
Categoria Valor Plano Trab. JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ Total Exec. Diferença

ANTIBIÓTICOS: CEFALOTINA 1000 MG;CEFEPIMA 1000 

MG;CEFTRIAXONA 1000 MG PO;CLINDAMICINA 150 MG/ML
9.654,00R$              -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$               -R$              -R$                     9.654,00R$             

ANESTÉSICOS:BUPIVACAINA 5MG/ML ;TROMETAMOL 

CETOROLACO ;FENTANILA 50 MCG/ML;FLUMAZENIL 0.1 MG/ML 

;LIDOCAINA 20 MG/ML ;METARAMINOL 10 MG/ML ;MIDAZOLAM 5 

MG/ML;NALOXONA 0.4 MG/ML ;PROPOFOL 10 MG/ML;CITRATO DE 

SUFENTANILA

4.965,00R$              -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$               1.029,60R$      1.029,60R$             3.935,40R$             

ANALGÉSICOS:MORFINA 0.2 MG/ML ;DIPIRONA 500 

MG/ML;DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML
4.390,00R$              -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$               -R$              -R$                     4.390,00R$             

REPOSITORES HIDROELETROLITICOS:CLORETO DE SODIO 

9MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 10ML;CLORETO DE SODIO 9 MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 100ML;CLORETO DE SODIO 9 MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 500ML;GLICOSE 50 MG/ML SOLUCAO 

INJETAVEL 500ML;RINGER COM LACTATO 0 N/A SOLUCAO 

INJETAVEL 500ML

17.670,00R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$               14.570,27R$    14.570,27R$            3.099,73R$             

ANTI-INFLAMATÓRIOS:CETOPROFENO 100 MG PO LIOFILO 

INJETAVEL FRASCO/AMPOLA;DEXAMETASONA 4 MG/ML SOLUCAO 

INJETAVEL2,5ML;HIDROCORTISONA 100 MG PO 

LIOFILOINJETAVEL

12.855,00R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$               2.745,60R$      2.745,60R$             10.109,40R$            

ANTIEMETICOS:DRAMIN B6 DL;METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 2MLAMPOLA;BROMOPRIDA 5 MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 2ML AMPOLA;ONDANSETRONA 2 MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 2ML AMPOLA

18.910,00R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$               -R$              -R$                     18.910,00R$            

ANTIALERGICOS:PROMETAZINA 25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 

2ML AMPOLA;ACETILCISTEINA 100 MG/ML
1.013,00R$              -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$               1.020,57R$      1.020,57R$             7,57-R$                    

Aquisição de mat de enfermagem:AGULHA 

HIPODERMICA(13x4,5/25x7/25x8/40x12);AGULHA DE RAQUI 

(25/26/27);CATETER PARA OXIGENIO;CLAMP PARA 

HEMOSTASIA;COLETOR URINA;COMPRESSA DE GAZE;CURATIVO 

FIXADOR;SONDA FOLEY(12/14/16);CATETER PARA 

PUNCAO(18/20/16);LAMINA BISTURI(11/15/22);LUVA CIRURGICA 

LATEX(7,0/7,5/8,0/6,5);PULSEIRA IDENTIFICACAO;SERINGA 

DESCARTAVEL(5/10/20);SONDA URETRAL(6/8);TELA 

POLIPROPILENO MESH 15X15;TELA POLIPROPILENO 

MONOFILAMENTAR STD.30X30

10.000,00R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$               6.047,60R$      6.047,60R$             3.952,40R$             

MED ANTI HEMORRAGICO:METILERGOMETRINA 0.2 MG/ML 

SOLUCAO INJETAVEL 1ML;OCITOCINA 5 UI/ML SOLUCAO 

INJETAVEL 1ML AMPOLA;VITAMINA K 10MG IM 1 ML

543,00R$                -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$               -R$              -R$                     543,00R$                

ESPONJA DUPLA FACE;DESINFETANTE HOSP;CERA 

ACR;REMOVEDOR DE CERA;SABONETE LÍQUIDO;ÁLCOOL GEL 

70º;LIM DESINCR P/ REM DE INCRU;PULVERIZADOR;RODO 

APLICADOR;FIBRA P/ LIMPEZA;SUPORTE LT C/ CABO;DISCO 

VERMELHO;DISCO VERDE;LUVA DE SEGURANÇA 

LATEX(P/M/G);PANO BRANCO;QUEROSENE;MASTER WASH 

50L;MASTER ALKALINE 50L;MASTER BAC;MASTER 

NEUTRALIZE;MASTER SOFT;MASTER HYPOCLOR

20.000,00R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$               -R$              -R$                     20.000,00R$            

Contratação de empresa médica para prestação de serviços no 

pronto socorro pelo período de 50 dias
100.000,00R$          -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$            -R$               -R$              -R$                     100.000,00R$          

TOTAL REC. PÚBLICOS 200.000,00R$        25.413,64R$          174.586,36R$        

Aplicação Financeira 3.169,07R$              Aplicação Financeira 3.169,07R$             

TOTAL DISPONÍVEL 203.169,07R$        
Recursos Próprios 

necessário
-R$                     

Provedor
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