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1 Introdugéao

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as
Atividades assistenciais de produgdo, metas e Indicadores, financeiros e
administrativos desenvolvidas no més de novembro de 2020, relacionado ao

Convénio 03/2020, celebrado entre a Prefeitura de Sao Jodo da Boa Vista e a
Santa Casa de Misericérdia Dona Carolina Malheiros.

O documento esta estruturado de acordo com as linhas de agao
estabelecidas pelo plano de trabalho, que monitora e avalia o desempenho das

agbes no cumprimento das metas estabelecidas.

2 Objetivo
Para garantir as condigoes necessarias aos profissionais que atuarao na

execucdo das atividades serao realizadas as aquisigbes de Materiais
Hospitalares, Medicamentos, Materiais Descartaveis, Materiais de Higiene

e Limpeza, Géneros Alimenticios EPIls, Nutrigdo Enteral, Materiais

Permanentes, Enxovais, que serao utilizados nas Alas da Enfermaria

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

Fisioterapeutas, Enfermagem, Limpeza e Administrativos que atuarao 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 Protegao Individual

adquiridos para o projeto.

A demanda de atendimentos que justificasse a aquisicdo dos

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

gerando, assim, menos consumo desses insumos.
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Quanto ao indicador 1 r
Hospitalar,

estabelecida.

eferente a quantidade de itens de Material

apresentou um percentual de 360,35%, acima da meta

. Isso se deve a necessidade da recomposicao do estoque
utilizado no inicio da Pandemia, quando a Instituicao n&o havia recebido ainda
verba de Conveénio para combate a Pandemia. Diante disso, a Santa Casa
utilizou o estoque que possuia, conforme fora demandada e no més de
novembro constatou a necessidade da reposicao do estoque de Material

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

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

Para o consumo nos pacientes, a Entidade utilizou do estoque que
possuia, mantendo o valor disponivel em conta, para posterior recomposigao
deste estoque com o repasse advindo do Convénio, essa recomposicao vem
sendo feita gradativamente conforme necessidade da Instituicdo. A Entidade
preza sempre por uma gestao 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 a Material Hospitalar, indicador 4, a Entidade utilizou uma
quantidade inferior a que foi adquirida no més, gerando um percentual de
45,23%. Isso se deve a existéncia de estoque na Santa Casa, sendo assim, foi
utilizada uma quantidade ja existente na Instituicdo e foi adquirida uma

quantidade para atender a demanda existente naquele momento.
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O indicador 5, que monitora a quantidade de medicamentos
ual de 103,87%. Foi

projeto, apresentou um percent
erior a quantidade

efetivamente utilizados no
a utilizagdo de medicamentos foi sup
que desses itens pela

constatada que
tender a demanda

adquirida, isso s€ deve, novamente, a utilizagao de esto
Instituicao, adquirindo, assim, a quantidade suficiente para a

nesse periodo.

Ja o indicador 6 que moni
no projeto, apresentou um resultado inferior a me
isso se deve a necessidade de recomposigao do estoque dess
utilizado no inicio da Pandemia, onde a Entidade adquiriu uma grande
quantidade de EPIs para atender a demanda de seus profissionais. Nesse

idade da aqui

momento, entao, constatou-se a necessl
tivamente utilizada para recompor €sse estoque.

tora a quantidade de itens de EPIs utilizados
ta estabelecida no projeto,

e item, que fora

sigdo de uma quantidade

superior a efe

4. Dos Indicadores Qualitativos
s aplicados nas aquisigoes

Os indicadores 7, 8 € 9 monitoram os valore
de Materiais Hospitalares, Medicamentos € Equipamentos de Protegao

Individual.
indicador 7, foi

O valor aplicado na aquisi¢a
superior ao total do valor programa

necessidade da recomposi¢do do es

pPandemia, onde a Entidade adquiriu uma gran
Hospitalar, que foi sendo utilizada nos meses subsequentes € consta

nesse momento a necessidade de recompor O estoque conforme demanda
nfermaria COVID e UTI coVID. O mesmo

indicador 8, houve nesse momento a
m, um

o de Material Hospitalar,
Isso se deu a

do em Plano de Trabalho.
toque, que fora utilizada no inicio da
de quantidade de Material

tou-se

apresentada pelos setores de E
aconteceu com O item Medicamentos,
o estoque utilizado, apresentando assi

necessidade da recomposigéo d
ior ao programado.

valor aplicado na aquisigéo, super

que monitora 0 valor aplicado n
da meta estabelecida pelo

a aquisicdo de

Ja o indicador 09
a0 Individual, ficou abaixo

Equipamentos de Prote¢
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Piano de Trabaho O valor aphcado na aqusdo desse tem foi nferor a0
de e por mso for

programado. isso se deve ao estoque ewustente na Entdad
adquindo uma quantidade suficiente para atender a demanda dos profiss:onass

nagquele momento.
O Indicador 10 monitora a aplicagao do valor total utiizado no Projeto o

valor repassado a Entidade em 06/1 1/2020. nao foi totalmente ut’zado, deovido
nao sendo

ao estoque de medicamentos e INSUMOS evstente na Entdade,
istficasse a total

necessarias naguele momento novas aquisigdes que I
hzado

utilizagao do valor repassado. Sendo assim, no més de novembro foi ut

66,95% do valor repassado.
assistencias

3

Os indicadores 11 e 12 monitoram a efetividade das agdes

executadas na Enfermaria COVID e UTI COVID respectivamente. Indicadores
que se referem as internagdes ocorridas no més de novembro de 2020 nos

setores supracitados.

O indicador 11, que monitora as agoes assistenciais executadas na Ala
conforme Relatono de Indicadores

COVID, apresentou um percentual de 110%
anexo ao Plano de Trabalho.
O indicador 12 que trata das agdes na UTI COVID apresentou um

percentual de 61,90%, meta nao atendida, conforme pactuado. Ocorre que no
més de novembro houve um aumento no percentual de obitos, o0 que gorou
elecida no Plano de Trabalho,

esse resultado no indicador abaixo da meta estab
também conforme Relatorio de Indicadores Hospitalares anexo ao Plano de

Trabalho.
Os indicadores 13 e 14 referem-se ao custo total
Médicos e profissionais de Enfermagem contratados para o projeto.

com os profissionais

Com relagao ao valor aplicado para custear 0s profissionais meédicos,

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

esse valor ficou
nfermaria COVID e UTI COVID,

baixa taxa de ocupagdo dos setores de E

apresentada no periodo.

o —————— T
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O indicador 14 que monitora o custo total com os profissionais de

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

assim, a meta pactuada no projeto.
Os dados e ipdicadores contendo as atividades desenvolvidas serao
apresentados em anexo com a andlise das metas propostas e dos dados

relacionados a produgéao referente ao més de novembro de 2020.

S3o0 Joao da Boa Vista, 23 de fevereiro 2021.

Sergio Au’gysgpj oelho de Almeida
= A
~" Provedor. em Exercicio
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Séo Jo&o da Boa Vista, 25 de janeiro de 2021.

Oficio ne 20/2021/PROV

Ao llmo. Sr.
Dr. Fernando Carlos Delatti
Diretor do Departamento Municipal de Saude de Sio Joio da Boa Vista - SP

Ref.: Apresentacao do Relatorio de Atividades referente ao Convénio 03/20.

Prezado Senhor,

A Santa Casa de Misericérdia Dona Carolina Malheiros, entidade filantrépica, inscrita
no CNPJ: 59.759.084/0001-94 com sede a Rua Carolina Malheiros n° 92, Vila
Conrado, Sao Joao da Boa Vista/SP, neste ato representado pelo seu Provedor vem
apresentar os Relatorios de atividades do més de novembro de 2020, referente ao

Convénio 03/20.
Antecipadamente agradece a oportunidade, e na certeza de poder contar com este

apoio despede-se cordialmente.

Sérgio Augusto Cc de)Aln
Provedor em Exergicio
=
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Rua Carolina Malheiros, 34.1133 | 3633-2222 | www.santacasasaojoao.com.br

Fone: (19) 36
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

“DONA CAROLINA MALHEIROS"

CNPJ 59.769.084/0001-04 Inscrigo Estadual ISENTA

Declarada de Utilidade Publica: Lei Muni
Lei Estadual

cipal N° 15 de 17/02/60

N° 36.227 de 09/02/60 - Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

RELATORIO DE INDICADORES - NOVEMBRO

INDICADORES QUANTITATIVOS
\(9 Objetivo Periodo | Meta Formula Parimetros de Pontuacio Dados Apr d N Justificativa
. R y . Total de itens de Material Hospitalar adquiridos para Meta atendida - 90 a 100% Justificativa apresentada
Menitorar a quantidade de itens de Material ; Bpfeseniacs
1 HospitaI; adquiridos para o projeto Mensal 100% o projeto / Total de itens programados no Plano de | Metaatendida parcialmente - 80 a 89,9% (35350 /9.810) * 100 360,35% no Relatério das
) Trabalho para aquisicao x 100 Meta ndo atendida - < 80% da meta Atividades
: 3 2 Total de itens de Medicamentos adquiridos para o Meta atendida - 90 a 100% Justificativa apresentad;
Monitorar a quantidade de itens Apresentaca
e i ro— g to| Mensal | 100% | projeto/ Totl de tens programados no Plano de | Meta atendica parcsimente. 30 a899% | (7.719/10.039) 100 76,43% no Relatorio das
cdicamentos adquiridos para o projeto Trabalho para aquisi¢do x 100 Meta ndo atendida - < 80% da meta Atividades
i . | de i i G
Monitorar a quantidade de itens de I d,T o ld ¢ “e“s.de Equipaimentos de Proteydo Meta atendida - 90 a 100% Justificativa apresentada
: o ; . ndividual adquiridos para o projeto / Total de itens ) - i ol
3| Equipamentos de Prote¢do Individual | Mensal 100% Meta atendida parcialmente - 80 2 89 9% (2.390/9.792) * 100 24,40% no Relatorio das
- 5 programados no Plano de Trabalho para aquisi¢do x
adquiridos para o projeto 100 Meta nao atendida - < 80% da meta Atividades
Monitorar a quantidade de itens de Total de itens de Material Hospitalar utilizados no Meta atendida - 90 a 100% /“ ; Justificativa apresentada
4 Material Hospitalar efetivamente Mensal | 100% projeto / Total de itens de Material Hospitalar Meta atendida parcialmente - 80 2 89,9% |/ (15.989// 35.350) * 100 45,23% no Relatério das
utilizados no projeto adquiridos para o projeto x 100 Meta nio atendida - < 80% da meta Atvidades
Monitorar a quantidade de itens de Total de itens de Medicamentos utilizados no projeto Meta atendida - 90 a 100% Justificativa apresentada
S| Medicamentos efetivamente utilizados | Mensal 100% / Total de itens de Medicamentos adquiridos pra o Meta atendida parcialmente - 80 a 89.9% (8.018/6335) * 100 103,87% 10 Relatono das
no projeto projeto x 100 Meta ndo atendida - < 80% da meta Alividades
Monitorar a quantidade de itens de I d-.rm:]seuﬁ::je Equlpa:n:nt/o_srd;]l’;ot;f: de Meta atendida - 90 a 100% Justificativa apresentada
6| Equipamentos de Protegio Individual | Mensal | 1009 | I"dividual utilizados no proje ROk eiten Meta atendida parcialmente - 80 a 89.9% (1745 /2350) * 100 73,01% no Relatorio das
2 2 < Equipamentos de Proteo Individual adquiridos Meta no atendida - < 80% da mets Atividades
efetivamente utilizados no projeto para o projeto x 100
INDICADORES QUALITATIVOS
Total do valor aplicado na aquisigio de Material Meta atendida - 50 a 100% Justificaniva apresentada
7| Monitorar o valor apicado na aquisigao de |\ 100y, | Hospialar Total do valor programado em Planode | - atendida parcialmente - 80289,9% | (30697,60/15966,34)* 100 | 19226% | o Relatcras fon
Material Hospitalar Trabalho para a 3‘1“‘5‘°31‘(’)g° Material Hospitalar x Meta ndo atendida - < §0% Atvidades
2 ; i Total do valor aplicado na aquisigao de Meta atendida - 90 a 100% Justificativa apresentada
| Monitorar o valor aplicado na aquisigdo de Mensal | 100%  |Medicamentos / Total do valor programado em Plano| Meta atendida parcialmente - 0 2 89.9% | (66:272,70/55364,46)% 100 | 119,70% 10 Refatorio das
Medicamentos de Trabalho para a aquisi¢Zo de Medicamentos x 100 Meta ndo atendida - < 80% Atvidades
Total do valor aplicado na aquisigdo de
: . Equipamentos de Proteco Individual / Total do Meta atendida - 90 a 100% Justificativa apresemada
of Montorar o valoraplicado ra aquiscaode | 100% | valor programado em Plano de Trabalho paraa | Meta aendida parcialmente - 80 89.9% | (10.99400/18 87445) 0100 | s820% o Relatério das
Eauipamentos de Protegso Individual aquisigdo de Equipamentos de Prote¢3o Individual x Meta ndo atendida - < 80% Atvidades
100

Q)

Xo
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RELATORIO DE INDICADORES - NOVEMBRO
Monitorar a aplicaggo do valor total Total do valor utilizado no projeto, nos termos do .
10] utitizado no projeto, nos termos do Plano de | Mensal | 100% | Flanode Trabatho / Total do valor repessado pelo Mela stendida=501.100% (314.810,07/ 500.000,00) * dusificstiveapresentads
Trabalho Poder Ptiblico, nos termos do Plano de Trabathox | Moi2 tendida parcialmente - 80 a 89,9% " 00 ' 62,%6% no Relatorio das
100 Metla nfo atendida - < 80% da meta Atividades
) ) Total de pacientes com alta melhorada com
7 ) Monitorar a efetividade das agdes Mensal | 50 a 100% confirmag3o para COVID, ocorrida no periodo / Meta atendida - 80 a 100% Conforme Indicadores
assistenciais executadas no setor COVID* *| Total de pessoas intemadas com confirmagdo para Meta alendida "”?'a"“'"“; 10a79,9% (33/30)* 100 110,00% Hosptalares de
COVID, no mesma periodo x 100 Meta nZo atendida - < 70% da meta Internagio Anexo
Total de pacientes com alta melhorada com . o
1 Monitorar a efetividade das agbes Mensal | 802 100% confirmagao para COVID, ocorida no periodo / Metaateidida- 0.2 100% Conforme Indicadores
5 s )%
assistenciais executadas na UT1 COVID ons 2197 [ Total de pessoas interadas com confirmagdo para Me;: sedida pmm"“m; 10879.0% (13/21)* 100 81.30% Hospitalares de
COVID, no mesmo periodo x 100 cta ndo atendida - < 70% da meta Internacdo Anexo
. o Total do valor aplicado para custear os profissionais Meta atendida - 80 a 100% Conforme Notas fiscars
13 Mon;:;:;x ° custot:ﬂ OmOS proﬁsstlonals Mensal 100% médicos contratados / Total do valor estimado para | Meta atendida parcialmente - 70 2 79,9% | (72.000,00/ 144.000,00) * 100|  50,00% anexas 30 Plano de
K0z oan! 95.pera 0 projelo. custear 0s profissionais médicos contratados x 100 Meta ndo atendida - < 70% da meta Trabalho
Total do valor aplicado para custear os profissionais Meta atendida - 80 a 100% Conforme Planiiha de
. o ; o i
1 Monitorar o custo total com os profissionais sl 100% de enfermagem contratados / T?tal do valor estimado Meta atendida parcialmente - 102 79.9% | (144.24195/177.16763)*100 | 81.42% Folha de mncnm d:o
de Enfermagem contratados para o projeto. para custear os profissionais de enfermagem Meta no atendida - < 70% da meta il
contratados x 100 Trabaho

** 0 Indicador 11 apresenta, conforme Indicador Hospitalar de Internag3o, um nimero de 33 altas e 30 internacBes na UTI COVID. Isso se deve, porque s30 16 internagdes e 17 transferéncias
Das 16 internagdes, 3 foram internados no més de outubro (um paciente dia 30/10 e dois pacientes dia 31/10) e receberam alta no inicio do més de novembro. Por isso 0 indicador apresenta um numero
maior de altas quando comparado ao nimero de internagdes.

C/u,/.k,,l«]é -
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Indicadores Hospitalares de Internagio
Indicadores por Centro de Custo - Pac-Dia considerando Transferéncias e n° Internagées

Obito Obito Trans Total Total Total Total

) o Medta .
Altas -24H +24H Hosp Saida Trans TOTAL Inter Trans TOTAL Total Leito Pac. Pac. Total Infec % Media Giro Morta Mort SInf %Pac
Reals Reals Reais Reais Reais Saida Saida Reais Inter Inter Leito Dia Dia _Dia Parto Hosp. Ocup. Perm. Rotat Geral Inst Hosp Dia
23 D
ALA COVID 16 0 0 0 16 17 @ 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 7 1 4 1 13 5 A8 11 10 2v 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 26.19 5.69 1.38 17.24 13.79 0.00 100.0
FILTROS SELECIONADOS . oA
Periodo Selecionado: de 01/11/2020 até 30/11/2020 A Ephl 2%3 (jC/
Censo: SIM '
Categoria: TODAS ~ /
Sexo: TODOS . ‘% el
Cardter: ELETIVO e URGENCIA
Centro de Custo: ALA COVID, U.T.I. ALA COVID
Convénios: TODOS
Tipos de Servicgo: TCDOS
Especialidades: TODOS

Total de Leitos: Desconsidera leitos marcados com LEITODIA=''N'' (ndo afeta calculo do Leito-Dia)

LEGENDA DOS INDICADORES
LEITO DIA:

PACIENTE DIA:

MEDIA DE PACIENTE DIA:
MEDIA DE PERMANENCIA:
GIRO DE ROTATIVIDADE:

Numero total de
Namero total de
Numero médio de
Nimero médio de
Numerc médio de

diarias disponiveis no periodo.

dias de internagio de todos pacientes por periodo.
pacientes internados no hospital por dia.

dias que um paciente fica internado.

paciente que passaram por um leito no periodo. ol

o2
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LEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES DE

F\ NOVEMBRO/20
DESPESAS_

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA CONTABILIZADAS
v— NESTE exsr;gllcolzgsgl
| Auxiliar Administrativo R$3.353,’50
Décimo terceiro saldrio 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/ Servigos PJ R$3.134,10
IRRF S/ Servigos PJ R$1.011,00
ISS s/ Servigos PJ R$1.665,66
Plantonistas Médicos Presenciais PJ R$66.758,40
Coordenagdo 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 Proteg¢do Individual R$10.994,00
Material de Limpeza R$1.540,84
Material descartavel R$12.100,94
Material Médico Hospitalar R$30.697,60
Despesa Financeira R$192,65
TOTAL R$314.810,07

das durante o més de novembro. Itens e valores

O Demonstrativo acima relaciona as despesas incorri
gastos no més.

ais de Enfermagem Contratados

Custo Total com oS Profission
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 Saldrio R$4.966,54
IRRF s/ Proventos R$1.641,08
R$144.241,95

(w v

TOTAL
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Varios Produt _ Consumo Mensal dos C. Custos
0s , Varios C.Custos Origem-restrito ao operador:CAROLINAH , C.Custo Consumidor:000178-ALA coviD

Periodo :11/2
- +11/2020 . Prego Medio
T e e ———— e e - - W R -
000178-ALA coviD
0001-MEDICAMENTOS
| SRR S |MESREF |Cons. Pacl [Cons. Intl ITotal | I
N |Qtde | valor|Qtde [ valorigtde | Vvalorl
foXe) o = it o Lo N B e o 2 ey
‘Egag??%z‘ACEBROFILINA; 10MG/ML XAROPE ADULTC|11/2020| 1,001 8,85I 0,00} 0,08: lé,gg: :,37
00001168-ACETILCISTEINA; 200MG ENVELOPE 5GR |11/2020] 15,001 8,311 0,001 0,00i 50| 5 25|
100001170-ACETILCISTEINA; 300MG AMP 3ML (100M|11/2020] 5,00] 9,28| 0,00] 8. el gt 1421
100001174-ACIDO ACETILSALICILICO; 100MG COMPR|11/2020| 21,00] 1,421 0,001 0,001 Z:ISSl 39,:;
100001229-AGUA DESTILADA; AMPOLA 10ML SOLUCAO[11/2020| 184,00] 39,391 0,001 0,001 18 'ool 39,53
100001243-AMINOFILINA; 240MG AMP 10ML (24MG/M|11/2020] 38,001 38,09 0,00} 0,001 38:001 5'94;
100001250-AMIODARONA; 100MG COMPRIMIDO VIA OR|11/2020I 2,001 0,941 9, B0 et g'oo: 0,41
100001255-AMITRIPTILINA; 25MG COMPRIMIDO VIA [11/20201 5,001 0,41| 0,00l 0'88‘ e o] 12 75
|00001264-AMOXICILINA 500MG + CLAV.POTASSIO 1111/20201 33,00] 32,76l 0,001 8,00: e 2021
100001272-ANLODIPINA; 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL|11/20201 16,001 2,02| 0,001 g g o7 G
|00001280-AZITROMICINA; 500MG COMPRIMIDO VIA 111/20201 25,001 47,691 0,001 s 2 ani 46,201
00001280 B R ke 10MG 2MF TN (SMG/ME) Tial/egEdl  SErO e 5. 001 0,001 3,001 0,58
1 00001312-BROMOPRIDA; 10OMG COMPRIMIDO VIA ORA[11/2020] 3,001 0,581 5 0] 5" oo 65,001 13, 36|
 00008022-CARVEDILOL; 6,25MG COMPRIMIDO VIA 0111/20201 68,001 13,361 et 6’60 13,00/ 299,00
100010364-CEFEPIMA; 2GR FRASCO-PO PO LIOFILIZ|11/2020| 13,001 299,001 oo e 10, aol 384,271
| 00001346-CEFTRIAXONA SODICA; EV 1GR FRASCO-P|11/20201 48,001 38;:51' 4t o 5 00 12.54]
{00001365-CETOPROFENO; EV 100MG FRASCO-PO LI0|11/20201 5,001 éo'17: e £ an| 10,00 180,171
1 00001385-CIPROFLOXACINO; 200M§MFR4;20T§5égg/:ii;gggg: i?:gg: 139:28| 0,001 0/ 001 11,001 39,23:
150001399-CLINDAMICINA; 600MG 2 ' 0,00 4.00] i
00001305 CotomnIcIi SO ST ino aveer 1/20z0] L LIS seriel  bel  @%el LG CHge)
OOOOl435-CLORETO DE SopIO O, 9% AMP = 4 9,001 1,001 o
| 00001440-CLOREXIDINA; 0,12% SOLUCAO ORAL FR 11172020 2,881 8,28: é:ggf 0. 00| 1,001 0,991
| 00001464-COMPLEXO B? INJETAVEL 2ML IM OU INF([11/20201 3:00: & 24| 0.00] 0,00] 3,00] 6,241
| 00001479-DESLANOSIDO; 0, 2MG/ML AMPOLA 2ML IN|11/2020| g Bl o' bal 0,00 12,001 11,541
100001 489-DEXAMETASONA/ 10MG AMP 2, 5ML (4MG/M[11/2020| 1.00| 9,54] 0,00 0,001 1,001 9,541
| 00001509-DEXTRANA 70 0,1% + HIPROMELOSE 0,3%111/20201 5 a0 0,301 0,00l 0,001 3,001 0,301
- 00001510-DIAZEPAM; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL-111/2020] 10'00| 2'23| 0,001 0,00] 10,001 2,$§i
| 00001522-DIGOXINA; 0,25MG COMPRIMIDO VIA ORA|11/20201 et a,72] 0,001 0,001 2,001 4, 721
100001527—DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSIll/ZO?OI 1IOOI 0'90l 0,001 0,00] 1,001 ”0'6].'
00001532-DIMETICONA; COTES DU 10230&2?35{M?§:ii;§838: 54,001 25, 611 0,00l ot 2ot %5
|00001537-DIPIRONA; 1GR ANP ZHL ORAL[11/20201 28,00 1,45] 0,001 ¢ oh| 325,58
{00002770-ENALAPRIL: 10MG COMPETN]CE VIR O liaoen| 8081 328kaR 0,001 0,001 18,000 260,52
| 00001558 -ENOXAPARINA; 40MG/0, 2M5 S it oc Al11720201 10,001 260,521 0,00| 2,881 20n5]  wore,a8]
I00001559-ENOXAPARINA;GOMG/O,GML INJESSO S 11720201 29,00| 1076,181 0,00] '8'80: 35001 g
100012001 -ESOMEPRAZOL; 40MG EV FRASCOIMIDO-AL111/2020| 37,00 7,761 0,00 g et 1,071
| 00003674-ESPIRONOLACTONR? 2200 O ORAT-DI11/20201 2,00] 1;07| 0, 00! ey 1,001 3,871
100001 606-FLUOXETINA; 20MG CAPSULQ XOML A SECI11/20201 1,001 3,871 o,og| 0,001 138,001 74,96
l00OO1788—FRUTOSE+ASSOCIACOES; AM O s/ML) 111720201 138,001 74,961 0,00/ Sip 21001 0,201
100001803—FUROSEMIDA; 20MG AMP 2ML (o N en ORA|11/2020] 2,00 0,201 0,001 0. 00| 3,001 2,421
00001804 ~FUROSEMIDES = COMPRIMI?NJECAO EV[11/20201 3,001 Bl 0'88: 0,001 2,001 3,171
| 00001989-GLICOSE; 50% AMPOLA 1OML INJECRS T 1)) )20201 2,001 3,171 0, . 0 00l 0,031 0,08
01994-HALOPERIDOL; SMG aMp 1ML IN _ o 0. 03! 0,06l 0,001 ’ s a0 158, 941
00001593~ HALOPERIDOL: GOTAS s e 2MG/?§Agé:ii;§8§o: 5'00| 158,94l 0,001 Geth ! 51001 0,09
00001996-HEPARINA; AMP sML (5000UL/ML) ERASCHL 00000 5 00| 0,091 0,00| 0:091 107,001 o
| 2001999-HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRI 29201 107,001 266,641 0,001 i et e 04
ook OCORTISONA; 100MG FRASCO-PO IM/[11/ 001 63,041 0,001 0,001 o 21,131
, ‘gggggggé—:§g§OCORTISONA; 500MG FRASCO—P? IMé:iijgggg: 18'00| 0,00l 1,001 23,33: §'00| 381
11 - REGULAR; 100UI/ML 0S5 3,81| 0,00l ’ " 001 300, 74
00002017~ INSULINA HOWHA 5 CoMPRIMIDO VIA[11/20201 e 300,741 0,00 0,001 23/ 4 45
| 00002024-LEVOFLOXAGIRE! J0 06 g 100ML (som| 11720201 23,00 0,3} o 0,001 4,001 0,991
lo0002023—LEVOFLOXACIN(?'100Mcc COMPRIMIDO VIAI11/20201 2700 2,431 0,001 0 90 10'O$I 15, 831
100002029-LEVOTIROKITAS )\ ycG COMPRIMIDO VIA [11/2020] 10,001 i1 0,001 0,00] % Z1] S ma
00002028 -LEVOTIROKINE] 500 kv BSTESIN [l PR fd | 5,84 0,001 0,001 275 3,121
| 100002329-LIDOCAINA CFU, o5 Somr, FR-AMP 2% IN[11/20201 et § 3,12 0,001 0.801  *1lgel 0,101
| !OOOOZ327-LIDOCAINA/ STAs 50MG; COMPRIMIDO vIA|11/2020] Zi'ool 0,101 0,00| 0,001 51901 27,661
| 100006649-LOSARTANR B 0 ; compRIMIDO V1A ORA|11/2025/ 9,001 27,661 0,001 et 3,001 0,291
1100002691 -METE O 1omG/ML AME 1ML sc/1M|11/20201 3,001 0,291 8, 001 0" g0l 3,081 17,841
| ‘00001377—MORF1NA'SUPFQOMG COMPRIMIDO VIA ORA|[11/2020] 3,081 17,841 0,001 0'80| 1,001 4,17]
1100004910-NIFEDIBLIRL Co s “z1Nco; TUBC 6057 [1d/2088 1,001 4,171 B0 4 0,001 7,001 15,841 /\
150002337 -NISTATINA + B 0, "sor ORAL (100000(11/20201 bl 15,841 0,001 & ool 8,00l 3,991 ¢
|00002338-NISTATINAS . FR 100ML _DERMAE | 11/20201 ! 3,991 0,001 / 27001 a,801V
it ey man Rt i el e T
318- ’ MG /ML
::8888%313-0NDANSETRONA; gMG AMP 4ML (2
L
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. Sdo Joéo da Boa Vista - SP
CEP: 13870-720 Tel.. (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59.759.084/0001-94

Consumo Mensal dos C. Custos

Varios Pro
duto ; .
Penodo :11/20250‘ V;:a,';%z %ggitos Origem-restrito ao operador.CAROLINAH , C.Custo Consumidor:0001 78-ALA COVID
e ; i
1000007 6—SoiTras Srsar e [ e s
200000282_28§SKA0 HIPOCLORITO 1% SLT 111/2020] 0,00| 0,001 3,000 20,911 3,001 20,911
'00000284—§o§5A DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 12 C/111/2020] 3,001 1,781 0,001 0,001 3,00 1,781
100000318-30NDA gE ASPIRACAO TRAQUEAL N 14 C/111/2020]| 1,001 0,461 0,001 0,001 1,001 0,461
10000031 5-Sonpe FOLE\ 2 vias N.14 (LATEX SILI|11/2020] 2,00] 5,721 0,001 0,001 2,00] 5,721
100000294 -SONDA noéﬁlv‘ VIAS N.16 (LATEX SILI|[11/2020] 4,00| 10,671 0,001 0,001 4,001 10,671
[B001 b escnnsn ;A\LynrsngL DOBBHOFF N 12 -50]11/2020}| 1,001 7,881 0,001 0,001 1,001 7,881
100010638 _TIRA REREZSAL PVC N 10 (ALIVIO)-SON|11/2020] 1,001 0,451 0,001 0,001 1,001 0,451
100000406-U§%r1x AGENTE P/GLICOSE MEDLEVENSOH|11/2020] 0,001 0,001 100,001 46,661 100,001 46,661
00000405 ROFIX (COLETOR DE URINA SISTEMA AB|11/2020] 1,00] 3,111 0,001 0,001 1,001 3,11
i gROh;T C/ PONTO DE COLETA (COLETOR |11/2020| 4,00] 13,011 0,001 0,001 4,001 13,01
| S -rupo de Produtos | 1434,19 518,30] 3728,10 5563,23 5162 .29 081,52
| 0003-MATERIAIS DE LIMPEZA | ! | Heas
?I'P‘°d“t°s |MESREF |Cons. Pacl| |Cons. Int| [Total 1 |
| = Igtde ! valor|Qtde ! valor|Qtde | valor|
%:SVOOOGEB-DETERGENTE NEUTRO 5 LT 111/2020] 0,001 0,001 1,001 8,841 1,001 8,841
X oooog,s—BSPONJA DUPLA FACE MULTIUSO 111/20201 0,001 0,00] 8,00]| 5,111 8,001 5,11
?IOOOOOLSG—SABONETE LIQUIDO SLT 111/20201 0,001 0,001 3,00] 32,131 3,00] 32,131
| |00000761-SACO DE LIXO 100 LTS-BRANCO INFECTA|11/2020] 0,00] 0,001 300,001 104, 40| 300,001 104,40]
. 100000762-SACO DE LIXO 100 LTS-VERMELHO 111/20201 0,001 0,001 200,001 69,061 200,001 69,06
. 100000756-SACO DE LIXO 40 LTS-BRANCO 111/20201| 0,001 0,001 400,001 79,601 400,001 79,601
5100000758-SACO DE LIXO 60 LTS-BRANCO 111/20201 0,001 0,00] 500,00 170,051 500,001 170,051
§ Total do Grupo de Produtos I 0,00] 0,001 1412,00] 469,191 1412,00| 469,195
:QQQ&:ﬁB?EBIAL DE ESCRITORIO -
| Produtos IMESREF |Cons. Pac| |Cons. Intl| | Total 1
28 IQtde [ valor|Qtde | valor|Qtde | valor|
© 100000430-BORRACHA PARA APAGAR LAPIS CIS 20 111/20201 0,001 0,001 1,001 0,581 1,001 0,581
. /00000439-CANETA BIC PRETA 111/20201 0,00] 0,001 1,001 0,701 1,001 0,701
, 100000523-LAPIS PRETO 111/20201 0,001 0,001 1,00] 0,241 1,001 0,241
! 100000627-PAPEL SULFITE A-4 C/500 111/2020] 0,001 0,00] 2,001 29,781 2,001 29,781
| 0,001 0,001 5,00] 31,301 5,001 315301

| Total do Grupo de Produtos
0005-MAT. DE CONSTRUCAO E ELgg_________________#_#_#_M___~_4_~A______________4_#_______~__________ﬂ___ﬁ______ﬂ____ﬁ____
Pacl |Cons. Int| | Total ] |
valor|

| Produtos |MESREF |Cons.
| | Qtde | valor|Qtde ] valor|Qtde
|00010577-COLA P/TUBO PVC 175gr C/PINCEL AMAN|11/2020] 0,001 0,001 1,00] 15, 26| 1,001 15,261
]00006994~-JOELHO P.V.C ESG. 50(2) 90 TIGRE 111/20201 0,001 0,001 1,001 3,00] 1,001 3,001
100009232-KIT DE REPARO P/VALVULA HIDRA 111/2020] 0,001 0,00] 2,001 74,00] 2,00| 74,001
100010341-LUVA P.V.C ESG. 75 111/20201 0,00] 0,001 1,001 5,301 1,001 5,301
100010776-LUVA PVC ESG 40 MM TIGRE 111/2020] 0,001 0,001 1,001 1,16| 1,001 1,161
100011316-REDUCAO 75/50 111/2020] 0,001 0,001 1,001 6,281 1,00] 6,281
| 00008695-REPARO P/ VALVULA HIDRA MAX 111/2020]1 0,00] 0,00] 1,00] 37,00] 1,001 37,001
|00011898-SIRENE DE ALARME DE INCENDIO 24V 111/20201 0,00] 0,00I 1,001 43,001 1,001 43,001
jooral do Grupo de Produtos | 0,001 0,001 9,00] 185,00 9,00| 185,001
0009-GENEROS ALIMENTICIOS
| Produtos |MESREF |Cons. Pac| |Cons. Intl | Total | |
| |Qtde | valor|Qtde | valor |Qtde | valorl|
100003734-AGUA DE COCO 200ML 111/20201 0,001 0,001 1,001 1,82] 1,001 1,821
| 00003994-AGUA MINERAL 1 LITRO 111/2020] 0,00]| 0,001 217,001 184,561 217,001 184,561
| 0,00] 0,001 218,001 186,38 218,001 186, 38

rotzl do Grupo de Produtos

0012-DIETA ENTERAL E PARENTERA
Pac| |Cons. Int]| | Total |
| valorl|

| Produtos |MESREF |Cons.
B |Qtde | Valorlgtde | valor|Qtde 7alor
'00005422-EQUIPO APPLIX - FRESENIUS KABI 111/20201 5,001 47,501 0,00 0,00] 5,001 47;50]|
' 00009993-FRESUBIN 2 KCAL HP 500ML 111/20201 1,00] 35,001 0,001 0,001 1,001 35, 00|
'00005043-FRESUBIN HP ENERGY 1000 ML 111/2020] 2,00] 66,401 0,001 0,00] 2,001 66,40
00010062—-FRESUBIN ORIGINAL DE 500ML 111/2020]1 2,00] 39,07] 0,00] 0,001 2,001 39507
00010477-GLUCERNA 1.5 KCAL 200ML, SUPLEMENTO|11/2020]| 53,00 502,521 0,001 0,00] 53,001 502,521
Total do Grupo de Produtos | 63,00/ 690,49 0,00] 0,00/ 63,001 690,49
020-GAS MEDICINAL
produtos | MESREF |Cons. Pac| |Cons. Intl| | Total |
|Qtde | valor|Qtde | Valorlgtde | valor|
00004317-OXIGENIO MEDICINAL 1 111/20201 0,001 0,001 2,001 73,031 2,001 713,03
| 0,00] 0,00]| 2 .00: 73,031 2,001 73,03;

rotal do Grupo de Produtos
029-MATERIAIS DESCARTAVEIS
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Sk Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, S80 Jodo da Boa Vista - SP
CEP; 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ; 59.759.084/0001-94

Vérios Prog 4 Consumo Mensal dos C. Custos
utos , Varios C.Custos Origem-restrito ao operador:CAROLINAH , C.Custo Consumidor:000178-ALA COVID

Frnissdn 19/01/2021 - Hora 15 27 Pag 000A

Periodo :11/2020 . Prego Médio
Jpr°d“t°s IMESREF |Cons. Pac| |Cons. Int] Total ]
|Qtde | Valor|Qtde ] Valor|Qtde | /alor
:88000689—COLHER FAST FOOD CRISTAL C/ 1000 UN|11/2020] 0,00] 0,001 3,00] 272,661 3,60 .
000693-COPO DESC. AGUA 180ML 111/2020| 0,001 0,00] 9,00 23,26] 2, Q0
100000694~-COPO DESC. CAFE 50ML 111/2020| 0,001 0,00] 2,001 2,92| 2,0¢
IC0000706-FACA FAST FOOD CRISTAL C/ 1000UNDS 111/2020| 0,001 0,00] 3,501 327,961 3,50 -
I00000711-GARFO FAST FOOD CRISTAL C/ 1000UNDS|[11/2020] 0,00] 0,00] 2,00 185, 78| 2,00 3
i00000712-GUARDANAPO (PEROLA) PACOTE 111/2020] 0,00] 0,00] 5,00] 3,781 5,00 3
100008463-MARMITEX ISOPOR 8 M104 C/200 111/2020] 0,00] 0,00] 5,001 311,59 5,00 1:59
|00007954-PAPEL HIGIENICO ROLAO 300 METROS 111/2020] 0,00] 0,001 96,00 312,60 96,00 312
|00011664-PAPEL TOALHA .ROLC 200MTS BRANCO LUX|11/2020]| 0,00] 0,00] 96,00] 1144,09] 96,00/ 11443,03
{00000692-POTE DESC. SOBREMESSA 100ML C/100 U[11/2020| 0,001 0,001 3,00] 9,16] 3,00/ 7,12
|00004385-POTE DESCARTAVEL 200ML C/50 (TOTAL |11/2020]| 0,00] 0,001 5,00] 15,011 5,001 5, 01
{000049%4-PRATO DESCARTAVEL PR20 C/10 111/2020] 0,00] 0,00 25,00] 61,251 25,001 83,25
|00000768-SACO PLASTICO 10X20 111/2020] 0,00] 0,001 1,00/ 21, 34| 1,00 2%, 24
100000769-SACO PLASTICO ROLO 20X30 C/700 111/2020| 0,00] 0,001 1,00} 8,971 1,001 8,97
100000770-SACO PLASTICO ROLO 30X40 C/700 111/2020] 0,00] 0,001 1,00] 18,71} 1,001 18,7
100000771-SACO PLASTICO ROLO 40X60 C/400 111/2020| 0,001 0,00] 2,00} 61,18| 2,00 61,18
[00006745-TAMPA P/ POTE 100ML C/100 111/2020] 0,00] 0,00] 5,00] 14, 62| 5,001 18, 62
|00004225-TAMPA P/ POTE 200/250ML C/50 111/2020] 0,00] 0,00] 5,00 14,791 5,001 11,79
>tal do Grupo de Produtos | 0,00} 0,00] 269,50 2809,671 265 -
' 0031-EPI - EQUIPAMENTO DE PROT . . -
' |Produtos |MESREF |Cons. Pacl| |Cons. Int| | Total I I
| |Qtde | Valor|Qtde | Valor|Qtde L valor|
i00011496-MASCARA RESPIRATORIA PFF-1 111/2020] 0,00] 0,00] 37,00] 92,501 37,001 32,501
| 0000541 0-MASCARA RESPIRATORIA PFF-2 CLASSE S5|11/2020| 0,00] 0,001 17,00] 161,251 17,001 161, 25|
“otal do Grupe de Produtos | 0,00} 0,00 4,001 253,75 53¢ 2
| Total do Centro de Custo | 3178,47] 5571,61| 5699,60] 9601,68] 8878,07| 15173,28]
9601,68| 8878,07] 15173,251\‘

3178,47| 5571,611 5699,60]

[Total Geral
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e SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, S30 Jodo da Boa Vista - SP
CEP: 13870-720 Tel.. (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59.759.084/0001-94

B Ined
Vatheiros

Virios Produtos . Varios G.C Consumo Mensal dos C. Custos
: . rios C.Custos Ori " i + idor: i
f’erlodo 1112020 . Prove Medio s Origem-restrito ao operador:CAROLINAH , C.Custo Consumidor:000179-U.T.I. ALA covi

000179-U.T.I. ALA COVID
0001-MEDICAMENTOS
IPr S ,
| rodutes . IMESREF |Cons. Pacl| ICons. Int| ITotal I |
'5665—0012-1\(;3 = |Qtde I valor|Qtde I Valor|Qtde | _Vvalor|
| 00000012 -ACESROFILINA; 10MG/ML XAROEE ADULTO|11/20201 1,001 8,85 0,001 0,00] 1,00] 8, 85I
000011 68-ACETILOLSTEINA; 200MG ENVELOEE 5GR 111/2020| 9,00] 4,99] 0,00] 0,00] 9,00 4,991
{IROCIL LA eTTmAT ST VA, SOUNE B 3ML (100M|11/2020] 56,00 103,921 0,00} 0,00] 56,00 103,92
o IR; TB 10GR CREME (5MG/G)-20]11/2020] 1,00| 3,36 0,00] 0,00] 1,001 3,36
\5 001174-ACIDO ACETILSALICILICO; 100MG COMPR|11/2020]| 8,00| 0,54/ 0,00] 0,00 8,00l 0,54
100001178-ACIDO ASCORBICO; 100MG/ML AMPOLA 5M|11/2020] 3,00] 2,12 0,00] 0,001 3,001 2,12
1E’Eooonen-.rxcmo TRANEXANICO; 250MG AMP SML (5]11/2020] 5,00] 18,43 0,00 0,001 5,00] 18, 43|
¢ 0000979-AGUA DESTILADA 500ML (BOLSA)-AGUA D|11/2020] 2,001 4,52 0,00] O'OOI 2’001 4,521
k‘00001229-AGUA DESTILADA; AMPOLA 10ML SOLUCAO|11/2020] 357,001 76,43] 0’001 0’001 357'001 76’43
| 100001230-ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO SOML IN|11/2020] 6,00] 661,181 0,00] 0,001 6,00 661'18I
| 1000C1243-AMINOFILINA; 240MG AMP 10ML (24MG/M|11/2020] 6,00] 6,01] 0,001 0,001 6'00I 5'01|
| 100001252-AMIODARONA; 150MG AMP 3ML (50MG/ML)[11/2020| 4,00] 11, 691 0,00] 0,00 ,0 l 69)
| 100001264-AMOXICILINA 500MG + CLAV.POTASSIO 1]11/2020] 3,00] 2,98] 0,00 ool ool e
N S il o] wrcon  avmes 2 | 0,001 3,00] 2,98]
100001374 -ATRORINA;  AMP 1ML (0,25MG/ML) INJECI11/2020| €, 90) 02y ,00] 0,001 676,00] 9702,56I
| 100001280-AZITROMICINA; 500MG COMPRIMIDO VIA |11/2020| 28,00] 53'41I 8'80' o oo e =
' 100001292-BETAMETASONA +GENTAMICINA+TOLNAFTAT|11/2020] 1,00] 2elesl & e e ikl
100000980-BICARBONATO DE SODIO; 8,4% 250ML-BI|11/2020] a,00] it e e ot =5 By
00001314-BROMOPRIDA; 10MG AMP 2ML (SMG/ML) I|11/20201 204,00 131'23' ] g dage ! g
/00001312-BROMOPRIDA; 10MG COMPRIMIDO VIA ORA|11/2020] 8,00 1753 5750 | o] ol Do
{00010364-CEFEPIMA; 2GR FRASCO-PO PO LIOFILIZ|11/2020]| 49,00] 112780) M e 2. 20 Lrag |
| |0C001346-CEFTRIAXONA SODICA; EV 1GR FRASCO-P|11/2020] 82,00] 656,461 o 60| S sy B
. 00001365-CETOPROFENO; EV 100MG FRASCO-PO LIO|11/2020] 1,00] 3 53) o o il el S0
| 00001363-CETOPROFENO, IM 100MG AMP oML (SOMG|11/2020 > 51 0,00] 0,00] 1,00/ 2,51
! .00001385-CIPROFLOXACINO; 200MG FR 100ML INJ [11/2020]| 23,00 1551 e Da 821 L Lx B9l
. 000031404-CLONAZEPAM; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL|11/2020| 3,001 e o S ad = il 430
| |70001435-CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10 ML-|11/2020| 522/ 001 ] el o ey Rl
.00002020-COLAGENASE+CLORANF . ; POMADA TB 30GR|11/2020] el S e diel  SRea | s iy
100001464-COMPLEXO B; INJETAVEL 2ML IM OU INF|11/2020] 001 ER 0 001 ol o g
B T e e TIHIS B N KRN T e Pl 2, 96| 0,00] 0,00] 3,00] 2,96
©00005563-DEXMEDETOMIDINA; 100MCG/ML FRASCO-A|11/2020| o8| & o Sl Taran s
-00001509-DEXTRANA 70 0,1% + HIPROMELOSE 0,3%]11/2020 sl ) Tomdnl 0;00] 0,00] 2,00] 76,111
|00001510-DIAZEPAM;  10MG COMPRIMIDO VIA ORAL-|11/2020] 0 el i 04001 1,00] 9,54]
100002575-DIAZEPAM; SMG COMPRIMIDO VIA oaAL-v;n/zozoI £ B T8 0,00 Q,00] 7,001 0,701
100001532-DIMETICONA; GOTAS FR 10ML (75MG/ML)|11/2020I 1061 o Oy 0} 0,00] 1,00] 0,101
100001537-DIPTRONA; 1GR AMP 2ML (500MG/ML) IN|11/2020l e 00| 0,90] 0,00] 0,001 1,00] 0,90]
100001538-DIPIRONA; GOTAS FR 10ML (500MG/ML)-l11/2020| 143,00] 67,81 0,00] 0,00] 143,00] 67:81I
100000008-DIPROP . BETAMETASONA 5MG/ML+FOSF.DIS|11/202 I Lo e st 8001 0z201 0,131
100001546-DOBUTAMINA; 250MG AMP 20ML (12 éMG/|11/2028' g o s B 0; 001 0,00] 1,00] 3,94]
100001558 ~ENOXAPARINA; 40MG/0, 4ML INJECAG SC A|11/2020I s o= St Hell | L 5,731
Pl e sree il i e bl R el 115,00  2079,97] 0,00] 0,00/ 115,00] 2079,97]
100001231-ERITROPOETINA; 4000MG/ML FRASCO—AMPI11/2028| 55,001  1432,84| 0,00] 0,00] 55,00/  1432,84
100001566-ESCOPOLAMINA + DIPIRONA; AMPOLA SML|11/202 l | S 9,00} 0,00] 16, 00| 361,081
100001562-ESCOPOLAMINA; AMP 1ML (20MG/ML) INJ|11/2028| 1,00] 2,751 0,00 5" o0) o0 oons
50012001 -ESOMEPRAZOL;  40MG EV FRASCO-PO LIOF|11/2050] 3/ 00] et o Sl 1,00] 1,18
[ggggig;:-g?gé?gNOLACTONA; 25MG COMPRIMIDO—ALIII/ZOZO: 92,38: 2153’33: ATy i 8001 2152;35]
’ ATO; 2MG/ML FRASCO-AMP 10ML I|11/2020 G ' & Dz 08 | 2,001 0,42
{00001387-FENTANILA, CITR.; AMP I Sy 904 53,80| 0,001 , .
/0000159~ FENTANILA, CITR 7 AP e e S 0,00} 0/001 96000 6368, 0¢!
- ~-FITOMENADIONA: IM 10MG AMP 1ML INJE|11/2 . $1 ol s 08 1; 001 :
100001598-FLUCONAZOL; 200MG EV FR- el 1,00] 1,481 0,00 ! 5,081
90001603 FurcemrER; Zous AnF s hion UDuemnl b 36, 06| 0,001 0,001 3601 L
: ~GLICOSE; 25% AMPOLA 10ML INJECAO EV|11 . A redl 0001 86,00 ’
0U0001989-GLICOSE; 50% AMPOLA 10ML INJECAO E | 2400 1,04] 0,001 0,001 Y ' Bl
OGN o oohy Nt Ol AOm INEReRg BYILjaod0) 15,00l 15,341 0,001 0,001  19,00] o
00001996 _HEPARINA; AMP SML (S0000T/ML) PRASC]11/3090) 2,00] 3,171 0,00] 0,001 d v adi
00001441-HIDRALAZINA; 25MG 141, 20201 53,001 935, 95| : Sl 3,171
= SR pnaiine VIR OnllL/aca0) 2,001 0,631 0001 s oreel e
gggggggé‘HIDROCORTISONA: 100MG FRASCO-PO IM/:lljggggi 26,001 e £t 0,00 5'88: 0.07)
]00002016_H10ROCORT150NA, 500MG FRASCO-PO IM/|11/2020] 3'00l hed 9, 001 0,001 26,001 6 4
INSULINA HUMANA NPH; 100UI/ML FRASC|1 P 13,51 0,00] 0,00 42791
100002017-INSULINA HUMANA REGULAR; 100UI/ML bl el 0,00} 0,00] 2,00] a1, 4 ' S =3 5L
100002622-TSOSSORBIDA, MON . 20MG; COMPRIMIDO 4w e 0. 804 0,001 5,00 10564 | e e
; VI|11/2020| 2.00] 0. 32 ‘ w6 | 5,001 105,64 /
»321 0,001 0,001 2,00 /N
! 001 0,321
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Q‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. S40 Jodo da Boa Vista - SP
"uﬂ-lm(. CEP; 13870-720 Tel.. (19) 3634-1133 CNES: 2084228
S L CNPJ: 59.759.084/0001-94

Vari Consumo Mensal dos C. Custos
P 108 Produtos , Varios C Custos Origem-restrito ao operador:CAROLINAH , C.Custo Consumidor:000179-U.T.I. ALACOVI
eriodo :11/2020 . Prego Medio

1,001

0 ~AnY . e & N S —— - e >
}S;szg:l»LAcvaoss, XAROPE FR 120ML (667MG/M|[11/2020 ]| 1,00} 6,03 0,001 0,00] £,03)
1 S0002329-LIDOCAINA GEL 30G-XYLESTESIN 111/2020]1 12,171 16,21 0,00} 0,00] 12,171 46,21

g;gx:sz ~LIDOCAINA; S/VASO 20ML FR-AMP 2% IN{11/2020] 4,00]| 233371 0,001 0,001 4,001 23,37
1OCC002312-LIDOCAINA; SPRAY FR 50ML 10% (100MG|11/2020] 0,02] 1,061 0,001 0,001 0,02] 1,081
100001450-LOPERAMIDA; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL|11/2020] 3,00 0,511 0,00] 0,00] 3,001 9,511
‘vv3066¢°-nOSARTANA POTAS. 50MG; COMPRIMIDO VIA[11/2020] 7,001 0,95I 0,001 0,00} 7,00] 0,951
100002792-MEROPENEN 1GR; FRASCO-PO INJETAVEL-M|11/2020] 69,00 1379,99] 0,00] 0,001 69,00]| 1379, 991
100001430~ -METILPREDNISOLONA, SUCC 125MG;EV/IM |11/2020]| 7,001 42,52 0,00] 0,001 7,00] 42,52
100002627~-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) I1[11/2020] 828,00]| 6146,24| 0,00] 0,00] 828,001 6146,24]
100001377-MORFINA, SULF; 10MG/ML AMP 1ML SC/IM|11/2020] 24,00 73,751 0,001 0,00] 24,001 73,751
100001376-MORFINA, SULF; 1MG/ML AMPOLA 2ML INJ|11/2020] 2,00 8,76| 0,00] 0,001 2,00 8,761
100002337-NISTATINA + OXIDO ZINCO; TUBO 60GR [11/2020] 3,501 20,251 0,00] 0,001 3,50] 20,251
I100001355-NOREPINEFRINA; KEMIT. 2MG/ML AMP 4ML|11/2020] 284,00] 2106,431 0,001 0,001 284,00/ 2106,43|
100010829-0OLEO CICATRIZANTE; FR 100ML -DERMAE|11/2020] 15,00] 33,94] 0,00] 0,00] 15,001 33,941
100002318~0OMEPRAZOL; 20MG CAPSULA VIA ORAL-OM|11/2020] 3,00] 1,501 0,001 0,001 3,001 1,501
100002313-ONDANSETRONA; BMG AMP 4ML (2MG/ML) [11/2020] 1,00] 2,40] 0,001 0,001 1,001 2,401
i 00001303-PANCURONIO, BROM.; 4MG AMP 2ML (2MG/|11/2020] 20,001 155,33 0,001 0,00] 20,00/ 155,331
100002953-PAPAINA; 10% TUBO 30GR GEL-PAPAINA [11/2020] 3,001 27,30 0,001 0,00] 3,001 27,301
100002954-PAPAINA; 2% TUBO 30GR GEL-PAPAINA G|11/2020] 3,001 18,90] 0,00] 0,001 3,001 18,901
100002003-PARACETAMOL; GOTAS FR 15ML (200MG/M|11/2020] 2,531 24771 0,001 0,001 25931 2,771
100011938-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 I|11/2020] 48,00] 1414,56| 0,001 0,00} 48,00] 1414, 561
00001433-POTASSIO, CLORETO DE; 19,1% AMPOLA 1(11/2020] 8,00]| 2,361 0,00] 0,00] 8,00 2,361
/00010089-POTASSIO,CLORETO DE; 6% FR 100ML SO|11/2020] 9,00] 17,42] 0,00] 0,001 9,00]| 17,421
100001513-PREDNISOLONA, FOSF.SOD.; 3MG/ML FR 1(11/2020]| 05 33 4,06 0,00] 0,00] 0,331 4,06]
100001496-PROPOFOL; AMP 20ML (10MG/ML) INJECA|11/2020] 330,001 3452,33] 0,00] 0,00] 330,001 3452, 33|
{00001413-PROTAMINA; CLOR. AMP 5ML 1000UI/ML I|11/2020] 3,00] 8,85] 0,00] 0,00] 3,001 8,851
100001493-RACECADOTRIL; 100MG CAPSULA VIA ORA|11/2020]| 20,00] 72,31| 0,00] 0,00] 20,001 7231
| 00001484 -RETINOL+CLORANFENICOL+METIONINA+AMI [11/2020]| 4,00 33,78| 0,001 0,00 4,00 33,781
(C0010304-RINGER COM LACTATO 1000ML (BOLSA)-S|11/2020] 5,00 20, 60| 0,00] 0,00] 5,00] 20, 60|
|00000982-RINGER COM LACTATO 500ML (BOLSA)-SO|11/2020| 16,001 39,991 0,001 0,001 16,001 39,99
{00000983-RINGER SIMPLES 500ML (BOLSA)-RINGER|11/2020| 3,00 7,45] 0,00] 0,001 3,001 7,451

00001472-SACCHAROMYCES BOUL.; 100MG CAPSULA 111/2020] 36,00] 34,05] 0,00] 0,001 36,001 34,05]
' |00009490-SALBUTAMOL; 100MCG/DOSE FRASCO SPRA|11/2020] 10,00] 147,751 0,001 0,001 10,00] 147,751
! 100000984-SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 1000ML -SO|11/2020] 13,00] 14,941 0,00] 0,001 13,00] 44,94

| 00000985-SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML -SOL|11/2020] 167,00 286,51 0,00 0,001 167,001 286,511
- |00000986-SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML -SOL|11/2020] 392,00] 733,67 0,00] 0,001 392,001 733,671
106000987 -SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% SOOML-SOL.|[11/2020] 14,00] 28,731 0,001 0,001 14,001 28,73
100010444~-SOLUCAO GLICERINADA 12% FR 5S00ML + |11/2020] 1,001 4,47 0,001 0,001 1,001 4,471
27,40 0,00} 0,00] 11,00} 27,40}

1 G0000920-SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO S00ML (BOL|11/2020| 11,001
1,001 2,141 0,001 0,001 1,001 2,14

' 00000992-SOLUCAO GLICOSADA 10% 250ML (BOLSA) |11/2020| "

* | 000009%4-SOLUCAO GLICOSADA 5% 1000ML (BOLSA)[11/2020| 1,001 3,62] 0,00] 0,001 1,001 3,621
1 00000995-SOLUCAO GLICOSADA 5% 250ML (BOLSA)-111/2020] 72,001 171,58| 0,001 0,00] 72,001 71,58
|00000S96-SOLUCAO GLICOSADA 5% SO0ML (BOLSA)-|11/2020| 17,00| 42, 66| 0,00] 0,001 17,001 42, 66|
{00001373-SULFATO DE MAGNESIO; 10% AMPOLA 10M|11/2020| 6,00] 13,20] 0,00] 0,00] 6,001 13,201
1 000013€60-SUXAMETONIO; 100MG FR-PO LIOFILIZAD|11/2020] 3,00] 82,99] 0,00] 0,001 3,00 82,991
‘OOOOIBZl—TRAMADOL; 100MG AMP 2ML (50MG/ML) I]11/2020] 26,00] 36,371 0,00] 0,001 26,00] 86;371

GU03629-VENCOMICINA; SOOMG FR-PO LIOFILIZAD|11/2020] 4,00] 18,12) 0,001 0,001 4,00] 18,121
OOJ09341 VASOPRESSINA 20UI/ML AMPOLA 1ML INJ|11/2020| 2,00 43,91 0,00] 0,00] 2,001 43,911
| (o de Produtos | 6328,08| 44238,64| 7,00 147,101 ©335.08 385,741
0002-MATERIAL HOSPITALAR
| Produtos |MESREF |Cons. Pac| |Cons. Int] | Total |
| |Qtde ] Valor|Qtde | vValor|Qtde | Valorl
|C0002583-ABBOCATH N 20G COM DISPOSITIVO DE §|11/2020)| 26,00] 45,52 0,00] 0,001 20,001 45,52
| 00003584-REBOCATH N 22G COM DISPOSITIVO DE S111/20201 18,001 31,311 0,001 0,001 18,001 31,31L]
|00003598~-AEBOCATH N 24G COM DISPOSITIVO DE 5(11/2020| 2,001 4,00| 0,001 0,001 2,001 4,00)
|00010352-ADAPTADOR P/FRASCO DE SORO PONTA DU|11/2020]| 7,00| 6,39 0,001 0,00] 7,00] 6,39

'100000026-ADAPTADOR P/FRASCO DE SORO PONTA SI1111/2020] 8,001 6,09 0,001 0,001 8,00] 6,09
1000006034-AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7-AGULHA HI|11/2020] 38,00| 2,42| 0,001 0,001 38,00] 2,42
|00010067-AGULHA DESCARTAVEL 25 X B-AGULHA HI|11/2020] 8,00] 0,41 0,00] 0,001 8,00] 0,41
100000037-AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12-AGULHA H|11/2020] 39,001 2,431 0,00] 0,001 39,00] 2.,43)
|00010242~AGULHA PARA ASPIRACAO 25 X 12 (PONT|11/2020| 1258,00| 100,771 0,001 0,001 1258,001 a0 &
| 100003384-ALGODAO AZUL 2.0 3P12T (3)45 CM 26M|11/2020] 2,00] 41,26/ 0,00] 0,001 2,00 41,26]
1 00000044-ALGODAO HIDROFILO 500 GR-ALGODAO HI|11/2020] 0,001 0,001 1,301 12,04 1,301 12,04
100000050-APARELHO PARA TRICOTOMIA (BARBEAR)-|11/2020]| 4,001 2,521 0,00] 0,001 4,00] 2,52]
| 00000054-ATADURA CREPE 10CM X 1,80M~ATADURA [11/2020] 10,00} 5,78 0,00] 0,00] 10,00/ 5,781

11,49] 0,001 0,001 13,00 11, 49;@"\

100000055-ATADURA CREPE 15CM X 1,80M-ATADURA |11/2020] 13,00}
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, S0 Jodo da Boa Vista - SP
CEP: 13870-720 Tel.; (19) 3634-1133 CNES: 2084228

CNPJ: 59.759.084/0001-94

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

DE ALGODAO 10CM X 1,80M-ATA|11/2020]
DE ALGODAO 20CM X 1,80M-ATA|11/2020]
DESCARTAVEL MANGA LONGA 20G|11/2020]
DESCARTAVEL MANGA LONGA 50G|11/2020]|
HO SIST.COLETOR DE SECRECOE|11/2020]
SARJADO 10MM X 10MT

]

;*88838522—CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA 8,0MM C/B|11/2020|
;;100 -CATETER DUPLO LUMEN ADULTO 7F X 20C|11/2020]
: U 00111—CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO-CA|11/2020]
;‘00009323—CIRCUITO (LIMBO) ADULTO RAMO DUPLO |11/2020]
{ 100000114-CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 100ML -C|11/2020]
(?OOOOS719—CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 100ML -CLOR|11/2020]
;\00000113—CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100 ML -C|11/2020]|
i 00000140-COLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTANT|11/2020]
{ 100000125-COMPRESSA DE GAZE 25X28CM COM FIO D|11/2020]
! 100000124-COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM 13FIO|[11/2020]
{ 100000134-COTONOIDE BIO SPONGE 13X25-COMPRESS|11/2020|
§ 100000139-CURATIVO TRANSP.TEGADERM 10X12CM(16]11/2020]
| 100000151-ELETRODO CARBONO DESCARTAVEL
| 100003591-EQUIPO BOMBA DE INFUSAO FOTOSSENSIV|11/2020]|
. 100000155-EQUIPO BOMBA DE INFUSAO SIMPLES-INT|11/2020]|
| 100000164-EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATER|11/2020]
/ 100000157-EQUIPO MICROFIX 150 ML C/BURETA-EQU|11/2020|
1 100000158-EQUIPO MICROGOTAS-EQUIPO MICROGOTAS|11/2020]
1 100005570-EQUIPO P/AGUA ENTERAL 1,2M AZUL COM|11/2020]
| 100000165-ESPARADRAPO 10CM X 4,5M -ESPARADRAP|11/2020]
1 100009558-FILME TRANSPARENTE 10M X 15CM-FILME|11/2020]
{100011433-FILTRO HEPA PARA VENTILAO MECANICA
1 100000402-FILTRO UMIDIFICADOR HMEF-FILTRO UMI|11/2020]
/100000172-FITA ADESIVA 16MM X 50M-FITA ADESIV|11/2020|
| 100006260-FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML(|11/2020]|
/100000181 -GORRO DESCARTAVEL C/ELASTICO
 100000197-LAMINA DE BISTURI N 11 -LAMINA DE B[11/2020]
1 100000196-LAMINA DE BISTURI N 15 -LAMINA DE B|11/2020]
| 100000199-LAMINA DE BISTURI N 22
{00001224-LANCETA PARA GLICEMIA -LANCETA 1,5X|11/2020]|
100000205-LUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO-LUVA|11/2020]
100000004-LUVA DE PROCEDIMENTO P C/TALCO-LUVA|11/2020]
,00000209-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 6,5
|, 00000207-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,0
|00000210-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,5
100000208-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,0
1100000211-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,5
|00000220-MALHA TUBULAR N 30 (15 METROS)-MALH|11/2020]|
| 00000224-MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO-MAS|11/2020]|
{00000232-MICROPORE 50X10M-MICROPORE
{00003540-NYLON PRETO 2.0 14504 45CM 19MM 3/8]11/2020]
|00003547-NYLON PRETO 3.0 1171 45CM 30MM 3/8
100003552-NYLON PRETO 3.0 14503 45CM 19MM 3/8|11/2020]
{00000239-PERFUSOR SET 120CM-PERFUSOR
|00000412-POLIFIX 2 VIAS-POLIFIX 2 VIAS COM C|11/2020]
100000413-POLIFIX 4 VIAS-POLIFIX 4 VIAS COM C|11/2020]
100000245-PROTETOR DO ADAPTADOR LUER-LOCK FEM|11/2020]|
100060247-PVPI TOPICO 100ML-PVPI - POVEDINE
]00000270-SERINGA DE INSULINA 1 ML COM AGULHA|11/2020]|
100000264~SERINGA DESCARTAVEL

{00000265-SERINGA
100000266~-SERINGA
100000267-SERINGA
100006641 -SERINGA
100000272-SERINGA
|00000271-SERINGA
100000273-SERINGA
| 0000077 6-SOLUCAO

DESCARTAVEL 20ML SLIP-SERIN|11/2020|
DESCARTAVEL
DESCARTAVEL 5ML SLIP-SERING|11/2020|
DESCARTAVEL S/AG 5ML
DOSADORA 10ML ORAL PAK -SER|11/2020]
DOSADORA 3ML ORAL PAK -SERI|11/2020|
DOSADORA 5ML ORAL PAK -SERI|11/2020]
HIPOCLORITO 1% SLT

'100003653-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA FE|11/2020]|
100003652-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA FE|11/2020|
100000282-SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 12 C/|11/2020]
' 00000284-SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 14 C/|11/2020]
\

0,001

18,00 19,17] 0,001
4,00] 2,47 0,00] 0,00]
13,00} 14,51 0,00] 0,00]
0,00] 0,00] 10,00 26,001
0,00] 0,001 1150,00] 5335,66|
2,00] 9,26| 0,00] 0,001
111/2020] 0,241 0,49 9,24 18,711
1,00] 26,85| 0,001 0,00}
4,00] 230,26] 2,001 115,13
8,00] 5,69 0,00] 0,001
4,00] 196,48 0,00] 0,00]
3,00 4,55| 15,00]| 22,75|
1,00/ 1,231 8,001 9,851
3,00] 5,501 39,00/ 71,49
0,00] 0,001 6,00] 18,561
1,00] 4,30] 0,00] 0,00]
515,00 204,15| 0,00] 0,00]
1,00} 30,06 0,00] 0,00]
46,00] 126,40 0,001 0,00]
(ECG)-111/2020|  585,00] 156,25| 0,00] 0,00]
7,00} 196,17 0,00] 0,00]
64,00| 1335,06]| 0,001 0,00]
53,00] 48,69 0,00] 0,001
3,001 16,91 0,00] 0,00]
3,001 7,05] 0,00] 0,00]
63,001 75,78 0,00] 0,00]
0,001 0,00] 9,00] 51,76|
0,641 112,44 0,00] 0,00]
111/2020| 6,001 382,391 0,00] 0,00]
28,00} 226,321 0,00] 0,00]
0,001 0,00]| 2,001 5,591
159,00]| 107, 44| 0,00] 0,001
111/2020]| 0,00] 0,00] 200,001 25,701
5,00] 8,46 0,001 0,00]
4,00] 6,751 0,001 0,001
-LAMINA DE B|11/2020] 1,00] 1,34] 0,001 0,00]
0,00] 0,001 500,001 70,501
0,00] 0,00| 1450,00] 1349,37]
0,00] 0,00 1350,00] 1257,26|
(MUC|11/2020] 5,00] 7721 0,001 0,00]
(MUC|11/2020]| 2,00] 3,071 0,00] 0,001
(MUC|11/2020]| 15,00] 23,27| 0,00] 0,00]
(MUC|11/2020]| 3,001 4,73 0,00] 0,00]
(MUC|11/2020]| 1,001 1,54] 0,00] 0,00]
0,07| 1,34| 0,001 0,00]
0,00] 0,00]| 300,001 973,86
111/2020] 0,00] 0,001 33,001 216,85
3,00] 5,10 0,001 0,001
111/2020] 1,00] 1,70]| 0,00] 0,00]
2,00] 3,39] 0,001 0,001
111/2020] 4,00] 11, 06| 0,001 0,00]
23,00] 15, 48| 0,001 0,001
12,00| 30,49] 0,00] 0,001
351,00] 76,80] 0,00] 0,001
111/2020] 0,00] 0,00]| 1,00] 2,25]
148,00 26,14 75,001 13,25|
10ML SLIP-SERIN|11/2020] 566,00] 139,80 0,00] 0,001
546,00] 198,31 0,001 0,00]
3ML SLIP-SERING|11/2020]| 3,00 0,34| 0,001 0,00]
256,00] 33,691 0,001 0,001
(L.LOC|11/2020] 1,001 0,15| 0,00] 0,00]
6,001 2,47 0,001 0,00]
4,00] 1,18] 0,00] 0,00]
1,00] 0:33| 0,001 0,00]
111/2020]| 0,00] 0,001 3,001 20,91}
8,00] 612,76| 0,00] 0,001
1,00] 110,15] 0,00] 0,00]
68, 00| 40,41 0,00] 0,00]
4,00] 1,84]| 0,001 0,00]

18,001
4,001
13,001
10,001
1150,001
2,001
9,481
1,001
6,001
8,001
4,00
18,001
9,001
42,001
6,00]
1,001
515,001
1,001
46,001
585,00 |
7,00]|
64,001
53,001
3,001
3,00
63,00]
9,00
0,641
6,00
28,001
2,00]
159,001
200,001
5,001
4,00]
1,001
500,00]|
1450,00]
1350,00]|
5,00]
2,00]
15,001
3,001
1,001
0,07]
300,001
33,001
3,001
1,001
2,00]
4,001
23,00]
12,00]|
351,00]
1,00]
223,00
566,00 |
546,00 |
3,001
256,00]
1,00]
6,00|
4,00]
1,00]
3,00]
8,00]|
1,00]
68,00
4,001

w
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196,481
27,301
11,081
76,991
18,561

4,301

204,151
30,061

126,401

156,251

196,171

1335, 061
48,691
16,911

7,051
75,781
51,761
112,44
382,39
226,32|
5,591
107,441
25,70
8,461
6,751
1,341
70,501
1349,37]
1257,26]
7,721
3,07
23,271
4,731
1,54
1,34
973,86
216,85
5,10]
15701
3,39
11,06
15,48
30,49
76,80
225
39,38
139,80
198,31
0,34]
33,69
0,15
2,47
1,18}
0,33
20,91}
612,76

40,41
1,84]

i
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\? SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
et 33, Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. Sao Jodo da Boa Vista - SP
CEP; 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228

Maiheinge

CNPJ: 59.769.084/0001-94

Varios Produtos | Vari . Consumo Mensal dos C. Custos
) rios C.Custos Origem-restrito ao operador:CAROLINAH , C.Custo Consumidor:000179-U.T.I. ALACOVI

Periodo 111/2020 , Prego Médio

Emiss40:19/01/2021 - Hora:15:23 Pag:0004

4,141

100000307 Senfr e
|00000388_§8§g§ ESSOTRAQUEAL 7,5MM C/CUFF-SON|11/2020] 1,001 4,14| 0,00] 0,001 1,00]
100000309_SO§DA ENDgTRAQUEAL 8,0MM C/CUFF-SON|11/2020]| 1,001 4,03 0,001 0,001 1,001 4,05:
'00000319~50&DA ey TRAQUEAL 8,5MM C/CUFF-SON|11/2020] 1,001 4,65 0,001 0,001 1,001 4,65
100000320-S0N0a FOLEY 2 VIAS N.16 (LATEX SILI|11/2020] 5,001 13, 34| 0,00] 0,001 5,001 13,341
100000294-S0NDA 1o EY 2 VIAS N.18 (LATEX SILI|11/2020] 3,001 8,00]| 0,001 0,001 3,00] a,O?l
100000348 -S0N0a SOENTERAL DOBBHOFF N 12 -SO|11/2020]| 6,00] 47,29 0,001 0,00] 6,001 47,29
'00000363-soﬁDA RETAL N 20-SONDA RETAL 111/2020] 1,001 0,621 0,001 0,00] 1,00]1 0,621
O e URETRAL PVC N 06 (ALIVIO)-SON|11/2020]| 1,001 0,421 0,001 0,00] 1,001 0,421
000000y s REAGENTE P/GLICOSE MEDLEVENSOH|11/2020] 0,00] 0,00] 550,001 256,63 550, 00| 256,§3|
0008 ha EIRINHA 3 VIAS-TORNEIRINHA DESC|11/2020]| 11,001 7,10] 0,001 0,00] 11,00] 7,101
el o BO‘DE'ASP. DE SECRECOES 3 MT SILI|11/2020]| 1,001 4,091 0,00] 0,00] 1,00] 4,09
iOOOOOQOG_UMPLN N 05-URIPEN 111720201 1,001 1,26 0,00] 0,00] 1,,/00:) 1,261
100000 UROFIX (COLETOR DE URINA SISTEMA AB|11/2020] 3,00] 9,341 0,001 0,00 3,001 9,341
‘407—UROKIT C/ PONTO DE COLETA (COLETOR [11/2020] 6,00] 19,521 0,001 0,00] 6,00 19,52|
ctal do Grupo de Produtos | 5113,95] 5289,87| 5713,54] 9874,12| 10827,49] 15173,98
0003-MATERIAIS DE LIMPEZA iy &
| Produtos |MESREF |Cons. Pac| |Cons. Int| |Total |
J |Qtde | valor|Qtde i valor|Qtde I valor|
100000698 -DETERGENTE NEUTRO 5 LT 111/2020] 0,001 0,00] 1,00] 8,84| 1,001 8,84
|]00010570-LIMPADOR GERAL GARRA OXIATIVO 5LTS 111/2020] 0,001 0,001 2,001 117,641 2,00]| 117,641
f00000256-SABONETE LIQUIDO S5LT 111/20201 0,001 0,001 3,001 32,131 3,00] 32,131
]00000761-SACO DE LIXO 100 LTS-BRANCO INFECTA|11/2020] 0,00] 0,001 400,001 139,20] 400,001 139,201
]00000756-SACO DE LIXO 40 LTS-BRANCO 111/2020] 0,001 0,00] 100,00] 19,901 100,001 19,901
|00000758-SACO DE LIXO 60 LTS-BRANCO 111/20201 0,001 0,00] 500,00] 170,051 500,00| 170,051
Total do Grupo de Produtos I 0,00] 0,00] 1006,00] 487,76| 1006,001 487,76
0004-MATERIAL DE ESCRITORIO
| Produtos IMESREF |Cons. Pac| |Cons. Int]| | Total | |
N |Qtde | Valor |Qtde | Valor|Qtde | valorl
|00000430-BORRACHA PARA APAGAR LAPIS CIS 20 [11/2020] 0,00] 0,00] 1,00] 0,581 1,007 0,58]
]00000627-PAPEL SULFITE A-4 C/500 111/20201 0,00] 0,00] 4,00] 59,55] 4,00] 59; 551
i "ctal do Grupo de Produtos | 0,001 0,001 5,00] 60,131 5,001 60,131
0005-MAT. DE CONSTRUCAO E ELET
| Produtos IMESREF |Cons. Pac]| |Cons. Int]| | Total | |
| |Qtde | valor|Qtde | valor|Qtde | valor|
|00001012-BUCHA N10 111/2020]| 0,001 0,001 20,00]| 2,68 20,001 2,68]
100008889-BUCHA P/ FIXACAO N8 111/2020]| 0,00]| 0,001 20,001 1,881 20,001 1,88]
|00011969-CAIXA DE SOBREPOR PARA 02 DISJUNTOR|11/2020] 0,00] 0,001 9,00] 51,001 9,00] 51,00]
100011968-DISJUNTOR BIPOLAR 10 AMP DIN 111/2020]| 0,001 0,001 5,001 156,201 5,00] 156,201
100010929-DISJUNTOR DIN BIPOLAR 16A 111/20201 0,00] 0,001 4,00] 114,401 4,00]| 114,40]
100010662-PARAFUSO COM BUCHA 8MM 111/20201 0,00] 0,001 40,001 8,571 40,00| 8,571
]00011875-PARAFUSO COM BUCHA N 10 111/2020]| 0,00] 0,00] 20,00] 14,001 20,00| 14,00}
t rotal do Grupo de Produtos | 0,001 0,001 118,00| 348,73 118,001 348,73}
0009-GENEROS ALIMENTICIOS
| Produtos |MESREF |Cons. Pacl |Cons. Intl| | Total | |
| | Qtde | valor|Qtde | Valor|Qtde | Va;gfj
| 00003734-AGUA DE COCO 200ML 111/2020]| 0,001 0,00! 2, 00| 3,631 2,00| 3,63]
| 00003994-AGUA MINERAL 1 LITRO 111/20201| 0,001 0,001 146,00]| 124,171 146, 00| 124,171
“otal do Grupo de Produtos | 0,00} 0,00] 148,00 127,801 148,001 127,801
)012-DIETA ENTERAL E PARENTERA
{Produtos |IMESREF |Cons. Pacl |Cons. Int] | Total | |
j |Qtde ] valor|Qtde | Valor|Qtde | Valo;j
00011363-ALBUMINA PO COM SABOR PACOTE DE 500111/20201 0,591 22,99| 0,001 0,00] 0,591 22,99
00011869-ALBUMINA PO SEM SABOR; MEDIDA 15 GR[11/2020] 2,80] 167,571 0,00] 0,001 2,801 167,57
00010366-DIBEN 1.0 - DIETA ENTERAL FRESENIUS|11/2020] 1,00] 33,301 0,00]| 0,001 1,001 33,30]
00010678-DIBEN 1.5 1000ML 111/20201 37,00] 1635,40] 0,001 0,001 37,001 1635,40]
00005422-EQUIPO APPLIX - FRESENIUS KABI 111720201 68,001 646,00 0,00]| 0,001 68,001 646,00
00009993-FRESUBIN 2 KCAL HP 500ML 111720201 20,001 700,001 0,00]| 0,00] 20,001 700,001
00009940-FRESUBIN 2 KCAL HP 500ML FIBRE 111/20201 15,00]| 511,25 0,00] 0,00] 15,001 511,25]
00005043-FRESUBIN HP ENERGY 1000 ML 111/20201 3,00| 99,60| 0,001 0,001 3,001 99,601
00010062-FRESUBIN ORIGINAL DE 500ML 111/2020] 5,00| 97,68 0,00] 0,00] 5,001 97,681
00010477-GLUCERNA 1.5 KCAL 200ML, SUPLEMENTO|11/20201 35,001 331,851 0,00] 0,001 35,001 331,85|
00001205-SIMBIOFLORA SACHE 6GR 111/2020]| 10,00]| 50,011 0,00] 0,001 10,00} 50,011
| 197,391 4295,65] 0,00] 0,001 197,39 4285, 651

fotal do Grupo de Produtos
020-GAS MEDICINAL
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A CAROLINA MALHEIROS

Consumo Mensal dos C. Custos

Periodo :11/2020 , Prego Médio

4o da Boa Vista - SP
ES; 2084228

Vari . .
arios Produtos , Virios C.Custos Origem-restrito ao operador:CAROLINAH , C.Custo Consumidor:000179-U.T.I. ALA COVI

]

*Ipr°d“t°a [MESREF |Cons. Pacl |Cons. Intl | Total ] ]
- |Qtde | valor |Qtde I vglgflgfgg_h___Jr valor|
i 'Oq??43{kaXIGENIO MEDICINAL 1 111/2020] 0,001 0,00 7,00} 255,591 7,001 255,521
] atal! de Srupo de Produtos | 0,00 0,00 7,001 255,509 7,004 255,59
0029-MATERIATIS DESCARTAVEIS '
| Produtos | MESREF Pac| |Cons. Intl | Total 1 i
L | Qtde | valor|Qtde | valor|Qtde | valorl|
i00000693-COPO DESC. AGUA 180ML 111/2020/| 0,001 0,001 12,001 31,011 12,00 31,01
|00000694~-COP0O DESC. CAFE 50ML [11/2020] 0,001 0,001 2,00] 2,92| 2,009 2,921
]00000706-FACA FAST FOOD CRISTAL C/ 1000UNDS [11/2020| 0,001 0,001 2,00% 187,401 2,001 187,401
100000711 -GARFO FAST FOOD CRISTAL C/ 1000UNDS|11/2020] 0,001 0,00 1,00] 92,89| 1,001 92,89
|00000712~-GUARDANAPO (PEROLA) PACOTE 111/20201 0,001 0,00] 5,001 3,781 5,001 3,784
100008463-MARMITEX ISOPOR 8 M104 C/200 111/2020] 0,001 0,00] 5,00| 311,59/ 5,00/ 311,59
;00007954-PRPEL HIGIENICO ROLAO 300 METROS 111/2020] 0,001 0,00| 63, 00| 205,15} 63,001 205,15}
1 00011664-PAPEL TOALHA ROLO 200MTS BRANCO LUX|11/2020] 0,001 0,00] 84,00]| 1001,08] 84,001 1001,081
| 00000692-POTE DESC. SUBREMESSA 100ML C/100 U|11/20201 0,001 0,001 4,00 12,22| 4,00] 12,221
| 00004385-POTE DESCARTAVEL 200ML C/50 (TOTAL |11/2020] 0,00 0,00] 5,00/ 15,01| 5,001 15,011
. 00004994~-PRATO DESCARTAVEL PR20 C/10 111/2020] 0,00 0,00/ 35, 00| 85,751 35,001 85,751
,00000765-SACO PLAST.P/EMBALAR 15x30 }111/2020] 0,00] 0,00] 1,00| 15,511 1,001 15,511
; 00000768-SACO PLASTICO 10X20 111/2020] 0,00] 0,00} 1,00| 21,34| 1,00] 21,341
1 00000769-SACC PLASTICO ROLO 20X30 C/700 111/2020]| 0,00] 0,001 1,00} 8,97 1,001 8,971
1 00000770-SACO PLASTICO ROLO 30X40 C/700 111/20201 0,00] 0,00] 2,001 37,421 2,001 37,421
00000771-SACO PLASTICO ROLC 40X60 C/400 111/2020] 0,00] 0,00] 2,001 61,18| 2,00] 61,181
|00006745-TAMPA P/ POTE 100ML C/100 111/2020| 0,00 0,001 5,00] 14,621 5,001 14,62}
100004225-TAMPA P/ POTE 200/250ML C/50 |11/2020] 0,00] 0,00} 5,001 14,791 5000 .. 14,791
neaY o Grapo de Produtos | 0,00 0,004 235,00} 2122 .63 235,001 2122,631
0031-EPI - EQUIPAMENTO DE PROT e - s —
| Produtos | MESREF |Cons. Pacl jCcons. Int| | Total I |
| |Qtde | valor|Qtde | valorigtde | Valorl
00005410-MASCARA RESPIRATORIA PFF-2 CLASSE 5)111/2020] 0,00] 0,00] 54,001 512,13 54,001 512,191
: i« “runa de Profutos | 0,001 0,00 54,001 512 19| 54 00! 512,18/
|Total do Centro de Custo | 11639,42| 53834,16| 7293,54| 1393@&&392,&6Lm,2_0}

| Total G>e“1':a1|7__7

| 11639,471 53934,161

7283,54] 13936,051 16932,961 _67770,20] v

|
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SANTA CASA D¢ MISERICORDIA "DONA
CN?Py 59.759.084/0001-94 In:
Declarada de Utilidade Publica:
Lei Estadual No 36.227 de 09/02/6/

Qude UTl
covin

Qtde ala CO!

SCri

0 - Lei

VID

Total UT)

CAROLINA MALHEIROS?
30 Estadual ISENTA

Lei Municipal Ne 15 de 17/02/60

Federal N° 1324 do 30/08/62

| o]
RS 10149 204

X e 20
RS 4.378,70

Total alA Qude UTI

covio covio CovID NO
ML mesa | o PERIODO
L/ ter7alws 83,8 6
R 0salws  aom " !
s asaeofs i o
—_—

lacovo|  TotIUTI Total alA ] Qude uTi

Sdedlaco covip CoviD No
MR ] e __PERIODO
RS 159003 | % I

S 819,00

Qtde UM Total UTI Totalalh | qudeumt Qe Ata | )
Dieta Enteral covio Qtde ala cOVID covip covip oVID NO covIo No Total UTI COVID Total ‘hv Covid |
e MENSAL L mensal | wensa | verion 0| pemiong | MO ?tiooo | NoPERioDO
ALBUMINA PO COM SABOR PACOTE BE 500 GRAMAS 1] RS 2196 [ v .| 3 Tas !
ALBUMINA PO SEM SABOR, MCDIDA 15 GRAMAS, PACOTE S00GR 2 BES 99,80 | R§ 49.50 R
CIBIN 15 1000ML ] - IR srapolns .
(EQUIPC APPLIX _ FRESENIUS KAD: 5 5} T T e 1
EQUIPO P/AGUA ENTERAL 1,2M AZUL COM RESPIRO 26 11 Rs T8RS auss] 38
FORTINI PO LATA DE 400G,COLNIR MIDIDA G 1 GRAMAS (SEM SABOR) 1 _I®s 39 )
[FRASCO PARA NUTRICAD [NTERAL 300MUINTEROFIX 98 23 RS 6383|Rs 1303
FRESUBIN 2 KCAL RP S00ML 2 - |&s 70,00 | Rg : |
FRESUBIN 2 KCAL HP SOSML FIBRE 16 = ETT =
FRISUBIN ENTRGY 1000ML 3 AR 70w £
FROSUBIN ENERGY FIBRE 3000 ML 1 RS 2955 | R :
IFRESUBIN H? ENERGY 1000 ML 2 BIRS  33020(s 110,07
FRESUBIN CRIGINAL DL S00ML ) 3|RS 18000 ®s 50,00 | E
NUTRINIMAX MF IR 503 ML | -] 3lRs o CTE Y ] 9|
R —_— be oo 3] B
Total 270 ___86jR$ 265628 | RS 517,31 810 | zssls[s 68,3, o 3
% T Qde Tl;e alacovip| Totalum Total al Qe lm E"T‘W‘T Totalym le_u:r‘lox:;_:_;
Equipamento de Protec3o Individual covio MENSAL covio covip COovID NO COVID NO NO PERIODO NO PERIODO i
MENSAL MENSAL MENSAL | peRiono ___PERiopp |
W 1053 S5911RS_ 687700 RS 383150 | 17|
LUVA DE PROCIDIMINTO 4 (/TALCO 19%0 - R 143730 Rs p 5.850] r B
(LUV# L€ PROCEDIMENTO » /TAICO 575 RS a302730Re 17.250 SE
LUVA DESCARTAVTL LSTRILN 7,0 {MUCAMBS C/TALCT] 2 -~ Irs 3,25 rs - 6 i
[LUVA DESCARTAVTL ESTERW N 7,5 (MUCATAZD C/TRCD) __ 3 10| &S 54,61 RS 1607 102 0
LUVA DESCARTAVEL ESTERIL K 8,0 (MUCAMED [T 16 3[rs 2506 | 15 4,70 43 0]
LUVA DESCARTAVEL [STLRIL N 8 5 (MUCAMED C/TALCO) ] 1] 1[8s 308 | rg 1,54 | 5 —
MASCARA DESCARTAVEL (] TLASTICO ] 200 -~ Irs RS 600 | -
MASCARA RLSPIRATORIA 177 CLASST s _ 681
Total L 9.080

20185 tomoalre  Taann!
S ne—— Y S LR |
27.230 261 01225 xs Taazno)]
:.'STDMNG Total UM covm{ Total Al Cowd
NO PERIO NO PERIODO |
PERIODO %0 e |
<<<<< il —te. " |
, Y IRy ryr
3RS % i
SN, |
L 6| RS 730 ks

T QueAlA

L
—
O NG Totalum oV | luolkhtnmdj
oV NO PERIODO | NO PERIO0O |
_ PERIODO - ]
l* % LN MRS d LH_LJ’E
- s a it 2
L LA




