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OFICIO N. 0091/2021/UNIDADEJURIDICA/GBSES 

Excelentí simo Senhor Senador 
OMARAZIZ 
PRESIDENTE DA CPl P ANDEMlA 

ecretaria-Geral da Mesa 
Secretaria de omi sões 

Cuiabá/MT, 10 de maio de 2021. 

Coord nação de Comissões Especiais Temporárias e Parlamentares de Inquérito 
SENADO FEDERAL 
Ref.: Processo SES nº. 174063/2021 - Ofício nº. 521/2021 - CPIPANDEMIA e Ofício nº. 
78/2021 - CPIP ANDE MIA 

ASSUNTO: REQUERIMENTO N". 300-2021/CPIPANDEMIA E 58-2021/CPIPANDEMIA 

Excelentíssimo Senhor Senador 

Com os cordiais e respeito· os cumprimentos, em atenção aos processos em 
epógrafe a Comissão Parlamentar de Inquérito, criada pelos Requerimentos do Senado Federal nº. 
1371 e 1372. de 2021 que tem por objeto bpurar a ações e omissões do Governo Federal no 
enfrenlamento da Pandemia da Covid-19 no Brasil as possíveis irregularidades, bem como outras 
ações ou omis ·ões cometida por administnadores público federais, estaduais e municipai , no 
trato com a coisa pública, limitado apenas quanto à fiscalização dos recursos da União 
repas ados aos demais entes federados Pªfª as açõe de prevenção e combate a Pandemia da 
Covid-19. 

esse entido, visando insumir os trabalhos, a Comis ão através dos Ofícios nº. 
521/2021 e 78/2021 encaminham, respectivamente, os Requerimentos nº. 300-
2021/ PIPANDEMfA e 58-2021 /CPIPANDEMIA. 

O Requerimento nº. 300/20211 /CPIPANDEMJA requisita desta Secretaria de Estado 
de aúd . quai sejam: 

1 

a) Carência do. medicame~tos e insumos que compõem o Kit /ntubação em todo 
pái . bem como do suprimento de oxigênio; 

b) Delalhamento de recur!·os recebidos pelas ecretarias do Governo Federal . 
.Incluir de. ·criçc1o do valor recebido, data de recebimenlo, ação orçamentária e 
status (aprovado, empefi!hado ou pago) e objeto executado. 

es e mesmo sentido o Requerimento nº. 00058/2021/CPIPA DEMIA tem por 
objeto requisítru· desta Secretaria de Estado de Saúde apenas as infonnações requisitadas na alínea 
i'' qual seja: 

i) Ao Mini ·tério da Saúde e as Secretarias de Saúde E 
efeth a carência do medtcamenlos e insumos que com 
todo o país, bem corno do1suprirnento oxigênio. 

Palácio Pa iaguás, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Político Administra ·v 
CEP : 78049-902 • Cu iabá • Mato Grosso • mt.gov.br 
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endo as im, visando atender a soUcitação de Vos a Excelência nos termos do 
Memorando nº. 1705/2021 /GBSAUE/ ES e Memorando nº. 1706/2021 /GBSAUE/SES a 
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas se manifesta de maneira minuciosa, inclusive com 
documentos comprobatórios, bem como através do Memorando nº. 1834/2021 /GBSAAF/SESm a 
Secretaria Adjunta de Aqui ições e Finanças encaminha os quadros detalhados dos recursos 
recebidos pelas Secretarias do Governo Federal incluindo descrição do valor recebido data do 
recebimento ação orçamentária e status (aprovado, empenhado ou pago) e objeto executado 
conforme segue em anexo. 

em mai para o momento, m atendimento a solicitação supramencionada, 
permanecemos a disposição para quaisquer esclarecimentos que por ventura se façam necessários, 
aproveito da oportunidade para externar os protestos de elevada estima e consideração. 
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Cuiabá-MT, 04 de maio de 2021 . 

Á 

Chefe de Gabinete da SESIMT 

Jaqueline Pinho 

Prezada Senhora, 

Cumprimentando a cordialmente, restituímos o processo nº 174037/2021 , em 

atenção ao Ofício nº 78/2021 , oriundo da Coordenação de Comissões Especiais, 

Temporários e Parlamentares de Inquérito- Secretaria de Comissões - Senado Federal, 

que visa apurar as ações e omissões do Governo Federal no enfrentamento da 

Pandemia da Covid-19 no Brasil, Requerimento nº 58/2021 - CPIPANDEMIA; 

Considerando a alta demanda por medicamentos Kit intubação para pacientes em 

tratamento nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls), bem como a elevação de valores 

e exigência de burocracias necessárias para a aquisição, ascendem um sinal de atenção 

na gestão Estadual, onde as dificuldades encontradas no processo para aquisição de 

medicamentos durante a pandemia do novo coronavirus, ou seja, o Estado de Mato 

Grosso já foi afetado pela situação que é mundial, a falta dos medicamentos no mercado 

nacional já é nossa realidade; 

Com o consumo crescendo exponencialmente no país inteiro, fornecedores 

também estão com dificuldades para entregar os remédios, o que cria o risco de 

desabastecimento; 

Informamos que a falta de medicamentos no mercado é um tema que causa 

extrema preocupação em todo Estado, pois a dificuldade é generalizada na compra 

desses itens; 

A dificuldade na aquisição dos medicamentos é assunto de conhecimento 

nacional , vez que a demanda de utilização ultrapassou todas as projeções, face a 

ocupação de aproximadamente 100% dos leitos de UTI em todo o Brasil, incluindo os 

leitos já ampliados para enfrentamento da Covid-19; 

~ 
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Ressaltamos que essa discussão, tem sido pautada pelo Conselho Nacional de 

Secretários de Saúde - CONASS, levando este assunto inclusive, para o gabinete de 

crise do Ministério da Saúde, na busca de evitar o desabastecimento em todo país; 

Tal ação, teve por objetivo, reduzir os impactos decorrentes da pandemia, 

consistente no envio de medicamentos pelo Ministério da Saúde aos Estados, desde de 

junho de 2020 para enfrentamento a COVID-19, objetivando atender os Hospitais 

Regionais e Hospitais Municipais que solicitaram apoio; 

Entretanto a partir de março de 2021, os Estados vêm recebendo os 

medicamentos de maneira gradativa, conforme disponibilização do Ministério da Saúde, 

cuja distribuição está condicionada ao Consumo Médio Mensal - CMM dos leitos 

pactuados no plano de contingência do estado e Unidades de Pronto Atendimento - UPA 

que ofertam leitos de suporte ventilatório (anexo resoluções CIB's) ; 

Importante ressaltar que todas as resoluções pactuadas em CIB, foram realizadas 

conforme pautas de envio de medicamentos; (anexo pauta Ministerial) 

Em conclusão, denota-se que a pandemia, ofereceu impacto direto ao acesso dos 

medicamentos, razão pela qual o Estado de Mato Grosso, vem trabalhando juntamente 

com o Ministério da Saúde para a distribuição dos citados fármacos, os quais são 

distribuídos aos municípios, conforme quantitativo disponibilizado pelo ente Ministerial ; 

Sem mais para o momento, permanecemos a disposição para eventuais 

questionamentos, oportunidade que reiteramos os votos de estima e consideração. 

Atenciosamente, 
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COMISSAO INTERGE TORES BIPARTJTE DE MATO GROSSO -ClB/MT 

RESOLUÇÃO CIB/MT AD REFERENDllM .º l41 DE 23 DE MARÇO DE 2021 

Dispõe sobre a di ·tribuição de medicamentos do "kit 
lntubação» aos município. do Estado de Mato Grosso 
que compõem o Plano de Contingência Estadual 
versão 9, conforme Anexo Único desta Resolução .. 

A COMISSÃO INTERGE TORES BI PARTITE DO E T AOO DE MA TO G ROS O -
ClB/MT, no uso de suas atribuições legais e con iderando: 

1 - O acordo realizado de forma Tripartite por meio do Gmpo T ccnico em I O de março de 
2021 , que a distribui ão de medicamentos ao municípios deve ser pactuada de fonnn 
Biparti te: 

n - Gamntir a distribuição dos medicamento do '"kit intubação'· ao · muni ípi do Estado 
de Ma.to Grosso. conforme infonnações Compras entralizad ''kit lntuba ão" e enviada a 
Conselho Nacional de Secretários de aúd - CON A S emanalm nte e toque inferior a 15 
d ias: 

IU - O Email do Conselh acional de s~cn:tários de Estado de Snúdc - CONASS 
recebido nos dias 12 e 21 de março de 2021, que orienta a circunstância de distribuição. 

R E SOL E: 

Art. 1'' - provar ,1 Jisrribuição de medicamentos Jo "kit in1ub,11,:ão" aos mu11idpio~ tlo 
Estado de /fato Gro o que comp0ern o Plano de Contingêm.:i(I Estadual vusJu 9. conforml' 
Anexo Único cJestu Ré.oluç,1u. 

§]" - Os medicamentos de que trata o Artigo 1° :ão: Atracúrio Besilato IOmg/rnl (arnp 2,5 ML): 
Atm:úrio. 13csih1to IOmg!ml (arnp 5 ML)· Prop foi 10 mg/ml (framp 20 mi) . ulfolo de Morfina 10 
mg (amp I mi). 

§2" - O:. hospitais qu ri.:c bi.:rão o ' mcdic,uncnto. do ''K1 ! intubaçno·• h zcm parll: do Plano 
d nringênci~ c(rntra Covi .1 1 - AR Co 2 (versão ()·' atualizada cin 18.03.2021) do 
Estado de Mm Grus~o. 

Art. 2º - O cálculo paru distribuição dos m ·dico1ncnto foi realiza lo onformc orientação de 
critícidadc e a aliação do esl'oqi: e e consumo médio envif'ld _ manalm l\le a ' ccretaritl de 
E-;tado de SauJ1.:: e Ministêrio d~• Saúde. ., , í r.: • 

,.1 ,.. '11 "''º ; , ,1· 

GBSAUEJSES 

Fls. tO 
Rub:--1-

,I I n ... ,,.,n,.> ', '~, , . ►-
..,M.,,CD ·,,V •\' ' ,, 

c~ntro Polifüu Adminlt-trntivu Bloco 05, CT.P 78.0 0-970. Culshâ- IT Pillf,.., 1 Je J "' 

TeJefone: (65) 3613-5409- E-mail: s ~ibmtrã·sl.'S.mt.gm•.I.Jr 8 
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COMISS.i\.O INTERGESTORE BIPARTITE DE MATO GROS. 0-CIB/MT 

Parágrafo Único: A. unidade contemplada serão as que po .·uem cst que inferior há .15 
dias, ·cndo para u o imediato e nforme mapa semanal cnviad pcl s ho pitai · do Plan) d 
( ontinu:ência a CO A- . 

Art. 3n Esta Rc~oluçà entra ·m vigor apó: homolog, da pcl plcnúrw <._l n ' 'lBfI'vlT. 

(', .. 
I 
1 

Cuiabá/MT, 23 de março de 2021. 

- ./- ✓- /--:-
4.rco Antônio 'orberto Felipe 

Presidente do COSEMS/MT 

Ct·ntro Político Administrativo, Bln~o 05, EP 78.050-970, Cui9btí-MT Ni:i"ll 2 de.'.1 

Telefone: (65) 3613-:5409 - E-m11it: secihmt(â ses.mt.gudJr 

GBSÁUE/SES 

F~•~ j 
Rub.-:1:-.,.... 
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COM1SSAO INTERCESTORES BIPARTlTE DE MATO GROSSO - CIB/MT 

NEXO Ú 'ICO DA RESOLUÇÃO CIB/MT AD REFERE DVJ,J . . º 14, DE 23 DE M RÇO DE 2021. 
p ,\t~EL DE DISTRIB UIÇ.{O DR Ml;;J)JCM1ENTOS ORIU DOS DO ML'llSTERlO UA SA. D~ PARA LErros UTI EXCLU~ IVOS P RA COVID-1 9 -.MARÇO 2021 -

OLHRIBL!J(".ÁO ot:MIDIC.\'fn.,os 00 ~ll'IIIS 1 ~KJ u;. SAt'.:m: 1 n ros C0\10-19 

:,j• CID.-\Dli lJ!'lilO.\lm IIOS l'IT,\I R RESPO~SÁVEl. LDTOSlm A.lRACÚUO, A TRACilUO. 
l'ROPOl"OL 10 MC✓ML Jltli 11..A'I O ló \ IQ'\ll. nem .. ro 10\1G'~IL 

(>mpl ,< ·D.I l:ampS \fL) ífr-20,nf) 

QI! NTITATl\'O Et'iVlAUO PELO Ml,'11.STÉlUO DA SAÚDE 7.750 3.125 10.680 

1 ,\ {JUA 130A l·l()S P. REG DI: ÁLilJA OOA GOV.MT /CONSORC IOl 10 50 ll I@ 

HOSP.E \IATERNIDADE S,\J'lTA RITA 
PREF. LTAPLORES íA 25 100 2. 100 ALTA FLORESTA (flI..A.'-=TRÓPICOl 2 

J llARRA 1.XHlf\RC,\ !> HOSI'. PSMUNlCIPAI. "Mfl.TON MO!llll'.CK" PREF. BARRA 00 Gi\RCAS 9 1;0 75 1.320 

4 CÁCERF.S HOSP RE.G. OE CÀCERES aov. MT (Gc:;riio &toduaO lD 5(1 

5 CAMPO VEJlOF. HOSPITAL CORJ\ÇAO DE JESCS PREF. CAMPO VERDE !O 1-100 100 

b IIOSP. SÃO Ilr:Nl:DllO PRFF. C!J1A81' 41) !350 ~ S.110 - HOPS. UNlVERSffARIO Jll l.10 MÜLLER · 1\Dl,1.TO GOV. FEDERAL 8 525 ....!. 
C'UIA.13.>\ HOPS. UN IVERSll'?tRIO JLH.10 MÜLLER • 

GOV, FEDERAL ~ 

~ 
NEONATAL 

Q llOSP. ESTADUAL SANTA CASA C-,OV. MT 50 !15 175 

10 JUÍN 'I HOSP. MUN. DE JUtJ-.;A "DR. HIDEO S . .\KUNO" PRFF. Dl:Jl.lÍ1',A 10 ]0(1 160 

LL'CAS DO RIO VERDE llOSPITALSÃO LUCAS 
PREF DE LUCAS 00 RIO 

I0 51) 
VF.RDJ:: 

15 
11 ·--
12 NOVAMlffi)M HOSP REG.. HILDA S'ffi.ENGER R.l8EJRO PRCF.NOVA Mtm:~ JU 150 lllO nu 
IJ l'IJXQ'!tl DE t\Zf.\lEOO HOSP. RE.G. DE PEIXOTO OE .-\ZE\ l:DO GOV.MT 1CONSORU01 10 10 

14 PONTIS E LJ\CFRJ)A SANTA CASA V,\LE 00 QUA}'()Rlc PRFF PONTF_~ F [ AC ERDA 10 õO 5 -140 

IS PRl\<IAVERA lXl LF~'>TE HÔSP. SAO LIJCAS PREF. PRIMA VERA DO LES'lc 20 ) .JOO R5v l.(J-10 

16 RONOONÕPOUS l!OSP. Rf Cl DE RONDO!sÓPOLIS GOV. M1' 10 100 

r; RONOONórous SANTA CASA DEROt-:OONórous PREF. RO!sOONÔPOUS 20 

18 Sl 
HOS!'. RHJ. DE SINOP 

<õOV MTH"0t,;SÔ RCIO 
11) OP 'í ELES Pl RES 

19 SORRISO IIOSP REG. f>E SORIUSO OOV. MT 2 110 325 

l'ANG,\RÁ DA SERRA 
HOSP MUNICIPAI.ARI..ETE I>,\ YSY CICIIITTll l)l 

l'Rl:I' TANGARA OA SERRA li 
BRITO 

20 
]( 

21vÀRZE.-..GkANDE IIOSP. METROPOLITA.~ 0 GOV MT !(0 11..i 3:SO 

TOTAL DISTRIB UÍDO 408 7.750/" "'. 3.125 10..680 
.. ..; Ht",l lf- \ fijl ·Nló'!:>.I Ll-T f\'[1 t)f s,( 1Jf.•G..\ W!i! U l>!• l l\1U:\t)l$1 'i'H1 \J ll!\.:.,,, . s~n I ru.:-i:t ' O l ê. h.\ , • ~ 

0 8S; (t.< o-.:dcanltllt<>; .\TRACl: RIO :?., ML. ~TRACURIO 5 \IL. l'ROPOFOL W ML e SULFATO DF.. MORI'!N.A I MG fo1-.n, c-11\ u do,. du Mv,~té ri,cla Saúde m n'<) ípmwo cl~ on•~iar es; e~J<~dc pondi:n\itt no t~rrilóno 

nat OJOOl \,fo"' Grosro ?ir.li~"' oo; Hospu.k que fiv•m ran,· do Pllr,u d! ConmJ;ênc i:i . 

ltifQrml~ qué O cã~ukl !01 ri.'1.tr@Jú conh,rmu l'n!ntJ~:\b dl! cf"UW::Kta.dc ~JC íl a \'Sfia\üó do e,tt:qu-:- ~ -oostm'll1 ~ dio ~m';Jdo scn1.1naln~ntt- a 5': rcLaril dt Estado dt S:lt"-1e e M.at~têno Ja Slsúdc ... ~i 
As mud., ~ ~ ~uc ~ riti ~cu.c.mpb,:i.15 1-ào il 'i iptc posiUt rn c:i.tuque:-infrnrtr J~ 1 S Jü ~ em .J.\.I:' ~1 ,fi.ls . sc:oUIJ P,lt.t uw utc:dt..itk\ 1~tt.·10 1nliJrm.1rquc::. ~s. ~me~"'~~~ ~ ~ i:.rrJ d;1 / .... ----- , -'( 

Centrn Político Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiabá-MT 
Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secihmtw ses.mt.2ov.br 
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COMISS.1\.O INTERGESTORES BIP ARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT 

RESOLUÇÃO CIB/MT AD REFERENDUMN.º 19, DE 31 DE MARÇO DE 2021. 

Dispõe sobre a distribuição de medicamentos do "kit 
intubação" a.o municípios do Estado de Mato Grosso 
que compõem o Plano de Contingencia Estadual versão 
~ versão atualizado em 12/03/2021, conforme Anexo 
Único desta Resolução. 

A COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE DOESTADO DE MA TO GROSSO -
CIB/MT, no uso de suas atribuições legais e considerando: 

I - O acordo realizado de fonna Tripartite por meio do Grupo Técnico em 1 O de março de 
2021, que a distribuição de medicamento aos municípios deve ser pactuada de fonna 
Bipartite; 

II - Garantir a distribuição dos medicamentos do "kit intubaçào" aos município do Estado 
de Mato Grosso, conforme informaçoes Compras Centralizadas "kit Intubação" e enviada ao 
Conselho Nacional de Secretários de Saúde - CO ASS semanalmente, estoque em até 6 dias; 

Ili - O Email do Conselho acional de Secretários de Estado de Saúde - CONASS recebido 
nos dias 12 e 21 de março de 202 l, que orienta a circunstância de distribuição. 

RESOLVE: 

Art. 1º - Aprovar a distribuição de mcdicamenLos do ·"ki t intubação" aos municípios do Estado 
de Mato Grosso que compõem o Plano de Contingência Estadual versão 9" atualizado em 
12/03/2021, conforme Anexo Único desta Resolução. 

§1º - Os medicamentos de que trata o Artigo !º . ão: Atracúrio, besilato 10mg/ml (amp 2,5 ml), 
Atracúrio, besilato IOmg/ml (amp 5 ml). Cisatracúrio 2mg/ml (arnp 5 ml), Rocurônio, brometo 10 
rng/ml solução injetável 5 mi. Midazolan 5 mg (fras. de 10 mi), Midazolan 5 mg ( fras. de 3 ml) e 
Midazolan 5 mg ( fras. de 5 mi) 

§2° - Os hospitais que receberão os medicamentos do 'Kit intubação' fazem parte do Plano 
de Contingêncfa contra Covid 19 - SARS CoV2 (versão 9 atualizada em 12.03.2021) e os 
demais hospitais que disponibilizaram leitos de UTI após a homologação da versão vigente, 
do Estado de Mato Grosso. 

Art. 2" - O cálculo para distribuição dos medicamentos foi realizado onforroe orientação de 
crilicidade e avaliação do~to. que e consumo médio enviado semanalm. enLe a Secretaria de 
Estado de:! Saúde e Minist · da Saúde. 

f r-
- ~ ../.,,./f - ~~(j~pt· 

· · .--:; . · - ru ~ / Jtntoni O c.o':.f.~i':.l"i' '> ~ . -; 1 J r1.»ttP' . óe{\\~ d 
' ~,~ 

-r~ Polítt: dm\ .,istrativo Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiabá~MT I'óginR 1 d~ J 
Telefo t: (65)~13-5409 - E-mail: secibmt@ cs.mt.gnv.br 
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FI .j .Y_ . 

Parágrafo Único: As unidades contempladas serão as que possuem estoque em até 6 dias 
sendo para u o imediato, conforme mapa emanai enviado pelos hospitais do Plano de 
Contingência ao CO ASS. 

Art. 3° Esta Resolução entra em vigor apó. homologada pelo plenário da CIB/MT. 

Cuiabá/MT, 31 de março de 2021. 

arco Antônio Norberto Felipe 
Presidente do COSEMS/MT 

Centro Político Admioistrati o Bloco 05. CEP 78.051 
Telefone: (6~) 3613- -409 - E-mail: secibmt@se 
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COMISSÃO INTERGESTORES BlPARTITE DE MATO GROSSO- CIB/MT 

ANEXO ÚNICO DA RESOLUÇÃO CJB/MT AD REFERENDUM N.º 19 DE 31 DE MARÇO DE 2021. 
PAINEL DA 2• DISffllBUICAO DE MEDICAMENTOS ORIUNDOS DO l&IHISTl"J: 10 DA SAUDE PARA LEITOO un EXCLUSIVOS PARA COVtO. 111 -llARÇO 2021 

; 
->. 

tiit.lDÀDE ~.ALAR _ ::: Aí!~va UilTOSW 

.-.• 

•~'-)"~11),­
ml!A~ ., . ~1'9 
~.,.._ . ~h-lt-P 

(aMpZJS •• . .. ,, ..... 
. ; --' --~---'-'-- ----.o~ 1111nu ATIVO E.NVIA.00 PEW laNJST ctW DA SAUDE 3.U5 !IDO L70-5 l.ffl S,000 3.BíO UIOO 

í V 

1 AGUA BOA HOSP. RíêG. OE AGUA BOA 00V MT !CONSORCIO> 

2 ALTA A.CRESTA / 

3 BARRA DO GARÇAS / 

4 CÁCERC.S ,,. 
~GANPOVEADt 

; 

_Q 

7 - CUIASÁ 

~ 

o 
10 -JUINA / 

;HOSP .E IW\ 1 tHNIOAOE SANTA 
RITA IFn.AlfTRÔPICOl 
11-iU""· l'S MUNICIPAL ' MILTON 
l,'\ORBE'CK" 

HOSP. AEG. DE <:ÂCERE~ ~ 

HOSPllAL COAAÇAO DE J SUS 

HOSP. SAO BtNHllTO / 

IHOPS.. UNIVtfl!i!TI.RIO .;UUO 
M0LLER I\OUL TO 
HOPS UNIVEi-<:11 fARIO JUUO 
MOLLER - =ONATAL 

HOSP. ESTADUAL SANTA CASA ~ 

HOSP. MUN. OE JUI NA ·oR. HIOEO 
SfJ<UNO' 

11 LUCAS DO RIOVE110E / J-OSPffALSAOLUCAS 
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Governo do Estado de Mato Grosso 
SES - Secretaria de Estado de Saude 

COMI SÁO INTERGE 'TORE BlP ARTITE DO ESTADO DE MATO GRO, O - CIB/MT 

RESOLUÇÃO CTB/MT ADREFERENDUMN.º 26, DEI 6 DE ABRIL DE 2021. 
Dispõe sobre a distribuição de medicamentos do ''kit 
intubação" aos municípios do Estado de. Mato Grosso 
que compõem o Plano de ontingência Estadual -
versão 9 11tu11liz11da em l 5.0,t202 I e nidodes de 

' Pronto Atendimento - PA, conforme Anexo nico 
desta Resolução. 

A COMI SÃO INTER GESTORES BIP ARTITE DO E T ADO DE MA TO GROS O -
CIB/MT. n uso de sua atribuições legais e con iderando: 

J - O acordo realizado de forma Tripartite por meio do Grupo Técnico em l O de março de '.!021, que 
a distribuição de medicamentos ao municipios deve ser pa tuada de forma Biparti1e: 

II - O Resumo Executivo de l 7 de março de 2021 da Reunião Triparei te para Monitorami..:nro da 
Aqui içao e Distri buição de Fármaco para lntubação no Âmbito do ombate à Pandemia de 
Covidl9; 

Ili- Garantir a distribuição dos medicamento do ''kit inLuhação'' aos município · do Estado de Mato 
Gro so, conforme informações Compra,; Centralizadas "'kit lntubação·· e enviada ao Conselho 
Nacional de Secretários de aúde - ONA emanalmenle. e toque m até 6 dias; 

IV-Considerando o Leitos de ·uporte Ventilatório ofertado· pelas Unidade de Pronto Atendimento 
- UPA 24h, confonne dado informados regularmente no si. tema Indica U . 

R E O LV E; 

Art. l" - Aprovar a distribuição d medi arnento do ·'kit intubação" aos município. do Estado de 
Mato Grosso que compõem o Plano de ontingência E ·cadual - · ersão 9 atualizada ern 15/04/202 1 e 
Unidades de Pronto Atendimento - UPA. confonnc Anexo Único d ta R solução. 

§1'' - O · medicamento de que trata o Artigo lº são: Atracúrio Bcsilato, 10 mg/ml ampola de 2 5 mi; 
Atracúrio, Besilato I O mg/ml ampola 5 mi; Rocurônlo Brometo. 1 O mgíml ampola de 5 ml : idrato 
de Fentanila0.o- mg/rnl ampola de 10ml e Midazolam 5 mg/ml fra co I O mi. 

§2° - O ho pitai que receberão os medicamentos do "Kit intubação" fazem parte do Plano de 
Conlin 7 ência Estadual - ver ão 9 atualizada em 1 - .04.2021 contra Covid 19 - SARS o Y2 do 
E tado de Mato Grosso e Unidades de Promo Atendimento - UPA. informados regularmeme no 
i tema Indica U~. 

ArL 2° • O cálculo para distribuição do medicamentos foi realizado confonne orientação de 
criticidade e avaliação do estoque e con uma médio enviado semanalmente a Secretaria de Estado de 
Saúde e Ministério da Saúde. 

Parágrafo Úní 
para uso im di 
CO~-~S . 
Art.\3r" · SU 

! 

: As unidades contempladas serão as que possuem estoque em até 6 dias. sendo 
o, conforme mapa semanal enviado pelos ho pitai · do Piem de Contingência au 

1 
w entra 1,.;111 vigor ap 1s humulogada pdü pknário da ·mtMT. 

u..o._,, .. es de Figueiredo 
da CIB /MT 

Cuiabá/MT, 16 de Abril de 2,.21 . 

4- ;(_ ✓- -
Marco Antônio Norberto Felipe 

Presidente do COSEM /MT 

entro Político dministrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiabá-MT Pâ2inll I de J 

Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: ccibmtá')ses.mt.go .br 

J;BSAUE/SES 

Fls. J_~_ 
Rub.-1::__ 
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Governo do Estado de Mato Grasso 
SES - Secretar ia de Estado de Saúde 

COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO- CIB/MT 
RESOLUÇÃO CIB/MT AD REFERENDUM N.º 28, DE 20 DE ABRIL DE 2021. 

Dispõe sobre a distribuição de medicamentos do "kit 
intubaç:ão" aos municípios do Estado de Mato Grosso 
que compõem o Plano de Contingência Estadual -
versão 9 atualizada em 15.04.2021 e llnídades de 
Pronto Atendimento - UPA. confom1e Anexo Único 
desta Resolução. 

A COMISSÃO JNTERGESTORES BIP ARTITE DOESTADO DE MA TO GROSSO -
CIB/MT, no uso de suas atribuições legais e considerando: 

l - O acordo realizado de fo1ma Tripartite por meio do Grupo Técnico em I O de março de 2021, que 
a distribuiç.ão de medicamentos aos municípios deve ser pactuada de forma Bipartite: 

C1 - Garantir a distribuição dos medicamentos do '•kit intubação" aos municípios do Estado de Mato 
Grosso, conforme informações Compras Centralizadas 'kit lntubação" e enviada ao Conselho 

acional de Secretários de, aúde - CONAS semanalmente, estoque entre 4 e 14 dias; 

rn - Considerando os Leilos de uprn1e Ventilatório ofertados pelas Unidade de Pronto 
Atendimento- UPA 24h, confonne dados informado· regularmente no si tema lndicaSUS; 

RESOLVE: 

Art. l O - Aprovar a distribuição de medicamentos do "kit incubação" aos municípios do Estado de 
MAto Gros o que compõem o Plano de Contingência Estadual - versão 9 atualizada em 15/04/2021 e 
Unidades de Pronto Atendimento - UPA, confom,e Anexo Único desta Resolução . 

§1° - os medicamentos de que !rata o artigo I'-' são: Cisatracúrio, Besilato 2mg/ml (amp 10 mi); 
Propofol 10 mg/ml (tramp 20 mi); Fentanila, citrato 0,05 mg/ml (framp. 10 mi) e rvlidazolam 10 
mg/2 mi 

§2" - Os hospitais que receberão os medicamentos do "Kit intubação" fazem parte do Plano de 
Contingência Estadual - versão 9 atualizada em 15.04.2021 contra Covid 19 - SARS CoV2 do 
Estado de \fato Grosso e Unidades de Pronto Atendimento - UPA, informados regularmente no 
sistema Indica SUS. 

Art. 2° - O cálculo para di tribuição dos medicamentos foi realizado conforme orientação de 
criticidade e avaliação do estoque e consumo médio enviado semanalmente a ecretaria de Estado de 
Saúde e Ministério da Saúde. 

Parágrafo Único: As unidades contempladas serão as que não pos uem e toque entre 4 e 14 dias. 
sendo para uso imediato, conforme mapa semanal enviado pelos ho pita.is do Plano de ' ontingência 
aoCONASS. 

Art. 3'1 Esta Resolução entra em vigor após homologada pelo plenário da CIB/MT. 

ÍYgg Cuiabá;T, 20 ;e abr;/_:.2~~ 

Danielle Pedroso Dias Carmona .[\,~~<\Dwni~ Norberto Felipe 
Bertucini Presidente do COSEMS/MT 

Presidente da CIB /MT em exercício. 

Centro Político Administrativo, Bloco 05, CEP 78.1150-970, Cuiabá-MT Pagina I de 3 

Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secfümtfwses.mt.go\·.br 
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Govarno do Estado de Mato Grosso 
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COMISS1\0 1. "J'E.RGESTORES Bll'AR'ffTE DO ESTADO OE M,\TO GROSSO· IB/MT 
ANT,XO (INIC'O DA iui·~·ou ÇiO CIB/ tT AQ RE FERENDUM'>;.." 211, m: 20 Dt<: ABRIL DE 2021, 

OBSAUEISES 1 

Fls _JIO 1 
Rub ~ 

1 PAINt:1, UA 4• lllSTRHIIJIC"ÁO ll~: M): Dl("'\~t~;.'ITOS OR(IINO()S DO Ml~l!>Tt:Rro llA SAÚDE rAKA 1 .. Erros 171 i:JIC.1-l!~JVOS l'i\RA CO\'Ll).IY •AlllUl . lO?I 

-l 

" 

/;" ·~ )D,UH: , :·:f.'. ., 
' ... 

, .. ., 
-::_:,., 

" , IH ,, 
~ 

1 AGUA DOA 

l ALT ... Fi.,()ll ~'l 1\ 

12- B~ RA 1,0G,,Jt(' AS 
4 C-AC"FRF.S 
~ e AMJ>O v1= 
/, 

7 Ç\O,•ln,\ ,....._ 
,.J!... 

•1 
IU Ji..,TS'A 
11 LUCAS 00 klO VERDE 
1~ I\OV,\ ~11Jf\ill1 
1) PlilXOTO O& AZEVEOO ,~ l'ONTJ~ f. LAC' liP. IM 
15 PRIMA \Tffi.l\ 00 l,E.~TI;: 
Lo RONOO~Orous 

l' ROl\llJO)-Ôl'ÓklS 
1g S)l\'.ôP 
f') SOR Rl~t) 

w TANG,,li DA SEJIR~ 

21 VARZEA GRA.\tJE 

:u VÁKZl'A (i llA 11F. 

-r>L~TIUIUIC!O t)ll M.t D~c:Mffl1"J"9$ IX> .. ~!>J'iRIO ll,\ SA®E ~nos (;O\IJ.l),,1~ .. 
:[~/ tlNlDÁl)E Í1i>SPll'At,\JI ~ON, VEL 

.81:$11.ATO OE 
CIT.RAl'O ne 
n: 1'ANU.A 

:~}ti: ~ .. - é J!rATIIACIJlÜO OJl'.Mç~t, 
JOIIICVÓ 

(11ro~ dt to •,u.) 

Ql'•"'iTITi\TlVO ENVL-\1\0 PELO MINIS1'ERI() n ,, s,,únt: 7.:100 6.1 1.a 

11mr H.F,(';, l)EÁ61 1A BOI\ GOV.MT tl'ONSÓIU"U) I •)j ÍOU 

HOSP l: \1A I EKNllli\DE SANi .'\ RITA 
PREF 1\1.V, l'l.ORJ" f A 1( 11 21tl 

(Fll,. ... ~TR0/>1C,:OI --HO~P P& Mll:'\'J('IP Al , "MII.TON MOR.lm<.·1c r REF BARR!I 00 GARI" ,IS lw ;Jti 

fll)SP 81'.G DF.("AfEl!llS GOV MT rOcrnlo C.ta<wll 1:0 
I-IOSPITAI..COI\ACAO OEJfSllS PP f.f' ('/\,\,IP(>VtlUJfa ;;ru 
1 JOSP sAo l'lt!NF.IJl'fO PMF rUIA8A 1 ~1:(1 1710 

HOl'S UNIVE!RS IT ÁRIO JÚLIO MULLllR • /JlUL'l O IGOV F6DF.RAL 
1 IOSP t:STADllAL Sl\i-:-r 11 (" AS,\ (;(')\' ~fl' !'lll 
IIO~PITAL E PRONTO SOCORRO OE Cl IABÁ PREf CUIABA 
tlOSP Mt n.: 00 n.~NA 'DR H!Df:O SAKUN!}' VREI' ne ll TNA ,~,, Z,-YI 

HOSPrT AI. SÁO LUC" ,.~ PIU:1' DE Ll.JÇ A~ 00 RIO VER.DE 
JIOSP REG HILOA STRE'N<.lER RlffülRO PRF.F NOVA M\Jn.JM lOOl (l'if1 

IIOSP Rl!C. O~ PF.I XOTO DE AZlivSX) c;nv M"r (('()N~OR("lfll <,) 

SANl"A c,, .. ~A VAU' 00 QlP.POP E PR EF r-t)NTFS F. l.ArERD.>, >(/ 700 
rlOSP S Ao Lll( AS P~ EI·. ~Rl~t~VERA 00 LES'I t '"'' ~l()SP RF.v l)E RONDOKUrOLIS l'iOV Ml . ., 311 
SA"<r r. t: . ..SA OE110,;rx>NOl'Ol,I!> l'll fil' RO:-IOUNOPOI.IS 1.1•1 
IIOSP REG. l.lE S!NOP OOV- MT'I, l'f)t-SóRrJO ·n ,t .l'.5 l~RE:S ~h 
HOSP REO DE SORRJSO oov ~rr 111 
HOSP MUNICIPAi. ARl$T'F rJA~Y C'IC'Hltrn ll~ 

PRl:'.f . r -~it\116 DUhl<RA .?{,t i 
r, 11 rro 
1-f ()SJ> ~-llif'ROPOUTA'fü UOV MI .J I•> '1.!ll 
Hl)~PITAl . li l'RONTO SO/'ORll.0 O!, V11KZ1i.A 

PlH'.I' V.-\lflE/, GI< .>,Nl.>I: 1;,{-.1 1 l')>I 
GRANOF. 

Centro Politie,, Artn, in isu-atiw,, Hloco 1\5, C'F.P 7S,1150-?7(J . ("ui•lui-M'I' i'AGlno I ,.ltJ 

Tclefonc: (65) 3613-5409 - E-ntllil: ••clhmr'0:.,.,; ,0,1.~,,,,,1>, 

,P"ROl'<)f'Ot. Ih 
l<!GlML 

1™UlJ!ÁOlNJ, 
1'Ri\SC.l0 M L 

, ,~45 

!t'II • 

Z,O 

111'~1 

2\°'IJ 

1(,ai 

---
211lt 

.:Ul.l 
21.'f .l 
151_; 

1"711 

t"IJII 

MWAZÔ:t.#i JO 
MG/2~11. 

?.l.lll0 

::!01.;J 

- -·· 

3 JC.1 

4 Mll.l 

1 Hf~I 

! L<~> 
i«,o 

lll~l 

Rt)U 



GBSAU~/SES 
! 

Fls._ofj __ i 
Rub_ ~ 1 

Continttafiio: 

.l ~ DW,W--,,!<O 

24 PRl~t,\VERA DO LFS rF 

~ 

- IUI\ZE.A (lR WOF. 
'U, 

-
l7 -
IH rUIA!H -2') 

- -
)O R0t,.'!)()NÔ90LIS 

li SORRJS() 

J'.? <:AST h.~R., 

JJ l'Oll rn1 Á.'IIIJf,\ 

l-1 sr,-or 

J~ c., c-6111:S 

Gu•,~rno do Est.1dc do. Mato Grosso 
15ES - S:c:r,•: ana ,k.• Est..u1c cr S.1u::,.• 

COMISS.-\0 1:-ôTEkGESTORES Bll'ARTITE 00 l:STAOO Dt: MATO CHOSSO • CIO/MT 
., ',[',() f'~I('() f}\ 10:sor l (",\() n111wr /\O 1u: FF: IU~~()l 'M ;\." 28, llE 20 OI'. MIIW o~ 2021. 

l l'A Uall:l&M 11, Pn>tt1• \lu,miuu~tu nr 1,..ii~ :-.••i•11w••• 
VWl,:lll 

PREF DIA \1,\. '•H'Kl 2» ) 110 2,<) 
Dt"'4A'\,1'0J 

l't'\l ' II ltt 1""'-t♦ l•...-\o •_.1 1\,,. ..,__ 

"'1•U.\G.\f'll l a,eõ1•) 1'1\t:I l'RI\IAVl•R,\ DO IJ'S I E. IM 110 

111.\ U"-"'' 1 
~ \llfl.M Ql.\,,\11,t) 'ª" 110 ·~· 

1 .. .\lffo•~ 
l'RE'F VARLE.\ GRANllL 

"UC,t,,~.Kl;'lll,I 1rci ]I) 1,,, 
1r.,0r, .. \_..,, 
('1 1\JI~) '-'.110 

l t'A•-4 l'~N ~ 
t,'l'll O \J ~wn.r,illA '10 

i,t"\-;;; -;;;e,... 
~l l '-9ÃI "" -~· , ... 
l't'lt-,, Ddo• '-1,o• t-~ 
111,,_t\ll\ o)Wllt.»,1 PR~f ll0"1)()N0Pl>I IS 50 

---~ ---
lt'Ai • l~"'~-lt,,.4-,ot•"--'-'• ... " --~~-, l'REI- SOIUIIS(\ ~i 

l i '\ , ...... ~~ ........ M•♦ f,1,~f \<riltRk,\ 
~RFf ('ASTA,'-:t!HRI\ 

11•,l'tiir•tM .. 
PRFF NORTT-lJ\'"Of-' 10 

,.,-,,..·~-N"•1'·ff'"lv,.,...,._·,.t~•lltr.1"«"-~ll";l, 
~~kU rRrJ' SN(lP 1" M,.'-Clt"/ 

U "\ l•"'°""'- \.---l••~-•l>-•• l("'.M OU'I', rl\EF (' A('fRES ~I '>I 

TOTAL OISTRIUt;IDO 7.JOO 6.71• 1,445 .... . . . " ., 
' 

~31) 

1 ~I 

""'' ..... 
ll<AI 

::o., 

... , 

- - ---·-

Zll 

?OJ 

'IO 

u.uo 

OH!'t: O, n1cstio1r11énlu, Hl.~11.A 10 l)t 111-: < 1,,,1 tl~C I MIO :~l<..,MI •• < 11 R-\ 1 O 01 t F!\ l •\ •\11 \ t1.°'"IC:l\1l. ( (rn de t u \11 J. l'ktU'IH•O I. 111 \lc.♦\11 t'.,'*llL\o\fl l~.l. l'R•\ 1,( ?I) '\U, t· \00\/.(H, \ '1ii ~\l(~.'MI 
WR.\Sf', 1(J \li ... foum Nn-,1dv._1, ,:,., \ llni,1ct'lu 1b "•,:,de w.n~ foi nu: dt ,1u\ lh 111 t.l~ lt1()t11rn111 dl' partJ tmiJ 1111 h:tt~ld1'111 111111cm1tl, \111\1.J t;rGllli tltA"t." 1ho H,~1111.,, qúr '"w" ;u,-1" do til.nu 11( ( unlintf1,tu1 t l tudMth:.s 
t'r<wun A1.en.:hmrrl11>• l PI\ q1,1~ ,,(('rt c.-m l l",w, dt!:'.,J>purtr \ 'r11l11;n4<1\L 
ln.f('l,,na m.,.. ~\l't o r iilculo foi r.:at•nu.lo , 011f1rn1c oritntub drtnr,rn.lust 1111t, 1t .c\',il,11,rw .:., H\t>uuC', rm1,Mu('I 111<Jia t n , ,,1t,1 .. ,rn1.rn:,•1M'11t " • ~1'C'1a,,r ck L-.4.aJa J\·Saw\k. ~ \1-im~1c1tc. tb -w.uJr-'C ()~,\.\li 

, ~ onu!AM..\ 11111. M"~ ronr, tnrJ:uh~ "·'n :1., ,p,cnh 1,05,u,•n t.!.&t,qv, dt -' • i:.f W1,. litn~ rM» 11\V tlM'dl:w,. l>f1t)nu11n m f,.nriu- qur ~• !'C'mt\Ui 1.:or1 r-1:l~ 111t lh:uuc ,c,.;rbunMrn ita ,r,nistnm 11:1 ~h!tlt r : 

.,1 ,A ,,.., , ... .'J,L., 

(. ~nr,-o l'otirico ,\dnoinlS!ntlvn, Blnw 05, C EI' 78.U511-97CI , C"ul•bá-M T 
1'e.lt"fone: (6St l ti tJ.~09 ... f: ... m11,il: ,wcU,nu1tt~~f":\.nu.gm,.hr 

/1.,. ' .J~t'IUJC._.., 
~nloir'IU • ,, .,..._.,•,fU·• 

~:J\-t..o\~"'1',,",1\"' A ~ • 



Governo do Estado de Mato Grosso 
SES - Secretaria de Estado de Saúde 

PAUTAS MINISTERIAL 

Palácio Paiaguás Rua D, S/N, Bloco 5 - Centro Político Administrativo , MT, 78049-902 
Gabinete de Unidades Especializadas 

Telefone: +55 65 3613-5345 



Cristália - Pauta 1 

AM DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO lOOMCG/ML 

AP DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO SOMG/ML 

BA DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO SOMG/ML 

CE DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO SOMG/ML 

CE DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO SOMG/ML 

GO DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO lOOMCG/ML 

MA DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO SOMG/ML 

MT DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO SOMG/ML 

MT MIDAZOLAM 5 MG/ML -' 

PA DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO lOOMCG/ML 

PE DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO lOOMCG/ML 

PE MIDAZOLAM 5 MG/ML 

RN DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO SOMG/ML 

RN DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO SOMG/ML 

RN DEXMEOETOMIOINA, CLORIDATO lOOMCG/ML 

RR MIDAZOLAM 5 MG/ML 

SP DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO SOMG/ML 

SP DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO lOOMCG/ML 

SP MIDAZOLAM 5 MG/Ml 

AMPOLA 2 ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLA2 ML 

AMPOLA 2 ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLA 10 ML 

LAMPOLA 3 ML 

AMPOLA 2 ML 

AMPOLA 2 ML 

AMPOLA3 ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLA2 ML 

AMPOLA 2 ML 

AMPOLA 3 ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLA 2 ML 

AMPOLA3 ML 

GBSAUE/SES . 

FI~ /J5 ; 
,-._ o{. _ --1 

Rub _~ \ 
•· -

160 

2.200 

4.450 

16.000 

49.300 

1.440 

750 

800 

23.100 

2.010 

1.590 

30.680 

450 

700 

2.050 

7.250 

350 

2.750 

38.970 

~ 



Cristália - Pauta 2 

GBSAUEISES 
l Fl~.~~~l 

Rub_LJ 

BA FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 13600 

CE FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10ML 43475 

MA FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AM POLA 10 ML 5200 

MT FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 46725 

MT PROPOFOL 10 MG/ML AMPOLA 10 M L 22980 

MT PROPOFOL 10 MG/ ML AMPOLA 20 ML 160 

PB FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 350 

PB PROPOFOL 10 MG/ML AMPOLA 20 ML 9240 

PE FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 2075 

PI FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 675 

PI PROPOFOL 10 MG/ML AMPOLA 20 ML 10670 

RN FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 10725 

TO FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 2175 

SP FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 5 ML 50000 

MS PROPOFOL 10 MG/ML AMPOLA 20 ML 10960 

MS PROPOFOL 10 MG/ML AMPOLA 10 ML 5040 

AP PROPOFOL 10 MG/ML AMPOLA 10 ML 11980 

SE PROPOFOL 10 MG/M L AMPOLA 20 ML 8970 



Cristália - Pauta 3 

AM ROCURÔNIO, BROMETOlO MG/ML 

AP ROCURÔNIO, BROMETOlO MG/Ml 

BA CISATRACÚRIO, BESILATO 2MG/ML 

BA FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

CE ROCURÔNIO, BROMET010 MG/Ml 

ES CISATRACÚRIO, BESILATO 2MG/ML 

GO CISATRACÚRJO, BESILATO 2MG/Ml 

GO ROCURÔNIO, BROMETOlO MG/ML 

MA CISATRACÚRIO, BESILATO 2MG/ML 

MA ROCURÔNIO, BROMETOlO MG/ML 

MT CISATRACÚRIO, BESILATO 2MG/ML 

MT CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 1 MG/MLSOL. INJ. 

MT ROCURÔNIO, BROMETOlO MG/ML 

PB FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

PE CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ. 

PE FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

PE ROCURÔNIO, BROMETOlO MG/ML 

PI FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

RN ROCURÔNIO, BROMETOlO MG/ML 

RO ROCURÔNIO, BROMETOlO MG/ML 

RR CISATRACÚRIO, BESILATO 2MG/ML 

RR CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ. 

RR ROCURÔNIO, BROMETOlO MG/ML 

SP CISATRACÚRIO, BESILATO 2MG/ML 

SP CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ. 

SP FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

SP FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/Ml 

SP ROCURÔNIO, BROMETOlO MG/ML 

AMPOLA 5 ML 

AMPOLAS ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLAS ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLAS ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLA 5 ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLAS ML 

AMPOLAS ML 

AMPOLA 2 ML 

AMPOLAS ML 

AMPOLA 2 ML 

AMPOLA 5 ML 

AMPOLA 2 ML 

AMPOLAS ML 

AMPOLA 5 ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLAS ML 

AMPOLAS ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLA 5 ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLA 2 ML 

AMPOLA 5 ML 

GBSAUE/SE5J 

Fls.J _::f _i 
Rub _</--' I 

750 

1.975 

825 

60.800 

1.900 

125 

200 

2.600 

125 

425 

2.400 

6350 

17.150 
3.750 

8430 

3.500 

2.000 

3.500 

2.650 

750 

125 

1880 

1.175 

6.200 

8340 

114.200 

89.250 

18.625 

~ 



Pauta 4 - Eurofarma 

SP DEXMEDETOMIDINA, CLOR IDATO lO0MCG/ ML . AMPOLA 2 ML 
1.945 

GO DEXMEDETOM IDINA, CLORIDATO 100MCG/ML AMPOLA 2 ML 
540 

MT DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO lO0MCG/ ML AMPOLA 2 ML 
3.645 

PA DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO l0OMCG/ML AMPOLA 2 ML 
760 

PI DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO lO0MCG/ ML AMPOLA 2 ML 
810 

PE DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO l00MCG/ML AMPOLA 2 ML 
1.120 

08S: Para elaboração desta pauta, foi realizado ajuste das coberturas considerando o tempo 

transcorrido após o envio dos dados pelo CONASS e os quantitativos deste medicamento 
enviados na pauta 1. 



Fresenius - Pauta 5 

AL PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJETÁVEL 

AP PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJETÁVEL 

MS PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJETÁVEL 

PS PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJETÁVEL 

PI PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJETÁVEL 

SE PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 20 mL 12.190 

AMPOLA20 ml 4.920 

AMPOLA 20 ml 1.455 

AMPOLA20 ml 4.230 

AMPOLA 20 ml 6.160 

AMPOLA20 mL 1.045 

GBSAUE/SES 1 
/j _ll r, 

Fls._ót T i ---- ! 
Rub ~ j 



Fresenius- Pauta 6 

,., .. . . ' 
. 

AP BROMETO DE PANCURÔNIO 2 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 

RR BROMETO DE PANCURÔNIO 2 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 

MA BROMETO DE PANCURÔNIO 2 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PI BROMETO DE PANCURÕNIO 2 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 

.. ' 
·• .. , 

·1 "'' 

AMPOLA 2 ML 

AMPOLA 2 ML 

AMPOLA 2 ML 

AMPOLA 2 ML 

.. 
: 

f GBSAl!E/SES [ 

!
Fls. cf28 i - - -- 1 

~ ,., 1 

',. ,,,, 

: 

3.550 

150 

2.050 

4.250 



Blau - Pauta 7 

. , . ' ~ ' ~ ' ' '~;-.. '! •· . ' 

RJ SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG PÓ LIOF. INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 599 

GO SUXAMETÕNIO, CLORETO 100 MG PÓ LIOF. INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 836 

MT SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG PÓ LIOF. INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 258 

RO SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG PÓ LIOF. INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 523 

AP SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG PÓ LIOF. INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 1.890 

RR SUXAM ETÕNIO, CLORETO 100 MG PÓ LIOF. INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 150 

PA SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG PÓ LIOF. INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 871 

MA SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG PÓ LIOF. INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 1.781 

PI SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG PÓ LIOF. INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 12.351 

RN SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG PÓ LIOF. INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 1.497 

PB SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG PÓ LIOF. INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 2.341 

PE SUXAMETÕNIO, CLORETO 100 MG PÓ LIOF. INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 2.694 

AL SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG PÓ LIOF. INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 2.134 

BA SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG PÓ LIOF. INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 2.075 



Cristália - Pauta 8 

AL ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML AMPOLAS ML 2.225 

AL CISATRACÚRIO, BESLLATO 2MG/ML AMPOLAlOML 1.435 

AL MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL INJ. AMPOLA3 ML 8.800 

AL MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL INJ. AMPOLAS ML 2.200 

AL MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL lNJ. AMPOLAlOML 4.400 

AL PROPOFOL 10 MG/ML AMPOLA20ML 1.290 

AP ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML AMPOLA 5 ML 6.050 

AP CISATRACÚRIO, BESILATO 2MG/ ML AMPOLA 10 ML 3.115 

AP FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ ML AMPOLA 10 ML 12.350 

AP FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 5 ML 4.110 

AP FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 2 ML 8.200 

AP MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 3 ML 11.850 

AP MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 5 ML 2.960 

AP MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 10 ML 5.920 

AP DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO S0MG/ML AMPOLA 2 ML 11.100 

AP DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO S0MG/ML AMPOLA 10 ML 5.550 

AP PROPOFOL 10 MG/ML AMPOLA20 ML 1.730 

BA ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML AMPOLAS ML 3.100 
BA CISATRACÚRIO, BESILATO 2MG/ML AMPOLA lOML 2.965 

BA DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML AMPOLA2 ML 1.775 

BA DEXTROCET AM INA, CLORIDRA TO S0MG/M L AMPOLA lOML 875 
CE MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA3 ML 4.440 

CE MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 5 ML 1.110 

CE MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 10 ML 2.220 

CE DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO S0MG/ML AMPOLA 2 ML 33.125 

CE DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO S0MG/ML AMPOLA 10 ML 16.550 

DF ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML AMPOLAS ML 175 

ES ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML AMPOLA 5 ML 2.650 

GO ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML AMPOLAS ML 6.750 
......... GO CISATRACÚRIO, BESILATO 2MG/ML AMPOLA10ML 1.075 

GO FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA lOML ' 17.450 
GO FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLAS ML 5.820 
GO FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA2 ML 11.650 
GO MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA3 ML 5.080 
GO MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ. AMPOLAS ML 1.270 
GO MIDAZOLAM S MG/ML SOL INJ. AMPOLAlOML ' 2.540 
GO DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO SOMG/ML AMPOLA2ML .. 975 
GO DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO SOMG/ML AMPOLA lOML 500 
MA CISATRACÚRIO, BESILATO 2MG/ML AMPOLA 10 ML 670 
MA FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ ML AMPOLA 10 ML 1.000 
MA FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 5 ML 340 
MA FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 2 ML 650 
MT ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML AMPOLAS ML 925 
MT CISATRACÚRIO, BESILATO 2MG/ML AMPOLAlOML 130 
PA ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML AMPOLA 5 ML 1.975 
PA FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 32.700 
PA FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ ML AMPOLAS ML 10.890 
PA FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA2 ML 21.800 



PI ROCURÔNm, BROMETO 10 MG/ML 
PI FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

PI FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

PI FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

PI MIDAZOLAMS MG/MLSOL. INJ. 

PI MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ. 

PI MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ. 

PI PROPOFOL 10 MG/ML 

RJ ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML 

RJ CISATRACÚRIO, BESILATO 2MG/ML 

RJ CISATRACÚRIO, BESILATO 2MG/ML 

RJ FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

RJ FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

RJ FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

RJ MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ. 

RJ MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ. 

RJ MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ. 

RJ PROPOFOL 10 MG/ ML 

RN ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML 

RN CISATRACÚRIO, BESILATO 2MG/ML 

RN FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

RN FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

RN FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

RN MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ. ,. 
RN MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ. 
RN MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. lNJ. 

RN DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML 

RN DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML 
RN PROPOFOL 10 MG/ML 
RO ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML 

RO FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

RO FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

RO FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ ML 

RO DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO SOMG/ML 

RO DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML 

RO PROPOFOL 10 MG/ ML 

RR ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML 

RR CISATRACÚRIO, BESILATO 2MG/ML 

se CISATRACÚRIO, BESILATO 2MG/ML 

SE CISATRACÚRIO, BESILATO 2MG/ML 
SE FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

SE FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

SE FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

SE MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ. 

SE MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ. 

SE MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ. 

TO CISATRACÚRIO, BESILATO 2MG/ML 

TO FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ ML 

TO FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

TO FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ ML 

AMPOLAS ML 

AMPOLAl0ML 

AMPOLAS ML 

AMPOLA2 ML 

AMPOLA3 ML 

AMPOLAS ML 

AMPOLA l0ML 

AMPOLA 20 ML 

AMPOLA 5 ML 

AMPOLA 5 ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLA 5 ML 

AMPOLA 2 ML 

AMPOLA 3 ML 

AMPOLA 5 M L 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLA20 ML 

AMPOLAS ML 
AMPOLA 10 ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLAS ML 

AMPOLA2 ML 

AMPOLA3 ML 

AMPOLAS ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLA2 ML 

AMPOLA lOML 

AMPOLA20ML 

AMPOLA 5 ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLA 5 ML 

AMPOLA 2 ML 

AMPOLA 2 ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLA 20 ML 

AMPOLAS ML 

AMPOLAlOML 
AMPOLA 10 ML 

AMPOLA l0ML 

AMPOLA l0ML 
AMPOLASML 
AMPOLA2ML 

AMPOLA3 ML 
AMPOLAS ML 

AMPOLA lOML 

AMPOLA 5 ML 

AMPOLA 10 ML 

AMPOLA 5 ML 

AMPOLA 2 ML 

2.525 

14.350 

4.780 

9.550 

30.550 

7.640 

15.270 

24.310 

39.075 

23.430 

1.600 

46.900 

15.630 

31.250 

22.450 

5.620 

11.230 

4.850 

7.675 

1.205 

17.000 

5.670 

11.350 

10.290 

2.570 

5.150 

2.225 
1.125 

7.060 

1.375 

1.300 

440 

900 

800 

400 

760 

soo 
360 
325 

2.120 
3.200 

1.060 

2.100 

6.540 

1.630 

3.270 

1.570 

3.750 

1.260 

2.550 
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Cristália e União Química - Pauta 9 

'' 

AP FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ ML 

AP FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ ML 

AP 
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 

MCG/ ML SOL. INJ. 

AP BROMETO DE PANCURÔNIO 2 MG/ML SOL. INJ. 

BA BROMETO DE PANCURÔNIO 2 MG/ML SOL. INJ. 

MT BROMETO DE PANCURÔNIO 2 MG/ML SOL. INJ. 

PB 
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 

MCG/ML SOL. INJ. 

RN FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

RN 
., 

FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

RN 
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 

MCG/Ml SOL. INJ. 

RO BROMETO DE PANCURÔNIO 2 MG/ML SOL. INJ. 

RR 
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 

MCG/ML SOL. INJ. 

RR BROMETO DE PANCURÕNIO 2 MG/ML SOL. INJ. 

TO FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

TO FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 

TO BROMETO DE PANCURÔNIO 2 MG/ML SOL. INJ. 

. ~: ~! '· ,· ' - • 1 '-,- r....o;:.- ,. - .... 1 !~' " '" -~ ':~;~;~~~:I .. ' ' 1 ' ' .: 
1. - • 

AMPOLA 10 ML 59.075 

AMPOLA 5 ML 11.825 

AMPOLA 2 ML 3.720 

AMPOLA2 ML 7.050 

AMPOLA2 ML 15.800 

AMPOLA 2 ML 1.600 

AMPOLA 2 ML 4.325 

AMPOLA 10 ML 11.850 

AMPOLAS ML 2.375 

AMPOLA2 ML 785 

AMPOLA 2 M L 4.400 

AMPOLA2 ML 1.170 

AMPOLA2 ML 3.500 

AMPOLA 10 ML 1.775 

AMPOLA 5 ML 350 

AMPOLA 2 ML 17.650 

~

BSAUE/SES 1 

ir.; 3.2 1 
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Cristá lia e União Química - Pauta 10 
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Pará FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ ML AMPOLA 10 ML 7.750 

Pará FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ ML AMPOLAS M L 1.550 
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AC FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 1.100 

AC ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 100 

AC ATRACÚRIO, BESILATO lOMG/ML, AMPOLA 2,5 ML 50 

AL ROGURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLAS ML 8.750 

AL ATRACÚRIO, BESILATO lOMG/ML, AMPOLA 2,5 ML 975 

AL CISATRACÚRIO, BESILATO, 2MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 4.775 

AL FENTANILA, CITRATO 0,0S MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 13.300 

AP FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 2.750 

AP 
NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, 2MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 

4.000 
AMPOLA4 ML 

AP ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 1.250 

AP ATRACÚRIO, BESILATO lOMG/ML, AMPOLA 2,5 ML 1.775 

AP CISATRACÚRIO, BESILATO, 2MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 1.265 

AM FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 3.350 

AM ROCURÔNIO, SROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 150 

AM ATRACÚRIO, BESILATO lOMG/ML, AMPOLA2,5 ML 1025 

BA FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 15.475 

BA ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 24.000 

BA ATRACÚRIO, BESILATO lOMG/ML, AMPOLA 2,5 ML 6.025 

CE FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 26.700 

CE' ROCURÕNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 5.450 

CE ATRACÚRIO, BESILATO lOMG/ML, AMPOLA 2,5 ML 23.225 

CE CISATRACÚRI01 BESl~ATO, 2MG/ML, SOLUÇÃO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 8.560 

DF FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 12.850 

DF 
NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, 2MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 

5.250 
AMPOLA4 ML 

DF ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 4.100 

DF ATRACÚRIO, BESILATO lOMG/ML, AMPOLA 2,5 ML 5.250 

ES FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 5,000 

ES ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLAS ML 350 

ES ATRACÚRIO, BESILATO lOMG/ML, AMPOLA 2,5 ML 3175 

GO FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 15.750 

GO ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 10.400 

GO ATRACÚRIO, BESILATO l OMG/ML, AMPOLA 2,5 ML 8.475 

MA FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 9.025 
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MA ROCURÔNIO, BROMETO'lO MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 
.. poo 

MA ATRACÚRIO, BESILATO lOMG/Mlr AMPOLA 2,5 ML 1.675 

MT FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 18.800 

MT ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 6.050 

MT ATRACÚRIO, BESILATO lOMG/ML, AMPOLA 2,5 ML 4.675 

MT CISATRACÚRIO, BESILATO, 2MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLAS ML 825 
,, 

MS FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO l~JETÁVEL, All(lPOLA 10 ML 7.075 ., 
.. 

MS ROCURÔNl0 1 BROMETO 10 MG/ML, .SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLAS ML 1-700 

MS ATRACÚRIO, BESJLATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML 2.325 

MS CISATRACÚRIO, BESILATO, 2MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 1.000 

MG FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 34.400 

MG ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 8.250 

MG ATRACÚRIO, BE51LATO lOMG/Ml , AMPOLA 2,5 ML 4.950 

PA FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 40.800 

PA 
NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, ZMG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 17,500 
AMPOLA4 ML ' -

PA ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 4.550 

PP. ATRACÚRIO, BESlbATO lOMG/Ml., AMPOLA 2,5 ML 49,150 

PB FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 9.950 

PB ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 5.350 

PB ATRACÚRIO, BESILATO lOMG/ML, AMPOLA 2,5 ML 500 

PR FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 56.500 

PR ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL1 AMPOLA 5 ML 31.700 

PR ATRACÚRIO, BESILATO lOMG/Ml, AMPOLA 2,5 ML . 2.975 

PR CISATRACÜRIO, BESILATO, ZMG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 5.095 

PE FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 16.600 

PE ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 9.500 

PE ATRACÚRIO, BESILATO lOMG/ML, AMPOLA 2,5 ML 4.600 

PI FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML U.800 

PI 
NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, ZMG/ML, SOLUÇÃO IN)ETÁVEL, 2.150 
AMPOLA4 ML 

PJ ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃOJN.JETÁVEL, AMPOLA S ML 3.300 

PI ATRACÚRIO, BESILATO 10MG/Ml, AMPOLA 2,5 ML 12.150 

RJ FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 46.350 

RJ 
NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, 2MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 25.800 
AMPOLA4 ML 

RJ ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLAS ML 37.400 

RJ ATRACÚRIO, BESILATO lOMG/ML, AMPOLA 2,5 ML 80.400 
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RN FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 16.100 

RN 
NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, 2MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 

10.150 
AMPOLA4ML 

RN CISATRACÚRIO, BESILATO, 2MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 2.140 

RN ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 13.900 

RN ATRACÚRIO, BESILATO l0MG/ML, AMPOLA 2,5 ML 2.675 

RS ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 12.200 

RS ATRACÚRIO, BESILATO lOMG/ML, AMPOLA 2,5 ML 23.025 

RS FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 42.975 

RO FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 9.850 

RO ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL,AMPOLA 5 ML 1.250 

RO ATRf\CÚRIO, BESILATO l0MG/ML, AMPOLA 2,5 ML 3.575 

RR FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 6.650 

RR 
NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, 2MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 

26.000 
AMPOLA4 ML 

RR ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLAS ML 1.300 

RR ATRACÚRIO, BESILATO lOMG/ML, AMPOLA 2,5 ML 800 

RR CISATRACÚRIO, BESILATO, 2MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLAS ML 780 

se FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 30.450 

se ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 23.400 

se ATRACÚRIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML 38.650 

SP FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 221.400 

SP ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLAS ML 72.250 

SP ATRACÚRIO, BESILATO lOMG/ML, AMPOLA 2,5 ML 13.475 

SP CISATRACÚRIO, BESILATO, 2MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 15.160 

SE FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 10.650 

SE ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 5.400 

SE ATRACÚRIO, BESILATO l0MG/ML, AMPOLA 2,5 ML 4.425 

TO FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML 3.050 

TO 
NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, 2MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 

10.150 
AMPOLA4 ML 

TO ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 5.750 

TO CISATRACÚRIO, BESILATO, 2MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML 10.400 
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AC SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 45 

AL SUXAMETÔNlO, CLORETO 100 MG - 2.100 

AM SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 435 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG 
,; 

AP - LllO 

BA SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 1.500 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG 
,: 

CE - 2.835 

DF SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 675 

ES 5UXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 240 

GO SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 2.895 

MA SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 1.440 

MG SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 3.660 

MS SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG . 375 

MT SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 2.370 

PA 5UXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 1.845 

PB SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 2.940 

PE SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 1.725 

PI SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 4.890 

PR SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 3.525 

RJ SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 3.060 

RN SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 3.000 

RO SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 465 

RR SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 1.290 

RS SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 3.300 

se SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG . 3.465 

SE SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 2.355 

SP SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 26.805 

TO SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG - 780 



PAUTA 13-12/08/2020 

- DEXMEDETOMIDINA, CLORIDRATO 100 MCG/ML, AMPOLA 2 ML: 

128.445 ampolas distribuídas para todas as 27 UFs para adicionar 12,473 dias de consumo. 

MEDICAMENTO ESTADO 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. - 2 ML ACRE 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. - 2 ML ALAGOAS 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. - 2 ML AMAZONAS 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. - 2 ML BAHIA 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. - 2 ML CEARÁ 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. - 2 ML DISTRITO FEDERAL 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. - 2 ML ESPÍRITO SANTO 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. - 2 ML GOIÁS 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. - 2 ML MARANHÃO 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. - 2 ML MATO GROSSO 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. - 2 ML MATO GROSSO DO SUL 
........_ 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. - 2 ML MINAS GERAIS 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. - 2 ML PARÁ 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. - 2 ML PARAÍBA 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML PARANÁ 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. - 2 ML PERNAMBUCO 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML PIAUÍ 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ ML SOL INJ. - 2 ML RIO DE JANEIRO 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML RIO GRANDE DO NORTE 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. - 2 ML RIO GRANDE DO SUL 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML RONDÔNIA 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML RORAIMA 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. - 2 ML SANTA CATARINA 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. - 2 ML SÃO PAULO 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML SERGIPE 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML TOCANTINS 

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML AMAPÁ 

- SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG PÓ LIOF. INJETÁVEL: 

68.475 ampolas distribuídas para todas as 27 UFs para adicionar 15 dias de consumo. 

; GBSAUE/SES ) 
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QUANTITATIVO 

150 

1.040 

595 

2.835 

7 .180 

125 

195 

8.435 

2.350 

3.005 

7.280 

7.240 

3.425 

115 

6.925 

3.195 

1.770 

12.850 

6.235 

8.905 

1.510 

1.410 

7.000 

27.885 

2.570 

3 .245 

975 

128.445 

MEDICAMENTO ESTADO QUANTITATIVO 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG ACRE 105 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG ALAGOAS 645 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG AMAZONAS 300 

SUXAMETÕNIO, CLORETO 100 MG BAHIA 2.460 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG CEARÁ 2.205 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG DISTRITO FEDERAL 4.035 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG ESPÍRITO SANTO 240 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG GOIÁS 3.330 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG MARANHÃO 1.575 



SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG MATO GROSSO 2.175 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG MATO GROSSO DO SUL 1.275 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 M G M INAS GERAIS 3.765 

1 1~8SAUE/SES ! 
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SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG PARÁ 2.550 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG PARAÍBA 120 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG PARANÁ 2.490 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 M G PERNAMBUCO 1.830 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG PIAUÍ 4.875 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG RIO DE JANEIRO 3.135 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG RIO GRANDE DO NORTE 3.000 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG RIO GRANDE DO SUL 3.300 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG RONDÔNIA 480 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG RORAIMA 1.395 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG SANTA CATARINA 2 .085 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG SÃO PAULO 16.860 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG SERGIPE 2.355 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG TOCANTINS 780 

SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG AMAPÁ 1.110 

68.475 

- ROCURÕNIO, BROMETO 10 MG/ML, AMPOLA 5 ML: 

250.708 ampolas distribuídas para todas as 27 UFs para adicionar 8,738 dias de consumo. 

QUANTITATIVO QUANTITATIVO 

MEDICAMENTO ESTADO EMPRESA EMPRESA 

SCHERING EUROFARMA 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 M G/M L, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML ACRE 288 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML ALAGOAS 2.130 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML AMAZONAS 180 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML AMAPÁ 980 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 M G/ML, SOLUCÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML BAHIA 16.240 

_ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML CEARÁ 3.540 

h _URÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML DISTRITO FEDERAL 240 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML ESPÍRITO SANTO 260 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML GOIÁS 10.930 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML MARANHÃO 1.830 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML MINAS GERAIS 7.020 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML MATO GROSSO DO SUL 13.830 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML MATO GROSSO 3.890 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML PARÁ 11.950 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 M L PARAÍBA 130 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML PERNAMBUCO 6.910 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML PIAUÍ 2.650 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML PARANÁ 23.820 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML RIO DE JANEIRO 24.430 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML RIO GRANDE DO NORTE 10.980 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML RONDÔNIA 990 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML RORAIMA 1.050 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 M L RIO GRANDE DO SUL 9.640 
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ROCU~ÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML SANTA CATARINA 10.080 
:Is._~?-/ 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML SERGIPE 3.720 
'\UI) r 1 

ROClJRÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML SÃO PAULO 78.460 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML TOCANTINS 4.540 

250.000 708 

-ATRACÚRIO, BESILATO l0MG/ML, AMPOLA 2,5 ML: 

100 ampolas distribuídas igualitariamente para os 2 estados abaixo, que possuíam a menor cobertura quando 
analisados os bloqueadores neuromusculares. 

MEDICAMENTO ESTADO QUANTIDADE 

ATRACÚRIO, BESILATO 10 MG/ML SOL. INJ., AMPOLA 2,5 ML MATO GROSSO DO SUL 50 

ATRACÚRIO, BESILATO 10 MG/ML SOL. INJ., AMPOLA 2,5 ML RORAIMA 50 

100 



PAUTA 14 - 13/08/2020 

UTILIZAÇÃO DA FERRAMENTA FORNECIDA PELA SAES: 

Coleta de dados: 

1. Utilização de Template padrão estabelecido pelo CONASS em que as Secretarias 

Estaduais de Saúde das UFs e DF coletam os dados em cada estabelecimento hospitalar 

dos seus planos de contingência e informam até quinta feira 17:00h para fechamento 

dos dados, após a coleta é criado um banco de dados no Tableau; 

2. Dados SRAG do Sistema de Informação de Vigilância da Gripe {SIVEP-Gripe), com a 

marcação de internações em leitos de UTI; 

3. Número total de leitos de UTI SRAG/COVID-19 habilitados pelo Ministério da Saúde; 

4. Taxa de ocupação média por estado dos leitos de UTI informados no e-SUS Notifica. 

Aplicação 

1. Dados consolidados CONASS utilizado para uma distribuição do ESTOQUE entre 45 a 

55%, garantindo sempre um número mínimo de dias alvo ~ 7 dias; 

2. Dados SRAG com peso de 50% na aplicação dos critérios assistenciais; 

3. Número total de leitos de UTI SRAG/COVID-19 habilitados com peso de 45% na aplicação 

dos critérios assistenciais; 

4. Taxa de ocupação média por estado dos leitos de UTI com peso de 5% na aplicação dos 
critérios assistenciais. 

A FERRAMENTA utilizada gerou crítica e, dessa forma, foi realizada busca por estabelecimento 

e CNES para verificar as discrepâncias no CMM. Quando encontrada discrepância, foi realizado 

a correção considerando o número total de leitos de UTI que o estabelecimento possui 

utilizando o CM por dia por leito. Dessa forma, foi realizado uma correção do número do 

consumo médio informado na planilha para que a discrepância fosse minimamente corrigida. 

- MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML: 

Após ajustes, 231.500 ampolas foram distribuídas para os 23 estados abaixo da seguinte forma: 

SES AP, BA, CE, GO, MA, RN, RO, RR receberam 47% do quantitativo total {108.634 ampolas) 

para completar o estoque para 12 dias de cobertura e o restante do quantitativo {122.866 

ampolas) foi rateado para os 23 estados utilizando o seguinte peso: 50% SRAG, 45% leitos e 5% 

taxa de ocupação. As SES DF, ES, PB e SE não receberam devido a cobertura superior a 60 dias 

de consumo. 

MEDICAMENTO UF QUANTITATIVO 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML AC 370 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML AL 1.690 

M IDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML AM 1.570 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML AP 8.060 

M IDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML BA 10.480 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML CE 15.670 

M IDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML GO 14.710 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML MA 1.900 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML MG 12.090 



MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML MS 2.280 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML MT 1.800 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML PA 2.560 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML PE 4 .070 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML PI 2.450 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML PR 8.490 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML RJ 9.020 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML RN 44.730 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML RO 24.040 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML RR 12.660 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML RS 8.650 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML se 6.360 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLAS ML SP 37.010 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML TO 840 

Total 231.500 

- MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML: 

35 ampolas distribuídas para a SES AC por possuir o menor quantitativo enviado do 
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML. 

MEDICAMENTO UF QUANTITATIVO 

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML AC 35 

- PROPOFOL 20MG/ML INJETÁVEL, AMPOLA 50 ML, PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJ, 
AMPOLA 20 ML, PROPOFOL l0MG/ML INJETÁVEL, AMPOLA 100 ML, PROPOFOL l0MG/ML 
INJETÁVEL, AMPOLA 50 ML: 

Após ajustes, os 1.770.450 mL (nas diversas apresentações) foram distribuidos para os 23 

estados abaixo da seguinte forma: SES AL, AP, GO, MA, RJ, RN, RO receberam 54% do 

quantitativo total (955.198 mL) para completar o estoque para 9 dias de cobertura e o restante 

do quantitativo (815.252 mL) foi rateado para os 23 estados utilizando o seguinte peso: 50% 

SRAG, 45% leitos e 5% taxa de ocupação. Posteriormente, a pauta em mL foi adequada para 

ampola de acordo com as apresentações disponíveis. As SES ES, PB, PE e RS não receberam 

devido a cobertura superior a 60 dias de consumo. 

MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO UF 
QUANTITATIVO 

(AMPOLAI 

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJ AMPOLA20mL AC 200 

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJ AMPOLA 20mL AL 9 .300 

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJ AMPOLA20mL AM 600 

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJ AMPOLA20mL AP 2.000 

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJ AMPOLA20mL BA 3.000 

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJ AMPOLA20mL CE 2.200 

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJ AMPOLA20mL DF 1.300 

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJ AMPOLA20mL GO 5.735 
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PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJ AMPOLA 20mL 

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJ AMPOLA20mL 

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJ AMPOLA20mL 

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJ AMPOLA20mL 

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJ AMPOLA 20ml 

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJ AMPOLA20ml 

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJ AMPOLA20ml 

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJ AMPOLA 20ml 

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJ AMPOLA20mL 

PROPOFOL l0MG/ ML INJETÁVEL AMPOLA 100ml 

PROPOFOL lOMG/ML INJETÁVEL AMPOLA l00mL 

PROPOFOL lOMG/ML INJETÁVEL AMPOLA l00mL 

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJ AMPOLAS0mL 

PROPOFOL 20MG/ML INJETÁVEL AMPOLAS0mL 

PROPOFOL 20MG/ML INJETÁVEL AMPOLAS0mL 

MG 

MS 

MT 

PA 

PI 

PR 

RJ 

se 
SE 

RN 

RO 

SP 

RR 

TO 

MA 

4.400 

900 

690 

950 

885 

3.005 

18.510 

2.270 

400 

704 

2.976 

2.539 

46 

120 

267 
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PAUTA 15 - 02/09/2020 
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RORAIMA SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG Framp FRASCO 1.395 

RORAIMA CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ ML AMPOLA 10 ML 3.185 

TOCANTINS SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG Framp FRASCO 795 

TOCANTINS CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML AMPOLAl0ML 2.370 

PIAUÍ CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ ML AMPOLA 10 ML 915 

RONDÔNIA CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 8.480 

) 
'-



PAUTA 16-17/09/2020 
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AC SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG Framp 931 

RJ SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG Framp 113 

RO SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG Framp 605 

RR SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG Framp 2.596 

TO SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG Framp 1.423 



PAUTA 17 - 23/09/2020 

GO CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 10 ML 

GO CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 5 ML 

MA CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLAS ML 

TO CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 5 ML 

TO CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2 ML 

PB CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA2 ML 

RO CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2 ML 

RR CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA2 ML 

14.600 

12.990 

7.270 

9.690 

1.245 

30.250 

27.470 

6.005 
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PAUTA 18 - 30/09/2020 

AC HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA, 2 MG/ ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA4ML 1.050 

AL HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA4ML 5.950 

CE HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 4 ML 700 

DF HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA4ML 9.200 

DF CLORIDATO DE CETAMINA, 50 MG/ML FRASCO 10 ML 650 

RN HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 4 ML 2.650 

RR HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA4ML 850 



PAUTA 19 -16/10/2020 
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AL PROPOFOL 10 MG/ ML, EMULSÃO INJETÁVEL 

DF PROPOFOL 10 MG/ML, EMULSÃO INJETÁVEL 

GO PROPOFOL 10 MG/ ML, EMULSÃO INJETÁVEL 

MA PROPOFOL 10 MG/ML, EMULSÃO INJETÁVEL 

RJ PROPOFOL 10 MG/ ML, EMULSÃO INJETÁVEL 

RO PROPOFOL 10 MG/ML, EMULSÃO INJETÁVEL 

RR PROPOFOL 10 MG/ ML, EMULSÃO INJETÁVEL 

SE PROPOFOL 10 MG/ML, EMULSÃO INJETÁVEL 
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AMPOLA 20 ML 11.750 

AMPOLA20ML 12.740 

AMPOLA 20 ML 15.830 

AMPOlA20 ML 1.710 

AMPOLA 20 ML 79.250 

AMPOLA20ML 780 

AMPOLA 20 ML 9.640 

AMPOLA 20 ML 1.490 
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.. Quantidade 
Código Medicamento Destino solicitada 

SAES 

0861405 Propofol AC 980 

0861413 Fentanil AC 24.844 

0760560 Morfina AC 1.122 

0861758 Midazolam AL 8.870 

0760560 Morfina AL 1.366 

0760560 Morfina AM 2.556 

0861405 Propofol AM 9.661 

0760560 Morfina BA 7.065 

0760560 Morfina CE 16.599 

0760560 Morfina DF 2.406 

0861405 Propofol DF 5.604 

0760560 Morfina ES 834 

0760560 Morfina GO 1.062 

0861413 Fentanil MA 24.242 

0760560 Morfina MA 7.999 

0760560 Morfina MG 11.515 

0760560 Morfina MS 4.686 

0760560 Morfina MT 6.904 

0760560 Morfina PB 4.516 

0760560 Morfina PE 7.204 

0861413 Fentanil PI 16.947 

0861758 Midazolam PI 17.165 

0760560 Morfina PI 10.557 

0760560 Morfina PR 14.307 

0760560 Morfina RJ 9.220 

0861405 Propofol RJ 34.649 

0760560 Morfina RN 3.997 
0861405 Propofol RN 11.450 

0760560 Morfina RO 2.012 

0861405 Propofol RO 29.700 

0861413 Fentanil RR 12.728 

0760560 Morfina RR 800 

0861405 Propofol RR 2.320 

0760560 Morfina RS 45.811 

0760560 Morfina SE 4.689 

0760560 Morfina SP 54.445 

0861413 Fentanil TO 6.500 
0861758 Midazolam TO 6.050 
0760560 Morfina TO 1.700 

FE 
Quantidade 

ajuste FE 

10 980 

25 24.850 

10 1.130 

10 8.870 

10 1.370 

10 2.560 

10 9.670 

10 7.070 

10 16.600 

10 2.410 

10 5.610 

10 840 

10 1.070 

25 24.250 

10 8.000 

10 11.520 

10 4.690 

10 6.910 

10 4.520 

10 7.210 

25 16.950 

10 17.170 

10 10.560 

10 14.310 

10 9.220 

10 34.650 

10 4.000 

10 11.450 

10 2.020 

10 29.700 

25 12.750 

10 800 

10 2.320 

10 45.820 

10 4.690 

10 54.450 

25 6.S00 

10 6.050 

10 1.700 

N2 pedido 
SISMAT 

345246 

345246 

345246 

345247 
345247 

345248 
345248 
345249 

345250 
345251 

345251 
345252 

345253 
345254 

345254 

345255 
345256 

345257 
345258 

345259 
345260 
345260 

345260 

345261 

345262 
345262 

345263 

345263 
345264 

345264 
345265 
345265 
345265 
345266 

345267 

345268 

345269 
345269 
345269 
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Quantidade 
Código Medicamento Destino solicitada 

SAES 
0861510 Rocurônio AL 3.150 

0861820 Atracúrio 2,5 AM 5.032 

0861820 Atracúrio 2,5 BA 6.925 

0861510 Rocurônio CE 28.176 

0861820 Atracúrio 2,5 DF 3.468 

0861820 Atracúrio 2,5 MA 4.933 

0861510 Rocurônio MA 3.567 

0861820 Atracúrio 2,5 MT 3.559 

0861820 Atracúrio 2,5 PI 10.290 

0861820 Atracúrio 2,5 RJ 23.629 

0861820 Atracúrio 2,5 RN 1.342 

0861820 Atracúrio 2,5 RO 6.500 

0861820 Atracúrio 2,5 RR 33 

0861820 Atracúrio 2,5 SE 2.825 

0861510 Rocurônio TO 1.327 

Quantidade 
FE 

ajuste FE 

10 3.150 

25 5.050 

25 6.925 

10 28.180 

25 3.475 

25 4.950 

10 3.570 

25 3.575 

25 10.300 

25 23.650 

25 1.350 

25 6.500 

25 50 

25 2.825 

10 1.320 

N2 pedido 
SISMAT 

345270 

345271 

345272 

345273 

345274 

345275 

345275 

345276 

345277 

345278 

345279 

345280 

345281 

345282 

345283 

~

1 
GBSAUE/SES f 
Fli-. 5 Q : 
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PAUTA 32 - 26/03/2021 

GBSAUEISES 1 

Fl$.5J __ , 
ubL I 

AP PROPOFOL, 10 MG/ ML, EMULSÃO INJETÁVEL Frasco-ampola 20 mL 10.010 

AL PROPOFOL, 10 MG/Ml, EMULSÃO INJETÁVEL Frasco-ampola 20 ml 12.950 

BA PROPOFOL, 10 MG/ ML, EMULSÃO INJETÁVEL Frasco-ampola 20 ml 20.690 

AC PROPOFOL, 10 MG/ML, EMULSÃO INJETÁVEL Frasco-ampola 20 ml 1.120 



PAUTA 33 - 29/03/2021 

AP BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL Frasco-ampola 5 mL 

RJ BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL Frasco-ampola 5 mL 

PA BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL Frasco-ampola 5 mL 

MS BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL Frasco-ampola 5 ml 

SP BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL Frasco-ampola 5 mL 

2.650 

13.000 

5.075 

10.400 

109.908 

I GBSAI.IEISES l 
Fls.~:2-i 
Rub_L j 



PAUTA 34 - 31/03/2021 

UF MEDICAMENTO 

AM BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AP CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

BA BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

DF BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ES BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

GO BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

~A BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL - . . . 

MG BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

MS CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

MT BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PA BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PB BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PE BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PI BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PR BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

RN BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

RN CITRATO DE FENTANIL:A 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

RO BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

RS BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

se BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

SE BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

TO BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

APRESENTAÇÃO 

Frasco-ampola 5 mL 

Ampola 10 mL 

Frasco-ampola 5 mL 

Frasco-ampola 5 mL 

Fra~co~ampo!a 5 mL 

Frasco-ampola 5 mL 

Frasco-ampola 5 mL 

Frasco-ampola 5 mL 

Ampola 10 mL 

Frasco-ampola 5 mL 

Frasco-ampola 5 mL 

Frasco-ampola 5 mL 

Frasco-ampola 5 mL 

Frasco-ampola 5 mL 

Frasco-ampola 5 mL 

Frasco-ampola 5 mL 

Ampola 10 mL 

Frasco-ampola 5 mL 

Frasco-ampola 5 mL 

Frasco-ampola 5 mL 

Frasco-ampola 5 mL 

Frasco-ampola 5 mL 

GBSAUE/SES 

Fl~--~?­

b 1/-, . 
QUANTITATIVO 

5.037 

4.800 

5.932 
3.856 

146 

5.531 __ .....,. ________ 
718 

3.216 

33.200 

2.102 

2.841 

3.107 

2.881 

501 

20.401 

2.052 

13.175 

2.005 
.. 

18.929 

21.416 

3.553 

351 



PAUTA 37-12/04/2021 

UF Medicamento Apresentação Quantitativo 

DF atracúrio besilato, 10 mg/ ml ampola de 2,5 ml 993 

PR atrac;úrío besilato, 10 mg/ml ampola de 2,5 ml 
" 

3.306 

MT atracúrio besilato, 10 mg/ml ampola de 2,5 ml 2.959 

se atracúrio besilato, 10 mg/ml ampola de 2,5 mL 22.646 

RO atracúrio besilato, 10 mg/ml ampola de 2,5 ml 1.145 

DF atracúrio besílato, 10 mg/ml ampola de 5 ml 328 

se atracúrio besilato, 10 mg/ml ampola de 5 ml 9.916 

RO atracúrio besilato, 10 mg/ml ampola de 5 ml 1.315 

PR atracúrio besilato, 10 mg/ml ampola de 5 ml 1.442 

DF rocurônio, brometo 10 mg/ml ampola de 5 ml 1.979 

RO rocurônio, brometo 10 mg/ml ampola de 5 ml 2.655 

PR rocurônio, brometo 10 mg/ml ampola de 5 ml 23.514 

se rocurônio, brometo 10 mg/ml ampola de 5 ml 25.502 

MT rocurônio, brometo 10 mg/ml ampola de 5 mL 4.824 

RO propofol, 10 mg/ml frasco-ampola de 20 ml 2.400 

se propofol, 10 mg/ml frasco-ampola de 20 ml 13.000 

RO cetamina, cloridrato 50mg/ml ampola de 10 ml 935 

se cetamina, cloridrato SOmg/ml ampola de 10 ml 6.445 

CE citrato de fentanila, 0,05 mg/ml ampola de 10 ml 9.323 

RO citrato de fentaníla, 0,05 mg/ml ampola de 10 ml 2.541 
MT citrato de fentan ila, 0,05 mg/ml ampola de 10 ml 6.714 

DF morfina sulfato, 10 mg/ml ampola de 1 ml 12.659 

AC morfina sulfato, 10 mg/ml ampola de 1 ml 4.418 

DF diazepam 5 mg/ml ampola 2 ml 3.273 

AC hemitartarato de norepinefrina, 2 mg/ml ampola de 4 ml 18.502 



PAUTA 38 

Análise para envio de Medicamentos IOT que estão com o estoque acima de 10.000 ampolas 

na reserva estratégica para estados com cobertura inferior a 15 dias 

Segue abaixo análise realizada para todos os estados que apresentam com a cobertura dos 

f ármacos cetamina, cloridrato S0mg/ml, ampola de 10 ml; diazepam 5 mg/ml, ampola 2 ml; 
hemitartarato de norepinefrina, 2 mg/ml, ampola de 4 ml; midazolam 5 mg/ml, frasco 
ampola 10 ml; rocurônio, brometo 10 mg/ml, ampola de 5 ml, abaixo de 15 dias, conforme 
semana 42 de monitoramento. 

Resumo: 

• Os medicamentos listados abaixo são os que apresentam quantitativo superior a 10.000 

unidades na reserva estratégica; 

• Os quantitativos a serem enviados foram determinados a partir do estoque de cada um 
dos medicamentos; 

• Os estados elencados não possuem 2 opções de similaridade para as categorias 

(Analgesia, BNM e/ou Sedativo); 

• O CMM considerado refere-se à semana 42 atualizada pelo CONASS. 

Cetamina, cloridrato 50mg/ml, ampola de 10 ml 

1- Quais estados com cobertura inferior a 15 dias para cetamina? 
Acre, Alagoas, Amapá, Bahia, Distrito Federal, Goiás, Maranhão, Mato Grosso, Mato 

Grosso do Sul, Minas Gerais, Pará, Paraíba, Piauí, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, 

Rio Grande do Sul, Rondônia, Roraima, Santa Catarina, São Paulo, Sergipe, Tocantins. 

2- Quais estados não possuem 2 opções de similaridade na classe de sedativos? 
Alagoas, Amapá, Goiás, Mato Grosso do Sul, Rondônia, Roraima, Santa Catarina e 
Sergipe. 

3- Destes quantos possuem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo 

médio mensal? 
Nenhum. 

Diazepam 5 mg/ml, ampola 2 ml 

1- Quais estados com cobertura inferior a 15 dias para diazepam? 
Dist rito Federal, Mato Grosso do Sul, Tocantins*. 
• Não foi informado CMM para Diazepam na semana 42. 

2- Destes quantos possuem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo 

médio mensal? 
Nenhum. 



Hemitartarato de norepinefrina, 2 mg/ml, ampola de 4 ml 

1- Quais estados com cobertura inferior a 15 dias para norepinefrina? 

Acre, Alagoas, Amapá, Mato Grosso do Sul, Roraima, Tocantins 

2- Destes quantos possuem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo 

médio mensal? 

Nenhum. 

Midazolam 5 mg/ml, frasco ampola 10 ml 

1- Quais estados com cobertura inferior a 15 dias para midazolam? 

Acre, Alagoas, Amapá, Bahia, Ceará, Distrito Federal, Goiás, Maranhão, Mato Grosso, 

Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Pará, Paraíba, Paraná, Rio de Janeiro, Rio Grande do 

Norte, Rondônia, Roraima, Santa Catarina, São Paulo, Sergipe, Tocantins. 

2- Quais estados não possuem 2 opções de similaridade na classe de sedativos? 

Alagoas, Amapá, Goiás, Mato Grosso do Sul, Rondônia, Roraima, Santa Catarina e 
Sergipe; 

Dos que não possuem, pela baixa quantidade em estoque menor que o consumo médio 

mensal, optamos em sugerir a distribuição para os de maior criticidade (os que possuem 

cobertura menor que 5 dias). 

3- Destes quantos possuem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo 

médio mensal? 

Goiás 

Rocurônio, brometo 10 mg/ml, ampola de 5 ml 

1- Quais estados com cobertura inferior a 15 dias para rocurônio? 

Acre, Alagoas, Amapá, Amazonas, Bahia, Ceará, Distrito Federal, Espírito Santo, Goiás, 

Maranhão, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Pará, Paraíba, Paraná, Rio 

de Janeiro, Rio Grande do Sul, Rondônia, Roraima, Santa Catarina, São Paulo, Sergipe, 

Tocantins 

2- Quais estados não possuem 2 opções de similaridade na classe de BNM? 

Alagoas, Amapá, Amazonas, Bahia, Distrito Federal, Espírito Santo, Goiás, Maranhão, 

Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Pará, Paraíba, Paraná, Rondônia, 

Roraima, Santa Catarina, São Paulo, Sergipe, Tocantins. 

Devido ao quantitativo da reserva estratégica ser menor que o consumo médio mensal, 

foram priorizados destes estados os que possuem cobertura crítica {menor que 3 dias) 

a fim de viabi lizar a d istribuição de todo o quantitativo, mesmo que reduzido. 

Destes então foram elencados: Amapá, Goiás, Mato Grosso do Sul, Paraíba, Rondônia, 

Roraima, Sergipe e Tocantins 

GBSAUE/SEs; 

Fl!-i-5G ; 
- • - . 1 

Rul.i . __ t 1 



3- Destes quantos possuem dist ribuidor local com quantitat ivo maior que o consumo 

médio mensal? 

Distrito Federal, Espírito Santo. 

Pauta 38 - Quantitativos distribuídos considerando os critérios apresentados acima e o fator 

de embalagem. 

ACRE 

ALAGOAS 

ALAGOAS 

ALAGOAS 

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2 

MG/ML .. 
CETAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ML 

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2 

MG/ML 

M IDAZÕLAM 5 MG/ML, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL -·-- -· -
AMAPÁ CETAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ML 

AMAPÁ 

AMAPÁ 

AMAPÁ 
-

DISTRITO FEDERAL 

1iOIÁS--

GOIÁS .... 

-
NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2 

MG/ML 

MIDAZÔLAM 5 MG/ML, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 
➔ • 

ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ ML 

DIAZEPAM 10 MG/2ML 
- -- - - - -- - - - -·-- -

CETAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ML 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML 

MATO GROSSO DO CETAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ML 
SUL 

MATO GROSSO DO DIAZEPAM 10 MG/2ML 
SUL 
MATO GROSSO DO 
SUL 
MATO GROSSO DO 
SUL 
MATO GROSSO DO 
SUL 
PÃRAíBA 
RONÕÕNIA 

RONDÔNIA 

.RONDÔNIA 
-

RORAIMA 

RORAIMA 

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2 

MG/ML 

MIDAZOLAM 5 MG/ML, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

.. ROCURÕNIO, BROMETO 10 MG/ML 

ROCURÕNIO, BROMETÕ 10 MG/ML 
.... .. . 

CETAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ML 

MIDAZOLAM 5 MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

ROCURÕNIO, BROMETO 10 MG/ML - - - -
CETAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ ML 

. -
NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2 

___ MG/M~ ___ ·- __ . 

RORAIMA ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML 
·-·- .. -- ... - . ..... - . ·- - - .... 

SANTA CATARINA CETAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ML 
- - -

SERGIPE CETAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ ML 

SERGIPE MIDAZOLAM 5 MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

AMPOLA4 m L 8.640 

FRASCO 10 mL 790 

AMPOLA4 mL 8.880 

r -7 

AMPOLA 10 mL 3.240 

FRASCO 10 ml 4.180 

AMPOLA4 mL 9.210 

·-
AMPOLA 10 mL 6.280 

AMPOLA 5 mL 5.820 
_.L - __, 

3.300 
- -

. -r-- 6_.6_?º 
-

FRASCO 10 mL 
.. 

AMPOLAS mL 10.450 

FRAscõl o-mL_ -r - . 
8.920 

-

~ 
47.000 

------
AMPOLA4 ml 53.000 

AMPOLA 10 mL 1 21.380 

AMPOLAS ml 
1 

22.480 

- .J 
AMPOLAS mL t 4.620 

....J 
FRASCO 10 mL 630 

j- .. -~ 
AMPOLA 10 ml 

1 

6.520 

AMPOLA 5 m L I 3.190 

FRASCO 10 ml 20.000 
-

AMPOLA4 mL 1 3.500 
1 

- ÂMPoLÃ s ",;,L -t 600 

.-1,FRÁSCÓ- 10 mL · 4.300 
f -
FRASCO 10 mL 13.940 

AMPOLA 10 ml 
1 

5.730 

1_ 



SERGIPE 

TOCANTINS 

TOCANTINS 

ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ ML AMPOLAS ml 

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2 AMPOLA 4 ml 
_MG/ML .. __ _ _ _ _ _ 
ROCURÔNIO, BROMETO 10 MG/ML AMPOLA 5 ml 

j 
L 

9.860 

3.390 

470 



-
GBSAUE/SES 1 
Fl$.5_q_ 

!..código 
Quantidade Quantidade N2 pedido Rub_L 

Medicamento Destino solicitada FE 
ajuste FE SISMAT 

SAES 

0861405 Propofol AC 980 10 980 345246 

0861413 Fentanil AC 24.844 25 24.850 345246 

0760560 Morfina AC 1.122 10 1.130 345246 

0861758 Midazolam AL 8.870 10 8.870 345247 

0760560 Morfina AL 1.366 10 1.370 345247 

0760560 Morfina AM 2.556 10 2.560 345248 

0861405 Propofol AM 9.661 10 9.670 345248 

0760560 Morfina BA 7.065 10 7.070 345249 

0760560 Morfina CE 16.599 10 16.600 345250 

0760560 Morfina DF 2.406 10 2.410 345251 

0861405 Propofol DF 5.604 10 5.610 345251 

0760560 Morfina ES 834 10 840 345252 

0760560 Morfina GO 1.062 10 1.070 345253 

0861413 Fentanil MA 24.242 25 24.250 345254 

0760560 Morfina MA 7.999 10 8.000 345254 

0760560 Morfina MG 11.515 10 11.520 345255 

0760560 Morfina MS 4.686 10 4.690 345256 

0760560 Morfina MT 6.904 10 6.910 345257 

0760560 Morfina PB 4.516 10 4.520 345258 

0760560 Morfina PE 7.204 10 7.210 345259 

0861413 Fentanil PI 16.947 25 16.950 345260 

0861758 Midazolam PI 17.165 10 17.170 345260 

0760560 Morfina PI 10.557 10 10.560 345260 

0760560 Morfina PR 14.307 10 14.310 345261 

0760560 Morfina RJ 9.220 10 9.220 345262 

0861405 Propofol RJ 34.649 10 34.650 345262 
0760560 Morfina RN 3.997 10 4.000 345263 
0861405 Propofol RN 11.450 10 11.450 345263 
0760560 Morfina RO 2.012 10 2.020 345264 

0861405 Propofol RO 29.700 10 29.700 345264 

0861413 Fentanil RR 12.728 25 12.750 345265 

0760560 Morfina RR 800 10 800 345265 
0861405 Propofol RR 2.320 10 2.320 345265 

0760560 Morfina RS 45.811 10 45.820 345266 
0760560 Morfina SE 4.689 10 4.690 345267 

0760560 Morfina SP 54.445 10 54.450 345268 

0861413 Fentanil TO 6.500 25 6.500 345269 

0861758 Midazolam TO 6.050 10 6.050 345269 

0760560 Morfina TO 1.700 10 1.700 345269 



Jcódigo 
Quantidade 

Quantidade N!! pedido 
Medicamento Destino solicitada FE 

SAES 
ajuste FE SISMAT 

0861510 Rocurônio AL 3.150 10 3.150 345270 

0861820 Atracúrio 2,5 AM 5.032 25 5.050 345271 

0861820 Atracúrio 2,5 BA 6.925 25 6.925 345272 

0861510 Rocurônio CE 28.176 10 28.180 345273 

0861820 Atracúrio 2,5 DF 3.468 25 3.475 345274 

0861820 Atracúrio 2,5 MA 4.933 25 4.950 345275 

0861510 Rocurônio MA 3.567 10 3.570 345275 

0861820 Atracúrio 2,5 MT 3.559 25 3.575 345276 

0861820 Atracúrio 2,5 PI 10.290 25 10.300 345277 

0861820 Atracúrio 2,5 RJ 23.629 25 23.650 345278 

0861820 Atracúrio 2,5 RN 1.342 25 1.350 345279 

0861820 Atracúrio 2,5 RO 6.500 25 6.500 345280 

0861820 Atracúrio 2,5 RR 33 25 50 345281 

0861820 Atracúrio 2,5 SE 2.825 25 2.825 345282 

0861510 Rocurônio TO 1.327 10 1.320 345283 



Código Medicamento Destino FE 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Acre 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Alagoas 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Amapá 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Amazonas 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Bahia 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Ceará 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Distrito Federal 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Espírito Santo 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Goiás 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Maranhão 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Mato Grosso 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Mato Grosso do Sul 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Minas Gerais 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Pará 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Paraíba 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Paraná 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Pernambuco 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Piauí 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Rio de Janeiro 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Rio Grande do Norte 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Rio Grande do Sul 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Rondônia 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Roraima 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Santa Catarina 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ São Paulo 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Sergipe 50 

0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PÓ Tocantins 50 

Quantidade 
ajuste FE 

150 
3.550 
zoo 

13.050 
46.600 
33.850 
3.800 

20.350 
16.800 
3.400 
7.300 
43.000 
17.700 
10.000 
6.300 
6.950 
900 

3.100 
73.700 
5.900 

21.450 
150 

30.000 
36.550 
182.400 

8.200 
4.650 

600.000 

GBSAUF/SES ! 
Fli-. G J . 

- -~1.-- . 

NS ."'"ló· p ' 

SISMAT 
348683 

348688 

348689 

348690 

348691 

348692 

348693 

348695 

348696 

348697 

348698 

348699 

348700 

348701 

348702 

348703 

348704 

348705 

348706 

348707 

348708 

348709 

348710 

348711 

348694 

348712 

348713 



PAUTA40 

Análise para envio de Medicamentos IOT que estão com o estoque acima de 10.000 ampolas 

na reserva estratégica 

Segue abaixo análise realizada para todos os estados que apresentam cobertura reduzida dos 

fármacos cetamina, cloridrato SOmg/ml, ampola de 10 ml; midazolam S mg/ml, frasco ampola 

10 ml; diazepam S mg/ml, ampola 2 ml, conforme semana 43 de monitoramento. 

Resumo: 

• Os medicamentos listados abaixo são os que apresentam quantitativo superior a 10.000 

unidades na reserva estratégica; 

• Os quantitativos a serem enviados foram determinados a partir do estoque de cada um 

dos medicamentos; 

• O CMM considerado refere-se à semana 43 atualizada pelo CONASS; 

• Foi acrescentado o quantitativo referente às pautas 38 (reserva estratégica) e 39 

(Doação Vale) distribuídos aos estados a fim de obter a cobertura atualizada. 

Midazolam S mg/ml, frasco ampola 10 ml 

Critério utilizado para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 43 da Planilha CONASS 

+ entregas referentes à Pautas 38 e 39; 

2. Estados sem 2 opções de similaridade; 

3. Estados sem distribu idor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal; 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

1. Estados com cobertura atualizada menor que 6 dias: quantitativo para atingir a 

cobertura de 8 dias; 

2. Demais estados: quantitativo para atingir a cobertura de 10 dias. 

Cetamina, cloridrato 50mg/ml, ampola de 10 ml 

Critério utilizado para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 43 da Planilha CONASS 

+ entrega referente à Pauta 38; 

2. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal; 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

1. Estados com cobertura atua lizada menor que 5 dias: quantitativo para atingir a 

cobertura de 10 dias; 

2. Demais estados: quantitativo para atingir a cobertura de 15 dias. 



Diazepam 5 mg/ml, ampola 2 ml 

Critério utilizado para seleção dos estados: 

l. Estados com cobertura inferior a 20 dias considerando a semana 43 da Planilha CONASS 

+ entrega referente à Pauta 38; 

2. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal; 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

l. Quantitativo para atingir a cobertura de 24 dias. 

Pauta 40 - Quantitativos distribuídos considerando os critérios apresentados acima e o fator 

de embalagem . 
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Alagoas Midazolam 5 mg/ml, frasco ampola 10 ml 10 5.320 

Alagoas Cetamina 50 mg/ ml, ampola 10 ml 10 660 

Amapá Midazolam 5 mg/ml, frasco ampola 10 ml 10 16.920 

Amapá Cetamina 50 mg/ml, ampola 10 ml 10 2.980 

Acre Cetamina 50 mg/ml, ampola 10 ml 10 250 

Bahia Midazolam 5 mg/ ml, frasco ampola 10 m l 10 18.050 

Bahia Cetamina 50 mg/mL, ampola 10 ml 10 11.220 

Ceará Diazepam 5 mg/ ml, ampola 2 ml 100 14.500 

Distrito Cetamina 50 mg/ml, ampola 10 ml 10 1.960 

Federal 

Espírito Diazepam 5 mg/ml, ampola 2 ml 100 30.200 

Santo 

Goiás Cetamina 50 mg/mL, ampola 10 ml 10 2.010 

Maranhão Midazolam 5 mg/ml, frasco ampola 10 m l 10 5.340 

Mato Grosso Cetamina 50 mg/ml, ampola 10 mL 10 4.840 

Mato Grosso Midazolam 5 mg/ ml, frasco ampola 10 mL 10 23.540 
do Sul 

Mato Grosso Cetamina 50 mg/ml, ampola 10 ml 10 6.950 
do Sul 

Mato Grosso Diazepam 5 mg/ml, ampola 2 ml 100 15.900 
do Sul 

Minas Gerais Cetamina 50 mg/ml, ampola 10 ml 10 3.510 

Pará Midazolam 5 mg/ml, frasco ampola 10 ml 10 11.770 

Pará Cetamina 50 mg/ml, ampola 10 ml 10 7.680 

Paraíba Cetamina 50 mg/ ml, a mpola 10 ml 10 1.040 

Pernambuco Midazolam 5 mg/ml, frasco ampola 10 ml 10 7.710 

Pernambuco Cetamina 50 mg/ ml, ampola 10 ml 10 8.620 

Piauí Cetamina 50 mg/ml, ampola 10 ml 10 3.530 
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Rio de Midazolam 5 mg/ml, frasco ampola 10 ml 10 46.920 
Janeiro 

Rio de Cetamina 50 mg/ml, ampola 10 ml 10 13.790 
Janeiro 

Rio Grande Cetamina 50 mg/ml, ampola 10 ml 10 3.300 
do Norte 

Rondônia Midazolam 5 mg/ml, frasco ampola 10 ml 10 9.990 

Rondônia Cetamina 50 mg/ml, ampola 10 ml 10 300 

Roraima Midazolam 5 mg/ml, frasco ampola 10 ml 10 3.720 

Roraima Cetamina 50 mg/ml, ampola 10 ml 10 10.000 

Santa Cetamina 50 mg/ml, ampola 10 ml 10 510 
Catarina 

São Paulo Cetamina 50 mg/ml, ampola 10 ml 10 30.500 

Sergipe Midazolam 5 mg/ml, frasco ampola 10 ml 10 3.180 



PAUTA 41 

Análise para envio de Medicamentos IOT que estão com o estoque acima de 10.000 ampolas 

na reserva estratégica para estados com cobertura inferior a 15 dias 

Segue abaixo análise realizada para todos os estados que apresentam cobertura dos fármacos 

besilato de atracúrio 10 mg/ml, ampola 2,5 ml; besilato de cisatracúrio 2 mg/ml, ampola 10 

ml; brometo de rocurônio 10 mg/ml, ampola 5 ml; citrato de fentanila 0,05 mg/ml, frasco­

ampola 10 ml; sulfato de morfina 10 mg/ml, ampola 1 ml; etomidato 2 mg/ml, frasco-ampola 

10 ml; cloridrato de midazolam 5 mg/ml, frasco-ampola 10 ml abaixo de 15 dias, conforme 

semana 44 de monitoramento. 

Resumo: 

• Os medicamentos listados são os que apresentam quantitativo superior a 10.000 

unidades na reserva estratégica; 

• Os quantitativos a serem enviados foram determinados a partir do estoque de cada um 

dos medicamentos; 

• O CMM considerado refere-se à semana 44 atualizada pelo CONASS; 

1- Besilato de atracúrio 10 mg/ml, ampola 2,5 ml 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 44 da Planilha CONASS; 

2. Estados sem 2 opções de similaridade; 

3. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal. 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

Dos estados que se enquadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque 

menor que o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribuição para os de maior 
criticidade (os que possuem cobertura menor que 5 dias): 

1. Estados com cobertura menor que 5 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 4,5 
dias; 

2- Besilato de cisatracúrio 2 mg/ml, ampola 10 ml 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 44 da Planilha CONASS; 
2. Estados sem 2 opções de similaridade; 

3. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal; 

4. Estados que não serão contemplados na pauta de distribuição de besilato de atracúrio 
10 mg/ml, ampola 2,5 ml. 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 



1. Estados com cobertura menor que 15 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 10 

dias. 

3- Brometo de rocurônio 10 mg/ml, ampola 5 ml 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 44 da Planilha CONASS; 

2. Estados sem 2 opções de similaridade; 
3. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal. 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

Dos estados que se enquadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque 
menor que o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribuição para os de maior 

criticidade (os que possuem cobertura menor que 5 dias): 

1. Estados com cobertura menor que 5 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 4,5 

dias. 

4- Citrato de fentanila 0,05 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 44 da Planilha CONASS; 

2. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal. 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

1. Estados com cobertura menor que 15 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 15 
dias. 

5- Sulfato de morfina 10 mg/ml, ampola 1 ml 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 44 da Planilha CONASS; 

2. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal. 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

2. Estados com cobertura menor que 15 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 20 

dias. 

6- Etomidato 2 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 44 da Planilha CONASS; 

2. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal. 
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Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

1. Estados com cobertura menor que 15 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 15 

dias. 

7- Cloridrato de midazolam 5 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 44 da Planilha CONASS; 

2. Estados sem 2 opções de similaridade; 
3. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal. 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

Dos estados que se enquadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque 

menor que o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribuição para os de maior 

criticidade (os que possuem cobertura menor que 5 dias): 

1. Estados com cobertura menor que 4 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 4,5 

dias. 
2. Estados com cobertu ra igual a 4 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 5 dias. 

Pauta 41 - Quantitativos distribuídos considerando os critérios apresentados acima e o fator 

de embalagem. 

Acre Citrato de fentanila 0,05 mg/mL, frasco-ampola 10 ml 25 6.275 

Acre Sulfato de morfina 10 mg/ ml, ampola 1 ml 50 2.550 

Alagoas Citrato de fentanila 0,05 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 25 22.375 

Alagoas Cloridrato de midazolam 5 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 5 3.485 

Amapá Besilato de atracúrio 10 mg/ml, ampola 2,5 ml 25 4.950 

Amapá Brometo de rocurônio 10 mg/ ml, ampola 5 ml 10 8.310 

Amapá Citrato de fentanila 0,05 mg/ml, frasco-ampola 10 mL 25 2.700 

Amapá Cloridrato de midazolam 5 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 5 17.240 

Amapá Etomidato 2 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 5 375 

Amazonas Besilato de atracúrio 10 mg/ml, ampola 2,5 ml 25 1.500 

Amazonas Brometo de rocurônio 10 mg/mL, ampola 5 ml 10 10.450 

Amazonas Sulfato de morfina 10 mg/ml, ampola 1 ml 50 42.900 

Bahia Besilato de atracúrio 10 mg/ml, ampola 2,5 ml 25 6.950 

Ceará Besilato de cisatracúrio 2 mg/ml, ampola 10 ml 10 23.480 

Ceará Brometo de rocurônio 10 mg/ml, ampola 5 ml 10 11.190 

Ceará Citrato de fentanila 0,05 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 25 55.200 

Ceará Sulfato de morfina 10 mg/ml, ampola 1 ml 50 108.900 

Distrito Federal Besilato de atracúrio 10 mg/ml , ampola 2,5 ml 25 2.325 

Distrito Federal Brometo de rocurônio 10 mg/ml, ampola 5 ml 10 1.190 

~ 



Goiás Besilato de atracúrio 10 mg/ml , ampola 2,5 ml 25 8.400 
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Goiás Brometo de rocurônio 10 mg/ml, ampola 5 ml 10 8.690 

Goiás Cloridrato de midazolam 5 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 5 5.890 

Maranhão Besilato de cisatracúrio 2 mg/ml, ampola 10 ml 10 1.800 

Maranhão Citrato de fentanila 0,05 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 25 8.750 

Mato Grosso Besilato de atracúrio 10 mg/ml, ampola 2,5 ml 25 1.075 

Mato Grosso Citrato de fentanila 0,05 mg/mL, frasco-ampola 10 ml 25 22.150 

Mato Grosso do Sul Besilato de atracúrio 10 mg/ml, ampola 2,5 ml 25 71.200 

Mato Grosso do Sul Brometo de rocurônio 10 mg/ mL, ampola 5 ml 10 18.090 

Mato Grosso do Sul Cloridrato de midazolam 5 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 5 14.035 

Mato Grosso do Sul Sulfato de morfina 10 mg/ml, ampola 1 ml 50 31.750 

Minas Gerais Besilato de atracúrio 10 mg/ml, ampola 2,5 ml 25 10.025 

Pará Besilato de atracúrio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 7.500 

Paraíba Besilato de cisatracúrio 2 mg/mL, ampola 10 ml 10 4.650 

Paraíba Brometo de rocurônio 10 mg/ml, ampola 5 ml 10 2.880 

Paraíba Citrato de fentanila 0,05 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 25 5.050 

Paraná Besilato de cisatracúrio 2 mg/ ml, ampola 10 mL 10 4.680 

Pernambuco Besilato de atracúrio 10 mg/ml, ampola 2,5 ml 25 12.825 

Rio de Janeiro Citrato de fentanila 0,05 mg/mL, frasco-ampola 10 ml 25 69.275 

Rio de Janeiro Cloridrato de midazolam 5 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 5 20.195 

Rio Grande do Norte Besilato de atracúrio 10 mg/ml, ampola 2,5 ml 25 1.825 

Rio Grande do Norte Citrato de fentanila 0,05 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 25 3.150 

Rio Grande do Norte Clorldrato de midazolam 5 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 5 7.530 

Rio Grande do Norte Sulfato de morfina 10 mg/ml, ampola 1 ml 50 6.700 

Rio Grande do Sul Etomidato 2 mg/ ml, frasco-ampola 10 ml 5 97.475 

Rondônia Besilato de atracúrio 10 mg/ml, ampola 2,5 ml 25 2.025 

Rondônia Cloridrato de midazolam 5 mg/mL, frasco-ampola 10 mL 5 7.330 

Rondônia Etomidato 2 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 5 1.325 

Roraima Besilato de atracúrio 10 mg/ml, ampola 2,5 ml 25 75 

Roraima Brometo de rocurônio 10 mg/ml, ampola 5 ml 10 680 

Roraima Citrato de fentanila 0,05 mg/ ml, frasco-ampola 10 ml 25 10.500 

Roraima Cloridrato de midazolam 5 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 5 2.695 

Santa Catarina Besilato de cisatracúrio 2 mg/ml, ampola 10 ml 10 18.610 

São Paulo Besilato de atracúrio 10 mg/ml, ampola 2,5 ml 25 16.025 

Sergipe Besilato de atracúrio 10 mg/ml, ampola 2,5 ml 25 6.975 

Sergipe Brometo de rocurônio 10 mg/ml, ampola 5 ml 10 7.650 

Sergipe Cloridrato de midazolam 5 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 5 2.395 

Sergipe Etomidato 2 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 5 3.375 

Tocantins Citrato de fentanila 0,05 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 25 7.075 

Total 864.670 



PAUTA 42 

Análise para envio de Medicamentos IOT doados pela Agência Espanhola de Cooperação 

Internacional para o Desenvolvimento (AECID)* 

* Os medicamentos doados pela Espanha que foram distribuídos na Pauta 41 serão repostos com o 

estoque da reserva estratégica para esta pauta. 

Segue abaixo análise realizada para distribuição dos medicamentos besilato de atracúrio 10 

mg/ml, ampola 2,5 ml; besilato de cisatracúrio 5 mg/ml, frasco 30 ml; brometo de rocurônio 

10 mg/ml, ampola 5 ml; citrato de fentanila 0,05 mg/ml, ampola 3 ml; cloridrato de 

midazolam 5 mg/ml, ampola 3 ml; midazolam 5 mg/ml, ampola 10 ml; propofol 10 mg/ml, 

ampola 20 ml 

Resumo: 

• Os medicamentos listados são os que foram doados pela Agência Espanhola de 
Cooperação Internacional para o Desenvolvimento (AECID); 

• Os quantitativos a serem enviados foram determinados a partir do estoque de cada um 

dos medicamentos; 

• O CMM e cobertura considerados referem-se à semana 44 atualizada pelo CONASS + 
quantitativo a ser entregue na Pauta 41; 

1- Besilato de atracúrio 10 mg/ml, ampola 2,5 ml 

Fonte: quantitativo a ser distribuído é proveniente do estoque da reserva estratégica. 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

l. Estados com cobertura inferior a 15 dias; 
2. Estados sem 2 opções de similaridade; 

3. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal; 

4. Estados que não foram contemplados na pauta 41 com besilato de atracúrio 10 mg/ml, 
ampola 2,5 ml 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

Dos estados que se enquadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque 

menor que o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribuição para o de maior 

criticidade (estado com menor cobertura): 

l. Estado contemplado: envio do quantitativo total disponível, que dará cobertura para 5 

dias. 

2- Brometo de rocurônio 10 mg/ml, ampola 5 ml 

Fonte: quantitativo a ser distribuído é proveniente do estoque da reserva estratégica. 
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Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias; 

2. Estados sem 2 opções de similaridade; 

3. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal; 

4. Estados que não foram contemplados na pauta 41 com brometo de rocurônio 10 

mg/ml, ampola 5 ml 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

Dos estados que se enquadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque 

menor que o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribuição para o de maior 

criticidade (estado com menor cobertura): 

1. Estado contemplado: envio do quantitativo total disponível, que dará cobertura para 

0,5 dia. 

3- Propofol 10 mg/ml, ampola 20 ml 

Fonte: quantitativo a ser distribuído é proveniente da Doação da Espanha. 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias; 

2. Estados sem 2 opções de similaridade; 

3. Estados sem distribuidor local com quantitat ivo maior que o consumo médio mensal; 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

Dos estados que se enquadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque 

menor que o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribuição para o de maior 

criticidade (estado com menor cobertura): 

1. Estado contemplado: envio do quantitativo total disponível, que dará cobertura para 

8,8 dias. 

4- Citrato de fentanila 0,05 mg/ml, ampola 3 ml 

Fonte: quantitativo a ser distribuído é proveniente da Doação da Espanha. 

Na pauta 41 todos os estados com cobertura inferior a 15 dias, conforme Planilha da Semana 

44, foram contemplados com quantitativo para atingir cobertura de 15 dias. Desta forma, para 

esta pauta específica, foram utilizados os critérios abaixo: 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura entre 15 e 17 dias; 

2. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal; 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

1. Estados contemplados: envio de quantitativo para atingir 18,6 dias de cobertura. 
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Observação: Reforça-se que a apresentação deste medicamento é ampola 3 ml, diferente da 

apresentação que é encaminhada regularmente (10 ml). Desta forma, as Secretarias de Saúde 

contempladas com esta pauta, quando forem informar no Coletakit o estoque e consumo 

deste medicamento, deverão dividir por 3,33 para que seja convertido para quantitativo de 

10 ml. 

5- Midazolam 5 mg/ml, ampola 3 ml 

Fonte: quantitativo a ser distribuído é proveniente da Doação da Espanha. 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias; 

2. Estados sem 2 opções de similaridade; 

3. Est ados sem dist ribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal; 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

1. Estados contemplados: acréscimo de 1 dia de cobertura. 

Observação: Reforça-se que a apresentação deste medicamento é ampola 3 ml, diferente da 

apresentação que é encaminhada regularmente (10 ml). Desta forma, as Secretarias de Saúde 

contempladas com esta pauta, quando forem informar no Coletakit o estoque e consumo 

deste medicamento, deverão dividir por 3,33 para que seja convertido para quantitativo de 
10 ml. 

6- Besilato de cisatracúrio 5 mg/ml, frasco 30 ml 

Fonte: quantitativo a ser distribuído é proveniente da Doação da Espanha. 

ATENÇÃO: Este produto é comercializado no Brasil em concentração inferior a esta 

apresentação. 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias para besilato de cisatracúrio 2 mg/ml , ampola 

10 ml ; 

2. Estados sem 2 opções de simi laridade; 

3. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensa l; 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

Dos estados que se enquadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque 

menor que 

o consumo médio mensa l, optamos em sugerir a distribuição para os de maior crit icidade 

(estados com menor cobertura): 

1. Estados contemplados: acréscimo de 1 dia de cobertura. 
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Observação: Reforça-se que a apresentação deste medicamento é 5 mg/ml em frasco de 30 
ml (total 150 mg), diferente da apresentação que é encaminhada regularmente 2 mg/ml 

ampola de 5 (total 10 mg) ou 10 ml (total 20 mg). Desta forma, as Secretarias de Saúde 

contempladas com esta pauta, quando forem informar no Coletakit o estoque e consumo 

deste medicamento, deverão multiplicar por 7,5 para que seja convertido para quantitativo 

do besilato de cisatracúrio 2 mg/ml, ampola 10 ml. 

7- Midazolam 5 mg/ml, ampola 10 ml 

Fonte: quantitativo a ser distribuído é proveniente do estoque da reserva estratégica. 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias; 
2. Estados sem 2 opções de similaridade; 

3. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal; 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

Dos estados que se enquadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque 

menor que o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribuição para o de maior 

criticidade (estado com menor cobertura): 

1. Estados contemplados: acréscimo de 1 dia de cobertura. 

Pauta 42 - Quantitativos distribuídos considerando os critérios apresentados acima e o fator 

de embalagem. 

Alagoas Midazolam 5 mg/ml, ampola 3 ml 50 3.300 

Alagoas Midazolam 5 mg/ml, ampola 10 ml 5 840 

Amapá Besilato de cisatracúrio 5 mg/ml, frasco 30 ml 1 110 

Amapá Midazolam 5 mg/ml, ampola 3 ml 50 12.600 

Amapá Midazolam 5 mg/ml, ampola 10 ml 5 3.220 

Amazonas Besilato de cisatracúrio 5 mg/ml, frasco 30 ml 1 780 

Bahia Citrato de fentanila 0,05 mg/ml, ampola 3 ml 5 101.600 

Distrito Federal Besilato de cisatracúrio 5 mg/ ml, frasco 30 ml 1 70 

Goiás Besilato de cisatracúrio 5 mg/ml, frasco 30 mL 1 190 

Goiás Midazolam 5 mg/ml, ampola 3 ml 50 19.200 

Mato Grosso do Sul Besilato de cisatracúrio 5 mg/ml, frasco 30 ml 1 1.058 

Mato Grosso do Sul Midazolam 5 mg/ml, ampola 3 mL 50 30.400 

Mato Grosso do Sul Midazolam 5 mg/ml, ampola 10 ml 5 7.870 

Minas Gerais Brometo de rocurônio 10 mg/ml, ampola 5 ml 10 5.000 

Minas Gerais Besilato de cisatracúrio 5 mg/ml, frasco 30 ml 1 760 

Minas Gerais Citrato de fentanila 0,05 mg/ml, ampola 3 ml 5 150.000 

{ 



Pará Besilato de cisatracúrio 5 mg/mL, frasco 30 ml 1 180 

Pará Midazolam 5 mg/ml , ampola 3 ml 50 20.200 

Paraíba Besilato de atracúrio 10 mg/ml, ampola 2,5 ml 25 4.785 

Rio de Janeiro Midazolam 5 mg/ml, ampola 3 ml 50 66.500 

Rio Grande do Midazolam 5 mg/ml, ampola 3 ml 50 9.900 
Norte 

Rio Grande do Midazolam 5 mg/mL, ampola 10 ml 5 2.540 
Norte 

Rondônia Besilato de cisatracúrio 5 mg/ml, frasco 30 ml 1 140 

Rondônia Citrato de fentanila 0,05 mg/ml, ampola 3 ml 5 48.389 

Rondônia Midazolam 5 mg/ml, ampola 3 ml 50 16.000 

Rondônia Midazolam 5 mg/ ml , ampola 10 ml 5 4.110 

Roraima Besilato de cisatracúrio 5 mg/ml, frasco 30 ml 1 11 

Roraima Midazolam 5 mg/ml , ampola 3 ml 50 2.500 

Roraima Midazolam 5 mg/mL, ampola 10 mL 5 650 

Sergipe Propofol 10 mg/ml, ampola 20 ml 10 5.000 

Sergipe Midazolam 5 mg/ml, ampola 3 ml 50 7.900 

TOTAL 525.803 

-



PAUTA43 

Análise para envio de Medicamentos IOT que estão com o estoque acima de 10.000 ampolas 

na reserva estratégica para estados com cobertura inferior a 15 dias 

Segue abaixo análise realizada para todos os estados que apresentam cobertura dos fármacos 

besilato de cisatracúrio 2 mg/ml, ampola 10 ml; cloreto de suxametônio 100 mg; citrato de 

fentanila 0,05 mg/ml, ampola 10 ml; sulfato de morfina 10 mg, ampola 1 ml; etomidato 2 
mg/ml, frasco-ampola 10 ml; propofol 10 mg/ml, frasco-ampola 20 ml; hemitartarato de 
norepinefrina 2 mg/ml, ampola 4 ml; cloridrato de cetamina 50 mg/ml, frasco 10 ml; 
cloridrato de dexmedetomidina 100 mcg/ml, ampola 2 ml; abaixo de 15 dias, conforme 

semana 45 de monitoramento+ Pauta 41 + Pauta 42. 

Resumo: 

• Os medicamentos listados são os que apresentam quantitativo superior a 10.000 
unidades na reserva estratégica; 

• Os quantitativos a serem enviados foram determinados a partir do estoque de cada um 

dos medicamentos; 

• O CMM e cobertura considerados referem-se à semana 45 atualizada pelo CONASS + 
quantitativos a serem entregues na Pauta 41 e Pauta 42; 

1- Besilato de cisatracúrio 2 mg/ml, ampola 10 ml 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS 

+ Pauta 41 + Pauta 42; 
2. Estados sem 2 opções de similaridade; 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

Dos estados que se enquadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque 

menor que o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribuição para os de maior 

crit icidade (os que possuem cobertura menor que 5 dias): 

1. Estados com cobertura menor que 4 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 4 dias; 

2. Estado com cobertura igual a 4 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 4,5 dias. 

2- Cloreto de suxametônio 100 mg 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS; 

2. Estados sem 2 opções de simi laridade; 
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Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

1. Estado com cobertura menor que 15 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 15 

dias; 

3- Citrato de fentanila 0,05 mg/ml, ampola 10 ml 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS 

+ Pauta 41 + Pauta 42; 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

1. Estado com cobertura menor que 15 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 15 

dias; 

4- Sulfato de morfina 10 mg, ampola 1 ml 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS 

+ Pauta 41; 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

1. Estados com cobertura menor que 15 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 15 

dias. 

5- Etomidato 2 mg/ml, frasco-ampola 10 ml 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS 

+ Pauta 41; 

2. Estados sem 2 opções de similaridade; 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

1. Estados com cobertura menor que 15 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 15 

dias. 



6- Propofol 10 mg/ml, frasco-ampola 20 ml 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS 

+ Pauta 42; 

2. Estados sem 2 opções de similaridade; 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

Dos estados que se enquadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque 

menor que o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribuição para os de maior 

criticidade (os que possuem cobertura menor que 6 dias): 

1. Estados com cobertura menor que 6 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 6,5 

dias; 

7- Hemitartarato de norepinefrina 2 mg/ml, ampola 4 ml 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS; 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

1. Estados com cobertura menor que 15 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 15 

dias. 

8- Cloridrato de cetamina 50 mg/ml, frasco 10 ml 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS; 

2. Estados sem 2 opções de similaridade; 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

Dos estados que se enquadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque 

menor que o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribuição para os de maior 

critici dade (os que possuem cobertura menor que 5 dias}: 

1. Estados com cobertura menor que 5 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 5,5 

dias; 



9- Cloridrato de dexmedetomidina 100 mcg/ml, ampola 2 ml 

Critérios utilizados para seleção dos estados: 

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS; 

2. Estados sem 2 opções de similaridade; 

Critério utilizado para definição do quantitativo a ser enviado: 

Dos estados que se enquadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque 

menor que o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribuição para os de maior 

criticidade (os que possuem cobertura menor que 6 dias): 

1. Estados com cobertura menor que 6 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 6,5 

dias; 

Pauta 43 - Quantitativos distribuídos considerando os critérios apresentados acima e o fator 

de embalagem. 

Alagoas HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLUÇÃO 10 

INJETÁVEL, ampola 4mL 

Alagoas CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10 mL 10 

Amapá BESILATO DE CISATRACÚRIO, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 
ampola 10 mL 

Amapá CITRATO DE FENTANILA, 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 25 
ampola 10 mL 

Amapá ETOMIDATO 2MG/ML - AMPOLA DE 10 ML 5 

Amapá PROPOFOL, 10 MG/ML, EMULSÃO INJETÁVEL, frasco-ampola 10 
20 mL 

Amapá HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLUÇÃO 10 
INJETÁVEL, ampola 4mL 

Amapá CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10 mL 10 

Amapá CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA, 100 MCG/ML, ampola 2 5 
mL 

Amazonas BESILATO DE CISATRACÚRIO, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 
ampola 10 mL 

Bahia BESILATO DE CISATRACÚRIO, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 
ampola 10 mL 

Distrito Federal BESILATO DE CISATRACÚRIO, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 
ampola 10 mL 

Goiás CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10 mL 10 

Mato Grosso do Sul PROPOFOL, 10 M G/ML, EMULSÃO INJETÁVEL, frasco-ampola 10 
20 mL 

Mato Grosso do Sul CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA, 100 MCG/ML, ampola 2 5 

mL 

Mato Grosso BESILATO DE CISATRACÚRIO, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 
ampola 10 mL 

Mato Grosso ETOMIDATO 2MG/ML - AMPOLA DE 10 ML 5 

8.430 

60 

1.000 

1.950 

240 

9.640 

9.210 

2.290 

1.770 

9.890 

6.300 

4.500 

1.280 

12.540 

6.000 

1.400 

1.600 
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Mato Grosso CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10 mL 

Minas Gerais BESILATO DE CISATRACÚRIO, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 

ampola 10 mL 

Pará BESILATO DE CISATRACÚRIO, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 

ampola 10 mL 

Pará PROPOFOL, 10 MG/ML, EMULSÃO INJETÁVEL, frasco-ampola 

20mL 

Pará CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10 mL 

Pará CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA, 100 MCG/ML, ampola 2 

mL 

Paraíba CITRATO DE FENTANILA, 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 

ampola 10 mL 

Rio de Janeiro CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, f rasco 10 mL 

Rio Grande do PROPOFOL, 10 MG/ ML, EMULSÃO INJETÁVEL, frasco-ampola 
, --.. Norte 20 mL 

Rio Grande do CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA, 100 MCG/ML, ampola 2 

Norte m L 

Rondônia BESILATO DE CISATRACÚRIO, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 

ampola 10 mL 

Roraima BESILATO DE CISATRACÚRIO, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 

ampola 10 mL 

Roraima HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA, 2 MG/ ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, ampola 4mL 

São Paulo BESILATO DE CISATRACÚRIO, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
ampola 10 mL 

Sergipe BESILATO DE CISATRACÚRIO, 2 MG/ ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
ampola 10 mL 

Sergipe CLORETO DE SUXAMETÔNIO 100 MG 

Sergipe ETOMIDATO 2MG/ML - AMPOLA DE 10 ML 

Sergipe PROPOFOL, 10 MG/ML, EMULSÃO INJETÁVEL, frasco-ampola 
20 mL 

Sergipe CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10 mL 

Sergipe CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA, 100 MCG/ML, ampola 2 
mL 

Tocantins SULFATO DE MORFINA, 10 MG, ampola 1 mL 

TOTAL 

10 

10 

10 

10 

10 

5 

25 

10 

10 

5 

10 

10 

10 

10 

10 
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5 

10 

10 
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460 
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4.170 

6.000 

5.200 

19.080 

1.580 

8.750 

2.330 

4.330 

220 
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Governo do E stado de Mato Grosso 
SES - Secretaria d e Estado de Saúde 

SECRETARIA ADJUNTA DE AQUISIÇÕES E FINANÇAS 
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MEMORANDO Nº 1834/2021/ GBSAAF/ SES. Cuiabá-MT, 04 de maio de 2021. 

DE: SECRETARIA ADJUNTA DE AQUISIÇÕES E FINANÇAS 

PARA: SECRETÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE-GBSES 

Senhora Chefe de Gabinete, 

Restituímos o processo com resposta acostada aos autos e quadros de detalhamento de 

recursos recebidos pelas Secretarias do Governo Federal, incluindo descrição do valor recebido, data 

de recebimento, ação orçamentária e status {aprovado, empenhado ou pago) e objeto executado. 

• Quadro 01- RESUMO RECEITA COVID-19- FONTE FEDERAL RECEITA 2020 e 2021; 

• QUADRO 02- RECURSOS RECEBIDOS DO FNS- COVID-19 - ANO 2020; 

• QUADRO 03- RECURSOS RECEBIDOS DO FNS- COVID 19 ANO 2021; 

• QUADRO 04-REGISTRO DOS RECURSOS RECEBIDOS PORTARIAS COVID-19 ANO 

2020/2021. 

Atenciosamente, 

[ 

UES 
Secretária Adjunta de Aquisições e Finanças 

RUA D, QUADRA 12, LOTE 02, BLOCO 05 CENTRO POLITICO ADMNISTRATIVO-CPA CEP: 78 050-970 - CUIABÁ-MATO GROSSO 
EMAIL GBSAOF@SES MT.GOV BR TELEFONE. (65) 3613-5432 
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RESUMO DA 
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~ Governode 

·~· Mato Grosso Secretaria de Estado de Saúde 

RESUMO RECEITA COVID 19- FONTE FEDERAL 
,--- 1 

UNIDADE 1 FONTE 
•-.. ••••••••,.•••u,., .. .,, ... .-.... ,,,_,,,, ~ , ,,,.,.,, .. , ,,,, .. ,., .... 

112/ 
SES/MT 312 

100 LC 173/2020 .............................. ,_, ...................................... 

TOTAL SES 

TOTAL SES 2020/2021 

https://consu ltafns.sa ude .gov.br /# /consolidada 

! RECEITA 1 RECEITA 
RECEBIDA 2020 l RECEBIDA 2021 

............ ............. -......... -.-.,-... , ............ -............ 

,- ; -;J 
·····-·········· ! ···-···-.......... -. ........ - ... ,. 

! 
,.,_, __ ! .................................................... 

! 

! 
i 

--_ ,A?,W'- e ~ '{\~?foçj;\ 

126.768.374,46 
34.244.323,42 

109.603.356,85 

236.371 .731,31 34.244.323,42 

270.616.054, 73 

DATA DE ATUALIZAÇÃO: 27/04/ 2021 
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE - SES/MT 

RECURSOS RECEBIDOS DO FNS • COVID 19 -ANO 2020 

RECEITA COVID 19 ORIGEM 
DATADO VALORES 

RECEBIMENTO DETALHADOS 
Portaria n2 395/2020 17/03/2020 RS 6.910.184,00 
Portaria n2 774/2020 13/04/2020 R$ 3.303.163,04 
Portaria n2 774/2020 14/04/2020 R$ 10.900.075,35 

Portaria n2 827 /2020 - Serviços de 
Hemodiálise para Pacientes com 28/04/2020 R$ 276.387,67 

COVID-19 

Portaria n2 1.109/2020 - UTI • COVID-19 
12/05/2020 R$ 1.440.000,00 

Hospital Estadual Santa Casa 

Portaria n2 1.236/2020 - UTI COVID-19 -
26/05/2020 R$ 720.000,00 

Hospital São Luiz de Cáceres .. 

Portaria n2 1.393/2020 - Hospital São 
Luiz de Cáceres R$ 493.549,82 e 

26/05/2020 R$ 600.428,64 
Hospital Santo Antonio de SINOP R$ 

106.878 82•• 
Portaria n2 1.239/2020 - UTI ADULTO -

Hospital Estadual Santa Casa R$ 
4.320.000,00 / Hospital Regional Irmã 

Elza Geovanella (Rondonópolis) R$ 

1.440.000,00 / Hospital Regional Jorge 
Abreu (SINOP) R$ 2.880.000,00 / 

26/05/2020 R$ 15.264.000,00 
Hospital Regional de Sorriso R$ 

864.000,00 LEITO DESABILITADO 
RECURSO DEVOLVIDO/ Hospital 
Lousite Ferreira da Silva (VG) R$ 
4.320.000,00 e UTI PEDIÁTRICA 
Hosoital Estadual Santa Casa RS 

Portaria n2 1.448/2020 - Hospital São 
Luiz de Cáceres R$ 1.127.948,14 e 

04/06/2020 R$ 2.141.382, 77 
Hospital Santo Antonio de SINOP R$ 

1.013.434,63 .. 

Portaria n2 1.666/2020 15/07/2020 RS 35.831.000,00 

Portaria n2 1.895/2020 - Hospital 
07/08/2020 R$ 1.440.000,00 

Metropolitano Leitos de UTI 

Portaria n2 2.274 - Hosp. São Luiz R$ 

720.000,00 e Hosp. Est adual Santa 08/09/2020 RS 3.600.000,00 
Casa R$ 2.880.000,00 

Portaria n2 2330 de 0 1/09/200 - (Ref. 
Port. 1239/1236) H.Cáceres: R$ 

240.000,00/Santa Casa: R$ 11/09/2020 R$ 3.120.000,00 
1.440.000,00/Rondonópolis: R$ 

480.000,00/Sinop: R$ 960.000,00). 

Portaria n2 2.351- (Ref. Port. 1.109) 
14/09/2020 RS 480.000,00 

Hospital Estadual Santa Casa 

Portaria n2. 2.370 - (Ref. Port. 1.239) 
16/09/2020 R$ 1.440.000,00 

Hospit al Metropolitano 

Portaria n2. 2.398 - Hospital Estadual 
de Rondonópolls R$ 288.000,00 e 

18/09/2020 RS 1.584.000,00 
Hospital Estaual de Slnop R$ 

1.296.000,00 

VALOR TOTAL 
RECEBIDO 

11 ,. )A 
1 
t 
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FUNDO NACIONAL DE 
SAÚDE FONTE 112 

CUSTEIO 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE · SES/MT 

Portaria n•. 2.406 • Hospital Estadual 
18/092020 

São Luiz de Cáceres R$ 720.000,00 

Portaria n•. 2.624/2020 • Centros de 
Informações estratégicas de Vigilância 
em Saúde (CIEVS) e Rede Nacional de 05/10/2020 
Vigilância Epidemiológica Hospitalar 

(RENAVEH) 

Portaria n• . 2.625/2020 • Serviços de 
05/10/2020 

Verificação de Óbito 

Portaria n•. 2.658/2020 • Leitos de UTI 09/10/2020 

Portaria nº. 2. 727 - (Ref. Prorrogação 
16/10/2020 

Port. 2.330/1.236 e Port. 1.239) 

Portaria n•. 2.726 - (Ref. Prorrogação 
16/10/2020 

Port. 2.330 e 1.239 / Port. 2.370) 

Portaria n•. 2.771- (Ref. Port. 
1109/2351) · Hospital 21/10/2020 

Estadual Santa Casa 

Portaria n•. 2. 782/2020 - Incentivo 
financeiro federal de custeio aos 

Centros de Referência para 22/10/2020 
Imunobiológicos Especiais • Vigilância 

Sanitária 
Portaria nº 2.814/2020 - Hospital 
Estadual São Luiz de Cáceres R$ 10/11/2020 

720.000,00 

Portaria n• 3.031/2020 - Leitos de UTI 
Adulto • H. São Luiz Cáceres R$ 

240.000,00 / H. Santa Casa de Cuiabá 
20/11/2020 

R$ 480.000,00 / H. de Sinop R$ 
720.000,00 / H. Metropolitano R$ 

1.440.000,00 

Portaria n• 3.220/2020 . Leitos de UTI -
10/12/2020 

Hosoital Estadual Santa Casa 

Portaria n• 3.246/2020 - Leitos de UTI 
Adulto• H. Cáceres São Luiz R$ 

240.000,00 / SINOP H. Regional de 10/12/2020 
Sinop R$ 480.000,00/ H. Metropolitano 

• VG R$ 960.000,00 

Portaria n• 3.280/2020 - Leitos de de 
suporte ventilatórlo . Parcela 

Única (H. Alta Floresta R$ 
100.531,20/H. Colíder R$86.169,60 /H. 11/12/2020 

Estadual Santa Casa Cuiabá R$ 
28.723,20/ H. Rondonópolis R$ 

14.361,60/ H. Sorriso R$ 57.446,40) 

Portaria n•. 3.449/2020 • Leitos de UTI 
Adulto• Rondonópolls: R$ 22/12/2020 

1.440.000,00 

Portaria n•. 3.489/2020 - Leitos de UTI 
Adulto -SINOP H. Regional de Sinop R$ 

24/12/2020 
480.000,00/ H. Metropolltano • VG R$ 

1.920.000,00 

Portaria n•. 3.483/2020 • Leitos de UTI 
Adulto . H. Estadual Santa Casa Cuiabá 24/12/2020 

R$ 480.000 00 
Portaria n•. 3.008/2020 • Serviços 

odontológicos necessários na Atenção 24/12/2020 

Primária e Especializada 

RS 720.000,00 

RS 2.500.000,00 

R$ 2.250.000,00 

R$ 287.232,00 

RS 1.200.000,00 

R$ 2.400.000,00 

RS 480.000,00 
R$ 236.371.731,32 

R$ 500.000,00 

R$ 720.000,00 

R$ 2.880.000,00 

R$ 960.000,00 

RS 1.680.000,00 

RS 287 .232,00 

RS 1.440.000,00 

R$ 2.400.000,00 

R$ 480.000,00 

R$ 7.724,00 



SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE• SES/MT 

Portaria nR. 3.717 /2020 - CAPS AD 

ADAUTO BOTELHO RS 39.780,00 
/12/2020 RS 71.910,00 

e CENTRO PSICOSSOCIAL INFANTIL R$ 

32.130 00 
Portaria nR. 3.576/2020 - Leitos de UTI 

Adulto - H. Metropolitano - VG R$ 28/12/2020 RS 4.320.000,00 

4.320.000 00 
Portaria nR. 3.537/2020 - Leitos de UTI 

Adulto -SINOP H. Regional de Sinop R$ 28/12/2020 RS 960.000,00 

960.000,00 

Portar ia nR. 3.782/2020 • Leitos de de 

suporte ventilatório • Parcela 

única (H. Alta Floresta R$ 

301.593,60/H. Collder R$258.508,80 31/12/2020 RS 861.696,00 

/ H. Estadual Santa Casa Cuiabá R$ 

86.169,60/ H. Rondonópolis R$ 

43.084,80/ H. Sorriso R$ 172.339,20) 

TOTAL DE CUSTEIO R$ 116.456.415,47 

Portaria na. 3.717 /2020 - Serviços de 
29/12/2020 RS 5.500.000,00 

Verificação de Óbito· INVESTIMENTO 

Portaria nR. 3.391/2020 • Serviços 

odontológicos necessários na Atenção 

Primária e Especializada/CENTRO 22/12/2020 RS 27.357,00 

ESTADUAL DE ODONTOLOGIA PARA 

PACIENTES ESPECIAIS - INVESTIMENTO 
FUNDO NACIONAL DE 

INVESTIMENTO 
SAÚDE FONTE 112 Portaria nR, 3.248/2020 • RECURSOS 

DESTINADOS À REDE DE FRIO - 17/12/2020 RS 1.259.550,00 

INVESTIMENTO 

Portaria ne. 3.248/2020 • RECURSOS 
DESTINADOS À VIGILÂNCIA SENTINELA 

17/12/2020 RS 133.000,00 
DE SÍNDROME GRIPAL (SG) • 

INVESTIMENTO 

Portaria 1.954/2020 - INVESTIMENTO 01/10/2020 RS 3.392.052,00 

TOTAL DE INVESTIMENTO R$ 10.311.959,00 

TOTAL CUSTEIO+ INVESTIMENTO R$ 126.768.374,47 

RECEITA FN5 • LEI COMPLEMENTAR 173/2020 R$ 109.603.356,85 

TOTAL GERAL RECEBIDO+ LEI COMPLEMENTAR 173/2020 R$ 236.371.731,32 
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE· SES/MT 

RECURSOS RECEBIDOS DO FNS- COVID 19 ANO 2021 
RECEITA COVID 

ORIGEM 
DATA DO VALORES VALOR TOTAL 

19 RECEBIMENTO DETALHADOS RECEBIDO 
Portaria n2 3.682/2020 - recursos 

FUNDO NACIONAL destinados à aquisição de equipamentos e 

DE SAÚDE FONTE INVESTIMENTO 
materiais permanentes para 04/01/2021 RS 2.316.422,00 

112 
estabelecimentos de saúde -

INVESTIMENTO 
TOTAL DE INVESTIMENTO R$ 2.316.422,00 

Portaria n2 3.896/2020 - custeio de ações 
e serviços de saúde para o enfrentamento 

COVID -19 e das necessidades 

assistenciais geradas em razão da 
emergência de saúde pública em cada 

uma das Macrorreglões de Saúde, 

conforme pactuação na CIB e CGR, 
podendo abranger a atenção 

especializada, a vigilância em saúde, a 

assistência farmacêutica, a aquisição de 
08/01/2021 RS 21.176.669,42 

suprimentos e insumos, o custeio de leitos 

de UTI-COVID-19, o custeio de leitos de 
suporte ventilatórlo pulmonar e do 
"Tratamento de Infecção pelo Novo 

Coronavírus - COVID 19 -procedimento 

0303010223", incluso pela Portaria n2 

245/SAES/MS, de 24 de março de 2020, 
bem como as ações de acompanhamento 

clínico e reabilitação de pacientes Pós-

COVID. 

Portaria n• 373/2021 - Leitos de UTI COVID 
16/03/2021 RS 720.000,00 

19 R$ 34.244.323,42 
Portaria n2 431/2021 - Leitos de UTI COVI D 

16/03/2021 RS 1.872.000,00 
FUNDO NACIONAL 19 

DE SAÚDE FONTE CUSTEIO Portaria n2 431/2021 - Leitos de UTI COVID 
26/03/2021 RS 1.872.000,00 

112 19 
Portaria n2 518/2021 • leitos de UTI 

01/04/2021 R$ 480.000,00 
COVID-19 - Hospital Metropolitano 

Portaria n2 561/2021 - Leitos de Suporte 

Ventilatório Pulmonar - Hospital Regional 
de Alta Floresta R$ 100.531,20 / Hospital 

r Regional de Collder R$ 86.169,60 / 
06/04/2021 R$ 287.232,00 

Hospital Estadual Santa Casa R$ 
28.723,20/ Hospital Regional Irmã Elza 

Giovanella Rondonópolls R$ 14.361,60 / 

Hospital Regional de Sorriso R$ 57 .446,40 

Portaria n2 557 /2021 - Leitos de UTI 
06/04/2021 R$ 1.920.000,00 

COVID-19 - HosDltal MetroDolitano 

Portaria n2 559/2021 - Leitos de UTI -

Hospital Regional Dr Antonio Fontes 
Cáceres R$ 240.000,00 / Hospital Estadual 

Santa Casa R$ 720.000,00 / Hospital 06/04/2021 RS 1.680.000,00 

Estadual Irmã Elza Giovanella 

( i\\ 
Rondonópolis R$ 480.000,00/ Hospital 

Regional Jorge de Abreu R$ 240.000,00 

Portaria n2 624/2021 - Leitos de UTI -

Hospital Estadual Santa Casa 
19/04/2021 R$ 1.920.000,00 

R$1.440.000,00/ Hospital Metropolitano 
R$ 480.000 00 f. TOTAL DE CUSTEIO RS 31.927 .901,42 

TOTAL INVESTIMENTO +CUSTEIO R$ 34.244.323,42 
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QUADRO-4 , ---

REGISTRO DOS 

RECURSOS 

RECEBIDOS 

PORTARIAS 

COVID-19 ANO 

2020/2021 



Estado de Mato Grosso 
rtPLAN • Sistema Integrado de PlaneJamento, Contabllidade e finanças 

RDR 
REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.000508-6 ORÇAMENTÁRIA 

Data de registro da receita: 

08/05/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUD E 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Serruridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

1.7.1 .8.03.9.1.02 Recw-so oara enfren lamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: !Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 

112 03822 FES - CUSTEJO SUS 

do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 

00247 COVID-19 RECURSOS UNIÃO Não 

Banco+ Agência+ C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 

001.3834.000000000006905- I Não Não 

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 6. 91 0.1 84,00 
SEIS MILHÕES E NOVECENTOS E DEZ MIL E CENTO E OJTENT A E QUATRO 
REAIS *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 

Histórico: 

Bloco de, Custeio - Enfrenlamento da Emergenciais de Saúde Nacional (crédito extraordinário), COVlD 19, Portaria 3951202 
Parcela Unica, conf. 0 8 978890.000.001. de 17/03/2020. deon 

VINCULACÕES DA RECEJTA / RECEITA DE CONVERSÃO 

UO/ UG 1 Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta T Valor da Rcceita(R$) 

Valor Tota!T *''* º·ºº 
_;crvaçõcs: 

Situação da RDR: Receita (RDR) Nonnal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 09:42 Páoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rlPLAN - Sistema. Integrado de Planejamento, Contabilidade e rinanças 

RDR 
REGISTRO DA RECEITA , 

ORÇAMENTARIA 
21601.0000.20.000505-1 

Data de registro da receita: 

08/05/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE S/\UDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Sel!llridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

1.7.1.8.03.9. l.02 Recurso oara enfrentamemo Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: !Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 

112 03822 FES - CUSTEIO SUS 

do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 

00247 COYID-1 9 RECURSOS UNIÃO Não 

Banco+ Agência+ C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 

00 l .3834.000000000006905-1 Não Não 

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 
TRÊS MILHÕES E TREZENTOS E TRÊS MlL E CENTO E SESSENTA E TRÊS REAIS 

*** 3.303. 163,04 E QUATRO CENTAVOS*** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 
*** *** *** 

Histórico: 
Bloco de, Custeio - Enfrentamento da Emergenciais de Saúde Nacional (crédito extraordinário). COVID 19, 'Portaria 774/202 
Parcela Unica con[ 0B 1389570000.001 de 13/04/2020. daon 

VINCULACÕES DA RECEITA / RECEJT A DE CONVERSÃO 

UO/ UG i Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta T Valor da Reccita(R$) 

Valor Tota!T *** O 00 

ubservações: 

Situação da RDR: Receita (RDR) Normal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 09:44 Péoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rlPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e finanças 

RDR REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.000506-1 ORÇAMENTÁRIA 
Data de registro da receita: 

08/05/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAVDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 
2 - Seguridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 
1.7. 1.8.03.9.1.02 Recurso oara cnfrentamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 
Fonte de Recurso: IConta Bancária: Nome da Conta Bancária 
112 03822 FES - CUSTEIO SUS 

do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 
00247 COVID-1 9 RECURSOS UNIÃO Não 
Banco+ Agência+ C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 
001.3834.000000000006905-I Não Não 
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

DEZ MILHÕES E NOVECENTOS MIL E SETENTA E CINCO REAIS E TRINTA E 
*** 1.0.900.075,35 CINCO CENTAVOS *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 

*** *** 
Histórico: 

Bloco de, Custeio - Enfrentamento da Emergenciais de Saúde Nacional (crédito extraordinário). COVID 19, Portaria 774 2020 
Parcela Unica. conC 0B 1391019000.001 de 14/04/2020. de:on 

VINCULAÇÕES DA RECEITA / RECEJT A DE CONVERSÃO 
UO/UG 1 Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Receita(R$) 

Valor Totad *** 0.00 

observações: 

Situação da RDR: Receita (RDR) Normal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 09:47 Páoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
nPLAN • Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e nnanças 

RDR REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.000509-4 , 
ORÇAMENTARIA 

Data de registro da receita: 

28/04/2020 

Unidade Orçamentária: 

2 1601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 

2160 1.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Sem1ridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso oara enfrentamenro Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 
Fonte de Recurso: Jconta Bancária: Nome da Conta Bancária 

.112 0382? FES - CUSTElO SUS 
do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 
00247 COVID-1 9 RECURSOS UNIÃO Não 
Banco+ Agência+ C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 
00 l .3834.000000000006905- l Não Não 
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

DUZENTOS E SETENTA E SEIS Mil.. E TREZENTOS E OITENTA E SETE REAIS E 
*** 276.387,67 SESSENTA E SETE CENTAVOS *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 

*** *** *** *** *** 
Histórico: 

Bloco de, Custeio - Enfrentamento da Emergenciais de Saúde Nacional (crédüo extraordinário). COVID 19,iortaria 827/2020 
Parcela Unica coo[ 0B 1557619000.001 de 28/04/2020. di:mn 

VINCULACÕES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSÃO 
UO/UG 1 Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Rcccita(R$) 

Valor Totad ~ * 0.00 
........._ 7 \ 
ubservações: 

1 

vJ Situação da RDR: Receita (RDR) Normal V 

\\ . "M~ li 
~ 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 09:49 Páoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rtPLAN - Sistema Integrada de Planejamento, Contabllídade e nnanças 

RDR REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.000540-1 , 
ORÇAMENTARIA 

Data de registro da receita: 

13/05/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 

2160 1.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Seguridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

l.7.l .8.03.9. 1.02 Recurso para enfrenlarnento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: IConta Bancária: Nome da Conta Bancária 

112 03822 FES - CUSTElO SUS 

do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 

00247 COVID-19 RECURSOS UNlÃO Não 

.Banco+ Agência+ C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 

001 .3834.000000000006905-1 Não Não 

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 1.440.000,00 
UM MILHÃO E QUATROCENTOS E QUARENTA MIL REAIS *** *** *** *** *** 
*** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 

Histórico: 
Bloco de Custei9 - Enfrentamento da Emergência de Saúde - Nacional (Crédito Extraordinário) - CORONAVIRÚS (COV ID- 19) 
Como/Parcela: Unica em 2020 Conf. 0B Nº 1.78 1.8 18.000.00 l DE l2/05/2020. Conf. ;Portãfía n" CT09/MSl *Mareia* 

VINCULACÕES DA RECEITA / RECEITA D E CONVERSÃO 

UO /UG J Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Receita(R$) 

Valor Totail *** º·ºº 
,servações: 

Situação da RDR: Receita (RDR) N01mal 

MTI Usuário : joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 09:52 Páoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rtPLAN • Sistema Integrada de Planejamento, Contabilidade e rinanças 

RDR 
REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.000565-5 

ORÇAMENTÁRIA 
Data de registro ela receita: 

25/05/2020 

Unidade Orçamentária: 
21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 
21601 .0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Sem1ridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso oara enrrenLamemo Covid 19- Lei 13.979 e JvlP 924/2020 

Fonte de Recurso: Jconta Bancária: Nome da Conta Bancária 

112 03822 FES - CUSTEIO SUS 

do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 

00247 COVID-1 9 RECURSOS UNLÃO Não 

Banco+ Agência+ C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 

001.3834.000000000006905- l Não Não 

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 720.000,00 
SETECENTOS E VINTE MIL REAJS *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 
*** *** *** *** *** *** 

Histórico: 
Bloco Custeio - Enfr~nlamento da Emergenciais de Saúde Nacional (crédito extraordinário), COVID-19, PORTARIA 2 -~ de 
18/05/2020, oarcela Unica, conf Ordem Bancária 1.964.266.000.001, de 25/05/2020. d!!on 

VINCULAÇÕES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSÃO 

UO/UG 1 Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Receita(R$) 

Valor Totall *** 0,00 

----->Servações: 
Situação da RDR: Receita (RDR) Nonml 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 09:54 Páoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rtPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e finanças 

RDR REGISTRO DA RECEITA 
21601.0000.20.000566-3 ORÇAMENTÁRIA 

Data de registro da receita: 

26/05/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAúDE 

Unidade Gestora: 
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Seí!'liridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enirentamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: !Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 
112 03822 FES - CUSTElO SUS 

do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 
00247 COYID- 19 RECURSOS UNIÃO Não 
Banco+ Agência + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 
001.3834.000000000006905- 1 Não Não 
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

SEISCENTOS MIL E QUATROCENTOS E VINTE E OITO REAIS E SESSENTA E 
*** 600.428,64 QUATRO CENTAVOS *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 

*** *** *** 
Histórico: 

Bloco Custeio - Enfi-~ntamento da Emergenciais de Saúde Nacional (crédito extraordinário). COVID-19. ORT IA 39 de 
21/05/2020, parcela Unica conf Ordem Bancária 1.970.204.000.001 de 26/05/2020. dgon 

VINCULAÇÕES DA RECETT A/ RECEJT A DE CONVERSÃO 
UO/UG J Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta J Valor da Rl.'ceita(R$) 

Valor Totat J *** º·ºº 
Ubservações: 

Situação da RDR: Receita (RDR) Normal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 09:55 Páoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
flPLAN. Sistema Integrada, de Planejamento, Contabilidade e nnanças 

RDR 
REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.000567-1 , 

ORÇAMENTARIA 
Data de registro da receita: 

26/05/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - SeITTlridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

1.7.1.8.03.9. 1.02 Recurso oara enfrcntamemo Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: !Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 

112 03822 FES - CUSTElO SUS 

do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 

00247 COVID-19 RECURSOS UNIÃO Não 

Banco+ Agência + C/C: RDR Negativa : Vincular Receita: 

001.3834.000000000006905- l Não Não 

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 15.264.000,00 QUINZE MILHÕES E DUZENTOS E SESSENTA E QUATRO MlL REAlS *** *** *** 
*** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 

Histórico: 

Bloco Custeio - Enfrentamento da Emergência de Saúde Nacional (Crédito Extraord inário), COVID-19, TARfA 123 de 18 de 
maio de 2020, parcela w,ica conforme ordem bancária l .979.406.000.001 de 26/05/2020. dgon 

VINCULAÇÕES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSÃO 

UO/UG 1 Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Rcccita(R$) 

Valor Total l ·H* 0,00 

iservações: 

Situaçâo da RDR: Receita (.RDR) ormal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 09:56 
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Estado de Mato Grosso 
rlPLAN • Sis ema Integrado de Planejamento, Contabllidad e finanças 

RDR REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.000652-1 ORÇAMENTÁRIA 
Data de registro da receita: 

04/06/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DESA UDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Sel!llridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

l.7 . l.8.03 .9. 1.02 Recurso oara enfrentamemo Cov.id 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: !Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 

112 03822 FES - CUSTEIO SUS 

do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: INomc da Subconta: Receita de Conversão 
00247 COVID-1 9 RECURSOS UNIÃO Não 
Banco + Agência + C/C: RDR egativa: Vincular Receita: 
001.3834.000000000006905-t Não Não 
Valor TotaJ da Receita (R$): Valor por extenso: 

DOIS MILHÕES E CE TOEQUARE TA E UM MIL E TREZENTO E OITENTA E 
*** 2. 141.382,76 DOI REAJS E SETENTA E SEIS CENTAVOS****** *** *** *** *** "'** **"' *** *** 

*** *** *** *** *** *** *** *** 
flistórko: 

Bloco Cu teia - Enfrentamento da Emergência de Saúde Nacional ( rédito Extraordinário), OVID- 19, PORTA:RTA l-44 
maio de 2020, oarcela única conforme ordem bancária 2.108.961.000.001 de 04/06/2020 . dgon 

de 29 de 

UO/ UG 1 

VINCULACÕES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSÃO 
Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Rcccita(R$) 

Valor Totall *** O 00 

voservações: 

ituação da RDR: Receita (RDR) Normal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 11 :03 Páoina; 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
nPLAN . Sistema lnte,gr·ado de Planejamento, Contabllídade e finanças 

RDR 
REGISTRO DA R}l:CEIT A 21601.0000.20.000794-1 

ORÇAMENTARIA 
Data de registro da receita: 

15/07/2020 

Unidade Orçamentária: 

2160 1 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DESAUDE 

lnd.icativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Sel!tlridadc 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

1.7. 1.8.03.9.1.02 Recurso oara enfrentament.o Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: !Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 

l-.12 03822 FES - CUSTEIO SUS 

do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: INome da Subconta: Receita de Com1ersão 

00247 COVID- 19 RECURSOS UNlÃO Não 

Banco+ Agência+ C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 

001 .3834.000000000006905- I Não Não 

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 35.831.000,00 
TRINTA E CINCO MILHÕES E OITOCENTOS E TRINTA E UM MIL REAIS *** *** 
*** *** *** *** *"'* *** *** *** *** *** **"' *** *"'* *** **"' *** 

Histórico: 
Bloco Cu teio - Enfremamento da Emergência de Saúde Nacional (Crédito xlraordinário), COVID-1 9 RTA IA L 6 ele 01 de 
Julho de 2020, oarcela única. conforme ordem bancária 2.725.984.000.00 1 de 15/07/2020. dgon 

VINCULACÕES DA REC EITA / RECEITA DE CONVE,RSÃO 

UO / UG 1 Natureza da Receita Nome da Narureza da Receita 1 Fonte Subconta l Valor da Reccita(R$) 

Valor Totall *** 0.00 

,>servações: 

Situação da RDR: Receita (RDR) ormal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 10:01 Páaina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rlPLAN. Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e rinanças 

RDR REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.000929-4 , 
ORÇAMENTARIA 

Data de registro da receita: 

07/08/2020 

Unidade Orçamentária: 

2L601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 
2 - SemJridade 

Natureza da Receita: 1 Nome da Natureza da Receita: 
1.7. 1.8.03 .9. 1.02 Recurso oara cnfrenlamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: IConta Bancária: Nome da Conta Bancária 
l J 2 0382"> FES - CUSTEJO SUS 

. do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 
00247 COVID-19 RECURSOS UNIÃO Não 
Banco + Agência + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 
001 .3834.000000000006905- l Não Não 
Valor Total da Receita (R$) : Valor por extenso: 

*** 1.440.000,00 UM MILHÃO E QUATROCENTOS E QUARENTA MIL REAIS******* ***** *** 
*** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 

Bistórico: 

Bloco Cu leio - Enfrentai;nento da mergência de Saúde Nacional (Crédito Extraordinário), CO ID-19, PORTARIA 1 
29/07/2020, PARCELA UNJCA .. conforme Ordem Bancária 6.084.595.000.00J de 07/08/2020. dgon 

9 de 

UO/ UG 1 
VINCULAÇÕES DA RECEITA / RECEITA DE CO~VERS.4.O 

Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Rcceita(R$) 
Valor Total l *** º·ºº 

Jservações: 

Situação da RDR: Receita (RDR) ormal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 09:59 Páoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rlPLAN - Slstema Integrado de Planejamento. Contabilidade e finanças 

RDR REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.001062-4 ORÇAMENTÁRIA 
Data de registro da receita: 

08/09/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Sem1ridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 
1.7. 1.8.03.9. 1.02 Recurso oara enfrenlamcmo Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: 'Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 
112 03822 FES - CUSTEIO SUS 

' do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 
00247 COYID-1 9 RECURSOS UNlÃO Não 
Banco + Agência + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 
00 l .3834.000000000006905- l Não Não 
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 3.600.000,00 TRÊS MILHÕES E SEISCENTOS MIL REAIS *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 
*** *** ............ *** *** *** *** 

Histórico: 

Bloco Custeio- Enfrenlamento da Emergência de Saúde Nacional (CRÉDITO EXTRAORDINÁR IO), COYID-19, 
2274f202ÔI de 27/08/2020, parcela única, conf. Ordem Bancária 3.540.053.000.001 de 08/09/2020. d120n 

- -
ORTARI A1 

VINCULACÕES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSÃO 
UO/UG 1 Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subcoota 1 Valor da Receita{R$) 

Valor Total! *** O 00 

·,servaçõcs: 

Situação da RDR: Receita (RDR) Nonnal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 10:02 Pâoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rlPLAN - Sistema Integrado de Planejamento. Contabilidade e finanças 

RDR 
REGISTRO DA ~CEITA 21601.0000.20.001065-9 

ORÇAMENTARIA 
Data de registro da receita: 

11/09/2020 
Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Se1rt1ridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

1. 7.1.8.03.9.1.02 Recurso oara enfreotamenlo Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: !Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 

J.12 03822 FES - CUSTEIO SUS 

do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 

00247 COVlD- 19 RECURSOS UNIÃO Não 

Banco+ Agência + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 

00 l .3834.000000000006905-1 Não Não 

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 3. 120.000,00 
TRÊS MILHÕES E CENTO E VINTE MIL REAIS*** *** *** *** *** *** *** *** *** 
*** *** *•• "'"'"' "'** *** *** *** *** 

Histórico: 

Bloco CUSTEIO, Enfrentamenlo da Emergência de Saúde - Nacional (Crédito Extraordinário), CORON/\ VÍRUS (COVID-19), 
1 PORTARIA 2330lde 01 /09/2020. Ordem Bancária 3.610.839.000.001 de 11 /09/2020. dílon 

VINCULACÕES DA RECEITA / RECEJTA DE CONVERSÃO 

UO/UG 1 Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subcoota 1 Valor da Rcceita(R$) 

Valor Total 1 *** º·ºº 
>servações: 

Situação da RDR: Receita (RDR) Nonnal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 10:03 Páoina: 1 de 1 



....,, .. -

Estado de Mato Grosso 
rtPLAN. Sistema lt'ltegrado de Planejamento, Contabilidade e nnanças 

RDR REGISTRO DA ~CEITA 
ORÇAMENTARIA 

21601.0000.20.001066-7 

Data de registro da receita: 

14/09/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Sern1ridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

1.7.1.8.03.9. 1.02 Recurso oara enfrenlamenro Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: !Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 

11 2 03821 FES - CUSTEIO SUS 

do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 

00247 COVID- 19 RECURSOS UNIÃO Não 

Banco+ Agência+ C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 

00 l .3834.000000000006905- l Não Não 

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 480.000,00 QUATROCENTOS E OITENTA MIL REAJS *** *"'* *** *** *** *** *** *** *** *** 
*** *** *** *** .... "'** *** *** 

Histórico: 

Transferênci~ MS/FNS, CUST~LO, Enfrentamento da emergência de Saúde - Nacional (Crédito Extraordinário), coronavírus (Covid-
19). Parcela Unica, PO.R.:fARIA 235 tt<le Q?/09/2020, Ordem Bancária J.652.591.000.001 de 14/09/2020. diwn 

VINCULAÇÕES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSÃO 

UO/UG 1 Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Rcceita(R$) 

Valor Totall *** º·ºº 
Jservaçõcs: 

Situação da RDR: Receita (RDR) Nonnal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 10:04 Páoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rtPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e finanças 

RDR REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.001070-5 ORÇAMENTÁRIA 
Data de registro da receita: 

16/09/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 
21 601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUD E 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Sc= ridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

1.7. 1.8.03.9.1.02 Recurso para eoírenlamento Covid 19- l ei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: 'Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 

112 0382? FES - CUSTElO SUS 

. ·• do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 

00247 COYID-1 9 RECURSOS UNIÃO Não 

Banco+ Agência+ C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 

001.3834.000000000006905- I Não Não 
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 1.440.000,00 UM MILHÃO E QUATROCENTOS E QUARENTA MIL REAIS *** *** *** *** *** 
*** *** *** ..... *** *** *** *** *** *** *** *** *** 

Histórico: 

BLOCO CUSTEIO, En~~ tamento da Emergência de Saúde-Nacional (Crédito Extraordinário), Coronavirus (Covid-1 9), Portaria 
2.370 (Comolemcnto da rt. 1.2391). Ordem Bancária 3.685.553.000.00 1, de 16/09/2020. dgon 

VINCULACÕES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSÃO 
UO / UG i Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Rcceita(R$) 

Valor Total! *** º·ºº 
..>servações: 

Situação da RDR: Receita (RDR) Nonnal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 10:06 Páaina· 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rtPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e rinanças 

RDR REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.001072-1 ORÇAMENTÁRIA 
Data de registro da receita: 

18/09/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Seir11ridadc 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

1.7.1.8.03.9.J.02 Recurso para cnfrenlamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: 'Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 

L.J 12 03822 FES - CUSTElO SUS 
_, • do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 

00247 COVID-19 RECURSOS UNlÃO Não 
Banco+ Agência+ C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 

001.3834.000000000006905- I Não Não 

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 1.584.000,00 UM MILHÃO E QUINHENTOS E OfTENTA E QUATRO MIL REAIS************ 
*** *** *** *"'"' ...... "'** *** *** *** *** *** *** *** *** 

Histórico: 

Bloco ÇUSTEIO, Enfrentamento da Emergência de Saúde - Nacional (Crédito Extraordinário), CORONA VÍRUS (COVID-1 9), 
como. UNICA. PORTARIA 2.398 de 09/09/2020 Ordem Bancária 3.718.410.000.001 de 18/09/2020. dgon 

VINCULAÇÕES DA RECEITA / RECEITA .DE CONVERSÃO 

VO / UG 1 Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta J Valor da Reccita(R$) 

Valor TotaIJ *** º·ºº 
bscrvações: 

Situação da RDR: Receita (RDR) Nonnal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 10:07 Páaina: 1 de 1 



Estado de-Mato Grosso 
rlPLAN - Sistema Integrado de Planejam&nto, Contabilidade e rinanças • 

RDR REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.001071-3 , 
ORÇAMENTARIA 

Data de registro da receita: 
18/09/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Serruridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 
1.7.1.8.03.9. 1.02 Recurso para enfrenlamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: !Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 

112 03822 FES - CUSTElO SUS 

." do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 

00247 COYID-1 9 RECURSOS UNIÃO Não 

Banco + Agência + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 
00 l .3834.000000000006905- l Não Não 
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 720.000.00 SETECENTOS E VINTE MJ.L REA1S *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 
*** *** *** *** *** *** 

Histórico: 

Bloco CUSTEIO, Enfrentamenlo da Emergência de Saúde - Nacional (Crédito Extraordinário), CORO 
1 Portaria2.4o6'de 10/09/2020. ref. Ordem Bancária 3.719.505.000.001 de 18/09/2020. dgon 

A VfRUS (COYID-19), 

VINCULAÇÕES DA RECEITA / RECElTA DE CONVERSÃO 
UO/UG 1 Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Receita(R$) 

Valor Total! *H· 0 00 

bservações: 

Situação da RDR: Receita (RDR) Nonnal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 10:08 Páoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rtPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e nnanças ~ 

RDR REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.001167-1 ORÇAMENTÁRIA 
Data de registro da receita: 

O 1/ 10/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Sem1ridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

1.7.1.8.03.9. 1.02 Recurso oara cnfrentamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: !Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 
1..12 03824 FES - MT l~VESTlMENTO SUS 

- do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 

00247 COVID-19 RECURSOS UNlÀO Não 
Banco+ Agência+ C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 

001.3834.000000000006914-0 Não Não 

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 3.392.052,00 TRÊS MILHÕES E TREZENTOS E NOVENTA E DOIS MIL E CINQUENTA E DOIS 
REAIS*** *** ''""* *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 

Histórico: 

Bloco INVESTtM
0
j NTO, Enfrentamento de Emergência de Saúde - Nacional (Crédito Extraordinário), CORONA VÍRUS, Ref. 

Piortaria 1954/2020 Ordem Bancária 3.903.559.000.001 de 01/10/2020. 
-· 

VINCULAÇÕES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSÃO 
UO/UG i Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Receita(R$) 

Valor Total! 1'** 0.00 

,servações: 

Situação da RDR: Receita (RDR) Nonnal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 10:44 Páoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rtPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e finanças 

RDR 
REGISTRO DA RECEITA 

ORÇAMENTÁRIA 
21601.0000.20.001168-1 

Data de registro da receita: 

05/ 10/2020 
Unidade Orçamentária: 

2160 1 FUNDO EST /\DUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - SeQ'Uridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

l.7. l.8.03.9. 1.02 Recurso para enCrenlamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: !Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 

ll 2 03822 fES - CUSTEIO SUS 

' do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 

00247 COVJD-1 9 RECURSOS VNlÃO Não 

Banco + Agência + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 

001.3834.000000000006905- l Não Não 

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 1.000.000,00 
UM MTLHÃO DE REAIS*** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 
*** *** **"' 

Histórico: 
Bloco CUSTEIO Enfrentamento de Emergência de Saúde - Nacional (Crédito Extraordinário), CORONAVÍRUS. Parcela Única, 
Ref. Pmiã'ria 2ô24/202()) Ordem Bancária 3.962.853.000.001 de 05/ 10/2020. - VINCULACÕES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSÃO 

UO/UG 1 Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta J Valor da Receita(R$) 

Valor Totail *** O 00 

i>SCrvaçõcs: 

Situação da RDR: Receita (RDR) Normal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 10:10 Páoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rtPLAN ~ Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e rinanças 

RDR REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.001170-1 ORÇAMENTÁRIA 
Data de registro da receita: 

05/ 10/2020 

Unidade Orçamentária: 

2l601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 
indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Sem1ridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 
1.7.1.8.03.9. 1.02 Recurso para enfrcnlamenco Covid 19- Lei l3.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: !Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 
112 03822 FES - CUSTEIO SUS 

. 'do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 
00247 COVID- 19 RECURSOS UNIÃO Não 
Banco+ Agência+ C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 
001.3834.000000000006905-l Não Não 
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 1.500.000,00 UM MILHÃO E QUINHENTOS MIL REAJS *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 
*** *** *** *** *** *** *** *** 

Histórico: 

Bloco CUSTEIO, E'oliramento de Emergência de Saúde - Nacional (Crédito Extraordinário), CORONAVÍRUS, Parcela Única, 
Ref. Portaria 2624/2020 Ordem Bancária 3.962.545.000.00 1 de 05/ 10/2020. - VINCULAÇÕES DA RECEJT A / RECEJT A DE CONVERSÃO 

UO/ UG 1 Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Reccita(R$) 
Valor Total 1 *'~* 0.00 

oservações: 

Situação da RDR: Receita (RDR) Nonnal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 1 O: 11 Páoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rtPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e rinanças 

RDR REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.001169-8 ORÇAMENTÁRIA 
Data de registro da receita: 

05/ 10/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDOESTADUJ\.LDESAÚDE 

Unidade Gestora: 
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DESAUDE 

Indicativo de Esfera Orçamcntát'ia: 
2 - Scm1ridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 
1.7. 1.8.03.9. 1.02 Recurso oara enfrentamemo Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: 'Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 
112 03822 FES - CUSTEIO SUS 
, · do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 
00247 COVID-19 RECURSOS UNIÃO Não 
Banco + Agência + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 
00 l .3834.000000000006905- I Não Não 
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 2.250.000,00 DOIS MILHÕES E DUZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS *** *** *** *** *** *** 
*** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 

Histórico: 

Bloco CUSTEIO, Enfrentamento de Emergência de Saúde - Nacional (Crédito Extraordinário), CORONA VÍRUS, Parcela Única, 
Ref Portaria 262'5/2020:\Ordem Bancária 3.962.778.000.001 de 05/10/2020. -

VINCULACÕES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSÃO 
UO/UG 1 Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Rcceita(R$) 

Valor Total! *** O 00 
f \ 

,servações: 
, 

Situação da RDR: Receita (RDR) Non11al 

\'\ V. 
\ ~ • 

~~J -8' q; 
":l 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 10:12 Péoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rtPLAN • Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e rinanças 

RDR REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.001186-8 ORÇAMENTÁRIA 
Data de registro da receita: 

09/10/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DESAÚDE 

Unidade Gestora: 

21 601.0000 FUNDO ESTADUA L DE SA UDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Scm1ridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

1.7. 1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrenlamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: Jconta Bancária: Nome da Conta Bancária 

112 0382? FES - CUSTEIO SUS 

do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 

00247 COVID-1 9 RECURSOS UNIÃO Não 

Banco+ Agência + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 

001.3834.000000000006905-1 Não Não 

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 287.232,00 DUZENTOS E OITENTA E SETE MIL E DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS *** 
*** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 

Histórico: 

Bloco Custeio - Enrrentamento da Emergência de Saúde Nacional (Crédito Extraordinário), COVl D-1 9, PORT A_B.IA 2 5 
outubro de 2020, oarccla única, confo1111e ordem bancária 4.095.079.000.00 1 de 09/ L0/2020. dgon 

de OI de 

VINCULACÕES DA RECEJTA / RECEITA DE CONVERSÃO 
UO / UG i Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Reccita(R$) 

Valor Total 1 *** O 00 
/ \ 

'- \lservações: 

.:,1tuação da RDR: Receita (RDR) Normal 1/ 

"" Xi 
\ ~ ,t. $ .'# 

.-~# 

MTl Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 10:13 Páoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rtPLAN • Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e rinanças 

RDR REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.001198-1 , 
ORÇAMENTARIA 

Data de registro da receita: 

16/ 10/2020 

Unidade Orçamentária: 
21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Sel!llridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso oara enfrcnlamento Covid 19- Lei 13.979 c MP 924/2020 

Fonte de Recurso: IConta Bancária: Nome da Conta Bancária 

112 0382? FES - CUSTEJO SUS 

' do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 

00247 COVID-1 9 RECURSOS UNlÀO Não 

Banco+ Agência+ C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 
00 l .3834.000000000006905- I Não Não 

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 1.200.000,00 UM MILHÃO E DUZENTOS MIL REAIS *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 
*** *** *** *** *** *** *** 

Histórico: 

Custeio-Transferência, Enfrenlamento da Emergência de Saúde - Nacional( crédito Extraordinário), Co.wnav ' rus (COV I D-19), comp. 
única em 2020. conf. OB.4.199.000.000.001 em 16/10/2020, processo Nº 25000143794/2020-88, · 
datas 16/10/2020. Sid 

a 72 . Nº OB 830758 

VINCULACÕES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSÃO 
UO / UG i Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Rcccita(R$) 

Valor Totad *** º·ºº 
.,,bservações: 

Situação da RDR: Receita (RDR) Normal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 10:15 Páoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rJPLAN. Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e rinanças 

RDR REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.001199-1 ORÇAMENTÁRIA 
Data de registro da receita: 
16/10/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Seiruridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

1.7. 1.8.03.9.1.02 Recurso oara eofreniamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: !Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 

112 03822 FES - CUSTEIO SUS 

' do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 

00247 COYlD-1 9 RECURSOS UN IÃO Não 

Banco+ Agência+ C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 

00 l .3834.000000000006905- l Não Não 

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 2.400.000,00 DOIS MILHÕES E QUATROCENTOS MIL REAIS *** *** *** *** *** *** **"' *"'* "'** 
*** "'** "'*"' **• *** *** *** *** *** 

Histórico: 

Custeio - Transferência, Enfrentamento da Emergência de Saúde - Nacional(crédito Extraordinário), Coronavírus (COYID-1 9), 
comp. única em 2020, conf. OB. 4.198.99l.000.001 cm 16/ 10/2020. processo Nº 25000 1437902020-08. 
830756 datas 15/ I 0/2020. Sid 

naria272 N°OB 

VINCULAÇÕES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSÃO 
UO/UG j Natun~za da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Receita(R$) 

Valor Totad *** º·ºº 
1servações: 

Situação da RDR: Receita (RDR) Normal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 10:16 Páoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rtPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e finanças 

RDR REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.001202-3 ORÇAMENTÁRIA 
Data de registro da receita: 

21/10/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 
2 - Scl!llridade 
Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 
1.7.1.8.03.9. 1.02 Recurso para enfrcntamenlo Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: 'Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 
112 03822 FES - CUSTEIO SUS 

do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 
00247 COVID-19 RECURSOS UNIÀO Não 
Banco + Agência + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 
001.3834.000000000006905- I Não Não 
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*"'* 480.000,00 QUATROCENTOS E OITENTA MTL REAIS *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 
*** *** *** *** *** *** *** *** 

Histórico: 

Custeio-Transferência, Enfrentamenlo da. Emergência de Saúde-Nacional(Crédito Extraordinário) Coronavírus (COVI D-19) Pnrtar~ 
( N' 27~ ,de 09 de outubro 2020, parcela Unica em 2020. Nº 0B 83 1243 data 21/10/2020. conf. 0B 4.243.937.000.001 , Processo Nº 

25ôrr<ITl 60802020-21. Sid 

VINCULACÕES DA RECEITA / RECEJT A DE CONVERSÃO 
UO / UG J Natureza da Receita Nome da Natureza da .Receita 1 Fonte Subconta J Valor da Reccita(R$) 

Valor Totail *** 0.00 

oservações: 

Situação da RDR: Receita (RDR) Normal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 10:17 Páoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rlPLAN • Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e rinanças 

RDR REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.001203-1 ORÇAMENTÁRIA 
Data de registro da receita: 

22/ 10/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Se!!llridadc 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

1.7. 1.8.03.9. l.02 Recurso para cnfrcnlamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: IConta Bancária: Nome da Conta Bancária 

112 03822 FES - CUSTElO SUS 
~ 

· do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 

00247 COVID-19 RECURSOS UNIÃO Não 

Banco+ Agência + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 

001.3834.000000000006905-1 Não Não 

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 500.000,00 QVJNHENTOS MIL REAIS *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 
*** *** *** *** 

Histórico: 

Bloco Custeio-Transferência; Enfrentamento da Emergência de saúde- acional(Crédito ExtTaordinário) Coronavírus (COVlD-1 9), 
oortaria 278~ 14 de outubro de 2020 conf. 0B 4.280.620.000.001. processo 25000 1468562020- l l. Sid -

VlNCULACÕES DA RECElTA / RECEITA DE CONVERSÃO 

UO/UG 1 Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Rcccita(R$) 

Valor Total! ·k** º•ºº 
' bservações: 

.:>ituação da RDR: Receita (RDR) Normal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 10:18 Páoina: 1 de 1 
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Estado de Mato Grosso 
rlPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e finanças 

RDR REGlSTRO DA RECEITA 21601.0000.20.001320-8 ORÇAMENTÁRIA 
Data de registro da receita: 

10/ 11/2020 

Unidade Orçamentária: 

2 l601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SA UDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Sem.iridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

1.7.1.8.03.9. 1.02 Recurso para cnfrenlamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: !Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 

112 03822 FES - CUSTEIO SUS 

do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 

00247 COVID-1 9 RECURSOS UNIÃO Não 

Banco+ Agência+ C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 

00 l .3834 .000000000006905-1 Não Não 

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

...... 720.000,00 SETECENTOS E VINTE MIL REAlS *** *** *** *** ••• *** *** *** *** *** *** *** 
*** *** *** *** *** *** 

Histórico: 
Bloco Custeio - Enfrentamento da emergência de saúde-nacional( crédito extraordinário), Coronavírus(COV I D- 19) comp. Única em 
2020 conf OB Nº 4.635.061.000.001 de J 0/1 1 /2020. Processo Nº 250001 523 182020-58.iortaria 28r~ Sid 

Vl.NCULAÇÕES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSÃO 

UO / UG 1 Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Reccita(R$) 

Valor Total! *** º·ºº 
bservaçõcs: 

Situação da RDR: Recei ta (RDR) Normal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 10:19 Páaina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rtPLAN - Sistema Integrado de Planejamento. Contabilidade e nnanças 

RDR REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.001332-1 ORÇAMENTÁRIA 
Data de registro da receita: 

20/11/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Seguridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

1.7.1.8.03.9.1 .02 Recurso para enfrentarnento Covid 19- lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: !Conta Bancária: Nome da Conta Bancária 

112 03822 FES - CUSTEIO SUS 

' do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 

00247 COVID-19 RECURSOS UNIÃO Não 

Banco + Agência + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 

00 l .3834.000000000006905- l Não Não 

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

...... 2.880.000,00 DOIS MILHÕES E OITOCENTOS E OITENTA MIL REAIS *** *** *** *** *** *** 
*** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 

Histórico: 

Çusteio- Transferência, enfrentamento da emergência de saúde - Nacional(crédito extraordinário), coronav 'rus(COVID 19), comp. 
Unica cm 2020, processo 25000 16 10492020-l 1, eonf. OB.4.833.955.000.001 data 20/ 11 /2020. ort. 03 e 6 de novembro de 
2020. Sid 

VINCULAÇÕES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSÃO 

UO/UG 1 Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Reccita(R$) 

Valor Totail *** º·ºº 
Jbservaçõcs: 

Situação da RDR: Receita (RDR) Normal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 10:20 Páoina: 1 de 1 



Estado de Mato Grosso 
rtPLAN • Sistema Integrada de Planejamento, Contabilidade e nnanças 

RDR REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.001454-9 ORÇAMENTÁRIA 
Data de registro da receita: 

10/ 12/2020 

Unidade Orçamentária: 

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 

Unidade Gestora: 

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 

Indicativo de Esfera Orçamentária: 

2 - Se!!llridade 

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita: 

l.7. 1.8.03.9. 1.02 Recurso para enfrenlamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020 

Fonte de Recurso: IConta Bancária: Nome da Conta Bancária 

112 03822 FES - CUSTElO SUS 

· do Contrato: 

Código do Credor: 

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversão 

00247 COVID- 19 RECURSOS UNIÃO Não 

Banco + Agência + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita: 

00 l .3834.000000000006905- I Não Não 

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso: 

*** 960.000,00 NOVECENTOS E SESSENTA MIL REAIS *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 
••• *** *** *** *** *** *** 

Histórico: 

Custeio. - Transferência, enfrentamento da emergência de saúde - nacional(crédito exlraordinário), CORO A VÍ RUS(COVlD-1 9), 
comp. Unica em 2020 conf. 0B. 5.279.361.000.001 10/12/2020 cm 2020./õõrtãria 31:lm processo N°250001728792020-73. Sid 

VINCULAÇÕES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSÃO 

UO/UG 1 Natureza da Receita Nome da Natureza da Receita 1 Fonte Subconta 1 Valor da Reccita(R$) 

Valor Total! *** 0,00 

' bservações: 

Situação da RDR: Receita (RDR) Nonnal 

MTI Usuário: joaohenrique 1 Data: 04/05/2021 1 Hora: 10:21 Páaina: 1 de 1 


































































































































































































