PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Franclsco Frelre da Sliva, N® 32 - Centro - Ferrelros - PE  Fone: (81) 3657-1156
CNPJ N? 11,361.870/0001-02
www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIOADRE DE ENCANTOS My

CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMA’CEUTICO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Resposta do Oficio n° 041/2025 CClI
Item 18.4:
o Lista de Medicamentos REMUME

e As medicagdes sdo dispensadas na CAF e unidades basicas de sadde,
as demais, consideradas excepcionais e de alto custo, sdo adquiridas
através das farmacias parceiras; sendo a sede em GOIANA-PE. O
municipio disponibiliza um portador, responsavel pela coleta dos
medicamentos e insumos para cada paciente.

Para obtengdo desses medicamentos de alto custo, é necessério o guia de
orientagdo ao usuario, acompanhado dos laudos e receitas, além dos
documentos pessoais. A liberagdo pelo estado, dura em média 30 dias para
concluir o processo.

A assisténcia farmacéutica de Ferreiros, esté responsavel por 75 pacientes que
aderem medicamentos de alto custo pela farméacia do estado de Pernambuco.

e A servidora responsavel pelos pacientes do estado, encontra-se no
horéario de 7h as 13h de segunda a sexta, e a farmacéutica, nas segundas,
quartas e sexta, para orientar os pacientes que necessitam do
atendimento especializado.

e Fornecemos suporte de atendimento e acolhimento aos pacientes, na
CAF municipal, contatando os telefones que temos disponiveis, para
alinhar a demanda individual dos mesmos.

Com a contratagdo das especialidades médicas do nosso municipio,
contamos com a colaboragéo dos especialistas para facilitar o acesso na
farmécia do estado. Dispomos de psiquiatra, neuropediatra e pediatra,
que somam e ajudam no processo da aquisicdo de medicamentos.

Observagdo: Anexo do Guia de Orientagao de Usuario

Coordenacao d¢/Asgisténcia Farmacéutica
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TRANSTORNO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH)
CID 10: F90.0

NORMA TECNICA SES/PE N2 25/2013

Informagdes Gerais

Este é um guia que contém orientagGes sobre o medicamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF
gue vocé estd recebendo gratuitamente pelo SUS. Seguindo orientagdes, vocé tera mais chance de se beneficiar com o
tratamento.

Medicamentos CEAF

Metilfenidato 10 mg, comprimido Metilfenidato 10, 20, 30 e 40 mg, capsula de liberagdo
controlada

Documentos Pessoais a serem apresentados (original e copia)

( ) Carteira de identidade com foto (RG)

( ) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

( ) Comprovante de residéncia com CEP (conta de 4gua, luz, telefone ou declaragdo de residéncia)
( ) Cartdo Nacional de Saude (CNS)

( ) Declaragdo Autorizadora, caso deseje credenciar representante para receber os medicamentos

Documentos a serem emitidos pelo Médico (original e cépia)

v' Solicitag¢do inicial v' Renovacdo a cada 6 (seis) meses

() LME - Laudo para Solicitagdo/Avaliacdo e Autorizacdo de | ( JLME - Laudo para Solicitacdo/Avaliacdo e Autorizagdo de
Medicamentos do CEAF (no campo anamnese, preencher com | Medicamentos do CEAF (em qualquer mudanca na terapéutica
a histéria clinica do (a) paciente e se o espago ndo for | informar no campo (anamnese) e se o espago ndo for

suficiente utilizar laudo complementar); suficiente utilizar laudo complementar);

( )Receita Médica, com posologia para 6 (seis) meses de | ( )Receita Médica, com posologia para 6 (seis) meses de
tratamento; tratamento;

( ) Laudo Médico, descrevendo histdrico clinico do paciente e

diagnéstico;

Para recebimento da medicagao (mensal)

( ) Notificagdo da Receita tipo “A”, com validade para 30 dias + receita comum; Tratamento para até 30 dias por receita

Notificagdo ou receita especial deverd ser anexada junto ao recibo de recebimento do medicamento e arquivada para fins de
fiscalizagdo.

Exames

v' Solicitagdo inicial v" Renovagdo a cada 6 (seis) meses

( JHemograma completo com contagem de plaquetas; () Hemograma completo com contagem de plaquetas;
( )Dosagem do Hormdnio Tireoestimulante — TSH. () Dosagem do Horménio Tireostimulante — TSH.
()Avaliacdo Clinica

O resultado de exames garante uma correta avaliagdo sobre o que o medicamento esta fazendo no seu organismo. Em alguns casos pode ser
necessario ajustar a dose ou até interromper o tratamento. Em casos de resultado fora do especificado ou auséncia de algum exame o médico
devera justificar para ser analisado.

Dependendo da situagdo clinica do usuario, exames ou documentos adicionais poderdo ser solicitados pelo avaliador técnico, de acordo com o
Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica do Ministério da Saude da respectiva doenga.

Servicos de Referéncia

Unidades de Saude do SUS que atendam as especialidades de que trata este documento, regularizadas no CNES — Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude e credenciadas a Farmdacia de Pernambuco.

Observagoes:

1. Odiagnéstico deve ser realizado pelo especialista correspondente a esta patologia ou em Centros de Saude Mental..

2. Quando de RENOVACAO DA LME, se ndo houver alteracdo do tipo, dose e orientacio de uso da medicacio, médicos de
outras especialidades que ndo a(s) citada(s) acima poderdao fazer o preenchimento para dispensacdo (embora sempre
deverdo preencher o item de anamnese — o campo que dever conter um relatério sucinto — da condigdo clinica do paciente.

3. No minimo a cada 6 (seis) meses o paciente devera ser avaliado por especialista ou em Centros de Saide Mental.
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Para receber os medicamentos

De posse dos documentos mencionados, o paciente ou seu representante deve dirigir-se a Farmdcia de Pernambuco na data
agendada para entrega dos documentos e dispensacdao do medicamento; No ato da entrega o paciente ou seu representante
devem realizar a conferéncia (identificagdo, apresentacdo farmacéutica, lote, validade e quantidade dispensada que deve esta
de acordo com o recibo que o mesmo assinard);

Em caso de medicamentos termolabeis (que necessitam de refrigeragdo) ndo serdo dispensados sem a apresentagdo da caixa
térmica e gelo (ou similar) suficientes para acondicionamento e periodo de transporte.

Observagoes

. A resposta a Solicitagdo serd emitida em até 30 (trinta) dias;

. Os documentos para renovagdo do tratamento devem ser apresentados com antecedéncia de 30 (trinta) dias;

. Em caso de duvidas que ndo esteja esclarecida nesse guia, antes de tomar qualquer atitude, procure orientagdo com o médico
ou farmacéutico.

. Para o remédio em casa, o paciente recebe a ligacao e concorda em receber o medicamento. Nesse caso ele deve permanecer
no programa no minimo 6 meses e aguardar o medicamento no periodo acordado (manha ou tarde).

. Para acesso a Portaria integral acesse: http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes

o Para acesso a Normas Técnicas Estaduais acesse: http://www.farmacia.pe.gov.br/normas-tecnicas

Termo de Consentimento para tratamento de dados pessoais - Lei LGPD n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 |
Teste documento visa registrar a manifestagdo livre, informada e inequivoca pela qual o proprietdrio dos dados concorda com o tratamento de
seus dados pessoais para finalidade especifica, em conformidade com a Lei n2 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

Ao aceitar o presente termo, o proprietario do dado consente e concorda que seus dados serdo usados pela Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco para alimentar o Sistema Hdrus do Ministério da Saude para ter acesso ao seu tratamento.

Assinatura do paciente ou responsavel legal
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de Saide

Secretariade Estado da Saude ATENCA!

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
h LAUDO DE SOLICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE MEDI’CAMEﬁﬁ'H

SOLICITACAO DE MEDICAMENTO(S)

Sistema Unico de Saude o cgn o
. Secretariade | : ASSISTENCI
Suer Ministérioda Saude e §©§ PERNAMBUCO D EARMAGELUTICA

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

1- Nimero do CNES* 2-Nome do estabelecimento de saude solicitante
( | | | | J ]
B *
( 3 Nome completo do Paciente® ] 5-Peso do paciente
kg
[‘ 4 Nome da Mae doPaciente* ] 6-Altura do paciente*
cm

s-Quantidade solicitada® \
1°més 2°més 3°més 4°meés 5°més 6°més

7- Medicamento(s)*

gm.nww—x\

9 CID-10%* 10- Diagnéstico

||

11- Anamnese*

—

o Yen

12- Paciente realizou tratamento prévio ou estaem tratamento dadoenca?*
[1sm. Relatar:
OOnAo

13- Atestado de capacidade* \
A solicitagc&o do medicamento deveraser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensadaa obrigatoriedade da presencafisicado
paciente considerado incapaz de acordo comos artigos 3° e 4° do Cadigo Civil. O paciente é considerado incapaz?

|:| NAO |:] SIM. Indicar o nome do responsavel pelo paciente, o qual
podera realizar a solicitag&o do medicamento

Nome do responsavel }
T A *
( 14-Nome domedico solicitante ] 17- Assinatura e carimbo domédico®*
15- Numero do Cart&o Nacional de Saude (CNS) do médico solicitante‘l 16- Data dasolicitagéo*

I I I I I O )
4 B
18- CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR*: [Paciente |:| Mée do paciente D Responsavel (descrito no item 13) [ medico solicitante

DOutro, informar nome: e CPF
"/
4 19- Raga/Cor/Etnia informado pelo paciente ou responsavel* 20- Telefone(s) para contato do paciente
[]Branca [JAmarela ( e
OPreta [indigena. Informar Etnia:
\_ DParda []Sem informacé&o [ ]
— - Numero do documento do paciente 23- Assinatura do responsav el pelo preenchlmento*
[JCPF ou [JCNS L | | | ]
[— 22- Correio eletronico do paciente ]

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
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DECLARACAO AUTORIZADORA

(Portaria de Consolidacéo n® 2, de 28 de setembro de 2017)

Nome Paciente:

CNS:

Autorizo os representantes abaixo relacionados a me representarem na Farmécia de Medicamentos Especializados
da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco para formalizacdo da solicitacdo de medicamentos, renovacéo da

continuidade de tratamento e recebimento de medicamentos.

REPRESENTANTE 1*

Nome Completo:

N° Doc. de Identidade (RG): UF: Orgéo Emissor:
N° CPF:

Parentesco:

Logradouro: Ne° Complemento:
Bairro: UF: Municipio: CEP:

Telefones para contato:

Email:

REPRESENTANTE 2*

Nome Completo:

N° Doc. De Identidade (RG). UF: Orgéo Emissor:
N° CPF:

Parentesco:

Logradouro: N° Complemento:
Bairro: UF: Municipio: CEP:

Telefones para contato.

Email:

REPRESENTANTE 3*

Nome Completo:

N° Doc. de Identidade (RG): UF: Orgéo Emissor:
N° CPF:

Parentesco:

Logradouro: N° Complemento:
Bairro: UF: Municipio: CEP:

Telefones para contato:

Email:

*Anexar cdpia do RG dos representantes autorizados.

Data:__/ /20 Assinatura do paciente:

Campo para digital




PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA NUNICIPALD CNPJ N211.361.870/0001-02

FERRElROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

MEDICAMENTO APRESENTACAO
1 AMITRIPTILINA 25MG, CLORIDRATO COMPRIMIDO
DE
5 AMITRIPTILINA 75MG, CLORIDRATO COMPRIMIDO
DE
3 | BIPERIDENO 2MG CLORIDRATO COMPRIMIDO
BIPERIDENO LACTATO. 5MG/ML.
4 INJETAVEL 1ML ARPLA
5 | CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO
6 CARBAMAZEPINA 20MG/ML, -
SUSPENSAO ORAL 100ML
7 | CARBONATO DE LiTIO 300MG COMPRIMIDO
3 CLONAZEPAM 2,5MG/ML. SOLUCAO Fradl
ORAL 20ML
9 CLORPROMAZINA 25MG e D0
CLORIDRATO
10 CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO
CLORPROMAZINA 40MG/ML,
- FRASCO
1 SOLUCAO ORAL 20ML
CLORPROMAZINA 5MG/ML,
12 INJETAVEL 5ML AMPOLA
13 | DIAZEPAM 5MG/ML. INJETAVEL 2ML AMPOLA
14 | DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO
15 | DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO
16 | FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO
AV. FRANCISCO EREIRE DA SUVA N 32 FERREIROS.PE | CEP-55880.000 | FONE: (81) 3657.1156




PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA NUNICIPAL DE CNPJ N2 11.361.870/0001-02
FERREIRO www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

FENOBARBITAL 40MG/ML. SOLUCAO
17 FRASCO
ORAL 20ML

FENOBARBITAL 100MG/ML.
18 4 AMPOLA
INJETAVEL 2ML

19 | FENITOINA SODICA 100MG COMPRIMIDO

FENITOINA 50MG/ML.

20 , AMPOLA
INJETAVEL 5ML
21 [ FLUOXETINA 20MG CLORIDRATO CAPSULA
22 | HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO
23 | HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 2MG/ML. SOLUCAO
24 FRASCO

ORAL 20ML

HALOPERIDOL 50MG/ML,
25 ) AMPOLA
DECANOATO. INJETAVEL 1ML

HALOPERIDOL 5MG/ML. INJETAVEL

26 AMPOLA
1ML
LEVODOPA

27 200MG+BENSERAZIDA COMPRIMIDO
50MG

VALPROATO DE SODIO )
28 . . CAPSULA
250MG/ACIDO VALPROICO

VALPROATO DE SODIO/ACIDO
29 | VALPROICO 57,624MG/ML. XAROPE FRASCO
100ML

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|




PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA MUNICIPAL DE CNPJ N2 11.361.870/0001-02
FERREIRO www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

VALPROATO DE SODIO

30 576MG/ACIDO VALPROICO

COMPRIMIDO

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
R |



31 | ACETAZOLAMIDA 250MG COMPRIMIDO
B
+ TF/‘ CICLOVIR SODICO 200MG COMPRIMIDO
W / PREFEITURA MU
Ac,felLd:\nggﬁpcgrgHﬁg?égng\é 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA MBI ;6[ G CNPJ N2 11.361.870/0001-02 BISNAGA
FERR EIR g www.ferreiros.pe.gpv.br / contato@ferreiros.pe.gov.br
CIDADE DE E t
34 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO
35 | ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO
AGUA BIDESTILADA, APIROGENICA.
36 , AMPOLA
INJETAVEL 10ML
37 | ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO
ALBENDAZOL 40MG/ML. SUSPENSAO
38 FRASCO
ORAL 10ML
39 | ALENDRONATO SODICO 70MG COMPRIMIDO
40 | ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO
AMIODARONA 50MG/ML. INJETAVEL
41 AMPOLA
3ML
42 | AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO
43 | AMOXILINA 500MG CAPSULA
AMOXILINA 50MG/ML. PO
44 = FRASCO
P/SUSPENSAO ORAL.60ML
AMOXILINA 500MG+CLAVULONATO
45 p COMPRIMIDO
DE POTASSIO 125MG

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA MUNICIPAL DE CNPJ N2 11361870/0001-02

FERREIROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
e |



AMOXILINA

o REFEITIIRAMUNICIPAL DE FERREIROS

ORML EfZBidilsco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
CNPJ N2 11.361.870/0001-02

PREFEITURA

FERR ~F Www.terreiros.pe.gpv.br / contato@fterreliros.pe.gov.br
CIDADE DE ENCANTQS MIL
47 | ANLODIPINO 10MG, BESILATO DE COMPRIMIDO
48 | ANLODIPINO 5MG, BESILATO DE COMPRIMIDO
49 | ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO
50 | ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO

ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML.
51 p AMPOLA
INJETAVEL 1ML

52 | AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO

AZITROMICINA 40MG/ML. PO P/
53 " FRASCO
SUSPENSAO ORAL C/15ML

BECLOMETAZONA DIPROPIONATO,
54 [ 50MCG/DOSE,SPRAY NASAL, 200 FRASCO

DOSES, COM AEROGADOR NASAL

BECLOMETAZONA DIPROPIONATO,
200MCG/DOSE, PO PARA INALAGAO

>> | ORAL COM BOCAL AEROGADOR. FRASCO

C/100 DOSES

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



BECLOMETAZONA  DIPROPIONATO,

o o PREFEITORK MUNICIPAL DE FERREIROS

BOCAL AER
Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156

CNPJ N2 11.361.870/0001-02
. iros.pe.gpv.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

PREFEITURA

FERR

BENZILPENICILIN

CIDADE DE ENCGRT]S F/A
600.000 Ul
BENZILPENICILINA BENZATINA
58 F/A
1.200.000 Ul
BENZILPENICILINA PROCAINA +
59 F/A

POTASSICA 300.000+100.000UI

BUDESONIDA, AEROSSOL  NASAL,
60 | 32MCG/DOSE, COM VALVULA FRASCO
DOSIFICADORA. 120 DOSES

BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL,
61 | 50MCG/DOSE.C/VALVULA FRASCO
DOSIFICADORA. 120 DOSES. 6ML

BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL,
62 | 64MCG/DOSE, C/VALVULA FRASCO
DOSIFICADORA. 120 DOSES

63 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO

CARBONATO DE CALCIO 500MG +
64 COMPRIMIDO
VITAMINA D3 200Ul

65 | CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO

66 | CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA MUNICIPAL DE CNPJ N2 11361870/0001-02

FERREIROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
e |



67 | CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO
e PREFESTURA MUNICIPAL DE FERREIROS
P/SUSPENSAO ORAL 60ML _

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITuRA BUNTCATDE CNPI @ TI.361.870/0001-0Z
FERR E*RIQSLEXINA 500w&/w.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreir%!?é’.%v.br
CIDADE DE E t

CETOCONAZOL 2%, SHAMPO

70 FRASCO
C/100ML
CIPROFLOXACINO

71 COMPRIMIDO

CLORIDRATO, 500MG

72 | CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO
CLORETO DE SODIO 0,9%, SOLUCAO

73 BISNAGA
NASAL 20ML
CLORETO DE SODIO 0,9%, SOLUCAO

75 FRASCO
NASAL 20ML
CLOREXIDINA 0,12%, DIGLICONATO

76 | DE - COLUTORIO/ENXAGUANTE FRASCO
BUCAL C/ 500ml
DEXAMETASONA 0,1%, ACETATO DE.

77 BISNAGA
COM 10G

78 | DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO
DEXAMETASONA 0,1MG/ML, ELIXIR

79 FRASCO
100ML
DEXAMETASONA 0,1%, SOLUCAO

80 p FRASCO
OFTALMICA 5ML

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|
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PREFEITURA
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DEXAMETASONA, FOSFATO
ISSODICO AMG

nPREE!

Av. Francisco Freire da Silva, N2 ]

ITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

B2 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156

el

ICIRAL DE

CNPJ N

FERR

CIDADE DE §

NCANTQS

12 11.361.870/0001-02
pv.br / contato@ferreQ@yPBEVEERbr

AQSLORFENIRAMWW.iMﬁeiros.pe.g

AV. FRA

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO
83 - FRASCO
0,4MG/ML, SOLUCAO ORAL 100ML
84 | DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO
85 | DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO
500MG/ML,
DIPIRONA SODICA
86 N FRASCO
SOLUCAO ORAL 10ML
500MG/ML.
DIPIRONA SODICA
87 X AMPOLA
INJETAVEL 2ML
88 | DOXAZOSINA 2MG, MESILATO COMPRIMIDO
89 | ENALAPRIL MALEATO 5MG COMPRIMIDO
90 | ENALAPRIL MALEATO 10MG COMPRIMIDO
91 | ENALAPRIL MALEATO 20MG COMPRIMIDO
EPINEFRINA/ADRENALINA 1MG/ML.
92 i AMPOLA
INJETAVEL 1ML
ERITROMICINA 50MG/ML ESTOLATO,
93 - FRASCO
SUSPENSAO ORAL 60ML
94 | ERITROMICINA ESTEARATO 500MG COMPRIMIDO
95 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO
CISCOFREIRE DA SILVA N 32 FERREIRGS-PECEP-55880-0061FONE(813

657.1156



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA MUNICIPAL DE CNPJ N2 11361870/0001-02

FERREIROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
e |



96 | ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO

rESTRIOL 1IMG/G. CREME VAGINAL

oc ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PERREIROS

A =l H C H (D | MO DY -~ " C H DE [Qa\ 2
AV, TTallCibLU TTTEITT Uda ollivd, IN= 92 = LETILTU = TCTTCNMNUS = TL TUNT. {0l1) oUJ

CNPJ N2 11.361.870/0001-02

FERR'EJE{Q@GEN'OS CQ\INA/%&QPG%FOS.JEG%M/ contato@ferreirpsRAEMV.br

cioane o ecantds0;625MG/G. CRE

PREFEITURANUNIC!

FUROSEMIDA 10MG/ML. INJETAVEL

99 AMPOLA
2ML

100 [ FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO

101 | FLUCONAZOL 150MG CAPSULA

GENTAMICINA, SULFATO
102 5MG/G. POMADA BISNAGA
OFTALMICA 3,5G

GENTAMICINA, SULFATO 5MG/ML.
103 3 . FRASCO
SOLUCAO OFTALMICA 5ML

GUACO 117,6MG/ML, SEM AGUCAR

104 | /MIKANIA GLOMERATA, XAROPE FRASCO
COM 120ML
105 | GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO

GLICEROL 72MG/95%. SUPOSITORIO

106 UNIDADE
INFANTIL
GLICEROL 120MG/ML.
107 FRASCO
ENEMA 250ML
108 | GLICOSE 50%. INJETAVEL 10ML AMPOLA

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA MUNICIPAL DE CNPJ N2 11361870/0001-02

FERREIROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
e |



1 GLICOSE 5%. SOLUCAO INJETAVEL
ISNAGA

E]TFRNEMA "PREFEITURA MUNICIPAL DE EERKREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156

g B CNPJ Ni© 11.361.870/0001-02
FERR 1!QRQSR|NA PRR.fekHé:@8.pe.gov.br / contato@ferreir%quﬁov.br
@ioae o AT ML UI/ML. INJETAVEL 1ML

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML,
111 _ FRASCO
SUSPENSAO ORAL 100ML

112 | HIDRALAZINA 25MG DRAGEA

113 | HIDRALAZINA 50MG DRAGEA

100MG

HIDROCORTIZONA LIOFILO

114 | SUCCINATO SODICO, PO F/A
PARA INJETAVEL

500MG

HIDROCORTIZONA LIOFILO

115 | SUCCINATO SODICO, PO F/A
PARA INJETAVEL

116 | HIDROCLORTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO

HIPROMELOSE 5MG/ML. SOLUGCAO
117 . FRASCO
OFTALMICA 5ML

118 | IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO

IBUPROFENO 50MG/ML. SOLUGAO
119 FRASCO
ORAL 30ML

IPRATROPIO 0,25MG/ML, BROMETO -
120 ~ ~ FRASCO
SOLUGAO P/ NEBULIZAGAO. 20ML

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA MUNICIPAL DE CNPJ N2 11361870/0001-02

FERREIROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
e |



ISOSSORBIDA  5MG,

121 COMPRIMIDO
g A DINITRATO, SUBLIGUAL
u N PREFEITURA-MUNICIPAL DE FERREIROS — |
v . . . .
- ISﬁé&ﬁﬁfﬂsﬁﬁhﬁfﬁ'mhﬁAﬂ&;z - Centro - FerreirooRkpRiRiM8H(81) 3657-1156
AT st TR CNPJ Ne 11.361.870/0001-02
FERR 1INV www.ferreiros.pe.gpv.br / contato@ferreiros.geﬁov.br
cioane ot ehd234sIVERMECTINA 6MG
124 | LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMPRIMIDO
125 | LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMPRIMIDO
126 | LEVOTIROXINA SODICA 100MCG COMPRIMIDO

LIDOCAINA 2%, SEM
127 | VASOCONSTRICTOR. INJETAVEL AMPOLA
20ML

LIDOCAINA 2%, CLORIDRATO GEL

128 GEL
30G

129 | LOSARTANA POTASSICA 50MG 0,09

130 [ METFORMINA 500MG COMPRIMIDO

131 | METFORMINA 850MG CLORIDRATO COMPRIMIDO

132 | METILDOPA 250MG COMPRIMIDO

METOCLORPAMIDA 5MG/ML

133 <
CLORIDRATO. INJETAVEL 2ML

AMPOLA

METOCLORPAMIDA 10MG
134 COMPRIMIDO
CLORIDRATO

METOCLORPAMIDA 4MG/ML
135 ~ SOL. ORAL
CLORIDRATO. SOLUCAO ORAL 10ML

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



METOPROLOL 25MG, SUCCINATO.

IFETY i COMPRIMIDO
TITT /[ACAO PROLONGADA
5 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS
Av. Francisco Freire da Silva, N® 32 - Centro - Ferreiros - PE  Fone: (81) 365/-1156
o S CNPJ N2 11.361.870/0001-02

FERREIRDSPROLOL 50MG, SUCCINATO.
| ACRO prOLONGADKW.ferreiros.pe.gbv.br / contato @ferrEPOARRIMINR0T

CIDADE DE ENCANTQ

METOPROLOL 100MG, SUCCINATO.
138 ~ COMPRIMIDO
ACAO PROLONGADA

METRONIDAZOL 100MG/G. GEL
139 BISNAGA
VAGINAL 50 G C/10 APLICADORES

140 | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO

BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML.
141 ~ FRASCO
SUSPENSAO ORAL 80ML

MICONAZOL 2%. LOGAO

142 , FRASCO
TOPICA 30ML

MICONAZOL 2%. CREME VAGINAL 80
143 BISNAGA

G
144 | MICONAZOL 2%. CREME TOPICO 28G BISNAGA
145 | NIFEDIPINO 10MG CAPSULA
146 | NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO

NISTATINA 100.000UI/ML.
147 - FRASCO
SUSPENSAO ORAL 30ML

148 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA MUNICIPAL DE CNPJ N2 11361870/0001-02

FERREIROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
e |



OLEO MINERAL/PETROLATO.

FRASCO

U BREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

PREFEITURA

FERR

CIDADE DE ENCANTQ

<
S

G CETAMOL 200MG/ML.

Av. Francisco Freire da Silva, N2 ]
CNPJ N
Www.Terreiros.pe.g

B2 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
12 11.361.870/0001-02
pv.br / contato@ferreirb84s&Qov.br

LO1IVIL

SOLUGCAO ORAL

151 [ PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO
PERMANGANATO DE POTASSIO

152 COMPRIMIDO
100MG
PERMETRINA 1%. LOCAO TOPICA

153 FRASCO
60ML
PERMETRINA 5%. LOCRORPICE

154 FRASCO
60ML
PREDNISOLONA 1,34MG/ML,

155 | FOSFATO SODICO DE. FRASCO
3MG/ML.SOLUCAO ORAL 60ML

156 [ PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO

157 | PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO

158 | PROMETAZINA 25MG CLORIDRATO COMPRIMIDO
PROMETAZINA 25MG/ML

159 ; AMPOLA
CLORIDRATO. INJETAVEL 2ML

160 | PROPRANOLOL 40MG CLORIDRATO COMPRIMIDO
RANITIDINA 25MG/ML CLORIDRATO.

161 . AMPOLA
INJETAVEL 2ML

162 | RANITIDINA 150MG CLORIDRATO COMPRIMIDO

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|




PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA MUNICIPAL DE CNPJ N2 11361870/0001-02

FERREIROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
e |



RINGER LACTATO SODICO 500ML.

Av. Francisco Freire da Silva, N2 3

oA EEEETTURA MUNICIPAL DE FEKREIROS

2 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156

PREFEITURAFTWTTTIT DT ENPHYe11:361-8707/0001-02
FERR EIROS www.ferreiros.pe.gpv.br / contato@ferreiros.pe.gov.br
CIOADE DE NCANTASGAYS PARA REIDRATACAO ORAL. PO

164 - ENVELOPE
8,5G PARA DILUICAO 1:1000ML
SALBUTAMOL 100MCG/DOSE.

165 FRASCO
AEROSSOL ORAL. 200 DOSES
SALBUTAMOL 0,5MG/ML SULFATO.

166 J AMPOLA
INJETAVEL 1ML

167 | SINVASTATINA 10MG COMPRIMIDO

168 | SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO

169 | SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO
SULFADIAZINA DE PRATA 1%. CREME

170 BISNAGA
30G
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPRIN

171 COMPRIMIDO
400+80MG
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPRIN

172 | 40+8MG/ML.  SUSPENSAO FRASCO

ORAL 60ML

173 | SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO
TIMOLOL 0,5% MALEATO. SOLUCAO

174 . FRASCO
OFTALMICA 5ML

175 | VARFARINA 5MG COMPRIMIDO

176 | VARFARINA 1MG COMPRIMIDO

177 | VERAPAMIL 80MG, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|




PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA NUNICIPAL DE CNPJ N2 11.361.870/0001-02
FERRElRO www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

APARELHO GLICOSIMETRO
178 | COMPATIVEL C/AS UNIDADE
TIRAS(COMODATO)

179 | CANETA LANCETADORA universal UNIDADE

LANCETA DESCARTAVEL PARA
PUNCAO DIGITAL. AGULHA

180 | 18G/0,5MM -PARA CANETA URADE
LANCETADORA UNIVERSAL
TIRA DE GLICOTESTE. COM 50
181 CAIXA
UNIDADES)
SERINGA  DESCARTAVEL 1ML
183 C/AGULHA 13x0,45, BISEL -
TRIFACETADO, PARA APLICACAO DE
INSULINAS
184 | ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO
185 | ALPRAZOLAM 1IMG COMPRIMIDO
186 | AMANTADINA 100MG COMPRIMIDO

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA NUNICIPAL D CNPJ N2 11.361.870/0001-02

E
FERRElROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

187 | BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO

188 | BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
R |



CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO
jRLONAZEPPRE'FEITU RA MUNICIPAL DEFERREIROS
Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
FERR i effasoprav 20m, BROMIDRAVR) N° 11.361.870/0001-QZppriMIDO
| www.ferreiros.pe.gpv.br / contato@ferreiros.pe.gov.br
CIDADE DE E —
192 | ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO
193 | DIVALPROATO DE SODIO 250MG CAPSULA
194 | DIVALPROATO DE SODIO 500MG COMPRIMIDO
FOSFATO DE CODEINA
195 COMPRIMIDO
30MG+PARACETAMOL 500MG
196 | GABAPENTINA 300MG COMPRIMIDO
LEVOMEPROMAZINA g
197 COMPRIMIDO
MALEATO
LEVOMEPROMAZINA RIOMG
198 COMPRIMIDO
MALEATO
199 | MEMANTINA 10MG COMPRIMIDO
200 | MORFINA 30MG COMPRIMIDO
201 | OXCARBAMAZEPINA 300MG COMPRIMIDO
202 | PAROXETINA 10MG CLORIDRATO COMPRIMIDO
203 | PAROXETINA 20MG CLORIDRATO COMPRIMIDO
PERICIAZINA 4%/40MG/ML.
204 - FRASCO
SOLUCAO ORAL 20ML
205 | QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO
206 | QUETIAPINA 50MG, FUMARATO COMPRIMIDO

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|




PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA MUNICIPAL DE CNPJ N2 11361870/0001-02

FERREIROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
e |



PREFEITURA NUNICIPAL D

FERREIROS

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
CNPJ N2 11.361.870/0001-02
www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

207 | QUETIAPINA 100MG, FUMARATO COMPRIMIDO
208 | RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO
209 | RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO
210 | RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO
)11 RISPERIDONA 1MG/ML. SOLUCAO FRASCO
ORAL 30ML
212 | SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO
213 | TIORIDAZINA 25MG COMPRIMIDO
214 | TIORIDAZINA 50MG COMPRIMIDO
215 | TIORIDAZINA 100MG DRAGEA
216 | TRAMADOL 50MG CAPSULA
217 | TOPIRAMATO 25MG COMPRIMIDO
218 | TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO
219 | TOPIRAMATO 100MG COMPRIMIDO
920 VENLAFAXINA  75MG SAL COMPRIMIDO
CLORIDRATO
291 ACIDO  ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156

TAMPONADO




PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA MUNICIPAL DE CNPJ N2 11361870/0001-02

FERREIROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
e |



1

E]]fRﬂc'DOSGRPR%EFEWURADMUNMPAL DE FERREIROS

CAPRICO+ CAPRIL

LAORIEERSRRSPACET S AnRfgad\® 72 - Centro - Ferreiros - R Eape: (81) 3657-1156
paceerunsloncdosate wen L | ECITINA DE SOJA. LGOS Ne 11.361.870/0001-02
FERREIRDS.. i

SA 100ML www.ferreiros.pe.gpv.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTQS

223 | ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO

224 | BISSULFATO DE CLOPIDROGEL 75MG COMPRIMIDO

BIMATOPROSTA 0,03MG/ML,

225 4 FRASCO
COLIRIO 3ML

226 | CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO

227 [ CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO

COLAGENASE 0,6 UI SEM

228 BISNAGA
CLORANFENICOL, POMADA 50G

COLAGENASE 0,6Ul COM

229 BISNAGA
CLORANFENICOL 1%, POMADA 50G

CONDROITINA

230 | 1,2MG+GLICOSAMINA 1,5MG, ENVELOPE
SULFATO. PO

231 | CLORTALIDONA 25MG COMPRIMIDO

232 | CLORTALIDONA 50MG COMPRIMIDO

233 | DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMPRIMIDO
DIOSMINA

234 COMPRIMIDO

450MG+HESPERIDINA 50MG

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



DORZOLAMIDA 2%
CLORIDRATO. SOLUCAO FRASCO
FTALMICA 5ML
PREFEITURA-MUNICIPAL DE FERREIROS |
ESRIRENHASIO P R@MIG Silva, N2 32 - Centro - FerreirosCPEPRHHHEQR1) 3657-1156

pRereiTyRaRUNTTHATDE CNPTNZ I1.361.870/0001-02

FERR ElF!OGEleIDA Z%W.ferreiros.pe.g bv.br / contato@ferreq%é?&'.\é%r

CIDADE DE §

HIOSCINA 6,67MG/ML+DIPIRONA
238 ~ FRASCO
333MG/ML. SOLUCAO ORAL 10ML.

239 [ ISOSSORBIDA 10MG, MONONITRATO COMPRIMIDO

240 [ ISOSSORBIDA 10MG, DINITRATO COMPRIMIDO

NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA
241 BISNAGA
250U1/G . POMADA 10G

NISTATINA  100.000UI+OXIDO  DE
242 BISNAGA
ZINCO 200MG/G, CREME COM 60GR

NISTATINA 100.000UI, CREME
243 BISNAGA
VAGINAL

OTOMICINA,SOLUGCAO
244 4 FRASCO
OTOLOGICA 10ML

245 | OLEO DE PEIXE/OMEGA 3 500MG CAPSULA

POLIVITAMINICO/COMPLEXO B.

246 FRASCO
ELIXIR 120ML

247 | PROPATILNITRATO 100MG COMPRIMIDO

248 [ RIVAROXABANA 20MG COMPRIMIDO

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156

PREFEITURA NUNICIPAL DE CNPJ N2 11.361.870/0001-02
FERRElRO www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br
CIDADE DE ENCANTOS MIL
249 | RIVAROXABANA 10MG COMPRIMIDO

SALBUTAMOL 0,4AMG/ML. XAROPE
250 FRASCO
100ML

SIMETICONA 75MG/ML. SOLUGAO
251 FRASCO
ORAL 10ML

TARTARATO DE BRIMONIDINA
252 ~ ) FRASCO
2MG/ML . SOLUCAO OFTALMICA 5ML

TRAVAPROSTA 0,04MG/ML, COLIRIO
253 2 5ML FRASCO

VITAMINA C 500MG/ACIDO
254 . COMPRIMIDO
ASCORBICO

VITAMINA  C/ACIDO  ASCORBICO
255 FRASCO
200MG/ML. SOL. ORAL C/20ML

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA NUNICIPALD CNPJ N2 11.361.870/0001-02

FERRElROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

AGULHA HIPODERMICA
DESCARTAVEL 13x0,45, CORPO EM
ACO INOX SILICONIZADO, BISEL
CURTO TRIFACETADO, CONECTOR EM
PLASTICO LUER,PROTETOR

PLASTICO, ESTERIL

256 UNIDADE

ABAIXADOR DE

LINGUA,MADEIRA,DESCARTAVEL

257 PACOTE
13,5CM, 1,5CM,5MM

CONVENCIONAL. C/100 UNDES

258 | ALCOOL A 70%. GEL 5 LITROS GALAO

ALCOOL ETILICO HIDRATADO 70%.

259 FRASCO
1000ML

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



ALGODAO HIDROFILO 500GR. UNIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

,,,,,, ATAPYRATRESEBERRIVE ¥P4Iva, Ne 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
ALGODAO, 10CMx3M, 9 FIOS. CQM) No 11 361.870/0001.02 PACOTE

FERR EIROS\“DADES www.ferreiros.pe.gpv.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTQS MIL

PREFEITURANUNITI

ATADURA DE CREPOM, 100%
262 | ALGODAO, 15CMx3M, 9 FIOS. COM PACOTE
12 UNIDADES

ATADURA DE CREPOM, 100%
263 [ ALGODAO, 20CMx3M, 9 FIOS. COM PACOTE
12 UNIDADES

COLETOR MATERIAL
PERFUROCORTANTE, RESISTENTE A
PERFURAGOES, INTERNAMENTE
IMPERMEAVEL, 7 LITROS, AMARELA
COM SIMBOLOGIA INTERNACIONAL
DE MATERIAL CONTAMINADO

264 UNIDADE

COLETOR MATERIAL
PERFUROCORTANTE, RESISTENTE A
PERFURAGOES, INTERNAMENTE
IMPERMEAVEL, 13 LITROS, AMARELA
COM SIMBOLOGIA INTERNACIONAL

DE MATERIAL CONTAMINADO

265 UNIDADE

266 [ ESCOVA CERVICAL UNIDADE

ESPATULA DE AYRES, 18CM,

267 .
DESCARTAVEL. C/100 UNIDADES

PACOTE

ESPARADRAPO  IMPERMEAVEL
268 ~ UNIDADE
10CMx4,5M, ALGODAO

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA MUNICIPAL DE CNPJ N2 11361870/0001-02

FERREIROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
e |



ﬁSPECULO VAGINAL, PEQUENO,

oueTLeNPREFEITURA MIUNICIPAL DE PERREIROS

DERGARA e s YRR SR Re 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
MUNICIFAL DE CNPJ N2 11.361.870/0001-02

FERR EIROS www.ferreiros.pe.gbv.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTQS

PREFEITURANUNI

ESPECULO VAGINAL, MEDIO,
270 | POLIETILENO, ESTERIL, UNIDADE
DESCARTAVEL, SEM LUBRIFICACAO

ESPECULO VAGINAL, GRANDE,
271 | POLIETILENO, ESTERIL, UNIDADE

DESCARTAVEL, SEM LUBRIFICACAO

ESTOJO/FRASCO PARA
CITOLOGIA,PLASTICO, TAMPA
272 | ROSQUEADA, FIXAGAO E FRASCO
TRANSPORTE COM 3 LAMINAS PARA
EXAME DE PAPANICOLAU,

FRALDA GERIATRICA ADULTO P, COM
273 PACOTE
11 UNIDADES

FRALDA GERIATRICA ADULTO M, COM
274 PACOTE
9 UNIDADES

FRALDA GERIATRICA ADULTO G, COM
275 PACOTE
8 UNIDADES

FRALDA INFANTIL P, COM 10
276 PACOTE
UNIDADES

FRALDA INFANTIL M, COM 09
277 PACOTE
UNIDADES

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA MUNICIPAL DE CNPJ N2 11361870/0001-02

FERREIROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
e |



FRALDA INFANTIL G, COM 8
278 PACOTE
UNIDADES

traon NRREEELTWRA MUNICIPAL DE FERREIROS

...... UNMK2ARPBcisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
prceeirurs FTRETTE CNPIN® TT.36T.870/000T-0Z

FERRE!R%OR CITOLOGWW. teuigitgene.gbv.br / contato@ferreirgrpgcgpv.br

CIDADE DE ENCANTY

281 | FITA MICROPORE 5CMX10M UNIDADE

GEL CONDUTOR INCOLOR PARA
282 LITRO
ULTRASSONOGRAFIA. COM 1000ML

SOLUCAO DE

283 CLOREXIDINA 2%, LITRO
1000ML

284 | IODOPOVIDINE TOPICO LITRO

LAMINA DE VIDRO FOSCA PARA
285 | MICROSCOPIO.  26x26. COM 50 CAIXA
UNDES

LENGOL HOSPITALAR DESCARTAVEL
286 | DE PAPEL, BRANCO, ROLO - 0,70x0,50 ROLO
M

LUVA DE PROCEDIMENTO NAO

CIRURGICO, "PP", LATEX NATURAL,
287 . i CAIXA
COM PO BIOABSORVIVEL. COM 100

UNDES

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



CIRURGICO, "P", LATEX NATURAL,
289 ) i CAIXA
COM PO BIOABSORVIVEL. COM 100

PREFEITURA| UNDES

FERR

CIDADE DE E

E LUVA DE PROCEDIMENTO NAO

LUVA DE PROCEDIMENTO NAO

CIRURGICO, "M", LATEX NATURAL,

291 ) . CAIXA
COM PO BIOABSORVIVEL. COM 100

UNDES

LUVA DE PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO, "G", LATEX NATURAL,

293 ) . CAIXA
COM PO BIOABSORVIVEL. COM 100
UNDES

295 | MASCARA DESCARTAVEL N 95 UNIDADE

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9%, 500ML,
SOLUCAO ESTERIL NAO
INJETAVEL,SISTEMA ABERTO,COM
BICO DOSADOR E TAMPA

296 FRASCO

SABONETE LiQUIDO ANTI-SEPTICO,
Triclosan 0,5%, Refil de 800ml para
dispenser saboneteira, Aparéncia e
Odor: Liquido, odor caracteristico,
297 ) UNIDADE
sem fragrancia e sem corantes, PH
100% : 5,5 — 6,0, Dilui¢do: Pronto para
usar. Sem diluir, Volatil: Sem
fragrancia.

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL,
298 UNIDADE
COMUM, 35 A 40° C

TERMOMETRO CLINICO PRISMATICO,
299 UNIDADE
VIDRO, COMUM, 35 A 40° C

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA NUNICIPAL DE CNPJ N2 11.361.870/0001-02

FERRElROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

300 | FLUFENAZINA DEPOT AMPOLA

301 | MIDAZOLAM 5MG/ML INJ AMPOLA
PETIDINA 50MG/ML CLORIDRATO.

302 INJETAVEL 2ML ANGROLA
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML.

303 INJETAVEL 1ML ANGROLA
TRAMADOL 50MG/ML CLORIDRATO.

SO INJETAVEL 1ML ANROLA
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML.

305 . AMPOLA
INJETAVEL 5ML
AMINOFILINA 24MG/ML. INJETAVEL

306 AMPOLA
10ML
BICARBONATO DE SODIO 84MG/ML.

307 i AMPOLA
INJETAVEL10ML
CLORETO DE POTASSIO 19,1%,

308 i AMPOLA
INJETAVEL 10ML
CLORETO DE SODIO 10%. INJETAVEL

309 LOML AMPOLA

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156

PREFEITURA MUNICIPAL DE CNPJ N2 11.361.870/0001-02
FERREIRO www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br
CIDADE DE ENCANTOS MIL
323 PIRACETAM 200MG/ML. INJETAVEL AMPOLA
5ML
VITAMINA C/ACIDO  ASCORBICO
324 100MG/ML. INJETAVEL 5ML AMPOLA

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156



CLORIFRATO DE TETRACAINA 1% +

J%““”“'“Pﬁgﬁgﬁgm MUNICIPAL DE FERREIROS

FTALMIC
...... Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156

pacrerunsfiocigac o CNPJ N° 11.361.870/0001-02

-4 . .
| rrejros.pe. av.br/contato@ferrelrg;.ﬁ%ggv.br
CIDADE DE § d%g'hlc SCVOLMPLEXO B I

312 | CETOPROFENO 100MG/ML AMPOLA
DEXAMETASONA 2MG/ML.

313 . AMPOLA
INJETAVELIML

DICLOFENACO POTASSICO
314 . AMPOLA
75MG/3ML. INJETAVEL 3ML

315 | ENOXAPARINA 40MG/0,4ML AMPOLA

316 | ENOXAPARINA 60MG/0,6ML AMPOLA

ETILEFRINA 10MG/ML.
317 . AMPOLA
INJETAVEL 1ML

FENOTEROL 5MG/ML,
318 - FRASCO
SOL.NEBULIZACAO. 20ML

FITOMENADIONA
319 K/VITAMINA K AMPOLA
10MG/ML. INJETAVEL 1ML

HIOSCINA/ESCOPOLAMINA
320 . AMPOLA
20MG/ML. INJETAVEL 1ML

HIOSCINA 4MG/ML + DIPIRONA
321 . AMPOLA
500MG/ML. INJETAVEL 5ML

OMEPRAZOL 40MG. PO PARA
322 ~ . F/A
SOLUCAO INJETAVEL 10ML

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA NUNICIPAL DE CNPJ N2 11.361.870/0001-02
FERRElRO www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

AGULHA HIPODERMICA
DESCARTAVEL 25x7, CORPO EM ACO
INOX SILICONIZADO, BISEL CURTO
TRIFACETADO, CONECTOR EM
PLASTICO LUER,PROTETOR PLASTICO,
ESTERIL

325 UNIDADE

AGULHA HIPODERMICA
DESCARTAVEL 25x8, CORPO EM ACO
INOX SILICONIZADO, BISEL CURTO
TRIFACETADO, CONECTOR EM
PLASTICO LUER,PROTETOR PLASTICO,
ESTERIL

326 UNIDADE

CATETER INTRAVENOSO, VIALON OU
POLIURETANO, PERIFERICO 16G, COM
327 | AGULHA BISEL TRIFACETADO, UNIDADE
SILICONIZADO, CAMARA REFLUXO,

RADIOPACO, ESTERIL (JELCO)

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS
Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
CNPJ N2 11.361.870/0001-02
www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

PREFEITURA NMUNICIPALD

FERREIROS

CIDADE DE ENCANTOS MIL

CATETER INTRAVENOSO, VIALON OU
POLIURETANO, PERIFERICO 18G, COM
328 | AGULHA BISEL TRIFACETADO, UNIDADE
SILICONIZADO, CAMARA REFLUXO,

RADIOPACO, ESTERIL (JELCO)

CATETER INTRAVENOSO, VIALON OU
POLIURETANO, PERIFERICO 20G, COM
329 | AGULHA BISEL TRIFACETADO, UNIDADE
SILICONIZADO, CAMARA REFLUXO,

RADIOPACO, ESTERIL (JELCO)

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156



R PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

CATETER INTRAVENOSO, VIALON OU
- p&Yuﬁmﬂ%ﬂEﬁﬁ-‘Eﬁﬁﬁ%@'d}M 2 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
éiﬁ'ﬁg}HA BISEL  TRIFACEGNBON? 11.361.870/0001-02 yNipADE
FERR | NIZADO, GAMMARPERIFIFIX®e.gpv.br / contato@ferreiros.pe.gov.br
FIDARE BENEANTIRADIOPACO, ESTERIL (JELCO)

CATETER INTRAVENOSO, VIALON OU
POLIURETANO, PERIFERICO 24G, COM
331 | AGULHA BISEL TRIFACETADO, UNIDADE
SILICONIZADO, CAMARA REFLUXO,

RADIOPACO, ESTERIL (JELCO)

332 [ CATETER NASAL UNIDADE

COLETOR DE URINA SISTEMA
333 | FECHADO - bolsa para coleta de UNIDADE

drenagem urindria - 2000 ml

334 | COLAR CERVICAL P UNIDADE
335 | COLAR CERVICAL M UNIDADE
336 | COLAR CERVICAL G UNIDADE
337 [ COLAR CERVICAL INFANTIL PP UNIDADE

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA NUNICIPALD CNPJ N2 11.361.870/0001-02

FERREIROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA,

100% ALGODAO, 9 FIOS, 8 CAMADAS,
338 PACOTE
7,5x7,5CM, 5 DOBRAS. COM

500UNDES

DISPOSITIVO INTRAVENOSO
339 | G19/ESCALPE , PVC, CONECTOR LUER UNIDADE
CONICO RIGIDO, BISEL TRIFACETADO

DISPOSITIVO INTRAVENOSO G
340 | 21/ESCALPE , PVC, CONECTOR LUER UNIDADE
CONICO RIGIDO, BISEL TRIFACETADO

DISPOSITIVO INTRAVENOSO G
341 | 23/ESCALPE , PVC, CONECTOR LUER UNIDADE

CONICO RIGIDO, BISEL TRIFACETADO

DISPOSITIVO INTRAVENOSO G
342 | 25/ESCALPE , PVC, CONECTOR LUER UNIDADE

CONICO RIGIDO, BISEL TRIFACETADO

EQUIPO MACROGOTAS, REGULADOR
343 DE FLUXO, COM INJETOR UNIDADE
LATERAL"Y", LUER COM TAMPA,

ESTERIL, DESCARTAVEL

344 | FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE 3M UNIDADE

AV. FRANEISCOFREIRE BA SILVA N 32, FERREIROS-PECEP- 55880-000HFONE{81-3657.1156



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA MUNICIPAL DE CNPJ N2 11361870/0001-02

FERREIROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
e |



FIO DE SUTURA MONONYLON 45CM.

345 C/24 UNDES

| A 2-0.COM AGULHA
u 1K) PREFEITURA-MUNICIPAL DE FERREIROS
" . . . i .
- Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURANUNIC! 'A, DE CNPJ I\ o 11.361.870/0001'02
FERR ElFNQSE SUTURA, NAWNferreiros.pe.gbv.br / contato@ferreiros.pe.gov.br
cioane of e TdSNMONOFILAMENTO,  3-0,  PRETO,

346 | 45CM, COM AGULHA 3/8 CiRCULO CAIXA
CILINDRICA, 3CM, ESTERIL. COM 24
UNIDADES
FIO DE SUTURA,NYLON
MONOFILAMENTO, 4-0, INCOLOR,

347 |45CM, COM AGULHA 3/8 CiRCULO C/24 UNDES
CORTANTE, 2CM, ESTERIL. COM 24
UNIDADES
FIO DE SUTURA,NYLON
MONOFILAMENTO, 5-0, PRETO,

348 | 45CM, COM AGULHA 3/8 CirCULO C/24 UNDES
CORTANTE, 2CM, ESTERIL. COM 24
UNIDADES
GARROTE/BORRACHA LATEX, COM

349 PACOTE
15METROS
GORRO/TOUCA DESCARTAVEL COM

350 h C/100unds
ELASTICO

351 | LAMINA DE BISTURI N¢ 11, COM 100 CAIXA

352 | LAMINA DE BISTURI N2 12, COM 100 CAIXA

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



LAMINA DE BISTURI N2 21, COM 100 CAIXA

FEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

LAMINA DE BISTURI N2 22, COM 1
Av. Francisco Freire da Silva, N° 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone (81) 3657-1156

PREFEITURANUNICIRAL DE LNPJ I\ = 11.5b1.8/U/UUU].'UZ

FERR E!F §NA DE BISTMRVWef2Zreinns. peagpy.br / contato@ferreirogpgov.br

CIDADE DE ENCANTQS

LUVA CIRURGICA,ESTERIL, "7 E 1/5",
LATEX NATURAL, LUBRIFICADA COM
PO BIOABSORVIVEL  ATOXICA,

DESCARTAVEL, ANATOMICO, PAR
CONFORME NORMA ABNT COM

ABERTURA ASSEPTICA

356

LUVA  CIRURGICA,ESTERIL, "8,0",
LATEX NATURAL, LUBRIFICADA COM
PO BIOABSORVIVEL  ATOXICA,
DESCARTAVEL, ANATOMICO,
CONFORME NORMA ABNT COM

ABERTURA ASSEPTICA

357 PAR

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156



RAASCARA PREFEITURAMUNICIPAL DE FERREIROS

CAW AB3%) ci RREBASre HIQRBAON TR I 2 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
ATOXICA,  DESCARTAVEL, CIGPM{e 11.361.870/0001-02 UNIDADE

FERR EIRQ@ICO, cup W%EMP(HI&%eg bv.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

cioaoe oe ehcantdstHPOALERGENICA, BRANCA

4
PREFEITURA

MASCARA PARA NEBULIZACAO.
359 PACOTE
ADULTO (KIT)

MASCARA PARA NEBULIZACAO.
360 PACOTE
INFANTIL (KIT)

PAPEL PARA EMBALAGEM DE
361 | COMPRESSAS GRAU CIRURGICO ROLO

150MMx100M

PAPEL PARA EMBALAGEM DE
363 | COMPRESSAS GRAU CIRURGICO ROLO

200MMx100M

SERINGA DESCARTAVEL 3ML
POLIPROPILENO, ESTERIL,COM

365 UNIDADE
AGULHA 25MMx7MM BISEL

TRIFACETADO

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA MUNICIPAL DE CNPJ N2 11361870/0001-02

FERREIROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
e |



ERINGA DESCARTAVEL 5ML
foLrror PREFEATURA MUNICIPAL DE FERREIROS
?g&;gﬁ%sg%%xz%we'%a%iIva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156

PREFEITURAMUNICI ;- o CNPJ N2 11.361.870/0001-02
FERR EIROS www.ferreiros.pe.gpv.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTQS

SERINGA DESCARTAVEL 10ML

POLIPROPILENO, ESTERIL,COM

367 UNIDADE
AGULHA 25MMx7MM BISEL

TRIFACETADO

SERINGA DESCARTAVEL 20ML

POLIPROPILENO, ESTERIL,COM

368 UNIDADE
AGULHA 25MMx7MM BISEL

TRIFACETADO

369 [ SONDA DE FOLEY N2 8 UNIDADE
370 [ SONDA DE FOLEY N2 10 UNIDADE
371 [ SONDA DE FOLEY N¢ 12 UNIDADE
372 | SONDA DE FOLEY N2 14 UNIDADE
373 [ SONDA DE FOLEY N2 16 UNIDADE
374 [ SONDA DE FOLEY N2 18 UNIDADE
375 [ SONDA DE FOLEY N¢ 20 UNIDADE
376 [ SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N2 3,5 UNIDADE
377 | SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N25,0 UNIDADE

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N2 5,5 UNIDADE

REFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N2 6,0
,,,,,, Av. Francisco Freire da Silva, N 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone (81) 3657-1156

PREFEITURAMUNTET CNPJN*11.561.6/70/0001-02

FERR E!ﬁ Q&A ENDOTRAMFAEPEiIrRS.68.8pV.br / contato@ferreirgsmapev.br

CIDADE DE ENCANTQS

381 [ SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N2 7,0 UNIDADE
382 [ SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N2 7,5 UNIDADE
383 [ SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N2 8,0 UNIDADE
384 [ SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N2 9,0 UNIDADE

SONDA URETRAL N2 6, PVC ATOXICO
385 UNIDADE
SILICONIZADO, ESTERIL

SONDA URETRAL N2 8, PVC ATOXICO
386 UNIDADE
SILICONIZADO, ESTERIL

SONDA URETRAL N2 10, PVC ATOXICO
387 UNIDADE
SILICONIZADO, ESTERIL

SONDA URETRAL N2 12, PVC ATOXICO
388 UNIDADE
SILICONIZADO, ESTERIL

SONDA URETRAL N2 14, PVC ATOXICO
389 UNIDADE
SILICONIZADO, ESTERIL

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA MUNICIPAL DE CNPJ N2 11361870/0001-02

FERREIROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
e |



SONDA URETRAL N2 16, PVC ATOXICO
1390 UNIDADE
JYSILICONIZADO, ESTERIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N® 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (1) 365/-1156
PREFEITURAINUNICIRAL DE 911.361.870/0001'02

FERRER DA URETRALNe 18, PvC ATONE)

hSJLJCONIZADO E)g_z'gg%ferreiros.ge.g bv.br / contato@ferreird ABGv.br

-+
——

CIDADE DE ENCANTQ

SONDA URETRAL N2 20, PVC ATOXICO
392 UNIDADE
SILICONIZADO, ESTERIL

SONDA URETRAL N2 22, PVC ATOXICO
393 UNIDADE
SILICONIZADO, ESTERIL

SONDA URETRAL N2 24, PVC ATOXICO
394 UNIDADE
SILICONIZADO, ESTERIL

395 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 14 UNIDADE
396 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 16 UNIDADE
397 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 18 UNIDADE
398 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 20 UNIDADE
399 [ SONDA NASOGASTRICA LONGA N2 14 UNIDADE
400 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N2 16 UNIDADE
401 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N2 18 UNIDADE

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



SONDA NASOGASTRICA LONGA N2 20 UNIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

...... Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
<1:SOLUCAO DESINFETANTE A BASENPY N2 11.361.870/0001-02

| P o
FERR EIR ERNARIO DR Wi PdHEdiros.pe.gpv.br / contato@ferreiros.ne.gov.br
1 £ DE § éoﬁ M1 TATCAD
CIDADE DE ENCARTASCLORETO ALQUIL DIMETIL BENZIL

AMONIO + ALCOOL. COM 5 LITROS

PREFEITURA MU

SOLUCAO REMOVEDORA DE
404 . LITRO
CURATIVO - ETER

405 | TORNEIRA DISTRIBUIDOR 3 VIAS UNIDADE

TUBO SILICONADO PARA OXIGENIO,
406 UNIDADE
2M, SEM EXTENSOR

407 | VASELINA/PETROLATO 1000ML FRASCO

VASELINA/PETROLATO. POMADA
408 156 BISNAGA

DIMENIDRINATO 3MG/ML +
409 AMPOLA
PIRIDOXINA 5SMG/ML 1ML

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9%, 500ML,
410 | SOLUCAO ESTERIL INJETAVEL,
SISTEMA FECHADO

FRASCO/AMPOLA

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9%, 100ML,
411 | SOLUCAO ESTERIL INJETAVEL,
SISTEMA FECHADO

FRASCO/AMPOLA

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9%, 250ML,
412 | SOLUCAO ESTERIL INJETAVEL, FRASCO/AMPOLA
SISTEMA FECHADO

AV. FRANCISCO FREIRE DA SILVA, N 32, FERREIROS-PE | CEP: 55880-000 | FONE: (81) 3657.1156
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS

Av. Francisco Freire da Silva, N2 32 - Centro - Ferreiros - PE Fone: (81) 3657-1156
PREFEITURA NUNICIPALD CNPJ N2 11.361.870/0001-02

FERRElROS www.ferreiros.pe.gov.br / contato@ferreiros.pe.gov.br

CIDADE DE ENCANTOS MIL

ABSORVENTE DESCARTAVEL
413 | HIGIENICO, COM ABAS, PACOTE PACOTE
COM 8 UNIDADES

ABSORVENTE DESCARTAVEL
414 | HIGIENICO, SEM ABAS, PACOTE COM PACOTE
8 UNIDADES

CLORIDRATO DE AMBROXOL
415 | 3MG/ML 100ML FRASCO

CLORIDRATO DE AMBROXOL
416 | 6MG/ML 100ML FRASCO

CEFTRIAXONA 1G E.V PO
417 | LIoFILIZADO FRASCO/AMPOLA

CEFTRIAXONA 1G IM PO LIOFILIZADO
418 FRASCO/AMPOLA
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