
274

SONDA DE PEZZER N9 20. Embalagem individual em 
papel grau cirúrgico e filme termoplástico, abertura êm 
pétala, com dados de identificação, procedência, data 
de fabricação, tipo de esterilização, prazo de validade e 
registro no Ministério da Saúde.

UND 50 50

275

SONDA DE PEZZER N9 22. Embalagem individual em 
papel grau cirúrgico e filme termoplástico, abertura em 
pétala, com dados dé identificação, procedência, data 
de fabricação, tipo de esterilização, prazo de validade e 
registro no Ministério da Saúde.

UND 50 50

276

SONDA ENDO-TRAQUEAL N. 2,0. Descartável, estéril, 
atóxica, maleável, em PVC, branco transparente, 
atraumática, siliconizada, com 01 orifício distai, 02 nas 
laterais e conector, universal com tampa. Embalagem 
individual, em papel grau cirúrgiço e filme 
termoplástico, abertura em pétala. Na u embalagem 
deverá estar impresso dados de identificação* tipo de 
esterilização, procedência, data de fabricação, prazo de 
validade e registro no Ministério da Saúde.

, UND 50 50

277

SONDA ENDO-TRAQUEAL N. 2,5. Descartáveí, estéril, 
atóxica, maleável, em PVC, branco transparente, 
atraumática,. siliconizada, com 01 orifício distai, 02 nas 
latefais e conector úniversal com tampa. Embalagem 
individual, erh papel ' graú ! cirúfgíco é filme 
termoplástico, 'abertüra ;èm pétala/ Na embalagem 
deverá estar impresso dados de1 identificação; tipo de 
esterilização, procedência, idàta de fabricação, prazo de 
Validade e registròpo Ministérió dá Sáüde. ' : ;

UND 50 50

278

SONDA ENDÔ-TRAQUEAL N. 3,0. Descartável, estéril, 
atóxica, ■: maleável, ém ; PVC; branicò-1 transparente, 
atraumática, siÜcbnizàda, :com 01 orifício1 distal, 02 nas 
laterais e conector universal com .tampa. Embalagem 
indK/iduaí, ern 1 papel graú ! cirúrgicò: e filme 
termoplástico1, abertura em pétala. :Na: embalágem 
deverá estar Thrhpréssò dados de identificação, tipo de 
esterilização, procedência; data dé fabricaçãò, prazo de 
validade e registro rio Ministério da Sáúdè.V ; 1

j  * ; 

UND

! > "

50 50

279

SONDA ENDO-TRAQÜEÀL N. 3,5. Descartável, estéril, 
atóxica, maleável, ém ; PVC,: branco transparente, 
atraumática, silicomzáda, com 01 orifício distai, 02 na's 
laterais e conector universal com tampa. Embalagem 
indiViduaí, ern papel g ra ú 1 cirúrgico e filme 
terrfioplástico1;  ‘ abertura em pétala. Na embalágem 
deverá estar impresso dados de identificação, tipo de 
esterilização* procedência; data de fabricação, prazo de 
validade e registro rio Ministério da Saúde.

UND 50 50

280

SONDA ENDO-TRAQUEAL N. 4,0. Descartável, eStéril, 
atóxica, maleável, em PVC, branco transparente, 
atraumática, siliconizada, com 01 orífícíò distai, 02 nás 
laterais e conèctor: universal com tampa. Embalagem 
individual, e n i: 1 papel graú • cirúrgico e filme

‘ UND 50 50
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termoplástico, abertura em pétala. Ná embalagem 
deverá estar impresso dados de identificação, tipo de 
esterilização, procedência, data de fabricação, prazo d.e 
validade e registro no Ministério da Saúde.

281

SONDA ENDO-TRAQUEAL N. 4,5. Descartável, estéril, 
atóxica, maleável, em PVC, branco transparente, 
atraumática, siliconizada, com 01 orifício distai, 02 nas 
laterais e conector universal com tampa. Embalagem 
individual, em papel grau cirúrgico e filme 
termoplástico, abertura em pétala. Na embalagem, 
deverá estar impresso dados de identificação, tipo de 
esterilização, procedência, data de fabricação, prazo de 
validade e registro no Ministério da Saúde.

UND 50 50

282

SONDA ENDO-TRAQUEAL N. 5,0. Descartável, estéril, 
atóxica, maleável, em PVC, branco transparente, 
atraumática, siliconizada, com 01 orifício distai, 02 nás 
laterais e conector universal com tampa. ■ Embalagem 
individual, em ' papel grau | cirúrgico e filme 
termoplástico, abertura em pétala. Ná embalagem 
deverá estar impresso dados de identificação, tipo de 
esterilização, procedência, data de fabricação, prazo de 
validade e registro no Ministério da Saúde................

UND 50 50

283

SONDA ENDO-TRAQUEAL N. 5,5. Descartável, estéril, 
atóxica,: maleável, em PVC,; branco transparente, 
atraumática/ siliconizada, com 01 orifício distai, 02 nás 
laterais é conector' universal com tampa. Embalagem 
individual, em papel graíi : cirúrgico ê Tilrrie 
terrhoplástico, .abertura em pétala. Na: embalagem 
deverá es ta r‘impresso dados de identificação, tipo de 
estérilização; procedência) dátá de fabricação, píazode 
validadee registro rio Ministério da Saúdé.::

UND 100 100

284

SONDA ENDO-TRAQUEAL N. 6,0. Descartável, estéril, 
atóxica,: maleável, em PVC, branco transparente, 
atraumática, siliconizada, com 01 orifício distai, 02 nas 
laterais e conector: uhiversâl èohrt itâm pa.. Embalagem 
indii/iduai, em 'papel grau ‘ cirúrgico'1 è filme 
termoplástico1, abertura em pétala. Na embalagem 
deverá estar impresso dados de identificação, tipo de 
esterilização; procedência, datá de fabricação, prazo de 
validade e registro no Ministério da Saúde.:

UND 100 100

285

SONDA ENDO-TRAQUEAL N. 6,5.: Descartável, estéril, 
atóxica,:: maleável1, em PVC, branco transparente, 
atraumática; silicòrazàda, com 01 orifício distai, 02 nás 
laterais e conêctor uhiversâl èorn tampa. Embalagem 
indii/idual, e iP ' ' papel grau 1 cirúrgico' e filme 
termoplástico1, abertura em pétala. Na embalagem 
deverá estar ‘impresso dados de identificação, tipo de 
estérilização, procedência, data de fabricação, prazo de 
validade e registro rio Ministério da Saúde.

UND 100 100

286
SONDA ENDO-TRAQUEAL N. 7,0. Descartável, estéril, 
atóxica,! maleável, ém PVC,; branco transparente,

UND 100 100
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atraumática, siliconizada, com 01 orifício distai, 02 nas 
laterais e conector universal com tampa. Embalagem 
individual, em papel grau cirúrgico e filme 
termoplástico, abertura em pétala. Na embalagem 
deverá estar impresso dados de identificação, tipo de 
esterilização, procedência, data de fabricação, prazo de 
validade e registro no Ministério da Saúde.

287

SONDA ENDO-TRAQUEAL N. 7,5. Descartável, estéril, 
atóxica, maleável, em PVC, branco transparente, 
atraumática, siliconizada, com 01 orifício distai, 02 nas 
laterais e conector universal com tampa. Embalagem 
individual, em papel grau cirúrgico e filme 
termoplástico, abertura em pétala. Na embalagem 
deverá estar impresso dados de identificação, tipo de 
esterilização, procedência, data de fabricação, prazo de 
validade e registro no Ministério da Saúde..;

UND 100 100

288

SONDA ENDO-TRAQUEAL N. 8,0. Descartável, estéril, 
atóxica, maleável, em PVC, branco transparente, 
atraumática, siliconizada, com Ó1 orifício distai, 02 nas 
laterais e conector universal com tampa. Embalagem 
individual, em papel grau cirúrgico e filme 
termoplástico, .abertura em pétala.. Na embalagem 
deverá estar impresso dados de- identificação, tipo de 
esterilização; procedência; data de fabricação, prazo de 
validade e registro rio Ministério da Sáúdè.:: -

: UND 100 100

289

SONDA ENDO-TRAQUEÀL N. 8,5. Descartável, estéril, 
a tóxica,m aléávèf, ém ; PVC,- branco transparente, 
atraumática, silicòriizãda, com 01 -orifício- distai, 02 nás 
laterais e conector: universal com tampa. Embalagem 
individual/ elti ‘ papel graü 1 cirúrgico ” e filme 
termoplástico, abertura em pétala. Na embalagem 
deverá estar impresso dados de-identificação; tipo de 
esterilização; procedência) dátá dé fabricação, prazo de 
validade e registro rio Ministério da Saúde.

UND 50 50

290 .

SONDA GÁSTRICA DEIÉVINE Ni 12. Estéril, descartável, 
n. Í2 . Embalagem' individual, ém blister rígido e papel 
grau cirúrgico e filme termoplástico, abertura em pétala. 
Na • embalagern ! deverá :: estar : impresso . dados de 
ideritificação, prócedência, datá de fábricação, tipo de 
esterilização, 'prazo de validade e registro rio Ministério 
da Saúde. ■ ■ ..........

UND .. .. . 50 . 50

291

SONDA GÁSTRICA DE LEVINÉ Ni 14. Estéril, descartável, 
n. Í4 . Embalagem individual, em blister rígido e papel 
graú cirúrgico e filme termoplástico, ãbertüra'em pétala. 
Na : embalagem ■ deverá estar impresso dados de 
identificação, procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade- é registro no Ministério 
da Saúde.' ■ ': • ‘ ■ ■; ; '• : ■ 11 ; ’■ : - : :

UND 50 50

v • ' : • ; \ •
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SONDA GÁSTRICA DE LEVINE N. 16. Estéril, descartável, 
n. 16. Embalagem individual, em blister rígido e papel 
grau cirúrgico e filme termoplástico, abertura em pétala. 
Na embalagem deverá estar impresso dados de 
identificação, procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro no Ministério 
da Saúde.

UND 50 50

293

SONDA GÁSTRICA DE LEVINE N.‘ 18. Estéril, descartável, 
n. Í8 . Embalagem individual, em blister rígido e papel 
grau cirúrgico e filme termoplástico, abertura em pétala. 
Na embalagem deverá estar impresso dados de 
identificação, procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro no Ministério 
da Saúde.

UND 50 50

294

SONDA GÁSTRICA DE LEVINE N. 20. Estéril, descartável, 
n. 20. Embalagem individual, em blister rígido e papel 
grau cirúrgico e filme termoplástico, abertürá em pétala. 
Na embalagem deverá estar impresso ; dados de 
identificação, procedência, datá de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro no Ministério 
da Saúde.

UND 50 50

295

SONDA GÁSTRICA DE LEVINE N, 22. Estéril, descartável, 
n. Í2 . Embalagem individual, emi blister rígido é papèl 
grau cirúrgico1 efilrrie termoplástico, ‘abertura em pétala. 
Na - embalagem 1 deverá; estar ; imprèSsO dádos de 
identificação/procedência, data de fabricação; tipo de 
esterilização, prazo ‘dé^vafidádee* registro nò Ministério 
da Saúde.: ■ i;' ;;: ■' ; } ! ;

UND 50 50

296

SONDA NASOGÁSTRICA N. 04 CURTA. Descartável, 
estéril, ãtóxicá,'maleável, em PVC,: branco trariSparentè, 
atraumática, sificonizada, bònrf drifícids nas laterais e 
conector univérsal com tampa. Embalagem individual, 
em papel g táíi cirúrgico e/ou filmé ■ fèrmdplástico, 
abertura em ; pétala.: Na embálagém' deverá estar 
impresso dados de identificação, tip ó  dè esterilização, 
procedência, data de fabriçcãao, prazo de validade e 
registro no Ministério dá Saúde.' : ; :

ÜND 120 120

297

SONDA NASOGÁSTRICA N.: 04 LONGA. Descartável, 
estéril, atóxica maleável, em PVC/branco trarisparèrtte, 
atraumática, sificdnizada, cbm orifícios lias laterais e 
conector ünivèfsál còm tampa. Embaiágém individual 
em papel grau cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em!pétala, com dados de identificação procedência, 
datá dé fabricação, tipo de esterilização,' prazo de 
validade e registro rio MiniStèrid da Sáúdè. i i

UND 50 50

298

SONDA NASOGÁSTRICA N. 06 CURTA. Descartável, 
estéril, atdxicà; máleáVel, em PVC, brandò transpareten, 
atraumática, sificonizada/ com; drifícibs nas laterais e 
conector univérsáf com tarripa. Embalagem' individual, 
em ’ papel, grau... cirúrgico e/ou. film e . .termoplástico, 
abeitura erri pétala. Na embalagem deverá estar

UND 120 120
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impresso dados de identificação, tipo de esterilização, 
procedência, data de fabricação, prazo de validade e 
registro no Ministério da Saúde. -

299

SONDA NASOGÁSTRICA N. 06 LONGA. Descartável, 
estéril, atóxica maleável, em PVC, branco transparente, 
atraumática, siliconizada, com orifícios nàs laterais e 
conector universal com tampa. Embalagem individual 
em papel grau cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em pétala, com dados de identificação procedência, 
data de fabricação, tipo de esterilização, prazo de 
validade e registro no Ministério da Saúde.

UND . 50 50

300

SONDA NASOGÁSTRICA N. 08 CURTA. Descartável, 
estéril, atóxica, maleável, em PVC, branco transpareten, 
atraumática, siliconizada, com orifícios nas: laterais e 
conector universal com tampa. Embalagem individual, 
em papel grau cirúrgico e/ou filme termoplástico, 
abertura em pétala. Na embalagem deverá estar 
impresso dados de identificação, tipo de esterilização, 
procedência, data de fabricação, prazo de validade e 
registro no Ministério da Saúde. ..................  ...........

UND 120 120

301

SONDA NASOGÁSTRICA N. 08 LONGA. Descartável, 
estéril, atóxica1 malèável, em PVC, branco transparente, 
atraumática/ siliconizada, com orifícios nas laterais e 
conector universal com tampa. Embalagem individual 
em papel grau ..cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em J pétala, com': dados dé identificação procedência, 
datá dé fabricação/tipó  de 1 esterilização/ prazo de 
validade e registrò no Ministério dá Saúde.-

UND 50 50

302 ..

SONDA ' NASOGÁSTRICA :N; 10 CURTA.- Descartável, 
estéril, atóxica, triáleávèl, em PVC, bráncd transpareten, 
atraumática, siliconizada, córrT orifícios nas laterais e 
conector universal com tampa. Embalagem individual, 
e m : papel gráú;■ cirúrgico é /6 u ; fíline ! termoplástico, 
abertura em pétala. Na embalagem deverá estar 
impresso dados de1 identificação; tipo de esterilização, 
procedência, dàta de fabricação; prazo de validade e 
regfctro no Ministério da Sáude. ! :

. UND . 120 120

303

SONDA ; NASOGÁSTRICA N. ÍO LONGA. Descartável, 
estéril, atóxica maleável, em PVC, branco transparente, 
atraumática, siliconizada/ com' orifícios ;nas laterais e 
conector universal :còm támpâ. Embalagèid individual 
em papel gràu.cirúrgico: e filme termoplástico, abertura 
em 'pétala, com dados de identificação procedência, 
datá de fabricação, tipo de “esterilização, prazo de 
validade e registro rio Ministério dá Saúde/

UND 50 50
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SONDA NASOGÁSTRICA N. 12 CURTA. Descartável, 
estéril, atóxica, maleável, em PVC, branco transpareten, 
atraumática, siiiconizada, com orifícios nas laterais e 
conector universal conri tampa. Embalagem individual, 
em papel grau cirúrgico e/ou filme termoplástico, 
abertura em pétala. Na embalagem deverá estar 
impresso dados de identificação, tipo de esterilização, 
procedência, data de fabricação, prazo de validade e 
registro no Ministério da Saúde.

UND 270 270

305

SONDA NASOGÁSTRICA N. 12 LONGA. Descartável, 
estéril, atóxica maleável, em PVC, branco transparente, 
atraumática, siiiconizada, com orifícios nas laterais e 
conector universal com tampa. Embalagem individual 
em papel grau cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em pétala, com dados de identificação procedência, 
data de fabricação, tipo de esterilização, prazo de 
validade e registro no Ministério da Saúde.:’;;

UND 112 112

306

SONDA NASOGÁSTRICA N. 14 CURTA. Descartável, 
estéril, atóxica, maleável, em PVC, branco transpareten, 
atraumática, siiiconizada, com orifícios nas laterais e 
conector universal com tampa. Embalagem individual, 
em . papel grau. cirúrgico, .e/ou. filme..termoplástico,. 
abertura em- 'pétala.- Na embalagem deverá estar 
impresso dados de! identificação,- tipó-dè esterilização, 
procedência, dátá de: fabricação;' prazo dè1 validade e 
registro ;no Minístériodà Saúde. 1 •

: 1

. UND . .270 . 270

307

SONDA NASOGÁSTRICA N. 14 LONGA. 1 Descartável, 
estéril, atóxica Halèável, em PVC; braWco tránsparènté, 
atrdumátiea, siíióónizdda,1 com: orifícios-nás laterais e 
conector universal cóm tampá. Enibalagèm individual 
em papel grau. cirúrgico: e filme termoplástico, abertura 
e m !pétaía, corta1 dados de identificsíção procedência, 
datá dé fabricàçãò, :tipò de - esterilização/ prazó de 
validade e registrò rio Ministério dá Sáúde.';i i ;v

UND 220 220

308 .

SONDA NASOGÁSTRICA :N; Í6  :CURTA:!-Descartável, 
estéril, atóxica, íriafeável, ém PVC, branco transparêtéil, 
atraumática, siiiconizada, com1 orifícibs nas laterais e 
conector universal com tampa. Embalagem iridíviduãl, 
em : papel g râúc irú rg ico  e/òu: filfné : .termoplástico, 
abekura em pétala. Na embalagem' deverá estar 
impfessèr dados de1 identificação, tipó-dè esterilização, 
procedência, datá de fabricação- prazo dé-validade e 
registro no M iriistério:da Sáúde. ! 5: ;:

■ 1 •

. UND . . .270 . 270

309

SONDA NASOGÁSTRICA N. 16 LONGA. Descartável, 
estéril, atóxica, maleável, branco transparente, 
atraumática, siiiconizada, com' orifícibs nás laterais e 
conector; universal cóm tampa. Embalagem individual, 
em papel grau. cirúrgico: e filme termoplástico, abertura 
em pétala. Na embalagem deverá estar impresso dados 
de identificaçãtí, tipo dé estérilização; procedência, data 
de fabricação, prãzó de validade é registro no Ministério

UND 220 220
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da Saúde.

310

SONDA NASOGÁSTRICA N. 18 CURTA. Descartável, 
estéril, atóxica, maleável, em PVC, branco transpareten, 
atraumática, siliconizada, com orifícios nas laterais e 
conector universal com tampa. Embalagem individual, 
em papel grau cirúrgico e/ou filme termoplástico, 
abertura em pétala. Na embalagem deverá estar 
impresso dados de identificação, tipo de esterilização, 
procedência, data de fabricação, prazo de validade e 
registro no Ministério da Saúde.

UND 200 200

311

SONDA NASOGÁSTRICA N. 18 LONGA. Descartável, 
estéril, atóxica, maleável, em PVC, branco transparente, 
atraumática, siliconizada, com orifícios nas laterais e 
conector universal com tampa. Embalagem individual, 
em papel grau cirúrgico e/ou. ) filme termoplástico, 
abertura em pétala. Na embalagem deverá estar 
impresso dados de identificação, tipo de. esterilização, 
procedência, data. de fabriçcãao, prazo de validade -e 
registro no Ministério da Saúde.

UND 220 220

312

SONDA NASOGÁSTRICA N. 20 LONGA. Descartável, 
estéril, atóxica, maleável, em PVC, branco transparente, 
atraumática, siliconizada, com orifícios nas laterais e 
conector universal com tampa. Embalagem, individual, 
em * papel grau cirúrgico e/ou filrrie termoplástico, 
abeftura em ■ pétala. Na embalagem deverá estar 
impresso dados de identificação■ tipó  de- esterilização, 
proéedêhcia, dátá de fabriçcãao; prazo de validade e 
registro no Ministério da Saúde/ : ! :

UND

J.1 ^

200 200

313

SONDA NASOGÁSTRICA N. 22 LONGA. Descartável, 
estéril, atóxica/niaieável, em PVC, branco transparente, 
atraumática, siliconizada, còm; orifícios' nás lãteráis e 
conector: universal .com tampa. Embalagem individual, 
em 1 papel grau ' cirúrgico e/óu filrrie termoplástico, 
abertura em > pétala.1 Ná embalagem deverá estar 
impresso dados de; identificação) tipó  de estériíizacao, 
proèedência, dáta de fabfiçcáao; prazò ídé validade e 
registro no Ministério da Saúde.;

UND 100 100

314

SONDA URETRAL N. 06. Descártávef,: estéril,' átóxicã, 
maleável, erri c :PVC, ^ transparente,' atraumática, 
siliconizada, córri 01 orifício : na lateral e conector 
universal com Tampa. Embalagem individual, em papel 
graú cirúrgico etfilme termoplástico, abertura em-pétala. 
Na •’ embalagem deverá estar impresso dados de 
identificação, tipó de ésterilização, procedência, data de 
fabricação, prazo de validade e registro nó'M inistério da 
Saúde. : : :

UND 300 300

'  ■ : CNPJ: 07.598.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7
Eod.í Praça Elísio A guia r,S /N -C entro -C ariré -C eará - CEP: 62.184-000. 

' ; . Tel.: (88) 3646-1133/ Fax: (88) 3646-1168
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315

SONDA URETRAL N. 08. Descartável, estéril, atóxica, 
maleável, em PVC, transparente, atraumática, 
siliconizada, com 01 orifício na lateral e conector 
universal com tampa. Embalagem individual, em papel 
grau cirúrgico e filme termoplástico, abertura em pétala. 
Na embalagem deverá estar impresso dados de 
identificação, tipo de esterilização, procedência, data d,e 
fabricação, prazo de validade e registro no Ministério da 
Saúde.

UND 2000 2.000

316

SONDA URETRAL N. 10. Descartável, estéril, atóxica, 
maleável, em PVC, transparente, atraumática, 
siliconizada, com 01 orifício na lateral e conector 
universal com tampa. Embalagem individual, em papel 
grau cirúrgico e filme termoplástico, abertura em pétala. 
Na embalagem deverá estar impresso dados de 
identificação, tipo de esterilização, procedência/ data de 
fabricação, prazo de validade e registro no;Ministério da 
Saúde.

UND 500 500

317

SONDA URETRAL N. 12. Descartável, estéril, atóxica, 
maleável, em PVC, transparente, atraumática, 
siliconizada, com 01 orifício na lateral e conector 
universal.com tampa.. Embalagem individual, em papel 
graii cirúrgico e filrrie termoplástico, abertura em pétala. 
Na ' embalagem deverá estar ; inip:resso: dados de 
identificação, tipo  de esterilização; procedência, data de 
fabricação, prazo de validade e registro -no-Ministério da 
Saúde. ' • ‘ '■/ ' 1; :: : v : - ■ •

UND 350 350

318

SONDA URETRAL N. 14. Descartávél, : estéril/'atóxica, 
malèável, em 1 :PVC,! : transparente, atraumática, 
siliconizada, com 0 i : orifício ‘ na lateral e ‘conector 
universal com tampa. Embalagem individual, em papel 
graú cirúrgico è.filrríe termoplástico, abertura enrrpétala. 
Na : embalagem deverá estar impresso dados de 
identificação, tipd  de esterilização,1 procedência, data de 
fabricação, pr'azo!de validade e registrò nò-Ministério da 
Saúde. - ‘ ■

UND

, j 1

350 350

319

SONDA URETRÁL N. 16. Descartável, - estéril, atóxica, 
maleável, eni PVC, tránspàrènte, ■ atraumática, 
siliconizada, còm : 0 l :i orifício - na lateral e conector 
universal com tampa. Embalagem individual, em papel 
graú cirúrgico è filrrie termoplástico, abertura errvpétala. 
Na ! embalagem deverá estar impresso dados de 
identificação, tipo  de esterilização; procedência; data de 
fabricação; prazo dé validade e fe;gistrò no-Ministério da 
Saúde. ■ ■ ‘ ’■: 1 ' : -- ■ ■■

UND 350 350

320

SONDA URETRAL N. 18. Descartável, estéril, atóxica, 
malèável, em PVG, transparente, atraumática, 
siliconizada, còm 0 l ; orifício :na lateral, e conector 
universal com tampa. .Embalagem individual, em papel 
graú cirúrgico e filme termoplástico, abertura em pétala. 
Na ! embalagem deverá estar impresso dados de

UND 300 300

ÇNPJ; 07.598.600/0001-42/ CGF: 06:920.256-7;
:Ènd,: Praça Elísio Aguiar, S/N -  C en tro - Cariré -  Ceará- CEP: 62.184-000. 

. Tel.: (88) 3646-1133/ Fax: (88) 3646-1168 
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identificação, tipo de esterilização, procedência, data de 
fabricação, prazo de validade e registro no Ministério da 
Saúde.

321

TALCO NEUTRO {SEM CHEIRO). Para esterelização de 
luva e outros matérias, Embalagem com 1000 gr, com 
dados de identificação do produto, marca do fabricante, 
data de fabricação, prazo de validade e registro no 
Ministério da Saúde.

KG 50 50

322

TERMÔMETRO CLINICO ORAL ESCALA EM 9C TAMANHO 
M. De máxima e mínima com temperatura interna e 
externa, vertical, base de plástico, peso 78g, dimensões 
195 x 62 x 15mm, escala - 38 graus C a + 50 graus C, 
divisão: lgrau C, precisão: + ou - lg ra u  C. Embalagem 
com dados de identificação do produto e marca do 
fabricante.

UND 170 170

323

TERMÔMETRO DIGITAL. De máxima e .mínima com 
temperatura interna e extérnà,; dois yáiorès, 1 cabo 
extensor de 3 metros, escala em Celsius: interna de - Í0  
graus C a + 60 graus C e externa de - 50 graus C a + 70 
graus C,.escala em Fahrenheit: interna de * 1 4  graus F.a 
+ 140 graus F e externa de - 58;graus ;F a *  158 graus F. 
Embalagem cpifi dàdos dé identificação- do produto e 
marta do fabricante.

UND 80 80

324

TESTE DE UREASE PARA PESQUISA IN VITRO DA 
BACTÉRIA HELICOBACTER PYLORI EM . MATERIAL DE 
BIÓPSIA EMBALAGÉM INDICANDO PROCEDÊNCIA DATA 
DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE1, NÚMERO DO 
LOTE E REGISTRO DÕ M.S - -  : C; ' . — ; :

CXA 200 200

325
TINTURA DE IÒDO A 2%. Proporção 3/1, para uso 
laboratorial. Embalagem com dados de ídent ificação do 
produto, marca do fabricante e prazo de validade.

LTR 5 ' " 5 10

326

TORNEIRA DESCARTÁVEL (3 VIAS) COM LOUER LOCK, 
CONFECCIONADA EM POLICARBONATO, 
BIOCOMPATIVEL, MANOPLA COM SETAS DIRECIONAIS E 
CORPO DE TORNEIRA FOMANDO PEÇA ÚNICA, DE GÁS 
ÓXIDO DE ETILÈNO, COM VIA ADCIONAL DE PUNÇÃO 
PARA ADMINISTRAÇÃO : SIMULTÂNEAS EMBALADA 
INDIVIDUALMENTE i EM PAPEL GRAU CIRÚRUGICO, 
CONSTANDO DADOS .DE IDENTIFICAÇÃO:PROCEDÊNCIA 
DATA DE FABRICAÇÃO NS: DE LOTE E REGISTRO NO MS, 
PROCEDÊNCIA NACIONAL i : : :• •

UND 2000 2.000

327

TOUCA DESCARTÁVEL. Em polipropileno, gramatura de 
20g/m2, elástico em. diâmetro ‘minímo:1 de . 45- cm. 
Embalagem caixa tipo dispenser-box com 100 unidades. 
Na . embalagem deverá estar : impresso dàdos de 
identificação:, iprocedência;, data de fabricação.

PCT 100 500 600

CNPJ: 07.598.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7 
End.i Praça Èlísiof Aguiar, $/N -  Centrb -  Cariré —Ceará- CEP: 62.184-000. 
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328
TRAQUEIA DE SILICONE AUTOCLAVÁVEL 15MM COM 
100CM

UND 10 10

329
TRAQUEIA DE SILICONE AUTOCLAVÁVEL 15MM COM 20 
CM

UND 10 10

330
TRAQUEIA DE SILICONE AUTOCLAVÁVEL 15MM COM 30 
CM

■ UND 10 10

331
TRAQUEIA DE SILICONE AUTOCLAVÁVEL 15MM COM 60 
CM

UND 10 10

332
TRAQUEIA DE SILICONE AUTOCLAVÁVEL 22MM COM 
120 CM •

UND 10 10

333
TRAQUEIA DE SILICONE AUTOCLAVÁVEL 22MM COM 
150 CM

f UND 10 10

334
TRAQUEIA DE SILICONE AUTOCLAVÁVEL 22MM COM 20
c m . '

UND 10 10

335
TRAQUEIA DE SILICONE AUTOCLAVÁVEL 22MM COM 3.0 
CM

UND 10 10

336
TRAQUEIA DE SILICONE AUTOCLAVÁVEL 22MM COM 70
c m  : ■,: v :- ;

UND
i •

10 10

337

(

TUBO PORTA LÂMINA(MICROSCOPIA) 26 X 76MM, 
CONFECCIONADO EM POUPROPILENO COM TAMPA 
ROSQUEADA CAPACIDADE PARA 3 LÂMINAS..................

UND 4000 4.000

338

UMIDIFICADOR PARA OXIGÊNIO. Tampa de nylon 
injetada, em plástico branco opaco, resistente, com 
escala de máxirpo e de mínimo:, Emjaalagemicom dados 
de identificação do produto, marca do fabrlcaten e 
registro no Ministério da Saúde.

200UND
J .1 .

200

o

MAfEFÍlAL PERMANENTE MÉDICO HOSPITALAR

DESCRIÇÃO DO PRODUTO . UND 10301

— M —
MAC ■ EPI. 

08-°?-  8.02.1 
1030? 03051,

QTD TO~AI

1 ^  0062.0 
0:57 61

: :: • ... CNPJ: 07.598.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7:
; iEnd.: Praça Elísio Aguiar, S/N -  Centro -  Cariré -  Ceará- CEP: 62.184-000. 
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Í0 5 < Á 0 2 0 1 5 * Í0 1 6

LOTE 15

1
Antropômetro Infantil, portátil, com 1 metro em 
macieira

15 15

2
Aparelho de aerosol, nebulizador com 01 saída, 
tamanho pequeno.

20 20

3
Balança antropométrica adulto - modo de operação 
digital

5 5

4
Balança antropométrica infantil - modo de operação 
digital

5 5

5
Balança antropométrica para obesos-modo de 
operação digital

5 5

6 Bomba de vácuo até 2hp/400 mmhg 1 ■ : 1

7 Caneta alta rotação puch buton . . ; is 15

8 '
i

Colar cervical para resgate, tamanho G. Confeccionado 
em poiietileno, de alta densidade, em 1/16 mm, 
reforçado na parte da frente com mais um milímetro, 
permitindo uma maior resistência e apoio. É revestido 
de espuma macia -  tipo "EVA" macio especial (Etil -  
Vinil Acetado). Fecho em velcro de 05 mm em um dos 
ladps, em cores; de padrão,universaj.. Possui,, também, 
um botão preto, que permite a montagem, bem como 
o tamanho do colar,.pela forma universal de medida 
no? dedos.; Na parte postpripr, (nuca) possui 02 
aberturas para;a;palpação e ventilação. Na frente, uma 
abertura que permite a palpação do pulso carotídeo e 
acesso à traqueià. ' ■ ' : •

20 20

9

Colar cervical para resgate, tamanho M. Confeccionado 
em poiietileno, de alta densidade, em 1/16 mrh, 
reforçado na parte da frente com mais um milímetro, 
permitindo urqa. maior resistência e apoio. É revestido 
de espuma macia -  tipo "EVA" macio especial (Etil -  
Vinil Acetado). Fèchó em vélcro de 05 mm em um dos 
lados, em corés de padrão universal. Possui, também, 
um. botão preto, que.permite a montagem, bem como 
o tamanho do colar, pela forma universal de medida 
nos dedos. N á-pártè  postériòr1 (nuca) possui 02 
aberturas pará:a palpação é ventilação. Ná frente, uma 
abèrtufa que permite a palpação do pulso carotídeo e 
acésso à traqúeia. . i: : :

■

25 25

10

Colar cervical para resgate, tamanho P. Çorifeccionado 
erri polietilerío,1 de alta densidade) em 1/16 mm, 
reforçado na parte da frente com maís úrri milímetro, 
permitindo Uma maior resistência e :àpoio. É revestido 
de espuma macia -  tipo "ÈVÂ"; macio especial (Etil -  
Vinil Acétado)/Fecho ém vèlcrb de 05 mm erri um dós

20 20

■; CNPJ: 07.598.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7
Érid.: Praça Elísio Aguiar, S/N -  Centro -  Cariré -  Ceará- CEP: 62.184-000. 
' ! : : fe l.: (88) 3646-1133/ Fax: (88) 3646-1168

E-mail:.prefeituramcarire@gmail.com
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lados, em cores de padrão universal. Possui, também, 
um botão preto, que permite a montagem, bem como 
o tamanho do colar, pela forma universal de medida 
nos dedos. Na parte posterior (nuca) possui 02 
aberturas para a,palpação e ventilação. Na frente, uma 
abertura que permite a palpação do pulso carotídeo e 
acesso à traqueia.

11

Comadre tipo pá em aço inox, superfície lisa para 
facilitar a limpeza e garantir o conforto. Utilizado para 
coletar urina em pacientes acamados. Capacidade de 
2,5 Litros.

25 25

12 Lamparina hanau 0 10 10

13 Micro motor com contra ângulo 15 15

14
Moldeira em aço inox lisa para moldagem de dentados. 
Jogo com 08 unidades. : 3 3

15
Moldeira em aço inox lisa para moldagem de 
desdentados. Jogo com 08 unidades.

2 2

16

Motor de suspensão - 250' Watts de potência,, 
proporciona um alto torque; Velocidade de até 15.000 
RPM; 127 ou 220 Volts; Prende mandris padrão 
odontojógico;.; 2,35mm; : Baixo nível çle; vibração; 
Dispensa lubrificação; Caneta com três rolamentos;

- 1 1

17
Otó-oftalmoscópiO' -. bâteriâ rêcarregávèl; icomposição 
mínimo tíé 5 abértiiiras é 60-lèrvtes ‘

2 1 3

18...

Papagaio em aço inox, com çabo.de fácil manuseio:para 
o enchimento, e esvaziamento, utilizado para coletar 
urina enà pacientes do sexo masculino. Capacidade de 1 
ütro. . " :

. 50 : 50

19
Pavio ou cadarço de algodão para i lamparina ;a álcool. 
Pacote com 12 unidades .medidas aproximadas de 15 
cm,de comprirnento de 0,7 cm de largura

2 1 3

20 Tambor para gases, do tipo inoX, 18xl4cm. 15 15 30
)

MEDICAMENTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO UND

__________________

AB ( MAC 
08 02.1 ' 08 02.1 
030130 030210 
122.053 072 057

QTD TOTAL

LOTE 16

1 PROPATILNITRATO 10MG ZOMPRIMIDO CPR 2400 2400

2 AAS TAMPONADA 100MG UND 900 900

• : : CNPJ; 07.598.1600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7
Erid.: Praça Elísioi Aguiar, S/N r- Centro -  Cariré -  Ceará- CEP: 62.184-000. 
r :  . TeL: (88)3646-1133/ Fax: (88)3646-1168
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mailto:prefeituramcarire@gmail.com


3 ABOCRESIL 360MG/G SOLUÇÃO FRS 1000 1000
4 ACEBROFILINA 10MG/ML XP. ADULTO FRC C/ 120ML. FRS 2900 2900

5 ACEBROFILINA 5MG/ML XP.PED. 120ML. FRS 4100 4100

6

ACICLOVIR 200MG CPRS. A EMBALAGEM DO PRODUTO. 
DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS 
NA ANVISA E CERTIFICADO. DE BOAS PRÁTICAS, 
FABRICAÇÃO E CONTROLE - CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N°460/99. EM CASO 
DE FABRICANTE DO MERCOSUL, APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL

CPR . 200 200

7

ACICLOVIR CREME TÍPICO 5% 10G. TUBO COM 10 
GRAMAS. A EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ 
CONTER A IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS 
NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO 
DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR

BNG 1350 1350

TRADUTOR OFI.CIAL. . ; . - : ; ri : ;

8

ÁCIDO ACETlLSALIClLÍCO ;100MG COMPRIMIDO (AAS) 
CPRS. A EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ CONTER A 
IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA ..' PELO COMÉRCIO. 
APRESENTAR REGÍSTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O 
CERTIFICADO DE BOAS i PRÁTICÀS. FABRICAÇÃO DE 
CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE ; CONFORME 
RESOLUÇÃO ANVISA N? 460/99. EM CASO DE 
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL APRESENTAR 
DOCUMENTO DÒ PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL. ■ ' .'■■■ 1 -  í L

i ; .

CPR 4000 4000

9

ACIDO ACETlLSALICILICO 500MG ( AAS ) CPRS. A 
EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ CONTER A 
IMPRESSÃO VENDA ; PROIBIDA1 PELÒ- COÍVIÉRCIO. 
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O 
CERTIFICADO DÉ BOAS PRÁTICAS. FÁBRICAÇÃÒ DE 
CONTROLE CBPFC DO ‘ FABRICANTE /  CONFORME 
RESOLUÇÃO ÁNVISA ; N? ' 460/99. EM CASO DE 
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DÒ PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO; POR 
TRADUTOR OFICIAL - ; 1 : ; ’

CPR 500 500

10 .
ACÍDO ASCORBICO 100MG/ML SOL INJ AMP 5ML(VIT 
C).i ACIDO ASCORBICO 100MG/ML SOL INJ AMP 
5ML(v it  c ) - 1 :

AMP . 1500 1500

11 ACIDO ASCORBICO 200MG/ML SOL ORAL. ' ' . FRC 2800 2800

12 ACIDO ASCORBICO 500MG COMPRIMIDO ‘ CPR 700 700

1 ! , ■ CNPJ: 07.598.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7 
End.: Praça Elísio Aguiar, S/N -  Centro -  Cariré -  Ceará- CEP; .62.184-000. 
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13

ACiDO FOLICO 05MG COMPRIMIDO. A EMBALAGEM DO 
PRODUTO DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PELO COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

CPR 400 400

14

ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMPRIMIDO. A 
EMBALAGEM PRODUTO DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO 
VENDA PROIBIDA PELO COMÉRCIO. APRESENTAR 
REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO 
DE BOAS PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC 
DO FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

CPR 500 500

15

ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML INJETÁVEL. 
INJETÁVEL 250 MG EM AMPOLA DÈ 05 ML. A 
EMBALAGEM PRODUTO DEVERÁ TER INSCRIÇÃO 
VENDA PROIBIDA PELO. .COMÉRCIO.. APRESENTAR 
REGISTRO DOS PRODUTOS NA'ANVISA O CERTIFICADO 
DE BOAS PRÁTICAS. FÁBRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC 
DO FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA Dp 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO; DO PAIS DE 
ORÍGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

AMP 1800 1800

16 ACiDO VALPROIÇO 250MG COMFRlMlCjÒ . CPR 500 500

17 ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO 1 CPR 500 500

18 ADRENALINA INJETÁVEL . ! ‘ L '!",' ' AMP 1030 1030

19

AGUA DESTILADA PARA - AUTOCLAVE. ESTÉRIL/ 
EMBALAGEM - EM ■ • LITRO ' ÇQM''  PADOS ■ DE 
IDNETIFICAÇÃO DO PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE 
, DATA DE FABRICAÇÃO,. PRAZO DE JVALIDADE E 
REGISTRO NO MÍNISTÉRIQ-DE SAÜDE. . "

‘ LTR 2000 2000

20 AGUA DESTILADA 05IVIL INJ í .; , AMP 8000 8000

21 AGUA DESTILADA 10ML INJ - /  ; > ; . AMP .. 7000 7000

22

AGUA DESTILADA 500ML SISTEMA FECHADO; PARA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. EMBALAGEM AMPOLA COM 20 
ML CONTENDO A IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO* DOS PRODUTOS 
NA; ANVISA O CERTIFICADO DÉ BOAS PRÁTÍCAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO 
DE- FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO; POR 
TRADUTOR OFICIAL. .: :: i : x  ; / :  : . .

a M p 1200 1200

23 ALBENDAZOL 400MG SUSP FRS 100 100

GNPJ: 07.598.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7 
EncL: Praça Elísio. Aguiar,S/N -r Centro -  Cariré -  Ceará- CEP: .62.184-000 

: ' ; Tel!: (88) 3646-1133/ Fax: (88) 3646-1168
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24

ALBENDAZOL COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 400MG. A 
EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ CONTER A 
IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO COMÉRCIO. 
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O 
CERTIFICADO DÉ BOAS PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE 
CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE CONFORME 
RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO DE 
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL

CPR 1000 1000

25

ALOPURINOL COMPRIMIDO 100MG. COMPRIMIDO 
REDONDO BIOCONVEXO DE COR LARANJA, SULCADO 
COM GRAVAÇÃO "APO 300" EM UM LADO E OUTRO 
PLANO CARTUCHOS COM 30 COMPRIMIDOS, A 
EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ CONTER A 
IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 'COMÉRCIO. 
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA 0  
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE 
CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE CONFORME 
RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO DE 
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRÀDUÍÓR OFICÍÃL. À : ' :: . 1

; CPR 1000 1000

26 ALPRAZOLAN 0,5MG COMPRIMIDO : :;; CPR 1500 1500

27 ALPRAZOLAN IM G  COMPRIMIDO : l : i‘ 1 .' ■ CPR 1500 1500

28 ALPRAZOLAN 2MG.COMPRlMlbO- UQ À ■"À ‘À  /  . CPR 1500 1500

29

AMBROXOL PEDIÁTRICO 15MG/5ML. A EMBALAGEM 
DO. PRODUTO DEVERÁ CONTER Á IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PELp, COMÉRCIO. APRESÈNTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE, CONFORME j RESQLUÇÃO ANS/ISA N° 
469/ 99. e m T caso : DE " FÀBRICANTE FORA ' DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PÁIS DE 
ORÍGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL. ‘ /

FRS 4600 4600

30

AMBROXOL XÁRÓPE ÁDÚLTO. 3ÕMG/5ML 100ML. A 
EMBALAGEM : DÒ- PRODUTO DEVERÁ CONTER A 
IMPRESSÃO: VENDA ' PRQIBipÂ ; PELO/, COMÉRCIO. 
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA Ò. 
CERTIFICADO ÒE BOAS’ PRÁflCAS. FABRICAÇÃO DE 
CONTROLE CBPFC DO FÀBRICANTE CONFORME 
RESOLUÇÃO ANVISA N° 4Ç0/99.' EM. CASO DE 
FABRICANTE; FORA DO MERCOSUL. ÁPRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRÀDUTOR OFICIAL. • 5 :

FRS 2800 2800

31 .

AMICACINA SULFATO 100MG INJ AMPOLA 2 ML (R). A 
EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ CONTER A 
IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO COMÉRCIO. 
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O 
CERTIFICADO DE BOAS: PRÁTICAS. FÀBRICAÇÃO DE

AMP 800 800

CNPJ: 07.598.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7 
Ênd.í Praça Elísio Aguiar/S/N Centro -  Cariré -  Ceará- CEP: 62.184-000. 
; ; ; ;1 Tei:((88) 3646-1133/ Fax: (88) 3646-1168
_ ' ; ' ‘ È-mail: prefeitüramcarire@gmail.com

mailto:ramcarire@gmail.com


CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE CONFORME 
RESOLUÇÃO AN VISA N° 460/99. EM CASO DE 
FABRICANTE FORA DO. MERCÓSUL.APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL

32

AMINOFILINA COMPRIMIDO 100MG. A EMBALAGEM 
DO PRODUTO DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PELO COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA DO 
MERCOSULAPRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

CPR 2000 2000

33

AMINOFILINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 24MG/ML AMPOLA 
10 M L A EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ CONTER 
A IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO COMÉRCIO. 
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NÁ ANVISA O 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE 
CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE CONFORME 
RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO DE 
FABRICANTE. FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL. ' f - ■

ÁMP 2500 2500

34 AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO ' .: V  ; ' CPR 500 500

35

AMIODARONA SOLUÇÃO 1 NJETÁVEL 150MG AMPOLA 
3IV|L. A EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ CONTER ,A 
IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA, PELO COMERCIO. 
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O 
CERTIFICADO DE; BOAS PRÁTICAS. ' FABRICAÇÃO DE 
CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE ; CONFORME 
RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO DE 
FABRICANTE FORA DO MERCOSULAPRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL. • ’ ;

AMP 1100
1

1100

36

AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25: MG.: A  embalagem do 
produto deverá conter a ^eguinte impressão: venda 
proibida pelo comércio, Apresentar .registro dos 
produtos na Am/isa e Certificado, de; Boas Práticas, 
Fabricação e Controle - CBPFC do fabricante conforme 
resplução Anviça: ns 460/99. Em caso,de fabricante fofa 
do:merçosul, apresentar documento do. país de origem 
traduzido por tradutor oficial. : ■

CPR 1000 1000

37 AlVjOXICILINA 250MG/5ML + AC. CLAVULONICO 150MG 
SUSP FRS 500 500

38 AMOXICILINA 500MG + AC. CLAVULONICO 125MG CAPS CAP 500 500

39 AMOXICILINA 500MG CAPS. EMBALAGEM CONTENDO
21 c á p s u la s ' ■: CAP 2000 2000

40 AMOXICILINA SUSP ORAL 250MG 150 ML. ■ FRS 200 200

CNPJ: 07.598,600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7
Énd.: Praça Elísio Aguiar, S/N -  Centro -  Cariré -  Ceará- CEP: 62.184-000.

fiel.: (88) 3646-1133/ Fax: (88) 3646-1168 
1 [ '  E-mail: prefeituramcarire@gmail.com
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41

AMPICIUNA 16 1NJ + DILUENTE. A EMBALAGEM DO 
PRODUTO DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PELO COMÉRCIO.APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99.EM CASO DE FABRICANTE FORA DO 
MERCOSUL.APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

AMP 2000 2000

42

AMPICIUNA 500MG CÁPS. , A EMBALAGEM DO 
PRODUTO DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PELO COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM CASO . DE FABRICANTE - i FORA DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO .DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

■ CAP 30500 30500

43

AMPICIUNA 500MG INJETÁVEL + DILUENTE. A 
EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ CONTER A 
IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO COMÉRCIO. 
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS. NA ANVISA O 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE 
CONTROLE CBPFC DO 'FABRICANTE* CONFORME 
RESOLUÇÃO ANVISA Np ■ 460/99.: ÉM • CÀSO: DE 
FABRICÃNTE 1 FORA : DO MÈRCOSUL.' 1 APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRÁDUTOR OFlCiAL. : :- ;;i 1 V:

AMP 1500 1500

44

AMPICIUNA SUSPENSÃO 50MG/ML COM 60ML. 
FRASCO 60 ML. A EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ 
COklTER ! Á 1 IMPRESSÃO í VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO- DOS: PRODUTOS 
NA- ANVISA' - O CERTÍFICADO -DE BOAS PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVÍSA N01460/99.EM CÁSO 
DE: FABRICANtE FORA DO MERCOSUL.APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRÁDUTOR OFlCiAL : ‘

FRS 3600 3600

45 AMPLICTIL 25MG COMP ' ' ' CPR 1000 1000

46 AMPLICTIL 25MG INJ ^ CPR 1000 1000

47 ANLODIPINA BESILATO 05MG CPRS : ■: -; ; . CPR 1000 1000

48 ARGIROL COLÍRIO 10% 5ML ' ' ; q '  1 : ' FRS 100 100

49 ATENOLOL50MG CPRS : : ; CPR 2000 2000

: , . GNPJ: 07,598,600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7 
End.: Praça Elísio Aguiar, S/N -  Gentro -  Cariré -  Ceará- CEP: 62.184-000. 

Tel;:(88);364^1133/’ Fax: (88) 3646-1168 
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50

ATROPINA SULFATO 0,25MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
A EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ CONTER A 
IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO COMÉRCIO. 
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE 
CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE CONFORME 
RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO DE 
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL

AMP 3000 3000

51 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO CPR 2000 2000

52

AZITROMICINA 600MG 15 ML PÓ PARA SUSPENSÃO 
ORAL. A EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ CONTER A 
IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO COMÉRCIO. 
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE 
CONTROLE CBPFC DO FABRICANTECONFORME. 
RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO DE 
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL. ■ - : : ; •

FRS 400 400

53

BACLOFENO COMPRIMIDO 10MG. A EMBALAGEM DO 
PRODUTO DEVERÁ CONTER ; A IMPRESSÃO; VENDA 
PROIBIDA PELO- COMÉRCIO. .APRESENTAR* REGISTRO 
DOS PRODUTOS;NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRfTICAS. FABRICAÇÃO; DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO. ANVISA N° 
460/99, EM CASO DE FABRICANTE : ;FQ:RA . DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

CPR 6000 6000

54

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.2ÕO.OOOUÍ (ITEM DE 
RP) + DILUENTE. :A€MBALAGEM DO'PRODUTO DEVERÁ 
CONTER A . IMPRESSÃO . VENDA . PROIBIDA PELO
c o m é r c io . Apresentar ' registro dos produtos

NA' ANVISA 0  CERTIFICADO DE BOÃS PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC: DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N'° 460/99. EM CASO 
DE' FABRICANTE FORA DO'’ MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DÒ PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL. = ■ • -1'

' í 1

AMP

•I ; :

í

3000 3000

55

BENZILPENICILINA BENZATINA' 600.000UI SUSPENSÃO 
INJEÇÃO + DILUENTE. A EMBALAGEM DO PRODUTO 
DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS 
NA- ANVISA; O CERTIFICADO DE BOAS ' PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVlSÁ N°: 460/99. EM CASO 
DE' FABRICANTE' FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL. : ' . : i:

AMP 3000 3000

: End.
. GNPJ: 07.598.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7 
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56
BETAMETASONA (DIPROPIONATO). FOSFATO 
D1SSÓDICO DE BETAMETASONA 5MG+2MG/ML

AMP 650 650

57

BICARBONATÓ DE SODIO 8,4% AMPOLA 10 ML. A 
EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ CONTER A 
IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO COMÉRCIO. 
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE 
CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE CONFORME 
RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO DE 
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL.

AMP 1000 1000

58

BICARBONATO DE SODIO, EM PÓ 10ÓGR. A 
EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ CONTER A 
IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO. COMÉRCIO. 
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NÁ ANVISA O 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE 
CONTROLE; CBPFC DO FABRICANTE /  CONFORME 
RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO DE 
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
tr ad u to r  o fic ial .

POT 150 150

59 BIPERIDENO02MG COMPRIMIDO CPR 1000 1000

60 BROMAZEPAM 03MG CONflFRIiyil.DO ! n ■' ! . . CPR 500 500

51 BROMAZEPAM06MG COMPRIMIDO : • ' ÇPR 1200 1200

62

BROMETO DE (PAJRÓPIO 0.25MG/ML PARA INALAÇÃO. 
SOLUÇÃO ORAL 0,25 MG/ML. .FRASCO COM 20 ML. A 
EMBALAGEM. |DO PRODUTO DEVERÁ ;;CONTER A 
IMPRESSÃO. , VENDA PROIBIDA PELO COMÉRCIO.

2020
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NÁ ANVISA 0  
CERTIFICADO DE BOAS, PRÁTICAS.,; FABRICAÇÃO DE 
CONTROLE CBPFC , DO. ; FABRICANTE  ̂ CONFORME 
RESOLUÇÃO ANVISA ; N? ; 460/99.; ;Eiyi. CASO. DE 
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. .APRESENTAR 
DOCUMENTO; DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL. . .■ ; ■■■/.■

FRS 2020

63 BROMETO DE N BUTILESCÓPOLAMÍNÁ +,DIPIRÓNA CPR 5200 5200

64
BROMETO DE N BÜTILESCOPOLAMINA *  DIPIRÓNA 5ML 
INJETÁVEL ;; ; ;; ^  ;

AMP 500 500

65
BROMETO DE N BÜTILESCOPOLAMINA + DIPIRÓNA 
GOTAS FRASCO ; :, ;

FRS 50 50

66
í

BROM1DRATO DE FENOTEROL SOLUÇÃO P/  INALAÇÃO 
FRASCO C/ 20ML 5,0MG. i

FRS 3600 3600

CNPJ: 07.508.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7 
End.: Praça Elísio Aguiar, S/N -r Centro -  Cariré -  Ceará- CEP: 62.184-000. 

Tel.: (88) 3646-1133/ Fax: (88) 3646-1168 
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67 BROMOPRIDA 10MG CPRS CPR 500 500

68 BROMOPRIDA 4MG/ML SOL ORAL GOTAS FRS 300 300

69

BROMOPRIDA. 5 MG/ML AMPOLA 2 ML INJ. A 
EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ CONTER A 
IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO COMÉRCIO, 
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE 
CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE CONFORME 
RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO DE 
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL.

AMP 1000 1000

70

BUPIVACAINA 0,5% SOLUÇÃO INJETÁVEL 5MG/ML FR 
20 ML (R). A EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ 
CONTER A IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS 
NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO 
DE. FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR O F IC IA L ................ ............................. '

AMP 1000 1000

71

CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO ENVELOPADO, CAIXA 
COM 500 COMPRIMIDOS. A EMBALAGEM DO PRODUTO 
DEVERÁ CONTERÁ IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO' DOS PRODUTOS 
NA' ANVISA 0 : CERTIFICADO DE BOAS : PRÃTÍCAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICÁNTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO 
DE! FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRÁDUZIDO POR 
TRÁDUTOR OFICIAL. ? ' ; ; L I : '  .

■m ;

CPR 5000 5000

72

CARBAMAZEPII^JÁ 200MG. A EMBALAGEM DO 
PRODUTO DEVÈRÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PÈLO' COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS.NA ÁNVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM 1 CASO : DE FABRICANTE FORA; DO 
MÉRCOSUL.APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL. ;

CPR 3100 3100

73 CARBAMAZEPINAXAROPE FRASCO .1 , FRS 200 200

74 CARBONATO;DE LITIQ.3'00MG COMÉRlMipb^ . , CPR 1500 1500

75 CARVÃO ATIVADO PÓ 1000GR ; KG . 74 74

■ CNPJ: 07.598,600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7 
Énd.: Praça ElísiO: Aguiar, S/N -  Centro -  Cariré -  Ceará- CEP: 62.184-000. 
j ;  ’ ’ TeL: (88) 3646-1133/ Fax: (£8) 3646-1168

. E-mail: prefeituramcarire@gmail.com
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76 CARVEDILOL 25 MG CPR 2500 2500

77 CARVEDILOL 6,25 MG CPR 2500 2500

78 CEFALEX1NA 250MG/5ML PO SUSP. 60ML FRS 400 400

79 CEFALEXINA 500MG CÁPS CAP 2200 2200

80

CEFALOTINA 1G INJ. SODICA TAMPORADA, PÓ PARA 
SUSPENSÃO INJEÇÃO 1G + DILUENTE. A EMBALAGEM 
DO PRODUTO DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PELO COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

AMP . 3000 3000

81 CEFAZOLINA 1G INJC/DIL AMP 2500 2500

82 CEFTRIAXONA1G INJ ' : . AMP 1 2500 2500

83

CETOCONAZOL + BETAMET. + NEOMICINA CREME 
CREME TUBO 30G. A EMBALAGEM DO PRODUTO 
DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS 
NA: ANVISA O , CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME. RESOLUÇÃO ANVISA N.° 460/99. EM CASO 
DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL.APRESENTAR 
DOCUMENTO DÒ PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL.

ÍÜB 300 300

84

CETOCONAZOL 200MG. OS i : COMPRIMIDOS DE 
CETOCONAZOL SÃO .BRANCOS, REDONDOS, COM A 
FAÇE LISA, : GRAVADOS EM UM DOS LADOS "APO" 
SOBRE "200" COM O: OUTRO LADO LISO, CARTUCHOS 
CONTENDO : 10 UNIDADES- A ; EMBALAGEM DO 
PRODUTO DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO, VENDA 
PROIBIDA PELO ; COMÉRCIO. /APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA Q CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE .CONTROLE;. CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99: EM ; CASO DE FABRICANTE FORA DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORÍGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

CPR 200 200

85 CETOCONAZOL CREME Â 2% CÕM30G U:' : "  ' TUB 6000 6000

86 CETOPROFENO IG IV  INJ ” í : AMP 2000 2000

87

CETOPROFENO 50MG/ML 2MLSOL INJ IV, APRESENTAR 
REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO 
DEjBOAS PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC 
DO FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO- ANVISA N° 
460/99. ; EM ; CASO : DE FABRICANTE,’ . FORA DO 
MERCOSUL, APRESENTAR DOCUMENTO, DO PAIS DE

AMP 1000 1000

~ ~  CNPJ: 07.598:600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7 
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ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

88

CIMETIDINA 150MG/ML. A EMBALAGEM DO PRODUTO 
DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS 
NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO 
DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL

AMP 2600 2600

89

CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO. A EMBALAGEM DO 
PRODUTO DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PELO COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

s CPR 200 200

90 CINARIZINA 75MG CPRS CPR 5500 5500

91

CIPROFLOXACINA 500MG. A EMBALAGEM DO 
PRODUTO DEVERÁ CONTÈR A IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PELO ; COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS, NA ANVISA O CERT|FICADO DE BOAS 
PRATICAS. FABRICAÇÃO; DE ; CONTROLE; CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME ’ RÉSOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM - CASO DE FABRICANTE FORA: DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

CPR 2000 2000

92

CIPpOFLOXACINO 200ML 0,2% SQLUÇÃA INJETÁVEL 
(I.V), DEVE CONTER NA EMBALAGEM À DESCRIÇÃO 
PROIBIDA A VENDA PELO: COMÉRCIO.! APRESENTAR 
REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA .OjCERTIFIÇADO 
DE^BOAS PRÁTÍCAS. FABRICÀÇÃÓ DE CONTROLE CBPFC 
DO! FABRICANTE CONFORME .RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99.; EM; CASO DE FABRICANTE; ' FORA DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

FRS 1000 1000

93 CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO ■: : ‘ CPR 500 500

94

CLÁRITROM1CINA 500MG COMPRIMIDO RFEVESTIDOS. 
A EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ CONTER A 
IMPRESSÃO ; VENDA PROIBIDA PELO COMÉRCIO. 
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O 
CERTIFICADO; DE BOAS PRÁTICAS, FABRICAÇÃO DE 
CONTROLE ; CBPFC DO FABRICANTE CONFORME 
RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO DE 
FABRICANTE FQRA DO MERCOSUL, APRESENTAR 
DOCUMENTO DQ: PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL.

CPR 300 300

CNPJ; 07.598.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7 
End.í Praça Elísio Aguiar, S/N -  Centro -  Cariré -  Ceará- CEP: 62.184-000. 
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95

CLINDAMIC1NA 600MG SOLUÇÃO INJETÁVEL 150 
MG/ML, AMPOLLA OU F/A 4 ML. A EMBALAGEM DO 
PRODUTO DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PELO COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

AMP 1000 1000

96 CLOBAZAM 10MG ! CPR 600 600
97 CLONAZEPAM 0,5MG FRS 1030 1030

98

CLÓNAZEPAM 2 MG. Frasco contendo 30 comprimidos, 
sulcado (R), devendo apresentar registro dos produtos 
na Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricação e 
Controle - CBPFC do fabricante conforme resolução 
Anvisa n9 460/99. Em caso . de fabricante fora do 
mercosul, apresentar documento do pais de origem 
traduzido por tradutor oficial. ’ :

; a m p 1000 1000

99 CLORETO DE POTÁSSIO 6% XPE FRS 1000 1000

100

CLORETO DE POTÁSSIO SOLUÇÃO INJETÁVEL 10% (OU 
1,34 MEP/ML). : . APRESENTAR REGISTRO: - DOS 
PRODUTOS NÁ . ANVISA , O CERTIFICADO , DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE'' CBPFC DO 
FABRICANTE! í CONFORME i RESOLUÇÃO ; ANVISA N° 
46Q/99. EM: CASO ; DE FABRICANTE FORA ! DO
m erco sul . Apresentar d o c u m e n to  do  pais de

ORÍGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL. '

AMP 1800 1800

101

CLORETO DE SÓDIO 10%,Í0ML SOLUÇÃO INJETÁVEL. A 
EMBALAGEM DO PRODUTO QEtyERÁ: OONTER VENDA 
PROIBIDA PELO COMÉRCIO, .APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA 0  CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99.; EM ■ CÁSO DE FABRICANTE FORA; DÕ 
MERCOSUL.APRESENTAR DOCUMENTO DÓ PÁIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.'

ÁMP 3900 3900

LOTE 17

102 . CLÔRIDRATO DE CLORTAMINA . AMP... 800 800

103
CLORIDRATO DE : 
(DOLANTINA)

PETIDINA 50MG/ML 2 ML
AMP 1600 1600

104

CLÓRPROMAZINA 25 MG comprimido. A embalagem do 
produto deverá conter a seguinte innprèssãò: venda 
proibida pelo: .comércio. Apresentar registro dos 
produtos na, Anvisa; e Certificado de ; Boas "Práticas, 
Fabricação e Controle - CBPFC do fabricante conforme 
resplução Anvisa n9 460/99. Em caso de fabricante fora 
do .merçosul, apresentar documento do páís de origem 
traduzido por tradutor oficial.

CPR 600 600

' ' : CNPJ; 07.598.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7
Énd.; Praça Elísio Aguiar, S/N -C e ritrò -C á riré -C ea rá - CEP: 62.184-000. 
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105 CLORPROMAZINA 25MG/ML INJ AMP 800 800

106 CLORPROMAZINA 4% GOTAS FRS 50 50

107 CLORTALIDONA 25MG CXA 50 50

108 CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 20MG/G TUB 6500 6500

109
COLAGENOSE/CLORAFENICOL POMADA 30G C/ 0,6 UI 
DE COLAGENASE + Ò,01G CLORAF./G

TUB 6000 6000

110 COMPLEXO BCPRS CPR 4000 4000

111
COMPLEXO B GOTAS 20ML COM VITAMINA B I + 
B2+B5+B6+PP+B12. EMBALAGEM COM 20 ML

FRS 2000 2000

112 COMPLEXO B LIQUIDO 100 ML i FRS 2600 2600

113

COMPLEXO B SOLUÇÃO INJETÁVEL 2ML. EMBALAGEM 
DEVERÁ CONTER A SEGUINTE IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PELO COMÉRCIO. APRESENTAR:1 REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM CASO : DE FABRICANTE FORA DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORÍGEM TRÀDÜZID.O.PÕR TRADUTOR OFICIAL.

' AMP 3600 3600

114 DECANOATO DE HALOPERID.OL SQL INJ 70,52MG IM L AMP 400 400

115

DESLANOSIDEO SOLUÇÃO INJETÁVEL .. 0,2MG/ML 
AMPOLA 2 ML! A EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ 
CONTER VENDA PROIBIDA PELO - COMÉRCIO. 
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O 
CERTIFICADO DÈ BOAS PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE 
CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE . CONFORME 
RESOLUÇÃO: ANVISA Nc  ̂ 460/99. EM CASO DE 
FABRICANTE! FORA ' DO MÈRCOSÚL. ÁPRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRÁDUTOR OFICIAL.

AMP 500 500

116 DE&ÂMETAZÇ.NÁ + NÉCjMlCÍNÁ CREMÉ 15GR : ! TUB 400 400

117 DEXAMETAZONA 0,1% CREME ; TUB 5650 5650

118 DEXAMETAZONA 02MG INJ AMP 5600 5600

119 DEXAMETAZONA 4MG ÍNJ , ' ' ■ • : í AMP 200 200

120 DEXAMETAZONA ELIXIR 0,5MG/ML - FRS 0

121

DIAZEPAM 10IV1G COMPRIMIDO. A EMBALAGEM DO 
PRODUTO DEVERÁ CONTER VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR: REGISTRO DÓS PRODUTOS 
NA' ANVISA O GERTIFICADq DE BOAS PRÁTICAS.

CPR 2100 2100

; - ÇN.PJ: 07.598,600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7
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FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99.EM CASO 
DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL.

122 DIAZEPAM 10MG INJ 2ML ■ AMP 5050 5050

123

DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO. A EMBALAGEM DO 
PRODUTO DEVERÁ CONTER VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS 
NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA U° 460/99. EM CASO 
DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL.APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL.

CPR 2000 2000

124

DICLOFENACO DE SODICO 75MG INJ AMPOLA 3 ML. A 
EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ CONTER VENDA 
PROIBIDA PELO COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA Ò CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCÚMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADÜZIDO POR TRADUTOR OFICIAL. ( /  '

AMP

; : •

2600 2600

125 .

DICLOFENACO ; POTASSICO : 50IVIG - i COMPRIMIDO 
REVESTIDO . ' REDONDOS, BICONVEXOS MARROM 
AVERMELHADO. /  EMBALAGEM CONTENDO 20
c o m p r im id o s  ....................................

CPR . 2000 2000

126

DIGOXINA 0,25MG CPRS. A EMBALAGEM DO PRODUTO 
DEVERÁ CONTER :: • VENDÀ : ‘ • PROIBIDA ' PELO 
COMÉRCIO.APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA 
ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. ÉM CASO 
DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRÁDUTOR OFICIAL......................... .............

CPR 80Ò 800

127

DIMETICONA 40MG. A EMBALAGEM DEVERÁ CONTER A 
IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA ; PELO COMÉRCIO. 
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O 
CERTIFlbADd DE' BOÂS PRÁtlCAS.‘ FABRICAÇÃO DE 
CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE CONFORME 
RESOLUÇÃO ANVISA N? 460/99. EM CASO DE 
FABRICANTE' FORA DO MÈRCOSUL.: APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRÁDUTOR OFICIAL. : ; ’ : 1 : : :

CPR 12500 12500

128

DIMETICONA GOTAS 70 MG/ML. FRASCO COM 10 ML. A 
EMBALAGEM DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PELO COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO

. FRS 6800 6800

! CNPJ: 07.598.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7 
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FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO, ANVISA N° 
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

129 DIPIRONA 500MG CPR . 2000 2000

130 DIPIRONA 500MG SOL INJ AMP 5500 5500

131 DIPIRONA 500MG/MLGTS 10ML FRS 3500 3500

132 DIPIRONA XPE.100ML FRS 150 150

133

DOBUTAMINA CLÒRIDRATO DE SOLUÇÃO, INJETÁVEL 
12,5MG/ML AMPOLA 20 ML. A EMBALAGEM DEVERÁ 
CONTER A IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO.APRE5ENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA 
ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS PRÁTÍCAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO 
DE: FABRICANTE FORA DO MERCOSUL APRESENTAR 
DOCUMENTO b p  PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL. ' :

ÁMP 500 500

134

DOPAMINA , CLÒRIDRATO ; SOLUÇÃO ; ’ INJETÁVEL 5 
MÒ/ML AMPOLA • 10 : ML. A EMBALAGEM DEVERÁ 
CONTER A IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS 
NA ANVISA Õ CERTIFICADO DE BÒÁS PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N°. 460/99. EM CASO 
DE, FABRICANTE, F.ORA DO MERCOSUL APRESENTAR. 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR

AMP 100 100

TRADUTOR OFICIAL

135 DORZOLAMÍDA +: MALEATO DE-TIMOLOL 5ML FRS 80' 80

136 ' ENALAPRIL 05MG : : :  .' ■ : . v , ; CPR 1000 1000

137

ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO. A EMBALAGEM 
DEVERÁ CONTERÁ IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO- APRESENTAR: REGISTRO; DOS PRODUTOS 
NA' ANVISA O i CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FÁBRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO 
DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL.

CPR 1000 1000

138 ENALAPRIL COMPRIMIDO. 20MG . CPR 1000 1000

139
EPINEFRINA INJETÁVEL 1MG/ML AMPOLA 1 ML. A 
EMBALAGEM DEVERÁ CONTER Á IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PELO. COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO

AMP 2000 2000

- CNPJ: Ó7.598.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7
End.: Praça ElístaÁgular, S/N -C e n tro -C á riré -C ea rá - CEP: 62.184-000. 
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DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DÈ CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA DO 
MERCOSUL.APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL

140 ESCOPOLAMINA (H.IOSCINA) 4MG/ML DIPIRONA AMP 5000 5000

141

ESCOPOLAMINA 20MG 5ML INJ. A .EMBALAGEM 
DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS 
NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO 
DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL.

AMP 1000 1000

142 ESCOPOLAMINA 6,67MG + DIPIRONA 333,4MG SOL GTS FRS 900 900

143 ESCOPOLAMINA COMPRIMIDO 10MG CPR 1000 1000

144 • ESCOPOLAMINA SOL ORAL GOTAS 10 MG/ML ■ FRS 900 900

145 .

ESPIRONOLACTOÍMÀ 100MG. A EMBALAGEM DEVERÁ 
CONTER A IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO/ APRESENTARA REGISTRO DOS PRODUTOS 
NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. 
FA8RICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO/FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99.EM CASO 
DE - FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE! ORIGEM, TRADUZIDO ; POR 
TRADUTOR OFICIAL ■ ■ / í ! i ’ : ■

CPR ... 1000 1000

146

ESPIRONOLACTONA 25MG., COMPRIMIDO ; NA 
EMBALAGEM DEV-E CONTER ( A- DESCRIÇÃO VENDA 
PRÇIBIDA PELO COMÉRCIO. APRESENTAR- REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE : CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE i ; CONFORME RESOLUÇÃO ' ANVISA N° 
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

CPR 1000 1000

147 - ETILEFRINA INJ ....... AMP
1 , '

1000 1000

148

FENITOiNA 100MG. A EMBALÁGEM DO PRODUTO 
DEVERÁ CONTER Á IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COjVIÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS 
NA. ANVISA O ' CERTIFICADO DE BOAS PRÁTÍCAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE ÇBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99..EM CASO 
DE; FABRICANTE FORA DO MERCOSUL.APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO! POR

CPR 550 550

I

)
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TRADUTOR OFICIAL.

149

FENITOINA 50MG/5ML INJ. AMPOLA COM 5 ML.A. 
EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERÁ CONTER A 
IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO COMÉRCIO. 
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE 
CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE CONFORME 
RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO DE 
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL.

AMP 550 550

150 FENITOINA SÓDICAAMP AMP 1000 1000

151

FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO. A'EMBALAGEM 
DO PRODUTO DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VÉNDA 
PROIBIDA PELO COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM CASO. DE FABRICANTE. FORA DO
m érco sul . 'Apresentar d o c u m e n to  do  pais de

ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

CPR 500 500

152 FENOBARBITAL 100MG INJ ; ' '! ! ’ !'! i. AMP 550 550

153 FENOBARBITAL GOTAS 4% 20ML ! ; L : ' L • : FRS 590 590

154 FENOTEROL GOTAS 20ML ; ! ; ’ V FRS 2200 2200

155

FLÜCONAZOL CÁPSULA DE 150MG. A  EMBALAGEM 
DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO
c o m é r c io . Apresentar- registro dos produtos

NA ANVISA o.. CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE
Co n fo r m e  resolução  anviísa n ° 460/99. em  caso 
DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO: DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL. ■: ;; ' ;  T  . (

CAP 50Ô 500

156 FLUOXETINA 2 MG CPR CPR . 1000 1000

157

FLUOXETINA 20MG (R) COMÉRIMIDO 20 MG (R). A 
EMBALAGEM DO PRODUTO DEVÉRÁ. ÒONTER A 
IMPRESSÃO 1 VÉNDA PROIBIDA PELO 11 COMÉRCIO. 
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE 
CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE CONFORME 
RESOLUÇÃO 1 ANVISA N° 460/99. EM CASO DE 
FABRICANTE . FORA. DO MERCOSUL.. APRESENTAR

CPR 600 600

\

i

CN.PJ; 07.598,600/0001-42/ QGF: 06.920.256-7 
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DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL.

158

FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 
2 ML. A EMBALAGEM DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO 
VENDA PROIBIDA PELO COMÉRCIO. APRESENTAR 
REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO 
DE BOAS PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC 
DO FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA DO 
MERCOSUL.APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE. 
ORIGEM TRADUZIDO POFt TRADUTOR OFICIAL.

AMP. 5300 5300

159

FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO. A EMBALAGEM 
DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS 
NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO ; FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. ÊM CASO 
DE FABRICANTE'FORA DO MERCOSÜL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL.

i CPR 1000 1000

160

GABAPENTINA 300MG. EMBALAGEM COM 30 
CÁPSULAS DEVENDO APRESENTAR REGISTRO DQS 
PRODUTOS NA; ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE. CBPFC DO 
FABRICANTE: CONFORME RESOLUÇÃO ' ANVISA N° 
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA: DO 
MÉRCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORÍGEM TRADÜZlbO POR TRADUTOR OFICIAL. ; • :

CPR 6120 6120

161 GENTAMICINA 40MG 1NJ ; ' ' - AMP 2100 2100

162 GENTAMICINA 80MG INJ . ' AMP 2100 2100

163

GENTAMICINA INJETÁVEL 10MG AMPOLA 1 ML. A 
EMBALAGEM DEVERÁ CONTER Ã IMPRESSÃO VENDA
pró ibida  pelo: c o m é r c io . A presentar registro

DOS PRODUTOS NA ANVISA 6  CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CQNFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99:. EM | CASO DE FABRICANTE FORA DO 
m Ercosul. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUilDO POR TRADUTOR OFICIAL.

AMP 100Ò 1000

164

GENTAMICINA INJETÁVEL 20MG AMPOLA 1 ML. A 
EMBALAGEM DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PELO COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA: DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM. TRADUZI RO POR TRADUTOR OFICIAL.

AMP 1000 1000

CNPJ: 07.598.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7 
;End.: Prjaça Elísio Aguiar, S/N -  Centro -  Cá ri ré -  Ceará- CEP: 62.184r000. 
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GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG. A EMBALAGEM 
DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS 
NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS.

165 FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO 
DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL. .

CPR 2000 2000

LOTE 18

166 GLÍCAZIDA 30MG CPRS CPR 1200 1200

167

GLICOSE SOLUÇÃO INJETÁVEL 25% .1.0 ML. A 
EMBALAGEM DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PELO COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE ; CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFÍCÍAL.1 ;

i

AMP 5200 5200

168

GLICOSE SOLUÇÃO INJETÁVEL 5% 500 ML A 
EMBALAGEM DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PELO- COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA Ò CERTIFICADO DÉ BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
46Ó/99’ EM 1 CASO ; DE FABRICANTE'11 FORA DO 
MERCOSUL.ÁPftÈSENTAR DOCUMENTO OO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

AMP 5200 5200

169

GLUCONATO DE CÁLCIO 10% SOLUÇÃO INJETÁVEL 100 
MG/ML. A EMBALAGEM DEVERÁ CONTER A ÍMPRESSÃÒ 
VENDA PROIBIDA PELO COMÉRCIO. APRESENTAR 
REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA .0.CERTIFICADO 
DE BOAS PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC 
DO FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
46Ó/99. E M ': CASO : DE ;; FABRICANTE FORA ; DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORÍGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

AMP

f i 1

500 500

170 HALOPERIDOL 0,2% 2MG/ML GTS ' UND 100 100

171 Ha Lo PERIDOLOSMG INJ AMP 1360 1360

172

HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5 MG (ITEM DE: RP). 
DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS 
NA’ ANVISA :Õ : CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE

CPR 500 500

■lU: : CNPJ: 07.598.6Q0/0001-42/ CGF: 06.920.256-7
;Érid.; Praça Elísiq AgUiãit, S/N ^Centro -Càrtré -  Ceará- CEP: 62.184-000. 
, ■ Tel.: (88) 3646-1133/ Fa*: (88) 3646-1168
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CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO 
DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL

173

HEPARINA SODICA 5.000UI/0,25ML SUBCUTANEA. A 
EMBALAGEM DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PELO COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA DO 
MERCOSUL.; APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

AMP 1000 1000

174 HIDRAZALINA 20MG/ML INJ AMP 1000 1000

175
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG + CLORIDRATO DE 
AMILORIDA 2,5MG

CXA 15 15

176

HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 25MG. A 
EMBALAGEM DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PELO COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE ;CONTRÕLE: CBPFC DO 
FABRICANTE' CONFORME . RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99! EM : CASO DE FABRICANTE FORA DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORÍGEM TRAbuZIDO PORTRADUTdR OFICIAL.; ■

CPR 5000 5000

177 HIDROCORTIZONA 100MG. INJ - AMP 5100 5100

178 HIDROCORTIZONA 500MG INJ . ! ' AMP 5100 5100

179
H1DROXIDO DE ALUMÍNIO + ' hÍDRÒX !d E. MAGNÉSIO 
(sqs) • i ' : ; - ; ■ ■ ' ;v /; ;r^

FRS 1500 1500

180
IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO. ARTRIL 300 
(IBÜPROFENO) COMPRIMIDO - EMBALAGEM COM 20 
COMPRIMIDOS. ..................... ............................

CPR 6.000 6000

181 IBUPROFENO SOiyiG/ML 30ML FRS 500 500

182 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO CPR 6.000 6000

183 IBUPROFENO XAROPE ; : FRS . 50Q 500

184

im ip r a m in a  Co m p r im id o  2s m g . a  e m b a la g e m

DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS 
NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO

CPR 1.100 1100

1 ' ' CNPJ: 07.598.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7
End.: Praça Elísio Aguiar, S/N -  Centro -  Cariré -  Ceará- CEP: 62.184-000. 
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DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRÁDUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL.

185

ISOSSORBIDA 05MG CPRS-SUB LING. A EMBALAGEM 
DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS 
NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO 
DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR. 
TRADUTOR OFICIAL

CPR , 1.000 1000

186

ISOSSORBIDA 10MG CPRS. A EMBALAGEM DEVERÁ 
CONTER A IMPRESSÃO VENDA PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS, PRODUTOS 
NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO 
DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL /APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADÚZÍDO POR 
TRADUTOR OFICIAL

' CPR 1.150 1150

187

ITRACONAZOL 100MG COMPRIM1DO/CÁPSULAS. DEVE 
CONTER NA EMBALAGEM A DESCRIÇÃO PROIBIDA A 
VENDA'PELO COMÉRCIO; APRESENTAR REGISTRO DOS 
PRODUTOS NA1 ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE -CONTROLE-CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME : RESOLUÇÃO : ANVISA N° 
460/99. EM' : CA50 DE ? FABRICANTE ' FORA DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.' 1 ;

CPR 500 500

188

LEVOFLOXACINO 500MG COIVÍPRIMIDO REVESTIDO. A 
EMBALAGEM DEVE CONTER VENDA PROÍBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS 
NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DÉ- CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO 
DE1 FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO Do PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL - : ; : : ; : -

. CPR 2.000 2000

189

LEVOMEPROMAZINA 25MG. A EMBALAGEM DEVERÁ 
CONTER A IMPRESSÃO VÉN;DÁ PROIBIDA PELO 
COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS 
NA ANVISA O. CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS. 
FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC • DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 460/99. EM CASO 
DE' FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM tRADUZIDO: POR 
TRÁDUTOR OFICIAL. : '

CPR 400 400

190
LEVOMEPROMAZINA 4%- FRASCO COM 20ML. A 
EMBALAGEM DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PELO' COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO

FRS 100 100

, ; GNPJ: 07.598.;600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7 
. End.: Praça Êlísio; Aguiar, S/N -  Centro -  Cariré -  Ceará- CEP: 62.184-000. 
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DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA DO 
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

191

LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO 100MG. A 
EMBALAGEM DEVERÁ CONTER A IMPRESSÃO VENDA 
PROIBIDA PELO COMÉRCIO. APRESENTAR REGISTRO 
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS 
PRÁTICAS. FABRICAÇÃO DE CONTROLE CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N° 
460/99. EM , CASO DE FABRICANTE FORA DO 
MERCOSUL APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE 
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

CPR 400 400

192 LIDOCAINA 2% GEL 30GR i TUB 2.000 2000

193 LIDOCAINA 2% S/V 20ML ; ! ;l‘ ' Í , ; Áiyip 2.000 2000

194

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO. A embalagem 
deve conter venda proibida pelo comércio. 
Apresentar registro dos produtós ría Anvisa e 
Certificado dé Boas 'Práticâs, Fabricação e Controle - 
CBPFC do fabricánté conforme''resolução'Anvisa rie 
460/99. Em caso de fabricante fora do mércosul, 
apresentar dòcüméhto do país de origerri traduzido 
por tradutor oficial . ' : " . .: í .

CPR 1.200 1200

195 LORATADINA 100ML XAROPE r ■ FRS 1.500 1500

196 LOSARTANA POTASSICA 100MG COMPRIMIDO ' ' CPR 450 450

197 LOSARTANA POTÀSSICA 50MG COMPRIMIDO CPR 6.000 6000

LOTE 19

198 MALEATO DE ERGOMETRINA 0.2MG/ML IN J.................
i : ; .' , ’ .

' AMP 2.000 2000

199

MANITOL 20% MG/ML F/A. 250ML A embalagem 
deverá conter a impressão : venda proibida pelo 
comércio. Apresentar registro dos produtos na Anvisa e 
Certificado d e ; Boas Práticas, :Fabriça,ção :e Controle - 
CBPFC do fabricante; conforme resolução Anvisa nQ 
460/99. Em . . caso de fabricante ; fora do 
me;rcosul,apresentar documento do, ,país. de origem 
traduzido por:trad;UtOr pficial, j

AMP 100 100

200 MELOXICAM 15MG COMPRIMIDO : CPR ' 1.000 1000

CNPJ; 07,598.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7
Énd.: Praça Elísicr AgUÍár, S/lSl -  Centro -  Cariré ^  Ceará- CEP: 62.184-000.
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201 MELOXICAM 7,5MG C/10.CÁPSULA CX 1.000 1000

202

MESILATO DE DOXAZOSINA 1 MG COMPRIMIDO. 
Mesilato de Doxazosina é apresentado na forma de 
comprimidos brancos, biconvexos de 2 mg. Embalagens 
com 10 comprimidos

CPR 1.000 1000

203 METFORMINA 500MG COMPRIMIDO CPR 2.000 2000

204

METFORMINA 850MG COMPRIMIDO. A embalagem 
deverá conter a impressão venda proibida pelo 
comércio. Apresentar registro dos produtos na Anvisa e 
Certificado de Boas Práticas, Fabricação e Controle - 
CBPFC do fabricante conforme resolução Anvisa n9 
460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul, 
apresentar documento do país de origem traduzido pçjr 
tradutor oficial

CPR 2.720 2720

205

METILDOPA 250MG comprimido ; revestido. A 
embalagem deverá conter a impressão venda proibida 
pelo comércio. Apresentar registro dos produtos na 
Anvisa e Certificado de Boas Prática, Fabricação e 
Controle -CBPFC do fabricante conforme resolução 
Anvisa . n9 460/99. Em caso, de fabricante fora do 
mercosul, apresentar documento do país de origem 
traduzido por tradutor oficial.

CPR 800 800

206

METILDOPA SOOMG , çomprimido. ; revestido. ;A 
embalagem deverá conter a impressão venda, p.ro,ibida 
pelo comércio, Apresentar registro dos produtos na 
Anvisa e Certificado de Boas Práticas, Fabricação e 
Controle -CBPFC : dó fabricante; conforme resolução 
Anvisa n® 460/99. Em caso. de fabricante fora do 
mercosul, apresentar documento do país de origem 
traduzido por tradutor Oficial.

CPR 800 800

207

METOCLOPRAMÍDA 10MG/MLG/ML AMPOLA 2 ML. A 
embalagem dèverá cònter ã impressão venda proibida 
pelo comércio1 .' Aprèsentar règistfò dos- produtos na 
Anvisa e Certificado de Boas Práticas, Fabricação e 
Controle - CBPFC ■ do fabricante conforme resolução 
Anvisa ,n9 460/99. Em caso de fabricante fora do 
mercosul, apresentar documento do país de origem 
traduzido por tradutor oficial. : r:

AMP 5.000 5000

208

METOCLOPRAMÍDA SOLUÇÃO ORAL 4MG/MLL FR. COM 
10ML. A  embalagem deverá cóntèr a imptessão véhda 
proibida pe lo1 comércio /  Apresentar régiStto dos 
produtos na Anvisa e Certificado de Boas Práticas, 
Fabricação e Controle  ̂ CBPFC dò fabricante conforme 
resblução Anvisaí.n? 460/99. Em caso de fabricante fora 
do mercosul, apresentar docurfiénto do país de origem 
traduzido por tradutor oficial. 5 i . e ■ i ■

FRS 800 800

CNPJ: 07.598.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7
End.: Praça Elísio Aguiar, S/N -  C en tro - Cariré -  Ceará- CEP: 62.184-000.
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