Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretariq de Estacj\o} de Saude

)E JURIDICA

OFICIO N. 0091/2021/UNIDADEJURIDICA/GBSES
Cuiaba/MT, 10 de maio de 2021.

Excelentissimo Senhor Senador

OMAR AZIZ

PRESIDENTE DA CPI PANDEMIA

Secretaria-Geral da Mesa

Secretaria de Comissdes _

Coordenagdo de Comissdes Especiais, Temporarias e Parlamentares de Inquérito

SENADO FEDERAL

Ref.: Processo SES n°. 174063/2021 — Oficio n°. 521/2021 — CPIPANDEMIA e Oficio n°.

78/2021 - CPIPANDEMIA

Excelentissimo Senhor Senador,

Com os cordiais e respeitosos cumprimentos, em atengdo aos processos em
epografe, a Comissdo Parlamentar de Inquérito, criada pelos Requerimentos do Senado Federal n®.
1371 e 1372, de 2021, que tem por objeto apurar as ag¢des e omissdes do Governo Federal no
enfrentamento da Pandemia da Covid-19 no Brasil, as possiveis irregularidades, bem como outras
agoes ou omissoes cometidas por administradores publicos federais, estaduais e municipais, no
trato com a coisa publica, limitado apenas quanto a fiscaliza¢do dos recursos da Unido
repassados aos demais entes federados para as agées de preven¢do e combate a Pandemia da
Covid-19.

Nesse sentido, visando instruir os trabalhos, a Comissdo através dos Oficios n°.
52172021 e 78/2021, encaminham, respectivamente, os Requerimentos n°.  300-
2021/CPIPANDEMIA e 58-2021/CPIPANDEMIA.

O Requerimento n°. 300/2021/CPIPANDEMIA requisita desta Secretaria de Estado
de Sauide, quais sejam:

@) Caréncia dos medicamentos e insumos que compdoem o Kit Intubag¢do em todo
pdis, bem como do suprimento de oxigénio;

b) Detalhamento de recursos recebidos pelas secretarias do Governo Federal.
Incluir descri¢ao do valor recebido, data de recebimento, agdo orgamentdaria e
status (aprovado, empenhado ou pago) e objeto executado.

Nesse mesmo sentido, o Requerimento n°. 00058/2021/CPIPANDEMIA tem por
objeto requisitar desta Secretaria de Estado de Satde apenas as informagdes requisitadas na alinea
“i”, qual seja:

efetiva caréncia dos medicamentos e insumos que compdoem o Kit Intubagdo em

i) Ao Ministério da Saide e as Secretarias de Satide Estqduais: Dados acerca da
todo o pais, bem como do suprimento oxigénio.

-
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Sendo assim, visando atender a solicitagdo de Vossa Exceléncia, nos termos do
Memorando n°. 1705/2021/GBSAUE/SES e Memorando n°. 1706/2021/GBSAUE/SES, a
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas se manifesta de maneira minuciosa, inclusive com
documentos comprobatorios, bem como através do Memorando n°. 1834/2021/GBSAAF/SESm a
Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e Finangas encaminha os quadros detalhados dos recursos
recebidos pelas Secretarias do Governo Federal, incluindo descrigdo do valor recebido, data do
recebimento, acdo orcamentdria e status (aprovado, empenhado ou pago) e objeto executado,
conforme segue em anexo.

Sem mais para o momento, em atendimento a solicitagdo supramencionada,
permanecemos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que por ventura se fagam necessarios,
aproveito da oportunidade para externar os protestos de elevada estima e consideragao.

Resgpeitosamente,
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Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Salde
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

MEMORANDO N° 1705/2021/GBSAUE/SES

Cuiaba-MT, 04 de maio de 2021.

re

A
Chefe de Gabinete da SES/MT

Jaqueline Pinho

Prezada Senhora,

Cumprimentando a cordialmente, restituimos o processo n° 174037/2021, em
atengcao ao Oficio n°® 78/2021, oriundo da Coordenacdo de Comissdes Especiais,
Temporarios e Parlamentares de Inquérito — Secretaria de Comissdes — Senado Federal,
que visa apurar as agbes e omissdes do Governo Federal no enfrentamento da
Pandemia da Covid-19 no Brasil, Requerimento n°® 58/2021 — CPIPANDEMIA;

Considerando a alta demanda por medicamentos Kit intubagdo para pacientes em
tratamento nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls), bem como a elevagao de valores
e exigéncia de burocracias necessarias para a aquisi¢cao, ascendem um sinal de atencao
na gestao Estadual, onde as dificuldades encontradas no processo para aquisi¢éo de
medicamentos durante a pandemia do novo coronavirus, ou seja, o Estado de Mato
Grosso ja foi afetado pela situagao que € mundial, a falta dos medicamentos no mercado

nacional ja & nossa realidade;

Com o consumo crescendo exponencialmente no pais inteiro, fornecedores
também estdo com dificuldades para entregar os remédios, o que cria o risco de

desabastecimento;

Informamos que a falta de medicamentos no mercado € um tema que causa
extrema preocupacado em todo Estado, pois a dificuldade & generalizada na compra

desses itens;

A dificuldade na aquisicdo dos medicamentos & assunto de conhecimento
nacional, vez que a demanda de utilizagdo ultrapassou todas as projecdes, face a
ocupacéo de aproximadamente 100% dos leitos de UTI em todo o Brasil, incluindo os

leitos ja ampliados para enfrentamento da Covid-19;
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude | Rub._ &~ |

Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas
Ressaltamos que essa discussao, tem sido pautada pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude - CONASS, levando este assunto inclusive, para o gabinete de

crise do Ministério da Saude, na busca de evitar o desabastecimento em todo pais;

Tal agao, teve por objetivo, reduzir os impactos decorrentes da pandemia,
consistente no envio de medicamentos pelo Ministério da Saude 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 margo de 2021, os Estados vém recebendo os
medicamentos de maneira gradativa, conforme disponibilizagao do Ministério da Saude,
cuja distribuicdo esta condicionada ao Consumo Médio Mensal — CMM dos leitos
pactuados no plano de contingéncia do estado e Unidades de Pronto Atendimento — UPA

que ofertam leitos de suporte ventilatorio (anexo resolugdes CIB’s);

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

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

Em concluséo, denota-se que a pandemia, ofereceu impacto direto ao acesso dos
medicamentos, razao pela qual o Estado de Mato Grosso, vem trabalhando juntamente
com o Ministério da Saude para a distribuicdo dos citados farmacos, os quais sado

distribuidos aos municipios, conforme quantitativo disponibilizado pelo ente Ministerial;

Sem mais para o momento, permanecemos a disposicdo para eventuais
questionamentos, oportunidade que reiteramos os votos de estima e consideragéo.

Atenciosamente, %

Arlete Maria ¢de Sa Li
Secretaria Adjunt ializadas

GBSAUE
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Governe do Estado de Mato Grosso

- SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUM N.° 14, DE 23 DE MARCO DE 2021

Dispde sobre a distribuigio de medicamentos do “kit
intubagfio™ aos municipios do Estado de Mato Grosso
que compdem o Plano de Contingéncia Estadunal
versiio 9, conforme Anexo Unico desta Resolugiio.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -
CIB/MT, no uso de suas atribui¢oes legais e considerando:

I — O acordo realizado de forma Tripartite por meio do Grupo Técnico em 10 de margo de
2021, que a distribuigio de medicamentos aos municipios deve ser pactuada de forma
Bipartite:

IT — Garantir a distribuigdo dos medicamentos do “kit intubagdo™ aos municipios do Estado
de Mato Grosso. conforme informagdes Compras Centralizadas “kit Intubagéo™ e enviada ao
Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS semanalmente, estoque inferior a 15
dias:

I - O Email do Conselho Nacional de Secrctarios de Estado de Saude — CONASS
recebido nos dias 12 ¢ 21 de margo de 2021, que orienta a circunstancia de distribuigdo.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a distribui¢do de medicamentos do “kit intubagdo™ aos municipios do
Estado de Mato Grosso que compoem o Plano de Contingéncia Estadual versdo 9, conforme
Anexo Unico desta Resolugio.

§1¢ -~ Os medicamentos de que trata o Artigo 1° s@o: Atracirio Besilato 10mg/ml (amp 2,5 ML),
Atracurio, Besilato 10mg/ml (amp 5 ML); Propofol 10 mg/ml (framp 20 ml). Sulfato de Morfina 10
mg (amp | ml).

§2° - Os hospitais que receberdo os medicamentos do “Kit intubagdo™ fazem parte do Plano
de Contingéneia contra Covid 19 - SARS CoV2 (versio 9" atualizada em 18.03.2021) do
Estado de Mato Grosso.

Art. 2° - O caleulo para distribuigio dos medicamentos foi realizado conforme orientagao de
criticidade e avaliagio do estoque ¢ consumo médio enviado semanalmente a Secretaria de
Estado de Saude e Ministério da Sadde. i i
Id
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Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

Paragrafo Unico: As unidades contempladas serdo as que possuem estoque inferior ha 15
dias, sendo para uso imediato conforme mapa semanal enviado pelos hospitais do Plano de
Contingéncia ao CONASS.

Art. 3" Esta Resolugag entra ¢m vigor apos homologada pelo plenario da CIB/MT,

A

Cuiaba/MT, 23 de margo de 2021.
> ik o /—'h
edo Marco Antonio Norberto Felipe
Presidente do COSEMS/MT

Centro Politico Administrative, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiabii-MT  Pigina 2 de 2

‘Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.br %



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

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

ANEXO UNICO DA RESOLUCAO CIB/MT 4D REFERENDUM N." 14, DE 23 DE MARCO DE 2021.

PAINEL DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS ORIUNDOS DO MINISTERIO DA SAUDE PARA LEITOS UTI EXCLUSIVOS PARA COVID-19 -MARCO 2021

DISTREBUICAO DEMIICAMINTOS BO MINIS TERK? DA SADELFTTOS COVID.19
. g : oy . ATRACURKY, TRACTRIO,
N CIDADE UNIDADE HOSPITALAR RESPONSAVEL LEITOS U1 | T | BESiats 1oncig, | PROPOFOL IO MGML | SULFATG DEMORFINA
{amp2,5 ML} famp S ML) {franp 28 wil) 10 MG fxap 1 mi)
QUANTITATIVO ENVIADO PELO MINISTERIO DA SAUDE 7.750 3.125 10,680 6.910
AGUA BOA HOSP. REG DE AGUA BOA GOV.MT ({CONSORCION 10 50 [0 160
HOSP.£ MATERNIDADE SANTA RITA - s
L ORES : REF. ALTA PLORESTA 2 ! 21
5 ALTA FLORESTA (FILANTROPICO) PREF I > ') 10 20
I{BARRA DO GARGAS HOSP. PS MUNICIPAL "™MILTON MORBECK” PREF. BARRA DO GARCAS - 9 150 75 1320
ACACERES HOSP. REG. DE CACERES GOV. MT (Gestao Estedual) 10 50 B
SICAMPO VERDE HOSPITAL CORACAO DE JESUS PREF. CAMPO VERDE 10 140 190
B HOSP. SAO BENEDITO PREF. CUIABA 40 1350 KK $.210 1,650
] HOPS. UNIVERSITARIO JULIO MULLER - ADULTO GOV, FEDERAL 8 525
CUIABA HOPS. UNIVERSITARIO JULIO MIUJLLER - P— 5
§ NEONATAL
9 HOSP. ESTADUAL SANTA CASA GOV. MT 50 E] 175
TOLUINA HOSP. MUN. DE JUINA "DR. HIDEO SAKUNGO" PREF. DEJUINA 10 T 150
PREF DE LUCAS DO RIO
; ERDE i 10 50
| LUCAS DO RIO VERDE  [HOSPITAL SAO LUCAS THRDE s
12|{NOVA MUTUM HOSP REG. HILDA STRENGER RIBEIRO _|PREF.NOVA MUTLM 30 150 100 20 1.000
VE HOSP. REG. DE PEIXOTO DE AZEVEDO GOV.MT (CONSORCIO) 10 10
~ |SANTA CASA VALE DO GUAPCRE PREF. PONTES E T ACERDA 10 0 33 40
T/ PRIVAVERA DO LESTE _|HOSP. SAD LUCAS PREF. PRIMAVERA DO LESTE 20 3300 356 1.040
1 RONDONOPOLIS HOSP. REG. DE RONDONOPOLIS GOV. MT _ 0 100
17[RONDONOPOLIS SANTA CASA DERONDONOPOLIS PREF. RONDONOPOLIS 20
GOV. MT E CONSORCIO
- s DESIN 5
5| SINOP HOSP. REG. DE SINOP b £ PIRES 3
19|SORRISO HOSP. RIG, DE SORRISO GOV. MT 2 1 325 410
AR DASERRA gglsT:, MUNICIPAL ARLETE DAYSY CICHETTIDE [ oot o GERRA a2 5
A % :
21| VARZEA GRANDE HOSP. METROPOLITANG GOV. MT 84 ] 350 400
TOTAL DISTRIBUIDO 408 .750/‘ : 3 125 10.680 6.910

TONT £ GAHINE T8 ALIENT D EXELUTIVO OF SAL DEF GANINE T E DE UNIDADES ES TOIALIZADAS - SES75T |
OBS: ¢4 medcanienlos ATRACURIO 25ML, ATRACURIO S ML, PROPOFOL 20 ML e SblFATO DE MORFINA | MG fotam envasdos do Minstéru da Saade como fmvn de auxiliar esse momcnq‘ de pandemiz no terréno
nscional Mato Gresso ainnes dos Hospials gue fazenm pane do Plare de Contingéneia.

Informames que a cakulo fof reakzado conforme eeentacdo de eriiedade qoe a avalagiv do estoque ¢ consumo médio envirdo senmnalmente @ Seerctaria & Estado de Saude ¢ Mmisténe < Satde.
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Governa do Estado de Mato Grosso
~ SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUM N.° 19, DE 31 DE MARCO DE 2021.

Dispde sobre a distribui¢io de medicamentos do “kit
intuba¢do™ aos municipios do Estado de Mato Grosso
que compdem o Plano de Contingéncia Estadual versdo
9* versdo atualizado em 12/03/2021, conforme Anexo
Unico desta Resolugio.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -
CIB/MT, no uso de suas atribuicdes legais e considerando:

I - O acordo realizado de forma Tripartite por meio do Grupo Técnico em 10 de margo de
2021, que a distribuido de medicamentos aos municipios deve ser pactuada de forma
Bipartite;

IT — Garantir a distribui¢do dos medicamentos do “kit intubagdo™ aos municipios do Estado
de Mato Grosso, conforme informagdes Compras Centralizadas “kit Intubagdo” e enviada ao
Conselho Nacional de Secretdrios de Satide - CONASS semanalmente, estoque em até 6 dias:

III — O Email do Conselho Nacional de Secretarios de Estado de Saude — CONASS recebido
nos dias 12 ¢ 21 de margo de 2021, que orienta a circunstdncia de distribui¢do.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a distribuigao de medicamentos do “kit intubac@o™ aos municipios do Estado
de Mato Grosso que compdem o Plano de Contingéncia Estadual versdo 9* atualizado em
12/03/2021, conforme Anexo Unico desta Resolugdo.

§1° - Os medicamentos de que trata o Artigo 1° sdo: Atracurio, besilato 10mg/ml (amp 2,5 ml),
Atractrio, besilato 10mg/ml (amp 5 ml), Cisatractrio 2mg/ml (amp 5 ml), Rocurdnio, brometo 10
mg/ml solugdo injetdvel 5 ml, Midazolan 5 mg (fras. de 10 ml), Midazolan 5 mg ( fras. de 3 ml) e
Midazolan 5 mg ( fras. de 5 ml)

§2° - Os hospitais que receberdo os medicamentos do “Kit intubagdo™ fazem parte do Plano
de Contingéncia contra Covid 19 - SARS CoV2 (versdo 9 atualizada em 12.03.2021) ¢ os
demais hospitais que disponibilizaram leitos de UTI apés a homologagdo da versdo vigente,
do Estado de Mato Grosso.

Art. 2° - O célculo para distribuigdo dos medicamentos foi realizado conforme orientagéo de
criticidade e avalia¢do do gstoque e consumo médio enviado semanalmente a Secretaria de

Estado de Satide e Ministé dafaﬁdc. -
y ¢
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

Parigrafo Unico: As unidades contempladas serdo as que possuem estoque em até 6 dias,
sendo para uso imediato, conforme mapa semanal enviado pelos hospitais do Plano de

Contingéncia ao CONASS.

Art. 3° Esta Resolucdo entra em vigor apoés homologada pelo plenario da CIB/MT.

Cuiaba/MT, 31 de marco de 2021.

A = i

¥arco Antdnio Norberto Felipe
Presidente do COSEMS/MT

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.05(
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estada de Salde

ANEXO UNICO DA RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUM N.° 19 DE 31 DE MARCO DE 2021.

<y

S . ATWO DO PELO MINISTERIO DA SAUDE o

{AGUABOA HOSP._REG DE A@Jgﬁ egAANT GOV MT (CONSORGIO) 0 5 35 T3

HOSP E MATERNIDA A
pALTAFLORESTA  /  IRiTA (FILANTROPICO " i ‘;L;’:EST“ 2 -
”»

4[BARRA DO GARGAS " lspor oy G 9 100 25 0

J[cAceRES A HOSP. REG. DE CAGERES @  |GOV M1 (Gesifo Estadun: 19 I 10
| lcawpoveRDE  #  [HOSPITAL CORAGAC DE JESUS  |PREF. CAMPO VERDE 12 300 25 po 2 170

. HOSP. SAG BENEDITO - PREF CUIABA B0 ® | s 00 s 2000 400 300

= [HOPS. UNIVERSITARIO JULID

7 MULLER - ADULTO (GOW FEDERAL 8 350 = i

CUIABA JOOG " oov. FEDERAL 2
| 8 IMULLER - NEONATAL '

K HOSP. ESTADUAL SANTA CASA o |GOV. MT 5 7 0 200 00 200
T = SHOSAK Shom' T Lo = Ae——— ™ = = ~ =
11 /LICAG DO RIOVERDE /JHOSPITAL SAO LUCAS sggggog WGAS DO RIO 10 0 25 P sa 300 100
oovamurn o [AOFLEEG HILDA STRENGER loger nova muTuM % 200 %00 300 500 0 300

HOSP. REG. DE PEIXOTO DE
13{PEIXOTO DE AZEVEDO A AZEVEDO GOV MT (CONSCRCICH 10 106 50 25 300
([PONTES E LACERDA - [SANTA CAsA VALE DO GuAPORE |PREE PONTES E 1 a0 » » ™ 00 w00
15 [PRIMAVERA DO LESTE ~ [HOSP. SAOLUGAS e 20 900 2 1 150 200
16| FONDONOPOLS HOSP. AEG. DE AONDONOPOLIS GOV MT 10 » 100 00
|RONDOKOPOUS ~ _[SANTA CASA DE RONDONOPOLIS |PREF. RONDONOPOLIS 100 2 200 2 200
GOV MT E SONSORCIO
o siNOP HOSP REG DE SINGP & A 100 P 100 50 300 300
3 [HOSP _AEG DE SORRISO 0 GOV M1 X ? 200 200
HOSP. MUNICIPAL ARLETE DAYSY |PREF. TANGARA DA
20[TANGARA DA SERRA |6\ GHETTI DE BRITO i 13 Az 300
21|VARZEA GRANDE HOSP. METROPOLITANOD GOV MT ® = = -
~ TOTAL DISTRIBUIDD 445 7% 00/ 1705 2025 E000 W6 Ao |
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUM N.° 26, DE1 6 DE ABRIL DE 2021.

Dispde sobre a distribui¢io de medicamentos do “kit
intubaciio”™ aos municipios do Estado de Mato Grosso
que compdem o Plano de Contingéncia Estadual -
versio 9 atualizada em 15.04.2021 e Unidades de
Pronto Atendimento - UPA, conforme Anexo Unico
desta Resolugio.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -
CIB/MT, no uso de suas atribui¢des legais e considerando:

I — O acordo realizado de forma Tripartite por meio do Grupo Técnico em 10 de margo de 2021, que
a distribui¢do de medicamentos aos municipios deve ser pactuada de forma Bipartite;

II — O Resumo Executivo de 17 de mar¢o de 2021da Reunido Tripartite para Monitoramento da
Aquisi¢do e Distribuigdo de Farmacos para Intuba¢do no Ambito do Combate 4 Pandemia de
Covidl9;

I1- Garantir a distribui¢do dos medicamentos do “kit intuba¢do™ aos municipios do Estado de Mato
Grosso, conforme informagdes Compras Centralizadas “kit Intuba¢do™ e enviada ao Conselho
Nacional de Secretdrios de Saude - CONASS semanalmente, estoque em até 6 dias;

IV— Considerando os Leitos de Suporte Ventilatorio ofertados pelas Unidade de Pronto Atendimento
— UPA 24h, conforme dados informados regularmente no sistema IndicaSUS.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a distribuicdo de medicamentos do “kit intubag@o™ aos municipios do Estado de
Mato Grosso que compdem o Plano de Contingéncia Estadual - versdo 9 atualizada em 15/04/2021 e
Unidades de Pronto Atendimento - UPA, conforme Anexo Unico desta Resolugéo.

§1° - Os medicamentos de que trata o Artigo 1° sdo; Atracurio Besilato, 10 mg/ml ampola de 2,5 ml;
Atractrio, Besilato 10 mg/ml ampola 5§ ml; Rocurdnio Brometo, 10 mg/ml ampola de 5 ml ; Cidrato
de Fentanila 0.05 mg/ml ampola de 10ml e Midazolam 5 mg/ml frasco 10 ml.

§2° - Os hospitais que receberdo os medicamentos do “Kit intubag@o™ fazem parte do Plano de
Contingéncia Estadual - versdo 9 atualizada em 15.04.2021 contra Covid 19 - SARS CoV2 do
Estado de Mato Grosso e Unidades de Pronto Atendimento — UPA, informados regularmente no
sistema Indica SUS.

Art. 2° - O célculo para distribui¢do dos medicamentos foi realizado conforme orientagdo de
criticidade ¢ avaliagdo do estoque e consumo médio enviado semanalmente a Secretaria de Estado de
Saude e Ministério da Salde.

Parigrafo Unich: As unidades contempladas serdo as que possuem estoque em até 6 dias, sendo
para uso imediato, conforme mapa semanal enviado pelos hospitais do Plano de Contingéncia ao
cO AS§ 1

Art olucfo entra em vigor apds homologada pelo plenario da CIB/MT.

; Cuiaba/MT, 16 de Abril de 2021.

A~ -

ymies de Figueiredo Marco Anténio Norberto Felipe
Presidente do COSEMS/MT

(entro Politico Administrative, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT  Pigina | de 3
Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses.mt.gov.br
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Govemo do Estado de Mate Grosso
- Secratans de Estado de Sadde

COMISSAO INTFR(;EST()REQ H"’AR'I‘I I'E DO ESTADO Dl-. MATO GROSSO - CIB/MT

ANEXO UNICO DA RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUM N.” 26, DE16 DE ABRIL DE 2021.

s

Fis: .I}

Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@scs mt.gov.br

PAINEL DA 3 DISTRIBUICAQ DE MEDICAMENTOS ORICNDOS DO MINISTERIO DA SAUDE PARA LETTOS UTT EXCLUSIVOS PARA COVID-19 -ABRIL. 2021
mmiouumnmmmmﬁmmmﬁ
TR
ATRACURIO, | CITRATODE | BROMETO 10 [ATRACTRIO, !
N CINADE UNIDADE HOSPITALAR RESPONSAVEL BISILATO | FENTANTLA | MGML | BESIATO um:g.uu
TOMGML | BSMGMLS | SOLUCAO | HOMGML | "
(hmp 2.5 ML | de 10 ML) INJETAVELS | amp3 iy | (90 de 10
AL
QUANTITATIVO ENVIADO PELO MINISTERIO DA SAUDE 1978 875 483 s 2,600
| [AGUA BOA [HOSH REG DE AGUA HOA GOV MT (CONSORCID] | 3
1 JAUTA FLORESTA JHOS E MATERNIDADE SANTA RITA (FILANTROPICO) PREF ALTA FLORESTA b M | 30
1 [BARRA DOGARCAS THOSP. PS MUNICIPAL "MILTON MORBECK” PREF BARRA DO GARCAS ] B
4 |[CACERES {HOSP REG DE CACERES GOV MT (Grestio Estadial)
5 [CAMPO VERDE [HOSPITAL CORACAO DE JESUS PREF CAMPO VERDE 20
6 lunsp SAO BENEDITO PREF CUIABA % 178 40 7 2
7 | CUIABA [HORS UNIVERSITARIO JULIO MULLER - ADULTO (K)V_FEDERAL 150
[ 8 | {HOSP_ESTADUAL SANTA CASA GOV MT B <
[ HOSPITAL E PRONTO SCCORRO DE CUIABA PREF CUIABA ) 00 150 i
T HOSP. MUN DE JUINA DR HIDEQ SARUNO® PREF DE JUINA 0 15 3
11 |LUCAS DU RIO VERDE HOSPITAL SAG LUCAS PREF DE LUCAS DO RIO VERDE 23
12 [Nova MuTUM HOSP REG HILDA STRENGER RIBEIRO PREF NOVA MUTUM ] 7% ) 0 39
13 [PEINOTO DE AZEVEDO HOSP REG DE PEINGTO DE AZEVEDD GOV MT (CONSORCID)
14 [PONTES E LACERDA [SANTA CASA VALE DO GIAPORE PREF PONTES E LACERDA 3 7% 3 100
13 [PRIMAVERA DO LESTE HOSP SAQ LUCAS PREF PRIMAVERA DO LESTE El] 5
16 [RONDONOPOLIS HOSPREG DE RONDONOPOLIS GOV_MT B
17 IR()MX}N(JP(US SANT 4 CASA DE RONDONOPOLIS PREF. RONDONOPOLIS 143 50 b1 1060
18_ISINOP HOSP REG DE SINGP GOV, MT F CONSORCIO TELES ]
19_[SORRISO HOSP REG DE SORRISO GOV MT 170
30 [TANGARA DA SERRA HOSP_ MUNICIPAL ARLETE DAYSY CICHETT] DE RRITO FREF TANGARA DA SERRA ) 3 ]
11 [VARZEA GRANDE HOSP METROPOLITANG GOV 6T i ) o 5
21 [VARZEA GRANDE HOSPITAL F PRONTO SOCORRO DE VARZE A GRANDE [PREF VARZEA GRANDE ] 0 [ 3 200
‘-“i
. g a . ) A2 '  Fonbee Tt
/ Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.080-970, Cuiaba-MT  Pagina 2 de 3 MM ﬂuv‘, Hro e
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Guvumn do Estado de Mato Grosso
ES - Secretana de Estado de Salde
COMISSAO INT LR(:FSTORES BIPARTITE DO ESTADO Dl-. MATO GROSSO - CIB/MT
[I}PA Unidade de Pronte Atendimentn D' Lednidan Nacimentn Vidigal
N 1 [DIAMANTING [IDIAMANTING) IPREF 03 AMANTING 1% 13 380 ] o
UPA 240 Dr. Thiggoe Femsndi Sandn Do Suotay
34 [PRIMAVERA DO LESTE (PRIMAVERA DO LESTE) PREF PRIMAVERA 10 LESTE A
UPA IPASE
3 (VARZFA GRANDE) X 175 i i Iy
VARZE: ; PREF VA GRAN:
ARZEA GRANDE T RZEA (RANOE
0 IVARZEA GRANDE) ) « m i 10
UPA Ocate - Verddo
” (CUIABAY o “ e b1 0
1IPA Sal - Puscoad Rumus
W [CUIABA (CUIABA) PREF CUIABA 2 ] » H 140
1PA Nurte - Morada do Oum
» (CUIABA) £} “© 0 i "
UPA Dr. Bullyur Amancio de Carvaltu
M RONDONOPOLIS (RONDONOFOLIS) PREF RONDONOPOLIS b
UPA - Untdude de Pronte Atendimento Saes Akemi ehicay
5t [SURRISO (SORRISO) PREF SORRISO u ]
1t [CASTANHERA ll:n- Unutade de Pranio Atendimeato de CASTANHEIRA PREF CASTANHEIRA
3 [NORTELANDIA ]""“ Nowntindta PREF NORTEL ANDIA :* 0
UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DRRA ANFTE
. MARIA MOTA MARIA -
W SINGP (SINOP) PREF SINOP M It e
—~ 1§ leacenes UPA Unidade Pronso Atendime oty Juse Souty Farias (CACERES) SRKE CACERES o & 53 5 -
TOTAL DISTRIBUIDO 1978 3 (O Y TR 228 2600

FONTE: GABINETE ADJUNTO EXECUTIVO DE SAUDE GABINETE DE UNIDADES ESPECIALIZADAS - SESMT 15.04.2021

OB os medicamentos ATRACURIO 2501, ROCURONIO, CITRATO DE FENTANILA 0,05MGML ( frss, de 10 ML) ATRACURIO 36, MIDAZOLAN SMGML (FRASC I ML foram eaviadas do Ministéno da
Savde camo forma de auviliar esse momento de pandemig no teeritarto nucrenal, Matn Grosso ateases dos Haspitais que Gizem pante do Plano de Contingencia.

Tnfurmammes que o ealealn fof reatizado conforme srientaciy de crttividade yue 3 avaliacho du estogue © medio enviado semunalmente o Secretaria de Fstade de Saude ¢ Ministério da Saude.

As onidades que serdo ladas 340 as qui possuem estaie de 116 duas | senda para wna imediado, oporano formar que as 1omessas acorrerin med renel da Ministerio da Satde. F Ghae
/1" g “g’l o
, Centro Politico Administrative, Bloca 05, CEP 78,050-970, Cuiabd-MT  Pigina 3 de 3 Mavez T
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Governo do Estado de Mato Grosso
- SES ~ Secreteria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUM N.° 28, DE 20 DE ABRIL DE 2021.

Dispde sobre a distribuicio de medicamentos do “kit
intubagio” aos municipios do Estado de Mato Grosso
que compiem o Plano de Contingéncia Estadual -
versio 9 atualizada em 15.04.202]1 e Unidades de
Pronto Atendimento - UPA, conforme Anexo Unico
desta Resolugio,

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -
CIB/MT., no uso de suas atribuigdes legais e considerando:

I — O acordo realizado de forma Tripartite por meio do Grupo Técnico em 10 de margo de 2021, que
a distribuigdo de medicamentos aos municipios deve ser pactuada de forma Bipartite:

[1 — Garantir a distribuigdo dos medicamentos do kit intubag@o™ aos municipios do Estado de Mato
Grosso, conforme informagdes Compras Centralizadas “kit Intubagdo™ e enviada ao Conselho
Nacional de Secretarios de SaGde - CONASS semanalmente, estoque entre 4 e 14 dias;

II1 — Considerando os Leitos de Suporte Ventilatério ofertados pelas Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 24h, conforme dados informados regularmente no sistema IndicaSUS;

RESOLVE:

Art, 1° - Aprovar a distribuigdo de medicamentos do “kit intubagdo™ aos municipios do Estado de
Mato Grosso que compdem o Plano de Contingéncia Estadual - versao 9 atualizada em 15/04/2021 e
Unidades de Pronto Atendimento - UPA, conforme Anexo Unico desta Resolugio.

§1Y - os medicamentos de que trata o artigo |° sdo: Cisatractrio, Besilato 2mg/ml (amp 10 ml):
Propofol 10 mg/ml (framp 20 ml); Fentanila, citrato 0.05 mg/ml (framp. 10 ml) e Midazolam 10
mg/2 ml

§2" - Os hospitais que receberdo os medicamentos do “Kit intubagio” fazem parte do Plano de
Contingéncia Estadual - versdo 9 atualizada em 15.04.2021 contra Covid 19 - SARS CoV2 do
Estado de Mato Grosso e Unidades de Pronto Atendimento — UPA, informados regularmente no
sistema Indica SUS.

Art. 2' - O caleulo para distribuigdo dos medicamentos toi realizado conforme orientacdo de
criticidade e avaliagdo do estoque e consumo médio enviado semanalmente a Secretaria de Estado de
Satide e Ministério da Sautde.

Parigrafo Unico: As unidades contempladas serfio as que ndo possuem estoque entre 4 e 14 dias,
sendo para uso imediato, conforme mapa semanal enviado pelos hospitais do Plano de Contingéncia
a0 CONASS.

Art. 3" Esta Resolugao entra em vigor apos homologada pelo plendrio da CIB/MT.
(Z/ . i Cuiabda/MT, 20 de abril de 2(}}{.
HXE £ A e :

Danielle Pedroso Dias Carmona Marcé Antonio Norberto Felipe
Bertucini Presidente do COSEMS/MT

Presidente da CIB /MT em exercicio.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiabd-MT  Pigina 1 de3
Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses. mt.gov.br

GBSAUE/SES‘}




' GBSAUEISE‘ﬂ

20
F“\uo‘ u

Govemo do Estado de Mata Grosso
~ Secrataria de Estade e Sacde
C OMIS&AO INTERGESIORLS BII'ARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIR/MT

ANEXO UNICO DA RESOLUCAQ CIB/MT AD REFERENDUM N.° 28, DE 20 DE ABRIL DE 2021,

l PAINEL DA 4* DISTRIBUICAO DF MEDICAMENTOS ORIUNDOS DO MINISTERIO DA SAUDE PAKA LEITOS UTTEXCLUSIVOS PARA COVID- 19 -ABRII, 2021
7N ms'rnmncso DE Mmmmos aouws?tmo DA sww
’ LETTOS COVIB-19
RESPONSAVEL CITRATO DE | PROPOFOL 10 =]
73 j c:;:m‘ FENTANILA MGML | MIDAZOLAN 10
sy 0EMGME | EMULSAO INS. MG ML
(nmp de 10 ML)|  FRASC.20 ML
QUANTITATIVO ENVI ADO PELO MINISTERIO DA ‘i,\ﬁm: T.300 T4 T 448 22,250
|_[AGUA BOA HOSE_REG, DE AGUA BOA GOV.MT (CONSORCIO N ) 100
i HOSP E MATERNIBADE SANTA RITA
2 [ALTA FLORESTA FILANTROPICO) PREF ALTA FLORPSTA 100 20 204y (EE
: | BA}RJ\ DO GARCAS HOSP PS MUNICIZAL "MILTON MORRECK” PREF BARRA DO GARCAS 180 230 20. 5 1l 1 Lot
4_|CACFRES HOSP. REG DE CACERES GOV MT (Gestio Estacuall 1200
5 [CAMPO VERDE HOSPITAL CORAC AO DE JESUS PREF_CAMPO VERDE 70
f HOSP $AO BENEDITO PREF CUIABA | ot 1 710 | B9t) 330
2 CLAATA HOPS UNIVERSITARIO JULIO MULLER - ADULTO [GOV. FEDERAL 200
s HOSP ESTADUAL SANTA CASA GOV MT' S0 160
i) HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DE CLIABA PREF_CUIABA 4800
1) |JUENA HOSP MUN. DE JUINA ‘DR_HIDEQ SAKLING" PREF DE JUINA 141 i 201
11 [LUCAS DU RIO VERDE _ |HOSPITAL SAO LUCAS PREF_DE LUCAS DO RIO VERDE
12 [NOVA MUTUM HOSP_REG HILDA §7RENGER RIBERO PREEF NOVA MUTUM 2 000 il B 1 &0
13 [PEIXOTO DE AZEVEDG _[HOSP REG. DF PEINOTO DE AZEVEDD GOV MT (CONSORCION 5 200
14 |PONTES E LACERDA SANTA CASA VALE DO GUAPORE PREF_FONTES E LACERDA s 7x) 150 D
[5_|PRIMAVERA DO LESTE _|HOSP_SAQ LUC AS PREL_FRIMAVERA DO LESTE BN 500
16 [RONDONOPOLIS HOSP REG. DE RONDONOROLIS GOV M) = £l 30
11 [RONDOROPOLIS SANTA (ASA DE RONDOROPOLIS PREF._RONDONOFOLIS e [RUD)
— 1% [siNag HOSP REG. DE SINOP GOV_MT E CONSORCI) TELES PIRES 50
10 [SORRISO HOSP_REG DESORRISG GOV, MT s
2 |TANGARA DA SERRA ';:"fr':) MUNIEIPAL ARLEIE DAY CICHETTIRE. lug i maliGARA DASERRA @
2] | VARZEA GRANDE HOSP_METROPOLITANO GOV M1 I o 3,700
1. |k SR AN HOSPITAL  PRONTO SOCORRO DE VARZER |0 cavo ot o i e A4
GRANDE
. e L g / o
Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuinba-MT  Pagioa 2 ded \‘,“,m ,u\t.m
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Governo do Estade de Mato Grosso
SES - Secreiara du Estaic ¢r Sauce

COMISSAO I\TERGE.ST()RES BIP ARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT
ANEXO UNICO DA RESOLUCAO CIBAT AD REFERENDEM N.° 28, DE 20 DE ABRIL, DE 2021,

GBSAUF/SE‘%!
Fis. o?J F

Rub ; G

{
=]

Continuacio:
— I
LPA Uaslmbs de Poomin Atosdiacentn Dr Lodnkbs Nsschneato
z Viligon g :
23 | DIAMANTING KDLAMANTING) IPREF DIAMANTIND 280 1o 21 230
A ZEN De Mago lermanie 5w Tun S
24 PRIMAVERA DO LESTE  fmasas i in 11y, PRI FRIMAVERA DO LESTE 1 1 130
1TA IFASE
24 > AKELY (HANDS) (=T 170 o) XNO1
—— VARZEA GRANDE |~ PREF VARZEA GRANDE
2 v ARZEA (NI ara k' 3oy e
= (T4 Graie verde
n CUNBA ) W
il A 18 93 - Frnsod Raren
3 [CUIARA anks PREF CUIABA 1 2
o e e = S LTS T
by ] [ TIAnAG it M Hix) Biv
y AUA Ui, bt S oo e ot il
30 |RONDONGPOLIS e a5, PREF RONDONOPOLTS 0
LA el e Py o Ao i s Nawnd b s v i - B G
31 [SORRISO Iosnsctssey, PREF SORRISCH X
12 |CASTANHEIRA e Ry s & CONTANINEY PREF CASTANHETRA
13 [NORTELANDIA L s PREF NORTRLANDIA N 20
3 {SINOP e PREF SINOP is 20
35 |CACERES VNS | iddnky Fromin Vtondomvte Jous st barsan (A FRINY PREF CACERES " o o0
TOTAL DISTRIBUIDO T 6714 R 22050

ONTE: GABINETE ADJUNTO EXECUTIVO DE SAUDE! GARINETE DE UNIDADES ESPECIALIZADAN - SESNT 19.404.2021

OBS: O medicamentys BESILA 1O DE DE CISATRACURIO SHOML, CITRATO BE FENTANI A 005 MG/AL ( fras, de 0 MLJ, PROPOFOL (NG EMFULSAQUINL FRASC.20 ML F MEDAZOLAN MM
(FRASCAD ML Toram eovaados i Minisérve da Sedde conma forma de uxiling eon monento de pandéig na terestdiin nacional, Mo Grasso sivaves dos Hospitms gue fazem parte du Planu de Contimgénen e Umtludes
Prontn Atendiments- UPA que oferecemn Leitos de Spporte Veolilatanu

Infarmam gs gue 0 calculo foi reabizado conlarme seentadds de orticdads oe & s avabiachs Ss extoyue ¢ cansuuno medin pnviade sensdalimente & Secretann de Estada de Satde « Minister o da Saode TONASS,

As anidades que serds cantempdidis s40 a8 que nda possove eoque de 4 3 4 dins, wnda pirs oso imediatn, oportann mioreay que 28 remessas scorrer o mediamie recebimeato il Ministeria da Sawde

Cenrra Politico Adminiseranivo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cutaba-MT  Pagina 3 de 3
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Salde

PAUTAS MINISTERIAL

Palacio Paiaguas Rua D, S/N, Bloco 5 - Centro Politico Administrativo, MT, 78049-902
Gabinete de Unidades Especializadas
Telefone: +55 65 3613-5345



Cristdlia—Pauta 1

DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO 100MCG/ML AMPOLA 2

— - -
i B e
£ 13&«

i Sl . it &= &
s "'a«-;« T e L sl

DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML

“‘.%is&:ara
g

ML mm.

AMPOLA 10 ML

DEXTROCETAMINA CLORIDRATO 50MG/ML

MIDAZOLAM 5 MG/ML LAMPOLA 3 ML

DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO 100MCG/ML | AMPOLA 2 ML 1,590

PE MIDAZOLAM 5 MG/ML AMPOLA 3 ML

30. 680
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I GBSAUE/SES 1

| Fis.od t{
Ru{ 1‘ j

Cristalia — Pauta 2 R
BA | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 13600
 CE  |FENTANILA, CITRATOO0SMG/ML  |ampolatomL | 43475
MA FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 5200
 MT | FENTANILA, CITRATO oos MG/ML o |avpotazom | 46725
MT_ | PROPOFOL 10 mMe/ML |AMPOLA TOML 22980
_ |pROPOFOLIOMG/ML  |AMPOLA20ML 160
PB FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 350
PB PROPOFOL 10 MG/ML AMPOLA 20 ML 9240
_ PE_ |FENTANILA CITRATOO05SMG/ML  [AMPOLA 10 ML %08
Pl | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 675
Pl PROPOFOL 10 MG/ML AMPQOLA 20 ML 10670
RN | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML | AMPOLA 1O ML 10725
TO FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPQOLA 10 ML 2175
. SP [ FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML |ampPoLASML 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 TOML 11980
SE | PROPOFOL 10 MG/ML AMPOLA 20 ML 8970




Cristalia— Pauta 3

EaT—
| GBSAUE/SES |

Fls.od S |
R”:J "‘i"‘.JIi

AM ROCU RONIO BROMETO10 MG/ML AMPOLA 5 ML 750
AP | ROCURONIO, BROMETO10 MG/ML AMPOLAS ML 1,975
BA CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML AMPOLA 10 ML 825

BA FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 60.800

_ CE  |ROCURONIO, BROMETOIOMG/ML |AMPOLASML | 1.900
ES CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML AMPOLA 10 ML 125
GO | CISATRACURIO, BESILATO2MG/ML AMPOLA 10 ML 200
GO |ROCURONIO, BROMETOIOMG/ML AMPOLA § ML . 2.600
MA CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML AMPOLA 10 ML 125

MA ROCURONIO, BROMETO10 MG/ML AMPOLA 5 ML 425
__MT | CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML | AMPOLA 10 ML 2.400
_ MT | CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 1 'MG/MLSOL. u\_u | AMPOLA 5 ML 6350
MT 'ROCURC)NIO BROMETOCLO MeML | amPoLA 5 ML 1,};'15'0
PB | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 2 ML 3,750
PE_ | CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ. AMPOLAS ML 8430

. PE | FENTANILA, CITRATOO05MG/ML ~ |AMPOLA2ML 3.500
 PE | ROCURONIO, BROMETO10 MG/ML AMPOLASML 2,000
Pl | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 2 ML 3.500
RN | ROCURONIO, BROMETO10 MG/ML AMPOLA 5 ML 2.650
RO ROCURONIO, BROMETO10 MG/ML AMPOLA 5 ML 750
__RR__ | CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML AMPOLA 10 ML 125

~ RR | CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ. | AmPOLA 5 ML 11880
~RR | ROCURONIO, BROMETO10 MG/ML AMPOLAS ML 1.175
SP CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML AMPOLA 10 ML 6.200

SP CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 5 ML 8340

SP FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 114,200

SP | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 2 ML -

SP ROCURONIO, BROMETO10 MG/ML AMPOLA 5 ML 18.625




{ CBSAUE/SES |
| Fis. opé ;
ru ¥ |

Pauta 4 — Eurofarma

SP | DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO 100MCG/ML | AMPOLA 2 ML o
6o | DEXM Ebsromtqnlmf\_, CLORIDATOIUGMCG/ML | AMPOLAZM L . o
MT DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO 100MCG/ML AMPOLA 2 ML 3,645
-5-:P.A-“-5:'- DEXMEDETOM]DINA '_GL(_)IRtjDAfrdfiooMfc:GjrgifL ‘AM?'O.L‘A_é ML | :7_60
PI | DEXVEDETOMIDINA, CLORIDATO 100MCG/ML | AMPOLA 2 ML -
PE ‘- l_ﬁ.ﬁxgﬁEzbETOMIOINA, CLORIDATO 100MCG/ML ‘:AMPOLA 2ML | i

OBS: Para elaboragdo desta pauta, foi realizado ajuste das coberturas considerando o tempo
transcorrido apds o envio dos dados pelo CONASS e os quantitativos deste medicamento
enviados na pauta 1.



Fresenius - Pauta 5

GBSAUE/SES |

FIS._;)?Q‘

[Rub_# |

AL PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJETAVEL AMPOLA 20 mL 12.190

AP | PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJETAVEL | AMPOLA20mL | 4920
MS PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJETAVEL AMPOLA 20 mL 1.455
PB | PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJETAVEL | AMPOLA20mL | 4230
Pl | PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAC INJETAVEL | AMPOLA 20 mL 6.160
_ SE | PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJETAVEL | AMPOLA 20 mL 1.045




| CBSAUEISES |

F-ispo,g_!

: | Rub N ;
Fresenius-Pautab e e |
AP BROMETO DE PANCURGONIO 2 MG/ML SOLUGCAQ INJETAVEL AMPOLA 2 ML ‘ 3.550

G/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML

2.050




Blau - Pauta 7

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG PO LIOF. INJETAVEL

| GBSALESES

599

FRASCO~AMP

258

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG PO LIOF. INJETAVEL

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG PO LIOF. INJETAVEL

FRASCO-AMPOLA

1.890

FRASCO-AMPOLA

871

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG PO LIOF. INJETAVEL

FRASCO-AMPOLA

FRASCO-AMPOLA |

FRASCO-AMPOLA

2.341

| FRASCO-AMPOLA | 2

FRASCO-AMPOLA

2.134

. FRASCO-AMPOLA |

|



Cristalia - Pauta 8

AL | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML  AMPOLA5S ML 2225
AL | CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML 1 AMPOLAIOML | 1435
AL | MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ.  AMPOIA3ML | 8800
AL | MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ. | AwPOLASML | 2200
AL | MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ._  AMPOLA1OML 4400
AL | PROPOFOL 10 MG/ML AMPOLA20 ML e
AP | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/IV!L AMPOLA 5 ML 6.050
AP | CISATRACURIO, 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 50MG/ML AMPOLA 2 ML 11.100
AP | DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML | AMPOLA 10 ML 5.550
AP | PROPOFOL 10 MG/ML AMPOLA 20 ML 1.730
 BA | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML  AMPOLASML | 3100
 BA | CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML | AMPOLAIOML | = 2965
 BA | DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML | AMPOLA2ML 1.775
BA | DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML | AMPOLA10ML g1
CE | MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 3 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 50MG/ML AMPOLA 2 ML 33.125
CE DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO SOMG/ML AMPOLA 10 ML 16.550
~ DF | ROCURGNIO, BROMETO 10 MG/ML ~ AMPOLA5 ML 175
ES | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML AMPOLA 5 ML 2.650
GO | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML AMPOLA 5 ML 6.750
GO | CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML AMPOLA 10 ML - 1.075
GO | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML  AMPOLA 10 ML 17.450
GO | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML _ AMPOIASML | 5820
GO | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML _ __AMPOLA2ML | 11650
GO | MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ.  AMPOLA3ML | 5080
GO | MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 5 ML iy
GO | MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 10 ML 2,540
GO | DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML | AMPOLA 2 ML =97
GO | DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML | AMPOLA 10 ML 5D
MA | CISATRACURIO, 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 | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML AMPOLA 5 ML 925
_MT | CISATRACURIQ, BESILATO 2MG/ML AMPOLA 10 ML 130
PA ROCURON!O, 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 AMPOLA 5 ML 10.890
PA | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 2 ML 21.800

{ OBSAE/SES
Fis. 30



Pl | ROCURONIO, BROMETO10MG/ML | AMPOLAS ML 2.525
Pl | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML | AMPOLA 10 ML 14350
Pl | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML ~ AMPOLA 5 ML AR
Pl | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML  AMPOLA 2 ML EgERNCE
Pl | MIDAZOLAM 5 MG/MLSOL. INJ.  AMPOLA3ML | 30550
Pl | MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ, __AMPOLASML | 7640
Pl | MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ. _AMPOLAIOML | 15270
Pl | PROPOFOL 10 MG/ML AMPOLA20 ML aaIn
Rl | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML AMPOLA 5 ML 39.075
R | CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML AMPOLA 5 ML 23.430
R | CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML AMPOLA 10 ML 1.600
R | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 46.900
RI | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 5 ML 15.630
RI | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 2 ML 31.250
RI | MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 3 ML 22.450
RI | MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 5 ML 5.620
RI | MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 10 ML 11.230
RI | PROPOFOL 10 MG/ML AMPOLA 20 ML 4.850
RN | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML AMPOLA 5 ML 7.675
" RN | CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML _ ANMPOLA 10 ML a0
RN | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML | AmPOLAIOML A
RN | FENTANILA, CITRATOO,05MG/ML | AMPOLASML 5.670
RN | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 2 ML 111350
~ RN | MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 3 ML 10.290
RN | MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ. ~ AMPOLA 5 ML L R
RN | MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ, ~ AMPOLA 10 ML  5.150
RN | DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML AMPOLA 2 ML 2,225
RN | DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO SOMG/ML_. AMPOLA 10 ML 1.125
RN | PROPOFOL 10 MG/ML | AMPOLA20ML  7.060
RO | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML AMPOLA 5 ML 1.375
RO FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 1.300
RO | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 5 ML 440
RO | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 2 ML 900
RO | DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML AMPOLA 2 ML 800
RO | DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML | AMPOLA 10 ML 400
RO | PROPOFOL 10 MG/ML AMPOLA 20 ML 760
~ RR | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML AMPOLAS ML 500
 RR | CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML . AMPOLA 10 ML 360
SC | CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML AMPOLA 10 ML 325
SE | CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML ~ AMPOLA1OML R
 SE | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML ~ AMPOLA 10 ML 3200
 SE | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML |  AMPOLAS ML 1.060
_SE__ | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML ~ AMPOLA2 ML A
SE | MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ, AMPOLA 3 ML - 6.540
SE | MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ, AMPOLA 5 ML 1.630
SE | MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ.  AMPOLA10ML 3.270
TO | CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML AMPOLA 5 ML 1.570
TO | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 3.750
TO | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 5 ML 1.260
TO | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 2 ML 2.550

GBSAUE/SE:
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Cristalia e Unido Quimica - Pauta 9
AP FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 59.075
AP FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 5 ML 11.825
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100

AP MCG/ML SOL. INJ. AMPOLA 2 ML 3.720

AP BROMETO DE PANCURONIO 2 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 2 ML 7.050
'PANCURONIO 2 MG/ML SOL. | LA2 ML 15.800

MT BROMETO DE PANCURONIO 2 MG/ML SOL. INJ, AMPOLA 2 ML 1.600

PB CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 AMPOLA 2 ML

MCG/ML SOL. INJ.

FENTANILA CITRATO_Q 05 MG/ML

L

AMPQLA 5 Mt. b

AmpoazML |

AMPOLA 2 ML

e :ﬁméon.?#-zm*’

ANcuaémlu 2 MG/ML SOL. INJ.

ffAMPOLAZ e

TO0

FENTANILA CITRATO 0,05 MG/ML

AMPOLA 10 ML :
TO0 FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 5 ML 350
TO BROMETO DE PANCURONIO 2 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 2 ML 17.650

[ Gasauess

F‘!;,_B’g
Rul_\,‘gf
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Cristalia e Unido Quimica - Pauta 10

Para FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 10 ML 7.750
Para FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 5 ML 1.550




[ GRSAIEFe
Pauta 11 - 01/08/2020 | GRSALIE/SES I

Fis. _"? ‘f
AC | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML 1.100
AC | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 100

AC | ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML 50

AP | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML 2.750

ap | NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, 2ZMG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, 21860
AMPOLA 4 ML

AP | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 1.250

AP | ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML 1.775

AP | CISATRACURIO, BESILATQ, 2MG/ML, SOLucAo INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 1.265

BA | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML 15.475
BA | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 24,000

BA ATRACURIO BESILATO 10MG/ML AMPOLA 2,5 ML 6.025

e

T

‘io BESILATG mMGfML, Ammmz s ML : _
CISATRACURIO, aEsuATo, 2MGIML sowc;io mmAva., AMPOLASMLV e
DF | FENTANILA, CITRATQ 0,05 MG/ML, SOLUCAD INJETAVEL, AMPOLA 10 ML 12.850
of | NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, 2MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, £ 350
AMPOLA 4 ML
DF | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 4.100

DF | ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML 5.250

E ?,.'a‘ uac;mo BRGMETG m MG/ML soLucAmwer EL, AMPOLAS ML-T_--

= 31?5 -z

& _,mAcumo, sssme 1GMG}ML, AMPOIRZEML -0 S e
GO | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUCAO INJE'TAVEL, AMPOLA 10 ML 15.750
GO ROCURGNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 10.400

GO | ATRACURIO, BESILATO 10MG/MI. AMPOLA 2,5 ML 8.475 ‘5]%

. el
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Rub 9 |

MT | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML 18.800 T
MT | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 6.050
MT | ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML 4,675

MT | CISATRACURIO, BESILATO, 2MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 825

MG | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML 34,400

MG | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 8.250

ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML

PB | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML 9.950

PB | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 5.350

ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML

PE | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML 16.600
PE | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 9.500

PE | ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML 4,600

Pl | ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5

RJ | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA 10 ML 46.350

- NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, ZMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, ——
AMPOLA 4 ML

R} | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 37.400

R) | ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML 80.400




ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML

RS 12.200
RS | ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML 23.025
RS 42.975

FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA 10 ML

RO '__‘EN‘_ANILA cnnxro e,ns MG{ML,SQ
RO ;_aocunbmo anowsm 10 MGIML, so;uc)iﬂ 1mErAvsL, AMPOLA 5 ML -ﬁ_j e
RO | ATRACURIO, BES[LATO 10MG/ML AMPOLA 2,5 ML gagalc
RR | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML 6.650
RR NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, 2MG/ML, SOLUC,&O INJETAVEL, 26.000
AMPOLA 4 ML ‘
RR | ROCURONIO, BROMETQ 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 1.300
RR | ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML 800
RR | CISATRACURIO, BESILATO, 2MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 780
S FENTANELA. cmwro s.us MG!ML. sowcﬁo lNJETAVEL -AMPOLA 10ML . 30450 _'
5C -Rocunﬁmo BROMETO 10 MG/ML, sowcio IN.IETAVEI. AMPOLA 5 ML 23.400
' SC | ATRACURIO, ssn.m} wMGIML AMPOLA25ML ' e 38650
SP | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML 221.400
SP | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 72.250
SP ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML 13.475
SP | CISATRACURIO, BESILATQO, 2MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 15.160

10650

TRACURIO), BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 25 ML

TO | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML 3.050

o | NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, 2MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL, .08
AMPOLA 4 ML ‘

TO | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 5.750

TO | CISATRACURIO, BESILATO, 2MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 10.400

| GBSAVFISES
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Blau - Pauta 12

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

AM

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

435

[SUxAVETON, CLoRETO 100 M6

BA

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

1.500

Lk

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

2.835

DF

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

675

SUXAMETONIO, CLORETO 100MG

240

GO

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

2.895

MA

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

1440

MG

SUXAMETONIOQ, CLORETO 100 MG

3.660

| SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

375

MT

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

2.370

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

1845

PB

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

2.940

PE

| SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

190

Pl

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

4.890

 SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

3525

RJ

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

3.060

 SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

3.000

RO

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

465

w

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

1290

RS

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

3.300

i SC s

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

3465

SE

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

2.355

SUXAMETONIQ, CLORETO 100 MG~

. es0s

TO

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

780

Fts.j '}
rub P
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PAUTA 13 — 12/08/2020 ris, 38

- DEXMEDETOMIDINA, CLORIDRATO 100 MCG/ML, AMPOLA 2 ML: b9 |

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

MEDICAMENTO ESTADO QUANTITATIVO
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML ACRE 150
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. -2 ML ALAGOAS 1.040
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. -2 ML AMAZONAS 595
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML BAHIA 2.835
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML CEARA 7.180
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML DISTRITO FEDERAL 125
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML ESPIRITO SANTO 195
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML GOIAS 8.435
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML MARANHAO 2,350
CLORIDRATQO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML MATO GROSSO 3.005
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. -2 ML MATO GROSSO DO SUL 7.280
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML MINAS GERAIS 7.240
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML PARA 3.425
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML PARAIBA 115
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML PARANA 6.925
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML PERNAMBUCO 3.195
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML PIAUI 1.770
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML RIO DE JANEIRO 12.850
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML RIO GRANDE DO NORTE 6.235
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML RIO GRANDE DO SUL 8.905
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML RONDONIA 1.510
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML RORAIMA 1.410
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML SANTA CATARINA 7.000
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML SAO PAULO 27.885
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. -2 ML SERGIPE 2,570
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML TOCANTINS 3.245
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML AMAPA 975
128.445

- SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG PO LIOF. INJETAVEL:

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

MEDICAMENTO ESTADO QUANTITATIVO
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG ACRE 105
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG ALAGOAS 645
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG AMAZONAS 300
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG BAHIA 2.460
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG CEARA 2.205
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG DISTRITO FEDERAL 4.035
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG ESPRITO SANTO 240
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG GOIAS 3.330
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG MARANHAQ 1.575




| GRSAUE/SES

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG MATO GROSSO 2.175 | &5 84
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG MATO GROSSO DO SUL 1.275 [ i
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG MINAS GERAIS 3.765 R
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG PARA 2.550
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG PARAIBA 120
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG PARANA 2.490
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG PERNAMBUCO 1.830
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG PIAUI 4.875
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG RIO DE JANEIRO 3.135
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG RIO GRANDE DO NORTE 3.000
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG RIO GRANDE DO SUL 3.300
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG RONDONIA 480
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG RORAIMA 1.395
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG SANTA CATARINA 2.085
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG SAO PAULO 16.860
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG SERGIPE 2.355
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG TOCANTINS 780
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG AMAPA 1.110
68.475
- ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, AMPOLA 5 ML:
250.708 ampolas distribuidas para todas as 27 UFs para adicionar 8,738 dias de consumo.
QUANTITATIVO | QUANTITATIVO
MEDICAMENTO ESTADO EMPRESA EMPRESA
SCHERING EUROFARMA
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | ACRE 288
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | ALAGOAS 2.130
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | AMAZONAS 180
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | AMAPA 980
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | BAHIA 16.240
| ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | CEARA 3.540
h -URONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | DISTRITO FEDERAL 240
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | ESPIRITO SANTO 260
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | GOIAS 10.930
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | MARANHAO 1.830
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | MINAS GERAIS 7.020
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | MATO GROSSO DO SUL 13.830
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | MATO GROSSO 3.890
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | PARA 11.950
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | PARAIBA 130
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | PERNAMBUCO 6.910
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | PIAUI 2.650
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | PARANA 23.820
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | RIO DE JANEIRO 24.430
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | RIO GRANDE DO NORTE 10.980
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | RONDONIA 990
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | RORAIMA 1.050
RIO GRANDE DO SUL 9.640

ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA 5 ML

N
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ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | SANTA CATARINA 10.080 M
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | SERGIPE 3.720 Lol ':mti
ROCYRONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | SAO PAULO 78.460
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | TOCANTINS 4.540

250.000 708

- ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML:

100 ampolas distribuidas igualitariamente para os 2 estados abaixo, que possuiam a

analisados os blogueadores neuromusculares.

menor cobertura quando

MEDICAMENTO ESTADO QUANTIDADE
ATRACURIOQ, BESILATO 10 MG/ML SOL. INJ., AMPOLA 2,5 ML MATO GROSSO DO SUL
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL. INJ., AMPOLA 2,5 ML RORAIMA




{ GBSAUEISES |

= Fis. ({J

"

I |
|

PAUTA 14 — 13/08/2020 Rub_§_|

UTILIZACAO DA FERRAMENTA FORNECIDA PELA SAES:
Coleta de dados:

1. Utilizacdo de Template padrdo estabelecido pelo CONASS em que as Secretarias
Estaduais de Saude das UFs e DF coletam os dados em cada estabelecimento hospitalar
dos seus planos de contingéncia e informam até quinta feira 17:00h para fechamento
dos dados, apds a coleta é criado um banco de dados no Tableau;

2. Dados SRAG do Sistema de Informacdo de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe), com a
marcagdo de internagdes em leitos de UTI;

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

4. Taxa de ocupagao média por estado dos leitos de UTl informados no e-SUS Natifica.

Aplicagao

1. Dados consolidados CONASS utilizado para uma distribuicdo do ESTOQUE entre 45 a
55%, garantindo sempre um nimero minimo de dias alvo 2 7 dias;

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

3. Numero total de leitos de UTI SRAG/COVID-19 habilitados com peso de 45% na aplicagdo
dos critérios assistenciais;

4. Taxa de ocupagdo meédia por estado dos leitas de UT| com peso de 5% na aplicacdo dos
critérios assistenciais.

A FERRAMENTA utilizada gerou critica e, dessa forma, foi realizada busca por estabelecimento
e CNES para verificar as discrepancias no CMM. Quando encontrada discrepancia, foi realizado
a corre¢do considerando o numero total de leitos de UTl que o estabelecimento possui
utilizando o CM por dia por leito. Dessa forma, foi realizado uma correcdo do nimero do
consumo médio informado na planilha para que a discrepancia fosse minimamente corrigida.

- MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML:

Apas ajustes, 231.500 ampolas foram distribuidas 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 ocupagdo. As SES DF, ES, PB e SE ndo receberam devido a cobertura superior a 60 dias
de consumo.

MEDICAMENTO UF QUANTITATIVO

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML AC 370

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA 5 ML AL 1.690
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML AM 1.570
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML AP 8.060
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML BA 10.480
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML CE 15.670
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML GO 14.710
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML MA 1.900
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLAS ML | MG 12.090
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MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLAS ML | Ms 2.280
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLAS ML | MT 1.800
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLAS ML | pa 2.560
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLAS ML | pE 4.070
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML Pl 2.450
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA5S ML | PR 8.490
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLAS ML | Ry 9.020
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLAS ML | RN 44,730
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLASML | RO 24.040
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA5 ML | RR 12.660
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLAS ML | RS 8.650
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLAS ML | sC 6.360
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLAS ML | sp 37.010
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLAS ML | TO 840
Total 231.500

- MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML:

35 ampolas distribuidas para a SES AC por possuir o menor gquantitativo enviado do
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAOQ INJETAVEL, AMPOLA 5 ML.

MEDICAMENTO UF QUANTITATIVO

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML AC 35

- PROPOFOL 20MG/ML INJETAVEL, AMPOLA 50 ML, PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ,
AMPOLA 20 ML, PROPOFOL 10MG/ML INJETAVEL, AMPOLA 100 ML, PROPOFOL 10MG/ML
INJETAVEL, AMPOLA 50 ML:

Apos ajustes, os 1.770.450 mL (nas diversas apresentagdes) 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 guantitativo (815.252 mL) foi rateado para os 23 estados utilizando o seguinte peso: 50%
SRAG, 45% leitos e 5% taxa de ocupacgdo. Posteriormente, a pauta em mL foi adequada para
ampola de acordo com as apresentagdes disponiveis. As SES ES, PB, PE e RS ndo receberam
devido a cobertura superior a 60 dias de consumo.

ANTITATIV
MEDICAMENTO APRESENTACAO UF QL: AMPOLA) s

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL AC 200

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAQ INJ AMPOLA 20mL AL 9.300
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL AM 600

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL AP 2.000
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL BA 3.000
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL CE 2.200
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL DF 1,300
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL GO 5.735

(¥



PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAQ INJ AMPOLA 20mL MG 4.400
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL MS 900
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL MT 630
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL PA 950
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAQ INJ AMPOLA 20mL Pl 885
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL PR 3.005
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL RJ 18.510
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL sC 2.270
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAQ INJ AMPOLA 20mL SE 400
PROPOFOL 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 100mL RN 704
PROPOFOL 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 100mL RO 2.976
PROPOFOL 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 100mL SP 2.539
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 50mL RR 46
PROPOFOL 20MG/ML INJETAVEL AMPOLA 50mL TO 120
PROPOFOL 20MG/ML INJETAVEL AMPOLA 50mL MA 267

Fis. 4
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PAUTA 15 - 02/09/2020

RORAIMA

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG Framp

FRASCO

RORAIMA

CITRATO DE FENTAN]LA 0 05 MG/ML

AMPOLA 10 ML

AMPOLA 10 ML

Amp@mwm

e
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PAUTA 16 - 17/09/2020

AC SUXAMETONIO CLORETO 100 MG Framp

1423

TO SUXAMETONIO CLORETO 100 IVIG Framp

(Y
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GO | CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL | AMPOLA 10 ML 14.600

GO | CITRATO DE FENTANILA 0 05 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML 12.990
TO | CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML 9.690
TO CITRATO DE FENTANILA 0 05 MG/ML SOLUCAO !NJETAVEL AMPOLA_2 ML 1.245

RO | CI CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOLU(;AO INJETAVEL |
'RR | CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL | AN
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PAUTA 18 - 30/09/2020 Fis. 43

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 4 ML

AMPOLA 4 ML 2.650




PAUTA 19 - 16/10/2020

PROPOFOL 10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL

AMP

0 MG/

U

AMP

PROPOFOL 10 MG/

ML, E

MULSAO INJ

ETAVEL

AMPOLA 20 ML

OPOFOL 1

MPOL

AMPOLA 20 ML

PROPOFOL 10 MG/ML, EMULSE,O INJETAVEL

PROPOFOL 10 MG/ML, EMULSAO INJ

ETAVEL

AMPOLA 20 ML

M

ETAVE

AMPOLA 20

[ GBSAUEISES
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Codigo |Medicamento Destino ' ﬁ?ﬂ:::::e FE Qu_a noeede | A7 pf_.-dido
:  saEs ajuste FE SISMAT
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 19.670 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 | 2410 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 4516 10 4520 | 345258
0760560| Morfina PE 7.204 10 7.210 345259
0861413|Fentanil Pl 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 R 9.220 10 9.220 345262
0861405|Propofol RJ 34.649 10 34.650 345262
0760560|Morfina RN 3.997 10 4000 | 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

s
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Cédigo | Medicamento Destino Qsl;?i:ti:::::e _ g |Quantidade | N¥ pedido
G B _ SARS : ajuste FE | SISMAT
0861510|Rocurénio AL 3.150 10 3.150 345270
0861820| Atractirio 2,5 AM 5.032 25 5.050 | 345271
0861820| Atractrio 2,5 BA 6.925 25 6.925 345272
0861510|Rocurdnio CE 28.176 10 28.180 | 345273
0861820| Atracurio 2,5 DF 3.468 25 3.475 345274
0861820 Atractrio 2,5 MA 4.933 25 | 4.950 345275
0861510|Rocurédnio MA 3.567 10 3,570 345275
0861820| Atractirio 2,5 MT 3.559 25 3575 345276
0861820|Atracurio 2,5 P 10.290 25 110.300 345277
0861820| Atractirio 2,5 RJ 23.629 25 23.650 345278
0861820|Atracurio 2,5 RN 1.342 25 1.350 345279
0861820|Atractrio 2,5 RO 6.500 25 | 6.500 345280
0861820| Atracurio 2,5 RR 33 25 50 345281
0861820| Atractirio 2,5 SE 2.825 25 2825 | 345282
0861510|Rocurdnio TO 1.327 10 1.320 345283
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PAUTA 32 - 26/03/2021

PROPOFOL, 10 MG/ML EMULSAO INJETAVEL Frasco-ampola 20 mL




" PAUTA 33 - 29/03/2021

2.650

AP BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML SOLU(;AO INJETAVEL Frasco ampola 5 mL

Frasco -ampola 5 mL

SP BROMETO DE ROCU RONIO 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

Frasco-ampola 5 mL

109.908

M—
GBSALESS
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PAUTA 34 - 31/03/2021

URONIO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL | Fr

GBSAUE/S

Fis. ).

AP f CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL

Ampola 10 mL

ROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML, SOLUGAO

INJETAVEL |

‘Frasco-ampolaSmL | 5.93

DF

BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL

Frasco-ampola 5 mL

'BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL

- Frasco-ampolaSmL |

GO

BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL

Frasco-ampola 5 mL

| BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL

Frasco-ampolasmL | 718

MG

BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL

Frasco-ampola 5 mL

CITRATO DE F

NTANILA 0,05 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL

~ Ampola10mL

MT

BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL

Frasco-ampola 5 mL

PA

| BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL

Frasco-ampola 5 mL

PB

BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL

Frasco-ampola 5 mL

' BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL

_Frasco-ampola5mlL

Pl

BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL

Frasco-ampola 5 mL

o

' BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL

Frascoampolasml || :

RN

BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL

Frasco -ampola 5 mL

RATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL |

Ampola 10 mL

RO

BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL

Frasco-ampola 5 mL

 BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL

| Frasco-ampolaSmL | 18

SC

BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL

Frasco-ampola 5 mL

SE

'BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL

_Frasco-ampola5mL |

TO

BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL

Frasco-ampola 5 mL




PAUTA 37 - 12/04/2021

Medicamento

Apresentacdo

Quantitativo

DF atracurio besilato, 10 mg/mL ampolade 2,5mL 993
PR | atractrio besilato, 10 mg/mL ~ ampolade 2,5mlL 3306
MT | atracUrio besilato, 10 mg/mL ampola de 2,5 mL 2.959
SC | atractrio besilato, 10 mg/mL ‘ampola de 2,5 mL  22.646
RO atracurio besilato, 10 mg/mL ampolade 2,5 mL 1.145
DF | atracrio besilato, 10 mg/mL - ampolade5mL 328
SC atractrio besilato, 10 mg/mL ampola de 5 mL 9.916
RO | atracrio besilato, 10 mg/mL ampolade 5 mL 1.315
PR atracurio besilato, 10 mg/mL ampola de 5 mL 1.442
DF | rocurénio, brometo 10 mg/mL ampola de 5 mL 1.979
RO rocurénio, brometo 10 mg/mL ampolade 5 mL 2.655
PR | rocurdnio, brometo 10 mg/mL ampola de 5 mL 23.514
sc rocurdnio, brometo 10 mg/mL ampolade 5 mL 25.502

~ MT | rocurénio, brometo 10 mg/mL ampola de 5 mL 4.824
RO propofol, 10 mg/mL frasco-ampola de 20 mL 2.400
SC | propofol, 10 mg/mL frasco—ampo(a de 20 mL 13.000
RO cetamina, cloridrato 50mg/ml ampola de 10 mL 935

~ SC | cetamina, cloridrato 50mg/mi ‘ampola de 10 mL 6.445
CE citrato de fentanila, 0,05 mg/mL ampola de 10 mL 9.323
RO | citrato de fentanila, 0,05 mg/mL ampolade 10mL 2541
MT citrato de fentanila, 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 ampolade1mL 4.418
DF | diazepam 5 mg/mL o ampola 2 mL 321
AC hemitartarato de norepinefrina, 2 mg/mL ampola de 4 mL 18.502

{ GBSAUE/SES |
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PAUTA 38

Analise para envio de Medicamentos |IOT gue estdo com o estoque acima de 10.000 ampolas

na reserva estratégica para estados com cobertura inferior a 15 dias

Segue abaixo andlise realizada para todos os estados que apresentam com a cobertura dos
farmacos cetamina, cloridrato 50mg/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; rocurdnio, brometo 10 mg/mL, ampola de 5 mL, abaixo de 15 dias, conforme
semana 42 de monitoramento.

Resumo:

Os medicamentos listados abaixo sdo 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 medicamentas;

Os estados elencados nao possuem 2 opgdes de similaridade para as categorias
(Analgesia, BNM e/ou Sedativo);

O CMM considerado refere-se a 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, Amapa, Bahia, Distrito Federal, Goids, Maranh3o, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais, Pard, Paraiba, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte,
Rio Grande do Sul, Ronddnia, Roraima, Santa Catarina, Sdo Paulo, Sergipe, Tocantins.

Quais estados ndo possuem 2 opgoes de similaridade na classe de sedativas?
Alagoas, Amapa, Goids, Mato Grosso do Sul, Ronddnia, Roraima, Santa Catarina e
Sergipe.

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?

Distrito Federal, Mato Grosso do Sul, Tocantins®.
* Nao foi informado CMM para Diazepam na semana 42.

Destes quantos possuem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo
médio mensal?
Nenhum.
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Hemitartarato de norepinefrina, 2 mg/mL, ampola de 4 mL

1-

2-

Quais estados com cobertura inferior a 15 dias para norepinefrina?
Acre, Alagoas, Amapa, Mato Grosso do Sul, Roraima, Tocantins

Destes quantos possuem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo
meédio mensal?
Nenhum.

Midazolam 5 mg/mL, frasco ampola 10 mL

1=

Quais estados com cobertura inferior a 15 dias para midazolam?

Acre, Alagoas, Amap4d, Bahia, Ceard, Distrito Federal, Goias, Maranh3o, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Paran3, Rio de laneiro, Rio Grande do
Norte, Rondénia, Roraima, Santa Catarina, S3o Paulo, Sergipe, Tocantins.

Quais estados ndo possuem 2 opgdes de similaridade na classe de sedativos?

Alagoas, Amapa, Goias, Mato Grosso do Sul, Ronddnia, Roraima, Santa Catarina e
Sergipe;

Dos que ndo possuem, pela baixa quantidade em estoque menor que o consumo médio
mensal, optamos em sugerir a distribuigdo para os de maior criticidade (0s que possuem
cobertura menor que 5 dias).

Destes guantos possuem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo
médio mensal?
Goias

Rocurdnio, brometo 10 mg/mL, ampola de 5 mL

1-

Quais estados com cobertura inferior a 15 dias para rocurénio?

Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas, Bahia, Ceard, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias,
Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Pard, Paraiba, Parana, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul, Rondénia, Roraima, Santa Catarina, Sdo Paulo, Sergipe,
Tocantins

Quais estados ndo possuem 2 opgdes de similaridade na classe de BNM?

Alagoas, Amapa, Amazonas, Bahia, Distrito Federal, Espirito Santo, Goids, Maranh3o,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana, Rondénia,
Roraima, Santa Catarina, S3o Paulo, Sergipe, Tocantins.

Devido ao quantitativo da reserva estratégica ser menor que o consumo médio mensal,
foram priorizados destes estados os que possuem cobertura critica (menor que 3 dias)
a fim de viabilizar a distribuigdo de todo o quantitativo, mesmo que reduzido.

Destes entdo foram elencados: Amapad, Goids, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Rondénia,
Raraima, Sergipe e Tocantins

7



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

médio mensal?
Distrito Federal, Espirito Santo.

Pauta 38 — Quantitativos distribuidos considerando os critérios apresentados acima e o fator

de embalagem.

ACRE
ALAGOAS
ALAGOAS
ALAGOAS
AMAPA
AMAPA
AMAPA

AMAPA

DISTRITO FEDERAI.'

GOIAS
GOIAS

MATO GROSSO DO
su.
MATO GROSSO DO
SUL

MATO GROSSO DO

SUL
MATO GROSSO DO
SUL

MATO GROSSO DO
SUL

PARAIBA

RONDONIA
RONDONIA

RONDONIA
RORAIMA
RORAIMA

RORAIMA
SANTACATAR!NA‘

SERGIPE
SERGIPE

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2
MG/ML
CETAMINA CLORIDRATO 50 IVIG/ML

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2
MG/ML

MIDAZOLAM 5 MG/ML, SOLUGAO
INJETAVEL

CETAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ML

NOREPIN EFRINA, HEMITARTARATO 2

MG/ML

MIDAZOLAM 5 MG/ML, SOLUGAO
INJETAVEL
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML

~ DIAZEPAM 10 MG/ZML

" CETAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ML
' ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML

' CETAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ML

DIAZEPAM 10 MG/2ML

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2

MG/ML
MIDAZOLAM 5 MG/ML, SOLUCAO

INJETAVEL

ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML

'Rocuhdmo BROMETO 10 MG/ML ;

' 'M!DAZOLAM 5 MG/ML, SOLUCAQ

INJETAVEL

ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML :
CETAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ML

'NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2
MG/ML i
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML

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

MIDAZOLAM 5 MG/ML, SOLUGAQ

INJETAVEL

AMPOLA 4 mL

FRASCO 10 mL
 AMPOLA 4 mL

AMPOLA 10 mL
FRASCO 10 mL
AMPOLA 4 mL

AMPOLA 10 mL

AMPOLA 5 mL

AMPOLA4mL

AMPOLA 10 mL
AMPOLA 5 mL
AMPOLA 5 mL
AMPOLA 10 mL

AMPOLA 5 mL
FRASCO 10 mL

 AMPOLA 4 mL
AMPOLASmL |
FRASCO10mL |
FRASCO 10 mL

AMPOLA 10 mL

FRASCO10mL |
 AMPOLASmL
FRASCO 10 mL

FRASCO10mL |

8.640

790
8.880

3.240

4.180

'9.210

6.280

5.820

3300
6.600
©10.450
8920
47.000

53000

21.380

22.480

4.620

o
6.520

3.190
20.000
3.500

600
e —
13.940

5.730
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SERGIPE ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML AMPOLASmL | 9.860
TOCANTINS NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2 AMPOLA 4 mL 3.390

ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML AMPOLA 5 mL 470

TOCANTINS



[ GBSAUE/SES

e 59

Ne pedido [LFL“‘;' &

Lodigo Medicamento Destino iﬁiﬁ;:;:e FE Quantidadg'

. : : ; : _ SAES . ajuste FE SISMAT
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 | 1370 | 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 Pl 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 4690 | 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




Quantidade |

|codigo  |Medicamento |Destino solicitada FE Alsstcnde | N peridn
i . 1 S AES' ajuste FE SISMAT
0861510|Rocurdnio AL 3.150 10 3150 | 345270
0861820| Atractrio 2,5 AM 5.032 25 | 5.050 345271
0861820|Atractrio 2,5 BA 6.925 25 6.925 345272
0861510/ Rocurdnio CE 28.176 10 28.180 345273
0861820|Atractrio 2,5 DF 3.468 25 3475 | 345274
0861820| Atractrio 2,5 MA 4.933 25 | 4950 | 345275
0861510/ Rocurdnio MA 3.567 10 | 3.570 345275
0861820| Atracurio 2,5 MT 3.559 25 3.575 345276
0861820|Atracdrio 2,5 PI 10.290 25 10.300 345277
0861820|Atractrio 2,5 RJ 23.629 25 23.650 345278
0861820|Atracurio 2,5 RN 1.342 25 1.350 345279
0861820|Atracurio 2,5 RO 6.500 25 6.500 345280
0861820|Atracurio 2,5 RR 33 25 50 345281
0861820| Atracurio 2,5 SE 2.825 25 2.825 345282
0861510|Rocurdnio TO 1.327 10 1.320 345283
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0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Acre 348683
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Alagoas 348688
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Amapa 348689
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Amazonas 348690
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Bahia 348691
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Ceara 348692
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Distrito Federal 348693
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Espirito Santo 348695
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Goids 348696
0864102 |[BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Maranhdo 348697
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Mato Grosso 348698
0864102 [BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Mato Grosso do Sul 348699
0864102 |[BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Minas Gerais 348700
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Para 348701
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Paraiba 348702
- |0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Parana 348703
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Pernambuco 348704
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Piaui 348705
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Rio de Janeiro 348706
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Rio Grande do Norte 348707
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Rio Grande do Sul 348708
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Rondénia 348709
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Roraima 348710
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Santa Catarina 348711
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Sdo Paulo 348694
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Sergipe 348712
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Tocantins 348713
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PAUTA 40

Andlise para envio de Medicamentos I0T gue estdo com o estogue acima de 10.000 ampolas
na reserva estratégica

Segue abaixo andlise realizada para todos os estados que apresentam cobertura reduzida dos
farmacos cetamina, cloridrato 50mg/ml, ampola de 10 mL; midazolam 5 mg/mL, frasco ampola
10 mL; diazepam 5 mg/mL, ampola 2 mL, conforme semana 43 de monitoramento.

Resumo:

e Os medicamentos listados abaixo sdo 0s que apresentam quantitativo superior a 10.000
unidades na reserva estratégica;

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

e O CMM considerado refere-se a semana 43 atualizada pelo CONASS;

e Foi acrescentado o quantitativo referente as pautas 38 (reserva estratégica) e 39
(Doagdo Vale) distribuidos aos estados a fim de obter a cobertura atualizada.

Midazolam 5 mg/mL, frasco ampola 10 mL

Critério utilizado para sele¢do dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 43 da Planilha CONASS
+ entregas referentes a Pautas 38 e 39;

2. Estados sem 2 opgdes de similaridade;

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

Critério utilizado para definicdo 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 sele¢do dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 43 da Planilha CONASS
+ entrega referente a Pauta 38;
2. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior gue o consumo médio mensal;

Critério utilizado para definicdo do guantitativo a ser enviado:

1. Estados com cobertura atualizada menor que 5 dias: quantitativo para atingir a
cobertura de 10 dias;
2. Demais estados: quantitativo para atingir a cobertura de 15 dias.
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Diazepam 5 mg/mL, ampola 2 mL

Critério utilizado para selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 20 dias considerando a semana 43 da Planilha CONASS
+ entrega referente a Pauta 38;
2. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal;

Critério utilizado para definicdo do guantitativo a ser enviado:

1. Quantitativo para atingir a cobertura de 24 dias.

Pauta 40 - Quantitativos distribuidos considerando os critérios apresentados acima e o fator
de embalagem.

Alagoas Midazolam 5 mg/mL, frasco ampola 10 mL 10 5.320
Alagoas Cetamina 50 mg/mL, ampola 10 mL 10 660
Amapa Midazolam 5 mg/mL, frasco ampola 10 mL 10 16.920
Amapa 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 mL 10 18.050
Bahia Cetamina 50 mg/mL, ampola 10 mL 10 11.220
Ceara Diazepam 5 mg/mL, ampola 2 mL 100 14.500
Distrito Cetamina 50 mg/mL, ampola 10 mL 10 1.960
Federal

Espirito Diazepam 5 mg/mL, ampola 2 mL 100 30.200
Santo

Goias Cetamina 50 mg/mL, ampola 10 mL 10 2.010
Maranh3o Midazolam 5 mg/mL, frasco ampola 10 mL 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
Para Midazolam 5 mg/mL, frasco ampola 10 mL 10 11.770
Para Cetamina 50 mg/mL, ampola 10 mL 10 7.680
Paraiba Cetamina 50 mg/mL, ampola 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
Piaui 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, ampaola 10 mL 10 3.300
do Norte

Rondodnia Midazalam 5 mg/mL, frasco ampola 10 mL 10 9.990
Ronddnia 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

Sado 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

Anélise para envio de Medicamentos IOT gue estdo com o estogue acima de 10.000 ampolas
na reserva estratégica para estados com cobertura inferior a 15 dias

Segue abaixo andlise realizada para todos os estados que apresentam cobertura dos farmacos
besilato de atractrio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL; besilato de cisatracirio 2 mg/mL, ampola 10
mL; brometo de rocurdnio 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:

s 0s medicamentos listados sdo os que apresentam guantitativo superior a 10.000
unidades na reserva estratégica;

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

e O CMM considerado refere-se a semana 44 atualizada pelo CONASS;

1- Besilato de atracurio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estados com caberturainferior a 15 dias considerando a semana 44 da Planilha CONASS;
2. Estados sem 2 opgoes de similaridade;
3. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal.

Critério utilizado para definicdo do guantitativo 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 distribuigdo 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 cisatracurio 2 mg/mL, ampola 10 mL

Critérios utilizados para sele¢do dos estados:

Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 44 da Planilha CONASS;
Estados sem 2 op¢des de similaridade;

Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal;
Estados que ndo serdo contemplados na pauta de distribuicdo de besilato de atractrio
10 mg/mL, ampola 2,5 mL.

ol o ol

Critério utilizado para defini¢do do quantitativo a ser enviado:
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1. Estados com cobertura menor que 15 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 10
dias.

3- Brometo de rocurdnio 10 mg/mL, ampola 5 mL

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estados com coberturainferior a 15 dias considerando a semana 44 da Planilha CONASS;
2. Estados sem 2 opgdes de similaridade;
3. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior gue o consumo médio mensal.

Critério utilizado para definicdo do quantitativo a ser enviado:

Dos estados que se enguadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque
menor que o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribui¢do 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 selecdo dos estados:

1. Estadoscom coberturainferior 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 definicdo do guantitativo 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 sele¢do dos estados:

1. Estadoscom coberturainferior a 15 dias considerando a semana 44 da Planilha CONASS;
2. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior gue o consumo médio mensal.

Critério utilizado para definicdo 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 selecao dos estados:

1. Estados com coberturainferior 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 definic3o 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 selecdo dos estados:

1. Estadoscom coberturainferior a 15 dias considerando a semana 44 da Planilha CONASS;
2. Estados sem 2 opgdes de similaridade;
3. FEstados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal.

Critério utilizado para definicdo do quantitativo a ser enviado:

Dos estados que se engquadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque
menor que o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribui¢do para os de maior
criticidade (os gque 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 cobertura igual a 4 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 5 dias.

Pauta 41 - Quantitativos distribuidos 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
Amapa Besilato de atracudrio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 4.950
Amapa Brometo de rocurénio 10 mg/mL, ampola 5 mL 10 8.310
Amapa Citrato de fentanila 0,05 mg/mL, frasco-ampola 10 mL 25 2.700
Amapa Cloridrato de midazolam 5 mg/mL, frasco-ampola 10 mL 5 17.240
Amapd Etomidato 2 mg/mL, frasco-ampola 10 mL 5 375
Amazonas Besilato de atracurio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 1.500
Amazonas Brometo de rocurénio 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 atractrio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 6.950
Ceard Besilato de cisatractrio 2 mg/mL, ampola 10 mL 10 23.480
Ceara Brometo de rocurdénio 10 mg/mL, ampola 5 mL 10 11.190
Ceara Citrato de fentanila 0,05 mg/mL, frasco-ampola 10 mL 25 55.200
Ceara Sulfato de morfina 10 mg/mL, ampola 1 mL 50 108.900
Distrito Federal Besilato de atracurio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 2.325
Distrito Federal Brometa de rocurénio 10 mg/mL, ampola 5 mL 10 1.190

/‘.



Goids Besilato de atractrio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 8.400
Goias Brometo de rocurdnio 10 mg/mL, ampala 5 mL 10 8.690
Goias Cloridrato de midazolam 5 mg/mL, frasco-ampola 10 mL 5 5.890
Maranhdo Besilato de cisatractrio 2 mg/mL, ampola 10 mL 10 1.800
Maranhdo Citrato de fentanila 0,05 mg/mL, frasco-ampola 10 mL 25 8.750
Mato Grosso Besilato de atraclrio 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 atractrio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 71.200
Mato Grosso do Sul Brometo de rocurénio 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 atracdrio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 10.025
Para Besilato de atractirio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 7.500
Paraiba Besilato de cisatracurio 2 mg/mL, ampola 10 mL 10 4.650
Paraiba Brometo de rocurdnio 10 mg/mL, ampola 5 mL 10 2.880
Paraiba Citrato de fentanila 0,05 mg/mL, frasco-ampola 10 mL 25 5.050
Parana Besilato de cisatracurio 2 mg/mL, ampola 10 mL 10 4.680
Pernambuco Besilato de atracurio 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 b 20.195
Rio Grande do Norte | Besilato de atracurio 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 | Cloridrato 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
Rondénia Besilato de atracurio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 2.025
Ronddnia Cloridrato de midazolam 5 mg/mL, frasco-ampola 10 mL 5 7.330
Rondonia Etomidato 2 mg/mL, frasco-ampola 10 mL 5 1.325
Roraima Besilato de atracurio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 75
Roraima Brometo de rocurénio 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 cisatractrio 2 mg/mL, ampola 10 mL 10 18.610
S3o Paulo Besilato de atracurio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 16.025
Sergipe Besilato de atracurio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 6.975 J
Sergipe Brometo de rocurénio 10 mg/mL, ampola 5 mL 10 7.650
Sergipe Cloridrato de midazolam 5 mg/mL, frasco-ampala 10 mL 2.395
Sergipe Etomidato 2 mg/mL, frasco-ampola 10 mL 3.375
Tocantins Citrato de fentanila 0,05 mg/mL, frasco-ampola 10 mL 25 7.075
Total 864.670

(
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PAUTA 42

Analise para envio de Medicamentos |IOT doados pela Agéncia Espanhola de Cooperacéo
Internacional para o Desenvolvimento (AECID)*

* Os medicamentos doados pela Espanha gue foram distribuidos na Pauta 41 serdo repostos com o
estoque da reserva estratégica para esta pauta.

Segue abaixo andlise realizada para distribuicdo dos medicamentos besilato de atractrio 10
mg/mL, ampola 2,5 mL; besilato de cisatraciirio 5 mg/mL, frasco 30 mL; brometo de rocurénio
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:

e Os medicamentos listados sdao os que foram doados pela Agéncia Espanhola de
Cooperacdo Internacional para o Desenvolvimento (AECID);

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

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

1- Besilato de atracurio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL
Fonte: quantitativo a ser distribuido é proveniente do estoque da reserva estratégica.

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

Estados com cobertura inferior a 15 dias;

Estados sem 2 opgdes de similaridade;

Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal;
Estados que ndo foram contemplados na pauta 41 com besilato de atractrio 10 mg/mL,
ampola 2,5 mL

i

Critério utilizado para definicdo do quantitativo a ser enviado:

Dos estados que se enquadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque
menor que o consumo medio mensal, optamos em sugerir a distribuicdo para o de maior
criticidade (estado com menor cobertura):

1. Estado contemplado: envio do quantitativo total disponivel, que dara cobertura para 5
dias.

2- Brometo de rocurdnio 10 mg/mL, ampola 5 mL

Fonte: quantitativo a ser distribuido é proveniente do estoque da reserva estratégica.
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Critérios utilizados para selecdo dos estados: it

Estados com cobertura inferior a 15 dias;

Estados sem 2 opcoes de similaridade;

Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal;
Estados que ndo foram contemplados na pauta 41 com brometo de rocurénio 10
mg/mL, ampola 5 mL

e L ik S

Critério utilizado para definicdo do quantitativo a ser enviado:

Dos estados que se enguadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque
menor que o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribuicdo para o de maior
criticidade (estado com menor cobertura):

1. Estado contemplado: envio do quantitativo total disponivel, que daré cobertura para
0,5 dia.
3- Propofol 10 mg/mL, ampola 20 mL
Fonte: quantitativo a ser distribuido é proveniente da Doagao da Espanha.

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias;
2. Estados sem 2 opgoes de similaridade;
3. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior gue o consumo médio mensal;

Critério utilizado para defini¢cdo do guantitativo a ser enviado:

Dos estados que se enguadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque
menor que o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribuicdo para o de maior
criticidade (estado com menor cobertura):

1. Estado contemplado: envio do quantitativo total disponivel, que daréd cobertura para
8,8 dias.

4- Citrato de fentanila 0,05 mg/mL, ampola 3 mL
Fonte: quantitativo a ser distribuido é proveniente da Doagdo 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 especifica, foram utilizados os critérios abaixo:

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura entre 15 e 17 dias;
2. Estados sem distribuidor local com quantitative maior que o consumo médio mensal;

Critério utilizado para definigdo do quantitativo a ser enviado:

1. Estados contemplados: envio de quantitativo para atingir 18,6 dias de cobertura. /



Observagdo: Reforga-se que a apresentagdo deste medicamento é ampola 3 mL, diferente da
apresentagdo que é encaminhada regularmente (10 mL). Desta forma, as Secretarias de Satide
contempladas com esta pauta, quando forem informar no Coletakit o estoque e consumo
deste medicamento, deverdo 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 distribuido é proveniente da Doagdo da Espanha.

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias;
2. Estados sem 2 opcoes de similaridade;
3. Estados sem distribuidor local com quantitativa maior que o consumo médio mensal;

Critério utilizado para definicdo do quantitativo a ser enviado:

1. Estados contemplados: acréscimo de 1 dia de cobertura.

Observagdo: Reforga-se que a apresentagdo deste medicamento é ampola 3 mL, diferente da
apresentagao que é encaminhada regularmente (10 mL). Desta forma, as Secretarias de Satde
contempladas com esta pauta, quando forem informar no Coletakit o estoque e consumo
deste medicamento, deverdo dividir por 3,33 para que seja convertido para quantitativo de
10 mL.

6- Besilato de cisatractirio 5 mg/mL, frasco 30 mL
Fonte: quantitativo a ser distribuido é proveniente da Doac¢3do da Espanha.

ATENGCAO: Este produto é comercializado no Brasil em concentracdo inferior a esta
apresentacdo.

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias para besilato de cisatracurio 2 mg/mL, ampola
10 mL;

2. Estados sem 2 opgdes de similaridade;

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

Critério utilizado para definicdo do quantitativo a ser enviado:

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

menar que
o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribuigdo para os de maior criticidade
(estados com menor cobertura):

1. Estados contemplados: acréscimo de 1 dia de cobertura.
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Observacdo: Reforga-se que a apresentag¢do deste medicamento é 5 mg/mL em frasco de 30
mL (total 150 mg), diferente da apresentacdo que é encaminhada regularmente 2 mg/mL
ampola de 5 (total 10 mg) ou 10 mL (total 20 mg). Desta forma, as Secretarias de Saude
contempladas com esta pauta, quando forem informar no Coletakit o estoque e consumo
deste medicamento, deverdo multiplicar por 7,5 para que seja convertido para quantitativo
do besilato de cisatracurio 2 mg/mL, ampola 10 mL.

7- Midazolam 5 mg/mL, ampola 10 mL

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

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias;
2. Estados sem 2 opcoes de similaridade;
3. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior gue o consumo médio mensal;

Critério utilizado para definicdo do guantitativo a ser enviado:

Dos estados que se enguadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque
menor que o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribuicdo para o de maior
criticidade (estado com menor cobertura):

1. Estados contemplados: acréscimo de 1 dia de cobertura.

Pauta 42 - Quantitativos distribuidos considerando os critérios apresentados acima e o fator

de embalagem.

-
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Alagoas Midazolam 5 mg/mL, ampola 3 mL 50 3.300
Alagoas Midazolam 5 mg/mL, ampola 10 mL 5 840
Amapa Besilato de cisatractrio 5 mg/mL, frasco 30 mL Al 110
Amapa Midazolam 5 mg/mL, ampola 3 mL 50 12.600
Amapa Midazolam 5 mg/mL, ampola 10 mL 5 3.220
Amazonas Besilato de cisatracurio 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 cisatractrio 5 mg/mL, frasco 30 mL 1 70
Goias Besilato de cisatracurio 5 mg/mL, frasco 30 mL 1 190
Goias Midazolam 5 mg/mL, ampola 3 mL 50 19.200
Mato Grosso do Sul | Besilato de cisatractrio 5 mg/mL, frasco 30 mL i 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 rocurénio 10 mg/mL, ampola 5 mL 10 5.000
Minas Gerais Besilato de cisatractrio 5 mg/mL, frasco 30 mL 1 760
Minas Gerais Citrato de fentanila 0,05 mg/mL, ampola 3 mL 150.000

A
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Para Besilato de cisatractrio 5 mg/mL, frasco 30 mL 1 180
Para Midazolam 5 mg/mL, ampola 3 mL 50 20.200
Paraiba Besilato de atracurio 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
Rond6nia Besilato de cisatractrio 5 mg/mL, frasco 30 mL 140
Ronddnia Citrato de fentanila 0,05 mg/mL, ampola 3 mL 48.389
Ronddnia Midazolam 5 mg/mL, ampola 3 mL 50 16.000
Rondénia Midazolam 5 mg/mL, ampola 10 mL 4.110
Roraima Besilato de cisatracurio 5 mg/mL, frasco 30 mL 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
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Analise para envio de Medicamentos |IOT que estdo com o estogue acima de 10.000 ampolas
na reserva estratégica para estados com cobertura inferior a 15 dias

Segue abaixo andlise realizada para todos os estados que apresentam cobertura dos farmacos
besilato de cisatracurio 2 mg/mL, ampola 10 mL; cloreto de suxameténio 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:

e Os medicamentos listados sdo os que apresentam quantitativo superior a 10.000
unidades na reserva estratégica;

e Os guantitativos a serem enviados foram determinados a partir do estoque de cada um
dos medicamentas;

e O CMM e cobertura considerados referem-se a semana 45 atualizada pelo CONASS +
quantitativos a serem entregues na Pauta 41 e Pauta 42;

1- Besilato de cisatractrio 2 mg/mL, ampola 10 mL

Critérios utilizados para selecdo 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 opgdes de similaridade;

Critério utilizado para definicde 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 distribuicdo para os de maior
criticidade (os que possuem cobertura menor que 5 dias):

1. Estadoscom 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 suxameténio 100 mg

Critérios utilizados para selecéo dos estados:

1. Estadoscom coberturainferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS;
2. Estados sem 2 opgoes de similaridade;
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Critério utilizado para definicdo 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 selecdo dos estados:

1.

Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS
+ Pauta 41 + Pauta 42;

Critério utilizado para definigdo do quantitativo a ser enviado:

3

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 selecdo dos estados:

1,

Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS
+ Pauta 41;

Critério utilizado para definicdo 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 selecdo dos estados:

1.

Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS
+ Pauta 41;

2. Estados sem 2 opgdes de similaridade;

Critério utilizado para definicao do quantitativo a ser enviado:
gl

Estados com cobertura menor que 15 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 15
dias.
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6- Propofol 10 mg/mL, frasco-ampola 20 mL

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. FEstados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS
+ Pauta 42;
2. Estados sem 2 opgBes de similaridade;

Critério utilizado para definicdo 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 distribuicdo 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 selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS;

Critério utilizado para definicdo 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 selecdo dos estados:

1. Estados com coberturainferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS;
2. Estados sem 2 opgdes de similaridade;

Critério utilizado para definicdo 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 distribui¢do 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 5,5
dias;



9- Cloridrato de dexmedetomidina 100 mcg/mL, ampola 2 mL

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS;
2. Estados sem 2 opgdes de similaridade;

Critério utilizado para definicdo do guantitativo 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 distribuicdo 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 distribuidos considerando os critérios apresentados acima e o fator
de embalagem.

Alagoas HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, ampola 4mL

Alagoas CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10 mL 10 60

Amapa BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 10 1.000
ampola 10 mL

Amapa CITRATO DE FENTANILA, 0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 25 1.950
ampola 10 mL

Amapa ETOMIDATO 2MG/ML - AMPOLA DE 10 ML 5 240

Amapa PROPOFOL, 10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL, frasco-ampola 10 9.640
20 mL

Amapa HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLUCAO 10 9.210
INJETAVEL, ampola 4mL

Amapa CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10 mL 10 2.290

Amapa CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA, 100 MCG/ML, ampola 2 5 1.770
mL

Amazonas BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 10 9.890
ampola 10 mL

Bahia BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL, 10 6.300
ampola 10 mL

Distrito Federal BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 10 4.500
ampola 10 mL

Goias CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10 mL 10 1.280

Mato Grosso do Sul | PROPOFOL, 10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL, frasco-ampola 10 12.540
20 mL

Mato Grosso do Sul | CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA, 100 MCG/ML, ampola 2 5 6.000
mL

Mato Grosso BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, 10 1.400
ampola 10 mL

Mato Grosso ETOMIDATO 2MG/ML - AMPOLA DE 10 ML 5 1.600

#
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Mato Grosso CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10 mL 10 3.050

Minas Gerais BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 10 2.400
ampola 10 mL

Paré BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 10 2.000
ampola 10 mL

Para PROPOFOL, 10 MG/ML, EMULSAQ INJETAVEL, frasco-ampola 10 5.540
20 mL

Para CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10 mL 10 2.020

Para CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA, 100 MCG/ML, ampola 2 5 3.520
mL

Paraiba CITRATO DE FENTANILA, 0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 25 4.500
ampola 10 mL

Rio de Janeiro CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10 mL 10 5.240

Rio Grande do PROPOFOL, 10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL, frasco-ampola 10 2.420

Norte 20 mL

Rio Grande do CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA, 100 MCG/ML, ampola 2 5 200

Norte mL

Rondoénia BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 10 460
ampola 10 mL

Roraima BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 10 121
ampola 10 mL

Roraima HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLUCAO 10 4,170
INJETAVEL, ampola 4mL

S3o Paulo BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 10 6.000
ampola 10 mL

Sergipe BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 10 5.200
ampola 10 mL

Sergipe CLORETO DE SUXAMETONIO 100 MG 3 19.080

Sergipe ETOMIDATO 2MG/ML - AMPOLA DE 10 ML 5 1.580

Sergipe PROPOFOL, 10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL, frasco-ampola 10 8.750
20 mL

Sergipe CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10 mL 10 2.330

Sergipe CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA, 100 MCG/ML, ampola 2 5 4.330
mL

Tocantins SULFATO DE MORFINA, 10 MG, ampola 1 mL 50 220

TOTAL 161.231
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES — Secretaria de Estado de Saude
SECRETARIA ADJUNTA DE AQUISICOES E FINANCAS

MEMORANDO N@ 1834/2021/GBSAAF/SES. Cuiaba-MT, 04 de maio de 2021.

DE: SECRETARIA ADJUNTA DE AQUISICOES E FINANGAS
PARA: SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE-GBSES

Senhora Chefe de Gabinete,

Restituimos o processo com resposta acostada aos autos e quadros de detalhamento de
recursos recebidos pelas Secretarias do Governo Federal, incluindo descricdo do valor recebido, data
de recebimento, agdao orgamentdria e status (aprovado, empenhado ou pago) e objeto executado.

e Quadro 01- RESUMO RECEITA COVID-19- FONTE FEDERAL RECEITA 2020 e 2021;

e QUADRO 02- RECURSOS RECEBIDOS DO FNS- COVID-19 — ANO 2020;

e QUADRO 03- RECURSOS RECEBIDOS DO FNS- COVID 19 ANO 2021;

e QUADRO 04-REGISTRO DOS RECURSOS RECEBIDOS PORTARIAS COVID-19 ANO
2020/2021.

Atenciosamente,

| { : .4/
l /

Vi SSET RODRIGUES

Secretaria Adjunta de Aquisicdes e Financas

RUA D, QUADRA 12, LOTE 02, BLOCO 05 CENTRO POLITICO ADMNISTRATIVO — CPA CEP: 78.050-970 — CUIABA — MATO GROSSO
EMAIL: GBSAOF@SES MT.GOV BR TELEFONE: (65) 3613-5432
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. Governo de

EZ Mato Grosso Secretaria de Estado de Saude

RESUMO RECEITA COVID 19 — FONTE FEDERAL

RECEITA RECEITA :
UIOALE Eomve RECEBIDA 2020 RECEBIDA 2021
112/
SES/MT 312 TN 34.244 323,42
100 LC 173/2020 109.603.356,85
TOTAL SES 236.371.731,31 34.244 323,42
TOTAL SES 2020/2021 270.616.054,73
fonte: https://consultafns.saude.gov.br/#/consolidada .',/

https://consultafns.saude.gov.br/#/consolidada
DATA DE ATUAI.IZACAO 27/04/2021

N\’Ow = %

\\%’
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES/MT

RECURSOS RECEBIDOS DO FNS - COVID 19 - ANO 2020

RECEITA COVID 19

ORIGEM

DATA DO
RECEBIMENTO

VALORES
DETALHADOS

VALOR TOTAL
RECEBIDO

Portaria n2 395/2020

17/03/2020

R$ 6.910.184,00

Portaria n? 774/2020

13/04/2020

RS 3.303.163,04

Portaria n2 774/2020

14/04/2020

RS 10.900.075,35

Portaria n? 827/2020 - Servigos de
Hemodidlise para Pacientes com
COVID-19

28/04/2020

RS 276.387,67

Portaria n? 1.109/2020 - UTI - COVID-19
Hospital Estadual Santa Casa

12/05/2020

RS 1.440.000,00

Portaria n? 1.236/2020 - UTI COVID-19 -
Hospital S3o Luiz de Ciceres**

26/05/2020

RS 720.000,00

Portaria n® 1.393/2020 - Hospital Sdo
Luiz de C4ceres RS 493.549,82 e
Hospital Santo Antonio de SINOP R$
106.878,82**

26/05/2020

RS 600.428,64

Portaria n2 1,239/2020 - UTI ADULTO -
Hospital Estadual Santa Casa RS
4.320.000,00 / Hospital Regional Irmd
Elza Geovanella (Rondondpolis) RS
1.440.000,00 / Hospital Regional Jorge
Abreu (SINOP) R$ 2.880.000,00 /
Hospital Regional de Sorriso RS
864.000,00 LEITO DESABILITADO
RECURSO DEVOLVIDO / Hospital
Lousite Ferreira da Silva (VG) RS
4.320.000,00 e UTI PEDIATRICA
Hospital Estadual Santa Casa R

26/05/2020

RS 15.264.000,00

Portaria n? 1.448/2020 - Hospital Sdo
Luiz de Caceres RS 1.127.948,14 e
Hospital Santo Antonio de SINOP RS
1.013.434,63**

04/06/2020

RS 2.141.382,77

Portaria n2 1.666/2020

15/07/2020

RS 35.831.000,00

Portaria n2 1.895/2020 - Hospital
Metropolitano Leitos de UTI

07/08/2020

RS 1.440.000,00

Portaria n® 2.274 - Hosp. Sdo Luiz R$
720.000,00 e Hosp. Estadual Santa
Casa R$ 2.880.000,00

08/09/2020

R$ 3.600.000,00

Portaria n2 2330 de 01/09/200 - (Ref.
Port. 1239/1236) H.Caceres: RS
240.000,00/Santa Casa: RS
1.440.000,00/Rondonépolis: RS
480.000,00/Sinop: R$ 960.000,00).

11/09/2020

RS 3.120.000,00

Portaria n® 2.351 - (Ref. Port. 1.109)
Hospital Estadual Santa Casa

14/09/2020

RS 480.000,00

Portaria n2, 2.370 - (Ref. Port. 1.239)
Hospital Metropolitano

16/09/2020

R$ 1.440.000,00

Portaria n®, 2.398 - Hospital Estadual
de Rondondpolis R$ 288.000,00 e
Hospital Estaual de Sinop R$
1.296.000,00

18/09/2020

RS 1.584,000,00




FUNDO NACIONAL DE
SAUDE FONTE 112

CUSTEIO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES/MT

Portaria n2, 2.406 - Hospital Estadual
S3o Luiz de Caceres RS 720.000,00

18/092020

RS 720.000,00

Portaria n2. 2.624/2020 - Centros de
Informacgées estratégicas de Vigilancia
em Saude (CIEVS) e Rede Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
(RENAVEH)

05/10/2020

RS 2.500.000,00

Portaria ne, 2.625/2020 - Servigos de
Verificacdo de Obito

05/10/2020

R$ 2.250.000,00

Portaria n2, 2.658/2020 - Leitos de UTI

09/10/2020

R$ 287.232,00

Portaria n2, 2.727 - (Ref. Prorrogacao
Port. 2.330/1.236 e Port. 1.239)

16/10/2020

RS 1.200.000,00

Portaria n2. 2.726 - (Ref. Prorrogacdo
Port. 2.330 e 1.239 / Port. 2.370)

16/10/2020

R$ 2.400.000,00

Portaria n2, 2.771 - (Ref. Port.
1109/2351) - Hospital
Estadual Santa Casa

21/10/2020

RS 480.000,00

Portaria n2. 2.782/2020 - Incentivo
financeiro federal de custeio aos
Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais - Vigilancia
Sanitaria

22/10/2020

RS 500.000,00

Portaria n2 2.814/2020 - Hospital
Estadual Sdo Luiz de Caceres RS
720.000,00

10/11/2020

RS 720.000,00

Portaria n? 3.031/2020 - Leitos de UTI
Adulto - H. Sdo Luiz Caceres RS
240.000,00 / H. Santa Casa de Cuiaba
RS 480.000,00 / H. de Sinop RS
720.000,00 / H. Metropolitano RS
1.440.000,00

20/11/2020

RS 2.880.000,00

Portaria n? 3.220/2020 - Leitos de UTI -
Hospital Estadual Santa Casa

10/12/2020

RS 960.000,00

Portaria n2 3.246/2020 - Leitos de UTI
Adulto - H. Caceres S3o Luiz RS
240.000,00 / SINOP H. Regional de
Sinop RS 480.000,00/ H. Metropolitano

- VG R$ 960.000,00

10/12/2020

RS 1.680.000,00

Portaria n2 3.280/2020 - Leitos de de
suporte ventilatorio - Parcela
Unica (H. Alta Floresta RS
100.531,20/H. Colider R$86.169,60 /H.
Estadual Santa Casa Cuiabd RS
28.723,20/ H. Rondonépolis RS
14.361,60/ H. Sorriso R$ 57.446,40)

11/12/2020

RS 287.232,00

Portaria n2. 3.449/2020 - Leitos de UTI
Adulto - Rondonépolis: RS
1.440.000,00

22/12/2020

RS

1.440.000,00

Portaria n2. 3.489/2020 - Leitos de UTI

Adulto -SINOP H. Regional de Sinop R$

480.000,00/ H. Metropolitano - VG R$
1.920.000,00

24/12/2020

RS

2.400.000,00

Portaria n¢. 3.483/2020 - Leitos de UTI
Adulto - H. Estadual Santa Casa Cuiabd
R$ 480.000,00

24/12/2020

RS

480.000,00

Portaria n2. 3.008/2020 - Servigos
odontolégicos necessarios na Atencao

Primaria e Especializada

24/12/2020

RS

7.724,00

RS 236.371.731,32




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES/MT

Portaria n®. 3.717/2020 - CAPS AD
ADAUTO BOTELHO RS 39.780,00
e CENTRO PSICOSSOCIAL INFANTIL RS
32.130,00

/12/2020

RS 71.910,00

Portaria n?. 3.576/2020 - Leitos de UT1
Adulto - H. Metropolitano - VG RS
4.320.000,00

28/12/2020

RS 4.320.000,00

Portaria n®. 3.537/2020 - Leitos de UTI
Adulto -SINOP H. Regional de Sinop R$
960.000,00

28/12/2020

RS 960.000,00

Portaria n?. 3.782/2020 - Leitos de de
suporte ventilatério - Parcela
Unica (H. Alta Floresta RS
301.593,60/H. Colider R$258.508,80
/H. Estadual Santa Casa Cuiabd RS
86.169,60/ H. Rondondpolis RS
43.084,80/ H. Sorriso RS 172.339,20)

31/12/2020

RS 861.696,00

TOTAL DE CUSTEIO

RS 116.456.415,47

FUNDO NACIONAL DE
SAUDE FONTE 112

INVESTIMENTO

Portaria n®, 3.717/2020 - Servicos de
Verificagdo de Obito - INVESTIMENTO

29/12/2020

RS 5.500.000,00

Portaria n®. 3.391/2020 - Servicos
odontolégicos necessdrios na Atengdo
Primdria e Especializada/CENTRO
ESTADUAL DE ODONTOLOGIA PARA
PACIENTES ESPECIAIS - INVESTIMENTO

22/12/2020

RS 27.357,00

Portaria n®, 3.248/2020 - RECURSOS
DESTINADOS A REDE DE FRIO -
INVESTIMENTO

17/12/2020

RS 1.259.550,00

Portaria n®. 3.248/2020 - RECURSOS
DESTINADOS A VIGILANCIA SENTINELA
DE SINDROME GRIPAL (5G) -
INVESTIMENTO

17/12/2020

RS 133.000,00

Portaria 1.954/2020 - INVESTIMENTO

01/10/2020

R$ 3.392.052,00

TOTAL DE INVESTIMENTO

RS 10.311.959,00

TOTAL CUSTEIO + INVESTIMENTO

RS 126.768.374,47

RECEITA FNS - LEI COMPLEMENTAR 173/2020

R$ 109.603.356,85

TOTAL GERAL RECEBIDO + LEI COMPLEMENTAR 173/2020

RS 236.371.731,32
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES/MT

RECURSOS RECEBIDOS DO FNS - COVID 19 ANO 2021

RECEITA COVID
19

ORIGEM

DATA DO
RECEBIMENTO

VALORES
DETALHADOS

VALOR TOTAL
RECEBIDO

FUNDO NACIONAL
DE SAUDE FONTE
112

INVESTIMENTO

Portaria n® 3.682/2020 - recursos
destinados & aquisi¢do de equipamentos e
materiais permanentes para
estabelecimentos de saude -
INVESTIMENTO

04/01/2021

RS 2.316.422,00

TOTAL DE INVESTIMENTO

RS 2.316.422,00

FUNDO NACIONAL
DE SAUDE FONTE
112

CUSTEIO

Portaria n2 3.896/2020 - custeio de agdes
e servigos de salde para o enfrentamento
COVID -19 e das necessidades
assistenciais geradas em razdo da
emergéncia de saude piblica em cada
uma das Macrorregides de Saude,
conforme pactuagdo na CIB e CGR,
podendo abranger a atengdo
especializada, a vigildncia em sadde, a
assisténcia farmacéutica, a aquisicdo de
suprimentos e insumos, o custeio de leitos
de UTI-COVID-19, o custeio de leitos de
suporte ventilatério pulmonar e do
"Tratamento de Infecgdo pelo Novo
Coronavirus - COVID 19 -procedimento
0303010223", incluso pela Portaria n2
245/SAES/MS, de 24 de margo de 2020,
bem como as agdes de acompanhamento
clinico e reabilitacdo de pacientes Pés-
COVID.

08/01/2021

RS 21.176.669,42

Portaria n® 373/2021 - Leitos de UT| COVID
19

16/03/2021

RS 720.000,00

Portaria n2 431/2021 - Leitos de UTI COVID
19

16/03/2021

RS 1.872.000,00

_|Portaria n2 431/2021 - Leitos de UTI COVID

19

26/03/2021

RS 1.872.000,00

Portaria n2 518/2021 - Leitos de UTI
COVID-19 - Hospital Metropolitano

01/04/2021

RS 480.000,00

Portaria n? 561/2021 - Leitos de Suporte
Ventilatério Pulmonar - Hospital Regional
de Alta Floresta RS 100.531,20 / Hospital
Regional de Colider RS 86.169,60 /
Hospital Estadual Santa Casa R$
28.723,20/ Hospital Regional Irma Elza
Giovanella Rondonépolis RS 14.361,60 /
Hospital Regional de Sorriso RS 57.446,40

06/04/2021

RS 287.232,00

Portaria n? 557/2021 - Leitos de UTI
COVID-18 - Hospital Metropolitano

06/04/2021

R$ 1.920.000,00

Portaria n2 559/2021 - Leitos de UTI -
Hospital Regional Dr Antonio Fontes
Céceres RS 240.000,00 / Hospital Estadual
Santa Casa RS 720.000,00 / Hospital
Estadual Irm3 Elza Giovanella
Rondondpolis R$ 480.000,00/ Hospital
Regional Jorge de Abreu RS 240.000,00

06/04/2021

RS 1.680.000,00

Portaria n? 624/2021 - Leitos de UTI -
Hospital Estadual Santa Casa
R$1.440.000,00/ Hospital Metropolitano

R$ 480.000,00

19/04/2021

RS 1.920.000,00

TOTAL DE CUSTEIO

TOTAL INVESTIMENTO +CUSTEIO

R$ 31.927.901,42
RS 34.244.323,42

RS 34.244.323,42
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o4,

m Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Minangas

REGISTRO DA RECEITA

ORCAMENTARIA 21601.0000.20.000508-6

RDR

Data de registro da receita:
08/05/2020

Unidade Orcamentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicative de Esfera Or¢amentiria:

2 - Seguridade
Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancdria
1112 03822 FES - CUSTEIO SUS
do Contrato:
Cadigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nao
Valor Total da Receita (RS): Valor por extenso:
*x% 6 010.184.00 SEIS MILHOES E NQVECFNTOS E DEZ MIL E CENTO E QIHNTA E QUATRO
A REALIS ##%% #kk sk shokosk ok ook SRk ook Soon ook JO0F FR® FaF 808 5005 Rk sokk Sf ¥
Histérico:

ia 30512020,

Bloco de Custeio - Enfrentamento da Emergenciais de Saide Nacional (crédito extraordinario), COVID 19, B riar
Parcela Unica, conf, OB 978890.000.001, de 17/03/2020. dgon =

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAQ

UO /UG J Natureza da Receita I Nome da Natureza da Receita | Fonte Subconta | Valor da Receita(R%)

Valor Total *** 0,00

servacoes:
Situagido da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 09:42 Paaina; 1 de 1



Estado de Mato Grosso
IIPLAN - Sistema Integrado de Flanejamento, Contabilidade e INinancas

REGISTRO DA RECEITA
RDR ORCAMENTARIA 21601.0000.20.000505-1

Data de registro da receita:

08/05/2020

Unidade Or¢amentéria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Or¢amentiria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancéria: Nome da Conta Banciria

1112 03822 FES - CUSTEIO SUS

do Contrato:

Cédigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversido
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Bancoe + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nao Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
TRES MILHOES E TREZENTOS E TRES MIL E CENTO E SESSENTA E TRES REAIS
*#% 3 303.163,04 E QUATRO CENTAVOS #%% skt shekek sk shskok ook ko sokok sk sk kool ol kool ook ook
ook Hokk KRR

Historico:
Bloco de Custeio - Enfrentamento da Emergenciais de Satde Nacional (crédito extraordinario), COVID 19, Poitatia 7742020,
Parcela Unica, conf. OB 1389570000.001, de 13/04/2020. dgon B
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
U0 /UG Natureza da Receita I Nome da Natureza da Receita I Fonte Subconta | Valor da Receita(RS$)
Valor Total *EE 00

ubservagoes:
Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 09:44 Pacina: 1de 1




Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e financas |

REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.000506-1

RDR ORCAMENTARIA
Data de registro da receita:
08/05/2020
Unidade Or¢camentiria:
21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentiria:
2 - Seguridade
Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita;
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancadria: Nome da Conta Bancdria
112 03822 FES - CUSTEIO SUS
do Contrato:
Codigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nao
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
DEZ MILHOES E NOVECENTOS MIL E SETENTA E CINCO REAIS E TRINTA E
*%%1(),900.075,35 CINCO CENTAVOS #¥%¥ s sorsk skoksk dok% #5% dkk dkk sk ok dokok S0k Sk ok koo kolok Kok
Mok kksk
Histérico:

Bloco de Custeio - Enfrentamento da Emergenciais de Saude Nacional (crédito extraordindrio), COVID 19, Bottaria 7741
Parcela Unica, conf. OB 1391019000.001, de 14/04/2020. dgon

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAQ

UO /UG Natureza da Receita l Nome da Natureza da Receita | Fonte | Subconta | Valor da Receita(RS$)

Valor Total 5% ,00

ubservacdes:
Situag¢@io da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 09:47 Pagina: 1 de 1



Y% Estado de Mato Grosso '
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financas

REGISTRO DA RECEITA
RDR ORCAMENTARIA 21601.0000.20.000509-4

Data de registro da receita:

28/04/2020

Unidade Or¢amentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicative de Esfera Orcamentiria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Banciria

112 03822 FES - CUSTEIO SUS

do Contrato:
Cédigo do Credor:

Subconta; Nome da Subconta: Receita de Conversido
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nao
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
DUZENTOS E SETENTA E SEIS MIL E TREZENTOS E OITENTA E SETE REAIS E
*Hk 276 387,67 SESSENTA E SETE CENTAVOS #%% %% ok k sk ook skokok doiol Hokk ok sokok fokk kork k¥
dodk dk kkE kokk KAk

Historico:

Bloco de Custeio - Enfrentamento da Emergenciais de Saude Nacional (crédito extraordinario). COVID 19, Portatia8272020;

Parcela Unica, conf. OB 1557619000.001 de 28/04/2020. deon it
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAQ

U0 /UG Natureza da Receita I Nome da Natureza da Receita | Fonte Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Toetal EEE(L00
Ubservacoes:

Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaochenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 09:49 Paaina: 1de 1




# e

w Estado de Mato Grosso
: : FPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e [inancgas

REGISTRO DA RECEITA
ORCAMENTARIA

RDR 21601.0000.20.000540-1

Data de registro da receita:

13/05/2020

Unidade Or¢camentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentdria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancdria: Nome da Conta Bancidria
1112 03822 FES - CUSTEIO SUS
de Contrato:
Codigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nao Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
*x% 1 440.000.00 UM MILHAO E QUATROCENTOS E QUARENTA MIL REATS #%# ok ok sk kox
¥ # s dok REH AORE KRR RECE KRR KKK ¥Rk Rk Rk kR FEkE kEE
Historico:

Bloco de Custeio - Enfrentamento da Emergéncia de Satde - Nacional (Crédito Extraordinério) - CORONAVIRUS (COVID-19)
Comp/Parcela: Unica em 2020, Conf. OB N° 1.781.818.000.001 DE 12/05/2020. Conf. Ror 8 *Marcia*

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO

U0 /UG ] Natureza da Receita | Nome da Natureza da Receita | Fonte Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total FEE (1,00
— i
servagoes: (

Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 09:52 Paaina: 1de 1

Ry




Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financas |

RDR REGISTRO DA RECEITA | 51601 0000.20.000565-5
ORCAMENTARIA
Data de registro da receita:
25/05/2020
Unidade Or¢gamentaria:
21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Or¢camentaria:
2 - Seguridade
Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancaria
112 03822 FES - CUSTEIO SUS
' do Contrato:
Codigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversiao
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio
Valor Total da Receita (RS): Valor por extenso:
—_— 720.000‘00 gEE‘EﬁEﬂE(ié*E*mEE MIL REA[S desesk sesfeok skokok skojeok seskak okl sleskok dkeaioak sdesesk deskok deskok skokok
Historico:
Bloco Custeio - Enfrentamento da Emergenciais de Salde Nacional (crédito extraordinario), COVID-19, WW de
18/05/2020, parcela Unica, conf Ordem Bancaria 1.964.266.000.001. de 25/05/2020. dgon
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
Uo /UG | Natureza da Receita | Nome da Natureza da Receita Fonte I Subconta | Valor da Receita(R$
Valor Total FEE (.00

i )servagoes: / \
Situagio da RDR: Receita (RDR) Normal (

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 09:54 Pacina: 1 de 1




Estado de Mato Grosso

FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e linancas

RDR

REGISTRO DA RECEITA
ORCAMENTARIA

21601.0000.20.000566-3

Data de registro da receita:
26/05/2020

Unidade Orcamentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Indicativo de Esfera Orcamentiria:
2 - Seguridade

Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02

Nome da Natureza da Receita:

Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020

Fonte de Recurso:

Conta Bancaria:

Nome da Conta Bancaria

1112 (03822 FES - CUSTEIO SUS

do Contrato:
Cadigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversido
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio

Valor Total da Receita (R$):

*EE 600.428.64

Valor por extenso:
SEISCENTOS MIL E QUATROCENTOS E VINTE E OITO REAIS E SESSENTA E

QUATRO CENTAV QS *#*k #5% ks ok R% okok 50K H0H RN KA ook KR 00K oK 0k o
dockk skokk ko

Historico:

Bloco Custeio - Enfrentamento da Emergenciais de Satide Nacional (crédito extraordindrio), COVID- 19, PORFA
21/05/2020, parcela Unica, conf Ordem Bancaria 1.970.204.000.001 de 26/05/2020. dgon

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO

U0 /UG Natureza da Receita I Nome da Natureza da Receita Fonte | Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total #*% ()00
N BT can
Ubservacoes:

Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaohenrique

| Data: 04/05/2021

| Hora: 09:55

Paacina: 1 de 1



Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e linangas | | |

REGISTRO DA RECEITA
RDR ORCAMENTARIA 21601.0000.20.000567-1

Data de registro da receita:

26/05/2020

Unidade Or¢amentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Or¢amentaria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancaria
1112 03822 FES - CUSTEIO SUS
do Contrato:
Cadigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversido
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
*%% 15 264.000.00 QUINZE MILHOES E DUZENTOS E SESSENTA E QUATRO MIL REALIS #*%* #%% sk
=8 - > kokok kR ok KAk dkkok kkE FAE Rk kkk KKK RkR KAK KEE dORE FRA
Histoérico:

Bloco Custeio - Enfrentamento da Emergéncia de Satde Nacional (Crédito Extraordinrio), COVID-19, RORTARTANIRZEY de 18 de

maio de 2020, parcela Gnica, conforme ordem bancaria 1.979.406.000.001 de 26/05/2020. dgon
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
U0 /UG Natureza da Receita [ Nome da Natureza da Receita ] Fonte I Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total FEE 00

—
servagoes:

Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 09:56 Pacina: 1de 1



Estado de Mato Grosso o
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas " | %
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REGISTRO DA RECEITA X
RDR ORCAMENTARIA 21601.0000.20.000652-1

Data de registro da receita:

04/06/2020

Unidade Or¢amentdria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Or¢camentiria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020

Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancaria

112 03822 FES - CUSTEIO SUS

do Contrato:

Codigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio

00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:

001.3834.000000000006905-1 Nio Nio

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
DOIS MILHOES E CENTO E QUARENTA E UM MIL E TREZENTOS E OITENTA E

*%¥%* 2.141.382,76 DOIS REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS #%% %ok ook ook seskok ok dokok otk dokok skokok
dokok sedkok ook ol skokok dkokok skokR kokok

Historico:

Bloco Custeio - Enfrentamento da Emergéncia de Satdde Nacional (Crédito Extraordinario), COVID-19, P! 48 de 29 de

maio de 2020, parcela tinica, conforme ordem bancaria 2.108.961.000.001 de 04/06/2020. dgon
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
UO /UG Natureza da Receita I Nome da Natureza da Receita I Fonte l Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total *Ex(),00

upservagoes:
Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 11:03 Pagina: 1 de 1
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w Estado de Mato Grosso e
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas & |

REGISTRO DA RECEITA
RDR ORCAMENTARIA 21601.0000.20.000794-1

Data de registro da receita:

15/07/2020

Unidade Or¢amentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Or¢camentdria:

2 - Seguridade
Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Banciria
112 03822 FES - CUSTELO SUS

do Contrato:
Cédigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
*%% 35 831.000.00 TRINTA E CINCO MILHOES E OITOCENTOS E TRINTA E UM MIL REAIS *** ***

’ sk kool Rk okl seolest skl skeslok dekok kol kol solok sfeokok doksk ok deokok skokk

Histérico:

Bloco Custeio - Enfrentamento da Emergéncia de Saide Nacional (Crédito Extraordinario), COVID-19,#P€
Julho de 2020, parcela inica, conforme ordem bancéria 2.725.984.000.001 de 15/07/2020. dgon

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
U0/ UG I Natureza da Receita I Nome da Natureza da Receita L Fonte | Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total #5400

Jservagoes:
Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:01 Paaina: 1de 1




v,

@ Estado de Mato Grosso |
FPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas

REGISTRO DA RECEITA '
RDR ORCAMENTARIA 21601.0000.20.000929-4

Data de registro da receita:

07/08/2020

Unidade Or¢amentéria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentaria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020

Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Banciria

12 03822 FES - CUSTEIO SUS

. do Contrate:

Codigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio

00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:

001.3834.000000000006905-1 Nio Nio

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:

*%% 1 440.000.00 UM MILHAO E QUATROCENTOS E QUARENTA MIL REAIS *#* #k sk sk ds
s Aok kool ookl skl dokok skokok ek ko ko kokok dokok ok koK

Historico:

Bloco Custeio - Enfrentamento da Emergéncia de Saiide Nacional (Crédito Extraordinario), COVID-19, PORE
29/07/2020, PARCELA UNICA. conforme Ordem Bancaria 6.084.595.000.001 de 07/08/2020. dgon

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
UO /UG Natureza da Receita | Nome da Natureza da Receita | Fonte I Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total %% (),00

Jservagoes:
Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 09:59 Pagina: 1de 1



Estado de Mato Grosso il
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas ™

REGISTRO DA RECEITA
RDR ORCAMENTARIA 21601.0000.20.001062-4

Data de registro da receita:

08/09/2020

Unidade Or¢amentéria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentiria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancdria
1112 03822 FES - CUSTEIO SUS
> do Contrato:
Cédigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
okok 36000()(),00 IE;E*S*&}[,{I;E?*ES*E*SE;!EC*EI‘\I*TSS MIL RLA[S ook skskok dkokok skolkok dledesk dkokok dookok okokok kR skokk
Historico:
Bloco Custeio-Enfrentamento da Emergéncia de Saide Nacional (CREDITO EXTRAORDINARIO), COVID-19, YORTARI
1227 20 de 27/08/2020. parcela tnica, conf. Ordem Bancaria 3.540.053.000.001 de 08/09/2020. dgon -

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
U0 /UG Natureza da Receita l Nome da Natureza da Receita | Fonte l Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total *4% 0,00

Jservacoes:
Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuério: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:02 Paaina: 1de 1




e

m Estado de Mato Grosso .
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financas  ©

REGISTRO DA RECEITA )
RDR ORCAMENTARIA 21601.0000.20.001065-9

Data de registro da receita:

11/09/2020

Unidade Or¢amentiria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicative de Esfera Orcamentdria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Banciria: Nome da Conta Banciria

112 03822 FES - CUSTEILO SUS

do Contrato:
Codigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio

00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:

001.3834.000000000006905-1 Nio Nio

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:

¥%% 3 120.000.00 TRES MILHOES E CENTO E VINTE MIL REAIS *** %% sk sk # dkk ko ok kokok
’ HOOR ko k kol ek seokesk dedkok kiR ke sk

Histérico:

.Blouo CUS TEIO, Enfrentamento da Emergéncia de Satde - Nacional (Crédito Extraordindrio), CORONAVIRUS (COVID-19),
A 2380 de 01/09/2020, Ordem Bancéria 3.610.839.000.001 de 11/09/2020. dgon

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
U0 /UG Natureza da Receita I Nome da Natureza da Receita I Fonte T Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total % 0,00

iservagoes:
Situagio da RDR: Receita (RDR) Normal

B

()

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:03 Pacina: 1 de 1
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Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistera Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas ™ |

REGISTRO DA RECEITA Y
RDR ORCAMENTARIA 21601.0000.20.001066-7

Data de registro da receita:
14/09/2020

Unidade Or¢amentaria:
21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Unidade Gestora:
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Indicativo de Esfera Or¢amentiria:
2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancdria
112 03822 FES - CUSTEIO SUS
do Contrato:
Codigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
wkok 480000 00 QUATROCENTOS E OITENTA MIL REA]S seskole sk okokok skolok skokok deokok sedole ok ofolol skoleok
» sk SRR ROKE Rk skl skl ek okokok
Histoérico:
Transferéncia MS/F! Enfrentamento da emergéncia de Salde - Nacional (Crédito Extraordinario), coronavirus (Covid-

19), Parcela Unica, PO dide 02/09/2020, Ordem Bancaria 3.652.591,000,001 de 14/09/2020. dgon

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO

Uo /UG Natureza da Receita | Nome da Natureza da Receita _| Fonte I Subconta | Valor da Receita(R$)

Valor Total %% 0,00

Jservagoes:
Situagido da RDR: Receita (RDR) Normal

o

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:04 Paaqina: 1de 1
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w Estado de Mato Grosso |
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas [ |

REGISTRO DA RECEITA
RDR ORCAMENTARIA 21601.0000.20.001070-5

Data de registro da receita:

16/09/2020

Unidade Orcamentéria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Or¢amentiria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancdria: Nome da Conta Bancdria

112 03822 FES - CUSTEIO SUS

."do Contrato:

Codigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversao

00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nao

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:

001.3834.000000000006905-1 Nio Nio

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:

#%% | 440.000.00 UM MILHAO E QUATROCENTOS E QUARENTA MIL REAIS *## ##% sk dokx okt
] BEE kK kol ofckdle ek ddokok koksk sk kR kokk kokok sk skokok

Histérico:

BLOCO CUSTEIQ, l-nircnlamento da Emergéncia de Saude-Nacional (Crédito Extraordinario), Coronavirus (Covid-19), Portaria
2.370 (Complemento da Boeto1:239), Ordem Bancdria 3.685.553.000.001, de 16/09/2020. dgon

wNCULAcﬁEs DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAQ

U0 /UG I Natureza da Receita ] Nome da Natureza da Receita I Fonte I Subeconta | Valor da Receita(R$)

Valor Total %% ()00

aservagoes:
Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:06 Pacina: 1de 1



@ Estado de Mato Grosso | J

IMPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e linancas &

g

RDR REGISTRO DA RECEITA | 54601 6000.20.002072-1
ORCAMENTARIA
Data de registro da receita:
18/09/2020
Unidade Or¢amentaria:
21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentiria:
2 - Seguridade
Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancidria
112 03822 FES - CUSTEIO SUS
_«"do Contrato:
Codigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
*%% | 584 000.00 UM MILHAO E QUINHENTOS E OITENTA E QUATRO MIL REAIS #**# koot st ok
5 deoksk dkAok okakk lokok skslol kol kokk kskok ok ok ok kokik dokok dokk
Historico:
Bloco CUSTEIOQ, Enfrentamento da Emergéncia de Saude - Nacional (Crédito Extraordindrio), CORONAVIRUS (COVID-19),
comp. UNICA.POI A2.898 de 09/09/2020, Ordem Bancéria 3.718.410.000.001 de 18/09/2020. dgon
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAQ
U0 /UG Natureza da Receita l Nome da Natureza da Receita I Fonte Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total % 0,00
bservacoes:

Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaochenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:07 Paaina: 1de 1



v Lis,

@ Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrade de Planejamento, Contabilidade e Financas *

REGISTRO DA RECEITA
RDR ORCAMENTARIA 21601.0000.20.001071-3

Data de registro da receita:

18/09/2020

Unidade Or¢camentéria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicative de Esfera Or¢amentaria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancaria

112 03822 FES - CUSTEIO SUS

" do Contrato:
Céodigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversiao

00247 COVID-19 RECURSOS UNIAQ Nio

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:

001.3834.000000000006905-1 Nio Nio

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:

o 720000 [)0 SETECENTOS E VINTE M[L REAIS dedeok seskok kol skolok siokok skolok sk seslesk desiok skokoke seskok skokok
s Rk kok sk sk kook kokok

Histérico:

Bloco CUSTEIO, Enfrentamento da Emergéncia de Satde - Nacional (Crédito Extraordinario), CORONAVIRUS (COVID-19),
|Portaria 2 A406ide 10/09/2020, ref. Ordem Bancaria 3.719.505.000.001 de 18/09/2020. dgon

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO

U0 /UG I Natureza da Receita ] Nome da Natureza da Receita I Fonte [ Subconta | Valor da Receita(R$)

Valor Total 2% 0,00

bservacoes:
Situagio da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:08 Pacina: 1de 1
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w Estado de Mato Grosso g
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas ™ | 9

REGISTRO DA RECEITA
RDR ORCAMENTARIA 21601.0000.20.001167-1

Data de registro da receita:

01/10/2020

Unidade Or¢amentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentiria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Banciria: Nome da Conta Bancaria

112 03824 FES - MT INVESTIMENTO SUS

do Contrato:
Codigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversdo

00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:

001.3834.000000000006914-0 Nio Nao

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:

%% 3.302.052.00 TRES MILHOES E TREZENTOS E NOVENTA E DOIS MIL E CINQUENTA E DOIS
) REALIS #%% H sokok hokok sk sdeskesk deokok sk sokok ok solok ok ol skl kol sk ok dokk

Histérico:

Bloco INVFST[MI:N I'O, Enfrentamento de Emergéncia de Sadde - Nacional (Crédito Extraordinario), CORONAVIRUS, Ref.

Portaria 19 0 Ordem Bancéria 3.903.559.000.001 de 01/10/2020.
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO

U0 /UG I Natureza da Receita | Nome da Natureza da Receita ] Fonte [ Subconta | Valor da Receita(R$)

Valor Total % 0,00

,Servacoes:
Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:44 P4cina: 1 de 1
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m Estado de Mato Grosso
FPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financgas

REGISTRO DA RECEITA
RDR ORCAMENTARIA 21601.0000.20.001168-1

Data de registro da receita:
05/10/2020

Unidade Or¢camentdria:
21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Unidade Gestora:
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Indicativo de Esfera Orcamentdria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancéria: Nome da Conta Banciria

112 03822 FES - CUSTELO SUS

' do Contrato:

Cadigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversao
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:

UM M]LHAO DE REALIS % sokeok ek skokeske sk skokok sk ook dokok seoksk ok ek ks dkokk Kok
Kokk FEK Akok

*¥% 1.000.000,00

Histérico:

Bloco US TEIO, Enfrentamento de Emergéncia de Saide - Nacional (Crédito Extraordinrio), CORONAVIRUS, Parcela Unica,
Yprtaris :'-*":1-,_91 Ordem Bancdria 3.962.853.000.001 de 05/10/2020.

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAOQ
U0 /UG l Natureza da Receita | Nome da Natureza da Receita [ Fonte 1 Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total % (0,00

oservacoes:
Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:10 Paaina: 1de 1
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Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrade de Planejamento, Contabilidade e Finangas

REGISTRO DA RECEITA
RDR ORCAMENTARIA 21601.0000.20.001170-1

Data de registro da receita:

05/10/2020

Unidade Or¢amentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentiria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancaria

1]12 03822 FES - CUSTEIO SUS

."do Contrato:

Codigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio

00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:

001.3834.000000000006905-1 Nio Nio

Valor Total da Receita (RS): Valor por extenso:

sk ] 500.000 00 UM MILHAO E QU]NHENTOS MIL REA]S sk olesksk ksl ddokok slesjeoke ceolesk dedleske skl sk dokok
. f dokk kokok dokk ook ook kdok kool kokk

Historico:

Bloco CUST frentamento de Emergéncia de Satide - Nacional (Crédito Extraordindrio), CORONAV{RUS, Parcela Unica,

0 Ordem Bancdria 3.962.545.000.001 de 05/10/2020.

Ref. Poi
B VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO

U0 /UG I Natureza da Receita l Nome da Natureza da Receita | Fonte Subconta | Valor da Receita(R$)

Valor Total el | X 1]1]

oservagoes:
Situa¢do da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:11 Paaina: 1 de 1
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Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integradc de Planejamento, Contabilidade e Financas " | |

REGISTRO DA RECEITA
RDR ORCAMENTARIA 21601.0000.20.001169-8

Data de registro da receita:

05/10/2020

Unidade Or¢camentiria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentaria:

2 - Seguridade
Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancaria
112 03822 FES - CUSTEIO SUS
.“do Contrato:
Cédigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversiao
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Niio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
**% 2 250 000.00 DOIS MILHOES E DUZENTOS E CINQUENTA MIL REALIS #¥# %k %k %ok sor ok
) sokok kol ek ckskoR ook koo koloR ook ek ookl seskok olokok
Histérico:

Blcgo CUSTEIO, Enfrentamento de Emergéncia de Satde - Nacional (Crédito Extraordindrio), CORONAVIRUS, Parcela Unica,
Re

201 Ordem Bancéria 3.962.778.000.001 de 05/10/2020.

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAQO

U0 /UG ] Natureza da Receita | Nome da Natureza da Receita | Fonte Valor da Receita(R$)
Valor Total #E% 0,00
Jservacoes: -

Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaochenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:12 P4aina: 1de 1



Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e linangas ™

REGISTRO DA RECEITA
RDR ORCAMENTARIA 21601.0000.20.001186-8

Data de registro da receita:

09/10/2020

Unidade Or¢amentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentiria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancaria

112 03822 FES - CUSTEIO SUS

do Contrato:

Cédigo do Credor:

Subeconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio

00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nao

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:

001.3834.000000000006905-1 Ndo Nio

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:

*% 287 932 00 DUZENTOS E OITENTA E SETE MIL E DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS ***
) FEE okk ok ok ek Aok dokok Rk ok ok dokok okokok dkok okk dokok dkokok kokk

Histérico:

Bloco Custeio - Enfrentamento da Emergéncia de Satde Nacional (Crédito Extraordinario), COVID-19, PORTARIA 2658
outubro de 2020, parcela Gnica, conforme ordem bancaria 4.095.079.000.001 de 09/10/2020. dgon B

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO

U0 /UG | Natureza da Receita I Nome da Natureza da Receita J Fonte Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total _. .00
= hservacgoes: i

situagio da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:13 P4aina: 1de 1
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E Estado de Mato Grosso i
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e linancas ™ | B9

REGISTRO DA RECEITA 21601.0000.20.001198-1

ROR ORCAMENTARIA
Data de registro da receita:
16/10/2020
Unidade Orgamentaria:
21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentiria:
2 - Seguridade
Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancédria: Nome da Conta Banciria
112 03822 FES - CUSTEIO SUS
~*do Contrato:
Caodigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio
Valor Total da Receita (RS): Valor por extenso:
ik 1200000’0() };[M :MiLﬂég*E *D,E;Z;EZJI?P M]’L REAIS seokok okokok koo sesesie okokok oakok ekl ek ek okl dkokok
Historico:

Custeio-Transferéncia, Enfrentamento da Emergéncia de Satde - Nacional(crédito Extraordindrio), Cor
Gnica em 2020, conf, OB. 4.199.000.000.001 em 16/10/2020, processo N° 25000143794/2020-88. 40
datas 16/10/2020. Sid =

irus (COVID-19), comp.
17, N° OB 830758

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
U0 /UG I Natureza da Rcccita_[ Nome da Natureza da Receita [ Fonte 7 Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total FE% 00

sbservagoes:
Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:15 Paaina: 1de 1
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Estado de Mato Grosso o
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas ' | =% L, 1 1w

REGISTRO DA RECEITA
RDR ORCAMENTARIA 21601.0000.20.001199-1

Data de registro da receita:

16/10/2020

Unidade Or¢amentidria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicative de Esfera Or¢camentaria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Banciria: Nome da Conta Bancaria
112 03822 FES - CUSTEIO SUS
" do Contrato;
Codigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Niao
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nao Nao
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
*%% 2 400.000.00 DOIS MILHOES E QUATROCENTOS MIL REAIS **% *%¥ %k ko otk doksk dook mox dokok
E % ? AR kdkok skoksk kol skokeok ckokdk dkedkook deokk kkk
Histoérico:
Custeio - Transferéncia, Enfrentamento da Emergéncia de Satde - Nacional(crédito Extraordindrio), Coronavirus (COVID-19),
comp. tinica em 2020, conf. OB. 4.198.991.000.001 em 16/10/2020, processo N° 250001437902020-08, § 6, N° OB

830756 datas 15/10/2020. Sid
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAQO
U0 /UG Natureza da Receita L Nome da Natureza da Receita | Fonte l Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total *xE ()00

sservacoes:
Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:16 Pagina: 1de 1
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m Estado de Mato Grosso . J

FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Minancas [ | 9 L, 50 10

R i &

REGISTRO DA RECEITA
RDR ORCAMENTARIA 21601.0000.20.001202-3

Data de registro da receita:
21/10/2020

Unidade Orcamentaria:
21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Unidade Gestora:
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Indicativo de Esfera Or¢camentiria:
2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancédria
112 03822 FES - CUSTEIO SUS
do Contrato:
Cadigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversdo
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nao Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
s 480.000.00 QUATROCENTOS E O]’TENTA MIL REA]S seokok okokok dkokok dkokok skeokok kokok dedkok skaok okokok skokk
s HEE kAk hodok okl sk skoksk kokdk ook
Historico:

Custeio-Transferéncia, Enfrentamento da Emergéncia de Satde-Nacional(Crédito Extraordinrio) Coronavirus (COVID-19) fPoHaris

de 09 de outubro 2020, parcela Unica em 2020, N* OB 831243 data 21/10/2020, conf, OB 4.243,937.000.001, Processo N°
60802020-21. Sid
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAOQ
U0/ UG Natureza da Receita | Nome da Natureza da Receita I Fonte l Subconta | Valor da Receita(RS$)
Valor Total *E* ()00
. i, I
oservacoes: '
Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal
\
' j ‘-;'&%l ®
\ DEF
A\ & ¢

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:17 Pacina: 1 de 1
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w Estado de Mato Grosso ;
FPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas

REGISTRO DA RECEITA
RDR ORCAMENTARIA 21601.0000.20.001203-1

Data de registro da receita:

22/10/2020

Unidade Or¢camentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicative de Esfera Or¢amentaria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancdria: Nome da Conta Bancdria

112 03822 FES - CUSTEIO SUS

" do Centrato:

Cadigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nao Nio

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:

*E% 500.000,00 9*215*}12112'9*3*1\/[“‘ REAIS %% %k sk sokok ok ok skskok sdokok dokok ook dokk sk sokk dokok
Historico:

Blow Custeio-Transferéncia; Enfrentamento da Emergéncia de salide-Nacional(Crédito Extraordinario) Coronavirus (COVID-19),
ori 2, 14 de outubro de 2020, conf. OB 4.280.620.000.001, processo 250001468562020-11. Sid

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
U0 /UG Natureza da Reccita | Nome da Natureza da Receita J Fonte l Subconta | Valor da Receita(RS$)
Valor Total FEE 0,00

—, %
bservacoes:
situagao da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:18 Paaina: 1de 1




Estado de Mato Grosso L

FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas ™ | % I, &0 1)

REGISTRO DA RECEITA

ORCAMENTARIA 21601.0000.20.001320-8

RDR

Data de registro da receita:
10/11/2020

Unidade Or¢camentaria:
21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Unidade Gestora:
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Indicativo de Esfera Orcamentiria:

2 - Seguridade
Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Banciria
112 03822 FES - CUSTEIO SUS

do Contrato:
Codigo do Credor:
Subconta; Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Niio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:

TECE 3 7 deskok skkok kokok skdkok doksk sokok dokok skkok dekok dkokok SR kol

e+ 72000000 I E IR L RIS
Historico:

Bloco Custeio - Enfrentamento da emergéncia de sa(ide-nacional(crédito extraordindrio), C oronawrub{COVlD-l‘)) comp. Unica em
2020, conf. OB N° 4.635.061.000.001 de 10/11/2020. Processo N° 250001523 182020-58. P8 4 Sid

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO

U0 /UG [ Natureza da Receita | Nome da Natureza da Receita I Fonte | Subconta | Valor da Receita(R$)

Valor Total *x% 1,00

=
bservag¢oes:

Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:19 Paaina: 1de 1



Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas " | 7

REGISTRO DA RECEITA

RDR ORCAMENTARIA

21601.0000.20.001332-1

Data de registro da receita:
20/11/2020

Unidade Or¢camentaria:
21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Unidade Gestora:
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Indicativo de Esfera Orcamentaria:
2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancéria: Nome da Conta Banciria
112 03822 FES - CUSTEIO SUS
*do Contrato:
Cadigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversido
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
k% 2 880.000.00 DOIS MILHOES E OITOCENTOS E OITENTA MIL REAIS ##% sk #dk dokk dokx sk x
v . > WAk K ook okl okl kR kkok ok skakk okokk kokk ok
Histérico:

Custeio- Transferéncia, enfrentamento da emergéncia de saude - Nacional(crédito extraordinario), coronayirus(COVID19), comp.
Unica em 2020, processo 250001610492020-11, conf, OB. 4,833.955.000.001 data 20/11/2020. Bes de 6 de novembro de
2020. Sid s

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO

U0 /UG Natureza da Receita | Nome da Natureza da Receita l Fonte | Subconta | Valor da Receita(R$)

Valor Total **% (),00

~bservagbes:
Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:20 P4aina: 1 de 1
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w Estado de Mato Grosso o
_ FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas [ | ™ |

RDR R g DA RECEITA | 21601.0000.20.001454-9
CAMENTARIA

Data de registro da receita:

10/12/2020

Unidade Or¢amentdria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Indicativo de Esfera Or¢amentdria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020

Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancdria

112 03822 FES - CUSTEIO SUS

"do Contrato:

Codigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio

00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio

Valor Total da Receita (RS$): Valor por extenso:

5% 960.000.00 NOVECENTOS E SESSENTA MIL REALS %% sk skskok sk shokok skokok okt s sokok dokok ko

3 ? MR KAk dokok ckokok kol kskok skokok

Histoérico:

Custeio - Transferéncia, enfrentamento da emergéncia de saade - nauunal(crcdlto exlraordmarlo) CORONAVIRUS(COVID-19),
comp. Unica em 2020, conf. OB. 5.279.361.000.001 10/12/2020 em 2020, POHANEA2208 processo N"250001728792020-73. Sid

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
U0 /UG Natureza da Receita | Nome da Natureza da Receita l Fonte | Subconta | Valor da Receita(R$%)
Valor Total % (),00

[

“bservacoes:

Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usudrio: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:21 P4aina: 1de 1



v

w Estado de Mato Grosso
& FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas

REGISTRO DA RECEITA
ORCAMENTARIA

RDR 21601.0000.20.001453-0

Data de registro da receita:

10/12/2020

Unidade Orcamentaria:

51601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentaria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢e MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancaria
112 03822 FES - CUSTELO SUS
* do Contrato:
Cédigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
#%% 1 680.000.00 UM MILHAO E SEISCENTOS E OITENTA MIL REATS #k #oxk okt Rk kR
. . ) gk gk dokok skolk kol dokok ook kR RER gedok ¥k
Histérico:

Custeio - Transferéncia, enfrentamento da emergéncia de satde - nacional(erédito extraordinario), CORONAVIRUS(COVID-19),
comp. Unica em 2020, conf. OB. 5 248.768.000.001 10/12/2020 em 2020, portaria 3246, processo N°250001719082020-80. Sid

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO

U0 /UG Natureza da Receita I Nome da Natureza da Receita | Fonte l Subconta | Valor da Receita(R$
Valor Total #% (),00
7N
| - ~
“bservacoes:

situagio da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:22 Paaina: 1 de 1



Estado de Mato Grosso
rPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas

[ ]
RDR M%ﬁgﬁﬁggﬁfﬁ?m 21601.0000.20.001455-7

Data de registro da receita:
11/12/2020
Unidade Orgamentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentdria:

72 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancaria
112 03822 FES - CUSTEIO SUS

do Contrato:
Codigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nao
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905- | Nio Nio

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
DUZENTOS E OITENTA E SETE MIL E DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS ***

koK
287.232,00 Bk ROk kR Aok sk Rk R Sk ok ks skl kR kR K gk wokk kkE

Historico:

Custeio - Transferéncia, enfrentamento da emergéncia de saade - nacional( crédito extraordindrio) CORON AVIRUS(COVID-19),
comp. Unica em 2020, processo 250001736852020-95. ¢ ) conf, OB. 5.301.912.000.001 em 11/12/2020. Sid

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO

vo /UG l Natureza da Receita ] Nome da Natureza da Receita Fonte | Subconta | Valor da Receita(R%)
Valor Total xx% ),00

—

yservacoes:
Situagio da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:24 Pacina: 1de 1



Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e lnancas "

REGISTRO DA RECEITA

ORCAMENTARIA 21601.0000.20.001475-1

RDR

Data de registro da receita:

17/12/2020

Unidade Or¢amentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentdria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Banciria
112 03824 FES - MT INVESTIMENTO SUS
® do Contrato:
Cédigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006914-0 Nio Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
UM MILHAO E TREZENTOS E NOVENTA E DOIS MIL E QUINHENTOS E
EE S 1392550.00 C[‘NQUENTA REAIS sk skokeok ok ek kR kokok kR sk skokesk kol kEkE sokk dokok kkE kEE dok %
sk kokk
Historico:

Custeio - Transferéncia, enfrentamento da emergéncia de satde nacional(crédito extraordinario) CORONAVIRUS(COVID-19) -
SVS, comp. Unica em 2020, conf. OB. 5 407.657.000.001 17/12/2020 em 2020 gportal j&%, processo N°250001764652020-13.

Sid

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
vo /UG \ Natureza da Receita ‘ Nome da Natureza da Receita I Fonte l Subconta | Valor da Receita(R$
valor Total wx% )00

Observagoes:
Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:45 Paaina: 1de 1



Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financas

REGISTRO DA RECEITA

ORCAMENTARIA 21601.0000.20.001483-2

RDR

Data de registro da receita:

22/12/2020

Unidade Or¢amentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentaria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020

Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancéria

112 03824 FES - MT INVESTIMENTO SUS

“* do Contrato:

Codigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversao

00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.0000000000069 14-0 Néo Nao

Valor Total da Receita (RS): Valor por extenso:

#%% 27 357.00 VINTE E SETE MIL E TREZENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS R R A X

. s Sk Rk ok okl ol dolok ok doRE Rk ok sk kokok dORK KRR

Histérico:

Investimento - Transferéncia, enfrentamento da emergéncia de saide - nacional( crédito extraordindrio) CORONAVIRUS(COVID-
19), comp. Unica em 2020, processo 250001795182020-58, port 9, conf, OB. 5.5341.548.000.001 em 22/12/2020. Sid

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
U0 /UG l Natureza da Receita I Nome da Natureza da Receita I Fonte Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total % ),00
N
[“Hservacﬁes: I
_.uagdo da RDR: Receita (RDR) Normal S
\

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:46 Pagina: 1de 1



Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas

RDR REGISTRE RECEITA | 21601.0000.20.001484-0
CAMENTARIA
Data de registro da receita:
22/12/2020
Unidade Orcamentdria:
21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentdria:
7 - Seguridade
Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancdria
112 03822 FES - CUSTELO SUS
do Contrato:
Codigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nao
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
% 1 440.000,00 UM MILHAO E QUATROCENTOS E QUARENTA MIL REAIS ##% %% ok ok %%
’ gk ko ek kolol ol kR RER goksk ko dokok kolok Rl R
Histérico:
Custeio - Transferéncia, enfrentamento da emergéncia de satide nacional(crédito aordinario) CORONAVI RUS(COVID-19).
¢omp. Unica ecm 2020, conf. OB. 5534782000001 22/12/2020 em 2020, pot ria 0, processo N25000180007202089. Sid
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
U0/ UG l Natureza da Receita l Nome da Natureza da Receita ( Fonte l Subconta | Valor da Receita(R$) |
Valor Total #xk () D0
2 servagoes:
Situagio da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:26 Pagina: 1 de 1



Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financas

RDR REGISTRO DA RECEITA | 51601,0000.20.001488-3

ORCAMENTARIA
Data de registro da receita:
24/12/2020
Unidade Or¢amentiria:
21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentaria:
2 - Seguridade
Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento C ovid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Banciria: Nome da Conta Bancaria
112 03822 FES - CUSTELO SUS
® do Contrato:
Cédigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversao
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nao
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
#%% 2 400.000,00 DOIS MILHOES E QUATROCENTOS MIL REALIS %% # dohok ok dedok oy ko 3% oo
g L ’ deksk kool kodkok dRkok kEkk kokk sgeoksk kR kK
Histérico:

Transferéncia - enfrentamento da emergéncia de satde - nacional(crédito extraordindrio), CORON ASViR_US(COVlD— 19) , comp.

’

Unica em 2020, conf. OB. 5.648.134.000.001 em 24/12/2020, processo 25000181147202074.p 3489
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO _

U0 /UG Natureza da Receita l Nome da Natureza da Receita l Fonte | Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total *+% (3,00

—, w
hservagoes:
situagio da RDR: Receita (RDR) Normal f

MTI Usuario; joaochenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:31 Paaina: 1 de 1




Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Mnangas
B RDR REGISTRO DA RECEITA | 31601.0000.20 001486—:
ORCAMENTARIA ’ = il

Data de registro da receita:

24/12/2020

Unidade Or¢amentéiria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentdria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020

Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Banciria

|112 03822 FES - CUSTELO SUS
* do Contrato:

Cddigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio

00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:

001.3834.000000000006905-1 Nao Nio

valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:

#kx 7 724,00 SETE MIL E SETECENTOS E VINTE E QUATRO REAIS ok ook ok ok kR oKk R

. 5 Sk ok ko oRskok koK kkok ok Sk dkkck dokk dokk

Historico:

Transferéncia - enfrentamento da emergéncia de salde - nacional(crédito extraordinario), CORONASVIRUS COVID-19) - SAPS,

comp. Unica em 2020, conf. OB. 5.617.21 6.000.001 em 24/12/2020, processo 25000180101202038 Sid

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAQO
vo /UG Natureza da Receita ‘ Nome da Natureza da Receita | Fonte l Subconta \ vValor da Receita(R$) |
Valor Total| 4% ()00
P

Yservagoes: [

situagio da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:28 Pacina: 1de 1



o

@ Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financas
REGISTRO DA RECEITA

Data de registro da receita:

28/12/2020

Unidade Or¢amentéria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentdria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Banedria: Nome da Conta Bancdria
112 03822 FES - CUSTELO SUS
~° do Contrato:
Cédigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: ‘Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
w% 71 610,00 SETENTA E UM MIL E NOVECENTOS E DEZ REAIS S ok Rk R ok kol Sk ek
. » Sk Rk kR okl sokok ook Rokk AR skk kkk
Historico:
Transferéncia - enfrentamento da emergéncia de saide - nacional(crédito extraordinario), CORONASVIRUS(COVID-19) - SAPS,
comp. Unica em 2020, conf. OB. 5.664.143.000.001 em 24/12/2020, processo 250001 82502202022 Jpoitar 350, Sid
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
U0 /UG Natureza da Receita l Nome da Natureza da Receita l Fonte ‘ Subeconta | Valor da Receita(R%
Valor Total %% (),00

[_‘\servacﬁes: ‘
situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal \
| B ﬁ

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:29 Paqina: 1de 1



Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financas

RDR ARG DA RECEITA | 11601.0000.20.001485-9
CAMENTAR[A

Data de registro da receita:

28/12/2020

Unidade Or¢amentiria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Indicativo de Esfera Orcamentiria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020

Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancéria

1112 03822 FES - CUSTELO SUS

° do Contrato:

Codigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio

00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:

001.3834.000000000006905-1 Nao Nio

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:

*%% 4320.000,00 QUATRO MILHOES E TREZENTOS E VINTE MIL REAIS *** CTRELE LR A

AL B ok ok kR ook delkok kR kR ke ko Rokk Rk

Histérico:

Transferéncia - enfrentamento da emergéncia de satide-nacional(crédito extraordindrio), CORONASVIRUS(COVID-19) - SAES,

comp. Unica em 2020, conf. OB. 5.663.940,000.001 em 28/ 12/2020, processo 25000182188202088, 3576 Sid
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO

vo /UG Natureza da Receita l Nome da Natureza da Receita l Fonte | Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total wx% ()00
= hservagoes:
situacio da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:27 Pacina: 1de 1



Estado de Mato Grosso

FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas L. iy
REGISTRO DA RECEITA iy
RDR OR 0 21601.0000.20.001490-5
CAMENTARIA
Data de registro da receita:
28/12/2020
Unidade Or¢amentiria:
21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentaria:
2 - Seguridade
Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento C ovid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancdria
112 03822 FES - CUSTEIO SUS
* do Contrato:
Codigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
R NOVECENTOS E SESSENTA MIL REAIS sk ooksk okokdk EEkN¥ sesienie sledleok skodesde sdeokesk skeodesie dedesk ksl
960.000,00 P
Histérico:
Transferéncia - enfrentamento da emergéncia de sanide - nacional(crédito extraordinario), CORONASVIRUS(COVID-19) , comp.
Unica em 2020, conf. OB. 5.663.900.000.001 em 28/12/2020, processo 25000182191202000 4 tarie Sid
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
U0 /UG Natureza da Receita | Nome da Natureza da Receita l Fonte l Subconta | Valor da Receita(R%)
Valor Total #x% )00
IT‘uervac;c")es:
situagio da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:33 Pagina: 1de 1



Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integradc de Planejamento, Contabilidade e Finangas

REGISTRO DA RECEITA

ORCAMENTARIA 21601.0000.20.001492-1

RDR

Data de registro da receita:

29/12/2020

Unidade Or¢amentéria:

51601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orc¢amentaria:

2 - Seguridade ]
Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020

Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Banciria

112 03824 FES - MT INVESTIMENTO SUS

> do Contrato:

Cédigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio

00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:

001.3834.000000000006914-0 Nio Nio

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:

%% 5 500.000,00 CINCO MILHOES E QUINHENTOS MIL REALS ##% ### #ik ki whok atx e
. . » sk Rk ko skl dekok ik Rk R *kk

Historico:

INVESTIMENTO - Transferéncia, enfrentamento da emergéncia de satide nacional(crédito extraordinario)
CORONAVIRUS(COVID-19) - SVS, comp. Unica em 2020, conf, OB. 5.701.396.000.001 29/12/2020 em 2020, por
processo N*25000182793202059. Sid '

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
U0/ UG l Natureza da Receita l Nome da Natureza da Receita | Fonte I Subconta | Valor da Receita(R$
Valor Total *#% (),00]

_ oservacoes:
Situagao da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario; joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:47 Paaina: 1de 1



Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas

REGISTRO DA RECEITA

ORCAMENTARIA 21601.0000.20.001494-8

RDR

Data de registro da receita:
31/12/2020
Unidade Or¢gamentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Unidade Gestora:
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentaria:

2 - Seguridade
Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02

Nome da Natureza da Receita:

Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020

Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Banciria

112 03822 FES - CUSTEIO SUS
" do Contrato:
Cédigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio |

Valor Total da Receita (R$):

Valor por extenso:

OITOCENTOS E SESSENTA E UM M

Pk Rk Rk ok sk kR KRk Rk ok K

*kx R61.696,00

IL E SEISCENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS

gk ko kkok ok Rolok ok soloR dkdek kol

Historico:

Transferéncia, enfrentamento da emergéncia de saide - nacional(crédito
comp. Unica em 2020; processo N° 250001840562020-91; Conf. OB N
Dezembro 2020. Sid

extraordindrio), CORONAVIRUS(C
5.783.277.000,001 em 31/12/2020. &

- SAES:

§2 de 24

OVID-19)

OTidll

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA

DE CONVERSAO

U0/ UG Natureza da Receita l Nome da Natureza da Receita l

Fonte Subconta | Valor da Receita(R$

Valor Total #x% (), 00

wbservagoes:
Situacdio da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021

| Hora: 10:35

Paaina: 1de 1




Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabiligade e lNnangas |

REGISTRO DA RECEITA

ORCAMENTARIA 21601.0000.20.001489-1

RDR

Data de registro da receita:

24/12/2020

Unidade Orcamentaria:

51601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentaria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancdria: Nome da Conta Bancéria
112 03822 FES - CUSTELO SUS
' do Contrato:
Codigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nio Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
%% 480,000 00 QUATROCENTOS E_ OITENTA MIL REAIS ook sk ook kol ook ookl ek olokok seskok ek
. > Sk kR R kol ol ool R RRR
Historico:

Transferéncia - enfrentamento da emergéncia de sande - nacional(crédito extraordindrio), CORONASVIRUS(COVID-19) , comp.
Unica em 2020, conf. OB. 5.642.228.000.001 em 24/12/2020, processo 25000181202202026, por! 483 Sid

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVEéAO
U0/ UG Natureza da Receita \ Nome da Natureza da Receita | Fonte ‘ Subconta | Valor da Receita(R$
Valor Total #%% ()00

[~ &
servagoes:

Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:32 Paaina: 1de 1



Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas

REGISTRO DA RECEITA

ORCAMENTARIA 21601.0000.21.000108-8

RDR

Data de registro da receita:

29/01/2021

Unidade Orcamentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentdria:

2 - Seguridade
Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Banciria
112 03824 FES - MT INVESTIMENTO SUS
* do Contrato:

Cédigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio

00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:

001.3834.000000000006914-0 Nio Nio

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:

o5k 3 316.422.00 DOIS MILHOES E TREZENTOS E DEZESSEIS MIL E QUATROCENTOS E VINTE E
ol DOIS REAIS #*# ek ook kokok koksk ook olok RoRk kR ook ook skokdk sk selok ok ok R e

Historico:

INVESTIMENTO, Enfrentamento da Emergéncia de Safde - Nacional (Crédito Extraordinario) - Coronavirus (COVID-19), Ordem
Bancaria 5798717000.001 de 04/01/2021. dgon ) S Ll &

VINCULACOES DA RECEITA /R CEITA DE CONVERSAO

U0/ UG | Natureza da Receita l Nome da Natureza da Receita \ Fonte Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total #x% {),00
N
!Tservaqﬁes: '

swuagio da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 10:51 paaina: 1de 1



Estado de Mato Grosso

FIPLAN - Sistema Integrado de Planejame

SECRETARIA ADJUNTA DA CONTADORIA GERAL DO ESTADO - SACE/SEFAL

nto, Contabilidade e Finangas

ARR

AUTORIZACAO DE REPASSE DE
RECURSOS

21601.0000.20.001524-0

Unidade Orcamentéria de Origem:
21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Unidade Gestora de Origem:
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Tipo de Repasse Fonte de Recurso Tipo de Transferéncia
Sub-repasse 100 Transferéncia INTRAFIPLAN
Indicativo de Transmisséo Categoria Econémica Modalidade de Transmissio
ARR nfo eletronica RECEITA CORRENTE ARR nio cletrénica

Controle da Despesa:
sk okdkk dekk

Tipo de OB:

32-Créditos em Contas BB

Detalhamento de Despesa: *** hodeok Rk

AUTORIZAMOS O (A) BANCO DO BRASIL S/A. COL
IMPORTANCIA ABAIXO DISCRIMINADA:

OCAR A DISPOSICAO DO ORGAO DE DESTINO A

U Origem Cédigo Bancério Banco + Agéncia + C/C:
2 , o .0000 00777.00247 001.3834.000000001010100-4
UG Destino Cédigo Bancario Banco + Agéncia + C/C:
21601.0032 00777.00247 001.3834.000000001010100-4

Unidade Gestora Destino:
21601.0032 COVID-19

Valor do Repasse (RS):
k¥ 109.603.356,85

Valor por extenso:

CENTO E NOVE MILHOES E SEISCENTOS E
SEIS REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVO

gk sokok skdok KRk KAk kol kK

TRES MIL E TREZENTOS E CINQUENTAE

S sk ok dkoksk ko ok skokk seokok dkseok ook dkokok

de ke

Histérico:

Ref. ARR 99000.0000.20.028726-8,

repasse relativo a Lei Complementar |

72/2020, auxilio financeiro COVID-19. dgon

Data de Transferéncia: Data de Liberacao:
15/09/2020 15/09/2020

Data de Cancelamento:
ok kol Ak

N° do Convénio:
seokok sdeokok ook

e

MTI

04/05/2021 15:45

Pagina 1/1 joaohenrigque
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w Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financas

REGISTRO DA RECEITA
ORCAMENTARIA

RDR 21601.0000.21.000005-7

Data de registro da receita:

08/01/2021

Unidade Orcamentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicative de Esfera Or¢amentaria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 e MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancdria
112 03822 FES - CUSTELO SUS
I "o Contrato:
Codigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00000 Despesas Circunstanciais Nao
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nao Nao
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
VINTE E UM MILHOES E CENTO E SETENTA E SEIS MIL E SEISCENTOS E
*ik 21 176.669,42 SESSENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS ##* ##& $5% dky Fax
sk dokok skolok skl ROk deskok sk oKk kEE sk doksk sk ek
Histérico:

(Custeio) Transferéncia - Enfrentamento da emergéncia de saide - nacional(crédito extraordinari
SAES, processo 250001848062020-24, conf. OB 51.071.000.006 em 08/01/202 14 taria Sid

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO

U0/ UG Natureza da Receita l Nome da Natureza da Receita | Fonte I Subconta | Valor da Receita(R$
Valor Total *kk ()00
v servagoes:
Situagao da RDR: Receita (RDR) Estornada
Nimero do documento de estorno: 21601 ,0000.21.000105-3
7
LA,
N C :@
N\
é‘ﬁg
@ w &
)
o &
§ & F

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 11:17 Pagina: 1de 1




Estado de Mato Grosso !
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financas '
REGISTRO DA RECEITA
RDR ORCAMENT ARIA 21601.0000.21.000274-2

Data de registro da receita:

24/03/2021

Unidade Or¢camentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentdria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.1.1.08 Transferéncias do SUS-Alta e Média Complexidade-Principal
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancéria

112 03822 FES - CUSTEIO SUS

! o Contrato:

Codigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio

00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:

001.3834.000000000006905-1 Nio Nio

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:

#%% 1 872.000,00 UM MILHAO E OITOCENTOS E SETENTA E DOIS MIL REAIS *** ook ok dokok ko
. . b Pk ko dkokk koK Rk ksl kR kR ok sk dokok kR Rkok

Historico:

CUSTEIO ;, atencao de media e alta com
943.327,000,001 de 24/03/2021. Jhsm 7

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO

plexidade ambulatorial e hospitalar, COVID19 SAES, comp. 03/2021. Ordem bancaria
AR A5

o

b st & gl e a5 e /

vo /UG ‘ Natureza da Receita l Nome da Natureza da Receita Fonte Subconta | Valor da Receita(R$
Valor Total %% )00

N _ 7
7 hervagoes:

Suuaciio da RDR: Receita (RDR) Normal

p

MTI Usuario; joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 11:20 Paaina: 1de 1



Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e inangas i

=
RDR REG TR N RECEITA | 21601.0000.21.000268-8
RCAMENTARIA
Data de registro da receita:
16/03/2021
Unidade Orcamentdria:
51601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Or¢amentiria:
2 - Seguridade
Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.9.1.02 Recurso para enfrentamento Covid 19- Lei 13.979 ¢ MP 924/2020
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Banciria
112 03822 FES - CUSTEILO SUS
M o Contrato:
Codigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversiao
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Nao Nao
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
#%% 1 872.000,00 UM MILHAO E OITOCENTOS E SETENTA E DOIS MIL REAIS ### ®k sk hk ok
O L ) Wk ks doRE ok ok Rk kR gk ok dokok ook ok KRk
Historico:
CUSTEIO ;, atengao de media e alta coug, ida _:.n;._tl;}bulaaril e hospitalar, C OVID 19 - SAES , comp. 02/2021. Ordem bancaria
850.880.000.001 de 16/03/2021. Jhsm THEASLTA A o s ey o4
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO ]
U0 /UG Natureza da Receita l Nome da Natureza da Receita I Fonte l Subconta | Valor da Receita(R$
Valor Total *x4 (),00]
((“‘%ervacﬁes: ]
_..uagdo da RDR: Receita (RDR) Estornada i \
Numero do documento de estorno: 21601.0000.21.000272-6

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 11:18 Paaina: 1de 1



Estado de Mato Grosso
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Nnangas
REGISTRO DA RECEITA
RDR ORCAMENT ARIA 21601.0000.21.000400-1

Data de registro da receita:

06/04/2021

Unidade Or¢amentiria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentaria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.2.1.01 Transferéncia de Recursos do SUS-Atengao Espccializada-[’rincipal

Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancaria

112 03822 FES - CUSTELO SUS

I o Contrato:

Cédigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio

00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:

001.3834.000000000006905-1 Nio Nio

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:

#% 1 680.000,00 UM MILHAO E SEISCENTOS E OITENTA MIL REAIS *#* **% ko sk ok ok ook
. . b sk ook sk soksk okl ek ook gk deckok ok kR

Histdrico:

CUSTEIO - Atengao a saude da populagdo para procedimentos no 1 RONA Y RUS COVID19 - SAES, comp. UNICA,

Ordem bancaria 1.087.791 000.001. de 06/04/2021. Jhsm 7, 5
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
U0 /UG l Natureza da Receita l Nome da Natureza da Receita | Fonte \ Subconta | Valor da Receita(RS) |
L Valor Total **% .00

f ervagbes:
Siuagio da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuério: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 11:25 Pacina: 1 de 1



Estado de Mato Grosso _
FIPLAN - Sistema Integrade de Planejamento, Contabilidade e Finangas " 1/

REGISTRO DA RECEITA

ORCAMENTARIA 21601.0000.21.000412-5

RDR

Data de registro da receita:

19/04/2021

Unidade Or¢amentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentdria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.2.1.01 Transferéncia de Recursos do SUS-Atengdo Especializada—Principal

Fonte de Recurso: Conta Bancéria: Nome da Conta Banciria

112 03822 FES - CUSTEIO SUS

7 o Contrato:

Cédigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio

00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:

001.3834.000000000006905-1 Nao Nio

Valor Total da Receita (RS): Valor por extenso:

%% 1.920.000,00 UM MILHAO E NOVECENTOS E VINTE MIL REALS ##% ok dokok doki sk R ARk RE
. ’ ) gk ok ok sk skl kokk R sk ok koK

Histérico:

CUSTEIO - Atengao a saude da populagdo para procedimentos no MAC - COVID19 - SAES, Portar 34 comp. 03/2021, Ordem

bancaria 1.324.964.000.001 de 19/04/2021. Jhsm
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO

U0 /UG Natureza da Receita | Nome da Natureza da Receita \ Fonte l Subconta | Valor da Receita(R$) |
Valor Total %% (),00
7 servacoes: j

Siwacio da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 11:24 Pagina: 1 de 1



Estado de Mato Grosso !
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financas "

REGISTRO DA RECEITA

RDR ORCAMENTARIA

21601.0000.21.000399-4

Data de registro da receita:

06/04/2021

Unidade Or¢amentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentdria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

11.7.1 8.03.2.1.01 Transferéncia de Recursos do SUS-Alengio Especializada-I‘rincipal

Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancéria

112 03822 FES - CUSTELO SUS

T o Contrato:

Codigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversiao

00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nao

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:

1001 131834.000000000006905-1 Nio Nio

valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:

%% 1.920.000,00 UM MILHAO E NOVECENTOS E VINTE MIL REALS # sk ko ko sk ko ke RN
+ . B sk ok skokok ok Rk Rk kR PEETERET L

Historico:

CUSTEIO - Atengdo a saude da populagdo para procedimentos n
Ordem bancaria 1.087.463.000.001. de 06/04/2021. Jhsm BRFL N L Ot
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
U0 /UG l Natureza da Receita \ Nome da Natureza da Receita | Fonte Subconta | Valor da Receita(RS)
Valor Total w4 (0,00

By

o mag - CORONA VIRUS COVID19 - SAES, comp. 03/2021,
) by AT -

F' servagoes:
Suwagio da RDR: Receita (RDR) Normal

L

MTI Usuario: joaohenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 11:23 Paaina: 1de 1



#,

Sk

m Estado de Mato Grosso |
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financas ©

REGISTRO DA RECEITA
ORCAMENTARIA

RDR 21601.0000.21.000398-6

Data de registro da receita:

06/04/2021

Unidade Or¢amentdria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentdria:

2 - Seguridade
Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.2.1.01 Transferéncia de Recursos do SUS-Atengdo Especializada—?rincipal
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancaria
112 03822 FES - CUSTEIO SUS

Yo Contrato:
Cédigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nao
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001.3834.000000000006905-1 Néo Nio
Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
5% 987.232.00 DUZENTOS E OITENTA E SETE MIL E DUZENTOS £ TRINTA E DOIS REAIS *HE

e oy Wk ok Rk ok Rk kool Rk gokok dokck gk dolok Rk FERE KRR sk Rk doksk

Historico:

CUSTEIO - Atengao a saude da populagdo para procedimeg}gs_ng,
—

Ordem bancaria 1.088. 104.000.001. de 06/04/2021. Jhsm
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO

U0 /UG Natureza da Receita l Nome da Natureza da Receita l Fonte Subeonta | Valor da Receita(RS) |
Valor Total *%% (0,00

ONA VIRUS COVID19 - SAES, comp. UNICA,

3

7/

7 servagoes:
Siuagio da RDR: Receita (RDR) Normal

MT! Usuario; joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 11:22 pagina: 1 de 1



w Estado de Mato Grosso
. FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Inancas

REGISTRO DA RECEITA
ORCAMENTARIA

RDR 21601.0000.21.000297-1

Data de registro da receita:

01/04/2021

Unidade Or¢amentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicative de Esfera Or¢camentaria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.2.1.01 Transferéncia de Recursos do SUS-Atengdo Especializada-Principal

Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancdria

112 03822 FES - CUSTELO SUS

» ‘o Contrato:

Cédigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversido

00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:

001.3834.000000000006905- Nio Nio

Valor Total da Receita (RS): Valor por extenso:

o— 480 000 00 QUATROCENTOS E OITENTA MIL REAIS skokok ek doksk sk seskok skokok dokok dkokok ool ¥k K
s ) gk koks kokck ok sk ckokesk skokok ckodeok

Histbrico:

CUSTEIO ;, atengdo de media e alta complexidade ambulatorial ¢ hospitalar, COVID19-SAES , comp. 03/2021. Ordem bancaria
1.022.385.000.001 de 01/04/2021. Thsm WA, ?

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAQ

U0 /UG I Natureza da Receita | Nome da Natureza da Reccita ‘ Fonte Subconta | Valor da Receita(R$
Valor Total *4% ().00

O*servagoes:
S..uagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 11:26 Paaina: 1de 1




Estado de Mato Grosso

__ .

FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade & Finangas %“‘“’“ i G
REGISTRO DA RECEITA
RDR ORC AMENT ARIA 21601.0000.21.000277-7

Data de registro da receita:
16/03/2021

Unidade Or¢amentaria:
11601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Unidade Gestora:
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Indicativo de Esfera Orc¢amentdria:
2 - Seguridade

Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.1.1.08

Nome da Natureza da Receita:
Transferéncias do SUS-Alta e Média Complexidade-Principal

Fonte de Recurso: Conta Bancaria:

Nome da Conta Bancaria

112 03822 FES - CUSTEIO SUS

1 do Contrato:

Codigo do Credor:

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversao
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nao

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:

001 .3834.000000000006905-1 Nio Nio

Valor Total da Receita (RS$): Valor por extenso:

sx* 240.000,00

DUZENTOS E QUARENTA MIL REALS #¥¥ #2% xas s s #77 whs

sokk RkE RAkE RAOR dekok KRk REF

gk ko dekok odolok

Historico:

250.218.000.001 de 16/03/2021. Jhsm ?(JE’ rae/ B

CUSTEIO ;, atengdo de media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar,

334

CcOVID19 SAES, comp. 02/2021. Ordem bancaria

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO

R P

situagio da RDR: Receita (RDR) Normal

U0 /UG \ Natureza da Receita l Nome da Natureza da Receita Fonte l Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total **% (1,00
bservagoes:

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021

| Hora: 11:42

Pagina: 1de 1




Estado de Mato Grosso i
FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento Contabilidade e Finangas ¥ !

REGISTRO DA RECEITA |
RDR S AMENTARIA 21601.0000.21.000276-9

Data de registro da receita:

16/03/2021

Unidade Or¢amentaria:

21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:

21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentiria:

2 - Seguridade

Natureza da Receita:

1.7.1.8.03.1.1.08

Fonte de Recurso: Conta Bancaria:
112 03822

I* do Contrato:

Codigo do Credor:

Nome da Natureza da Receita:

Transferéncias do SUS-Alta e Média Complexidade-Principal
Nome da Conta Banciria

FES - CUSTELO SUS

Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversdo

100247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nio

Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:

001.3 834.000000000006905-1 Nio Nao

Valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:

— 240 000 00 DUZENTOS E QUARENTA M]L REAIS seskeok Kok ok Rk seskeske ok ok sk deakok deokk Rk ek K
¥ ] sk kkok kkE gk ok Kk KRR EE

Histoérico:

CUSTEIO ;, atengdo de media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, COVID19 SAES, comp. 01/2021. Ordem bancaria
850.091.000.001 de 16/03/2021. Jhsm ¢POETRE,Z 2 ¥

VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO

U0 /UG l Natureza da Receita l Nome da Natureza da Receita | Fonte l Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total *%* (0,00
l;bservat;ﬁes: \

situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 11:41 Pagina: 1 de 1




FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabiiidade e Financas §5 § P, B0

RDR RE(ggTRO DA RECEITA 21601.0000.21.000278—;
CAMENTARIA
Data de registro da receita: :
25/03/2021
Unidade Or¢amentéria:
21601 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Unidade Gestora:
21601.0000 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Indicativo de Esfera Orcamentaria:
2 - Seguridade
Natureza da Receita: Nome da Natureza da Receita:
1.7.1.8.03.2.1.01 Transferéncia de Recursos do SUS-Alencio Especializada—Principal
Fonte de Recurso: Conta Bancaria: Nome da Conta Bancaria
112 03822 FES - CUSTEIO SUS
“I° do Contrato:
Codigo do Credor:
Subconta: Nome da Subconta: Receita de Conversio
00247 COVID-19 RECURSOS UNIAO Nao
Banco + Agéncia + C/C: RDR Negativa: Vincular Receita:
001 13834.000000000006905-1 Nio Nio
valor Total da Receita (R$): Valor por extenso:
wk% 240.000,00 DUZENTOS E QUARENTA MIL REAIS ek ks ook ookok ks RORE sk kot sl sokek ok
. S ®okok ko dkE sk dokok kkok RkE
Histdrico:
CUSTEIO ;, atengdo de media € alta complexidade ambulatorial e hospitalar, COVID19 - SAES , comp. 03/12 EM 2021. Ordem
bancaria 952.298.000.001 de 25/03/2021. Jhsm PoeTAp/ia 323
VINCULACOES DA RECEITA / RECEITA DE CONVERSAO
U0 /UG I Natureza da Receita l Nome da Natureza da Receita | Fonte Subconta | Valor da Receita(R$)
Valor Total x4 0,00
'T)hservacﬁes:

Situagdo da RDR: Receita (RDR) Normal

MTI Usuario: joachenrique | Data: 04/05/2021 | Hora: 11:42 Paaina: 1 de 1




Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

MEMORANDO N° 1706!2021IGBSAUEISES
Cuiaba-MT, 04 de maio de 2021.

e

A
Chefe de Gabinete da SES/MT

Jaqueline Pinho

Prezada Senhora,

Cumprimentando a cordialmente, restituimos © processo Nn° 174063/2021, em
atencao ao Oficio n® 521/2021, oriundo da Coordenacdo de Comissoes Especiais,
Temporarios € Parlamentares de Inquérito — Secretaria de Comissoes — Senado Federal,
que visa apurar as acoes e omissoes do Governo Federal no enfrentamento da
Pandemia da Covid-19 no Brasil. Requerimento n° 300/2021 - CPIPANDEMIA.

Considerando a alta demanda por medicamentos Kit intubagao para pacientes
em tratamento nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls), bem como a elevagéo de
valores e exigéncia de burocracias necessarias para a aquisigao, ascendem um sinal de
atencdo na gestao Estadual, onde as dificuldades encontradas no processo para
aquisicao de medicamentos durante a pandemia do novo coronavirus, ou seja, 0 Estado
de Mato Grosso ja foi afetado pela situagao que & mundial, a falta dos medicamentos no

mercado nacional ja & nossa realidade;

Com o consumo crescendo exponencialmente no pais inteiro, fornecedores
também estao com dificuldades para entregar 0S remédios, o0 que cria o risco de

desabastecimento;

Informamos que a falta de medicamentos no mercado € um tema gue causa
extrema preocupagao em todo Estado, pois a dificuldade é generalizada na compra

desses itens;

A dificuldade na aquisicao dos medicamentos & assunto de conhecimento
nacional, vez que a demanda de utilizagao ultrapassou todas as projecoes, face a
ocupagao de aproximadamente 100% dos leitos de UTl em todo o Brasil, incluindo 0s

leitos ja ampliados para enfrentamento da Covid-19;



Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas

Ressaltamos que essa discussao, tem sido pautada pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Satide - CONASS, levando este assunto inclusive, para o gabinete de

crise do Ministério da Saude, na busca de evitar o desabastecimento em todo pais;

Tal acdo, teve por objetivo, reduzir os impactos decorrentes da pandemia,
consistente no envio de medicamentos pelo Ministério da Saude 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 margo de 2021, os Estados vém recebendo os
medicamentos de maneira gradativa, conforme disponibilizagéo do Ministério da Saude,
cuja distribuigéo esta condicionada ao Consumo Médio Mensal — CMM dos leitos
pactuados no plano de contingéncia do estado e Unidades de Pronto Atendimento — UPA

que ofertam leitos de suporte ventilatério (anexo resolugdes CIB’s);

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

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

Em conclusao, denota-se que a pandemia, ofereceu impacto direto ao acesso dos
medicamentos, razao pela qual o Estado de Mato Grosso, vem trabalhando juntamente
com o Ministério da Saude para a distribuicao dos citados farmacos, os quais sao

distribuidos aos municipios, conforme quantitativo disponibilizado pelo ente Ministerial;

Sem mais para 0 momento, permanecemos a disposigdo para eventuais

questionamentos, oportunidade que reiteramos 0s votos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

Secretaria Adjunt
GBSAU



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

RESOLUGOES CIB - MT

D, S/N, Bloco 5 - Centro Politico Administrativo, MT, 78049-902

Palacio Paiaguas Rua
Gabinete de Unidades Especializadas
Telefone: +55 65 361 3-5345



A

&

Governo do Estado de Mato Grosso
I SES - Secretaria de Estado oe Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIBMT

RESOLUCAO CIB/MT 4D REFERENDUM N.° 14, DE 23 DE MARCO DE 2021

Dispie sobre 8 distribuiciio de medicamentos de “kil
intubagiio” aos municipios do Estado de Mato Grosse
que compdem o Plano de Contingéncia Estadual
versiio 9, conforme Anexo (nico desta Resolug3o.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -
CIB/MT, no uso de suas atribuicdes legais € considerando:

I - O acordo realizade de formna Tripartite por meia do Grupo Téenico em 10 de margo de
2021, que a distribuigio de medicamentos aos municipios deve ser pactuada de forma
Bipartitc:

I - Garautir a distribuigdo dos medicamentos do kit intubagio” aos municipios do Estado
de Mato Grosso, conforme informagdes Compras Centralizadas “kit Intubagdo” e enviada 40
Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS semanalmente, ¢S10QUC inferior a 13
dias;

1l — O Emaii do Conselho Nacional de Qecretarios de Estado de Saude — CONASS
cecebido nos dias 12 ¢ 21 de margo de 2021, quc orienta a cireunstincia de distribuigao.

RESOLVE:

Art. 1" « Aprovar @ distribuigde de medicamentos do kit intubagio” gos punicipioy do
Estado de Mato Cosso que compbem o Plano de Cont ingéncia Fstadual versio 9, conforme
Anexo Unico desta Resolugio.

§1° - Os medicamentos de que trata o Artigo 17 s8o: Alractric Besilato 10mg/ml (amp 2,3 ML,
Atractrio, Resilato 10mg/ml (amp 5 ML); Propoful 10 mg/ml (framp 20 mib). Sulfaw de Morfina 10
my (amp | ml).

§2" - Os hospitais que receberdo os medicamentos do “Kit intubagdo™ fazem parte do Plang
de Contingéneia contra Covid 19 - BARS CoV2 (versio 9 atualizada em 18.03.2021) do
Estado de Mato Cirosso.

Art, 2° - O calculo para distribuicio dos medicamentos foi realizado conforme erientagaa de

criticidade e avaliagio do estogue € consumo médio enviado semanahnente @ Secrelaria de

Estado de Saude e Mimstério da Sadde. i 57 ‘
~ .‘f 4““14-!‘-?‘ "
F A.“‘“"“f:'.f" o

s T
Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-974, Cuinba-MT  pigina 1ded
Telefone: (65) 36135409 - E-mail: ¢ gibgufc:.r_ues.mt.gp\'.br



Governo do Estado de Mato Grosso
‘ SES - Secretaria de Estady de Saude
COMISS.&O INTERGESTORES BIFARTITE DE MATO GROSS0 -~ CIB/MT

As unidades contempladas serdo as que possuem estoguce inferior hd 13

Parsgrafo Unico:
rme mapa semanal enviade pelos hospitais do Plano de

dias, sendo para uso imediato confo
Contingéneia ao CONASS.

Art, 3" Esta Rcsniuqéf entra i vigor apds homologada pelo plenario da CIB/MT.
Cuiabd/MT, 23 de marco de 2021.

edo Marco Antonie Norherto Felipe
Presidente do COSEMS/MT

Centro Politico Administrative, Bleco 85, CEP 78.050-970, Cuinbd-MT  Pigina 2 de a

Telefone: (63) 3613-5409 - E-mail: secihmtgises, me.gov.br
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Governa do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saide _
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUM N.° 19, DE 31 DE MARCO DE 2021.

Dispde sobre a distribuigio de medicamentos do “kit
intubagfio™ aos municipios do Estado de Mato Grosso
que compdem a Plano de Contingéncia Estadual versio
¢ versdo atualizado em 12/03/2021, cenforme Ancxo
Unico desta Resolugio.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -
CIB/MT, no uso de suas atribuigbes legais ¢ considerando:

I — O acordo realizado de forma Tripartite por meio do Grupa Técnico em 10 de margo de
2021, que a distribuigdo de medicamentos 208 municipios deve ser pactuada de forma
Bipartite;

II — Garantir 2 distribuigio dos medicamentos do “kit intubago” a0s muni¢ipios do Estado
de Mato Grosso, conforme informagdes Compras Centralizadas “kit Intubagdo™ e enviada ao
Conselho Nacional de Secretdrios de Saide - CONASS semanalmente, estoque em até 6 dias:

111 — O Email do Conselho Nacional de Secretarios de Estado de Sande -~ CONASS recebido
nos dias 12 ¢ 21 de margo de 2021, que orienta & circunstancia de distribuigao.

RESOLVE:

Art. 1¢- Aprovar a distribuigdo de medicamentos do “kit intubacio™ aos municipios do Estado
de Mato Grosso que compdem o Plano de Contingéncia Estadual versio 9 atualizado em
12/03/2021, conforme Anexo Unico desta Resolugdo.

§1° - Os medicamenos de que trata o Artigo 1° sdo: Atracirio, besilato [0mg/ml (amp 2,5 mi),
Atraciric. besilato 10mg/ml (amp 5 mi). Cisatractrio 2my/ml (amp 5 ml), Rocurbnio, bromete 10
mg/ml solugdo injetdvel 3 ml. Midazolan 5 mg (fras. de 10 mlj, Midazolan 5 mg ( fras. de 3 ml) ¢
Midazolan 5 mg ( fras. de 5 ml)

§2° - Os hospitais que receberao os medicamentos do “Kit intubagdo™ fazem parte do Plano
de Contingéncia contra Covid 19 - SARS CoV2 (versio 9 awalizada em 12.03.2021) e o8
demais hospitais que disponibilizaram leitos de UTI apoés a homologagdio da versdo vigente,
do Estado de Mato Grosso.

Art. 2° - O calculo para distribuigio dos medicamentos foi realizado conforme orientagéo de
criticidade e avaliac@o do gstoque ¢ CONSUMO médioc enviado semanalmente & Secretaria de

Estado de Satde ¢ Ministé (? da,Satde. .
{ ‘ v b
I T AL Rk
Pl gt M anco j“wn‘:u cossit
i AT oresiden

,é-':/_mﬁ%’"mlitké Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiabd-MT  Pagina1de3
i Teiefo‘pﬁ: {65) 2613-5409 - E~mail: secibmu@ises.mt.gov.br
!



Governo do Estado de Mato Grosso
) SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

Pardgrafo Unico: As unidades conternpladas serdo as que possuem estoque em até 6 dias,
sendo para uso imediato, conforme mapa semanal enviado pclos hospitais do Plano de

Contingéncia a0 CONASS.

Art, 3° Esta Resolugdo entra em vigor apos homologada pelo plenario da CIB/MT.
Cuiaba/MT, 31 de margo de 2021.

o

z
/4__/,,“_

Klarco Antonioc Norberto Felipe
Presidente do COSEMS/MT

Centro Politico Administrative, Bloco 05, CEP 78051
Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmi@se
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Governo do Estado de Mate Grosse
SES - Secretaria de Estado de Saude ‘
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT AD RE FERENDUM N.* 26, DE1 6 DE ABRIL DE 2021,
Dispbe sebre u distribuigio de medicamentos do “kit
intubagiio™ aos municipios do Estade de Matoe Grosso
que compdem o Plane de Contingéncia Estadual -
versia 9 atualizada em 15.04.2021 e Unidades de
Pronts Atendimento - UPA, conforme Anexo Unico
desta Resolugio.

A COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -
CIB/MT. 1o uso de suas atribuigdes legais e considerando:

I — O acordo realizado de forma Tripartite por meio do Grupo Técnico em 10 de margoe de 2021, que
a distribuigdo de medicamentos aos municipios deve ser pactuada de forma Bipartie;

Il — O Resume Executive de 17 de margo de 2021da Reunido Iripartite para Monitoramenio da
Aquisi¢iio e Distribuigic de Farmacos para Intubagdo no Ambito do Combatz 4 Pandemia de
Covid19:

- Garantir & distribuicdio dos medicamentos do kit intubagdo™ aos municipios do Estado de Mato
Grosso, conforme informagdes Compras Centralizadas “kit Intubagdo™ e enviada a0 Consetho
Nacional de Secretarios de Saude - CONASS semanalmente, eslogue en até 6 dias;

IV- Considerando os Leitos de Suporte Ventilatério otertados pelas Unidade de Pronto Alendimento
~ UPA 24h, conforme dados informados regularmente no sistema IndicaSUS.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a distribuigdo de medicamentos da “kil intubacao” aos municipios do Estado de
Mato Grosso gue compdem o Plano de Contingéncia Estadual - versdo 9 atualizada em 15/04/2021 e
Unidades de Pronto Atendimento - UPA, conforme Anexo Unico desta Resolugio,

§1¢ - Os medicamentos de que trata o Arligo 1° sdo: Atracirio Besilate, 10 mg/ml ampola de 2,5 mi;
Atracurio, Besilato 10 mg/ml ampola 5 ml; Rocurénio Brometo, 10 mg/ml ampola de 5 m) ; Cidrato
de Fentenila 0,05 mg/ml ampola de 10ml e Midazolam 5 mg/ml frasco 10 ml.

§2° - Os hospitais que receberdo os medicamentos do “Kit intubagdo” fazem parte do Plano de
Contingéneia Estadual - versdo 9 atualizada em 15.04.2021 contra Covid 19 - SARS CoV2 do
Estado de Matwo Grosso e Unidades de Pronto Atendimento - UPA, informados regularmente no
sistema Indica SUS.

Art. 2° - O cileulo para distribuicdo dos medicamentos foi realizado conforme orientagio de
criticidade e avaliagdo do estogue e consumo médio enviado semanalmente a Secretaria de Estado de
Sadde e Ministério da Satde.

Pardgrafo Unico: As unidades contempladas sero as que possuem estoque em até 6 dias, sendo
para uso imediato, conforme mapa semanal enviado pelos liospitais do Plano de Contingencia a0
CONASS. '
Arta3™ s

fio entra em vigor apds homologada pelo plendrio da CIB/MT.
Cuiaba/MT, 16 de Abril de 1})2!.
) =

o p
P ,4“,..... J"" -
(-~ ; o
{ 2 . redo Marco Antdnio Norberto Felipe
ek e e ki e da C1B /MT Presidente do COSEMS/MT

sutro Politico Administrative, Bloco 05, CEP 78.056-370, Cuiaba-MT  Phgine Lde
Telefone: (65) 3613-5409 - E~mail: secibmt @ ses.mt.gov.br
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Governo dn Estado de Mato Grosso
o SES - Seerefaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATQO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUM N. 28, DE 20 DE ABRIL DE 2021.

Digpae sobre a distribuigio de medicamentos do kit
intubagiio” aos municipios do Estado de Mato Grosso
gue compdem o Plano de Contingéncia Estadual -
versia 9 atuslizada em 15.04.2021 ¢ Unidades de
Pronto Atendimenio - UPA, conforme Anexo lnico
desta Resolugdo,

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -
CIB/MT. no uso de suas atribuigdes legais e considerando:

[ — O acordo realizado de forma Tripartite por meio do Grupo Téenico em 10 de margo de 2021, que
a distribuicZo de medicamentos aos municipios deve ser pactuada de forma Bipartite.

{1 - Garantir a distribuiyio dos medicamentos do “kit intubagdo™ aos municipios do Estado de Male
Grosso, conforme informagdes Compras Centralizadas kit Intubagdo™ e enviada ao Consetho
Nacional de Secretarios de Saide - CONASS semanalmente. estoque entre 4 g 14 diast

Il - Considerando os Leitos de Suporte Ventilatério ofertados pelas Unidade de Pronto
Atendimenta — UPA 24h, conforme dados infermados regularmente no sistema IndicaSUS:

RESOLVE:

Art. 1¢ - Aprovar a distribuigdo de medicamentos do “kil intubagdo™ aos municipios do Estado de
Mato Grosso gue compdem o Plano de Contingéncia Estadual - versio 9 awalizada em 15/04/202] ¢
Unidades de Pronto Atendimento - UPA. conforme Anexo Unico desta Resolugéo.

§1¢ - os medicamentos de que trata o artigo 1° sdo: Cisatractrio. Besilato 2me/mi (amp 10 mi);
Propofol 10 mg/ml (framp 20 ml): Fentanila, citrato 0,05 mg/ml (framp. 10 ml) ¢ Midazolam 10
mg/2 ml

§2' - Os hospitais que receberdio os medicamentos do “Kit intubagfio” fazem parte do Plano de
Contingéneia Estadual - versdo 9 atualizada em 15.04.2021 contra Covid 19 - SARS CoV2 do
Estado de Mato Grosso e Unidades de Pronto Atendimente — UPA, informados reguiarmente no
sistema Indica SUS.

Art. 2° - O chlculo para distribuigiio dos medicamentos foi realizado conforme orientagdo de
eriticidade e avaliaco do estoque e consumo médio enviado semanalmente a Secretaria de Estado de
Satde e Ministério da Saude.

Pardgrafo Unico: As unidades contempladas serdo as que nado possuem estogque entre 4 g 14 dias,
sendo para uso imediato, conforme mapa semanal enviado pelos hospitais do Plano de Contingéncia
ao CONASS.

Art. 3" Esta Resolucdo entra em vigor apés homologada pelo plenario da CIB/MT,

i A Cuiabd/MT, 20 de abril de 2024.
g”ﬁ,&:é y :/u»- ‘?[" i

P A

<
Danielle Pedroso Dias Carmona Muarcs Antonio Norberto Felipe
Bertucini Presidente do COSEMS/MT

Presidente da C1B /MT em exercicio,

Centro Politico Administrative, Bloco 05, CEP 78.050-970, Coiaba-MT  Pagina 1 de3
Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ses,mnt,gov.br
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Cristalia—Pauta 1

MT
MT

PE

DEXMEDETOMIDINA, CLORI

DEXTROCE

DEXMEDETOMIDINA, C

TAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML

DATO 100MCG/ML AMPOLA 2 ML

AMPOLA 10 ML

160

4.450

LORIDATO 100 MCG/ML

DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO SOMG/ML

MIDAZOLAM 5 MG/ML

DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO 100 MCG/ML

MIDAZOLAM 5 MG/ML

AMPOLA 2 ML
AMPOLA 10 ML

LAMPOLA 3 ML

AMPOLA 2 ML

AMPOLA 3 ML

800

23.100

1.590

MIDAZOLAM 5 MG/ML




Cristalia — Pauta 2

FENTANILA, CITRATO O, 05 MG/ML

FENTAN'ILA CITRATO O 05 MG/ML

AMPCLA 10 ML

FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML T |aweolalomi

AMPOLA 10 ML
AMPOLA 10_ ML

POFOI

L P -":;'::‘;fi

FENTANILA, CITRATO 0,05 5 MG/ML
PROPOFOL 10 MG/ML
FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML

AMF‘OLA 20 ML

AMPOLA 10 ML
AMPOLA 20 ML

s _._--'EAMPOLA;J-Q'ML e

FENTANILA, CITRATO O, 05 MG/ML
PROPOFOL 10 MG/ML

FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML
FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML

ENTANILA, CITRATO e

AMPOLA 10 ML
AMPOLA 20 ML

) AMPOLAIOML

AMPOLA 10 ML

TampoLasML

M5
MS

PROPOFOL 10 MG/ML
PROPOFOL 10 MG/ML

PROPOFOL 10MG/ML

AMPOLA 20 ML
AMPOLA 10 ML

 [AvPOLAIOML

SE

PROPOFOL 10 MG/ML

| AMPOLA 20 ML




Cristalia — Pauta 3

ROCURONIO BROMETOlD MG/ML '
ONIO, BROMETOIG MG/ML

AMPOLA 5 ML

{BESALEISES 3
el 5
[ }
|Rus_#_|

BA CISATRACU RIO, BESILATO 2MG/ML

BA FENTANILA, CITRATO O, 05 MG/ML

AMPOLA 10 ML

AMPOLA 10 ML

ONIO, BROMETO10 MG/ML L

TaweoAsML |

CISATRACURIO BES]LATO 2MG/ML

AMPOLA 10 ML

ATRACURIO, BESILATO aehn..

T TawpoAlomL |

RONIO, BROMETO10. wemt.

| anvpolAS ML

MA CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML

MA ROCU RONIO BROMETOlO MG/'.VIL

AMPOLA 10 ML
AMPOLA 5 ML
AMPOLAIOML

laveotasme |

AMPOLA 2 ML

FENTANILA CITRATO 0,05 MG/ML
) DE MIDAZOLAM 1 MG/MLSOL mu

TIAMPOLASML

| ampoLas ML

FENTAN*LA CITRATO O 05 MG/ML

AMPOLA 2 ML

ROCURONIO, BROMETO10 MG/ML e

ROCUR@I\NO BROMETOlO MG/ML

i AMPGLAJ.OML

AMPOLA 5 ML

TMPOLAS e

AMPOLA 5 ML

AMPOLAS ML

C!SATRACU RlO BESI LATO ZMG/M L

CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ.

AMIPOLA 10 ML
J—@om 5 ML

S| FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML

SP JENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML

AMPOLA 10 ML

AMPOLA 2 ML

r SP ‘ ROCURONIO, BROMETO10 MG/ML

\ AMPOLA 5 ML




Pauta 4 — Eurofarma

DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO 100MCG/ML AMPOLA 2 ML 1
AMPCLA 2 ML

 lawpouazm

DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO 1 AMPOLA 2 ML

100MCG/ML AMPOLAZML |

OBS: Para elaboracdo desta pauta, foi realizado ajuste das coberturas considerando o tempo
transcorrido apos © envio dos dados pelo CONASS e 0s quantitativos deste medicamento
enviados na pauta 1.



Fresenius - Pauta 5

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJETAVEL

PROPOFOL 10 MG/

ML EMULSAO INJ ETAVEL
| awpoLA20mL |

AMPOLA 20 mL
| AmPOLAZOML |




Fresenius-Pautab

AP BROMETQ DE PANCURONIO 2 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML 3.550
MA BROMETO DE PANCURANIO 2 MG/ML SOLUCARO INJETAVEL AMPOLA 2 ML




{ RRSANIEERS |

Blau - Pauta 7

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG PO LIOF. INJETAVEL FRASCO—AMPOLA

SUXAMETONIO CLORETO 100 MG P(f) LIOF. INJETAVEL

ETAV EL FRASCO-AMPOLA
FRASCO-AMPOLA

SUXAMETONIO CLORETO 100 MG F’O LIOF lNJ




Cristélia - Pauta 8

ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML
CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML
FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML
FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML
FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML
MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ.
MIDAZOLAM 1 MG/ML SOL. INJ.
MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ.
DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML
DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML
PROPOFOL 10 MG/ML

AMPOLA 10 ML
AMPOLA 10 ML
AMPOLA 5 ML
AMPOLA 2 ML
AMPOLA 3 ML
AMPOLA 5 ML
AMPOLA 10 ML
AMPOLA 2 ML
AMPOLA 10 ML

RO NIO, BROM 0 10 NI

MPOLA2ML |

MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ.

ORIDRATO 50MG/ML.

AMPOLA 3 ML

apoAsML | 1m0 |
AN | 2em |
AMPOLA 2 ML

0 10 MG/ML

5 AM'FOLAQS-ML

AMPOLALOML |

“AMPOLA 10

AMPOLA 2 ML

DE M DRA

AMPOLAIOML |

MA CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML
MA FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML
MA FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML

FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML

AMPOLA 10 ML
AMPOLA 10 ML
AMPOLA 5 ML
AMPOLA 2 ML

~ AMPOLASML |

0, BRQMETOZIB:MG/ ML
10, BE MG/ML.

ROCURONIO, BROMETO
EENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML
FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML
FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML

AMPOLA 5 ML
AMPOLA 10 ML
AMPOLA 5 ML
AMPOLA 2 ML




| MIDAZ M

- : P] i

TPROPOFOL 10 MG/ML _

R
RJ

ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML

AMPOLA 5 ML

CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML

FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML
FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML
MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ.

AMPOLA 5 ML 23.430

AMPOLA 10 ML 1.600
—awpoLAsML | ise |
—wpolAzwL | 3tos0 |
—pOLASML | 240

AMPOLA 5 ML

AMPOLA 10 ML

AMPOLA 20 ML
T AwPOLASML |

AMPOLALOML |

 AMPOLAIOML |

AMPOLA2 ML v

AMPOLATOML | = 1

T AMPOLA20ML |

AMPOLA 5 ML

RO

FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML

RO

FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML

AMPOLA 10 ML
AMPOLA 5 ML

RO

FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML

| AMPOLA2 ML

RO
RO

DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML

| AMPOLA2ML

DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML

AMPOLA 10 ML

AMPOLA 20 ML

T AMPOLASML |

0. |

CISATRACURIO

, B

e UF

-

M LAM 1 MG/MLSOL. INJ..

CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML

| TO__| FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML
FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML
1O | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML

AMPOLA 10 ML

AMPOLA 5 ML

AMPOLA 2 ML

= -
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Cristalia e Unido Quimica - Pauta 9

FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML

AMPOLA 10 ML

=3

B

AP FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML AMPOLA 5 ML
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100
AP MICG/ML SOL. INJ. AMPOLA 2 ML 3.720

AP

BROMETO DE PANCURONIO 2 MG/ML SOL. INJ.

AMPOLA 2 ML

NIO 2 MG/ML SOL. IN (MPOLAZML
MT BROMETO DE PANCURCJNIO 2 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 2 ML
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 AMPOLA 2 ML 4325

.

MCG/ML SOL. INJ.
NILA ),05 MG/

/M NI

CURONIO 2 MG/MLS

/

FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML

“AMPOLA 10 ML

FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML

AMPOLA 5 ML

TO
TO

BROMETO DE PANCURONIO 2 MG/ML SOL. INJ.

AMPOLA 2 ML

F

t-,l%h‘ 5 'L



Cristalia e Unido Quimica

FE

- Pauta 10

NTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML

FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML

AMPOLA 10 ML

AMPOLA 5 ML

| B A b

Fi= 3
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Pauta 11— 01/08/2020

ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML

FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA 10 ML

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, 2MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL,
AMPOLA 4 ML

OCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA 5 ML

R
ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML

CISATRACURIO, BESILATO, 2MG/ML, SOLUGAD INJETAVEL, AMPOLA 5 ML

BA | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML 15.475

BA | ROCURONIO, BROMETC 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 24.000

BA | ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML 6.025

OF | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPQLA 10 ML 12.850

OF NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, ZMG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 5
AMPOLA 4 ML 523

oF | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 4,100

ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML

GO | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, 50LUCAQ INJETAVEL, AMPOLA 10 ML

GO | ROCURONIO, BROMETQO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 10.400
8.475

GO | ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML

| GBSAUEISES |
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MT | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPCLA 10 ML

0, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 6.050
4,675

MT | ROCURONI

MT | ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML

MT | CISATRAC

URIO, BESILATO, IMG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 825

MG | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML

MG | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML

MG | ATRACURIO, BESILAT

0 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML

SESILATO 10MG/ML AP POLAZSML
ML, SOLUCAO |NJETAVEL, AMPOLA 10 ML

PB | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/

o | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML

PB | ATR

pE | EENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML

pE | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML

pE | ATRACURIO, BESILATO 10MG/

RJ | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUCAD INJETAVEL, AMPOLA 10 ML

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, 2MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, 25,800

AMPOLA 4 ML :

Rl | ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML 37.400
80.400

R} | ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML



NILA, CITRATO 0,05 MG/ML, SOLUGAQ IN

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, 2MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL,
AMPOLA 4 ML

ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAQ INJ

CISATRACURIO, BESILATO, 2MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA S ML

AMPOLATOML |

MILAMPOLAZSML

ML SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML

ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAOD INJETAVEL, AMPOLA 5 ML

ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5ML

SP CISATRACURIO, BESILATO, 2MG/ML, SOLUGAD INJETAVEL, AMPOLA 5 ML

mfb.o;gs-aﬂ%ﬂm;,};qw"--o;_m AVEL, A;M_Pémm R \ e

AVEL AMPOLASML |

NOREPINEFRINA, HEMITART
AMPOLA 4 ML

ROCURONIC, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAOD INJETAVEL, AMP

| Fis. T8
i G
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ETNIO, CLORETO 100 MG

SE \ SUXAMETDN\O CLORETO 100 MG
sp LS uxwamwo CLORETO 100MG




PAUTA 13 - 12/08/2020 - 33 I
¢ DEXMEDETDMlDINA, CLORIDRATO 100 MCG/ML, AMPOLA 2 ML: [ "'Q:V ‘,

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

— SEXVIEDETOMIDINA 100 MCG/MLSOL. INJ. - 2 ML M“

CLORIDRATO D
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. -2 ML ALAGOAS
ORIDRATO DE DEXMEDETOMlDlNA 100 MCG/ML SOL. INJ. -2 ML AMAZONAS

cL [ s |
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML CEARA m
N mal WS
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. -2 ML m
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML wﬂ
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. -2 ML ﬂ
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. - 2 ML W
LORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 CG/MLSOL INL-2ML__| MATO GROS50 D0 oL | 7280 |
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 109 NICG/ML SOL. INJ. - 2 ML Wm
~LOR%DRATO SE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INL.-2ML | PARA m
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 CG/MLSOL INJ.-2 ML | PARAIBA s |
H AT i
NLONDRA‘TO = DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ-2ML | PERNAMBUCO m
~LORIDRA‘TO - DEXMIEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ.- 2 ML
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 VICG/MLSOL.INJ.-2ML | RIODE JANEIRO

LORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MICG/MLSOL INJ.-2ML | RIO GRANDE DO NORTE
_ommmo — DEXMIEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. - 2 ML RIO GRANDE DO SUL
 ORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOLINL-2ML | RONDONIA m
~LORIDRM’O = DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL: INL-2ML | SANTA CATARINA
_omomm ~ DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL NJ.-2ML | SAROPAULO
_mmmmo ~ DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ. -2 ML Mm
~:LORIDRM’O - DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL INJ. -2 Mt Wm
~LDR|DRATO - DEXMIEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. IN). - 21 “

il
o

- SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG PO LIOF. INJETAVEL:

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

|| [
u_“
AmeoAs e |
AMAZONAS s
BAHIA T
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG
msmm o a0 |
ESPIRITO SANTO w0 |

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

Iill?ll

MARANHAO




SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG MATO GROSSO
MATO GRQSSO DO SUL 1275 ‘l
s |
[ as0 |
pAaAfsA i
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG PARANA 2.490
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG PERNAMBUCO “
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG RIO DE JANEIRO m
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG RIO GRANDE DO NORTE ”
S cnapeposyL | 830 |
RONDONIA

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG RORAIMA ﬂ
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG SANTA CATARINA 2.085
16.860

SUXAMETONIO CLORETO 100 MG

¢ SAO PAULO
M
M_‘_
m

]

S
©o
o

- ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, AMPOLA 5 mL:

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

—JRONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA > ML _— 288

RO ; ;
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML ALAGOAS 2.130
~\‘OCURGN!O, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML _ 180

ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAOD INJETAVEL, AMPOLA 5 ML AMAPA 980

ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML BAHIA m
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,
DISTRITO FEDERAL _ 240

. _URONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAO |
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML ESPIRITO SANTO
~OCUR6MO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML

ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML MARANHAO \ 1.830
~<OCURCNIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML
~OCURC)NIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML m
~ocua@mo, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML

CURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA 5 ML PARA

RO [ meso |
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML PARAIBA “

ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML PERNAMBUCO m
©OCURONIO, BROMETO 10 MG/NL, SOLUCRO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML Mm
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML PARANA

ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML RIO DE JANEIRO
0 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | RIO GRANDE DO NORTE 10.980

ROCURONIO, BROMETO 1
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML RONDONIA m
5 ROMETO 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML | RORAIMA m

ROCURONIO, B ,
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML RIO GRANDE DO SUL 9.640

2.175 L BO’

QUANTITATIVO QUANTITATIV

ESTADO EMPRESA EMPRESA
SCHERING EUROFARMA



ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML
OMETO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML

w
prg]
o
0
>
C
=
O

ROCURONIO, BR

- ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML, AMPOLA 2,5 ML:

100 ampolas distribuidas jgualitariamente para 05 2 estados abaixo, que possufam a menor cobertura guando

analisados 0s blogueadores neuromusculares.

ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL. INJ, AMPOLA 2,5 ML | MATO GROSSO DO sUL “
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL. INJ., AMPOLA 2,5 ML

:
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PAUTA 14— 13/08/2020

UTILIZAGAO DA FERRAMENTA FORNECIDA PELA SAES:

Coleta de dados:

1. Utilizagdo de Template padrdo estabelecido pelo CONASS em que as Secretarias
Estaduais de Saude das UFs e DF coletam 0s dados em cada estabelecimento hospitalar
dos seus planos de contingéncia € informam até quinta feira 17:00h para fechamento

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

5. Dados SRAG do Sistema de informacdo de vigilancia da Gripe (SlVEP~Gripe), com 2

marcacdo de internacdes em leitos de UTL;

3. NGmero total de leitos de uTl SRAG/COVID-18 habilitados pelo Ministério da Satde;

4. Taxa de ocupagao média por estado dos leitos de UTI informados no e-SUS Natifica.

Aplicacdo

1. Dados consolidados CONASS utilizado para uma distribui¢do do ESTOQUE entre 45 3
55%, garantindo sempre um numero minimo de dias alvo 2 7 dias;

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

3. Numero total de leitos de UTI SRAG/COVID-18 habilitados com peso de 45% na aplicagao
dos critérios assistenciais;

4. Taxade ocupagao média por estado dos leitos de UTI com peso de 5% na aplicagdo dos
critérios assistenciais.

A FERRAMENTA utilizada gerou critica &, dessa forma, foi realizada busca por estabelecimento
e CNES para verificar as discrepancias no CMM. Quando encontrada discrepancia, foi realizado
a corregao considerando o numero total de leitos de UTI que © estabelecimento possui
utilizando o CM por dia por leito. Dessa forma, foi realizado uma correcdo do numero do
consumo médio informado na planilha para gue a discrepancia fosse minimamente corrigida.

. MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML:

Ap0s ajustes, 231,500 ampolas foram distribuidas para os 23 estados abaixo da seguinte forma:
SES AP, BA, CE, GO, MA, RN, RO, RR receberam 47% do guantitativo total (108.634 ampolas)
para completar O estoque para 12 dias de cobertura € O restante do guantitativo (122.866
ampolas) foi rateado para os 23 estados utilizando 0 seguinte peso: 50% SRAG, 45% leitos € 5%
taxa de ocupagao. As SES DF, ES, PB e SE nio receberam devido a cobertura superior a 60 dias
de consumo.

”\MDAZ{)MM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML
VIIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML
VIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML ﬂ
VIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLAS ML | AP
VIIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML
VIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML
IDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML m
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML
VIIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLAS ML | M
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TO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML

MIDAZOLAM, CLORIDRA

DAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML

 SAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA 5 ML “
DAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO IN ETAVEL, AMPOLAS ML | PE
 DAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO JETAVEL AMPOLASML | Pl
SAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO ETAVEL AMPOLASML | PR |
 OAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML m
VIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML mm

Nm
SAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML

SAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA 5 ML Bm
SAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML m
JETAVEL, AMPOLA 5 ML

- MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML:

35 ampolas distribuidas para @ SES AC por possuir 0 menor quantitativo enviado do

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLU(;]-'\O INJETAVEL, AMPOLA 5 ML.

MIDAZOLAM, CLORIDRATQ, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AM

- PROPOFOL 20MG/ML INJETAVEL, AMPOLA 50 ML, PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ,
AMPOLA 20 ML, PROPOFOL 10MG/ML INJETAVEL, AMPOLA 100 ML, PROPOFOL 10MG/ML
INJETAVEL, AMPOLA 50 ML:

Apos ajustes, OS 1.770.450 mL (nas diversas apresentar;c‘)es) foram distribuidos para 0s 23
estados abaixo da seguinte forma: SES AL, AP, GO, MA, RJ, RN, RO receberam 54% do
guantitativo total (955.198 mL) para completar o estoque para 9 dias de cobertura € 0 restante
do guantitativo (815.252 mL) foi rateado para os 23 estados utilizando 0 seguinte peso: 50%
SRAG, 45% leitos € 59 taxa de OCUpPagao. Posteriormente, a pauta em mL foi adequada para
ampola de acordo com as apresentagdes disponfveis. As SES ES, PB, PE e RS nio receberam
devido a cobertura superior a 60 dias de consumao.

QUANTlTATIVO

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAQ INJ AMPOLA 20mL “m
SROPOFOL 10 MG/ML EMULSAQ INJ AMPOLA 20mL mm

R - i O B B
SROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL “m
rovofoL iOMSM BREE oo | | 0

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL “m

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLAZOmL | 60 |

GBSA!
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PROPOFOL 10 MG/ML

EMULSAQ INJ

AMPOLA 20mL

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAQ INJ AMPOLA 20mL

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAQ INJ AMPOLA 20mL

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAQC INJ AMPOLA 20mL

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL

PROPOFOL 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 100mL

PROPOFOL 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 100mL

PROPOFOL 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 100mL

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 50mL

PROPOFOL 20MG/ML INJETAVEL AMPOLA 50mL

PROPOFOL 20MG/ML INJETAVEL AMPOLA 50mL
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PAUTA 15 — 02/09/2020

RORAIMA SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG Framp FRASCO
I
RORAIMA AMPOLA 10 ML

CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML
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SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG Framp




PAUTA 17 - 23/09/2020

NTANILA 0,05 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL

AMPOLA 10 ML

CITRATO DE FE
AO INJETAVEL

AMPOLA 5 ML

C1TRATO DE FENTANlLA 0, 05 MG/ML SDLUC

lGTﬂ.' IEISER [

tpie 46

 INJIETAVEL |

AMPOIASML |

TO
TO

CITRATO DE FENTAN1LA 0, 05 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML
CITRATO DEF NILA 0,05 MG/ML, SOLUGAO |NJETAVEL AMPOLA 2 ML
MG/ML, SOLUCAO lNJETAVEL AMPOLA 2 ML |

RO

CITRATO DE FENTAN1LA 0,05

5 MIG/ML, SOLUCAC INJETAVEL |

t

|



PAUTA 18 - 30/09/2020

AC HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL

AMPOLA 4 ML 1.050

AMPOLA 4 ML 700

HEMITARTARATO D

CE

£ NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL

RN HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLU

AMPOLA 4 ML 2.650




PAUTA 19 - 16/10/2020

PROPOFOL IOMG/ML EMULSAO lNJETAVEL b

AMPOLA ZOML T11750

B

ETAVEL | AMPOLA20ML |

PR OFOL 10 MG/ML EMULSAO|NJETAVEL

AMPOLA 20 IVIL

PROPOF_Q[. 10 MG/ML EMULSA

O INJETAVEL

PROPOFOL 10 MG/ L EMULSAO INJETAVEL

AMPOLA 20 IVIL' i

MULSAO INJETAVEL |

AMPOLA20ML | 14%

j GBSAUE/SES |
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codigo

Medicamento o

 SAES

" Tauantidade |

| solicitada | FE

'f'qgﬁnﬁ&adé3
| ajuste FE

N2 '.pe.di'du '

. SISMAT

0861405

Propofol

AC

980

10

980

| 345246

0861413

Fentanil

AC

24.844

25

24850 |

345246

0760560

Morfina

AC

1.122

10

1.130

1 345246

0861758

Midazolam

AL

8.870

10

. 8870

345247

0760560

Morfina

AL

1.366

10

1.370

345247

0760560

Morfina

AM

2.556

10

345248 |

0861405

Propofol

AM

9.661

10

| 345248

0760560

Morfina

BA

7.065

10

0760560

Morfina

CE

16.599

10

325250

0760560

Morfina

DF

2.406

10

345251 !

0861405

Propofol

DF

5.604

10

1 auss1

0760560

Morfina

ES

834

10

| 3as252

0760560

Morfina

GO

1.062

10

- .:.._345253 0

0861413

Fentanil

MA

24.242

25

345254

0760560

Morfina

MA

7.999

10

| 345254

0760560

Morfina

MG

11.515

10

345255

0760560

Morfina

MS

4.686

10

345256

0760560

Morfina

MT

6.904

10

T 3ss257

0760560

Morfina

PB

4,516

10

| 345258

0760560

Morfina

PE

7.204

10

| 345259

0861413

Fentanil

Pl

16.947

25

1 aa5060

0861758

Midazolam

Pl

17.165

10

345260

0760560

Morfina

Pl

10.557

10

345260 |

0760560

Morfina

PR

14.307

10

| 345061

0760560

Morfina

RJ

9.220

10

345262

0861405

Propofol

RJ

34.649

10

0760560

Morfina

RN

3.997

10

0861405

Propofol

RN

11.450

10

| 345263

0760560

Morfina

RO

2.012

10

| 345264

0861405

Propofol

RO

29.700

10

| 345208

0861413

Fentanil

RR

12.728

25

0760560

Morfina

RR

800

10

 ,34526S.f

0861405

Propofol

RR

2.320

10

345265

0760560

Morfina

RS

45.811

10

345266

0760560

Morfina

SE

4.689

10

1 345267

0760560

Morfina

SP

54.445

10

345268

0861413

Fentanil

TO

6.500

25

345260

0861758

Midazolam

TO

6.050

10

345269 |

[0760560| Morfina

|10

1.700

10

345269

| GBSAUEISES

F).’-._q_q



g Quantidade |
Cédigo |Medicamento |Destino | solicitada |

e ) sAEs :
0861510|Rocurdnio AL 3.150 o | 3150 | 345210
0861820/ Atracurio 2,5 AM 5.032 55 | 5050 | 345271
0861820/ Atracurio 2,5 BA 6.925 s | 6625 | 345272

0861510| Rocurénio CE 28.176 10 | 28.180 345273
0861820/ Atracdrio 2,5 DF 3,468 55 | 3475 | 345274

0861820| Atractirio 2,5 MA 4.933 5 | 4950 | 345275
0861510|Rocurénio MA 3.567 o | 338 | M5
0861820| Atracrio 2,5 MT 3,559 25 | 3575 | 345276
0861820| Atracurio 2,5 Pl 10.290 25 | 10300 | 345277

0861820/ Atracurio 2,5 RJ 23.629 S5 | 23650 | 345278
0861820/ Atracurio 2,5 RN 1.342 25 1.350 1345279 |
0861820 Atracurio 2,5 RO 6.500 25 | 6500 | 345280
0861820| Atracrio 2,5 RR 33 25 | 50 | 345281

0861820| Atracurio 2,5 SE 2.825 >5 | 2825 | 345282
0861510 Rocurénio TO 1.327 o | 1320 | 345283

 |Quantidade | Ne pedido
| ajusteFE | SISMAT
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Frasco-ampola 20 mL

Frasco-ampola 20 mL
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PAUTA 33 - 29/03/2021

109 908

Frasco ampola 5 mL




PAUTA 34 — 31/03/2021

 Frasco-ampola 5mL

| BoRAVIDR

Fis. _5 3'

LT

i

e

wmsme

0 0 MG/ML SO
_;:L’Ala,ﬁ 5 MG/ML, SOLUCAQ INJI ETAVEL
0 10 MG/ML, SOLUCAO INJ E_'LALIE_IL__

IO MMG[ML smucm INJETAVEL
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL

'P‘+m“‘.

Ampola 10 mL

Frascc.ampaia 5 mi‘.‘f: .:-:: 146
Frasco ampola 5 mL |

ETO DE ROCURONIO 10 MG/ML SOLUGAO INJETAV_EL
ET E:Racuaémo 10 MG/ML, "SOLUGAO INJETAVEL

~

E ROCURONIO 10 IVIG/ML SOLUCAO INJ ETAVEL

) MG/ML, smucamwemvu " Frasco-ampc

RONlO 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

RO l' BROMETO DE ROCU
ROCURONIO 10 MG/ML, "SOLUCAO INIETAVEL

\. SC BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
: RON )CURONIO 10 MG/ML, SOLUCAOD INJETAVEL

TO BROMETO DE ROCURONlO 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL | |

Frasco-ampola 5 mL |
Frascc%aﬁibdia’fs"'m%




PAUTA 37 —12/04/2021

UF Medicamento : -~ ppresentacdo
ampolade 2,5mL

atractrio besilato, 10 mg/mL
[actrobesiato0meimL L .
atracurio besilato, 10 mg/mL 2.959
prommeEv e |
atractirio besilato, 10 mg/mL
F :;aﬁgggar;a@es'iiaﬁa;:i_a'-'m'g;r-ﬁp -
atracurio besilato, 10 mg/mL

"I iracrio besilato, 10 mg/mt
atracurio besilato, 10 mg/mL

rocuronio, brometo 1omg/ml

rocurénio, brameto 10 mg/mL ampola de 5 mlL

" Trocurbnio, brometo 10 me/mb . " ampoladeSmL

rocurdnio, brometo 10 mg/mL

~Trocurbnio, brometo 10 mg/mL.

ropofal, 10 mg/mL

eetamina, sloridrato Somg/ml
ato de fentanila, 0,05 meg/mL
Gosmg/mk

“ampoladelml

ampolade1lml

morfina sulfato, 10 mg/mL

4,418

18.502

dtazepams mefmL ampola2 mL

hemitartarato de norepinefrina, 2 mg/mL ampolade 4 mL

| GRSALFESRES |

b Fis
! ﬂ =1
|rub ¥



PAUTA 38

Anélise para envio de Medicamentos 10T que estdo com o estoque acima de 10.000 ampolas
na reserva estratégica para estados com cobertura inferior a 15 dias

Segue abaixo anéalise realizada para todos os estados que apresentam com a cobertura dos
farmacos cetamina, cloridrato 50mg/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; rocurdnio, brometo 10 mg/mL, ampola de 5 mL, abaixo de 15 dias, conforme
semana 42 de monitoramento.

Resumao:

e 0Osmedicamentos listados abaixo sao 0s que apresentam guantitativo superior a 10.000
unidades na reserva estratégica;

e Osquantitativos a serem enviados foram determinados a partir do estoque de cada um
dos medicamentos;

e Os estados elencados ndo possuem 2 opgdes de similaridade para as categorias
(Analgesia, BNM e/ou Sedativo);

e O CMM considerada refere-se 3 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, Amapa, Bahia, Distrito Federal, Goias, Maranh3o, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais, Pard, Paraiba, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte,
Rio Grande do Sul, Rondénia, Roraima, Santa Catarina, S&o Paulo, Sergipe, Tocantins.

2- Quais estados ndo possuem 2 opgles de similaridade na classe de sedativos?
Alagoas, Amapd, Goids, Mato Grosso do Sul, Ronddnia, Roraima, Santa Catarina e
Sergipe.

3- Destes guantos possuem distribuidor local com guantitativo maior que 0 consumo
médio mensal?
Nenhum.

Diazepam 5 mg/mL, ampola 2 mL

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

Distrito Federal, Mato Grosso do Sul, Tocantins™.
* N3o foi informado CMM para Diazepam na semana 42,

2- Destes guantos possuem distribuidor local com quantitativo maior gue 0 consumo
médio mensal?
Nenhum.




3 . 220, |
{ GBSAVEISES |
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Quantidade | N pedido o0&
ajuste FE | SISMAT

i ~ |Quantidade |
 |Destino | solicitada | FE
0861405| Propofol AC 980 10 980 | 345246
0861413|Fentanil AC 24.844 5 | 24.850 | 345246
0760560| Morfina AC 1.122 10 1130 o " 345246 -
0861758 Midazolam AL 8.870 0 | 8870 | 345247
0760560| Morfina AL 1.366 10 | 1370 | 345247
0760560| Morfina AM 2.556 o | 2560 | 345248
0861405/ Propofol AM 9.661 0 | 9670 | 345248
0760560| Morfina BA 7.065 o | 7670 | 34529 |
0760560| Morfina CE 16.599 10 | 16600 | 345250
0760560| Morfina DF 2.406 0 | 2410 | 345251
0861405/| Propofol DF 5.604 10 | 5610 | 345251
0760560| Morfina ES 834 o | #w | 34535
0760560|Morfina GO 1.062 10 | 1070 | 345253
0861413|Fentanil MA 24,242 55 | 24250 | 345254
0760560| Morfina MA 7.999 0 | 8000 | 345254
0760560| Morfina MG 11.515 o | 11520 | 345255
0760560| Morfina MS 4.686 10 | 4690 | 345256
0760560} Morfina MT 6.904 0 | eoi0 | 345257
0760560|Morfina PB 4.516 0 | Ass0 | 58
0760560|Morfina PE 7.204 10 | z2i@ | 345359
0861413|Fentanil Pl 16.947 25 16950 | 345260
0861758| Midazolam P 17.165 0 | 17170 | 345260
0760560| Morfina Pl 10.557 10 | 10560 | 345260
0760560| Morfina PR 14.307 10 14.310 345261
0760560| Morfina RJ 9.220 10 9220 | 345262
0861405/ Propofol R 34,649 10 | 34650 | 345262
0760560| Morfina RN 3.997 0 | 4000 | 345263
0861405| Propafol RN 11450 | 10 | 11450 | 345263
0760560| Morfina RO 2.012 10 | 2020 | 345264
0861405| Propofal RO 9700 | 10 | 29.700 | 345264
0861413 Fentanil RR 2728 | 25 | 12750 | 345265
0760560| Morfina RR 800 10 | 8o0e | 345265 "
0861405| Propofal RR 2.320 10 | 2320 | 345265
0760560| Morfina RS 45.811 10 | 45820 | 345266
0760560| Morfina SE 4.689 o | 4690 | 345267
0760560| Morfina SP 54.445 10 | 58450 | 345268
0861413 Fentanil TO 6.500 55 | 6500 | 345269
0861758| Midazolam TO 6.050 10 6050 | 345269
[0760560| Morfina [0 T700 | 10 | 1700 | 345269 |




Medicamento

'  ﬂ§5ﬁhd':¥:  .

~ |Quantidade |
solicitada. |

| SAES

FE

|quantidade
| ajuste FE

N2 pedido
SISMAT

0861510

Rocurdnio

AL

3.150

10

3150

345270

0861820

Atracurio 2,5

AM

5.032

25

5.050

345271

0861820

Atracurio 2,5

BA

6.925

25

6925

345272

0861510

Rocurbnio

CE

28.176

10

- 28.180

345273

0861820

Atracurio 2,5

DF

3.468

25

 1347§ 5

345274

0861820

Atracdrio 2,5

MA

4,933

25

4,950

345275

0861510

Rocurdnio

MA

3.567

10

" 3570

1345275

0861820

Atraclrio 2,5

MT

3.558

25

. 3875

345276

0861820

Atracurio 2,5

Pl

10.280

25

10.300

345277

0861820

Atracurio 2,5

RJ

23.629

25

23.650

345278

0861820

Atracurio 2,5

RN

1.342

25

1.350

345279

0861820

Atracurio 2,5

RO

6.500

25

6.500

345280

0861820

Atracurio 2,5

RR

33

25

50

345281

0861820

Atraclrio 2,5

SE

2.825

25

2825 |

345282

0861510

Rocurdnio

TO

1327

10

139 |

345283




e Quantidade i
0864102 BESILATO DE ClSATRACURlO 10 MG - PO Acre 348683
0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Alagoas 348688
0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Amapa 348689
0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Amazonas 348690
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Bahia 348621
0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Ceara 348692
0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Distrito Federal 348693
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Espirito Santo 348695
0864102 BESILATO DE CISATRACURIC 10 MG - PO Goias 348696
0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Maranhdo 348697
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Mato Grosso 348698
0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Mato Grosso do Sul 348699
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Minas Gerais 50 348700
0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Para 50 348701
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Paraiba 50 348702
loge4102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Parana 50 348703
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO pernambuco 50 348704
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Piaui 50 348705
0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Rio de Janeiro 50 348706
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Rio Grande do Norte 50 348707
0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Rio Grande do Sul 50 348708
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Rondénia 50 348709
0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Roraima 50 348710
0864102 BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO Santa Catarina 50 348711
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - PO S30 Paulo 50 348694
0864102 |BESILATO DE CISATRACURIO 10 MG - poO Sergipe 50 348712
0864102 |BESILATC DE CISATRACURIO 10 MG - PO Tocantins 50 348713

600.000




PAUTA 40

Andlise para envio de Medicamentos IOT que estdo com o estogue acima de 10.000 ampolas
na reserva estratégica

Segue abaixo anilise realizada para todos os estados que apresentam cobertura reduzida dos
farmacos cetamina, cloridrato 50mg/ml, ampolade 10 mL; midazolam 5 mg/mL, frasco ampola
10 mL; diazepam 5 mg/mL, ampola 2 mL, conforme semana 43 de monitoramento.

Resumo:

e 0Osmedicamentos listados abaixo s30 0s que apresentam guantitativo superior a 10.000
unidades na reserva estratégica;

s Osquantitativos a serem enviados faram determinados a partir do estogque de cada um
dos medicamentos;

s O CMM considerado refere-se 3 semana 43 atualizada pelo CONASS;

e Foi acrescentado o quantitativo referente as pautas 38 {reserva estratégica) e 39
(Doagdo Vale) distribuidos aos estados & fim de obter a cobertura atualizada.

Midazolam 5 mg/mL, frasco ampola 10 mL

Critério utilizado para selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 43 da Planilha CONASS
+ entregas referentes 2 Pautas 38 e 39,

2. Estados sem 2 opgdes de similaridade;

3. Estadossem distribuidor local com guantitativo maior que o consumo médio mensal;

Critério utilizado para definicdo do guantitativo 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 selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 43 da Planilha CONASS
+ entrega referente 3 Pauta 38;
2. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que 0 consumo médio mensal;

Critério utilizado para definicdo do guantitativo a ser enviado:

1. Estados com cobertura atualizada menor gque 5 dias: guantitativo 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 selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 20 dias ¢

+ entrega referente a Pauta 38,

onsiderando a semana 43 da Planilha CONASS

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

Critério utilizado para definicdo do quantitativo a ser enviado:

1. Quantitativo para atingir a cobertura de 24 dias.

Pauta 40 - Quantitativos distribuidos considerando os critérios apresentad

de embalagem.

os acima e o fator

Alagoas Midazolam 5 mg/mL, frasco ampola 10 mL 10 5.320

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

Amapa Midazolam 5 mg/mL, frasco ampola 10 mL 10 16.920

Amapa 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 mL 10 18.050

Bahia Cetamina 50 mg/mL, ampola 10 mL 10 11220 |

Ceara Diazepam 5 mg/mL, ampola 2 mL 100 14.500

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

Federal

Espirito Diazepam 5 mg/mL, ampola 2 mL 100 30.200

Santo

Goias Cetamina 50 mg/mL, ampola 10 mL 10 2.010

Maranhao Midazolam 5 mg/mL, frasco ampola 10 mlL 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 ﬂ

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 [ 3510 i\

Para Midazolam 5 mg/mL, frasco ampola 10 mL 10 l 11.770

Para Cetamina 50 mg/mL, ampola 10 mL 10 . 7.680 ﬂ

Paraiba Cetamina 50 mg/mL, ampola 10 mL 10 [ 1.040
ﬁ’emambuco l Midazolam 5 mg/mL, frasco ampola 10 mL 10 gr 7.710

. Cetamina 50 mg/mL, ampola 10 mL l 10 " 8.620

Pernambuco
Piaui

| Cetamina 50 mg/mL, ampola 10 mL

|

3.530




Rio de

izolam frasampola 10 mL

..

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 i0 3.300

do Norte

Ronddnia Midazolam 5 mg/mL, frasco ampola 10 mL 10 9.990

Rondbnia 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

S&o Paulo Cetamina 50 mg/mL, ampola 10 mL 10 30.500
Midazolam 5 mg/mL, frasco ampola 10 mL 10 3.180

Sergipe
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PAUTA 41

Analise para envio de Medicamentos 10T gue estdo com o estogue acima de 10.000 ampolas
na reserva estratégica para estados com cobertura inferior a 15 dias

Segue abaixo andlise realizada para todos os estados que apresentam cobertura dos farmacos
besilato de atractirio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL; besilato de cisatractrio 2 mg/mL, ampola 10
mL; brometo de rocurdnio 10 mg/mL, ampola 5 mL; citrato de fentanila 0,05 mg/mL, frasco-
ampola 10 mL; sulfato de morfina 10 mg/mi, 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:

e Os medicamentos listados s3o os gue apresentam guantitativo superior 2 10.000

unidades na reserva estratégica;
e Osquantitativos a serem enviados foram determinados a partir do estoque de cada um

dos medicamentos;
e O CMM considerado refere-se a semana 44 atualizada pelo CONASS;

1- Besilato de atracurioc 10 mg/mL, ampola 2,5 mL

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

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

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

Critério utilizado para definicdo do quantitativo a ser enviado:

Dos estados que se enguadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque
menor que o consumo meédio mensal, optamos em sugerir a distribuicdo para os de maior
criticidade (os que possuem cobertura menor que 5 dias):

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

2. Besilato de cisatracurio 2 mg/mL, ampola 10 mL

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estadoscom coberturainferior a 15 dias considerando a semana 44 da Planilha CONASS;
2. Estadossem 2 opgdes de similaridade;

3. Estadossem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal;
4. Estados que ndo serdo contemplados na pauta de distribuicdo de besilato de atracirio

10 mg/mL, ampola 2,5 mL.

Critério utilizado para definicdo do quantitativo a ser enviado:



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

3- Brometo de rocurdnio 10 mg/mL, ampola 5 mL

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estadoscom cabertura inferior a 15 dias considerando a semana 44 da Planilha CONASS;

2. Estados sem 2 opgdes de similaridade;
3. Estadossem distribuidor local com quantitativo maior que 0 consumo médio mensal.

Critério utilizado para definigcdo do quantitativo a ser enviado:

Dos estados gque S€ enquadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque
menor gue o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribuicdo 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 selecdo dos estados:

1. Estadoscom cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 44 da Planilha CONASS;
2. Estadossem distribuidor local com quantitativo maior gue 0 consumo médio mensal.

Critério utilizado para definicdo do quantitativo a ser enviado:

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

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

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estadoscom cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 44 da Planilha CONASS;
5. Estados sem distribuidor local com guantitativo maior que o consumo médio mensal.

Critério utilizado para definicdo do guantitativo a ser enviado:

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

6- Etomidato 2 mg/mi, frasco-ampola 10 mL

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 44 da Planilha CONASS;
2. Estadossem distribuidor local com quantitativo maior gue 0 consumo médio mensal.




Critério utilizado para definicdo 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/mi, frasco-ampaola 10 mL

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferiora 15 dias considerando a semana 44 da Planilha CONASS;
2. Estados sem 2 opgdes de similaridade;
3. Estadossem distribuidor local com guantitativo maior que 0 consumo médio mensal.

Critério utilizado para definicdo do guantitativo a ser enviado:

Dos estados que se enguadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque
menor que o consumo medio mensal, optamos em sugerir a distribuicdo 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 cobertura igual a 4 dias: quantitativo para atingir a coberturade 5 dias.

Pauta 41 - Quantitativos distribuidos considerando os critérios apresentados acima e 0 fator
de embalagem.

Acre Citrato de fentanila 0,05 mg/mL, frasco-ampola 10 mL 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 Cloridrata de midazolam 5 mg/mL, frasco-ampala 10 mL 5 3.485
Amapa Besilato de atracurio 10 mg/mL, ampola 2,5 mlL 25 4.950
Amapa Brometo de rocurbnio 10 mg/mL, ampola 5 mL 10 8.310
Amapa Citrato de fentanila 0,05 mg/mL, frasco-ampola 10 mL 25 2.700
Amapa Cloridrato de midazolam 5 mg/mL, frasce-ampola 10 mL 5 17.240
Amapa Etomidato 2 mg/mL, frasco-ampola 10 mL 5 375
Amazonas Besilato de atracurio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 1.500
Amazonas Brometo de rocurdnio 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 atractrio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 6.950
Ceara Besilato de cisatracurio 2 mg/mL, ampola 10 mL 10 23.480
Ceara Brometo de rocurdnio 10 mg/mL, ampola 5 mL 10 11.190
Eearé l Citrato de fentanila 0,05 mg/mL, frasco-ampola 10 mL \ 25 l 55.200
TCearé l Sulfato de morfina 10 mg/mL, ampola 1mL \ 50 \ 108.900
F)istrito Federal \ Besilato de atracurio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL \ 25 l 2.325
rDistrito Federal [ Brometo de rocurénio 10 mg/mL, ampola 5 mb \ 10 \ 1.190

s, LD
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Total

Goids Besilato de atractrio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 8400 —

Goias Brometo de rocurdnio 10 mg/mL, ampola 5 mL 10 8.690

Goids Cloridrato de midazolam 5 mg/mL, frasco-ampola 10 mL 5 5.890

Maranhdo Besilato de cisatracurio 2 mg/mL, ampola 10 mL 10 1.800

Maranhdo Citrato de fentanila 0,05 mg/mlL, frasco-a mpola 10 mL 25 8.750

Mato Grosso Besilato de atractrio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 1.075

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

Mato Grosso do Sul Besilato de atracurio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 71.200

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

Mato Grossa do Sul Cloridrata 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 atractrio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 10.025

Para Besilato de atracurio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 7.500
mraiba Besilato de cisatracurio 2 mg/mL, ampola 10 mL 10 4.650

Paraiba Brometo de rocurdnio 10 mg/mL, ampola 5 mL 10 2.880

Paraiba Citrato de fentanila 0,05 mg/mL, frasco-ampola 10 mL 25 5.050

Parana Besilato de cisatraclrio 2 mg/mL, ampola 10 mL 10 4.680

Pernambuco Besilato de atracurio 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 atracurio 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 Cloridrato de midazolam 5 mg/mL, frasco-ampala 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

Rondonia Besilato de atractrio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 2.025

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

Rondonia Etomidato 2 mg/mL, frasco-ampola 10 mL 5 1.325

Reraima Besilato de atracurio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 75

Roraima Brometo de rocurénio 10 meg/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 cisatracurio 2 mg/mL, ampola 10 mL 10 18.610

Sso Paulo Besilato de atracdrio 10 mg/mL, ampoia 2,5 mlL 25 16.025 J

Sergipe Besilato de atracdrio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL 25 6.975

Sergipe Brometo de rocurénio 10 mg/mL, ampola 5 mL 10 7.650

Sergipe Cloridrato de midazolam 5 mg/mL, frasco-ampola 10 mL 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 41

)




PAUTA 42

Analise para envio de Medicamentos |OT doados pela Agéncia Espanhola de Cooperacao
Internacional para o Desenvolvimento (AECID)*

* Os medicamentos doados pela Espanha gue foram distribuidos na Pauta 41 serdo repostos com 0
estoque da reserva estratégica para esta pauta.

Segue abaixo andlise realizada para distribuicdo dos medicamentos besilato de atractrio 10
mg/mL, ampola 2,5 mL; besilato de cisatraciirio 5 mg/mL, frasco 30 mL; brometo de rocurénio
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:

e Os medicamentos listados sdo os que foram doados pela Agéncia Espanhola de
Cooperagdo Internacional para o Desenvolvimento (AECID);
e Os quantitativos a serem enviados foram determinados a partir do estoque de cada um

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

1- Besilato de atractrio 10 mg/mL, ampola 2,5 mL
Fonte: guantitativo a ser distribuido é proveniente do estoque da reserva estratégica.

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

Estados com cobertura inferior a 15 dias;

Estados sem 2 opcdes de similaridade;

Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal;
Estados que ndo foram contemplados na pauta 41 com besilato de atracurio 10 mg/mL,
ampola 2,5mL

B W

Critério utilizado para definicdo do guantitativo a ser enviado:

Dos estados que se enguadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque
menor que o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribuigdo para o de maior
criticidade (estado com menor cobertura):

1. Estado contemplado: envio do quantitativo total disponivel, que dara cobertura para 5
dias.

2. Brometo de rocurdnio 10 mg/mL, ampola 5 mL

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

Estados com cobertura inferior a 15 dias;

Estados sem 2 opcdes de similaridade;

Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que 0 consumo médio mensal;
Estados que ndo foram contemplados na pauta 41 com brometo de rocurdénio 10

i (YR IRR g

mg/mL, ampola 5 mL

Critério utilizado para definicdo do guantitativo a ser enviado:

Dos estados que se enquadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estogue
menor gue o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribui¢do para o de maior

criticidade (estado com menor cobertura):

1. Estado contemplado: envio do quantitativo total disponivel, que dard cobertura para
0,5 dia.

3- Propofol 10 mg/mL, ampola 20 mL

Fonte: quantitativo a ser distribuido é proveniente da Doag&o da Espanha.

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias;
7. Estados sem 2 opgdes de similaridade;
3. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal;

Critério utilizado para definicdo do guantitativo a ser enviado:

Dos estados que se enquadram nos critérios acima, pela baixa guantidade em estoque
menor que o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribui¢do para o de maior
criticidade (estado com menor cobertura):

1. Estado contemplado: envio do quantitativo total disponivel, que dard cobertura para
8,8 dias.

4- Citrato de fentanila 0,05 mg/mL, ampola 3 mL
Fonte: quantitativo a ser distribuido é proveniente da Doagdo 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 especifica, foram utilizados os critérios abaixo:

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura entre 15 e 17 dias;
5. Estados sem distribuidor local com quantitative maior gue 0 consumo médio mensal,

Critério utilizado para definicio do guantitativo a ser enviado:

1. Estados contemplados: envio de guantitativo para atingir 18,6 dias de cobertura.



Observagdo: Reforga-se que a apresentacdo deste medicamento é ampola 3 mL, diferente da
apresentacdo que & encaminhada regularmente (10 mL). Desta forma, as Secretarias de Saude
contempladas com esta pauta, quando forem informar no Coletakit o estogue e consumo
deste medicamento, deverdo dividir por 3,33 para que seja convertido para quantitativo de

10 mL.

5. Midazolam 5 mg/mL, ampola 3mL

Fonte: quantitativo a ser distribuido é proveniente da Doagdo da Espanha.

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias;
2. Estados sem 2 opgdes de similaridade;
3. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que 0 consumo médio mensal;

Critério utilizado para definicdo do quantitativo a ser enviado:

1. Estados contemplados: acréscimo de 1 dia de cobertura.

Observacdo: Reforga-se que a apresentagdo deste medicamento é ampola 3 mL, diferente da
apresentagdo que é encaminhada regularmente (10 mL). Desta forma, as Secretarias de Saude
contempladas com esta pauta, quando forem informar no Coletakit o estoque e consumo
deste medicamento, deverdo dividir por 3,33 para que seja convertido para quantitativo de
10 mL.

6- Besilato de cisatracurio 5 mg/ml, frasco 30 mL
Fonte: guantitativo a ser distribuido é proveniente da Doacado da Espanha.

ATENCAOQ: Este produto & comercializado no Brasil em concentracdo inferior a esta
apresentagdo.

Critérios utilizados para selecio dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias para besilato de cisatracuric 2 mg/mL, ampola
10 mL;

2. Estados sem 2 opgdes de similaridade;

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

Critério utilizado para definicdo do quantitativo a ser enviado:

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

menor gue
o consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribuicdo para 0s de maior criticidade

(estados com menor cobertura):

1. Estados contemplados: acréscimo de 1 dia de cobertura.

| GRSAUFISES |
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Observacdo: Reforga-se que a apresentagdo deste medicamento é 5 mg/mL em frasco de 30
mL (total 150 mg), diferente da apresentagdo que é encaminhada regularmente 2 mg/mL
ampola de 5 (total 10 mg) ou 10 mL (total 20 mg). Desta forma, as Secretarias de Saude
contempladas com esta pauta, quando forem informar no Coletakit o estoque e consumo
deste medicamento, deverdo multiplicar por 7,5 para que seja convertido para quantitativo

do besilato de cisatracdrio 2 mg/mL, ampola 10 mL.

7- Midazolam 5 mg/mL, ampola 10 mL

Fonte: quantitativo a ser distribuido & proveniente do estoque da reserva estratégica.

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias;
2. Estados sem 2 opgdes de similaridade;
3. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o con

Critério utilizado para definigdo do quantitativo a ser enviado:

sumo médio mensal;

Dos estados que se enguadram nos critérios acima, pela baixa quantidade em estoque
menor que o0 consumo médio mensal, optamos em sugerir a distribuicdo para o de maior

criticidade (estado com menor cobertu ra):

1. Estados contemplados: acréscimo de 1 dia de cobertura.

Pauta 42 - Quantitativos distribuidos considerando os critérios apresentados acima e o fator
de embalagem.

Alagoas Midazolam 5 mg/mL, ampola 3 mL 3.300
Alagoas Midazolam 5 mg/mL, ampola 10 mL 840
Amapa Besilato de cisatracurio 5 mg/mL, frasco 30 mL 1 110
Amapa Midazolam 5 mg/mL, ampola 3 mL 50 12.600
Amapa Midazolam 5 mg/mL, ampola 10 mL 5 3.220
Amazonas Besilato de cisatractrio 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 cisatractrio 5 mg/mL, frasco 30 mL 1 70
Goias Besilato de cisatracario 5 mg/mL, frasco 30 mL 1 190
Goias Midazolam 5 mg/mL, ampola 3 mL 50 19.200
Mato Grosso do Sul | Besilato de cisatractrio 5 mg/mL, frasco 30 mL 1 1.058
l Mato Grosso do Sul \ Midazolam 5 mg/mL, ampola 3 mL 50 \ 30.400 4\
lTVIato Grosso do Sul | Midazolam 5 mg/mL, ampola 10 mL 1 5 \ 7.870
[ Minas Gerais l Brometo de rocurénio 10 mg/mL, ampola 5 mL [ 10 \ 5.000
lTvlinas Gerais l Besilato de cisatracurio 5 mg/mL, frasco 30 mL \1 1 \] 760
5

l Citrato de fentanila 0,05 mg/mL, ampola 3 mL

@nas Gerais
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Para Besilato de cisatracurio 5 mg/mL, frasco 30 mL i 180
Para Midazalam 5 mg/mL, ampola 3 mL 50 20.200
Paraiba Besilato de atractrio 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
Rondobnia Besilato de cisatracdrio 5 mg/mL, frasco 30 mL 1 140
Rondénia Citrato de fentanila 0,05 mg/mL, ampola 3 mL 5 48.389
Ronddnia Midazolam 5 mg/mL, ampola 3 mL 50 16.000
Rondénia Midazolam 5 mg/mL, ampola 10 mL 5 4,110
Roraima Besilato de cisatracurio 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
s TOTAL 525.803




PAUTA 43

Analise para envio de Medicamentos |OT gue estdo com o estogque acima de 10.000 ampolas
na reserva estratégica para estados com cobertura inferior a 15 dias

Segue abaixo analise realizada para todos os estados que apresentam cobertura dos farmacos
besilato de cisatracdrio 2 mg/mL, ampola 10 mL; cloreto de suxameténio 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 mlL; cloridrato de cetamina 50 mg/mL, frasco 10 mi;
cloridrato de dexmedetomidina 100 mcg/mL, ampola 2 mL; abaixo de 15 dias, conforme
semana 45 de monitoramento + Pauta 41 + Pauta 42.

Resumo:

e Os medicamentos listados sdo os que apresentam quantitativo superior a 10.000
unidades na reserva estratégica;
e Os quantitativos a serem enviados foram determinados a partir do estoque de cada um

dos medicamentos;
e O CMM e cobertura considerados referem-se a semana 45 atualizada pelo CONASS +
guantitativos a serem entregues na Pauta 41 e Pauta 42;

1- Besilato de cisatracirio 2 mg/mL, ampola 10 mL

Critérios utilizados para selecdo 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 opcdes de similaridade;

Critério utilizado para definicdo do guantitativo 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 distribuicdo 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 dias;
2. Estado com cobertura igual a 4 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 4,5 dias.

2- Cloreto de suxametdnio 100 mg

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estados com coberturainferiora 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS;
2. Estados sem 2 opgdes de similaridade;
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Critério utilizado para definicdo 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 selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS
+ Pauta 41 + Pauta 42;

Critério utilizado para definicdo do guantitativo a ser enviado:

1. Estado com cobertura menor gue 15 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 15
dias;

4- Sulfato de morfina 10 mg, ampola 1 mL

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS
+ Pauta 41;

Critério utilizado para definicdo do guantitativo 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 selecdo dos estadas:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilna CONASS
+ Pauta 41;
2. Estados sem 2 opgBes de similaridade;

Critério utilizado para definigdo 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 selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS

+ Pauta 42;
2. Estados sem 2 opgdes de similaridade;

Critério utilizado para definicdo 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 distribuicdo 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 selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS;

Critério utilizado para defini¢io 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 selecdo dos estados:

1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 45 da Planilha CONASS;
2. Estados sem 2 opgOes de similaridade;

Critério utilizado para defini¢do do gquantitativo 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 distribuicdo para os de maior
criticidade (os que possuem cobertura menor gue 5 dias):

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



9- Cloridrato de dexmedetomidina 100 mcg/mL, ampola 2 mL

Critérios utilizados para selecdo dos estados:

1. Estado

7. Estados sem 2 op¢des de similaridade;

Critério utilizado para definicdo do guantitativo a ser enviado:

Dos estados gue se enquadram nos critérios acima, pela baixa gu

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

criticidade (os que possuem cobertura menor que 6 dias):

s com cobertura inferior a 15 dias considera ndo a semana 45 da Planilha CONASS;

antidade em estogque

1. Estados com cobertura menor que 6 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 6,5

dias;

Pauta 43 - Quantitativos distribuidos considerando os critér
de embalagem.

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLUGAO

ios apresentados acima e o fator

Alagoas
INJETAVEL, ampola 4mL
Alagoas CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10mL 10 60
Amapa BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUCAD INJETAVEL, 10 1.000
ampola 10 mL
Amapé CITRATO DE FENTANILA, 0,05 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, 25 1.950
ampola 10 mL
Amapa ETOMIDATO 2MG/NML - AMPOLA DE 10 ML 5 240
Amapa PROPOFOL, 10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL, frasco-ampola 10 9.640
20 mL
Amapa HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLUCAO 10 9.210
INJETAVEL, ampola 4mL
Amapa CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10 mL 10 2.290
Amapa CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA, 100 MCG/ML, ampola 2 5 1.770
mL
Amazonas BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUCAD INJETAVEL, 10 9.890
ampola 10 mL
Bahia BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUCAD INJETAVEL, 10 6.300
ampola 10 mL
Distrito Federal BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, 10 4.500
ampola 10 mL
Goias CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10 mL 10 1.280
Mato Grosso do Sul | PROPOFOL, 10 MG/ML, EMULSAQO INJETAVEL, frasco-ampola 10 12.540
20mL
‘ Mato Grosso do Sul | CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA, 100 MCG/ML, ampola 2 5 6.000
mL
{Mato Grosso BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 10 \ 1.400
ampola 10 mL
Wato Grosso ETOMIDATO 2MG/ML - AMPOLA DE 10 ML 5 . 1.6%




Mato Grosso CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10 mL 3.050

Minas Gerais BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, 2.400
ampola 10 mL

Para BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 10 2.000
ampola 10 mL

Para PROPOFOL, 10 MG/ML, EMU LSAO INJETAVEL, frasco-ampola 10 5.540
20 mL

Para CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10 mL 10 2.020

Para CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA, 100 MCG/ML, ampola 2 5 3.520
mL

Paraiba CITRATO DE FENTANILA, 0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 25 4,500
ampola 10 mL

Rio de Janeiro CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10 mL 10 5.240

Rio Grande do PROPOFOL, 10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL, frasco-ampola 10 2.420

Norte 20 mL

Rio Grande do CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA, 100 MCG/ML, ampola 2 5 200

Norte mL

Rondénia BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 10 460
ampola 10 mL

Roraima BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 10 121
ampola 10 mL

Roraima HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLUGAO 10 4170
INJETAVEL, ampola 4mL

S3o Paulo BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, 10 6.000
ampola 10 mL

Sergipe BESILATO DE CISATRACURIO, 2 MG/ML, SOLUCAD INJETAVEL, 10 5.200
ampola 10 mL

Sergipe CLORETO DE SUXAMETONIO 100 MG 19.080

Sergipe ETOMIDATO 2MG/ML - AMPOLA DE 10 ML 1.580

Sergipe PROPOFOL, 10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL, frasco-ampola 10 8.750
20 mL

Sergipe CLORIDRATO DE CETAMINA, 50 MG/ML, frasco 10 mL 10 2.330

Sergipe CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA, 100 MCG/ML, ampola 2 5 4.330
mL

Tocantins SULFATO DE MORFINA, 10 MG, ampola 1 mL 50 220

TOTAL

161.231






