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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAÚDE 

Deliberação CIB nº 127, 01-10-2021 

Considerando a Portaria GM/MS nº 3.257, de 12/12/2019 publicada em Diário Oficial da 
União de 13/12/2019, que altera a Portaria de Consolidação GM/MS nº 5, de 28/09/2017, 
para dispor sobre o remanejamento intraestadual de recursos do Limite Financeiro da Média 
e Alta Complexidade (Teto MAC). 
 
A Comissão Intergestores Bipartite 23/09/2021, aprova os remanejamentos de recursos do 

Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade (Teto MAC), entre gestores, conforme 

segue abaixo: 

 
1. Transferências de teto MAC: 

 
1.1 Transferências do Teto MAC entre gestores no âm bito da região de abrangência 

do DRS Grande São Paulo e DRS Piracicaba.  
 

DRS MUNICÍPIO 

ALTERAÇÃO CIB 

MOTIVO 

RECEBE TRANSFERE 

PIRACICABA 
SANTA 

GERTRUDES 
12.986,70 

 

Recebe recursos no valor total de R$ 12.986,70/ano do Teto 
Financeiro MAC da gestão estadual, referente às diárias de 
internação de 01 (um) morador do Complexo Hospitalar Juquery 
Franco da Rocha, CNPJ 46.374.500/0052-34, CNES 2746220, para o 
(SRT) Serviços de Residência Terapêutica do município de Santa 
Gertrudes. A base de calculo refere-se a 365 diárias de Hospital 
Psiquiátrico Nível IV, em decorrência do processo de 
desinstitucionalização. 

Transferência de Teto Financeiro MAC a partir da competência Outubro de 2021. 
 

MEMÓRIA DE CÁLCULO 
 

INSTITUIÇÃO OU 
MUNICÍPIO 

GESTÃO/TIPO DE 
FINANCIAMENTO 

TRANSFERE 
(T) 

RECEBE (R) 

Procedimentos 
por  Sub Grupo 

QUANTIDADE 
(FÍSICO) 

VALOR 
(FINANCEIRO) 
VALOR DIARIA 

*TOTAL /ANO 

2746220 Complexo 
Hospitalar Juquery 

GE/MAC (T) 0303 1 R$ 35,58 R$ 12.986,70 

       
Município de Santa 

Gertrudes 
GM/MAC (R) 

 
1 R$ 35,58 R$ 12.986,70 

*valor da diária x nº 
pacientes x 365 dias      

R$ 12.986,70 

Transferência de Teto Financeiro MAC a partir da competência outubro de 2021. 



 

 
 
 
 

1.2 Transferências do Teto MAC entre gestores no âm bito da região de abrangência 
do DRS de Araraquara.  

 

DRS MUNICÍPIO 

ALTERAÇÃO CIB 

MOTIVO 

RECEBE TRANSFERE 

ARARAQUARA 
RIBEIRÃO 
BONITO  

2.390,76 

Transfere a importância de R$ 2.390,76 (dois mil trezentos e noventa 
reais e setenta e seis centavos) ano do teto financeiro MAC referente 
a realização de Procedimentos da Forma de Organização 020206 - 
Exames Hormonais para o teto MAC da Gestão Municipal de Ribeirão 
Bonito Código IBGE 3542909 para a Gestão Municipal de Dourado. 
Conforme memória de cálculo em anexo. Estes procedimentos 
deverão ser realizados no Hospital de Dourado, CNES 9329080 
localizado no município de Dourado que será referência para os 
munícipes de Dourado. 

ARARAQUARA DOURADO 2.390,76 
 

Recebe a importância de R$ 2.390,76 (dois mil trezentos e noventa 
reais e setenta e seis centavos) ano do teto financeiro MAC referente 
a realização de Procedimentos da Forma de Organização 020206 - 
Exames Hormonais para o teto MAC da Gestão Municipal de Ribeirão 
Bonito Código IBGE 3542909 para a Gestão Municipal de Dourado. 
Conforme memória de cálculo em anexo. Estes procedimentos 
deverão ser realizados no Hospital de Dourado, CNES 9329080 
localizado no município de Dourado que será referência para os 
munícipes de Dourado. 

Transferência de Teto Financeiro MAC a partir da competência outubro de 2021. 
 

 
MEMÓRIA DE CÁLCULO 

 

DRS MUNICIPIO/INSTITUIÇÃO GESTÃO 
TRANSFERE 
(T) RECEBE 

(R) 

Procedimentos 
por Sub Grupos 

Quantidade     
Física anual  

Procedimentos  
Correspondentes 

Valor Médio 
do 

Procedimento 
na tabela SUS 

Valor 
financeiro 
anual a ser 
transferido 

ARARAQUARA 

RIBEIRÃO BONITO GM T 
02.02 250 R$ 9,56 R$ 2.390,76 

Grupo 02 
   

DOURADO GM R 
02.02 250 R$ 9,56 R$ 2.390,76 

Grupo 02 
   

Transferência de teto financeiro MAC a partir da competência Outubro de 2021 

 
 

1.3 Transferências do Teto MAC entre gestores no âm bito da região de abrangência 
do DRS São João da Boa Vista, DRS de Taubaté e DRS Sorocaba.  

 

DRS 
MUNICIPIO ALTERAÇÃO CIB 

MOTIVO 
 

RECEBE TRANSFERE 

SOROCABA SOROCABA 56.341,40 
 

Recebe a importância de R$ 56.341,40/ano do teto 
financeiro MAC da GESTÃO ESTADUAL referente a 
transferência de 4 pacientes alocados no CRCB-CENTRO DE 
REABILITAÇÃO DE CASA BRANCA - Gestão Estadual, Nível III - 
CNES 2749033  para  Residência Terapêutica no município de 
SOROCABA (355220) em GESTÃO MUNICIPAL. 

TAUBATÉ TAUBATE 38.960,10 
 

Recebe a importância de R$ 38.960,10/ano do teto 
financeiro MAC da GESTÃO ESTADUAL referente a 
transferência de 4 pacientes alocados no INSTITUTO 
AMÉRICO BAIRRAL - Gestão Estadual, Nível IV - CNES 
2085143  para  Residência Terapêutica no município de 
MUNICÍPIO TAUBATÉ (IBGE 355410) em GESTÃO 
MUNICIPAL. 

Transferência de teto financeiro MAC a partir da competência OUTUBRO de 2021. 
 



 

 
 
 

MEMÓRIA DE CÁLCULO 
 

Transferência de Teto MAC entre 
gestores na região de abrangência do 
DRS XIV - São João da Boa Vista, DRS 
de Taubaté e DRS XVI Sorocaba. 

GESTÃO/TIPO DE 
FINANCIAMENTO  

TRANSFERE (T) 
RECEBE ( R )  

QUANTIDADE (FÍSICO) 

VALOR 
DIÁRIA 

PT 2.664 
28-10-2009 

VALOR 
TOTAL 
ANUAL 

CRCB - CENTRO DE REABILITAÇÃO DE 
CASA BRANCA (CNES 2749033) 

GE / MAC (T) 
RESIDÊNCIAS 

TERAPÊUTICAS 
4 pacientes 

38,59 
        
56.341,40  

MUNICÍPIO SOROCABA (355220) GM / MAC ( R ) 
RESIDÊNCIAS 

TERAPÊUTICAS 
4 pacientes 

38,59 
        
56.341,40  

INSTITUTO AMÉRICO BAIRRAL DE 
PSQUIATRIA (CNES 2085143) 

GE / MAC (T) 
RESIDÊNCIAS 

TERAPÊUTICAS 
3 pacientes 

35,58 
        
38.960,10  

MUNICÍPIO TAUBATÉ (IBGE 355410) GM / MAC ( R ) 
RESIDÊNCIAS 

TERAPÊUTICAS 
3 pacientes 

35,58 
        
38.960,10  

Transferência de teto financeiro MAC a partir da competência OUTUBRO de 2021. 

 
 

 

2. Transferência Excepcional de Teto MAC: 
 
2.1 Transferências do Teto MAC da Gestão Estadual  para a Gestão Municipal 

(Deliberação CIB 57/2021 - Ata Internacional).  Par cela Única Competência 
Outubro de 2021 – Recomposição do Teto MAC ( Delibe ração CIB 106/2021). 

 

DRS MUNICÍPIO 
Alteração CIB 

Motivo 
Recebe Transfere 

XVI- SOROCABA TATUÍ R$ 1.354.419,47 
 

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
112.868,29, em parcela única equivalente a R$ 1.354.419,47/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 4.170 FRASCOS) - R$ 
45.295,17;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.460 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 21.642,09;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ – AMPOLA 5ML (Quant. 
1.750 AMPOLAS) - R$ 27.168,82;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 1.595 
AMPOLAS) - R$ 18.762,21. 
Recomposição do teto MAC do Município Tatuí, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE  de 02/09/2021. 

VII - CAMPINAS NOVA ODESSA R$ 186.390,85   

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
15.532,57, em parcela única equivalente a R$ 186.390,85/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 290 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 4.298,77;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 955 
AMPOLAS) - R$ 11.233,80. 
Recomposição do teto MAC do Município Nova Odessa, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

V - BARRETOS BARRETOS R$ 4.447.896,07  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
370.658,01, em parcela única equivalente a R$ 4.447.896,07/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 27.079 FRASCOS) - R$ 
294.138,48;  



 

MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.480 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 21.938,56;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 4.640 
AMPOLAS) - R$ 54.580,97.  
Recomposição do teto MAC do Município Barretos, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XIII - RIBEIRÃO 
PRETO 

CAJURU R$ 336.005,50  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
28.000,46, em parcela única equivalente a R$ 336.005,50/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 835 FRASCOS) - R$ 
9.069,95;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 290 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 4.298,77;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 700 
AMPOLAS) - R$ 10.867,53;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 320 
AMPOLAS) - R$ 3.764,20. 
Recomposição do teto MAC do Município Cajuru, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XI - PRESIDENTE 
PRUDENTE 

PRESIDENTE 
VENCESLAU 

R$ 547.805,49  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
45.650,46, em parcela única equivalente a R$ 547.805,49/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 2.250 FRASCOS) - R$ 
24.439,63;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.050 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 15.564,52;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 480 
AMPOLAS) - R$ 5.646,31. 
Recomposição do teto MAC do Município Presidente Venceslau, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVI - SOROCABA SOROCABA R$ 7.972.697,85  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
664.391,49, em parcela única equivalente a R$ 7.972.697,85/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 41.535 FRASCOS) - R$ 
451.158,07;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 10.850 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 160.833,37;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
390 AMPOLAS) - R$ 3.975,25;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 740 
AMPOLAS) - R$ 11.488,53;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 3.141 
AMPOLAS) - R$ 36.936,26. 
Recomposição do teto MAC do Município Sorocaba, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VII - CAMPINAS CABREÚVA R$ 132.943,02  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
11.078,58, em parcela única equivalente a R$ 132.943,02/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 335 FRASCOS) - R$ 
3.638,70;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 490 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 7.263,44;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 15 
AMPOLAS) - R$ 176,45.  
Recomposição do teto MAC do Município Cabreúva, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VII - CAMPINAS SUMARÉ R$ 784.365,64  
Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
65.363,80, em parcela única equivalente a R$ 784.365,64/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 



 

abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 4.170 FRASCOS) - R$ 
45.295,17;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.070 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 15.860,99;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 80 
AMPOLAS) - R$ 815,44;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 120 
AMPOLAS) - R$ 1.863,00;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 130 
AMPOLAS) - R$ 1.529,21. 
Recomposição do teto MAC do Município Sumaré, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VIII - FRANCA IGARAPAVA R$ 211.552,89  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
17.629,41, em parcela única equivalente a R$ 211.552,89/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 165 FRASCOS) - R$ 
1.792,56;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 110 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 1.630,57;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 540 
AMPOLAS) - R$ 8.383,52;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 495 
AMPOLAS) - R$ 5.822,75. 
Recomposição do teto MAC do Município Igarapava, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VII - CAMPINAS AMPARO R$ 1.008.304,78  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
84.025,40, em parcela única equivalente a R$ 1.008.304,78/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 2.500 FRASCOS) - R$ 
27.155,26;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 580 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 8.597,54;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
1.370 AMPOLAS) - R$ 13.964,36;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 
2.100 AMPOLAS) - R$ 32.602,58;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 145 
AMPOLAS) - R$ 1.705,66. 
Recomposição do teto MAC do Município Amparo, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021.. 

IX - MARÍLIA OSVALDO CRUZ R$ 167.621,07  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
13.968,42, em parcela única equivalente a R$ 167.621,07/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 415 FRASCOS) - R$ 
4.508,19;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 290 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 4.298,77;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 90 
AMPOLAS) - R$ 1.397,25;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 320 
AMPOLAS) - R$ 3.764,20. 
Recomposição do teto MAC do Município Osvaldo Cruz, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VII - CAMPINAS INDAIATUBA R$ 1.973.689,90  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
164.474,16, em parcela única equivalente a 1.973.689,90/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 10.000 FRASCOS) - R$ 



 

108.622,07;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 3.010 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 44.618,29;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 955 
AMPOLAS) - R$ 11.233,80. 
Recomposição do teto MAC do Município Indaiatuba, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VII - CAMPINAS 
CAMPO LIMPO 

PAULISTA 
R$ 246.927,14  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
20.577,26, em parcela única equivalente a R$ 246.927,14/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 490 FRASCOS) - R$ 
5.322,06;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 640 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 9.486,95;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 60 
AMPOLAS) - R$ 611,58;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 120 
AMPOLAS) - R$ 1.863,00;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 280 
AMPOLAS) - R$ 3.293,68. 
Recomposição do teto MAC do Município Campo Limpo Paulista, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XV - SÃO JOSÉ DO 
RIO PRETO 

VOTUPORANGA R$ 394.971,80  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
32.914,32, em parcela única equivalente a R$ 394.971,80/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 500 FRASCOS) - R$ 
5.431,26;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.120 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 16.602,15;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 925 
AMPOLAS) - R$ 10.880,90. 
Recomposição do teto MAC do Município Votuporanga, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

X - PIRACICABA CHARQUEADA R$ 34.708,19  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
2.892,35, em parcela única equivalente a R$ 34.708,19/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 85 FRASCOS) - R$ 923,07;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 100 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 1.482,34;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 310,50;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 15 
AMPOLAS) - R$ 176,45.  
Recomposição do teto MAC do Município Charqueada, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

V - BARRETOS TERRA ROXA R$ 18.001,09  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
1.500,09, em parcela única equivalente a R$ 18.001,09/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 25 FRASCOS) - R$ 271,98;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 50 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 741,17;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 310,50;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 15 
AMPOLAS) - R$ 176,45. 
Recomposição do teto MAC do Município Terra Roxa, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

BARUERI R$ 1.510.772,32  
Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
125.897,69, em parcela única equivalente a R$ 1.510.772,32/ano, 



 

referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 7.080 FRASCOS) - R$ 
76.905,05;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.989 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 29.483,65;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
1.210 AMPOLAS) - R$ 12.333,48;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 610 
AMPOLAS) - R$ 7.175,52. 
Recomposição do teto MAC do Município Barueri, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

OSASCO R$ 2.703.377,91  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
225.281,49, em parcela única equivalente a R$ 2.703.377,91/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 7.920 FRASCOS) - R$ 
86.028,57;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 2.340 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 34.686,64;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
2.210 AMPOLAS) - R$ 22.526,44;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 
3.500 AMPOLAS) - R$ 54.337,64;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 2.355 
AMPOLAS) - R$ R$ 27.702,19.   
Recomposição do teto MAC do Município Osasco, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVI - SOROCABA VOTORANTIM R$ 534.006,71  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
44.500,56, em parcela única equivalente a R$ 534.006,71/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 2.080 FRASCOS) - R$ 
22.593,50;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 970 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 14.378,65;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 640 
AMPOLAS) - R$ 7.528,41. 
Recomposição do teto MAC do Município Votorantim, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XIV - SÃO JOÃO DA 
BOA VISTA 

ITAPIRA R$ 529.444,39  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
44.120,37, em parcela única equivalente a R$ 529.444,39/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 150 FRASCOS) - R$ 
1.629,79;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.510 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 22.383,26;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 
1.280 AMPOLAS) - R$ 19.872,05;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 235,26. 
Recomposição do teto MAC do Município Itapira, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VI - BAURU CONCHAS R$ 48.165,59  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
4.013,80, em parcela única equivalente a R$48.165,59/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 120 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 1.778,80;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 190 
AMPOLAS) - R$ 2.235,00. 



 

Recomposição do teto MAC do Município Conchas, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

IV - BAIXADA S 
ANTISTA 

BERTIOGA R$ 308.395,08  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
25.699,59, em parcela única equivalente a R$ 308.395,08/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.210 FRASCOS) - R$ 
13.143,40;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 700 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 10.376,35;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 80 
AMPOLAS) - R$ 815,44;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 50 
AMPOLAS) - R$ 776,25;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 50 
AMPOLAS) - R$ 588,16. 
Recomposição do teto MAC do Município Bertioga, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

MOGI DAS CRUZES R$ 3.613.210,77  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
301.100,90, em parcela única equivalente a R$ 3.613.210,77/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 22.007 FRASCOS) - R$ 
239.044,58;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 3.955 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 58.626,36;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 60 
AMPOLAS) - R$ 611,58;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 30 
AMPOLAS) - R$ 465,75;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 200 
AMPOLAS) - R$ 2.352,63. 
Recomposição do teto MAC do Município Mogi das Cruzes, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVII - TAUBATÉ PINDAMONHANGABA R$ 742.799,80  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
61.899,98, em parcela única equivalente a R$ 742.799,80/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 3.340 FRASCOS) - R$ 
36.279,81;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 970 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 14.378,65;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 70 
AMPOLAS) - R$ 713,51;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 895 
AMPOLAS) - R$ 10.528,01. 
Recomposição do teto MAC do Município Pindamonhangaba, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XIII - RIBEIRÃO 
PRETO 

DUMONT R$ 24.147,24  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
2.012,27, em parcela única equivalente a R$ 24.147,24/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 85 FRASCOS) - R$ 923,07;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 20 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 296,47;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 30 
AMPOLAS) - R$ 305,79;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 310,50;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 15 
AMPOLAS) - R$ 176,45. 
Recomposição do teto MAC do Município Dumont, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 



 

VII - CAMPINAS 
SANTA BARBARA 

D'OESTE 
R$ 680.484,37  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
56.707,03, em parcela única equivalente a R$ 680.484,37/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.315 FRASCOS) - R$ 
14.283,84;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 2.280 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 33.797,24;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
200 AMPOLAS) - R$ 2.038,59;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 560 
AMPOLAS) - R$ 6.587,36. 
Recomposição do teto MAC do Município Santa Barbara D’ Oeste, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

IV - BAIXADA 
SANTISTA 

GUARUJÁ R$ 2.478.002,19  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
206.500,18, em parcela única equivalente a R$ 2.478.002,19/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 12.165 FRASCOS) - R$ 
132.138,63;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 3.110 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 46.100,62;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5 ml (Quant. 
1.540 AMPOLAS) - R$ 23.908,56;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 370 
AMPOLAS) - R$ 4.352,36. 
Recomposição do teto MAC do Município Guarujá, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VII - CAMPINAS NAZARÉ PAULISTA R$ 25.006,75  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
2.083,90, em parcela única equivalente a R$ 25.006,75/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 40 FRASCOS) - R$ 434,75;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 30 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 444,70;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 30 
AMPOLAS) - R$ 305,79;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 310,50;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 50 
AMPOLAS) - R$ 588,16. 
Recomposição do teto MAC do Município Nazaré Paulista, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VII - CAMPINAS HORTOLÂNDIA R$ 972.555,35  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
81.046,28, em parcela única equivalente a R$ 972.555,35/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 2.080 FRASCOS) - R$ 
22.593,50;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.940 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 28.757,30;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
520 AMPOLAS) - R$ 5.300,34;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 700 
AMPOLAS) - R$ 10.867,53;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 1.150 
AMPOLAS) - R$ 13.527,61. 

Recomposição do teto MAC do Município Hortolândia, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

GUARULHOS R$ 4.706.806,57  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
392.233,88, em parcela única equivalente a R$ 4.706.806,57/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 



 

Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 25.180 FRASCOS) - R$ 
273.507,93;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 5.150 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 76.340,26;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
130 AMPOLAS) - R$ 1.325,08;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 940 
AMPOLAS) - R$ 14.593,54;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 2.250 
AMPOLAS) - R$ 26.467,07. 
Recomposição do teto MAC do Município Guarulhos, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVII - TAUBATÉ CRUZEIRO R$ 389.613,97  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
32.467,83, em parcela única equivalente a R$ 389.613,97/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.420 FRASCOS) - R$ 
15.424,28;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 680 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 10.079,88;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 60 
AMPOLAS) - R$ 611,58;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 540 
AMPOLAS) - R$ 6.352,10 
Recomposição do teto MAC do Município Cruzeiro, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XI - PRESIDENTE 
PRUDENTE 

PRESIDENTE 
PRUDENTE 

R$ 427.845,47  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
35.653,79, em parcela única equivalente a R$ 427.845,47/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 830 FRASCOS) - R$ 
9.016,38;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.560 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 23.124,43;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
160 AMPOLAS) - R$ 1.630,87;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 160 
AMPOLAS) - R$ 1.882,10. 
Recomposição do teto MAC do Município Presidente Prudente, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

III - ARARAQUARA RIBEIRÃO BONITO R$ 16.558,85  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
1.379,90, em parcela única equivalente a R$16.558,85/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 55 FRASCOS) - R$ 596,49;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 20 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 296,47;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 310,50;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 15 
AMPOLAS) - R$ 176,45. 
Recomposição do teto MAC do Município Ribeirão Bonito, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

MAIRIPORÃ R$ 269.835,53  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
22.486,29, em parcela única equivalente a R$ 269.835,53/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 470 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 6.966,98;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 420 
AMPOLAS) - R$ 6.520,52;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 765 
AMPOLAS) - R$ 8.998,80. 



 

Recomposição do teto MAC do Município Mairiporã, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVI - SOROCABA SÃO ROQUE R$ 262.587,59  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
21.882,30, em parcela única equivalente a R$ 262.587,59/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.480 FRASCOS) - R$ 
16.076,40;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 270 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 4.002,31;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 50 
AMPOLAS) - R$ 509,65;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 110 
AMPOLAS) - R$ 1.293,95. 
Recomposição do teto MAC do Município São Roque, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

IV - BAIXADA 
SANTISTA 

PRAIA GRANDE R$ 1.475.666,36  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
122.972,20, em parcela única equivalente a R$ 1.475.666,36/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 7.500 FRASCOS) - R$ 
81.466,81;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 2.800 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 41.505,39.  
Recomposição do teto MAC do Município Praia Grande, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XV - SÃO JOSÉ DO 
RIO PRETO 

TABAPUÃ R$ 14.956,52  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
1.246,38, em parcela única equivalente a R$ 14.956,52/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 40 FRASCOS) - R$ 434,75;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 10 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 148,23;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 310,50;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 30 
AMPOLAS) - R$ 352,89. 
Recomposição do teto MAC do Município Tabapuã, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

IV - BAIXADA 
SANTISTA 

SANTOS R$ 4.385.915,56  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
365.492,96, em parcela única equivalente a R$ 4.385.915,56/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 16.990 FRASCOS) - R$ 
184.547,39;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 3.520 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 52.178,20;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
3.710 AMPOLAS) - R$ 37.815,88;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 
2.520 AMPOLAS) - R$ 39.123,10;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 4.406 
AMPOLAS) - R$ 51.828,39. 
Recomposição do teto MAC do Município Santos, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XIII - RIBEIRÃO 
PRETO 

SERTÃOZINHO 
 

R$ 662.544,33  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
55.212,03, em parcela única equivalente a R$ 662.544,33/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.790 FRASCOS) - R$ 
19.443,12;  



 

MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.060 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 15.712,75;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 1.705 
AMPOLAS) - R$ 20.056,15. 
Recomposição do teto MAC do Município Sertãozinho, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

III - ARARAQUARA 
SÃO CARLOS 

 
R$ 1.792.096,78  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
149.341,40, em parcela única equivalente a R$ 1.792.096,78/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 6.250 FRASCOS) - R$ 
67.888,66;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 2.920 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 43.284,19;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
2.610 AMPOLAS) - R$ 26.603,63;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 260 
AMPOLAS) - R$ 4.036,51;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 640 
AMPOLAS) - R$ 7.528,41. 
Recomposição do teto MAC do Município São Carlos, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVI - SOROCABA 
ITAPETININGA 

 
R$ 478.548,76  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
39.879,06, em parcela única equivalente a R$ 478.548,76/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.665 FRASCOS) - R$ 
18.085,31;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 760 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 11.265,75;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 895 
AMPOLAS) - R$ 10.528,01.  
Recomposição do teto MAC do Município Itapetininga, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

CAIEIRAS 
 

R$132.619,09  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
11.051,59, em parcela única equivalente a R$ 132.619,09/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 840 FRASCOS) - R$ 
9.124,56;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 130 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 1.927,04. 
Recomposição do teto MAC do Município Caieiras, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

X - PIRACICABA 
ARARAS 

 
R$ 747.045,75  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
62.253,81, em parcela única equivalente a R$ 747.045,75/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.665 FRASCOS) - R$ 
18.085,31;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.460 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 21.642,09;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 1.915 
AMPOLAS) - R$ 22.526,41. 
Recomposição do teto MAC do Município Araras, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VIII - FRANCA 
ORLÂNDIA 

 
R$ 133.161,46  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
11.096,79, em parcela única equivalente a R$ 133.161,46/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos: PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 210 
FRASCOS) - R$ 2.280,88;  



 

MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 190 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 2.816,44;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 70 
AMPOLAS) - R$ 713,51;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 170 
AMPOLAS) - R$ 2.639,26;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 225 
AMPOLAS) - R$ 2.646,71. 
Recomposição do teto MAC do Município Orlândia, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XV - SÃO JOSÉ DO 
RIO PRETO 

IBIRÁ  
 

R$ 18.674,67  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
1.556,22, em parcela única equivalente a R$18.674,67/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 40 FRASCOS) - R$ 434,75;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 50 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 741,17;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 203,86;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 15 
AMPOLAS) - R$ 176,45. 
Recomposição do teto MAC do Município Ibirá, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VII - CAMPINAS 
CAMPINAS 

 
R$ 7.511.905,28  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
625.992,11, em parcela única equivalente a R$ 7.511.905,28/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 28.155 FRASCOS) - R$ 
305.825,57;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 10.420 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 154.459,33;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
200 AMPOLAS) - R$ 2.038,59;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 590 
AMPOLAS) - R$ 9.159,77;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 13.135 
AMPOLAS) - R$ 154.508,84. 
Recomposição do teto MAC do Município Campinas, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

POÁ 
 

R$ 121.665,21  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
10.138,77, em parcela única equivalente a R$ 121.665,21/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 500 FRASCOS) - R$ 
5.431,26;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 150 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 2.223,50;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 160 
AMPOLAS) - R$ 2.484,01. 
Recomposição do teto MAC do Município Poá, com restituição do valor, 
conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

V - BARRETOS BEBEDOURO R$ 274.433,64  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
22.869,47, em parcela única equivalente a R$ 274.433,64/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.045 FRASCOS) - R$ 
11.350,83;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 580 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 8.597,54;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 50 
AMPOLAS) - R$ 509,65;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 205 
AMPOLAS) - R$ 2.411,44. 
Recomposição do teto MAC do Município Bebedouro, com restituição 



 

do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XIII - RIBEIRÃO 
PRETO 

PONTAL R$ 74.795,18  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
6.232,93, em parcela única equivalente a R$74.795,18/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 250 FRASCOS) - R$ 
2.715,63;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 120 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 1.778,80;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 40 
AMPOLAS) - R$ 621,00;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 95 
AMPOLAS) - R$ 1.117,50. 
Recomposição do teto MAC do Município Pontal, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XV - SÃO JOSÉ DO 
RIO 

PRETO 
FERNANDÓPOLIS R$ 196.000,75  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
16.333,40, em parcela única equivalente a R$ 196.000,75/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 835 FRASCOS) - R$ 
9.069,95;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 490 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 7.263,44. 
Recomposição do teto MAC do Município Fernandópolis, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

SANTA ISABEL R$ 244.055,38  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
20.337,95, em parcela única equivalente a R$ 244.055,38/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 960 FRASCOS) - R$ 
10.427,77;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 310 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 4.595,24;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
100 AMPOLAS) - R$ 1.019,30;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 110 
AMPOLAS) - R$ 1.707,75;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 220 
AMPOLAS) - R$ 2.587,89. 
Recomposição do teto MAC do Município Santa Isabel, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XIII - RIBEIRÃO 
PRETO 

BATATAIS R$ 435.653,33  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
36.304,44, em parcela única equivalente a R$ 435.653,33/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 835 FRASCOS) - R$ 
9.069,95;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 389 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 5.766,28;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
1.040 AMPOLAS) - R$ 10.600,68;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 700 
AMPOLAS) - R$ 10.867,53. 
Recomposição do teto MAC do Município Batatais, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVI – SOROCABA PORTO FELIZ R$ 138.471,15  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
11.539,26, em parcela única equivalente a R$ 138.471,15/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 625 FRASCOS) - R$ 
6.789,07;  



 

MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 130 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 1.927,04;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 240 
AMPOLAS) - R$ 2.823,15. 
Recomposição do teto MAC do Município Porto Feliz, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

II – ARAÇATUBA PENÁPOLIS R$ 324.269,55  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
27.022,46, em parcela única equivalente a R$ 324.269,55/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.250 FRASCOS) - R$ 
13.578,15;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 780 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 11.562,21;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 160 
AMPOLAS) - R$ 1.882,10. 
Recomposição do teto MAC do Município Penápolis, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

II - ARAÇATUBA BIRIGUI R$ 198.330,10  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
16.527,51, em parcela única equivalente a R$ 198.330,10/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 250 FRASCOS) - R$ 
2.715,63;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 690 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 10.228,11;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 40 
AMPOLAS) - R$ 407,72;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 270 
AMPOLAS) - R$ 3.176,05. 
Recomposição do teto MAC do Município Birigui, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XV - SÃO JOSÉ DO 
RIO PRETO 

GENERAL SALGADO R$ 12.348,03  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
1.029,00, em parcela única equivalente a R$ 12.348,03/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme  Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 20 FRASCOS) - R$ 217,37;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 10 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 148,23;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 310,50;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 30 
AMPOLAS) - R$ 352,89. 
Recomposição do teto MAC do Município General Salgado, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XIII - RIBEIRÃO 
PRETO 

MONTE ALTO R$ 189.276,82  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
15.773,07, em parcela única equivalente a R$ 189.276,82/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 490 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 7.263,44;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
650 AMPOLAS) - R$ 6.625,42;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 110 
AMPOLAS) - R$ 1.707,75;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 15 
AMPOLAS) -  
R$ 176,45. 
Recomposição do teto MAC do Município Monte Alto, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VIII - FRANCA MIGUELÓPOLIS R$ 23.236,59  
Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
1.936,38, em parcela única equivalente a R$ 23.236,59/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 



 

sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 40 FRASCOS) - R$ 434,75;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 20 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 296,47;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 40 
AMPOLAS) - R$ 407,72;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 40 
AMPOLAS) - R$ 621,00;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 15 
AMPOLAS) - R$ 176,45.  
Recomposição do teto MAC do Município Miguelópolis, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VII - CAMPINAS JUNDIAÍ R$ 2.365.933,15  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
197.161,10, em parcela única equivalente a R$ 2.365.933,15/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 7.500 FRASCOS) - R$ 
81.466,81;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 2.620 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 38.837,18;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
1.170 AMPOLAS) - R$ 11.925,76;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 
3.580 AMPOLAS) - R$ 55.579,64;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 795 
AMPOLAS) - R$ 9.351,70. 
Recomposição do teto MAC do Município Jundiaí, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVI - SOROCABA SÃO MIGUEL ARCANJO R$ 38.083,58  

Recebe  da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
3.173,63, em parcela única equivalente a R$ 38.083,58/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 175 FRASCOS) - R$ 
1.900,73;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 70 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 1.037,63;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 235,26. 
Recomposição do teto MAC do Município São Miguel Arcanjo, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

X - PIRACICABA LEME R$ 282.278,70  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
23.523,23, em parcela única equivalente a R$ 282.278,70/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.250 FRASCOS) - R$ 
13.578,15;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 290 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 4.298,77;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 480 
AMPOLAS) - R$ 5.646,31. 
Recomposição do teto MAC do Município Leme, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

X - PIRACICABA RIO CLARO R$ 639.263,04  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
53.271,92, em parcela única equivalente a R$ 639.263,04/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 165 FRASCOS) - R$ 
1.792,56;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.360 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 20.159,76;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
520 AMPOLAS) - R$ 5.300,34;   



 

ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 350 
AMPOLAS) - R$ 5.433,76;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 1.750 
AMPOLAS) - R$ 20.585,50. 
Recomposição do teto MAC do Município Rio Claro, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VI - BAURU PARANAPANEMA R$ 17.526,57  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
1.460,55, em parcela única equivalente a R$ 17.526,57/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 15 FRASCOS) - R$ 162,77; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 20 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 296,47;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 203,86;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 40 
AMPOLAS) - R$ 621,00;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 15 
AMPOLAS) - R$ 176,45. 
Recomposição do teto MAC do Município Paranapanema, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XIII - RIBEIRÃO 
PRETO 

RIBEIRÃO PRETO R$ 2.306.231,80  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
192.185,98, em parcela única equivalente a R$ 2.306.231,80/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 3.435 FRASCOS) - R$ 
37.312,08;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 2.470 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 36.613,68;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
1.760 AMPOLAS) - R$ 17.939,61;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 
5.170 AMPOLAS) - R$ 80.264,46;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 1.705 
AMPOLAS) - R$ 20.056,15. 
Recomposição do teto MAC do Município Ribeirão Preto, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

III - ARARAQUARA TAQUARITINGA R$ 219.807,87  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
18.317,32, em parcela única equivalente a R$ 219.807,87/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 750 FRASCOS) - R$ 
8.146,89;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 470 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 6.966,98;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 203,86;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 255 
AMPOLAS) - R$ 2.999,60. 
Recomposição do teto MAC do Município Taquaritinga, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVI - SOROCABA CAPÃO BONITO R$ 103.170,53  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
8.597,54, em parcela única equivalente a R$ 103.170,53/ano, referente 
à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer 
prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 
publicada em DOE 26/06/2021. 
Item adquirido:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 580 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 8.597,54 
Recomposição do teto MAC do Município Capão Bonito, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

III - ARARAQUARA DESCALVADO R$ 21.682,44  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
1.806,87, em parcela única equivalente a R$ 21.682,44/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 



 

DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 80 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 1.185,87;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 40 
AMPOLAS) - R$ 621,00. 
Recomposição do teto MAC do Município Descalvado, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VIII - FRANCA MORRO AGUDO R$ 66.603,89  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
5.550,32, em parcela única equivalente a R$ 66.603,89/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 290 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 4.298,77;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 310,50;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 80 
AMPOLAS) - R$ 941,05. 
Recomposição do teto MAC do Município Morro Agudo, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VI - BAURU BARRA BONITA R$ 53.501,99  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
4.458,50, em parcela única equivalente a R$ 53.501,99/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 150 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 2.223,50;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 190 
AMPOLAS) - R$ 2.235,00. 
Recomposição do teto MAC do Município Barra Bonita, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XI - PRESIDENTE 
PRUDENTE 

TUPI PAULISTA R$ 32.357,00  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
2.696,42, em parcela única equivalente a R$ 32.357,00/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 170 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 2.519,97;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 15 
AMPOLAS) - R$ 176,45. 
Recomposição do teto MAC do Município Tupi Paulista, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVI - SOROCABA PIEDADE R$ 90.560,95  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
7.546,75, em parcela única equivalente a R$ 90.560,95/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 165 FRASCOS) - R$ 
1.792,56;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 290 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 4.298,77;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 203,86;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 310,50;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 80 
AMPOLAS) - R$ 941,05. 
Recomposição do teto MAC do Município Piedade, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVII - TAUBATÉ TAUBATÉ R$ 726.833,46  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
60.569,45, em parcela única equivalente a R$ 726.833,46/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 215 FRASCOS) - R$ 



 

2.335,48;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.550 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 22.976,20;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
1.270 AMPOLAS) - R$ 12.945,06;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 850 
AMPOLAS) - R$ 13.196,28;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 775 
AMPOLAS) - R$ 9.116,43. 
Recomposição do teto MAC do Município Taubaté, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVII - TAUBATÉ GUARATINGUETÁ R$ 426.012,52  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
35.501,04, em parcela única equivalente a R$ 426.012,52/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.405 FRASCOS) - R$ 
15.261,51;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 300 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 4.447,01;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
100 AMPOLAS) - R$ 1.019,30;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 550 
AMPOLAS) - R$ 8.538,77;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 530 
AMPOLAS) - R$ 6.234,46. 
Recomposição do teto MAC do Município Guaratinguetá, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XV - SÃO JOSÉ DO 
RIO 

PRETO 
INDIAPORÃ R$ 4.225,11  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
352,09, em parcela única equivalente a R$ 4.225,11/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 10 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 148,23;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 203,86. 
Recomposição do teto MAC do Município Indiaporã, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XI - PRESIDENTE 
PRUDENTE 

MARTINÓPOLIS R$ 58.743,13  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
4.895,26, em parcela única equivalente a R$ 58.743,13/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 55 FRASCOS) - R$ 596,49;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 290 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 4.298,77. 
Recomposição do teto MAC do Município Martinópolis, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

III - ARARAQUARA IBITINGA R$ 95.899,97  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
7.991,66, em parcela única equivalente a R$ 95.899,97/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 165 FRASCOS) - R$ 
1.792,56;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 190 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 2.816,44;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 180 
AMPOLAS) - R$ 2.794,51;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 50 
AMPOLAS) - R$ 588,16. 
Recomposição do teto MAC do Município Ibitinga, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

IX - MARÍLIA PARAGUAÇU PAULISTA R$ 116.612,55  
Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
9.717,71, em parcela única equivalente a R$ 116.612,55/ano, referente 
à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer 



 

prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 
publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 289 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 4.283,95;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 350 
AMPOLAS) - R$ 5.433,76. 
Recomposição do teto MAC do Município Paraguaçu Paulista, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VI - BAURU AVARÉ R$ 306.160,05  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
25.513,34, em parcela única equivalente a R$ 306.160,05/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 325 FRASCOS) - R$ 
3.530,52; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.260 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 18.677,42;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 30 
AMPOLAS) - R$ 305,79;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 255 
AMPOLAS) - R$ 2.999,60. 
Recomposição do teto MAC do Município Avaré, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VII - CAMPINAS PIRACAIA R$ 13.445,40  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
1.120,45, em parcela única equivalente a R$ 13.445,40/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 5 FRASCOS) - R$ 54,60;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 60 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 889,40;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 15 
AMPOLAS) - R$ 176,45. 
Recomposição do teto MAC do Município Piracaia, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XV - SÃO JOSÉ DO 
RIO PRETO 

SANTA FÉ DO SUL R$ 128.005,64  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
10.667,14, em parcela única equivalente a R$ 128.005,64/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 415 FRASCOS) - R$ 
4.508,19;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 100 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 1.482,34;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 180 
AMPOLAS) - R$ 2.794,51;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 160 
AMPOLAS) - R$ 1.882,10, 
Recomposição do teto MAC do Município Santa Fé do Sul, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

II - ARAÇATUBA GUARARAPES R$ 33.368,58  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
2.780,72, em parcela única equivalente a R$ 33.368,58/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 105 FRASCOS) - R$ 
1.140,44;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 60 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 889,40;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 37 
AMPOLAS) - R$ 574,43;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 15 
AMPOLAS) - R$ 176,45. 
Recomposição do teto MAC do Município Guararapes, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

CAJAMAR R$ 99.945,99  
Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
8.328,83, em parcela única equivalente a R$ 99.945,99/ano, referente à 



 

aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 415 FRASCOS) - R$ 
4.508,19;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 100 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 1.482,34;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 90 
AMPOLAS) - R$ 1.397,25;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 80 
AMPOLAS) - R$ 941,05. 
Recomposição do teto MAC do Município Cajamar, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVI - SOROCABA 
ITAPEVA 

 
R$ 450.853,46  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
37.571,12, em parcela única equivalente a R$ 450.853,46/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 3.270 FRASCOS) - R$ 
35.519,52;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 90 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 1.334,10;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 30 
AMPOLAS) - R$ 305,79;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 35 
AMPOLAS) - R$ 411,71. 
Recomposição do teto MAC do Município Itapeva, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XI - PRESIDENTE 
PRUDENTE 

PRESIDENTE EPITÁCIO 
 

R$ 57.616,14  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
4.801,35, em parcela única equivalente a R$ 57.616,14/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 105 FRASCOS) - R$ 
1.140,44;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 120 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 1.778,80;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 160 
AMPOLAS) - R$ 1.882,10. 
Recomposição do teto MAC do Município Presidente Epitácio, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VI - BAURU 
BROTAS 

 
R$ 10.062,26  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
838,52, em parcela única equivalente a R$ 10.062,26/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 20 FRASCOS) - R$ 217,37;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 30 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 444,70;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 15 
AMPOLAS) - R$ 176,45. 
Recomposição do teto MAC do Município Brotas, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XIV - SÃO JOÃO DA 
BOA VISTA 

MOGI MIRIM R$ 218.489,23  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
18.207,44, em parcela única equivalente a R$ 218.489,23/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 35 FRASCOS) - R$ 380,15;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 910 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 13.489,25;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 90 
AMPOLAS) - R$ 1.397,25;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 250 
AMPOLAS) - R$ 2.940,79. 
Recomposição do teto MAC do Município Mogi Mirim, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 



 

Republicada em DOE de 02/09/2021. 

IX - MARÍLIA GARÇA R$ 119.374,79  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
9.947,90, em parcela única equivalente a R$ 119.374,79/ano, referente 
à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer 
prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 
publicada em DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 415 FRASCOS) - R$ 
4.508,19;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 240 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 3.557,60;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 160 
AMPOLAS) - R$ 1.882,10. 
Recomposição do teto MAC do Município Garça, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

X - PIRACICABA PIRASSUNUNGA R$ 142.803,94  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
11.900,33, em parcela única equivalente a R$ 142.803,94/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 410 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 6.077,57;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 495 
AMPOLAS) - R$ 5.822,75. 
Recomposição do teto MAC do Município Pirassununga, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VI - BAURU PIRAJU R$ 38.281,08  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
3.190,09, em parcela única equivalente a R$ 38.281,08/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 100 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 1.482,34;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 110 
AMPOLAS) - R$ 1.707,75. 
Recomposição do teto MAC do Município Piraju, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VII - CAMPINAS MORUNGABA R$ 8.920,23  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
743,35, em parcela única equivalente a R$ 8.920,23/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 10 FRASCOS) - R$ 108,17;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 10 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 148,23;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 310,50;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 15 
AMPOLAS) - R$ 176,45. 
Recomposição do teto MAC do Município Morungaba, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VI - BAURU PEDERNEIRAS R$ 53.163,43  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
4.430,29, em parcela única equivalente a R$ 53.163,43/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 160 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 2.371,74; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - 
AMPOLA 5ML (Quant. 175 AMPOLAS) - R$ 2.058,55. 
Recomposição do teto MAC do Município Pederneiras, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XIV - SÃO JOÃO DA 
BOA VISTA 

SÃO JOÃO DA BOA 
VISTA 

R$ 247.530,93  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
20.627,58, em parcela única equivalente a R$ 247.530,93/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  



 

PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 335 FRASCOS) - R$ 
3.638,70;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 750 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 11.117,51;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
240 AMPOLAS) - R$ 2.446,31;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 160 
AMPOLAS) - R$ 2.484,01;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 80 
AMPOLAS) - R$ 941,05. 
Recomposição do teto MAC do Município São João da Boa Vista, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

ITAPEVI R$ 100.145,37  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
8.345,45, em parcela única equivalente a R$ 100.145,37/ano, referente 
à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer 
prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 
publicada em DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 480 FRASCOS) - R$ 
5.213,88;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 120 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 1.778,80;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 115 
AMPOLAS) - R$ 1.352,76. 
Recomposição do teto MAC do Município Itapevi, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XI - PRESIDENTE 
PRUDENTE 

IEPÊ R$ 6.821,31  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
568,44, em parcela única equivalente a R$ 6.821,31/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 25 FRASCOS) - R$ 271,98;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 20 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 296,47. 
Recomposição do teto MAC do Município Iepê, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XIV - SÃO JOÃO DA 
BOA VISTA 

MOGI GUAÇU R$ 277.493,15  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
23.124,43, em parcela única equivalente a R$ 277.493,15/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Item adquirido:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.560 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 23.124,43. 
Recomposição do teto MAC do Município Mogi Guaçu, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VI - BAURU TAGUAÍ R$ 11.427,58  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
952,30, em parcela única equivalente a R$ 11.427,58/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 40 FRASCOS) - R$ 434,75;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 10 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 148,23;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 310,50;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 5 
AMPOLAS) - R$ 58,82. 
Recomposição do teto MAC do Município Taguaí, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

II - ARAÇATUBA ARAÇATUBA R$ 230.222,96  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
19.185,25, em parcela única equivalente a R$ 230.222,96/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 375 FRASCOS) - R$ 
4.073,44;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 230 



 

FRASCO/AMPOLA) - R$ 3.409,37;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 40 
AMPOLAS) - R$ 407,72;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 110 
AMPOLAS) - R$ 1.707,75;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 815 
AMPOLAS) - R$ 9.586,96. 
Recomposição do teto MAC do Município Araçatuba, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

V - BARRETOS 
MONTE AZUL 

PAULISTA 
R$ 14.311,68  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
1.192,64, em parcela única equivalente a R$ 14.311,68/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 65 FRASCOS) - R$ 705,69;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 310,50;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 15 
AMPOLAS) - R$ 176,45. 
Recomposição do teto MAC do Município Monte Azul Paulista, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

IV - BAIXADA 
SANTISTA 

SÃO VICENTE R$ 264.098,02  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
22.008,17, em parcela única equivalente a R$ 264.098,02/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.170 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 17.343,32;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 180 
AMPOLAS) - R$ 2.794,51;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 159 
AMPOLAS) - R$ 1.870,34. 
Recomposição do teto MAC do Município São Vicente, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

MAUÁ R$ 673.230,62  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
56.102,55, em parcela única equivalente a R$ 673.230,62/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.665 FRASCOS) - R$ 
18.085,31;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 2.139 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 31.707,15;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
130 AMPOLAS) - R$ 1.325,08;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 90 
AMPOLAS) - R$ 1.397,25;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 305 
AMPOLAS) - R$ 3.587,76. 
Recomposição do teto MAC do Município Mauá, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVII - TAUBATÉ 
SAO JOSÉ DOS 

CAMPOS 
R$ 958.313,88  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
79.859,49, em parcela única equivalente a R$ 958.313,88/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.835 FRASCOS) - R$ 
19.932,47;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 2.350 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 34.834,88;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
1.020 AMPOLAS) - R$ 10.396,82;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 670 
AMPOLAS) - R$ 10.401,78;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 365 
AMPOLAS) - R$ 4.293,55. 
Recomposição do teto MAC do Município São José dos Campos, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 



 

31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XI - PRESIDENTE 
PRUDENTE 

DRACENA R$ 76.032,67  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
6.336,06, em parcela única equivalente a R$ 76.032,67/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 75 FRASCOS) - R$ 814,90;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 240 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 3.557,60;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 203,86;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 30 
AMPOLAS) - R$ 465,75;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 110 
AMPOLAS) - R$ 1.293,95. 
Recomposição do teto MAC do Município Dracena, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

IX - MARÍLIA PALMITAL R$ 21.137,30  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
1.761,44, em parcela única equivalente a R$ 21.137,30/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 105 FRASCOS) - R$ 
1.140,44;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 40 
AMPOLAS) - R$ 621,00. 
Recomposição do teto MAC do Município Palmital, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VI - BAURU LINS R$ 129.652,79  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
10.804,40, em parcela única equivalente a R$129.652,79/ano, referente 
à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer 
prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 
publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 210 FRASCOS) - R$ 
2.280,88;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 240 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 3.557,60;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 210 
AMPOLAS) - R$ 3.260,26;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 145 
AMPOLAS) - R$ 1.705,66. 
Recomposição do teto MAC do Município Lins, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVI - SOROCABA APIAÍ R$ 32.809,96  

Recebe da para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de 
R$ 2.734,16, em parcela única equivalente a R$ 32.809,96/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 125 FRASCOS) - R$ 
1.357,81;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 60 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 889,40;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 310,50;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 15 
AMPOLAS) - R$ 176,45. 
Recomposição do teto MAC do Município Apiaí, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

GUARAREMA R$ 23.377,04  

Recebe da para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de 
R$ 1.948,09, em parcela única equivalente a R$ 23.377,04/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 100 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 1.482,34;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 30 
AMPOLAS) - R$ 465,75. 



 

Recomposição do teto MAC do Município Guararema, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

IV - BAIXADA 
SANTISTA 

MONGAGUÁ R$ 27.225,76  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
2.268,81, em parcela única equivalente a R$ 27.225,76/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 85 FRASCOS) - R$ 923,07;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 50 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 741,17;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 310,50;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 25 
AMPOLAS) - R$ 294,08. 
Recomposição do teto MAC do Município Mongaguá, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XIII - RIBEIRÃO 
PRETO 

SANTA ROSA DE 
VITERBO 

R$ 7.289,68  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
607,47, em parcela única equivalente a R$ 7.289,68/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 15 FRASCOS) - R$ 162,77; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 30 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 444,70. 
Recomposição do teto MAC do Município Santa Rosa de Viterbo, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XI - PRESIDENTE 
PRUDENTE 

ÁLVARES MACHADO R$ 9.457,61  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
788,13, em parcela única equivalente a R$ 9.457,61/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 10 FRASCOS) - R$ 108,17;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 30 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 444,70;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 235,26. 
Recomposição do teto MAC do Município Álvares Machado, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

IV - BAIXADA 
SANTISTA 

CUBATÃO R$ 95.457,82  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
7.954,82, em parcela única equivalente a R$ 95.457,82/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 380 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 5.632,87;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 30 
AMPOLAS) - R$ 305,79;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 310,50;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 145 
AMPOLAS) - R$ 1.705,66. 
Recomposição do teto MAC do Município Cubatão, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

FRANCISCO MORATO R$ 83.343,90  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
6.945,33, em parcela única equivalente a R$ 83.343,90/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 245 FRASCOS) - R$ 
2.661,03;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 180 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 2.668,20;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 70 
AMPOLAS) - R$ 1.086,75;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 45 
AMPOLAS) - R$ 529,34. 



 

Recomposição do teto MAC do Município Francisco Morato, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

SUZANO R$ 150.110,21  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
12.509,18, em parcela única equivalente a R$ 150.110,21/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 640FRASCOS) - R$ 
6.951,85;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 240 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 3.557,60; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - 
AMPOLA 5ML (Quant. 170 AMPOLAS) - R$ 1.999,73. 
Recomposição do teto MAC do Município Suzano, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVI – SOROCABA CERQUILHO R$ 18.171,25  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
1.514,27, em parcela única equivalente a R$ 18.171,25/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 25 FRASCOS) - R$ 271,98;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 60 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 889,40; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - 
AMPOLA 5ML (Quant. 30 AMPOLAS) - R$ 352,89. 
Recomposição do teto MAC do Município Cerquilho, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

SÃO PAULO 
R$ 

36.581.041,56 
 

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
3.048.420,13, em parcela única equivalente a R$36.581.041,56/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 130.595 FRASCOS) - R$ 
1.418.547,34;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 46.350 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 687.062,37;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
22.960 AMPOLAS) - R$ 234.030,36;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 
22.840 AMPOLAS) - R$ 354.591,91;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 30.110 
AMPOLAS) - R$ 354.188,15. 
Recomposição do teto MAC do Município São Paulo, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

FRANCO DA ROCHA R$ 66.694,69  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
5.557,89, em parcela única equivalente a R$ 66.694,69/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 250 FRASCOS) - R$ 
2.715,63; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 160 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 2371,74;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 40 
AMPOLAS) - R$ 470,53. 
Recomposição do teto MAC do Município Franco da Rocha, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

IV - BAIXADA 
SANTISTA 

ITANHAÉM R$ 39.102,58  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
3.258,55, em parcela única equivalente a R$ 39.102,58/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE  26/06/2021. 
Item adquirido:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 300 FRASCOS) - R$ 
3.258,55. 
Recomposição do teto MAC do Município Itanhaém, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVII - TAUBATÉ 
SÃO BENTO DO 

SAPUCAÍ 
R$ 5.679,28  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
473,27, em parcela única equivalente a R$ 5.679,28/ano, referente à 



 

aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 15 FRASCOS) - R$ 162,77;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 310,50. 
Recomposição do teto MAC do Município São Bento do Sapucaí, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVI - SOROCABA ANGATUBA R$ 12.825,23  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
1.068,77, em parcela única equivalente a R$ 12.825,23/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 25 FRASCOS) - R$ 271,98;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 40 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 592,93;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 203,86. 
Recomposição do teto MAC do Município Angatuba, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

IX - MARÍLIA CÂNDIDO MOTA R$ 9.267,62  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
772,30, em parcela única equivalente a R$ 9.267,62/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 25 FRASCOS) - R$ 271,98;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 20 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 296,47; 
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 203,86. 
Recomposição do teto MAC do Município Cândido Mota, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

X - PIRACICABA CAPIVARI R$ 22.126,70  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
1.843,89, em parcela única equivalente a R$ 22.126,70/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 60 FRASCOS) - R$ 651,09;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 40 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 592,93;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 30 
AMPOLAS) - R$ 305,79;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 25 
AMPOLAS) - R$ 294,08. 
Recomposição do teto MAC do Município Capivari, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XIII - RIBEIRÃO 
PRETO 

SÃO SIMÃO R$ 9.485,18  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
790,43, em parcela única equivalente a R$ 9.485,18/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 10 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 148,23;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 30 
AMPOLAS) - R$ 465,75;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 15 
AMPOLAS) - R$ 176,45. 
Recomposição do teto MAC do Município São Simão, com restituição 
do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVII - TAUBATÉ JACAREÍ R$ 161.381,32  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
13.448,44, em parcela única equivalente a R$ 161.381,32/ano, 
referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 835 FRASCOS) - R$ 



 

9.069,95;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 190 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 2.816,44;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 40 
AMPOLAS) - R$ 621,00;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 80 
AMPOLAS) - R$ 941,05. 
Recomposição do teto MAC do Município Jacareí, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

VIII - FRANCA GUARÁ R$ 8.457,93  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
704,83, em parcela única equivalente a R$ 8.457,93/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos: PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 35 
FRASCOS) - R$ 380,15; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML 
(Quant. 10 FRASCO/AMPOLA) - R$ 148,23; ROCURONIO, BROMETO 10 
MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 15 AMPOLAS) - R$ 176,45. 
Recomposição do teto MAC do Município Guará, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XVII - TAUBATÉ CAMPOS DO JORDÃO R$ 10.391,21  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
865,93, em parcela única equivalente a R$ 10.391,21/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 20 FRASCOS) - R$ 217,37; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 30 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 444,70;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 203,86. 
Recomposição do teto MAC do Município Campos do Jordão, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XIV - SÃO JOÃO DA 
BOA VISTA 

SÃO JOSÉ DO RIO 
PARDO 

R$ 23.434,33  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
1.952,86, em parcela única equivalente a R$ 23.434,33/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 100 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 1.482,34;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 40 
AMPOLAS) - R$ 470,53. 
Recomposição do teto MAC do Município São José do Rio Pardo, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

XIV - SÃO JOÃO DA 
BOA VISTA 

VARGEM GRANDE DO 
SUL 

R$ 9.230,82  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
769,24, em parcela única equivalente a R$ 9.230,82/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 10 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 148,23;  
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 40 
AMPOLAS) - R$ 621,00 
Recomposição do teto MAC do Município Vargem Grade do Sul, com 
restituição do valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 
31/08/2021, Republicada em DOE de 02/09/2021. 

II - ARAÇATUBA BURITAMA R$ 7.865,66  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
655,47, em parcela única equivalente a R$ 7.865,66/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 25 FRASCOS) - R$ 271,98;  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 10 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 148,23;  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 235,26. 
Recomposição do teto MAC do Município Buritama, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 



 

IV - BAIXADA 
SANTISTA 

PERUÍBE R$ 9.175,25  

Recebe da Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
764,60, em parcela única equivalente a R$ 9.175,25/ano, referente à 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador 
sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em 
DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 65 
AMPOLAS) - R$ 764,60 
Recomposição do teto MAC do Município Peruíbe, com restituição do 
valor, conforme previsto na Deliberação CIB 106 DOE 31/08/2021, 
Republicada em DOE de 02/09/2021. 

 
 
2.2 Transferências do Teto MAC da Gestão Municipal para Gestão Estadual 

(Deliberação CIB 114/2020 – compra kit intubação - Ata nacional, 
Deliberação CIB 57/2021 - Ata Internacional e Ajust es  da Deliberação CIB 
93/2021  (crédito/débito). 3 Parcelas a partir da C ompetência Outubro  de 
2021 

 
 
 

DRS MUNICÍPIO 
Alteração CIB 

Motivo 
Recebe Transfere 

X - PIRACICABA 
RIO DAS 
PEDRAS  

R$ 476.584,86 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
119.146,22 em 3 (três) parcelas iguais no valor de R$ 39.715,41, equivalente a 
R$ 476.584,86/ano nas competências  de outubro, novembro e 
dezembro/2021.  Referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, 
para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 835 FRASCOS) - R$ 9.069,95; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 290 FRASCO/AMPOLA) - R$ 
4.298,77; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
780 AMPOLAS) - R$ 7.950,51; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - 
AMPOLA 5ML (Quant. 520 AMPOLAS) - R$ 8.073,02; ROCURONIO, BROMETO 10 
MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 480 AMPOLAS) - R$ 5.646,31; PROPOFOL 
10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 365  FRASCOS) - R$ 3.237,29; MIDAZOLAN 
5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 290 FRASCO/AMPOLA) - R$ 4.443,93; 
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 5.220 
AMPOLAS) - R$ 52.313,64; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 
5ML (Quant. 1.530 AMPOLAS) - R$ 24.112,78. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Rio das Pedras, 
com restituição do valor, será realizada na competência subsequente ao 
término dos pagamentos das parcelas, isto é, na competência janeiro de 2022. 

V - BARRETOS COLINA  R$ 203.868,15 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
50.967,04 em 3 (três) parcelas iguais no valor de R$ 16.989,01, equivalente a R$ 
203.868,15/ano nas competências  de outubro, novembro e dezembro/2021.  
Referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer 
prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada 
em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 835 FRASCOS) - R$ 9.069,95; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 190 FRASCO/AMPOLA) - R$ 
2.816,44; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
200 AMPOLAS) - R$ R$ 2.038,59; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - 
AMPOLA 5ML (Quant. 260 AMPOLAS) - R$ 4.036,51; ROCURONIO, BROMETO 
10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 160 AMPOLAS) - R$ R$ 1.882,10; PROPOFOL 
10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 365  FRASCOS) - R$ 3.237,29; MIDAZOLAN 
5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 190 FRASCO/AMPOLA) - R$ 2.911,54; 
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 1.300 
AMPOLAS) - R$ 13.028,30; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 
5ML (Quant. 760 AMPOLAS) - R$ 11.977,59. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (ata de registro de preço 
nacional): DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant.150 
UNIDADES): de R$ 2.132,52 para R$ 2.160,00. Diferença de R$ 27,48 a ser 
ressarcida adicionada nesta deliberação; 
DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant.150 UNIDADES): de R$ 
2.125,92 para R$ 2.100,00. Diferença de R$ 25,92 a ser creditada ao município 
nesta deliberação; 
ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML (Quant. 200 AMPOLAS): de R$ 2.432,85 para R$ 
2.400,00. Diferença de R$ 32,85 a ser creditada ao município nesta deliberação. 
Resumo: Débito compra internacional (R$ 50.998,33) + Débito ARP Nacional (R$ 



 

27,48) – Crédito ARP Nacional (R$ 58,77) = R$ 50.967,04. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Colina, com 
restituição do valor, será realizada na competência subsequente ao término dos 
pagamentos das parcelas, isto é, na competência janeiro de 2022. 

XIII - RIBEIRÃO 
PRETO 

JABOTICABAL  R$ 2.587.350,79 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
646.837,70 em 3 (três) parcelas iguais no valor de R$ 215.612,57, equivalente a 
R$ R$ 2.587.350,79 /ano nas competências  de outubro, novembro e 
dezembro/2021.  Referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, 
para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB-114, 
de 18/12/2020 publicada em DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 57/2021 
publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114, publicada em DOE de 
19/12/2020:  
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 
16.550 UNIDADES) - R$ 238.320,00. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE de 
26/06/2021: 
 PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 3.250 FRASCOS) - R$ 35.302,15; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.210 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 17.936,26; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 2.540 AMPOLAS) - R$ 25.890,12; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL 
INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 1.710 AMPOLAS) - R$ 26.547,82; ROCURONIO, 
BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 1.990 AMPOLAS) - R$ 23.408,65; 
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.420 FRASCOS) - R$ 12.594,41; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.210 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 18.541,93; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 16.960 AMPOLAS) - R$ 169.969,22; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML 
SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 4.970AMPOLAS) - R$ 78.327,15. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Jaboticabal, 
com restituição do valor, será realizada na competência subsequente ao 
término dos pagamentos das parcelas, isto é, na competência janeiro de 2022. 

VI - BAURU 
LENÇOIS 

PAULISTA 
 R$ 635.189,02 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ R$ 
158.797,26 em 3 (três) parcelas iguais no valor de R$ 52.932,42, equivalente a 
R$ 635.189,02/ano nas competências  de outubro, novembro e 
dezembro/2021.  Referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, 
para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos: PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.580 FRASCOS) 
- R$ 17.162,24; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 4.080 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 60.479,28; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - 
AMPOLA 5ML  (Quant. 180 AMPOLAS) - R$ 2.794,51; ROCURONIO, BROMETO 
10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 145 AMPOLAS) - R$ 1.705,66; PROPOFOL 
10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 690 FRASCOS) - R$ 6.119,82; MIDAZOLAN 
5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 4.080 FRASCO/AMPOLA) - R$ 62.521,57; 
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 510 
AMPOLAS) - R$ 8.037,59. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (ata de registro de preço 
nacional): 
ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML (Quant. 100 AMPOLAS): de R$ 1.223,60 para R$ 
1.200,00. Diferença de R$ 23,60 a ser creditada ao município nesta deliberação. 
SUXAMETÔNIO CLORETO 100 MG 10 ML (Quant. 160 FRASCO/AMPOLA) de R$ 
2.155,00 para R$ 2.155,20. Diferença de R$ 0,20 a ser ressarcida adicionada 
nesta deliberação.  
Resumo: Débito compra internacional (R$ 158.820,66) + Débito ARP Nacional 
(R$ 0,20) – Crédito ARP Nacional (R$ 23,60) = R$ 158.797,26 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Lençóis 
Paulista, com restituição do valor, será realizada na competência subsequente 
ao término dos pagamentos das parcelas, isto é, na competência janeiro de 
2022. 

VII - CAMPINAS LOUVEIRA  R$ 730.503,75 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
182.625,94 em 3 (três) parcelas iguais no valor de R$ 60.875,31, equivalente a 
R$ 730.503,75/ano nas competências de outubro, novembro e dezembro/2021.  
Referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer 
prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB-114 publicada em 
DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 57/2021, publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 
19/12/2020:  
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 5.000 
UNIDADES) - R$ 72.000,00; ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML (Quant. 500 
AMPOLAS) - R$ 6.150,00;  CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML 
(Quant.5.000  AMPOLAS) - R$ 21.950,00. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB 57/2021, publicada em DOE 
26/06/2021:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 165 FRASCOS) - R$ 1.792,56; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 490 FRASCO/AMPOLA) - R$ 
7.263,44; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 



 

520 AMPOLAS) - R$ 5.300,34; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - 
AMPOLA 5ML (Quant. 350 AMPOLAS) - R$ 5.433,76; ROCURONIO, BROMETO 10 
MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 320 AMPOLAS) - R$ 3.764,20; PROPOFOL 
10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 75  FRASCOS) - R$ 665,20; MIDAZOLAN 
5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 480 FRASCO/AMPOLA) - R$ 7.355,48; 
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 3.480  
AMPOLAS) - R$ 34.875,76; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 
5ML (Quant. 1.020 AMPOLAS) - R$ 16.075,19. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Louveira, com 
restituição do valor, será realizada na competência subsequente ao término dos 
pagamentos das parcelas, isto é, na competência janeiro de 2022. 

VII - CAMPINAS VINHEDO  R$ 632.555,15 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
158.138,79 em 3 (três) parcelas iguais no valor de R$52.712,93, equivalente a 
R$ 632.555,15/ano nas competências de outubro, novembro e dezembro/2021.  
Referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer 
prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB-114 publicada em 
DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 57/2021, publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 
19/12/2020:  
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 
19/12/2020:  
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG 10 ML (Quant. 10 FRASCO/AMPOLAS) - R$ 
134,70.  
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 
26/06/2021:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 835 FRASCOS) - R$ 9.069,95; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 2.330 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 34.538,41; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 650 AMPOLAS) - R$ 6.625,42; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ 
- AMPOLA 5ML (Quant. 350 AMPOLAS) - R$ 5.433,76; ROCURONIO, BROMETO 
10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 320 AMPOLAS) - R$ 3.764,20; PROPOFOL 
10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 365  FRASCOS) - R$ 3.237,29; MIDAZOLAN 
5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 2.330 FRASCO/AMPOLA) - R$ 35.704,72; 
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 4.350 
AMPOLAS) - R$ 43.594,70; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 
5ML (Quant. 1.020 AMPOLAS) - R$ 16.075,19. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (compra por ata de registro de 
preço nacional):  
DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJETÁVEL 2 ML (Quant. 80 UNIDADES): 
de R$ 1.120,78 para R$ 1.152,00. Diferença de R$ 31.22 a ser ressarcida 
adicionada nesta deliberação; 
CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant. 12.000 
AMPOLAS): de R$ 52.679,99 para R$ 52.680,00. Diferença de R$ 0,01 a ser 
ressarcida adicionada nesta deliberação; 
ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML (Quant. 300 AMPOLAS): de R$ 3.670,80 para R$ 
3.600,00. Diferença de R$ 70,80 a ser creditada ao município nesta deliberação. 
Resumo: Débito compra ata nacional e compra internacional (R$158.138,79) + 
Débito ARP Nacional (R$ 31,23) - Crédito ARP Nacional (R$ 70,80) = R$ 
158.138,79. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Vinhedo, com 
restituição do valor, será realizada na competência subsequente ao término dos 
pagamentos das parcelas, isto é, na competência janeiro de 2022. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

SANTANA DE 
PARNAIBA 

 R$ 277.646,72 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
69.411,68 em 3 (três) parcelas iguais no valor de R$ 23.137,23, equivalente a  
R$277.646,72/ano nas competências de outubro, novembro e dezembro/2021.  
Referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer 
prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021, publicada 
em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 2.915 FRASCOS) - R$ 31.663,45; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 820 FRASCO/AMPOLA) - R$ 
12.155,15; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 160 
AMPOLAS) - R$ 1.882,10; PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.275 
FRASCOS) - R$ 11.308,36; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 
810 FRASCO/AMPOLA) - R$ 12.412,37. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (compra por ata de registro de 
preço nacional): 
DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 1.000 UNIDADES): de 
R$ 14.009,75 para R$ 14.000,00. Diferença de R$ 9,75 a ser creditada ao 
município nesta deliberação. 
Resumo: Débito compra internacional (R$ 69.421,43) – Crédito ARP Nacional 
(R$ 9,75) = R$ 69.411,68. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Santana de 
Parnaíba, com restituição do valor, será realizada na competência subsequente 
ao término dos pagamentos das parcelas, isto é, na competência janeiro de 
2022. 



 

VII - CAMPINAS ITATIBA  R$ 786.301,10 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
196.575,28 em 3 (três) parcelas iguais no valor de R$ 65.525,09, equivalente a  
R$ 786.301,10/ano nas competências de outubro, novembro e dezembro/2021.  
Referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer 
prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021, publicada 
em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 2.250 FRASCOS) - R$ 24.439,63; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.259 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 18.662,60; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 1.040 AMPOLAS) - R$ 10.600,68; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL 
INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 700 AMPOLAS) - R$ 10.867,53; ROCURONIO, 
BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 175 AMPOLAS) - R$ 2.058,55; 
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 985 FRASCOS) - R$ 8.736,26; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.260 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 19.308,13; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 6.960 AMPOLAS) - R$ 69.751,52; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL 
INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 2.040 AMPOLAS) - R$ 32.150,38. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Itatiba, com 
restituição do valor, será realizada na competência subsequente ao término dos 
pagamentos das parcelas, isto é, na competência janeiro de 2022. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

SÃO CAETANO 
DO SUL 

 R$ 1.163.634,42 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
290.908,61 em 3 (três) parcelas iguais no valor de R$ 96.969,54, equivalente a 
R$ 1.163.634,42/ano nas competências de outubro, novembro e 
dezembro/2021.  Referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, 
para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB-114 
publicada em DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 57/2021, publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 
19/12/2020:  
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ – 2 ML (Quant. 
1.280 UNIDADES) – R$ 17.920,00. 
Itens adquiridos conforme Deliberação 57/2021 publicada em DOE 26/06/2021: 
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 9.175 FRASCOS) - R$ 99.660,29; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.940 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 28.757,30; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 810 AMPOLAS) - R$ 8.256,30; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - 
AMPOLA 5ML (Quant. 1.465 AMPOLAS) - R$ 17.233,00; PROPOFOL 10MG/ML 
INJ – FA 20 ML (Quant. 4.005 FRASCOS) - R$ 35.521,55; MIDAZOLAN 5MG/ML – 
FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.940 FRASCO/AMPOLA) - R$ 29.728,39; 
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 5.390 
AMPOLAS) - R$ 54.017,34. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (ata de registro de preço 
nacional): 
EPINEFRINA, 1 MG/ML (Quant. 5.600 AMPOLAS): de R$ 9.550,62 para R$ 
9.912,00. Diferença de R$ 361,38 a ser ressarcida adicionada nesta deliberação; 
CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant. 14.000 
AMPOLAS): de R$ 61.659,99 para R$ 61.460,00. Diferença de R$ 199,99 a ser 
creditada ao município nesta deliberação; 
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant.1.600 
UNIDADES): de R$ 22.746,95 para de R$ 22.400,00. Diferença de R$ 346,95 a ser 
creditada ao município nesta deliberação. 
Resumo: Débito compra ata nacional e compra internacional (R$ 291.094,17) + 
Débito ARP Nacional (R$ 361,38) – Crédito ARP Nacional (R$ 546,94) = 
R$290.908,61. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de São Caetano do 
Sul, com restituição do valor, com restituição do valor, será realizada na 
competência subsequente ao término dos pagamentos das parcelas, isto é, na 
competência janeiro de 2022. 

VI - BAURU CONCHAS  R$ 55.965,72 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de 
R$13.991,43, em 3 (três) parcelas iguais no valor de R$ 4.663,81, equivalente a 
R$ 55.965,72/ano nas competências de outubro, novembro e dezembro/2021.  
Referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer 
prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB-114 publicada em 
DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 57/2021, publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114, de 18/12/2020, publicada em 
DOE de 19/12/2020.:  
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG 10 ML (Quant. 240 FRASCO/AMPOLAS) - R$ 
3.232,80; CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant. 700 
AMPOLAS) - R$ 3.073,00; HEMITARTARATO DE NOREPRINEFRINA SOL. INJ. 2 
MG/ML AMP 4 ML  (Quant. 1.200 AMPOLAS) - R$6.000,00. 
Itens adquiridos conforme Deliberação 57/2021 publicada em DOE 26/06/2021: 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 110 FRASCO/AMPOLA) - R$ 
1.685,63.  
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Conchas, com 
restituição do valor, será realizada na competência subsequente ao término dos 



 

pagamentos das parcelas, isto é, na competência janeiro de 2022. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

SANTO ANDRÉ  R$ 3.802.841,20 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
950.710,30, em 3 (três) parcelas iguais no valor de  R$ 316.903,43, equivalente a  
R$ 3.802.841,20/ano nas competências de outubro, novembro e 
dezembro/2021.  Referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, 
para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB-114 
publicada em DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 57/2021, publicada em 
DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 
19/12/2020:  
EPINEFRINA, 1 MG/ML  (Quant. 10.000) - R$ 17.700,00; HEMITARTARATO DE 
NOREPRINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 4 ML  (Quant. 40.000 AMPOLAS) - R$ 
200.000,00; SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG 10 ML (Quant. 2.000 
FRASCO/AMPOLAS) - R$ 26.940,00; CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL 
INJ - 10 ML (Quant. 15 AMPOLAS) - R$ 65,85; MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ - 
10 ML (Quant. 7.000 AMPOLAS) - R$ 46.620,00. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 
26/06/2021:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 10.415 FRASCOS) - R$ 113.130,26; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 8.750 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 129.704,33; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 2.600 AMPOLAS) - R$ 26.501,70; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - 
AMPOLA 5ML (Quant. 3.505 AMPOLAS) - R$ 41.229,81; PROPOFOL 10MG/ML 
INJ – FA 20 ML (Quant. 4.550  FRASCOS) - R$ 40.355,32; MIDAZOLAN 5MG/ML – 
FRAMPOLA 10 ML (Quant. 8.750 FRASCO/AMPOLA) - R$ 134.084,24; 
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 17.400 
AMPOLAS) - R$ 174.378,80. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Santo André, 
com restituição do valor, será realizada na competência subsequente ao 
término dos pagamentos das parcelas, isto é, na competência janeiro de 2022. 

XI - PRESIDENTE 
PRUDENTE 

PRESIDENTE 
PRUDENTE 

 R$ 635.123,57 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de 
R$158.780,89, em 3 (três) parcelas iguais no valor de  R$ 52.926,96, equivalente 
a R$ 635.123,57/ano nas competências de outubro, novembro e 
dezembro/2021.  Referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, 
para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB-114 
publicada em DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 57/2021, publicada em 
DOE 26/06/2021. 
 Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114, de 18/12/2020, publicada em 
DOE de 19/12/2020:  
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG 10 ML (Quant. 1.000 FRASCO/AMPOLAS) - R$ 
13.470,00; EPINEFRINA, 1 MG/ML  (Quant. 1.000) - R$ 1.770,00; ETOMIDATO 2 
MG/ML 10 ML (Quant. 3.000 AMPOLAS) - R$ 36.900,00; CITRATO DE FENTANILA 
0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant. 8.000  AMPOLAS) - R$ 35.120,00; 
HEMITARTARATO DE NOREPRINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 4 ML  (Quant. 
4.000 AMPOLAS) - R$ 20.000,00; CLORIDRATO DE 
DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 1.000 UNIDADES) - R$ 
14.000,00. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB 57/2021, publicada em DOE 
26/06/2021: 
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 360 FRASCOS) - R$ 3.192,95; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.560 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 23.905,30; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 1.040 AMPOLAS) - R$ 10.422,64. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Presidente 
Prudente, com restituição do valor, será realizada na competência subsequente 
ao término dos pagamentos das parcelas, isto é, na competência janeiro de 
2022. 

XIII - RIBEIRÃO 
PRETO 

BATATAIS  R$ 837.590,89 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
209.397,72, em 3 (três) parcelas iguais no valor de R$ 69.799,24, equivalente a 
R$ 837.590,89/ano nas competências de outubro, novembro e dezembro/2021.  
Referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer 
prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB-114 publicada em 
DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 57/2021, publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114, de 18/12/2020, publicada em 
DOE de 19/12/2020:  
ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML (Quant. 100 AMPOLAS) - R$ 1.200,00;  
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG 10 ML (Quant. 200 FRASCO/AMPOLAS) - R$ 
2.694,00;  CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant. 2.500  
AMPOLAS) - R$ 10.975,00; NALOXONA, CLORIDRATO 0,4 MG/ML 1Ml INJ 
(Quant. 50 AMPOLAS) - R$ 189,50;  HEMITARTARATO DE NOREPRINEFRINA SOL. 
INJ. 2 MG/ML AMP 4 ML  (Quant. 2.000 AMPOLAS) - R$ 10.000,00; LIDOCAÍNA 
2% (S/VASOCONSTR.) FR 20 ML - (Quant. 100 FRASCOS) -  R$ 305,00; 
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 600  
UNIDADES) - R$ 8.400,00;  ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML (Quant. 200 AMPOLAS) 
- R$ 2.400,00; HEMITARTARATO DE NOREPRINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 
4 ML  (Quant. 4.000 AMPOLAS) - R$ 20.000,00; LIDOCAÍNA 2% 



 

(S/VASOCONSTR.) FR 20 ML - (Quant.1.000 FRASCOS) -  R$3.050;CLORIDRATO 
DE DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 600  UNIDADES) - 
R$ 8.400,00; CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant. 7.000  
AMPOLAS) - R$ 30.730,00. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB 57/2021, publicada em DOE 
26/06/2021: 
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 365 FRASCOS) - R$ 3.237,29; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 386 FRASCO/AMPOLA) - R$ 
5.915,03; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
6.960 AMPOLAS) - R$ 69.751,52; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - 
AMPOLA 5ML (Quant. 2.040 AMPOLAS) - R$ 32.150,38. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Batatais, com 
restituição do valor, será realizada na competência subsequente ao término dos 
pagamentos das parcelas, isto é, na competência janeiro de 2022. 

XVI - SOROCABA 
CAPÃO 
BONITO 

 R$ 327.091,48 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
81.772,87, em 3 (três) parcelas iguais no valor de R$ 27.257,62, equivalente a 
R$ 327.091,48/ano nas competências de outubro, novembro e dezembro/2021.  
Referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer 
prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB-114 publicada em 
DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 57/2021, publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114, de 18/12/2020, publicada em 
DOE de 19/12/2020:  
MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ - 10 ML - (Quant. 3.260 AMPOLAS) - R$ 
21.711,60; MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ - 10 ML - (Quant. 2.740 AMPOLAS) - 
R$ 18.248,40; CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant. 
7.500 AMPOLAS) - R$ 32.925,00. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB 57/2021, publicada em DOE 
26/06/2021: 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 580 FRASCO/AMPOLA) - R$ 
8.887,87. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Capão Bonito, 
com restituição do valor, será realizada na competência subsequente ao 
término dos pagamentos das parcelas, isto é, na competência janeiro de 2022. 

II - ARAÇATUBA 
PEREIRA 
BARRETO 

 R$ 176.216,00 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
44.054,00, em 3 (três) parcelas iguais no valor de R$ 14.684,67, equivalente a 
R$ 176.216,00/ano nas competências de outubro, novembro e dezembro/2021.  
Referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer 
prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB-114 publicada em 
DOE de 19/12/2020. 
Itens adquiridos:  
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 
1.000 UNIDADES) - R$ 14.000,00; HEMITARTARATO DE NOREPRINEFRINA SOL. 
INJ. 2 MG/ML AMP 4 ML  (Quant. 2.850 AMPOLAS) - R$ 15.804,00; CITRATO DE 
FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant.3.600  AMPOLAS) - R$ 
15.803,99. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Pereira Barreto, 
com restituição do valor, será realizada na competência subsequente ao 
término dos pagamentos das parcelas, isto é, na competência janeiro de 2022. 

  
 

2.3 Transferências do Teto MAC da Gestão Municipal para Gestão Estadual 
(Deliberação CIB 114/2020 – compra kit intubação - Ata nacional e Deliberação 
CIB 57/2021 - Ata Internacional e Ajustes da Delibe ração CIB 93/2021  
(crédito/débito). Em Parcela Única na Competência O utubro de 2021. 

 
DRS MUNICÍPIO 

Alteração CIB 
Motivo 

Recebe Transfere 

III - ARARAQUARA SÃO CARLOS  R$ 5.727.887,38 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
477.323,95 em parcela única, equivalente a R$ 5.727.887,38/ano na 
competência de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit 
Intubação, para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme 
Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 
57/2021, publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114, de 18/12/2020, publicada em 
DOE de 19/12/2020:  
CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant.5.000  AMPOLAS) - 
R$ 21.950,00; SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG 10 ML (Quant. 100 
FRASCO/AMPOLAS) - R$ 1.347,00; CLORIDRATO DE 
DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant.1.600 UNIDADES) - R$ 
22.400,00; ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML (Quant. 400 AMPOLAS) - R$ 4.920,00;  
EPINEFRINA 1 MG/ML (Quant.1.200 AMPOLAS) - R$ 2.124,00;  CITRATO DE 
FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant.25.000 AMPOLAS) - R$ 
109.750,00; LIDOCAÍNA 2% (S/VASOCONSTR.) FR 20 ML - (Quant.1.000 



 

FRASCOS) -  R$ 3.050,00;  NALOXONA, CLORIDRATO 0,4 MG/ML 1Ml INJ 
(Quant.400 AMPOLAS) - R$ 1.516,00; HEMITARTARATO DE NOREPRINEFRINA 
SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 4 ML  (Quant. 7.000 AMPOLAS) - R$ 35.000,00; 
SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG 10 ML (Quant. 1.500 FRASCO/AMPOLAS) - R$ 
20.205,00. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB 57/2021, publicada em DOE 
26/06/2021: 
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 2.730 FRASCOS) - R$ 24.213,19; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 2.910 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 44.592,59; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 17.390 AMPOLAS) - R$ 174.278,58; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML 
SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 760 AMPOLAS) - R$ 11.977,59 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de São Carlos, com 
restituição do valor, será realizada na competência subsequente ao término dos 
pagamentos das parcelas, isto é, na competência janeiro de 2022. 

VI - BAURU TAQUARITUBA  R$ 408.106,27 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
34.008,86 em parcela única, equivalente a R$ 408.106,27/ano na competência 
de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, 
para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 545 FRASCOS) - R$ 13.578,15; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 490 FRASCO/AMPOLA) - R$ 
7.263,44; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 80 
AMPOLAS) - R$ 941,05; PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 545 
FRASCOS) - R$ 4.833,77; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 480 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 7.355,48. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (compra por ata de registro de 
preço nacional): 
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 100 
UNIDADES): de R$ 1.403,03 para R$ 1.440,00. Diferença de R$ 36,97 38 a ser 
ressarcida adicionada nesta deliberação. 
Resumo: Débito compra internacional (R$ 33.971,89) + Débito ARP Nacional (R$ 
36,97) = R$ 34.008,86. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Taquarituba, 
com restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

XVI - SOROCABA ITU  R$ 2.555.006,63 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
212.917,22 em parcela única, equivalente a R$ 2.555.006,63/ano na 
competência de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit 
Intubação, para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme 
Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 7.645 FRASCOS) - R$ 83.040,97; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.780 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 26.385,57; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 
420 AMPOLAS) - R$ 6.520,52; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 
5ML (Quant. 2.106 AMPOLAS) - R$ 24.761,41; PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 
ML (Quant. 3.335 FRASCOS) - R$ 29.579,12; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 
10 ML (Quant. 1.780 FRASCO/AMPOLA) - R$ 27.276,57; ATRACURIO, BESILATO 
10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 1.220 AMPOLAS) - R$ 19.227,19. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (ata de registro de preço 
nacional): 
MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ - 10 ML (Quant. 2.000 AMPOLAS): de R$ 
17.400,24 para 13.320,00. Diferença de R$ 4.080,24 a ser creditada ao 
município nesta deliberação. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (ata de registro de preço 
nacional): 
DIAZEPAM INJETÁVEL, DOSAGEM 10 MG/2ML (Quant.216AMPOLAS): de R$ 
155,51 para R$ 155,50. Diferença de R$ 0,01 a ser creditada ao município nesta 
deliberação; 
ETOMIDATO, 2 MG/ML - 10 ML AMP (Quant. 50 AMPOLAS): de R$ 611,80 para 
R$ 615,00. Diferença de R$ 3,20 a ser ressarcida adicionada nesta deliberação; 
EPINEFRINA 1 MG/ML (Quant. 400 AMPOLAS): de R$ 682,18 para R$ 708,00. 
Diferença de R$ 25,82 a ser ressarcida adicionada nesta deliberação; 
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA100 MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 600 
UNIDADES): de R$ 8.462,90 para R$ 8.640,00. Diferença de R$ 177,10 a ser 
ressarcida adicionada nesta deliberação. 
Resumo: Débito compra internacional (R$ 216.791,33) + Débito ARP Nacional 
(R$ 206,12) – Crédito ARP Nacional (R$ 4.080,23) = R$ 212.917,22. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Itu, com 
restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

VI - BAURU LARANJAL PAULISTA  R$ 180.956,12 
Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
15.079,68 em parcela única, equivalente a R$ 180.956,12/ano na competência 
de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, 



 

para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 190 FRASCO/AMPOLA) - R$ 
2.816,44; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 795 
AMPOLAS) - R$ 9.351,70; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 
190 FRASCO/AMPOLA) - R$ 2.911,54. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Laranjal 
Paulista, com restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto 
é, na competência novembro de 2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

MOGI DAS CRUZES  R$ 4.696.287,42 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
391.357,28, em parcela única, equivalente a R$ 4.696.287,42/ano, referente 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador sob 
gestão municipal, conforme Deliberação CIB-114, de 18/12/2020, publicada em 
DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114, de 18/12/2020, publicada em 
DOE de 19/12/2020:  
DIAZEPAM 10 MG/2ML SOL. INJ.  (Quant. 936 AMPOLAS) - R$ 673,92; 
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 2.400 
UNIDADES) - R$ 34.560,00; ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML (Quant. 250 
AMPOLAS) - R$ 3.075,00; EPINEFRINA, 1 MG/ML  (Quant. 1.400) - R$ 2.478,00; 
EPINEFRINA, 1 MG/ML  (Quant. 40) - R$ 70,80;  CITRATO DE FENTANILA 0,05 
MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant.32.000  AMPOLAS) - R$ 140.480,00; 
HEMITARTARATO DE NOREPRINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 4 ML  (Quant. 
11.000 AMPOLAS) - R$ 55.000,00; LIDOCAÍNA 2% (S/VASOCONSTR.) FR 20 ML - 
(Quant. 1.500 FRASCOS) -  R$ 4.575,00. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 
26/06/2021: 
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 9.610 FRASCOS) - R$ 85.233,97; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 3.960 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 60.682,70; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 326 AMPOLAS) - R$ 3.267,10; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ 
- AMPOLA 5ML (Quant. 80 AMPOLAS) - R$ 1.260,80. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Mogi das 
Cruzes, com restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, 
na competência novembro de 2021. 

XVII - TAUBATÉ PINDAMONHANGABA  R$ 909.901,79 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
75.825,15, em parcela única, equivalente a R$ 909.901,79/ano, referente 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador sob 
gestão municipal, conforme Deliberação CIB-114, de 18/12/2020, publicada em 
DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114, de 18/12/2020, publicada em 
DOE de 19/12/2020:  
CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant. 10.000 AMPOLAS) 
- R$ 43.900,00. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 
26/06/2021: 
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.455 FRASCOS) - R$ 12.904,83; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 960 FRASCO/AMPOLA) - R$ 
R$ 14.710,96; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 430 AMPOLAS) - R$ 4.309,36. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de 
Pindamonhangaba, com restituição do valor, será realizada na próxima 
competência, isto é, na competência novembro de 2021. 

V - BARRETOS JABORANDI  R$ 36.988,50 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
3.082,38 em parcela única, equivalente a R$ 36.988,50/ano na competência de 
outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 
publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.455 FRASCOS) - R$ 12.904,83; 
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 20 
AMPOLAS) - R$ 203,86; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML 
(Quant. 30 AMPOLAS) - R$ 352,89; PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 
35 FRASCOS) - R$ 310,43; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 
2,5ML (Quant. 130 AMPOLAS) - R$ 1.302,83. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (compra por ata de registro de 
preço nacional): 
 ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML (Quant. 100 AMPOLAS): de R$ 1.210,70 para R$ 
1.200,00. Diferença de R$ 10,70 a ser creditada ao município nesta deliberação. 
Resumo: Débito compra internacional (R$ 3.093,08) – Crédito ARP Nacional (R$ 
10,70) = R$ 3.082,38. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Jaborandi, com 
restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

X - PIRACICABA LIMEIRA  R$ 4.782.533,13 Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 



 

398.544,43 89 em parcela única, equivalente a R$ 4.782.533,13/ano na 
competência de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit 
Intubação, para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme 
Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 7.585 FRASCOS) - R$ 82.389,88; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 3.580 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 53.067,60; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 350 AMPOLAS) - R$ 3.567,54; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ 
- AMPOLA 5ML (Quant. 1.820 AMPOLAS) - R$ 28.255,57; ROCURONIO, 
BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 3.410 AMPOLAS) - R$ 40.112,31; 
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 3.305 FRASCOS) - R$ 29.313,04; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 3.580 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 54.859,61; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 2.340 AMPOLAS) - R$ 23.450,94; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL 
INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 5.300 AMPOLAS) - R$ 83.527,95. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Limeira, com 
restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

VIII - FRANCA ITUVERAVA  R$ 1.112.655,79 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de 
R$92.721,32 em parcela única, equivalente a R$ 1.112.655,79 /ano na 
competência de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit 
Intubação, para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme 
Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 
19/12/2020: 
 HEMITARTARATO DE NOREPRINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 4 ML  
(Quant.6.000 AMPOLAS) - R$ 30.000,00. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 
26/06/2021:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 625 FRASCOS) - R$ 6.789,07; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 780 FRASCO/AMPOLA) - R$ 
11.562,21; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
90 AMPOLAS) - R$ 917,37; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 
5ML (Quant. 130 AMPOLAS) - R$ 2.018,26; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - 
AMPOLA 5ML (Quant. 1.275 AMPOLAS) - R$ 14.998,00; PROPOFOL 10MG/ML 
INJ – FA 20 ML (Quant. 275  FRASCOS) - R$ 2.439,06; MIDAZOLAN 5MG/ML – 
FRAMPOLA 10 ML (Quant. 780 FRASCO/AMPOLA) - R$ 11.952,65; ATRACURIO, 
BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 620 AMPOLAS) - R$ 
6.213,50; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 370 
AMPOLAS) - R$ 5.831,20. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Ituverava, com 
restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

GUARULHOS  R$ 7.838.341,61 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
653.195,13 em parcela única, equivalente a R$ 7.838.341,61/ano na 
competência de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit 
Intubação, para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme 
Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 
19/12/2020: 
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant.5.670 
UNIDADES) - R$ 79.380,00; DIAZEPAM 10 MG/2ML SOL. INJ.  (Quant. 16.992 
AMPOLAS) - R$ 12.234,24; EPINEFRINA 1 MG/ML (Quant.6.000 AMPOLAS) - R$ 
10.620,00; ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML (Quant. 2.600 AMPOLAS) - R$ 
31.200,00;  CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant.42.300 
AMPOLAS) - R$ 185.697,00;  LIDOCAÍNA 2% (S/VASOCONSTR.) FR 20 ML - 
(Quant.2.100 FRASCOS) -  R$ 6.405,00; NALOXONA, CLORIDRATO 0,4 MG/ML 
1Ml INJ (Quant.200 AMPOLAS) - R$ 758,00;  HEMITARTARATO DE 
NOREPRINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 4 ML  (Quant. 20.000 AMPOLAS) - R$ 
100.000,00;  SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG 10 ML (Quant. 70 
FRASCO/AMPOLAS) - R$ 942,90. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 
26/06/2021:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 10.975 FRASCOS) - R$ 97.340,57; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 5.140 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 78.764,91; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 870 AMPOLAS) - R$ 8.718,94; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ 
- AMPOLA 5ML (Quant. 2.610 AMPOLAS) - R$ 41.133,57.  
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Guarulhos, com 
restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

DIADEMA  R$ 3.888.276,39 
Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
324.023,03 em parcela única, equivalente a R$ 3.888.276,39/ano na 



 

competência de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit 
Intubação, para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme 
Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 6.665 FRASCOS) - R$ 72.396,86; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.750 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 25.940,87; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 
2.800 AMPOLAS) - R$ 43.470,11; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 
5ML (Quant. 95 AMPOLAS) - R$ 1.117,50; PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML 
(Quant. 2.910 FRASCOS) - R$ 25.809,66; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 
ML (Quant. 1.750 FRASCO/AMPOLA) - R$ 26.816,85; ATRACURIO, BESILATO 10 
MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 8.150 AMPOLAS) - R$ 128.443,92. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (ata de registro de preço 
nacional): CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML 
(Quant. 120 UNIDADES): de R$ 1.700,73 para R$ 1.728,00. Diferença de R$ 
27,27 a ser ressarcida adicionada nesta deliberação. 
Resumo: Débito compra internacional (R$ 323.995,76) + Débito ARP Nacional 
(R$ 27,27) = R$ 324.023,03. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Diadema, com 
restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

VII - CAMPINAS BRAGANÇA PAULISTA  R$ 1.426.577,35 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
118.881,45 em parcela única, equivalente a R$ 1.426.577,35/ano na 
competência de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit 
Intubação, para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme 
Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 
19/12/2020:  
EPINEFRINA, 1 MG/ML  (Quant. 100) - R$ 177,00; EPINEFRINA, 1 MG/ML  
(Quant. 80) - R$ 141,60; CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML 
(Quant. 1.000  AMPOLAS) - R$ 4.390,00;  NALOXONA, CLORIDRATO 0,4 MG/ML 
1Ml INJ (Quant. 60 AMPOLAS) - R$ 227,40; ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML 
(Quant. 175 AMPOLAS) - R$ 2.152,50; HEMITARTARATO DE NOREPRINEFRINA 
SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 4 ML  (Quant. 400 AMPOLAS) - R$ 2.000,00; LIDOCAÍNA 
2% (S/VASOCONSTR.) FR 20 ML - (Quant. 300 FRASCOS) -  R$ 915,00, 
MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ - 10ML - (Quant. 4.240 AMPOLAS) - R$ 
28.238,40. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 
26/06/2021:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 2.415 FRASCOS) - R$ 26.232,19; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 430 FRASCO/AMPOLA) - R$ 
6.374,04; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 340 
AMPOLAS) - R$ 5.278,51; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML 
(Quant. 950  AMPOLAS) - R$ 11.174,98; PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML 
(Quant. 1.055 FRASCOS) - R$ 9.357,11; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 
ML (Quant. 430 FRASCO/AMPOLA) - R$ 6.589,28; ATRACURIO, BESILATO 10 
MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 990 AMPOLAS) - R$ 15.602,39. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (ata de registro de preço 
nacional) - CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML 
(Quant. 80 UNIDADES): de R$ 1.120,99 para R$ 1.152,00. Diferença de R$ 31,01 
a ser ressarcida adicionada nesta deliberação; 
CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant. 4.500 AMPOLAS): 
de R$ 19.754,98 para R$ 19.755,00. Diferença de R$ 0,02 a ser ressarcida 
adicionada nesta deliberação;  
Resumo: Débito compra ata nacional e compra internacional (R$ 118.850,42) + 
Débito ARP Nacional (R$ 31,03) = R$ 118.881,45. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Bragança 
Paulista, com restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto 
é, na competência novembro de 2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

RIBEIRÃO PIRES  R$ 1.132.149,00 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
94.345,75 em parcela única, equivalente a R$ 1.132.149,00/ano na competência 
de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, 
para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 3.000 FRASCOS) - R$ 32.586,52; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 700 FRASCO/AMPOLA) - R$ 
10.376,35; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 
350 AMPOLAS) - R$ 5.433,76; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 
5ML (Quant. 640 AMPOLAS) - R$ 7.528,41; PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML 
(Quant. 1.310  FRASCOS) - R$ 11.618,78; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 
ML (Quant. 700 FRASCO/AMPOLA) - R$ 10.726,74; ATRACURIO, BESILATO 10 
MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 1.020 AMPOLAS) - R$ 16.075,19. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Ribeirão Pires, 
com restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 



 

competência novembro de 2021. 

IX - MARÍLIA 
SANTA CRUZ DO RIO 

PARDO 
 R$ 576.198,29 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
48.016,52 em parcela única, equivalente a R$ 576.198,29/ano na competência 
de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, 
para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.045 FRASCOS) - R$ 11.350,83; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 968 FRASCO/AMPOLA) - R$ 
14.349,00; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 640 
AMPOLAS) - R$ 7.528,41; PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 455 
FRASCOS) - R$ 4.035,53; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 967 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 14.818,22. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (compra por ata de registro de 
preço nacional): 
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 50 
UNIDADES): de R$ 705,24 para R$ 720,00. Diferença de R$ 14,76 a ser ressarcida 
adicionada nesta deliberação; 
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ - 10 ML (Quant. 2.000 
AMPOLAS): de R$ 17.400,24 para R$ 13.320,00. Diferença de R$ 4.080,24 a ser 
creditada ao município nesta deliberação. 
Resumo: Débito compra internacional (R$ 52.082,00) + Débito ARP Nacional (R$ 
14,76) – Crédito ARP Nacional (R$ 4.080,24) = R$ 48.016,52. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Santa Cruz do 
Rio Pardo, com restituição do valor, será realizada na próxima competência, 
isto é, na competência novembro de 2021. 

VI - BAURU JAÚ  R$ 1.756.077,43 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
146.339,79 em parcela única, equivalente a R$ 1.756.077,43/ano na 
competência de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit 
Intubação, para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme 
Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 3.540 FRASCOS) - R$ 38.452,52; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 2.172 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 32.196,32; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 2.440 
AMPOLAS) - R$ 28.702,06; PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.539 
FRASCOS) - R$ 13.649,85; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 
2.179 FRASCO/AMPOLA) - R$ 33.390,81. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (compra por ata de registro de 
preço nacional): 
 CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 200 
UNIDADES): de R$ 2.801,95 para R$ 2.800,00. Diferença de R$ 1,95 a ser 
creditada ao município nesta deliberação; 
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 4.000 
UNIDADES): de R$ 56.001,68 para R$ 56.000,00. Diferença de R$ 1,68 a ser 
creditada ao município nesta deliberação; 
ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML (Quant. 450 AMPOLAS): de R$ 5.448,15 para de 
R$ 5.400,00. Diferença de R$ 48,15 a ser creditada ao município nesta 
deliberação. 
Resumo: Débito compra internacional (R$ 146.391,57) – Crédito ARP Nacional 
(R$ 51,78) = R$ 146.339,79. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Jaú, com 
restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

III - ARARAQUARA IBATÉ  R$ 100.841,69 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
8.403,47 em parcela única, equivalente a R$ 100.841,69/ano na competência  
de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, 
para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 90 FRASCO/AMPOLA) - R$ 
1.334,10; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 80 
AMPOLAS) - R$ 1.242,00; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML 
(Quant. 70 AMPOLAS) - R$ 823,42; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML 
(Quant. 90 FRASCO/AMPOLA) - R$ 1.379,15; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML 
SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 230 AMPOLAS) - R$ 3.624,80. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Ibaté, com 
restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

EMBU DAS ARTES  R$ 1.218.407,92 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
101.533,99 em parcela única, equivalente a R$ 1.218.407,92/ano na 
competência de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit 
Intubação, para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme 
Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.505 FRASCOS) - R$ 16.347,34; 



 

MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.560 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 23.124,43; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 190 AMPOLAS) - R$ 1.936,66; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ 
- AMPOLA 5ML (Quant. 260 AMPOLAS) - R$ 4.036,51; ROCURONIO, BROMETO 
10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 260 AMPOLAS) - R$ 3.058,42; PROPOFOL 
10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 655 FRASCOS) - R$ 5.809,39; MIDAZOLAN 
5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.560 FRASCO/AMPOLA) - R$ 23.905,30; 
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 1.210 
AMPOLAS) - R$ 12.126,34; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 
5ML (Quant. 710 AMPOLAS) - R$ 11.189,59. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Embu das Artes, 
com restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

XIV - SÃO JOÃO DA 
BOA VISTA 

AGUAI  R$ 78.182,57 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
6.515,21 em parcela única, equivalente a R$ 78.182,57/ano na competência de 
outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 
publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos: PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 40 FRASCOS) - 
R$ 434,75; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 90 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 1.334,10; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - 
AMPOLA 2,5ML (Quant. 40 AMPOLAS) - R$ 407,72; ROCURONIO, BROMETO 10 
MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 15 AMPOLAS) - R$ 176,45; PROPOFOL 
10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 20  FRASCOS) - R$ 177,39; MIDAZOLAN 
5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 90 FRASCO/AMPOLA) - R$ 1.379,15; 
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 260 
AMPOLAS) - R$ 2.605,66. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Aguaí, com 
restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

III - ARARAQUARA ARARAQUARA  R$5.933.451,79 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de  R$ 
494.454,32 em parcela única, equivalente a R$5.933.451,79/ano na 
competência de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit 
Intubação, para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme 
Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 
19/12/2020:  
MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ - 10 ML - (Quant. 2.680 AMPOLAS) - R$ 
17.848,80. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 
26/06/2021:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.195 FRASCOS) - R$ 12.980,62; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.370 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 20.307,99; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 3.300 AMPOLAS) - R$ 33.636,77; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL 
INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 2.410 AMPOLAS) - R$ 37.415,35; ROCURONIO, 
BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 1.255 AMPOLAS) - R$ 14.762,74; 
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 525 FRASCOS) - R$ 4.656,38; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.440 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 22.066,43; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 21.998 AMPOLAS) - R$ 220.458,90; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML 
SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 7.000 AMPOLAS) - R$ 110.319,93. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (ata de registro de preço 
nacional): MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ - 10 ML - (Quant. 1.940 AMPOLAS): 
de R$ 12.920,00 para R$ 12.920,40. Diferença de R$ 0,40 a ser ressarcida 
adicionada nesta deliberação.  
Resumo: Débito compra ata nacional e compra internacional (R$ 494.453,92) + 
Débito ARP Nacional (R$ 0,40) = R$ 494.454,32. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Araraquara, 
com restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

IX - MARÍLIA ADAMANTINA  R$ 474.380,52 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
39.531,71 em parcela única, equivalente a R$ 474.380,52/ano na competência 
de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, 
para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.665 FRASCOS) - R$ 18.085,31; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 490 FRASCO/AMPOLA) - R$ 
7.263,44; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 30 
AMPOLAS) - R$ 352,89; PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 730 
FRASCOS) - R$ 6.474,59; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 480 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 7.355,48. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Adamantina, 
com restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 



 

competência novembro de 2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

SÃO BERNARDO DO 
CAMPO 

 R$ 12.352.049,40 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
1.277.527,14 em parcela única, equivalente a R$ 15.330.325,64/ano na 
competência de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit 
Intubação, para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme 
Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 
19/12/2020:  
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ – 2 ML (Quant. 
6.000 UNIDADES) – R$ 86.400,00; MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ – 10 ML 
(Quant. 22.850 AMPOLAS) – R$ 152.181,00; HEMITARTARATO DE 
NOREPRINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 4 ML  (Quant. 37.000 AMPOLAS) – 
R$ 185.000,00; SUXAMETÔNIO CLORETO 100 MG 10 ML (Quant. 1.00 
FRASCO/AMPOLA) – R$ 1.347,00;   ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML (Quant. 900 
AMPOLAS) – R$ 10.800,00; CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ – 10 
ML (Quant. 38.000 AMPOLAS) – R$ 166.820,00. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 
26/06/2021:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 35.755 FRASCOS) - R$ 388.377,19; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 3.831 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 56.773,44; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 775 AMPOLAS) - R$ 7.899,54; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - 
AMPOLA 5ML (Quant. 1.911 AMPOLAS) - R$ 22.467,60; PROPOFOL 10MG/ML 
INJ – FA 20 ML (Quant. 15.615 FRASCOS) - R$ 138.494,12; MIDAZOLAN 5MG/ML 
– FRAMPOLA 10 ML (Quant. 3.810 FRASCO/AMPOLA) - R$ 58.384,11; 
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 5.120 
AMPOLAS) - R$ 51.311,46. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (ata de registro de preço 
nacional): 
CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant. 20.000 
AMPOLAS): de R$ 136.527,92 para R$ 87.800,00. Diferença de R$ 48.727,92 a 
ser creditada ao município nesta deliberação; 
SUXAMETÔNIO CLORETO 100 MG 10 ML (Quant. 1.000 FRASCO/AMPOLA): de 
R$ 13.470,40 para R$ 13.470,00. Diferença de R$ 0,40 a ser creditada ao 
município nesta deliberação. 
Resumo: Débito compra ata nacional e compra internacional (R$ 1.326.255,46) - 
Crédito ARP Nacional (R$ 48.728,32) = R$ 1.277.527,14. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de São Bernardo 
do Campo, com restituição do valor, será realizada na próxima competência, 
isto é, na competência novembro de 2021. 

XIII - RIBEIRÃO 
PRETO 

RIBEIRÃO PRETO  R$ 8.023.382,45 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
668.615,20 em parcela única, equivalente a R$ 8.023.382,45/ano na 
competência de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit 
Intubação, para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme 
Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 
19/12/2020:  
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 2.400  
UNIDADES) - R$ 33.600,00; CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 
ML (Quant.10.000  AMPOLAS) - R$ 43.900,00;  HEMITARTARATO DE 
NOREPRINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 4 ML  (Quant. 9.000 AMPOLAS) - R$ 
45.000,00;  ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML (Quant. 1.500 AMPOLAS) - R$ 
18.450,00; CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML 
(Quant. 2.400 UNIDADES) - R$ 33.600,00; LIDOCAÍNA 2% (S/VASOCONSTR.) FR 
20 ML - (Quant. 2.500 FRASCOS) - R$ 7.625,00; CITRATO DE FENTANILA 0,05 
MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant.18.000 AMPOLAS) - R$ 79.020,00. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 
26/06/2021:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.500 FRASCOS) - R$ 13.303,95; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 2.460 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 37.696,83; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 11.740 AMPOLAS) - R$ 117.655,58; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML 
SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 15.150 AMPOLAS) - R$ 238.763,85. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Ribeirão Preto, 
com restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

VI - BAURU SAO MANUEL  R$ 129.824,86 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
10.818,74 em parcela única, equivalente a R$ 129.824,86/ano na competência 
de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, 
para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 75 FRASCOS) - R$ 814,90; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 290 FRASCO/AMPOLA) - R$ 



 

4.298,77; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 80 
AMPOLAS) - R$ 941,05; PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 35  
FRASCOS) - R$ 310,43; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 290 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 4.443,93;  
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (ata de registro de preço 
nacional): 
ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML (Quant. 50 AMPOLAS): de R$ 605,35 para R$ 
615,00. Diferença de R$ 9,65 a ser ressarcida adicionada nesta deliberação;  
CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant.3.000 AMPOLAS): 
de R$ 13.169,99 para R$ 13.170,00. Diferença de R$ 0,01 a ser ressarcida 
adicionada nesta deliberação. 
Resumo: Débito compra internacional (R$ 10.809,08) + Débito ARP Nacional (R$ 
9,66) = R$ 10.818,74. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de São Manuel, 
com restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

XIV - SÃO JOÃO DA 
BOA VISTA 

MOCOCA  R$ 775.879,66 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
64.656,64 em parcela única, equivalente a R$ 775.879,66/ano na competência 
de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, 
para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB-114 
publicada em DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 
26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 
19/12/2020:  
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 300 
UNIDADES) - R$ 4.200,00; LIDOCAÍNA 2% (S/VASOCONSTR.) FR 20 ML - 
(Quant.175 FRASCOS) - R$ 533,75; HEMITARTARATO DE NOREPRINEFRINA SOL. 
INJ. 2 MG/ML AMP 4 ML  (Quant. 450 AMPOLAS) - R$ 2.250,00;  
SUXAMETÔNIO, CLORETO 100 MG 10 ML (Quant. 90 FRASCOS) - R$ 1.212,30; 
CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant.1.750  AMPOLAS) - 
R$ 7.682,50. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 
26/06/2021:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 360 FRASCOS) - R$ 3.910,67; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.160 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 17.195,09; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 
140 AMPOLAS) - R$ 2.173,51; PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 160  
FRASCOS) - R$ 1.419,09; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 
1.160 FRASCO/AMPOLA) - R$ 17.775,74; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL 
INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 400 AMPOLAS) - R$ 6.304,00. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Mococa, com 
restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

XV - SÃO JOSÉ DO 
RIO PRETO 

SÃO JOSÉ DO RIO 
PRETO 

 R$ 5.869.719,40 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
489.143,28 em parcela única, equivalente a R$ 5.869.719,40/ano na 
competência de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit 
Intubação, para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme 
Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 
19/12/2020:  
HEMITARTARATO DE NOREPRINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 4 ML  (Quant. 
3.300 AMPOLAS) - R$ 16.500,00;  SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG 10 ML 
(Quant. 90 FRASCO/AMPOLAS) - R$ 1.212,30; CLORIDRATO DE 
DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 1.200 UNIDADES) - R$ 
16.800,00; ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML (Quant. 400 AMPOLAS) - R$ 4.800,00; 
HEMITARTARATO DE NOREPRINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 4 ML  (Quant. 
10.000 AMPOLAS) - R$ 50.000,00;  LIDOCAÍNA 2% (S/VASOCONSTR.) FR 20 ML - 
(Quant. 725 FRASCOS) -  R$ 2.211,25; ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML (Quant. 110 
AMPOLAS) - R$ 1.320,00; CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML 
(Quant. 6.500 AMPOLAS) - R$ 28.535,00; CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML 
SOL INJ - 10 ML (Quant. 15.000 AMPOLAS) - R$ 65.850,00; ETOMIDATO 2 
MG/ML 10 ML (Quant. 200 AMPOLAS) - R$ 2.400,00; CITRATO DE FENTANILA 
0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant. 9.000 AMPOLAS) - R$ 39.510,00; 
EMITARTARATO DE NOREPRINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 4 ML  (Quant. 
4.000 AMPOLAS) - R$ 20.000,00. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 
26/06/2021:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 5.250 FRASCOS) - R$ 57.025,12; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 3.761 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 55.735,80; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 200 AMPOLAS) - R$ 2.038,59; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - 
AMPOLA 5ML (Quant. 2.671 AMPOLAS) - R$ 31.407,58; PROPOFOL 10MG/ML 
INJ – FA 20 ML (Quant. 2.425 FRASCOS) - R$ 21.508,05; MIDAZOLAN 5MG/ML – 
FRAMPOLA 10 ML (Quant. 3.740 FRASCO/AMPOLA) - R$ 57.311,43; 
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 1.300 



 

AMPOLAS) - R$ 13.028,30. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (ata de registro de preço 
nacional): 
FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant. 3.000 AMPOLAS): de R$ 
13.169,99 para R$ 13.170,00. Diferença de R$ 0,01 a ser ressarcida adicionada 
nesta deliberação; 
CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant. 6.000 AMPOLAS) 
de R$ 26.339,99 para R$ 26.340,00. Diferença de R$ 0,01 a ser ressarcida 
adicionada nesta deliberação; 
MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ – 10 ML - (Quant. 3.640 AMPOLAS): de R$ 
22.242,40 para R$ 24.242,40. Diferença de R$ 2.000,00 a ser ressarcida 
adicionada nesta deliberação; 
EPINEFRINA, 1 MG/ML (Quant. 70 AMPOLAS): de R$ 119,21 para R$ 123,90. 
Diferença de R$ 4,69 a ser ressarcida adicionada nesta deliberação; 
EPINEFRINA, 1 MG/ML (Quant. 400 AMPOLAS): de R$ 681,25 para R$ 708,00. 
Diferença de R$ 26,75 a ser ressarcida adicionada nesta deliberação; 
ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML (Quant. 150 AMPOLAS): de R$ 1.833,71 para R$ 
1.845.00. Diferença de 11,29 a ser ressarcida adicionada nesta deliberação; 
CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant. 14.000 
AMPOLAS): de R$ 61.459,98 para R$ 61.460,00. Diferença de R$ 0,02 a ser 
ressarcida adicionada nesta deliberação; 
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 120 
UNIDADES): de R$ 1.681,17 para 1.680,00. Diferença de R$ 1,17 a ser creditada 
ao município nesta deliberação; 
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant.875 
UNIDADES): de R$ 12.341,75 para R$ 12.250,00. Diferença de R$ 91,75 a ser 
creditada ao município nesta deliberação; 
Resumo: Débito compra ata nacional e compra internacional (R$ 487.193,43) + 
Débito ARP Nacional (R$ 2.042,77) – Crédito ARP Nacional (R$ 92,92) = R$ 
489.143,28 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de São José do Rio 
Preto, com restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, 
na competência novembro de 2021. 

IX - MARÍLIA MARÍLIA  R$ 4.357.855,29 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
363.154,61 em parcela única, equivalente a R$ 4.357.855,29/ano na 
competência de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit 
Intubação, para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme 
Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 19/12/2020 e Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB-114 publicada em DOE de 
19/12/2020:  
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 1.500  
UNIDADES) - R$ 21.000,00; ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML (Quant. 300 
AMPOLAS) - R$ 3.600,00; CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML 
(Quant. 14.000 AMPOLAS) - R$ 61.460,00; HEMITARTARATO DE 
NOREPRINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 4 ML  (Quant. 9.000 AMPOLAS) - R$ 
45.000,00;  EPINEFRINA, 1 MG/ML  (Quant. 1.000) - R$ 1.770,00; 
HEMITARTARATO DE NOREPRINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 4 ML  (Quant. 
1.000 AMPOLAS) - R$ 5.000,00; MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ - 10 ML (Quant. 
5.670 AMPOLAS) - R$ 37.762,20. 
Itens adquiridos conforme Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 
26/06/2021:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 3.435 FRASCOS) - R$ 37.312,08; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.320 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 19.566,82; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 620 AMPOLAS) - R$ 6.319,64; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ 
- AMPOLA 5ML (Quant. 650 AMPOLAS) - R$ 10.091,28; ROCURONIO, BROMETO 
10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 760 AMPOLAS) - R$ 8.939,99; PROPOFOL 
10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.500 FRASCOS) - R$ 13.303,95; MIDAZOLAN 
5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.314 FRASCO/AMPOLA) - R$ 20.135,62; 
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 4.180 
AMPOLAS) - R$ 41.891,00; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 
5ML (Quant. 1.880 AMPOLAS) - R$ 29.628,78. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (ata de registro de preço 
nacional): 
Valor total referente à soma dos valores dos medicamentos: de R$ 247.986,94 
para 247.987,74. Diferença de R$ 0,80 a ser ressarcida adicionada nesta 
deliberação. 
SULFATO DE MORFINA 10 MG/ML SOL INJ (Quant. 900 AMPOLAS): de R$ 
1.880,99 para 1.881,00. Diferença de R$ 0,01 a ser ressarcida adicionada nesta 
deliberação.  
MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ - 10 ML (Quant. 6.730 AMPOLAS): de R$ 
44.481,80 para R$ 44.821,80. Diferença de R$ 340,00 a ser ressarcida 
adicionada nesta deliberação.  
DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 60 UNIDADES): de R$ 
846,29 para R$ 840,00. Diferença de R$ 6,29 a ser creditada ao município nesta 



 

deliberação. 
EPINEFRINA 1 MG/ML (Quant. 600 AMPOLAS): de R$ 1.023,27 para R$ 1.062,00. 
Diferença de R$ 38,73 a ser ressarcida adicionada nesta deliberação. 
Resumo: Débito compra ata nacional e compra internacional (R$ 362.781,36) + 
Débito ARP Nacional (R$ 379,54) – Crédito ARP Nacional (R$ 6,29) = R$ 
363.154,61. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Marília, com 
restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

VI - BAURU ITATINGA  R$ 11.470,07 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 955,84 
em parcela única, equivalente a R$ 11.470,07/ano na competência de 
outubro/2021 , referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para 
abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 57/2021 
publicada em DOE  26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 20 FRASCO/AMPOLA) - R$ 
296,47; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 30 
AMPOLAS) - R$ 352,89; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 20 
FRASCO/AMPOLA) - R$ 306,48. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Itatinga, com 
restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

XVII - TAUBATÉ SÃO SEBASTIO  R$ 256.147,36 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
21.345,61 em parcela única, equivalente a R$ 256.147,36/ano na competência 
de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, 
para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 600 FRASCOS) - R$ 6.517,10; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 330 FRASCO/AMPOLA) - R$ 
4.891,71; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 
20 AMPOLAS) - R$ 203,86; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 
5ML (Quant. 20 AMPOLAS) - R$ 310,50; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - 
AMPOLA 5ML (Quant. 35  AMPOLAS) - R$ 411,71; PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 
20 ML (Quant. 260  FRASCOS) - R$ 2.306,02; MIDAZOLAN 5MG/ML – 
FRAMPOLA 10 ML (Quant. 330 FRASCO/AMPOLA) - R$ 5.056,89; ATRACURIO, 
BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 80 AMPOLAS) - R$ 
801,74; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 50 
AMPOLAS) - R$ 788,00. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (compra por ata de registro de 
preço nacional): 
DIAZEPAM 10 MG/2 ML SOL. INJ (Quant. 216 AMPOLAS): de R$ 155,51 para R$ 
155,52. Diferença de R$ 0,01 a ser ressarcida adicionada nesta deliberação;  
EPINEFRINA 1 MG/ML 1 ML (Quant. 900 AMPOLAS): de R$ 1.534,92 para R$ 
1.593,00. Diferença de 58,08 a ser ressarcida adicionada nesta deliberação. 
Resumo: Débito compra internacional (R$ 21.287,52) + Débito ARP Nacional (R$ 
58,09) = R$ 21.345,61. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de São Sebastião, 
com restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

X - PIRACICABA PIRACICABA  R$ 2.142.084,97 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
178.507,08 em parcela única, equivalente a R$ 2.142.084,97/ano na 
competência de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit 
Intubação, para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme 
Deliberação CIB 57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
PROPOFOL 10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 4.210 FRASCOS) - R$ 45.729,92; 
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.750 FRASCO/AMPOLA) - 
R$ 25.940,87; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML 
(Quant. 260 AMPOLAS) - R$ 2.650,17; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ 
- AMPOLA 5ML (Quant. 530 AMPOLAS) - R$ 8.228,27; ROCURONIO, BROMETO 
10 MG/ML - AMPOLA 5ML (Quant. 960 AMPOLAS) - R$ 11.292,61; PROPOFOL 
10MG/ML INJ – FA 20 ML (Quant. 1.840 FRASCOS) - R$ 16.319,51; MIDAZOLAN 
5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 1.750 FRASCO/AMPOLA) - R$ 26.816,85; 
ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 2,5ML (Quant. 1.740 
AMPOLAS) - R$ 17.437,88; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 
5ML (Quant. 1.530 AMPOLAS) - R$ 24.112,78. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (compra por ata de registro de 
preço nacional): 
ETOMIDATO, 2 MG/ML - 10 ML AMP (Quant. 100 AMPOLAS): de R$ 1.221,78 
para R$ 1.200,00. Diferença de 21,78 a ser creditada ao município nesta 
deliberação. 
Resumo: Débito compra internacional (R$ 178.528,86) - Crédito ARP Nacional 
(R$ 21,78) = R$ 178.507,08. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Piracicaba, com 
restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 



 

competência novembro de 2021. 

VI - BAURU BAURU  R$ 466.101,04 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ R$ 
38.841,75 em parcela única, equivalente a R$ 466.101,04/ano na competência 
de outubro/2021, referente à aquisição de medicamentos do Kit Intubação, 
para abastecer prestador sob gestão municipal, conforme Deliberação CIB 
57/2021 publicada em DOE 26/06/2021. 
Itens adquiridos:  
MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 ML (Quant. 190 FRASCO/AMPOLA) - R$ 
2.816,44; ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 530 
AMPOLAS) - R$ 8.228,27; ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML - AMPOLA 5ML 
(Quant. 480 AMPOLAS) - R$ 5.646,31; MIDAZOLAN 5MG/ML – FRAMPOLA 10 
ML (Quant. 190 FRASCO/AMPOLA) - R$ 2.911,54; ATRACURIO, BESILATO 10 
MG/ML SOL INJ - AMPOLA 5ML (Quant. 1.530 AMPOLAS) - R$ 24.112,78, 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (compra por ata de registro de 
preço nacional): 
CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant. 2.000 AMPOLAS): 
de R$ 13.652,79 para R$ 8.780,00. Diferença de R$ 4.872,79 a ser creditada ao 
município nesta deliberação; 
NALOXONA, CLORIDRATO 0,4 MG/ML 1Ml, SOLUÇÃO INJETÁVEL (Quant. 600 
AMPOLAS): de R$ 2.274,80 para R$ 2.274,00. Diferença de R$ 0,80 a ser 
creditada ao município nesta deliberação. 
Resumo: Débito compra internacional (R$ 43.715,34) - Crédito ARP Nacional (R$ 
4.873,59) = R$ 38.841,75. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Bauru, com 
restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

I - GRANDE SÃO 
PAULO 

ITAPECERICA DA 
SERRA 

 R$ 120.288,00 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
10.024,00, em parcela única, equivalente a R$ 120.288,00/ano, referente 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador sob 
gestão municipal, conforme Deliberação CIB-114, de 18/12/2020, publicada em 
DOE de 19/12/2020.  
Itens adquiridos:  
CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML SOL INJ - 10 ML (Quant. 1.600 AMPOLAS) - 
R$ 7.024,00; HEMITARTARATO DE NOREPRINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 4 
ML  (Quant. 600 AMPOLAS) - R$ 3.000,00. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Itapecerica da 
Serra, com restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, 
na competência novembro de 2021. 

IX - MARÍLIA OURINHOS  R$ 684.858,96 

Transfere para a Gestão Estadual - Município de São Paulo, o valor de R$ 
57.071,58, em parcela única, equivalente a R$ 684.858,96/ano, referente 
aquisição de medicamentos do Kit Intubação, para abastecer prestador sob 
gestão municipal, conforme Deliberação CIB-114, de 18/12/2020, publicada em 
DOE de 19/12/2020.  
Itens adquiridos: 
MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ - 10 ML (Quant. 8.330 AMPOLAS) - R$ 
55.477,80. 
Ajuste de valores da Deliberação CIB 93/2021 (compra por ata de registro de 
preço nacional): 
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA100MCG/ML SOL. INJ - 2 ML (Quant. 5.400 
UNIDADES): R$ 76.166,23 para R$ 77.760,00. Diferença de R$ 1.593.77 a ser 
ressarcida adicionada nesta deliberação; 
MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL. INJ - 10ML - (Quant. 12.000 AMPOLAS): de R$ 
79.919,99 para R$  79.920,00. Diferença de R$ 0,01 a ser ressarcida adicionada 
nesta deliberação.  
Resumo: Débito compra ARP Nacional (R$ 55.477,80) + Débito ARP Nacional (R$ 
1.593,78) = R$ 57.071,58. 
Observamos que a recomposição do teto MAC do Município de Ourinhos, com 
restituição do valor, será realizada na próxima competência, isto é, na 
competência novembro de 2021. 

 
 

O remanejamento intraestadual de recursos do Limite Financeiro da Média e Alta 

Complexidade (Teto MAC), conforme previsto no Art. 637 da Portaria GM/MS 3.257, foi 

operacionalizado por meio do Módulo de Remanejamento, que integra o Sistema de Controle 

do Teto MAC (SISMAC) sob o Protocolo de nº 235651752110. 

 

 


