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PLANILHA DE CUSTOS PARA PARCERIA COM REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DO FUNCRIANCA
DADOS CADASTRAIS BASICOS E DEMONSTRATIVO RESUMIDO DE DESPESAS

DADOS CADASTRAIS BASICOS

Nome da entidade: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL
CNPJ: 94.594 629/0001-50

Nome do representante legal: VALERIA FOLETTO

CPF: 902 [0

Cargol/Funcao: GERENTE INSTITUCIONAL

Origem dos recursos: FUNCRIANGA

Nome do projeto: NUCLEO DE ATENCAO AQ PACIENTE
Cerificado de captacao de recursos: 2018-038 CMDCA

Numero de parcelas propostas: o

DEMONSTRATIVO RESUMIDO DOS VALORES

NATUREZA DA DESPESA CLASSIFICAGAO VALOR
01 - CONSUMO CORRENTE 242 361,20
02 - PAGAMENTO DE PESSOAL CORRENTE 318.501,73
03 - SERVIGOS DE TERCEIROS CORRENTE 157 356,75
04 - OUTROS CORRENTE 0.00
05 - PERMANENTE CAPITAL 2660942
VALOR TOTAL PROPOSTO 744.829,10

Porto Alegre, 27 de maio de 2021

\_;-:\:..,QK—CL‘V\Q:
Valeria Foletto

902 {00
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PLANILHA DE CUSTOS PARA PARCERIA COM REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DO FUNCRIANCA

Nome da entidade proponente: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL
CNPJ: 94 .594.629/0001-50

Nome do representante legal: - N ) VALERIA FOLETTO

CPF: - 902 loo

Origem dos recursos: ‘ FUNCRIANCA

Nome do projeto: ‘ NUCLEOQ DE ATENCAQ AQ PACIENTE
Certificado de captagao de recursos: ) - 2018-038 CMDCA

Nuamero de parcelas propostas: 5

ESPECIFICAGAO DAS DESPESAS COM CONSUMO

P 1ded

Descrigao Valor mensal estimado Niumero de meses Total

Fardo de Fraldas tamanhos diversos B 1.200,00 B 5 6.000,00
Odorizador - ‘ - ) 1 12000 5 | 600,00

Saponaceo S B , 60.00 . 5 300,00

Pastilha adesiva 490,00 5 2 450,00
Detergente de louga o o N 9500 5 i 475,00

Amaciante 5| ) - s = - 3500 5 o 175.00

Saco de lixo B 510,00 5 2.550.00
Capo plastico 200mi B 900,00 5 4.500.00
Guardanapo o - - B ) 31000 5 1.550,00
[Papel higiénico S - - 92200 0 - S 4610.00
Papei Toalha ) B ‘ b 940,00 | 5 4.700.00
Alcool _, 660.00 5 3.300.00
Arroz T1 branco ‘ 1.200,00 B 5 6.000.00
Agucar refinado - e o 500.00 5 i 2.500.00
Biscoite agua e sal/Maria 360g e variadas ) 500,00 N 5 2.500,00
Farinho de trigo ] 550,80 5 2.750,00
Feijao preto TP1 ) 81000 - 5 4.050,00
Massa com ovos - o B ! - 860,00 _iE 5 - 4.300,00
Acholatado ‘ . 490,00 5 2.450,00
Sal 150,00 5 750,00

Leiteempo B . - 540.00 5 2.700,00
Café em po ‘ - B 620.00 B 5 N 3.100.00




Olec de soja ) 890,00 5 4.450 00
Cha 120,00 5 600,00
Folha A4 ‘ ) - n ‘ 400,00 5 2.000,00
Canetas em geral ) S - P 160,00 5 ) B 800,00
Pilhas N N o - 250.00 5 B 1.250,00
Envelopes N o ‘ i - 650,00 5 3.250.00
Marcador de texto N - . | 65,00 ‘ 5 B 32500
Grampeador ) - - = 60,00 i 5 - o 300.00
Clips ‘ o ) 40,00 5 200,00
Grampos umqm @Bsummaow | 40,00 5 200,00

Fita adesiva o s - ‘ . B 120,00 o 5 600,00
Regua e s = I B 2500 . 85 12500
Pastas N B N - N 120,00 ) 5 600,00
Grafite . . B 4 20,00 i 5 100.00
Cola . - ) 1000 5 600.00
Folha A4 180g - - w000 5 . 90000
Etiquetas - - - - 130,00 = B 5 650,00
Flip chart ‘ . i ~30.00 5 150,00
Luva Cirurgica mmmmzu mcum:nmx tamanho mw ..... - 748 5 374,25
Luva Cirdrgica estéril supermax tamanho 7.0 ] - 7485 5 . 37425 B
Soro Fisiologico 0.9% Eurofarma 250ml - o - 5040 5 - 252,00
Touca descartavel branca Descarpack ‘ i - 588, co b 5 ‘ 2.990,00
Sugador Descatavel Allprime B s . - - L 162,50 N 5 81250
Algodao rolete Soft Plus B - s - 6225 I D - | 311.25
Babador impermeavel Descartavel E_u:Bm S . | - 372,20 s 5 - 1.861.00
Compressa de gaze 9 fios esteril ) . 209,00 5 1.045,00
Aplicador KG Brush extra-fino S - - . toeg0 5 534,50 ‘
Fltor gel neutro 200ml D = s #4580 . 5 207,50
Pasta Profilatica — Villevie sabor tutti- :ca_ N o o o 4990 - 5 249,50
Adesivo Single Bond universal- 3M ‘ | - 666.00 5 3.330.00
lonémero de vidro restaurador Maxxion m FGM cor >m “““ . - i - 12488 1 5 : 624,40
lonémero de vidro restaurador - Vitremer 3M - I ! 1ee00 5 - 8 480.00
Resina Filtek Z350 cor A1 - - - ‘ ~ A76.00 B 5 ‘ 2.380,00
Resina Filtek Z350 cor A2 - | 476,00 5 2.380,00
Resina Filtek Z350 cor A3 ) N ) - 476,00 B 5 ) 2.380,00
Resina charisma cor OA2 LI . 40 5 o 2.380,00
Cariostatico Cariestop 30% ) i 4858 5 242 .95
Anestésico topico benzotop 20% mmco., E% mz:x 3 . 31,25 5 156.25

P 2de4 b%\



Agua nmﬁm auloclave 5 litros
Papel grau cirtrgico 250x1 oo:::
Fio de sutura agulhado nyfon 4.0 agulha 3/8

Agulha gengival longa
Verniz Fltior Fluorniz da 88 <<i:.m

Paramonoclorofenol canforade 20mi da Maguira

Eucaliptol 1 10ml da Maguira

Formocresol 10mi da Magquira
EDTA (trissodico liguido) 20ml da w_oa_:ma.om
Alginato Hydrogun

Gesso pedra tipo |l

Condicionador acido fosfoérico 37%

Sobreluvas

Kit cirargico esteril

Fio ami& 100m

Restaurador Provisorio IRM (38g de po + 15ml de liqui aov marca Umnwwn_mw.

Escova dental adulto

Escova dental infantit
Papel carbono para mn.ocmmomo

Pedra pomes em pd 100g

447 50
570,00
77.80
91.00
4252
13.22
178,48
12,90
8.64
8,75
240,00
2460
19,95
82,35

489.00
630,00

1.850.00

1.050,00

Anestésico lidostesin 2% 1:50.000

Anestésico Mepivalen 2% 1:100.000
Anestésico Mepivalen 3%

Solugdo Hemostatica Maquira 10ml

Lengol de borracha Allprime

Cunha anatomica de madeira _oqo;momc_
Fita  Banda Matriz

Fita Banda Matrix _uo__mwwmq

Pasta Hidroxido de caicio

Fita Crepe para autoclave 19x30
Sugador Cirurgico Descartavel

Ponta de irrigagdo MKLIFE

Ponta de papel absorvente (15 a .pov

Ponta de papel absorvente (45 a 80)
Gutta-percha acessoria
Gutta-percha Calfibrada

lodoformio 10g

Eugencl 20ml

239,70

119.00

8870
_ 32,90

38.45
35,90

126,90
26,90
23,90
28,90
39.20
18.38

1047
16,11

280
399
2990

4080

119.00
2190

mmmm}mwmm

|
|
|

‘mm,mmmmm'mmmmm;mm!mmm

(62 NN &) &)

SN S SR IS I < R Ee R RS S, R

2.237,50
2.850,00
389,00
455,00
212,60
66,10
892,40

654,50

43,20
4375

1.200,00

123,00
99,75
41175
2.445,00

3.150,00
9.250,00

5.250,00
52,35
80.55

11.198,50

595.00

595,00

109,50
343,50
164,50

14.00

1995
149,50
192,25
179,50
204.50
134,50
134,50
119,50

144,50
196,00
91.90

Y



._.:nmmmom 10m o - 957 5 47 .85
Adesivo Magic mo:g Esmalte ma_ 57.06 ; 5 285,30
Clorhexidina gel o B | 16,80 o 5 o 84,50
Hidroxido de calcio Ultracal XS e R 6300 5 31500
Cimento endoddntico mzmo_um.‘ 52,80 ) 5 263.00
Verniz de flior Duraphat-Colgate 232,50 5 1.162,50
Selante Prevent - B B . 4123 i 5 20615
Teste de sensibilic amaw m:n_o ice ) N i 4290 5 i 214,50 -
Seringa hipodérmica com agutha 5ml - P 120 o 5 6,00
Bicarbonato de sodio Clean Okta - DCMA B ) . 57,20 o & 286,00
Luvas de procedimento Clinico tamanho PP - o ) o 3.690.00 o 5 . 18.450,00
Luva de procedimento Clinico tamanho P B - 246000 5 1230000
Mascara NS5 - ‘ 675,00 . 5 3.375,00
Avental meomnmzmw manga _o:wm mnmamaqm Ao 3.960,00 5 19.800.00
Propé (pacote) . . . 35900 200 RSUS:.. IS 1.795,00
Alcool Etilico (1 litro) - - 1.530,00 - 5 2 7.650,00
Mascara Descartavel tripla camada (caixa 50 unidades) m 41930 |- 5 - 2.096,50
Desincrustante . B ‘ L 79,90 o 5 399,50
Detergente mﬁugmﬁ_oo - - - o 399.00 - 5 1.985.00
Hipoclorito de sodio Um:xm: 0.5% B ‘ 6,20 e 5 31,00 .
Calcados - o B i 850,00 ) 2 1.300,00
Camisetas de malha i 550,00 N 2 ) 1.100.00
Calgas e Bermudas de moleton B - - ‘ 550,00 ) ‘ 2 | 1.100,00
Meias - B o 160,00 e 320,00
Casacos B ‘ ‘ : - 650,00 : 2 1.300,00 ‘
Uniformes para funcionarios “ §50.00 ‘ 2 1.300.00
Pegas intimas - a B a L 250,00 B 2 500,00
Medicamentos 4.000.00 5 20.000,00
Totais 50.548,24 242.361,20

P 4ded




PLANILHA DE CUSTOS PARA PARCERIA COM REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DO FUNCRIANCA

Nome da entidade proponente: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL
CNPJ: g4 .594.629/0001-50
Nome do representante legal: VALERIA FOLETTO

CPF: o2 [ oo

Origem dos recursos: FUNCRIANCA

Nome do projeto: NUCLEO DE ATENCAQ AO PACIENTE
Certificado de captagdo de recursos: 2018-038 CMDCA o
Ntimero de parcelas propostas: 5

ESPECIFICACAO DAS DESPESAS COM PESSOAL E ENCARGOS

Cargo / Funcao do Profissional | Salario Mensal Encargos Valor Mensal Total v_uhmﬂmmmzﬂmm z:,“_:mquanm Total
Coardenador Nucleo de Atencao ao Paciente ‘ 6.01400 2.123,84 8.137.84 1 5 40.689,20
Auxiliar de Secretaria - | 162000 . 151915 13.139.15 DI S 5 15.695,75
Auxiliar Administrativo . A 1.742,00 " 1.552.60 3.294,60 2 5 32.945,98
Assistente Social o 2.741,00 ‘ 1.826.49 4.567,49 2 A 5 4567491
Estagiario . L 840.00 ! ~ 1.305,30 - 214530 2 5 £ 21.453.00
Psicologa - - | 354700 174747 5.294 47 2 5 52.944,72
Auxiliar de Servicos Gerais | 1.393.00 1.443,02 2.836,02 1 5 14.180.09
Nutricionista o 258100 1.782,62 436362 1 5 21.818.12
Pedagogo - _ 2.569.00 1.779,33 4.348.33 L 5 21.741.67
Office Boy - - | 122800 141168 263968 P 1 ‘ 5 13.198,38
Dentista - B . 569534 | 1.936,64 7.631.98 1 5 38.159.90

0.00

| - 0.060 0.00

L - - R - 000 { B 0.00

B 0.00 ) 0.00

0,00 0,00

B B i 0.00 0,00

} B o 1 L 0.00 . B 0,00

_ . 0.00 0.00

0.00 0.00
Totais 48398,48 318.501.73

P 1del %




Nome da entidade proponente:
CNPJ:
Nome do representante legal:

CPF:

Origem dos recursos:
Nome do projeto:
Certificado de captacado de recursos:

Namero de parcelas propostas:

PLANILHA DE CUSTOS PARA PARCERIA COM REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DO FUNCRIANCA

INSTITUTO DO CANCER INFANTIL

94 594 629/0001-50
VALERIA FOLETTO
o02 [N 0

FUNCRIANCA

NUCLEO DE ATENGCAQO AQ PACIENTE

2018-038 CMDCA
5

ESPECIFICAGAO DAS DESPESAS COM SERVICOS DE TERCEIROS

Descrigao Valor mensal estimado Namero de meses Total
Consuitoria em Informatica g - o 3.276,00 5 16.380.00
Sistema informatizado - GEMED P — s i 148735 _ - 7.336,75
Consuma de agua 3 650,00 5 3.250,00
Capacitagéo efou formacgao oo:__:cmam B 1.000.00 5 5.000,00
Servicos de coletas/entregas ‘ 500,00 __a F 5 250000
Almogo dos pacientes ( Restaurante Pouso N Novo \\/mmmx__.:mamamnﬁm Aoo m_BOn\omv 2 - 520000 & 5 [ 26.000,00
Telefonia B . 1.200,00 5 ~ 6.000.00
Manutencdo sistema N B 240.00 5 1.200.00
Exames ~ 3.300,00 . 5 . 16.500,00
Energia elétrica - R - N 9.800,00 - - 5 49.000,00
Consultoria em Fisioterapia ‘ B 1.404,00 ‘ 5 7.020,00
Consultoria Fonoaudiologia 1.664 00 5 8.320.00
Consultoria em Psicologia ) 1.770.00 - 5 8.850.00
o - - N - S o 0.00
B - 0.00
0,00
B 6.00
- B B - - 0.00
0.00
0,00
Totais 31.471,35 157.356.75

P.1de1
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PLANILHA DE CUSTOS PARA PARCERIA COM REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DO FUNCRIANCA

Nome da entidade proponente: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL

CNPJ: , 94 594 629/0001-50

Nome do representante legal: VALERIA FOLETTO

CPF: 902 Ioo

Origem dos recursos: FUNCRIANCA

Nome do projeto: NUCLEO DE ATENCAO AO PACIENTE

Certificado de captagao de recursos: o 2018-038 CMDCA - .
Numero de parcelas propostas: 5

ESPECIFICACAO DAS DESPESAS COM OUTROS

Descrigao Valor mensal estimado ~ Numero de meses Total

0.00
.00
0,00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0,00
0.00
0.00
0.00

Totais 0,00 0,00




PLANILHA DE CUSTOS PARA PARCERIA COM REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DO FUNCRIANGCA

Nome da entidade proponente:

CNPJ:

Nome do representante legal:

CPF:

Origem dos recursos:

Nome do projeto:

Certificado de captagao de recursos:

Numero de parcelas propostas:

INSTITUTO DO CANCER INFANTIL
94.594 629/0001-50
VALERIA FOLETTO
@ow-oo

_ FUNCRIANGA B
NUCLEO DE ATENGAO AO PACIENTE
2018-038 CMDCA
5

ESPECIFICAGAO DAS DESPESAS COM PERMANENTE

Valor unitario estimado,

Descrigao Finalidade/Destinagao Quantidade O —— Total
Computador Substituicio maquina obsoletas 6 2.813 47 16.910.82
Geladeira Utiiizagao copa das familias 1 184800 1.849.00
Liquidificador " i Utilizag&o copa das familias 1 : 179,90 179.90
Batedeira - i Utilizagdo copa das familias 4. . % i 318,00 319.00
Freezer Utilizagao copa das familias 1 2.933.00 2.933.00
Cafeteira Utilizagdo copa das familias 2 259.00 518.00
Sistemas Wi-fi vionitoramento do Nucleo de Atencgao ao Paciente 3 1.299,90 3.899.70
) - - - 0.00
0.00
Totais 15 26.608,42






