
Item Discriminação Medida Qtde Unitário Total
1 Acetato de dexametasona 10g/g TB 400  R$     1,25 500,00R$              

2 Ácido Ascórbico 100 mg/mL (Vitamina C) AP 2.000  R$     3,62 7.240,00R$           

3 Água para injeção ampola 10 mL AP 6.000  R$     0,42 2.520,00R$           

4 Aminofilina 24mg/mL ampola 5mL AP 300  R$     3,99 1.197,00R$           

5 Benzilpenicilina G  Benzatina 1.200.000 UI AP 1.000  R$   10,26 10.260,00R$         

6 Benzilpenicilina G  Benzatina 600.000 UI AP 500  R$   15,42 7.710,00R$           

7 Bissulfato de Clopidrogel 75 mg CP 1.000  R$     0,39 390,00R$              

8 Bromoprida 10mg/mL AP 1.000  R$     6,87 6.870,00R$           

9 Brometo de Ipratrópio 0,25mg/mL sol. inalatória FR 500  R$     1,02 510,00R$              

10 Butilbrometoescopolamina 20 mg/mL ampola 2 mL AP 2.000  R$     1,70 3.400,00R$           

11
Bultibrometoescopolamina + dipirona 4mg/mL + 500 
mg/mL ampola 5 mL

AP 1.000  R$   14,80 14.800,00R$         

12 Captopril 25 mg CP 2.000  R$     0,05 100,00R$              

13 Cedilanide (Deslanosídeo) 0,2mg/mL AP 200  R$     2,20 440,00R$              

14 Ceftriaxona 1G AP 1.000  R$     5,10 5.100,00R$           

15 Cimetidina 150mg/mL AP 1.600  R$     2,34 3.744,00R$           

16 Cloridrato de Amiodarona 50mg/mL AP 600  R$     2,00 1.200,00R$           

17 Cloridrato de Clonidina 100 mg CP 1.000  R$     0,35 350,00R$              

18 Cloridrato de Clonidina 200 mg CP 1.000  R$     0,37 370,00R$              

19 Cloridrato de Hidralazina 20mg/mL AP 500  R$     6,35 3.175,00R$           

20 Cloridrato de lidocaína 2% sem vaso constritor c/ 20mL FR 300  R$     7,60 2.280,00R$           

21 Cloridrato de Ondansetrona sol. 2mg/mL ampola 2mL AP 1.500  R$     3,90 5.850,00R$           

22
Cloridrato de Tetracaína 1% +  Cloridrato de Fenilefrina 
0,1% frasco 10 mL

FR 10  R$   13,55 135,50R$              

23 Cloridrato de Prometazina 25mg/mL ampola 2mL AP 3.000  R$     2,18 6.540,00R$           

24 Complexo B (Polivitamínico) ampola 2mL AP 1.000  R$     9,75 9.750,00R$           

25 Diclofenaco de sódio 25mg/mL ampola 2 mL AP 3.000  R$     1,80 5.400,00R$           

26
Dimenidrato 3mg/mL +  Cloridrato de Piridoxina 5mg/mL + 
glicose 100 mg/mL + Frutose 100 mg/mL 

AP 1.000  R$   18,41 18.410,00R$         

27 Dinitrato de isossorbida 5mg sublingual CP 1.000  R$     0,36 360,00R$              

28 Dipirona 500 mg/mL ampola 2 mL AP 2.000  R$     4,00 8.000,00R$           

29 Dipirona 500 mg/mL gotas FR 200  R$     1,19 238,00R$              

30 Dobutamina 12,5mg/mL ampola 20 mL AP 200  R$     6,88 1.376,00R$           

31 Epinefrina 1mg/mL AP 600  R$     2,10 1.260,00R$           

32 Fosfato de dexametasona 4mg/mL ampola 2,5mL AP 1.500  R$     3,60 5.400,00R$           

33 Furosemida 10mg/mL AP 1.000  R$     1,59 1.590,00R$           

34
Fosfato de Sódio Monobásico 160mL/Ml + Fosfato de 
Sódio Dibásico 60mg/mL

UND 50  R$     7,65 382,50R$              

35 Glicose 50% ampola 10 mL AP 1.000  R$     0,73 730,00R$              

36 Heparina AV 5.000 UI Sol. SC em ampola 2,5mL AP 300  R$     8,90 2.670,00R$           

37 Hidrocortisona 100 mg AP 600  R$     4,74 2.844,00R$           

38 Hidrocortisona 500 mg AP 800  R$   10,45 8.360,00R$           

39 Losartana 50 mg CP 1.000  R$     0,06 60,00R$                

40 Omeprazol 40mg, pó liofilizado + diluente AP 600  R$   13,85 8.310,00R$           

41 Paracetamol 200 mg/mL FR 299  R$     1,07 319,93R$              

42 Propranolol 40 mg CP 1.000  R$     0,04 40,00R$                

43 Salbutamol 100 mcg jato dose c/ espassador FR 100  R$   12,35 1.235,00R$           

44 Sais para Reidratação Oral EV 600  R$     0,73 438,00R$              
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45 Solução Fisiológica 0,9% 100 mL UND 2.000  R$     6,25 12.500,00R$         

46 Solução Fisiológica 0,9% 250 mL UND 2.000  R$   11,87 23.740,00R$         

47 Solução Fisiológica 0,9% 500 mL UND 1.000  R$   23,83 23.830,00R$         

48 Soro Glicosado 5% 500 mL UND 300  R$     8,12 2.436,00R$           

49 Soro Glicofisiológico 500 mL UND 528  R$     3,80 2.006,40R$           

50 Soro Ringer Simples 500 mL UND 565  R$     5,68 3.209,20R$           

51 Soro Ringer com Lactato 500 mL UND 600  R$   19,18 11.508,00R$         

52
Sulfato de Neomicina + Bacitracina 5mg/g + 250 UI/G 
pomada

TB 496  R$     1,94 962,24R$              

53 Sulfadiazina de prata 1% tubo c/ 30 g TB 500  R$     5,20 2.600,00R$           

54 Tenoxican 40mg pó liofilizado inj. AP 500  R$   10,05 5.025,00R$           

55
Tropicamida 10 mg/mL sol. Ofalmica via tópica ocular 5 
mL

FR 20  R$   16,43 328,60R$              

250.000,37R$    



Item Discriminação Medida Qtde Unitário Total
1 Combustivel Gasolina Comum LT 27.881  R$     5,38 149.999,78R$       

149.999,78R$    

PLANILHA DE GASTOS



 
 

 

DECLARAÇÃO 
 

 

Eu, Diego Duarte de Castro, CPF: 013.509.501-81 Secretário Municipal de 
Bonfinópolis, declaro para os devidos fins, que o município possui 3 (três) 
veículos vinculados ao CNES das Unidades Básicas de Saúde do município.  
Sendo estes os veículos que irão ser custeados as despesas provindas da 
emenda parlamentar. Portanto, segue abaixo modelo e placa dos veículos.  

 

VEÍCULO PLACA 

VW - FOX CONECT/2021/2021 RBW-6C86 

VW - FOX CONECT/2021/2021 RCA-3F36 

VW - FOX CONECT/2021/2021 RCC-2B96 

 

 

 

 

Diego Duarte de Castro                                                                                                       
Secretário Municipal de Saúde 

 


