PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO FINO/MG

AV. CYRO GONCALVES, N° 173

CNPJ: 18671271/0001-34
Lista de Produtos com Preco Médio
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148.002.769 ACETATO DE BETAMETASONA+FOSFATO DISSODICO DE AM
3MG/3MG 1 ML

148.002.642 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML. AM
BR 0271687

148.002.648 AMINOFILINA 24MG/ML 10ML. AM
AMINOFILINA 24MG/ML 10ML.

BR 0292402
148.002.793 AMPICILINA SODICA 1000 MG COM DILUENTEIMOUEV ~ AM

148.002.678 ATROPINA 0,25MG/ML 1ML. AM
ATROPINA 0,25MG/ML 1ML

BR 0268214

148.002.662 BICARBONATO DE SODIO 8,4%. AM
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML

BR 0268222

148.002.764 BROMIDRATO DE FENOTEROL 0,25MG/ML 20 ML
148.002.011 CETOPROFENO - 100MG EV"
cetoprofeno 100 mg EV

BR 0448844

148.002.666 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM. AM
CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM

BR 0448845

148.002.716 CITRATO DE FENTANILA 0,05MG/ML AM
2ml

BR 0271950

148.002.807 CLORIDRATO DE CLONIDINA co
0,100mg

148.002.659 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2%. AM
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% 20ML

BR 0269843

148.002.727 CLORIDRATO DE TETRACAINA 1% R
+ cloridrato de fenilefrina 0,1% solucao oftalmica 10 ML

BR 0396853

148.002.688 CLORIDRATO PIRIDOXINA DIMENI AM
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG/ML + DIMENIDRINATO

50MG/ML 1ML
BR 0272334

148.002.670 CLORPROMAZINA 5MG/ML 5ML. AM
CLORPROMAZINA 5MG/ML 5ML

BR 0268069

148.000.642 COLAGENASE Bl
+ cloranfenicol 0,5U1/1% 30g

148.000.108 DIMENIDRINATO 30 MG AM
, cloridrato de piroxidina 50mg, glicose 1000mg, frutose 1000mg 10ml IV

148.002.693 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA. AM
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DE

BETAMETASONA 5MG/ML + 2MG/ML 1ML
BR 0270590
016.001.597 DISPOSITIVO INTRAUTERINO

33

UN
com liberagao de levonorgestrel 52mg, txa inicial de liberagdo 20mcg/24 horas com 1 blister estéril com 1 endoceptivo e 1

aplicador.
148.001.067 DOPAMINA 5MG/ML AM
148.002.791 ESTREPTOQUINASE 1.500.000 Ul PO LIOFILIZADO AM
148.002.653 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML. AM
FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML
BR 0267666
016.001.914 GEL ESPERMICIDA UN
complementar para uso de diafragma ou uma tampa do colo do Utero
148.001.966 GENTAMICINA 80MG/ML 2ML AM
148.000.137 GLICOSE 25% 10 ML AM
148.002.361 HEPARINA SODICA 5000 UI/0,25ML AM
SOLUCAO INJETAVEL (VIA SUBCUTANEA).
148.001.819 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML R
148.002.765 LIDOCAINA 1% SEM VASO 20 ML R
016.001.828 LIDOCAINA 10% SPRAY R
Solugéo topica, embalagem néo inferior a 50 ml.
148.001.063 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML AM
2m|
148.002.801 METRONIDAZOL 5MG/1ML 100ML EV R
148.002.721 MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML AM
148.002.767 NITROPRUSSIATO DE SODIO 25 MG/ML 2 ML AM
148.002.643 POLIVITAMINICO 2ML. AM
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Item_Codigo_ _ _ _Descricdo do Produto/Servico_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ Unidade_ _ Quantidade_ _ _ _ _ _ _ Valor Medio_ _ _ _ _ _ Valor Total
BR 0274567

35 148.002.808 SALBUTAMOL 25MG/2,5ML MR 1.000 0,9059 905,90
para inalagédo

36 148.001.566 SULFATO DE MORFINA 10MG/ML AM 1.000 2,0356 2.035,60
1ml

37 148.001.131 VERAPAMIL INJ. AM 300 9,50 2.850,00
2,5mg/ml 2ml.

Total -> 3.209,9701 1.633.990,31



