unicef

EDIEAG 10132056

SONDA DE PEZZER Ne¢ 20. Embalagem lndlwdual em
papel grau cirdrgico e filme termoplastlco, abertura ém ;
274 | pétala, com dados de identificacdo, procedéncia, data| UND 50 1 50
de fabricacdo, tipo de esterilizagdo, prazo de validade e
registro no Ministério da Salde.

SONDA DE PEZZER N2 22. Embalagem individual em
papel grau cirdrgico e filme termoplastico, abertura em

275 1pétala, com dados de identi,ﬁcagé‘o, procedéncia, data| UND ‘ 50 ' 50

| de fabricagdo, tipo de esterilizagdo, prazo de validade e
registro no Ministério da Sadde.

SONDA ENDO-TRAQUEAL N. 2,0. Descartdvel, estéril,
atéxica, maleével, em PVC, branco ' transparente,
atraumdtica, siliconizada, com 01 orificio distal, 02 nas
| laterais e conector. universal. com tampa. Embalagem
276 |individual, em papel grau cirldrgico e filme| UND 50 - 50
termoplastico, abertura em pétala. Na:: embalagem
deverd estar impresso dados de |dent|f|cacao, tipo de |’
esterilizagdo, procedéncia, data de fabncacao prazo de
validade e registro no Ministério da Sadde.:

SONDA. ENDO-TRAQUEAL N. 2,5. Descar_tavei, estéril,
atéxica, maledvel, em PVC, branco transparente,
.{ atraumatica, siliconizada, com 01 onﬁcno dlstal -02 nas .
Iate?als e: conectdr umversal com tampa Embalégem
277 |individual, em papel grad ururglco e filme UND 50 ’ 50
= termoplastlco ‘abertiira em petala ‘Na- embalagem’ S ‘

deverd estar umpresso dadOS de’ identificacdo; tipo de
| esterlhzagao procedencna ‘data de fabncagao prazo de :
validade e registro 'no'Ministérié da Sadide.” '

SONDA ENDO “TRAQUEAL ‘N. 3,0. Descartavel, ‘estéril,
atoéxica, maleavel em -"PVC ‘branco'* transparente
atraumdtica; smcomzada ‘com 01 ‘orificio distal, 02 nas
.. |laterais e conector umversal com .tampa. Embalagem ) . .
278 mdl(ndual em ' papel grau ' cwurglco e ~ filme| UND o 50 4 1 50
termopléstico, ~abertura em pétala. ‘Na: embalagem
deverd estar impresso dados de |dentiflcagﬁo, tipo de
estérilizacdo,; procedéncia; data de fabncat;ao prazo de
validade e registro no-Ministério da Sadde... & ¢ '

SONDA ‘ENDO- TRAQUEAL ‘N. 3,5. Descartavel‘ estéril,
atdxica, -maledvel, em " PVC, branco transparente
atraumatica, siliconizada, com 01: orn‘icno ‘distal, ‘02 nas
.. |laterais e conector umversal com tampa Embalagem.| ~. .| S ) .
279 |indiVidual, em * papel grau ' c:rurglco e filme| UND | 50 50
terrhoplastlco *abertura em pétala."‘Na embalagem
devera estar impresso dados de- identificacio, tipo de
estérilizacdo; protedéncia, data de fabncacao prazo de-
validade e reglstro no-Ministério da Sadde.’:

SONDA ‘ENDO- TRAQUEAL N. 4,0: Descartavel estenl'
atéxica, maleavel gm ‘' PVC, branco - transparente
280 | atraumdtica, siliconizada, .com o1 onﬁ'cm distal, ‘02 nas [* UND 50 50
| laterais .e .conector unlversal com ‘campa Embalagem
individual, em papel grau : c&rurglco fllme

¢

P
: L

. CNPJ 07. 598 600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7

End Praga Ehsno Agu1ar S/N ~ Centro — Cariré - Ceara- CEP: 62.184-000.
(88) 3646 1133/ Fax: (88) 3646-1168

E mall prefelturamcarlre@gmall com

] R HERE B

B R



mailto:pref.eituramcarire@gmail.com

o
FIEAO 10932016

termoplastico, abertura em pétala. Na .embalagem |

deverd estar impresso dados de identificacdo, tipo de
esterilizagdo, procedéncia, data de fabricaggo, prazo de
validade e registro no Ministério da Satde.

281

SONDA ENDO-TRAQUEAL N. 4,5. Descartével, estéril,
atoxica, maleével, em PVC, branco transparente,
atraumatica, siliconizada, com 01 orificio distal, 02 nas

laterais e conector universal com tampa. Embalagem |-
~UND

individual, . em papel grau cirGrgico e filme

termoplastico, abertura em pétala. Na embalagem.

deveréd estar impresso dados de identificagdo, tipo de

esterilizagdo, procedéncia, data de fabricag8o, prazo de

validade e registro:no Ministéria da Saude.

50

50

282

SONDA ENDO—TRAQUEAL N. 5,0. Descartdvel, estéril,
atoxica, maleavel, em PVC, branco transparente

atraumdtica, siliconizada, com 01 orificio dlstal 02 nas

laterais e conector universal com tampa. Embalagem | '

individual,. em ' papel grau c1rurg|co e filme

termoplastlco, abertura -.em petala Na “embalagem’
{devera estar impresso dados de |dentlflcagao, tipo de

esterilizacdo, procedéncia, data de fabricac3o, prazo de

] validade e registro no Ministério da Satde... ..

UND

50

50

283

SONDA :ENDO-TREA’QUEAL’N" 5,5. Descartével, estéril,
atoxica, maleévél eém “PVC, - branco transparente
atraumatlca siliconizada, .com 01 oriﬁcno distal, 02 nas

individual, em ‘papel  grat crrurglco filme
terrhoplastlco " abertura .efn pétala.-“Na: embalagem
devera estar impresso dados de- ldentiflcagao tipo de
esténllzagao procedenma, data de fabrlcacao, praZO de
validade e registro rio- Ministério da Satide. :

| laterais .é conentor umversal coh1 tampa Embalagem ORI
‘UND

100

100

284

SONDA ENDO—TRZAQUEAL N. 6,0, Descar‘tavel ‘estéril,

atéxica,’ maledvel, em - PVC/ branco transparente

atrdumatica, siliconizada, -com o1 onffcm distal, 02 nas |, ‘
| laterais .- conector unlver’sal com tampa Embalagem SURE N
UND -

indiVidual, em papel grau ' cirtifgico - ‘e - filme
termoplastico, “abertura em petala ‘Na: embalagem
deverd estar impresso dados de |dent|f|cag50 -tipo-de
esterrhzagao, procedéncia; data de fabrlcagao, prazo de
validade e reglstro no'Ministério da Salde. s

100

100

285

SONDA - ENDO TRAQUEAL ‘N. 6,5 Descartavel ‘estéril,
atéxica, - 'maledvel,” eém ‘PVC, branco transparente
atraumatlca siliconizada, -com 01: Ol’lflClO distal, 02 nas

| laterais .e conector uhiversal com | tampa Embalagem |.

mdi{ndual em * ‘papel grau : cirdrgico' - e - filme
termoplastlco,_abertura em pétala..'Na- embalagem

devera estar |mpresso dados de- ldentiflcagao tipo'de |

esterilizacdo, procedéncia, data de fabncat;ao pfazo de
validade e registro io'Ministério da Saude.: ~ °

UND

100

100

286

SONDA ‘ENDO-TRAQUEAL ‘N.' 7,0. Desc_artayel; ‘estéril,

UND

100

100

atéxica, ' ‘maleédvel, e‘m '3PVC,3 branto '-transp'arente,

L
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atraumdtica, siliconizada, com 01 orificio distal, 02 nas

laterais e conector universal com tampa. Embalagem

individual, - em  papel "grau cirirgico e filme
termoplastico, abertura em pétala. Na embalagem
deverd estar impresso dados de identificagdo, tipo de
esterilizagio, procedéncia, data de fabricagdo, prazo de
validade e registro no Ministério da Satde. .~

287

SONDA ENDO-TRAQUEAL N. 7,5. Descartavel, estéril,
atéxica, maledvel, em PVC, branco ‘transparente,
atraumatica, siliconizada, com 01 orificio distal, 02 nas
laterais e conector universal com tampa. Embalagem
individual, - em :papel grau cirdrgico e filme
termopléstico, abertura em pétala. Na embalagem
deverad estar impresso dados de’ identificagdo, tipo de

esterilizagio, procedéncia, data de fabncaz;ao prazo de ;

validade e registro no Ministério da Sadde. .

UND

100

100

288

SONDA ENDO-TRAQUEAL N. 3,0. Descar’tavel 'estéril'
atdéxica, maledvel, em PVC, branco. transparente, |

atraumatica, siliconizada, com 01 OrlfICIQ dlstal 02 nas

laterais e conector universal com tampa. Embalagem |
individual,” em papel grau cirtrgico e . filme}|:
| termoplastico, . .abertura .em. pétala. Na . embalagem. D

devera estar |mpresso ‘dados de ldentlﬂcagao, tipo ‘de
esterilizagdo; procedéncia; data de fabrlcagao prazo de
validade e registro no-Ministério da Sadde.::  *

UND

100

100

289

SONDA ENDO—TRAQUEAL ‘N. 85. D‘escartavel estéril,
atéxica, maleavel egm ' PVC, branco transparente
atraumatlca snllcomzada, -com 01 oriﬁao distal, 02 nas

| laterais ‘e conector umversal com tampa Embalagem .

indiVidual, em papel grau ' cwurglco ~ filme
termoplastlco “abertura em pétala.’ ‘Na: embalagem
devera estar’ |mpresso dados de- |dent|f|ca(;§o, tipo de
esterilizagdo; procedéncia, data de fabrlcagao, prazo de
validade e registro o Ministério da Sadde: - ‘

UND

50

50

. 290

SONDA GASTRICA DE'LEVINE Ni 12,/ ‘Estéril, descartavel,
n. 12, Embalagem individual, em bhster rlgldo e papel
grau cirdrgico & filme termoplastlco, abertura em'pétala.

| Na : embalagem ' deverd:estar : impresso .dados de

identificacso, pirocedenua data de: fébracagao, tipo-de

esterilizagao, prazo de valldade e reglstro no Mmlsterlo-

da Sadde."

UND .|

..50

50.

291

SONDA GASTRICA DE-LEVINE N: 14. Estéril; descartavel,
n. 14. Embalagem individual, em bllster rigido' e papel
grau cirdrgico e file termoplastlco abertura em pétala.
Na ' embalagem - deverd ' estar impresso: ‘dados de
identificagdo, procedencna data de fabrlcagao, tipo de

UND

) esterlllzagao pr‘aio de vahdadefe reglstro no Mlmsterlo e

50

50
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292

SONDA GASTRICA DE LEVINE N, 16. Estéril, descartave!,
n. 16. Embalagem individual, em blister rigido e papel
grau cirtirgico e filme termoplastico, abertura em pétala.
Na embalagem deverd estar impresso dados de

identificacdo, procedéncia, data de fabricagdo, tipo de’

esterilizac3o, prazo de validade e registro no Ministério
da Saude.

UND

50

50

293

SONDA GASTRICA DE LEVINE N. 18. Estenl descartavel,
n. 18. Embalagem individual, em blister rigido e papel
grau cirdrgico e filme termoplastico, abertura em pétala.
Na - embalagem deverd estar impresso dados de
identificagdo, procedéncia, data de fabricagdo, tipo de
esterilizagdo, prazo-de validade e registro no Ministério
da Saude.

UND -

50

50

294

SONDA GASTRICA DE LEVINE N. 20. Estéril, descartavel

n. 20. Embalagem individual, em blister I‘I.glde e papel

grau cirdrgico e filme termopléstico, abertura em pétala.
Na embalagem deverd estar impresso dados de
identificacdo, procedéncia, dath de fabrlcagao, tipo de
esterilizag8io, prazo de validade e registro no Ministério
da Salde.

“UND

| 50

50

295

-4 SONDA GASTRICA DE LEVINE N. 22 Esterll descartavel

n. 22. Emba!agem mdiwdual em bhster llrgrdo e. papel
grau cwurglco e fllme termoplastico, abertura em petala
Na - embalagem ' deverd ' estar - impreésso déddos ‘de

|dent|f|cagao procedencna, data de’ fabncat;ao tlpo cle,

esterlllzagao prazo’ de vahdade e reglstro no Mmlsteno
daSaude;: - Vi ; IR D

UND

50

50

296

.SONDA NASOGASTRICA N. 04. CURTA.. Descartavel,

estérll atéxica; maleavel em PVC, branéo’ transparente
atraumatica, SIhconlzada com orificios nas laterals e
conector "univérsal com tarﬁpa Embalagem mdlvrdua!
em papel grau cnrurg:co ‘efou filme: termoplastlco
abertura em ‘‘pétala. ‘Na embalagem deverd estar
lmpresso dados de identificacdo, ‘tipo-de - esterlhzagao

reglstro no Ministério da Sadide. AR

UND

. protedenua, .data. de. fabrlgcaao, prazo . de. valldade el h

120

120

297

SONDA NASOGASTRICA - N.' 04 ' LONGA. Descartavel
estéril, atox1ca maleavel, em PVC,-branco transparente
atraumatica, S|l|con|zada com or|f|c1os nas laterais ‘e
conector umversal com -tampa. Embalagem mdlwdual
em papel grau'cirdrgico e filme termopléstico, abertura

tem’ petala, com_dados de. identificacio procedenqa

data de fabncagao tipa' de eSterlhzagﬁo, prazo de
validade e registro rio:Ministério da Satide.’

UND

50

50

298

SONDA ' NASOGASTRICA N/ 06° -CURTA.” Descartavel,
estéril, étéxicé]hidleé\iel erﬁ'PVC branico- transpareten,
atraumtica, siliconizada, com’ onﬂcnos nas laterais ‘e
conector univérsal com tampa Embalagem individual,

| em: papel grau. c1rurglco e/ou. filme . termoplastico,

UND

120

120

abeftura em petala Na embalagem devera estar |-

1
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impresso dadas de identificacdo, tipo de esterilizag3o,
procedéncia, data de fabricacdo, prazo de validade e
registro no Ministério da Salde.

299

SONDA NASOGASTRICA N. 06 LONGA. Descartavel,
estéril, atdxica maledvel, em PVC, branco transparente,
atraumadtica, siliconizada, com orificios nas laterais e
conector universal com tampa. Embalagem individual
em papel grau cirdrgico e filme termoplastico, abertura
em pétala;, com dados de-identificagdo procedéncia,
data de fabricagdo, tipo de esterilizagdo, prazo de

validade e registro no Ministério da Saude. B

UND . |50 | 50

- 300

| registro no Ministério.da Satde. .

SONDA NASOGASTRICA N. 08 CURTA. Descartdvel,
estéril, atdxica, maledvel, em PVC branco transpareten, |/
atraumética, siliconizada, com’ orificios nas Iaterals eli
conector universal com tampa. Embalagem individual, |

.em papel grau cirlrgico e/ou, filme. termoplastico,| UND | 120 120

abertura em pétala. Na embalagem : deverd estar
impresso dados de identifica¢do, tipo de esterilizacdo, |’
procedéncia, data de fabricacdo, prazo de validade e .

301

lem papel grau. ururglco e filme termoplastlco, abertura . "

SONDA - NASOGASTRICA -N.’ 08" LONGA Descartavel
estéril, atéxica' maléavel, em PVC branco-transparente,
atraumatica, 51I|con|zada ‘com orificios nas laterais e
conector universal com tampa. Embalagem. individual UND 50 50
em petaia com’ dados de idéntificacdo procedenc:a,
data dé fabricagdoe, tlpO de‘estermzagao, prazo de
vahdadeereglstro no-Ministério da Sadde. ' ° :

302 |

SONDA NASOGASTRICA N/ 70 ‘CURTA." Descartavel,

estéril, atox1ca maleavel em PVC branco transpareten

atraumatica, §I[ICOnIZBda, com® orificios ‘nas laterais ‘e
conector umversal com tampa Embalagem individual, ‘
em: papel grau ctrurglco e/oul filine termoplastlco,. JUND L 120 . 120
abettura em petala ‘Na embalagem deverd estar

impresso dados de identificacdo; tipo:de esterilizagdo, :
procedéncia, data de’ fabrlcagao"prazo de’ vahdade e
registro no Ministério'da Saude Pooroans o

303

lem ioapel grau. cirdrgico’ & filme termopldstico, abertura|. = | .. . ]..

SONDA - NASOGASTRICA N. 10 LONGA. ' Descartavel,
estdril, atdxica maleavel em PVC branco transparente
atraumdtica, siliconizada,’ com orificios ‘nas laterais ‘e
conector- universal ‘com tampa. ‘E ] ‘

versal ‘com tampa. Embalagem individua UND 50 50
em !pétala, com' dados de identificagiio procedéncia,
data de’ fabncagao, tlpo de - esterlhzagao, prazo de
valldade e registro no Mmlsterlo da Satde. -
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304

SONDA NASOGASTRICA N. 12 CURTA. Descartavel,
estéril, atéxica, maledvel, em PVC, branco transpareten,
atraumatica, siliconizada, com orificios nas laterais e
conector universal com tampa. Embalagem individual,
em ' papel ‘grau cirdrgico efou filme termopldstico,
abertura em pétala. Na embalagem deverd estar
impresso dados de identificacio, tipo de esterilizacdo,
procedéncia, data de fabricagdo, prazo de validade e
registro no Ministério da Satide.

UND

270

270

305

SONDA NASOGASTRICA N. 12 LONGA. Descartédvel,
estéril, atéxica ‘maledvel, em PVC, branco transparente
atraumética, siliconizada, com orificios nas laterais e
conector universali com tampa. Embalagem individual
em papel grau cirdrgico e filme termopldstico, abertusa
em pétala, com dados de identificacdo procedenaa

data de fabricagdo, tipo de esterlllzagao, prazo ‘de

validade e registro no Ministério da Salde.’!

UND

112

112

306 .

SONDA NASOGASTRICA N. 14, CURTA.| Descartavel

estéril, atéxica, maleavel, em PVC branco transpareten_ ‘
atraumadtica, siliconizada, com orificios nas laterais e/’
conector universal com tampa. Emba!agem individual, -
em . papel grau. cururg:co e/ou. filme. termapléstico,.|.
abeftura. em -pétala: ‘Na embala m' devetd estar|.

impresso dados de' identificacso; tipo -de‘esterilizacéo,

procedéncia, data de' fabricagdo] prazo de vahdade el

registro no Ministério’da Satide, '@ gt Lo

UND...| . ..

1. 270 .

270

307

SONDA ' NASOGASTRICA ‘N. 14 LONGA: ' Descartavel,

 estdril, atdxica maleavel em PVC branco transparente

atraumatxca snhdomzada com! orificios: ‘nas laterais ‘e
conector umversal com tampa Embalagem ihdividual

em !pétala, ‘com® dados de identificdgao proeedencna
data de- fabrlcagao tlpo de “esteriliza¢do; prazo de
validade e registro no-Ministério da SaGde.:ii & ¢

UND

jem papel grau carurglco e filme termoplastlco, aberturaj. Tl .

220

220

308

SONDA NASOGASTRICA ‘N/. Y6 ‘CURTA.? Descartavel,
estéril, atéxica, maleavel eém PVC, brarn‘.o transpareten
atraumatica, snhcomzada, com® onﬁcms ‘nas laterais e
conector umversal -com tampa Embalagem individual,

| em: papel grau C|rurg|co ‘e/ou “filme: ‘termopléstico, |.

abeHura enm petala ‘Na - embalagem deverd estar
impresso- dados #e' identificacio, tlpo -de ‘ésterilizacio,

procedéncia, data de fabricacdo, prazo de vahdade e

3

registro no Ministério'da Sadde. '@ iiine T

UND .| . ... ..

270 .

270

309

SONDA NASOGASTRICA ‘N. 16 LONGA. " Descartavel
estdril, " atéxica; ‘ maledvel; branco ‘transparente
atraumdtica, siliconizada, 'com* orificios: ‘nas laterais ‘e
conector’ univefsal ‘com tampa. Embalagem individual,

lem papel grau c1rurg|co e filme termoplastico, abertura |.
em pétala. Na embalagem ‘deverd estar impresso dados ,

de identificagdo, tnpo de estérilizacdo; procedéncia, data

UND |

220

220

de fabricag3o, prazo de valida'de’ é 'régi'st‘ro"né Mihis?tério

i HE P

i
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da Satde.

310

SONDA NASOGASTRICA N. 18 CURTA. Descartavel
estéril, atoxica, maledvel, em PVC, branco transpareten
atraumdtica, siliconizada, com orificios nas laterais e
conector universal com tampa. Embalagem individual,
em papel  grau cirdrgico e/ou filme termopldstico,
abertura em pétala. Na embalagem deverd estar
impresso dados de. identificagdo, tipo de esterilizagdo,

procedéncia, data de fabricacdo, prazo de validade e

registro ho:Ministério da Salde.

UND

200

200

311

SONDA NASOGASTRICA N. 18 LONGA. Descartavel,
estéril, atdxica, maleavel, em PVC, branco transparente

atraumatica, siliconizada, com orificios nas ‘laterais e | -

conector universal com tampa. Embalagem individual,

em papel grau cirdrgico e/ou .ﬂ,lme(t,e,rm‘oplastlco
abertura em pétala. Na embalagem “deverd estar

impresso dados de identificacdo, tipo de. esterilizacao,

registro no Ministério da Satde.

uND |

220

. pro;edéncia, data. de. fabriccdao, prazo .de.validadee| .. .. | .. .. _J..

220

312

SONDA NASOGASTRICA N. 20 LONGA. Descartavel,
estéril, atéxica, maledvel, em PVC, branco transparente,
atraumatica, siliconizada, com orificios nas laterais e

em: papel grau - cirlirgico e/ou filme" -termoplastico,

abertura 'em : pétala. ‘Na "embalageim * deverd estar

impresso dados de- identificagdo; tipo ‘de esterilizacao,

protedéncia, 'data de:fabrigcsao) prazo de valldade el

A

registro no Ministério'da Satide.

conector umversal .com tampa. Embalagem individual,.1. ... ..l .. ). .
200

UND

200

313

SONDA ' NASOGASTRICA N. 22 LONGA Descartavel
estéril, atéxica;’'maleavel, am PVC branco transparente
atraumatica, smcomzada ‘com’ orificios nas laterais e

) conector unl\tersal com tampa Embalagem. individual,

em ! papel grat cirirgico e/ou filme’ termopléstico,
abertura ‘em ; pétala.’ ‘Na embalagem deverd estar
impresso .dados de' |dent|f|cagao' tipo ‘de’esterilizacao,
proéedéncia, data de’fabfigciao, prazo :de valldade ‘e
registro no Ministério da Satide. Y :

UND

100

100

314

SONDA : URETRAL N. 06. Descartavel,’ es‘ténl atc’)Xicé,
maledvel, 'e'f‘f ‘PVC, transparente - atrdumdtica,
siliconizada, com 01 orificio na “latéral ‘e ‘conectér

i umversal com tampa ‘Embalagem individual, em papel |. = . . .
UND

grau cirdrgico e’filme termoplastlco, -abertura em-pétala.
Na : embalagem " deverd -estar - impresso *dados de
identificacéo, tipo de estenllzagao, procedéncia; data'de
fabricacéo, prazo ‘de valldade e reglstro no Mmlsteno da
Satde. P ool e

300

300

T R

i I D N A
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SONDA URETRAL N. 08. Descartavel, estéril, atdxica,
maledvel, 'em PVC, transparente, atraumatica,
siliconizada, com 01 orificio na lateral e conector
universal com tampa. Embalagem individual, em papel

| grau cirdrgico e filme termoplastico, abertura em pétala.

Na ‘ embalagem deverd estar impresso dados de
identificagdo, tipo de esterilizagio, procedéncia, data de
fabricacdo, prazo de validade e registro no Ministério da
Saude.

- UND

2000

2.000

316

SONDA URETRAL N. 10. Descartavel, estéril, atoxica,
maleavel, em PVC, transparente, =~ atraumatica,
siliconizada, com 01 orificio na lateral e conector
universal com tampa. Embalagem individual, em papel

grau cirdrgico e filme termoplastico, abertura em pétala. |
Na embalagem deverd estar impresso dados de|,
\cia, data de |-

identificacdo, tipo de esterilizacdo, procedéncia
fabricacdo, prazo de validade e reglstro no:Ministério da
Satde.

UND

500

500

317

SONDA URETRAL N. 12. Descartavel esterll atéxica

maledvel, . -em ~ PVC, transparente, atraumética, |

siliconizada, com 01 orificio na ‘lateral e conector

grad cirdrgico e filme termoplastlco, abeftura em- petala
Na ‘ embalagem deverd estar impresso’ ‘dados de
identificacdo, tlpo de esterlhzagao procedénma data de
fabr‘ncagao prazo ‘de vahdade e \reglstro no Mmlsterio da
Saude, i : T e

| universal. com tampa .Embalagem individual, em papel

UND

350

350

318

SONDA URETRAL 'N.-14. Descartavel esterll atoxica,
maleavel,  em *'PVC, transparente, atraumatlca
siliconizada, com 01" orificio ‘na ‘lateral’ e -‘conector

grau c1rurg|co e-filme termoplastlco, abertura em petala
Na ! embalagém devera estar |mpresso ‘dados de
identificacdo, tlpo de estenllzagao procedenua data de
fabricacdo, prazo de vahdade e reglstrb no Mmlsteno da
Salide. : s o ‘

, unnzersal com tampa. Embalagem individual, em papel .

UND

350

350

. 319

SONDA - URETRAL N. 16. Descartavel estenl atoxica

maleavel ent - PVC,' transparente, atraumatlca
smcomzada, cbm 01 orificio ‘na ‘lateral’ e ‘tonector

) unlversal com tampa. .Embalagem individual, em papel |.

grau cirtrgico e filme termoplastlco, abertura em’ petala
Na ¢ embalagem deverd estar : |mpresso -dados de
ideritificaggio, tipo de esterlhzagao procedenCta data de
fabricacdo, prazo de vahdade e reglstro no Mmlsteno da
Saude. ¢ - f i e

UND

350

350

320

SONDA URETRAL ‘N. 18. Descartavel esterll atdxica,
maleavel em - 'PVC, transparente, atraumattca
siliconizada, cém - 01" orificio ‘na - lateral *e “conector

T TRRe T o
grau cirurgico e filme termopldstico, abertura em pétala.

UND

| universal com tampa. .Embalagem individual, em papelj. =7 .| . .

300

300

Na ' embalagemn deverd esta‘rfimpr'essoi dados -de

i
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identificacdo, tipo de esterilizacdo, procedéncia, data de |

fabricagdo, prazo de validade e registro no Ministério da
Satde. - ‘

321

“| TALCO NEUTRO {SEM CHEIRO). Para esterelizacdo de

luva e outros materias, Embalagem com 1000 gr, com
dados de identificagdo do produto, marca do fabricante,
data de fabricacdo, prazo de vahdade e registro no
Ministério da Saude. '

KG

50

50

322

TERMOMETRO CLINICO ORAL ESCALA EM 2C TAMANHO
M. De méaxima e minima com temperatura interna e
externa, vertical, base de plastico, peso 78g, dimensGes
195 x 62 x 15mm, escala - 38 graus C a + 50 graus C

dwnsao igrau C, precisdo: + ou - 1grau C. Embalagem .
com dados de identificacdo do produto e marca do |’

fabricante.

UND

170

170

323

TERMOMETRO DIGITAL. De maxxma .e. mmlma com"

temperatura interna e externa, : dois valores, 1 cabo

extensor de 3 metros, escala em Celsius: interna de - 10, “

graus Ca + 60 graus C e éxterna de - 50 graus' C a + 70

Embalagem com dados de identificacdo- ‘do produto e
marca do fabncante

UND '
| graus C,.escala em. Fahrenhelt interna. de+ 14 graus Fal. N B

|+ 140 graus F e'ekterna’de’ - 58 ‘graus F & ¥ 158 graus F

80

80

324

TESTE DE UREASE PARA PESQUlSA IN VITRO. DA

BIOPSIA EMBALAGEM INDICANDO PROCEDENCIA DATA
DE FABRICACAO PRAZO DE VALIDADE NUMERO DO
LOTEEREGISTRODOMS o SO

CXA

{ BACTERIA HELICOBACTER PYLORI EM.MATERIAL DE|..... ..} .. 1. . :
200

200

325

TINTURA DE IODO A 2% Proporgao 3/1 para uso

' labqratonal Embalagem com dados de |dent lflcagao do

produto, marca do fabrlcante e prazo de vahdade

TR

10

326

TORNEIRA DESCARTAVEL (3 VIAS) :COM’ LOUER LOCK,
CONFECCIONADA . "EM * POLICARBONATO,
BIOCOMPATIVEL, MANOPLA:COM SETAS DIRECIONAIS E
CORPO DE TORNEIRA FOMANDO PECA UNICA, DE: GAS
OXIDO DE ETILENO, COM VIA ADCIONAL DE PUNCAO
PARA. ADMINISTRAGAO : SIMULTANEAS i EMBALADA
INDIVIDUALMENTE i EM - PAPEL GRAU : CIRURUGICO,

CONSTANDO DADOS .DE IDENTIFICAGAO :PROCEDENCIA
DATA DE FABRICACAG N2 DE LOTE E- REGISTRO NO MS

PROCEDENCIA NACIONAL = 7 @ 550 =

12000

2.000

327

TOUCA DESCARTAVEL. Em pohproplleno, gramatura de :

20g/m2, : elastico - em. didmetro: ‘minimoii.de: 45. cm.
Embalagem caixa tipo dispenser-box com 100 unidades.
Na ! embalagem : deverd ‘estar . impresso dados de

peT

100 |

500

600

identificagdo, protedéncia, data:de fabricagdo. ..

f
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328 IgggaEIA DE SILICONE AUTOCLAVAVEL 15SMM COM |, UND 1. 10 10

329 (T:I:/IAQUEIA DE SILICONE AUTOCLAVAVEL 15MM COM 20. UND 10 10

330 - (T: F,:/:IAQUEIA DE SILICONE AUTOCLAVAVEL 15MM COM 30/ 10 10

131 zi://leUElA DE SILICONE AUTOCLAVAVEL 15MM COM 60 |\ 10 10

232 IEQ%L\J/IEI.A DE SILICONE AUTOCLAVAVEL 22MM COM | 10 | 10

333 IEQC():,:AEIA DE SILI(.IONE AUTOCLAVAVEL 22MM COM UND . | 10 10

334 '(I;Fl\{;IAQUEIA DE SILICONE AUTOCLAVAVEL ZZMM COM 20 unp | 10 10

335 '(l;l:/,IAQUEIA DE SILICONE AUTOCLAVAVEL 22MM COM 30 UND 10 . 10

336 ] '([:'I;\{AA'QUEIA D.E:' SILICONEAUTOCLAVAVELZZMMCOM 70| UND S "10 : 10

(

1TUBO PORTA-- LAMINA(MICROSCOPIA) 26 X 76MM;, |-
337 CONFECCIONADO ~EM POLIPROPILENO - coMm TAMPA. UND | 4000 . - 4.000
{ ROSQUEADA CAPACIDADE PARA 3 LAMINAS

g ‘A,, i

UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO Tampa de nylon
. |injetada,. em. pldstico. branco .opaco, resistente, .com 5 ]
338 |escala de maximo e de minimo, Embalagem:com dados UND 200 200

| de identificagdo do produto, marca do fabricaten e e 1
| registro no Ministério-da Satde:

R DU LT T A SR S A A

' MATERIAL PERMANENTE MEDICO HOSPITALAR

- CNPJ: 07.598:600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7.
End Praga Elisio Aguiar, S/N = Centro — Cariré ~ Ceara- CEP: 62.184-000.
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LOTE 15

Antropbmetro Infantil, portétil,' com 1 metro em
madeira ' ’

15

15

Aparelho de  aerosol, nebulizador com. 01 saida,
tamanho pegueno.

20

20

Balanga antropométrica adulto - modo de operagao

| digital

Balanca antropométrica infanti! - modo de operagdo:

digital

J

Balanga antropomeétrica ‘para - obesos-modo de/

operacdo digital

Bomba de vacuo até 2h‘p/400 mmhg

Caneta alta rotagdo puch buton i

15

15

Colar cervical para resgate, tamanho G. Confeccmnado
em polietileno, de alta densidade, em 1/16 mm,

-| reforcado na parte da frente com mais um milimetro,
permitindo uma maior resisténcia e apoio. E revestido | -
-| de espuma macia — tipo “EVA” macio especial (Etil —
_| Vinil Acetado). Fecho em velcro de 05 mmemumdos| | |

lad[os em cores de padrao umversal Possw tambem,
um botdo preto, que permlte a montagem, bem como

.| o tamanho do colar,.pela forma.universal de medida|. .. = |

nos dedos,; Na parte posterior. {nuca) possui 02
aberturas para;a; palpagdo e ventilagdo. Na frente, uma

- | abertura que- permlte a palpagao do pulso carotldeo el - -

acesso a traqueia. P K

20

20

reforgado: na parte da frente com mals um milimetro,

’ permltmdo uma maior. resisténcia e apoig. £ revestido |,

de-espuma maaa — tipo “EVA” macio espeaal (Etil —

lados em cores de padrao umversal Possui, também,

um botdo preto, que permite a montagem, bem como |-

1 Cotar cervical para resgate, tamanho M. Confeccmnado SR U I
em polietileng,: de -alta densidade; “em: :1/16 ‘mm, -

i 'V|n|| Acetado) Fecho em velcro de 05'mm emum dos’}" "~ " ~ "~ |77
25

o tamanho.do, colar ‘pela forma universal de medida{... = .| ..

nos dedos. Na {parte ‘postérior (huca) ‘possui 02

aberturas paré‘a palpacio é ventilagdo.'Na frente, uma |

abértura que permlte a palpagao do pulso carotldeo e
acesso a traquela o i ‘

25

10

Colar cervical para resgate, tamanho P Confeccmnado
em polietilerio," de’ alta” densidade; em ‘1/16 ‘mm,
reforgado na parté da ‘frente com mais -um milimetro,
pefmitindo urfia maior resisténcia & apoit. E fevestido

“| de-espuma-macia '~ tlpd “EVA”’ macio’ especial (Etll -

20

20

Vlml Acetado) Fecho em velcro de 05 mm em um dos

[

RN
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lados, em cores de padriio universal. Possui, também,
um bot3o 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 p'afa a.palpacéo e ventilacdo. Na frente, uma
abeértura que permite a palpagao do pulso carotideo e
acesso a traqueia.

11 .

Comadre tipo pa.em ago inox, superficie 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

10

10

13

Micro motor com contra angulo

15

15

14

Moldeira em aco inox lisa para moldagem de dentados
Jogo com 08 unidades. :

15

Moldeira em aco inox lisa para m‘bll:lagem de |

desdentados. Jogo com 08 unidades.

16

Motor de suspensdo - 250° Watts de poténcia, |
proporciona um alto torque; Velocidade de até 15.000

RPM; 127 ou 220 Volts; Prende mandris padrao

odontologlco -2,35mm; .- Baixo " “nivel - de: wbragao, R |

Dlspensa lubrlflcagao Caneta com tres rolamentos

17

Oto-oftalmoscdpio: -. bateria recarregavel composngao
mihimo de 5 aberturas e 60 fentes i «’.

\

J 18

Papagalo em, ago inox, com cabo de faul manuselo para
0 enchlmento e esvamamento, utilizado para coletar

urina em pacnentes do sexo ‘masculino. Capacldade del]|

litro. .

TR

.50

50

19

Pavio ou Cadargo de algodﬁo para lamparina 'a:alcool.

Pacote .com 12 unidades .medidas aproximadas de 15

20

cm\de compnmento de O 7 cm de Iargura

Tambor para gases, do tlpo mox, 18x14cm

15

15

30

. 4 i+ . MEDICAMENTO

LOTE 16
1 | PROPATILNITRATO10MG COMPRIMIDO' -++:* CPR | 2400 2400
2 | AAS TAMPONADA 100MG UND 900 900

¢
{

. ,i;; D CNPJ 07 598 ‘600/0001-42/ CGF 06 920 256 7
End.: Praca ElasloAguuar S/N . Centro — Cariré ~ Ceara-. CEP: 62.184-000.
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3 ABOCRESIL 360MG/G SOLUCAO ' FRS | 1000 1000

ACEBROFILINA 10MG/ML XP. ADULTO FRC C/ 120ML. -~ FRS - | 2900 2900

5 | ACEBROFILINA 5SMG/ML XP.PED. 120ML. - S 4100 4100

ACICLOVIR 200MG CPRS. A EMBALAGEM DO PRODUTO,
DEVERA CONTER A IMPRESSAQ VENDA PROIBIDA PELO
COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS |
NA ANVISA E CERTIFICADO. DE BOAS - PRATICAS,
6 |FABRICAGAO E CONTROLE - CBPFC DO FABRICANTE| CPR . 200 200

CONFORME RESOLUCAO ANVISA N°460/99. EM CASO ‘
DE  FABRICANTE DO = MERCOSUL, APRESENTAR
‘| DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR

TRADUTOR OFICIAL.

ACICLOVIR CREME TIPICO 5% 10G. TUBO COM 10
GRAMAS. A EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERA
CONTER A IMPRESSAO VENDA PROIBIDA - PELO |
COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS'::
NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS. ‘

FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC' DO;: FABRICANTE '?'?'G A 1350 1350
CONFORME RESOLUCAO ANVISA N° 460/99, EM CASO |- '
DE. FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR| . -
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR ,

| TRADUTOR QFICIAL. .« - 1 e

“AciDO ACETILSALJC!LICO IOOMG "COMPRIMIDO (AAS)| 1 :. »
"|'cPRS. A'EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERA CONTERA|* 7| 77 "
| IMPRESSAO. . 'VENDA' PROIBIDA _PELO.. COMERCIO..|. ' .
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O
CERTIFICADO DE'-BOAS' PRATICAS. "EABRICACAO 'DE
CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE * CONFORME |.
RESOLUCAC ~ANVISA N° -460/99. "EMF CASO' DE
FABRICANTE ‘FORA' DO- MERCOSUL. - APRESENTAR
DOCUMENTO- DO -PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL. <+ P SR

CPR 4000 4000

ACIDO ACETILSALICILICO 500MG { AAS’ ) CPRS. ‘A
.| EMBALAGEM :'DO: PRODUTO .DEVERA . .CONTER. A|.
IMPRESSAO - ‘VENDA °PROIBIDA' - PELO' - COMERCIO.
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O
CERTIFICADO DE 'BOAS - PRATICAS. FABRICACAO ‘DE
CONTROLE CBPFC " DO FABRICANTE .. CONFORME
RESOLUGAO ~ ANVISA : N°* 460/99. ° ‘EM CASO' DE
FABRICANTE FORA - DO -MERCOSUL. - APRESENTAR
DOCUMENTO DO PAIS DE" ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL. : R :

CPR 500 500

ACIDO ASCORBIEO 100MG/ML SOL INJ AMP: 5ML(VIT |
10 | C).0 ACIDO ‘ASCORBICO. 100MG/ML soL. INJ AMP | AMP | 1500 | 1500
SMUVITC) P50 & - v :

11 ACIDO ASCORBICO ZOOMG/ML SOL ORAL x . .| FRC 2800 2800

12 AC!_DOASCORB,IQO'SOQMG compliqu__ o0 eeRr 700 700

H B .r il
' whbdr Lo S PN

o .
P
6o
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4

13 -

ACIDO FOLICO 05MG COMPRIMIDO. A EMBALAGEM DO
PRODUTO DEVERA CONTER ‘A IMPRESSAO VENDA
PROIBIDA PELO COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS
PRATICAS. FABRICACAO DE CONTROLE ' CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME - RESOLUGAO ANVISA  N°

1460/99. 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 DEVERA CONTER A IMPRESSAO

VENDA PROIBIDA PELO COMERCIO. APRESENTAR
REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO

DE BOAS PRATICAS. FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC |’

DO FABRICANTE CONFORME RESOLUCAO 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 ZSOMG/SML INJETAVEL
INJETAVEL 250 MG EM AMPOLA DE 05 ML A
EMBALAGEM PRODUTO DEVERA TER INSCRIGAO

REGISTRO DO5! PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFlCADO
DE -BOAS PRATICAS. FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC
DO- FABRICANTE CONFORME RESOLUCAO ANVISA N°
460/99 ‘EM- CASO ' DE - FABRICANTE FORA DD
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE

AMP

.| VENDA PROIBIDA PELO .COMERCIO. . APRESENTAR|.. .. . ..

1800

1800

16

ORIGEM TRADUZlDO POR TRADUTOR OFICIAL
ACIDO VALPROICO 250MG COMPRlMIDO '

CPR

500

500

17 .

ACIDO VALPROICO ‘SOOMG COMF’.RIMI,DO_ d

CCPR.| .

. 500

500

18

ADRENALINA INJETAVEL . A

AMP

1030

1030

19

AGUA DESTILADA - PARA AUTOCLAVE ESTERIL'

E MBALAGEM EM LITRO COM ' DADOS DE

IDNETIFICACAO DO PRODUTO MARCA DO FABRICANTE :

, DATA DE. FABRICACAO "PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DE SAUDE. -

LTR

2000

2000

20

AGUA DESTILADAOSML INJ i ¢ .

AMP

8000

8000

21

.| AGUA DESTILADA 20ML INJ *

. AMP

. 7000

22

AGUA DESTILADA' 500ML SISTEI\/IA FECHADO PARA

SOLUCAO INJETAVEL. EMBALAGEM ‘AMPOLA COM 20
ML CONTENDO ‘A IMPRESSAO' VENDA! PROIBIDA PELO
COMERCIO. APRESENTAR' REGISTRO! DOS' PRODUTOS
NA® ANVISA- 'O CERTIFICADO -DE ' BOAS - PRATICAS.
FABRICAGAO" DE -CONTROLE CBPFC DO’ FABRICANTE
CONFORME RESOLUGAO ANVISA ‘N° 460/99: EM €ASO
DE- FABRICANTE" FORA DO MERCOSUL: APRESENTAR
DOCUMENTO' DO PAIS DE: ORIGEM TRADUZIDO POR

AMP

1200

7000

1200

| TRADUTOR ORIiCIAL. * - -+ @ & v i
23 v

ALBENDAZOL 4 400MG SUSP - - j:: .

"FR?.. ]

10Q

100

SRR CNPJ 07 598 600/0001-42/ CGF 06 920.256-7- :
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ALBENDAZOL COMPRIMIDO MASTIGAVEL 400MG. A
EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERA CONTER A
IMPRESSAO VENDA PROIBIDA PELO COMERCIO.
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS. FABRICACAO DE
CONTROLE' CBPFC DO ' FABRICANTE CONFORME
RESOLUGAO ANVISA N° 460/99. EM CASO DE
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL.

24 CPR 1000 © 1000

ALOPURINOL COMPRIMIDO "100MG. COMPRIMIDO
REDONDO BIOCONVEXO DE COR LARANJA, SULCADO
COM GRAVAGAO "APO 300" EM UM LADO E OUTRO |
PLANO CARTUCHOS COM 30 COMPRIMIDOS, A
EMBALAGEM .DO PRODUTO DEVERA CONTER A|.
IMPRESSAO ~ VENDA PROIBIDA PELO - COMERCIO. | -
25 | APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O|' CPR | 1000 1000
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS. FABRICAGAO DE|.
CONTROLE CBPFC DO  FABRICANTE | :CONFORME{
|RESOLUGAO ANVISA N° 460/99. EM 'CASO DE|
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL.APRESENTAR |-
| DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR | .- | .. ...|.

TRADUTOR OFICIAL. ;_' Lol B
26 ALPRAZOLAN 0,5MG COMPRiMIDO _;ﬁv L | ceR 1500 1500
27 | ALPRAZOLAN lMG COMPRIMIDO | I © | CPR 1500 1500
28 ALPRAZOLAN MG COMPRIMIDO- uq 0 ] cPr 1500 " 1500

AMBROXOL PE,DIATRICO 15MG/5ML A EMBALAGEM
DO. PRODUTO DEVERA CONTER A IMPRESSAO VENDA
PRQIBIDA PELp COMERCIO APRESENTAR REGISTRO
DOS PRODUTOS 'NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS.
29 PRATICAS FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC DO|" 'FRS /| - """ 4600 |- 4600
FABRICANTE CONFORME RESOLUCAO ANVISA N°
469/99 EM CASO DE FABRICANTE FORA DO
MERCOSUL APRESENTAR DOCUMENTO Do PAIS DE
ORIGEM TRADUZIDO' POR TRADUTOR OFICIAL '

AMBROXOL XAROPE ADULTO, 30MG/5ML 100ML A
EMBALAGEM ,. DO, PRODUTO DEVERA., CONTER A
| IMPRESSAO \{ENDA "PROIBIDA. .PELD.; COMERCIO.
APRESENTAR REGISTRO DOS. PRODUTOS NA ANVISA O
: CERTIFICADO DE 'BOAS’ PRATICAS. FABRICACAO DE
CONTROLE CBPFC DO, FABRICANTE ,CONFORME
RESOLUGAO ANVISA N° 460/99." EM CASO DE|
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL.  APRESENTAR
-| DOCUMENTO" DO ‘PAIS DE- ORIGEM TRADUZIDO POR |
| TRADUTOR OFICIAL. - = 7

30 FRS : 2800 2800

AMICACINA SULFATO 100MG INJ 'AMPOLA 2 ML (R)

.| EMBALAGEM. DO. PRODUTO .DEVERA. CONTER. A| . . . .. ...[. .
31 _[IMPRESSAO' ‘VENDA_ 'PROIBIDA. ‘PELO. COMERCIO.|. AMP | .. .| 800 | 800
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O

CERTIFICADO ' DE 'BOAS ' -PRATICAS. ' FABRICAGAO DE

T CNPJ!07.598.600/0001-42] CGF: 06.920.256-7
: End i Praga EIlSloAgwar S/N - Centro — Cariré — Ceara- CEP: 62.184:000. - ’
T ,“, N Tel.: (88) ; 3646 21133/ Fax: (88) 3646-1168 o
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CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE CONFORME
RESOLUCAO 'ANVISA N° 460/99. EM CASO DE
FABRICANTE FORA DO. MERCOSUL.APRESENTAR
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL. ‘
AMINOFILINA COMPRIMIDO 100MG. A EMBALAGEM
DO. PRODUTO DEVERA CONTER A IMPRESSAO VENDA |*
PROIBIDA PELO COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS |
32 | PRATICAS. FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC DO| CPR - 2000 2000
FABRICANTE CONFORME RESOLUCAO ANVISA N° :
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA DO
MERCOSUL.APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.
AMINOFILINA SOLUGAO INJETAVEL 24MG/ML AMPOLA |
—~ 10 ML. A EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERA'CONTER |
A IMPRESSAO VENDA PROIBIDA PELO' COMERCIO. |
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O | |
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS.. FABRICACRO DE| . = |:.
CONTROLE CBPEC DO FABRICANTE coNFormEe| ~MP | ; 2500 2500
RESOLUCAO ANVISA N° 460/99. EM CASO DE
| FABRICANTE. FORA .- DO .MERCOSUL.. APRESENTAR| .. . ..
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL. * e ‘

34 AMIODARONA ZOOMG COMPRlMIDO : '. ~ | CPR 500 500

AMIODARONA SOLUCAO | NJETAVEL 150MG AMPOLA'
B 3ML A EMBALAGEM DO PRODUTO DE\{ERA CONTER AT
IMPRESSAO VENDA PROIBIDA PELO COMERCIO .
_‘ APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA (8]
CERTIFICADO -DE. BQAS. PRATICAS FABRICACAO -DE :
CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE CONFORME AMP 1100 1100
RESOLUCAO ANVISA N 460/99 EM CASO DE '
FABRICANTE FORA DO ' MERCOSUL APRESENTAR
~~ DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL
| AMITRIPTILINA: COMPRIIVIIDO 25 MG A embalagem do|
produto devera conter a §egumte lmpressao venda
proibida pelq comeércio, . Apresentar reglstro dos
pradutos na Anwsa e Certlflcado de. Boas Pratlcas
Fahricagdo e Controle CBPFC do fabncante conforme
resplucéo Anwsa ne 460/99 Em caso de fabncantq for’a S i
do mercosul, apresentar documento do pais de origem
tradumdo por tradutor oficial, : - |
AMOXICILINA 250MG/5ML + AC CLAVULONICO 150MG
susP . .
38 'AMOXlCILINA SOOMG +AC CLAVULONICO 125MGCAPS| CAP | '~ "'|" 500 ' 500

- AMOXICILINA SOOMG CAPS EMBALAGEM CONTENDO |
21 CAPSULAS 5 .

33

35

36 CPR 1000 1000

37 FRS 500 500

39 cap || 2000 | 2000

40 AMOXICILINASUSP ORALZSOMG 1SONIL il FRS 200 200
x;; ——

T GNPJ 07.598.600/0001427 COF- 06.920.256-7 ]

End : Praga EIlSloAgwar S/N Centro — Cariré — Ceara- CEP: 62.184-000.
Tel.: (88) 3646 1133/’ Fax: (88) 3646-1168
" E-mail: prefelturamcarlre@gmall com
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41

AMPICILINA 1G INJ + DILUENTE. A EMBALAGEM DO
PRODUTO DEVERA CONTER A IMPRESSAO VENDA
PROIBIDA PELO ' COMERCIO.APRESENTAR REGISTRO
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS
PRATICAS. - FABRICAGAO DE CONTROLE CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESOLUCAO 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

AMPICILINA 500MG CAPS. . A EMBALAGEM DO

| PRODUTO DEVERA CONTER A IMPRESSAO VENDA
PROIBIDA PELO COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO'

DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS

PRATICAS. FABRICAGAO DE CONTROLE CBPFC DO |-
FABRICANTE CONFORME RESOLUGAO 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

AMPICILINA - 500MG INJETAVEL . + DILUENTE A

EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERA CONTER Al

IMPRESSAO  VENDA. PROIBIDA - PELO CQMERCIO.

CERTIFICADO ‘DE-‘BOAS -PRATICAS. FABRICACAO DE
CONTROLE' ‘CBPFC DO “FABRICANTE  CONFORME
RESOLUGAO “ANVISA - N°‘4so/99 ‘EM* CASO’ DE
FABRICANTE - FORA " DO “MERCOSUL: - * APRESENTAR
DOCUMENTO" DO PAIS DE’ ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL. - :

".| APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS. NA ANVISA O |. ... ..
AMP

1500

1500

44

AMPICILINA SUSPENSAO SOMG/ML COM 60ML
FRASCO 60 ML A EMBALAGEM Do PRODUTO DEVERA

COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO" DOS' ‘PRODUTOS

| NA" ANVISA’©" ‘CERTIFICADO DE: BOAS * PRATICAS.
FABRICACAO' ‘DE ‘CONTROLE CBPFC’DO™ FABRICANTE

CONFORME- RESOLUCAO’ ANVISA’ N¢460/99.EM CASO

DE’ FABRICANTE "FORA DO MERCOS’UL"APR‘ESENTAR :

DOCUMENTO Do PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR

TRADUTOR OFICIAL - 3‘_1 I R i

| CONTER A lMPRESSAO 'VENDA ' ‘PROIBIDA . PELO|. -

FRS

3600

3600

45

AMPLICTILZSMGCOMP ! 'if»';f:.!-{

CPR

1000

1000

46

AMPLICTIL ZSMG !NJ-» it

CPR

1000

1000-

47

ANLODIPINA BESILATO 05MG CPRS -+ 1 . .

CPR

1000

1000

48

ARGIROL COLIRIO 10% 5ML ~*

FRS

100

100

49

[ I

ATENOLOL 50MG CPRS; -

CPR

2000

2000

! : '.."a?ﬁ..-‘r}-.‘vs'iil‘:'

i - oo

‘ CNPJ 07 598 600/0001-42/ CGF: 06 920.256-7

End Praca EhanAguuar S/N Centro Carlre Ceara CEP: 62.184-000.

- Tel,: (88)3646- 1133/ Fax (88)3646-1168 :
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50

ATROPINA SULFATO 0,25MG/ML SOLUCAO INJETAVEL.
A EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERA CONTER A
IMPRESSAO VENDA PROIBIDA. PELO COMERCIO.

APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O |

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS. FABRICACAO DE
CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE CONFORME
RESOLUGCAO -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 PO PARA SUSPENSAO
ORAL. A EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERA CONTER A

IMPRESSAO VENDA PROIBIDA PELO ;COMERCIO. |
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O |;
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS. FABRICACAO DE| °
CONTROLE CBPFC DO  FABRICANTE :.. CONFORME.
RESOLUCAO ANVISA N° 460/99. EM'CASO DE|.

FABRICANTE . FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR

DOCUMENTO. DO PAIS DE ORlGEM TRADUZIDO POR ‘
"{ TRADUTOR OFICIAL. - I

FRs

- 400

400

53

BACLOFENO COMPRIMIDO - 10MG A, EMBALAGEM DO
PRODUTO DEVERA CONTER A IMPRESSAO VENDA
PROIBIDA PELO; COMERClO APRESENTAR REGISTRO
DOS PRODUTOS NA ANVISA Q CERTIFICADO DE BOAS
PRATICAS FABRICA(;AO DE CONTROLE CBPFCS DO
FABRICANTE - CONFORME RESOLUCAO ANVISA N°
460/99 'EM ; CASO - DE FABRICANTE FORA DO
MERCOSUL APRESENTAR DOCUMENTO . DO PAIS DE
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

‘CPR

6000

6000

54

COMERCIO. APRESENTAR' REGISTRO' DOS ‘PRODUTOS
NA’ ANVISA 'Q" CERTIFICADO ‘DE --BOAS ' PRATICAS.
FABRICACAO DE ‘CONTROLE CBPFCiDO FABRICANTE
CONFORME R?ESOLUCAO'-ANWSA N° 460/99. EM CASO
DE' FABRICANTE" FORA DO MERCOSUL.- "APRESENTAR

DOtUMENTO ple] PA!S DE ORlGEM TRADUZIDO POR~

TRADUTOR OFICIAL. -

"I BENZILPENICILINA 'BENZATINA® 1.200.000Ut (ITEM DE |~ "~ "~ "
RP) + DILUENTE.’A:-EMBALAGENM DO :PRODUTO DEVERA |
.| CONTER A . IMPRESSAO. . VENDA _.PROIBIDA. PELO| ... ..[|..

AMP

3000

3000

55

BENZILPENICILINA "BENZATINA® 600.000U1 SUSPENSAO .

INJECAO + DILUENTE ‘A EMBALAGEM ‘DO PRODUTO

.| DEVERA 'CONTER A IMPRESSAQ VENDA. PROIBIDA PELO |.

COMERCIO. APRESENTAR- REGISTRO DOS PRODUTOS
NA: ANVISA':O- CERTIFICADO 'DE: BOAS’ PRATICAS.
FABRICAGAO: IDE ‘CONTROLE CBPFC'DO" FABRICANTE
CONFORME RESOLUCAO ANVISA IN°'460/99. EM CASO
DE " FABRICANTE! FORA DO’ MERCOSUL: - APRESENTAR
DOCUMENTO DO'! PAIS DE ORIGEM TRADUZiDO POR
TRADUTOR OFlClAL /

AMP

3000

3000

_{ . : ‘;f: fi “ .. CNPJ: 07. 598 600/0001 -42/ CGF: 06.920.256-7. ,

v End Praga Ehsno Agwar '§/N = Centro — Cariré — Ceara- CEP: 62.184-000.
: it v Tel -(88) 3646- 1133/ Fax: (88) 3646-1168

AL " E-mail: prefelturamcarlre@gmall com
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BETAMETASONA (DIPROPIONATO). . FOSFATO
‘DISSODICO DE BETAMETASONA 5MG+2MG/ML

BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA 10 ML. A
EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERA CONTER A
IMPRESSAO VENDA PROIBIDA PELO: COMERCIO. |.
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS. FABRICAGCAO DE
CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE - CONFORME
RESOLUGAO ANVISA N° 460/99. EM CASO' DE
FABRICANTE. FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR
‘| DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL. :
BICARBONATO 'DE SODIO, EM PO 100GR. A
EMBALAGEM DO. PRODUTO DEVERA CONTER A
—~ IMPRESSAO ~ VENDA  PROIBIDA PELO~:5CQ:MERCIQ.’:
- APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O |:
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS. FAB‘R\CA‘(;T\O DE .POT | 150 150
CONTROLE. CBPFC DO FABRICANTE .. CONFORME | " | - '
RESOLUCAO ANVISA N° 460/99. EM: CASO DE| -
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL.APRESENTAR :
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR

_| TRADUTOR OFICIAL : I

56 AMP 650 650

57 AMP | 1000 1000

58

v

59 BIPERIDEN002MG COMPRIMIDO St e | 000 | 1000

S

60 BROMAZEPAM 03MG COMPRIMIDO CPR 500 500

i.
E'.,., A

Do iy g T 0 |\ o o

61 BROMAZEPAM 06MG COMPRlMIDO R Lo CPR 1200 1200

{

BROMETO DE IPATROPIO 0 25MG/ML PARA INALA(;AO
SOLUGAO ORAL 0,25 MG/ML.:FRASCO COM 20 ML. A
EMBALAGEM (DO PRODUTO :DEVERA.;:CONTER A
A~ | . .|IMPRESSAC...VENDA PROIBDA PELO COMERCOD. | |
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O

62 | CERTIFICADO DE: BOAS -PRATICAS. ;FABRICACAQ DE| FRS 2020 2020
CONTROLE CBPFC . DO: ;FABRICANTE CONFORME
RESOLUCAO ;ANVISA : N° : 460/99.: -EM. ,CASO: .DE
FABRICANTE FORA DO :MERCOSUL. -, APRESENTAR
DOCUMENTO: PO - PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO : POR
TRADUTOROFICIAL X ;.

63 BRQMETO DE N BUTILESCOPOLAMINA ¥ DlPlRONA | R 5200 5200

- | BROMETO DENBUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA SML|™ o e
O |INJETAVEL 1 5 o - AMP , 500 >00

| BROMETO DE- N ‘BUTILESCOPOLAMINA "+ DIPIRONA{ = - | = -+ _ - :
6»5,’ GOTASFRASCO i " + .- FRS 50: 50

| BROMIDRATO DE FENOTEROL"—SOLUCAO P/ INALAGAO |

° | rrasca ¢/ TMLSOMG. - f?s 1 3609 3600

L CNPJ 07 598 600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7

End Praga EIISIoAgmar S/N . Centro — Cariré — Ceard- CEP: 62.184-000.
o Tel.: (88) 3646- 1133/ Fax: (88) 3646-1168

' E—mall prefelturamcarlre@gmall com
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67

BROMOPRIDA 10MG CPRS

CPR

500

68

BROMOPRIDA 4AMG/ML SOL ORAL GOTAS

‘FRS

300

300

69

BROMOPRIDA | 5 -MG/ML AMPOLA 2 ML INJ. A

EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERA CONTER A
IMPRESSAO . VENDA. PROIBIDA ' PELO  COMERCIO.
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O

CERTIFICADO DE BOAS_PRATICAS. FABRICACAO DE-

CONTROLE. CBPFC DO FABRICANTE CONFORME

RESOLUGAO ANVISA N° 460/99. EM CASO DE|.
FABRICANTE. FORA DO. MERCOSUL. APRESENTAR |-

DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR:OFICIAL.

AVP

1000

1000

70

BUPIVACAINA 0,5% SOLUCAO INJETAVEL SMG/ML FR|:
20 ML (R). A EMBALAGEM DO PRODUTO' DEVERA |

CONTER A IMPRESSAO VENDA PROIBIDA PELO
COMERCIO; APRESENTAR REGISTRO DOS.- PRODUTOS
NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS.
FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE

.| CONFORME. RESOLUGAO .ANVISA N°.460/99. EM CASO |.

DE. FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR

DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
| TRADUTOR .OFICIAL. ' '

AMP

1000

1000

71

CAPTOPRIL 25MG :.COMPRIMIDO. ENVELOPADO, CAIXA

.| COM 500 COMPRIMIDOS, A EMBALAGEM DO PRODUTO |.

DEVERA CONTER A IMPRESSA® VENDA PROIBIDA PELO
COMERCIO. APRESENTAR' REGISTRO" DOS PRODUTOS
NA" ANVISA ©° CERTIFICADO DE ‘‘BOAS * PRATICAS.
FABRICAGAO 'DE ‘CONTROLE CBPFC DO'FABRICANTE

CONFORME RESOLUCAO ANVISA 'N° 460/99 EM CASO"

DE! FABRICANTE‘ FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR

DOCUMENTO -DO: PAIS DE ORIGEM TRADUZfDO POR |-

TRADUTOR OFICIAL, - - : P

CPR

5000

5000

72

CARBAMAZEPINA - 200MG. :A 'EMBALAGEM ~ DO

.| PRODUTO DEVERA . CONTER . A IMPRESSAO VENDA

PROIBIDA PELO- COMERCIO. APRESENTAR' REGISTRO
DOS PRODUTOS {NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS
PRATICAS. FABRl'c'Ac’Ao' DE "co‘NTRc')’LE‘ . CBPFC' DO
FABRICANTE *CONFORME ' RESOLUGAO * ANVISA  N°
460/99: EM " CASO ' DE - -FABRICANTE' FORA: DO
MERCOSUL.APRESENTAR -DOCUMENTO - DO PAIS DE

CPR

3100

3100

73

ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFIGIAL

CARBAMAZEPINA XAROPE FRASCO

o
L

FRS

200

200

74

CARBONATo;DE _LITIQZFS"OOM‘G Co'MléRlMlb’,bi‘ S
I PR ST B O SR P

CPR

1500

1500

75

I
IR

CARVAO ATIVADO PO 1000GR | - 1+

KG .

74

74

il.',\f

.

P

; CNPJ 07 598 600/0001-42/ CGF 06.920.256-7
End Praga EI|510AgU|ar S/N Centro Cariré — Ceara- CEP: 62.184-000.
: f.:.(88) 3646 1133/ Fax: (88) 3646-1168

E mall prefelturamcarlre@gmall com

S I
P



mailto:prefeituramcarire@gmail.com

EDICAC 2013-2016

76

CARVEDILOL 25 MG

CPR .

2500

2500

77

CARVEDILOL 6,25 MG

CPR

2500

2500-

78

,CEFALEXINA 250MG/5ML PO SUSP. 60ML

FRS

400

400

79

CEFALEXINA 500MG CAPS

CAP

2200

2200

80

CEFALOTINA 1G INJ. SODICA TAMPORADA, PO PARA
SUSPENSAQ INJEGAO 1G + DILUENTE. A EMBALAGEM
DO PRODUTO DEVERA CONTER A IMPRESSAQ VENDA
PROIBIDA PELO COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS

PRATICAS. FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC DO |

FABRICANTE CONFORME RESOLUGAO 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

CEFAZOLINA1G INJC/DIL

AMP

2500

2500

82

CEFTRIAXONA 1G INJ

e |

2500

2500

83

CETOCONAZOL + BETAMET. -+ NEOMICINA CREME
CREME TUBO  30G. A EMBALAGEM DO PRODUTO

NA: ANVISA, O ‘CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS.

CONFORME. RESOLUGAO ANVISA :N° 460/99. EM CASO

"| DEVERA' CONTER A IMPRESSAO VENDA PROIBIDA PELO |~~~ 7| 1"
.| COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO. DOS PRODUTOS |.

TUB

.| FABRICACAO. DE .CONTROLE CBPEC.-DO.FABRICANTE|. .~ .. .. ...

*| DE* FABRICANTE -FORA -DO MERCOSUL.APRESENTAR |~ -
DOCUMENTO' DO/ ‘PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR| =
| TRADUTOR OFICIAL. . :: e o

300

300

84

CETOCONAZOL, - 200MG. - 0§ 1ECO;M.PRIMID,OS‘ ‘DE
CETOCONAZOL SAO: BRANCOS, REDONDOS, :COM A
FACE LISA,: GRAVADOS EM. UM: DOS LADQOS: "APd"
SOBRE 200" COM O: QUTRO LADO: LISO:: CARTUCHOS
CONTENDO 2300 UNIDADES. A  EMBALAGEM DO
PRODUTO ';DEVERA “CONTER : & . IMPRESSAO. VENDA
PROIBIDA PELO: C:OMERCIO. APRESENTAR REGISTRO

DOS PRODUTOS:NA ;ANVISA Q CERTIFICADO DE BOAS

PRATICAS. FABRIGACAO -DE :CONTROLE;: CBPFC DO

"| FABRICANTE "CONFORME ~RESOLUCAO ~ANVISA N°!|
'1460/99. 'EM ' CASO" DE " FABRICANTE ~FORA DO|
| MERCOSUL. ‘APRESENTAR DOCUMENTO .DO PAIS DE|' *

ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFKIIAL

CPR’

200

200

85

CETOCONAZOL CREME A 2% COM SOG

TUB

6000

© 6000

86

CETOPROFENO 1G JV-INJ |

AMP

2000

2000

87

CETOPROFENQ 50MG/ML 2ML;SOL: INJ . rAPRESENTAR
REGISTRO DOS: PRODUTOS NA, ANVISA O CERTIFICADO
DE BOAS PRATICAS. FABRICACAQ DE CONTROLE CBPFC
DO FABRICANTE GONFORME RESQLUCAO ANVISA N°
460/99:- EM | CASO :DE FABRICANTE: FORA DO

AMP

1000

1000

MERCOSUL.. APRESENTAR DOCUMENTO\DO PAIS DE

AR R CN]SJ 07.598: 600/0001-42{ CGF: 06.920.256-7
: End Praz;a EhsnoAguiar S/N - Centro = Cariré — Ceard- CEP: 62.184-000.
Tel (88) 3646 1133/ Fax: (88) 3646-1168

-mall prefelturamcarlre@gmall com

-
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ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

CIMETIDINA 150MG/ML. A EMBALAGEM DO PRODUTO'
DEVERA CONTER A IMPRESSAO VENDA PROIBIDA PELO
COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO. DOS PRODUTOS
NA ANVISA O CERTIFICADO DE -BOAS PRATICAS. |'
88 | FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC DO' FABRICANTE| AMP | 2600 2600
CONFORME RESOLUCAO ANVISA N° 460/99. EM CASO ‘
DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL.

CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO. A EMBALAGEM DO
PRODUTO 'DEVERA CONTER A IMPRESSAO VENDA
PROIBIDA PELO COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO|
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS| ‘
89 | PRATICAS. FABRICACAO DE CONTROLE . CBPFC DO|, CPR | 200 200
FABRICANTE CONFORME ~RESOLUGAO ; ANVISA - N°|!
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA ™ DO
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFIGIAL.

90 | CINARIZINA 75MG CPRS S CPR -] 5500 5500

CIPROFLOXACINA = 500MG. A EMBALAGEM DO :
| PRODUTO DEVERA CONTER A IMPRESSAO VENDA| = | = 777
"| PROIBIDA PELO" COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO
| pos PRODUTOS NA ANVISA. 0o CERT|FICADO DE BOAS‘
91 | PRATICAS, FABRICA(;AO DE CONTROLE CBPFC DO| CPR 2000 2000
FABRICANTE CONFORME RESOLUCAO ANVlSA Ne |.

460/99. EM - CASO -DE FABRICANTE FORA DO
ME'RCOSUL APRESENTAR DOCUMENTO - DO . PAIS DE
| ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

CIPROFLOXACING 2OOML 02% SOLUCAA INJETAVEL
(I.v). DEVE CONTER NA EMBALAGEM A DESCRIGAO
' PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO :APRESENTAR |
REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO
92 | DE.BOAS PRATICAS FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC|  FRS . 1000 1000
DO, FABRICANTE CONFORME RESOLUCAD ANVISA N°
460/99 EM. . CASO DE . FABRICANTE FORA DO
MERCOSUL APRESENTAR DOCUMENTO DO . PAIS DE
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL

93 | CITALOPRAM 20MG COMPR]MIDO R CPR « 500 500

| cCLARITROMICINA ‘500MG .COMPRIMIDO. RFEVESTIDOS. |- . ...
A EMBALAGEM' DO’ PRODUTO DEVERA CONTER A| ‘i °
| IMPRESSAQ: : (VENDA | : PROIBIDA PELO" COMERCIO.|
.| APRESENTAR; REGISTRQ DOS. PRODUTOS NA ANVISA O
9 CERTIFICADO : DE.‘BOAS ‘PRATICAS. : FABRICACAO DE
CONTROLE CBPFC ‘PO FABRICANTE_ .. CONFORME -
RESOLUGAO - :ANVISA . N° : 460/99.: EM .CASO DE
FABRICANTE FORA . DO MERGOSUL;: APRESENTAR |,
DOCUMENTO DO: PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR

CPR 300 300

TRADUTOR OFICIAL

.

POt - CNPJ: 07.598.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7
End Praga EI|5|oAgu|ar §/N = Centro — Cariré — Ceara- CEP 62.184-000. -
s Tel -(88) 3646-1133/. Fax: (88) 3646-1168
E mall prefelturamcarlre@gmall com
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CLINDAMICINA 600MG  SOLUCAO INJETAVEL 150
MG/ML, AMPOLLA OU F/A 4 ML. A EMBALAGEM DO
PRODUTO DEVERA CONTER . A IMPRESSAO VENDA
PROIBIDA PELO COMERCIO. APRESENTAR REGISTRD ,
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS| - :

9| prATICAS. 'FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC DO AMP-. 1000 1000
FABRICANTE CONFORME RESOLUGCAO  ANVISA N°
460/99. EM ' CASO- DE - FABRICANTE FORA DO
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE
: ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

96 | CLOBAZAM 10MG . : ‘ | CPR 600 600
97 | CLONAZEPAM 0,5MG FRS 1030 1030
CLONAZEPAM 2 MG. Frasco contendo 30 cbmprimidos, '
sulcado (R), devendo apresentar registro dos produtos
_ na Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacdo e |,
d 98 |Controle - CBPFC do fabricante conforme resolugdo L AMP 1000 . 1000
Anvisa .n2 '460/99. Em caso.de fabricante * fora do|.
mercosul, apresentar documento do. pals de origem
traduzido por tradutor oficial. e D
99 | CLORETO DE POTASSIO 6% XPE FRS 1000 1000
CLORETO DE PQTASSIO SOLUGAO INJETAVEL 10% (OU
14,34 MEP/ML) - APRESENTAR " REGISTRO: -DOS |- ~* - |- =~ -
PR&)DUTOS NA ANVISA o CERTIFICADO DE BOAS
PRATICAS FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESOLUCZ&O ANVISA N°
460/99, . EM CASO DE ° FABRICANTE FORA Doy -
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE R
ORIGEM TRADUZIDO.POR TRADUTOR OFICIAL

CLORETO DE. SODIO 10%, 10ML SOLUCAO INJETAVEL A
EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERA CONTER VENDA
PRCPIBIDA PELO COMERCIO APRESENTAR REGISTRO
- 71 DOS PRODUTOS ‘NA ANVISA 3 CERTIFICADO DE BOAS-- S :
101 - PRATICAS FABRICA(;AO DE -CONTROLE - CBPFC DO AMP co- 103900 | 3900
N S FABRICANTE CONFORME RESOLU(;AO ANVISA Nel. i :

| 460/99. EM ° CASO DE FABRICANTE FORA ' DO
MERCOSULAPRESENTAR DOCUMENTO bo PAIS DE
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL

100 AMP : 1800 1800

LOTE17 - 3-§Zi[5 3?; s ; ;:.i::-';".‘

102 . CLORIDRATO DE CLORTAMINA S . ‘ AMP. | @ . ... . 800 . 800

: CLORIDRATO DE PETIDINA SOMG/ML" 22 - ML
(DOLANTINA) ; ‘ o

CLORPROMAZINA 25 MG comprlmldo A embalagem do
praduto devera conter a segumte |mpressao venda
prmblda pelo _camércio, Apresentar reglstro dos
produtos na, Anvnsa e Certificado, de’ Boas 'Préticas,
Fabricacdo e Controle CBPFCldo fabrlcante conforme
resolugao Anv:sa n° 460/99 Em caso de fabrlcante fora
-] do- mercosul apresentar documento do pals de orlgem

traduudo por tradutor oflmal ~

103 AMP | . | 1600 | 1600

104 CPR 600 600

TS

R . _ CNPJ 07 598 600/0001 42/ CGF 06.920.256-7 .
' End Praga E|ISIO Agmar S/N - Cetitro — Cariré — Ceara- CEP: 62. 184-000. é :’

Tel ' (88) 3646—1133/ Fax: (88) 3646-1168
E mall prefelturamcarlre@gmall com

......


mailto:prefeituramcarire@gmail.com

unicef

EUICAQ 20132046

COMERCIO. ARRESENTAR: REGISTRO: DOS PRODUTOS |

NA} AN\/ISA 0 CERTIFICADQ DE IBOAS PRATICAS.

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
COLAGENOSE/CLORAFENICOL POMADA 30G €/ 0,6 Ul
109 | D COLAGENASE +0,01G CLORAF./G UB 8000 6000
110 | COMPLEXO B CPRS CPR 4000 4000
COMPLEXO B GOTAS 20ML COM 'VlT‘AMINA Bl +| -
11 | Bo1B5+B6+PP+B12, EMBALAGEM COM 20 ML FRS 2000 2000
- 112 COMPLEXOBLIQUIDO 100 ML FRS . 2600 2600
{ 3 i ;
COMPLEXO B SOLUCAO INJETAVEL 2ML. EMBALAGEM’
DEVERA CONTER A SEGUINTE - IMPRESSAO- VENDA
PROIBIDA PELO COMERCIO. APRESENTAR' REGISTRO |
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS
113 | PRATICAS. FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC DO| AMP 3600 3600
- | FABRICANTE - CONFORME - RESOLUGAO ~ ANVISA N° | o -
* | 460/99:  'EM'‘ CASO" ' DE - FABRICANTE FORA DO| "
MERCOSUL. ‘APRESENTAR, POCUMENTO DO PAIS DE| it
| ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR 0F|CIAL ' B
114 DECANOATQ:DE‘,HALQPERID_,OL‘SQL|NJ._ZO,52MG ML | AMP 400 400
| DESLANOSIDEO  SOLUCAO . INJETAVEL .. .0,2MG/ML |
AMPOLA 2 ML; A EMBALAGEM Do PRODUTO DEVERA
.| CONTER. | VENDA. -PROIBIDA . PELO.~ .COMERCIO. |- - - | v ...
~ | APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O| .. . {
| CERTIFICADO DE’ BOAS PRATICAS. FABRICACAO DE| .
5. . VIP . . )
115 CONTROLE ~(BPFC , DO FABRICANTE , 'CONFORME AMP 500 o0
' - | RESOLUGAQ ANVISA NP 460/99. EM) CASO" DE| i
~ .| FABRICANTE _FORA . DO. .MERCOSUL. .. APRESENTAR|. .. ... .
DOCUMENTO, DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL '
116 DEXAMETAZQNA+ NEOMlCINA CREME 1SGR TUB © 400 400
. L DR . I . H R
117 DEXAMETAZC;);NAO?l%CREME; T TUB 5650 5650
118 DEXAM:ETAZO'I\EIAOTZM’G N SRS AMP 5600 5600
119 |DEXAMETAZONA4MG NI 3_‘* AMP 200 200
120 DEXAMETAZONA ELIXIROSMG/ML FRS 0
DIAZEPAM 10|VIG .COMPRIMIDO. A EMBALAGEM DO| ., _
121 . PRODUTO DEVERA CONTER VENDA PROIBIDA PELO PR 2100 2100

!

: R CNPJ 07. 598 600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7.
Voo End Praga Elfsio; Aguiar, §/N ~ Centro —Cariré ~ Ceara- CEP: 62.184-000.
P . Tel.: {88) 3646-1133/. Fax: (88) 3646-1168

Lo, .o :E-mail: prefeityramcarire@gmail.com
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FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE
CONFORME RESOLUCAO 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 .1 5050 5050

DIAZEPAM 5MG -COMPRIMIDO. A° EMBALAGEM DO
PRODUTO DEVERA CONTER VENDA PROIBIDA PELO
COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS
NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS ' PRATICAS. ;
123 | FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE| CPR ‘ 2000 2000
CONFORME RESOLUCAO ANVISA N° 460/99. EM CASO
DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL.APRESENTAR
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL.
m 1 DICLOFENACO DE SODICO 75MG INJ AMPOLA 3 ML. A
EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERA CONTER VENDA
PROIBIDA PELO COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS| .. : .
124 | PRATICAS. FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC DO| AMP 2600 2600
FABRICANTE CONFORME RESOLUCAO ANVISA N° '
’ 460/99 EM . CASO ' DE FABRICANTE FORA: DO |
ME]RCOSUL APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE
ORIGEM. TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL . -
DICLOFENACO POTASSICO SOMG COMPRIMIDO,
REVESTIDO. R DONDOS BICONVEXOS MARROM
12‘5 ) AVERMELHADOq EMBALAGEM CONTENDO 20 ) CPR B R 200;0 i 2000

.| cOMPRIMIDOS * 3 L
DIGOXINA O 25‘MG CPRS ‘A EMBALAGEM DO PRODUTO
DEVERA CONTER VENDA PROIBIDA PELO
COMERCIO APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA
‘ ANVISA O CERT(F(CADO 'DE- BOAS PRATICAS. o
126 FABRICACAO DE CONTROLE TBPFC DO FABRICANTE €PR 800 800
~ CONFORME RESOLUGAO ANVISA N° 460/99. EM CASO ' ‘
< DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. - APRESENTAR
' DOCUMENTO bo PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
| TRADUTOR OFICIAL .
DIMETICONA 40MG. A EMBALAGEM DEVERA CONTER A
IMPRESSAO VENDA" PROIBIDA PELO ' COMERCIO.
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS - NA ANVISA 0
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS FABRICACAO ‘DE| . )
127 CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE CONFORME ‘CPR ) 12500 -~ 12500
RESOLUCAO ANVISA N" 460/99 ‘EM 'CASO DE
"| FABRICANTE FORA DO MERCOSUL APRESENTAR
DOCUMENTO' DO PA\S DE ORIGEM TRADUZIDO POR
.| TRADUTOR OFICIAL. _
.| DIMETICONA GOTAS 70 MG/ML FRASCO COM 10 ML A .
EMBALAGEM DEVERA CONTER ‘A IMPRESSAO VENDA o ;
128 | PROIBIDA PELO COMERCIO. ‘APRESENTAR REGISTRO|. FRS 6800 6800
.| DOSs PRODUTOS. NA ANVISA o CERTIFICADO DE BOAS S '
PRATICAS FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC DO

' R ‘ CNPJ 07.598.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7

\' End Prat;a EllSlOAgUIar S/N Ceritro - Cariré — Ceara- CEP: 62. 184-000.

( ) T Tel (88) 3646- 1133/ Fax: (88) 3646-1168

S E‘mall prefelturamcanre@gmall com
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FABRICANTE  CONFORME RESOLUCAO . ANVISA N°
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA DO
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO - DO PAIS DE
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL. 7

129

DIPIRONA 500MG

CPR

2000

2000

130 -

DIPIRONA 500MG SOL INJ

AMP’

5500

5500

131

DIPIRONA 500MG/ML GTS 10ML

FRS

3500

3500

132

DIPIRONA XPE. 100ML

" FRS

150

150

133

DOBUTAMINA CLORIDRATO DE SOLUGAQ. INJETAVEL |,
12,5MG/ML AMPOLA 20 ML. A EMBALAGEM DEVERA |’
CONTER A IMPRESSAO VENDA 'PROIBIDA PELO

COMERCIO.APRESENTAR REGISTRO.DOS PRODUTOS NA
ANVISA- O  CERTIFICADO ‘DE . BOAS PRATICAS
FABRICACAO‘ DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE
CONFORME RESOLUGAO ANVISA N° 460/99. EM CASO

DOCUMENTO DO ‘PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL c

- AMP

-| DE- FABRICANTE; FORA DO MERCOSUL. AP’RESENTAR ST

500

500

134

DOPAMINA. CLORIDRATO SOLUCAO INJETAVEL 5

CONTER A IMPRESSAO VENDA - PROIBIDA PELO
COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS

"INA" ANVISA 'O~ CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS. |

FABRICACAO: ‘DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE

DOCUMENTO DO PAIS DE O lGEM TRADUZIDO POR

| TRADUTOR OFICIAL.

Mé/ML AMPOLA 10 ML ‘A EMBALAGEM - DEVERA TR

AMP-
.|'CONFORME RESOLUCAO ANVISA N°.460/99. EM CASO . ... . ... . ...|:
DE, FABRICANTE, FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR

100

100

135

DORZOLAMIDA + MALEATO DE-TIMOLOL 5ML

FRS

80

80

136

ENALAPRIL O5MG

" 1000

1000

137

ENALAPRIL . 10M@G COMPRIMIDO A EMBALAGEM
D‘EVERA CONTER A IMPRESSAQ VENDA PROIBIDA PELO
COMERCIO.. APRESENTAR: REGISTRO: DOS PRODUTOS
NA' ANVISA O: CERTIFICADO :DE :BOAS PRATICAS.
FABRICAGAQ DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE
CONFORME RESOLUGCAO ANVISA N° 460/99. EM CASO
DE: FABRICANTE FORA DO MERCOSUL, -APRESENTAR
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OF!CIAL

'CPR

1000

1000

138

ENALAPRIL COMPRIMIDO 20MG

CPR

1000

1000

139

EPI,NEFRINA INJETAVEL 1MG/ML AMPOLA 1 ML A
EMBALAGEM DEVERA CONTEB A IMPRE$SAO VENDA
PROIBIDA PELO COMERCIO APRESENTAR REGISTRO

AMP

2000

2000

,[ H O

. CNPJ a7. 598 600/0001-42/ CGF 06.920.256-7
End Praga El|510AgU|ar S/N - Centro — Cariré — Cearéd- CEP: 62.184-000.
" Tel.: (88)3646-1133/ Fax: (88) 3646-1168

E mall prefelturamcanre@gmall com
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DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS
PRATICAS. 'FABRICAGCAO DE CONTROLE CBPFC. DO
FABRICANTE CONFORME ~RESOLUCAO ANVISA N°|’
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA DO
MERCOSUL:APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

140 | ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) 4MG/ML DIPIRONA AMP | . 5000 5000

ESCOPOLAMINA 20MG 5ML INJ. A .EMBALAGEM
DEVERA CONTER A IMPRESSAO VENDA PROIBIDA PELO
COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS
NA ANVISA O GCERTIFICADO DE BOAS PRATICAS. ,
141 |FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE| AMP 1000 1000

CONFORME RESOLUCAO ANVISA N° 460/99. EM CASO :
DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR

~ DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR }

‘ TRADUTOR OFICIAL. : L y
142 ESCOPOLAMINA667MG+DIPIRONA333 AMG SOLGTS' 'FRS ,_ 900 900
143 ESCOPOLAMINACOMPRIMIDO 10MG ol er | 1000 1000
144 - | ESCOPOLAMINA SOL ORAL GOTAS 10 MG/ML o PRS- 900 - 900

ESPIRONOLACTONA 100MG. A EMBALAGEM' DEVERA
CONTER - A IMPRESSAG  VENDA -PROIBIDA - PELO
COMERCIO.  APRESENTAR REGISTRO-DOS PRODUTOS
NA ANVISA: 'O CERTIFICADO 'DE' BOAS - PRATICAS. :
145 | FABRICACAO: ‘DE -CONTROLE CBPFC ‘DO:'FABRICANTE| CPR..| .. ..|. 1000 |. 1000
CONFORME' RESOLUGKO. ANVISA: N° 460/99.EM CASO| - :

| DE: FABRICANTE FORA DO, MERCOSUL. APRESENTAR| = =
DOCUMENTO- DO, PAIS DE- ORIGEM,, TRADUZIDO POR

TRADUTOR OFICIAL ;o ; .
ESPIRONOLACTONA . ;25MG.; COMPR!MIDO i NA
~ EMBALAGEM :DEVE CONTER A. DESCRICAO VENDA | ...

PROIBIDA PELO COMERCIO APRESENTAR: REGISTRO
| DOS PRODUTQS NA :ANVISA Q CERTIFICADO DE BOAS
146 PRATICAS FABRICACAO DE :CONTROLE;- CBPFC DO| CPR. 1000 1000
FABRICANTE CONFORIVIE RESOLUCAO ANVISA N°
'1460/99. " EM” CASO DE | FABRICANTE FORA DO
.| MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE|. = | ..
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL. o

147 - [ETHEFRINAINS: - =+ = oo oo AP oo oo 1000 | - 1000

FENITOINA 100MG. A EMBALAGEM DO’ PRODUTO
“| DEVERA CONTER A IMPRESSAQ VENDA PROIBIDA PELO ||
COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS
NA; ANVISA .O: CERTIFICADQ DE BOAS PRATICAS.
148 FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC DO (FABRICANTE CPR 250 550
CONFORME: RESOLUCAO ANVISA N° 460/99 EM CASO o ,
DE; FABRICANTE FORA DO MERCOSUL.APRESENTAR

DOCUMENTO DO PAIS DE. ORIGEM TRADUZIDO POR

{

: i CNPJ 07. 598 600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7

o End Praga ‘Elisio Aguiar, S/N ~ Centro — Cariré ~ Ceara- CEP:62.184-000."
RE . Tel: (88) 3646- 1133/ Fax: (88) 3646-1168

o -; E- -mail; prefenyuramcarire@gmall .com
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TRADUTOR OFICIAL.

149

FENITOINA - 50MG/SML INJ.- AMPOLA COM 5 MLA,

EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERA CONTER A

IMPRESSAO  VENDA PROIBIDA PELO COMERCIO. |

APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS. FABRICACT\O DE
CONTROLE  CBPFC DO FABRICANTE = CONFORME
RESOLUCAO ANVISA ~N° 460/95. EM .CASO. DE
FABRICANTE : FORA. DO = MERCOSUL.APRESENTAR
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL. ‘

AMP

-~ 550

550

150

FENITOINA S()DICA AMP

- AMP

1000

1000

151

FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO. A~ EMBALAGEM
DO PRODUTO DEVERA CONTER A IMPRESSAO VENDA | -
PROIBIDA PELO COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO |.

DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS
PRATICAS. ' FABRICAGAO DE CONTROLE CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESOLUCAO ANVISA N°

MERCOSUL, 'APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE

" CPR

.| 460/99. . .EM .. CASO. . DE . FABRICANTE. FORA. DO |.. R

500

500

152

ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL

FENOBARBITAL 100MG INJ

AMP

550

550

153

FENOBARBITAiIL GOTAS 4% 20ML ¢ i 0 L8 b 2o

- . . o
J,. L : Lo :

FRS

590

590

154

FENOTEROL GOTAS 20ML

b

FRS

2200

2200

155

FLUCONAZOL CAPSULA ‘DE 150MG A EMBALAGEM
DEVERA CONTER A IMPRESSAO VENDA PRO1BIDA PELO

.| COMERCIO.. APRESENTAR REGISTRO- DOS PRODUTOS |-

NA ANVISA. 0. CERT}FICADO DE BOAS PRATICAS.
FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE

"| CONFORME' RESOLUGAO ‘ANVISA N° 460/99. EM CASO |

DE FABRICANTE: FORA DO MERCOSUL. : APRESENTAR
DOCUMENTO: DO PAJS DE- ORIGEM TRADUZIDO POR

R

CAP

500

500

156

TRADUTOR OFICIAL R NI

FLUOXETINA 2 MG CPR

Lo

¢PR

1000

1000

157

| FLUGXETINA 20MG R com#mmmo 20 MG (R). Al

EMBALAGEM DO PRODUTO DEVERA CONTER A

: lMl!’RESSAO VENDA 'PROIBIDA < PELO "'/ COMERCIO.
APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O.

CERTIFICADO ' 'DE BOAS PRATICAS. FABRICACAO DE

| CONTROLE~ CBPFC DO FABRICANTE CONFORME {,

RESOLUGAO ' ANVISA - N° i 460/99. EM CASC- DE

-| FABRICANTE . .FORA .. DO. -MERCOSUL. . APRESENTAR |.

€PR

600

600

. RS

|

AN R T

N CNPJ 07.598.600/0001-42/ CGF 06 920. 256 7
En,d Praga EllSlO Aguiar, S/N ~ Ceritro — Cariré ~ Ceard- CEP: 62.184- 000.
s Tel 1(88):3646-1133/ Fax: (88) 3646-1168

. - E- ma.ll.‘prefer_curamcarlre@gmall.com

)
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DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL.

158

FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL AMPOLA

|2 ML. A EMBALAGEM DEVERA CONTER A IMPRESSAO

VENDA PROIBIDA PELO COMERCIO. APRESENTAR
REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO
DE ‘BOAS PRATICAS. FABRICAGAO DE CONTROLE CBPFC
DO’ FABRICANTE CONFORME RESOLUGAO ANVISA N°
460/99. EM  CASO DE ' FABRICANTE FORA DO

MERCOSUL.APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE.

ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

AMP

5300

5300

159

FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO. A EMBALAGEM |,

DEVERA CONTER A IMPRESSAQ VENDA PROIBIDA PELO

COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS

NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS | " PRATICAS.

FABRICAGAO DE CONTROLE CBPFC DO : FABRICANTE :

CPR

CONFORME RESOLUGAO ANVISA N° 460/99 EM CASO|

DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL, | APRESENTAR

DOCUMENTO DO PAIS DE' ORIGEM TRADUZIDO POR |.

TRADUTOR'OFICIAL.

1000

1000

160 -

GABAPENTINA  300MG. EMBALAGEM COM 30

PRODUTOS - NA: ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS

PRATICAS. FABMCAQAO DE .CONTROLE.. CBPFC DO

FABRICANTE CONFORME RESOLUCAO ANVISA N°
460/99. -EM:- CASO" DE - FABRICANTE" FORA DO
MERCOSUL. ‘APRESENTAR DOCUMENTO DO’ PAIS DE
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL

"| CAPSULAS 'DEVENDO | APRESENTAR {REGISTRO 'DOS|" "~

CPR|

6120

6120

161

|,A i - AR RN

GENTAMK]NAAOMGINJLf.'ET‘AAfHZ_«;',

AMP

2100

2100

162

GENTAMICINA 80MG INJ

AMP

2100

2100

163 -

GENTAMICINA INJETAVEL 10MG AMPOLA 1 ML A :

EMBALAGEM DEVERA CONTER A II\)IPRESSAO VENDA
PROIBIDA PELO COMERCIO APRESENTAR REGISTRO
DOs PRODUTOS NA ANVISA o CERTIFICADO DE BOAS
PRATICAS FABRICA(;AO DE CONTROLE CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESOLUCAO ANVISA N°
460/99: EM CASO " DE FABRICANTE FORA DO
MERCOSUL APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE

_| ORIGEM: TRADUZIDO.POR TRADUTOR OFICIAL. -

AMP

1000

1000

164

GENTAMICINA INJETAVEL 20MG AMPOLA 1 ML A

EMBALAGEM DEVERA CONTER A IMPRESSAO VENDA
PROIBIDA PELO COMERCIO ‘APRESENTAR REGISTRO
DOS PRODUTOS NA ANVISA 0] CERTIFICADO DE BOAS

| PRATICAS. FABRICACAO 'DE CONTROLE CBPFC DO

FABRICANTE CONFORME RESOLUCAO ANV|SA N°
460/99 EM CASO' DE - FABRICANTE FORA - DO

: MERCOSUL 'APRESENTAR DOCUMENTO -DO. .PAIS DE |

ORIGEM. TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

AMP

1000

1000

: CNPJ 07.598.600/0001-42/ CGF 06.920.256-7
: .End.: Praca Elisio Aguiar, S/N~ Centro — Cariré — Ceara- CEP: 62.184:000.
’ Tel.; (88) 3646-1133/ Fax: (88) 3646-1168

! E-mail: prefeituramcarire@gmail.com
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165

GLIBENCLAMIDA .COMPRIMIDO 5 MG. A EMBALAGEM
DEVERA CONTER A IMPRESSAO VENDA PROIBIDA PELO
COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS
NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS.
FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE
CONFORME RESOLUGCAO 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

GLICAZIDA 30MG CPRS

CPR

1200

1200

167

GLICOSE SOLUGAO INJETAVEL 25% 10 ML A,
EMBALAGEM DEVERA CONTER A IMPRESSAO VENDA |i
PROIBIDA PELO COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO|'

DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS

| PRATICAS. FABRICAGAO- DE CONTROLE CBPFC DO |
FABRICANTE .- CONFORME RESOLUCAO ANVISA N° |-
460/99. EM - CASO. DE FABRICANTE. FORA DO
.| MERCOSUL.. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE .

ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFiCiAL. "

AVP |

5200

5200

168

GLICOSE SOLUCIAO INJETAVEL 5% ‘500" ML A
EMBALAGEM * DEVERA CONTER A IMPRESSAO VENDA
PROIBIDA PELO COIVIERCIO >APRESENTAR REGISTRO
DOS PRODUTOS' NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS
PRATICAS FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESOLUCAO ANVISA N°
460/99 EM | CASO DE FABRICANTE" FORA DO

.| MERCOSUL.APRESENTAR . DOCUMENTO DO PAIS DE |.

ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

AMP

5200

5200

M

" “| GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUGAO INJETAVEL 100

169

VENDA | PROIBIDA 'PELO COMERCIO. APRESENTAR

;| REGISTRO DOS. PRODUTOS NA ANVISA O.CERTIFICADO |.

DE 'BOAS PRATICAS. FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC
DO: FABRICANTE CONFORME RESOLUCAG" ANVISA N°
460/99:' EM'' CASO" ' DE ‘ FABRICANTE" FORA ' DO

MERCOSUL ‘APRESENTAR DOCUMENTO ‘DO PAIS DE.

"| MG/ML.' A EMBALAGEM DEVERA CONTERAIMPRESSAO | | = "

AMP

500

500

170

ORIGEI\/I TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL e

,.x

HALOPERIDOL 0 2% ZMG/ML GTS

[ ~\':':

* UND

100

100

171

HALOPERIDOL OSMG INJ

!

1360

1360

172

HALOPERIDOL COMPRII\/IIDO 5 MG (ITEM ‘DE- RP)
DEVERA' CONTER A IMPRESSAO VENDA PROIBIDA PELO
COMERCIO APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS
NA’ ANVISA’ O CERTIFICADO 'DE BOAS PRATICAS
FABRICACAO DE - CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE

- CPR

500

500

P e CNPJ 07 598 600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7
End Praga EI|5|0Agu|ar S/N - Céntro - Catiré — Ceara~" CEP:62.184-000.
' v TeI (88) 3646 1133/ Fax: {88) 3646-1168

' E-mall prefelturamcarlre@gmall com

,.'Ax-,sv

L
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CONFORME RESOLUGAO ANVISA N° 460/99. EM CASO
DE' FABRICANTE FORA DO MERCOSUL. APRESENTAR
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL.

173

HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML SUBCUTANEA. A

EMBALAGEM DEVERA CONTER A IMPRESSAO VENDA |,

PROIBIDA PELO COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO
DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS
PRATICAS. FABRICAGAO DE CONTROLE CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESOLUCAO 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 ZOMG/ML INJ

AMP

1000

1000

175

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - + CLQREID:RATO; DE: o

AMILORIDA 2,5MG

15

15

176

HIDROCLOROTIAZIDA _ COMPRIMIDO | 25MG. A

EMBALAGEM DEVERA CONTER A IMPRESSAO VENDA |

PROIBIDA PELO COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO
PRATICAS FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESOLUCAO ANVISA N°
460/99 EM ! CASO DE FABRICANTE FORA DO

ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL

- DOS PRODUTQS. NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS|. .. ..
- CPR -

. MERCOSUL APRESENTAR DOCUMENTO.DO PAIS DE{. ... ...

5000

5000

177

HIDROCORTIZONA 1OOMG INJ

. , ot e e
i ,A._l‘lj’

5100

5100

178

HlDROCORﬂidNASOOMGINJ L _"":}“,;‘ T

5100

5100

179

HIDROXIDO DE ALUM|N|O + H|DROX DE MAGNESIO
(SUS) SRR

FRS

1500

1500

180

"| IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO ARTRIL 300 @
(IBUPROFENO}' COMPRIMIDO - EMBALAGEM COM 20
. COMPRIMIDOS o _

CPR

6.000

6000

181

IBUPROFENO SOMG/ML 3OML

FRS

500

500

182

;

IBUPROFENO 600MG COMPR!MIDO B

CPR

6.000

6000

183

IB'UPRO‘FEN'O‘;X.AROPET;‘ N

FRS .

500

500

184

IMIPRAMINA COMPRIMIDO 25IVIG A EMBALAGEM

DEVERA CONTER A lMPRESSAO VENDA PROIBIDA PELO‘

CO!VIERCIO APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS

| NA* ANVISA' ‘0" CERTIFICADG DE ' BOAS - PRATICAS.
’ FABRiCACAO DE ' CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE :

CONFORME RESOLU(;AO 'ANVISA N° 460/99. EM CASO

PR

1100

1100

T CNPJ: 07.598. 600/0001 42/ CGF: 06.920.256-7
End Praga Elisio Agutar, S/N Centro — Cariré — Ceard- CEP:62.184-000.
; ‘Tel.: (88) 3646-1133/ Fax: (88) 3646-1168
E-mail: prefeituramcarire@gmail.com

Y
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DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL., APRESENTAR
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL.

185

ISOSSORBIDA 05MG CPRS-SUB LING. A EMBALAGEM

DEVERA CONTER A IMPRESSAO VENDA PROIBIDA PELO

COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS
NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS.
FABRICACAO DE CONTROLE CBPFC DO FABRICANTE

CONFORME RESOLUGAO 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 DEVERA |,

CONTER A IMPRESSAO VENDA PROIBIDA PELO

COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS, PRODUTOS |,
NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS PRAT!CAS ;

FABRICAGAO DE CONTROLE CBPFC DO' FABRICANTE
CONFORME RESOLUGAO ANVISA N° 460/99. EM CASO |

| DE FABRICANTE FORA DO MERCOSUL:  APRESENTAR
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR |

TRADUTOR OFICIAL.

e

1.150

1150

187

CONTER NA EMBALAGEM A DESCRICAO PROIBIDA A
VENDA PELO COMERCIO APRESENTAR REGISTRO DOS

PRATICAS. * FABRICACAO' ' DE CONTROLE' CBPFC DO
FABRICANTE ‘CONFORME  RESOLUGAC " ANVISA N°
460/99.- 'EM'’ CASO - DE ° FABRICANTE® FORA- DO
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO"DO ‘PAIS ‘BE
ORIGEM TRADUZIDO'POR TRADUTOR OFICIAL:

.| ITRACONAZOL .100MG COMPRIMIDO/CAPSULAS DEVE|. ..

.| PRODUTQS - 'NA ! ANVISA . O CERTIFICADO. DE. BOAS|. ... . ..f. . ..

CPR

500

500

188

LE\}OFLOXACiNO 500MG COMPRIMIDO REVESTIDO A
EMBALAGEM DEVE' CONTER VENDA PROIBIDA PELO

COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO DOS'PRODUTOS:
| NA ANVISAA.O.‘ CERTIFICADO DE BOAS . PRATICAS. |.
FABRICACAO DE 'CONTROLE CBPFC' DO' FABRICANTE |.

CONFORME- RESOLU(;AO ‘ANVISA N° 460/99 EM €ASO
DE! FABRICANTE FORA DO 'MERCOSUL: APRESENTAR
DOCUMENTO 'DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL.

CPR

2.000

2000

189

LE\}OMEPRQMAZINA 25MG. A EMBALAGEM’ DEVERA
CONTER A IMPRESSAO ' VENDA ‘PROIBIDA’ PELO

COMERCIO APRESENTAR REGISTRO DOS' PRODUTOS

| NA" ANVISA' 'O GERTIFICADO DE BOAS PRATICAS.

FABRICACAO -DE CONTROLE CBPFC DO 'FABRICANTE
CONFORME RESOLUCAO ANVISA ‘N© 460/99 EM €ASO
DE’ FABRICANTE FORA DO MERCOSUL' -APRESENTAR
DOCUMENTO DO PAIS DE- ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL.

CPR

400

400

190

LEVOMEPROMAZINA 4% FRASCO “COM ~ 20ML.
EMBALAGEM DEVERA CONTER ‘A 1MPRESSAO VENDA
PROIBIDA PELO COMERCIO APRESENTAR REGISTRO

FRS

- 100

100

I AL . Lt

i

CNPJ 07 598 600/0001-42/ 'CGF: 06.920.256-7
End Praga EI|S|oAgu1ar 1S/N Centro Cariré — Ceara- CEP: 62.184-000.
- ; Tel -(88) 3646 1133/ Fax: (88) 3646-1168
; E- mall prefelturamcarlre@gmaﬂ com

o
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DOS PRODUTOS NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS
| PRATICAS. FABRICAGAO DE CONTROLE CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESOLUCAO ANVISA N°
460/99. EM CASO DE FABRICANTE FORA DO
MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

LEVOMEPROMAZINA ~ COMPRIMIDO.  100MG. A
EMBALAGEM DEVERA CONTER A IMPRESSAO VENDA
PROIBIDA - PELO COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO
DOS PRODUTOS, NA ANVISA O CERTIFICADO DE BOAS |
191 | PRATICAS. FABRICAGAO DE CONTROLE CBPFC DO| CPR 1 400
FABRICANTE CONFORME RESOLUCAO ANVISA N°
460/99. EM  CASO DE FABRICANTE FORA DO
'| MERCOSUL. APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS DE
ORIGEM TRADUZIDO POR TRADUTOR OFICIAL.

400

192 | LIDOCAINA 2% GEL 30GR i TUB | A 2.000

2000

193 |LIDOCAINA2%S/V20ML  © = =i Lol | AMP | ¢ 2.000

2000

LORATADINA - 10 ‘MG COMPRIMIDO. A~ embalagem
deve conter- venda pr0|b|da pelo comércio. |- - .. ﬁ
Apkesehtar ‘régistro * dos produtOs na - Anwsa el
Certlﬂcado de’ Boas Pratlcas Fabrlcar;ao e Controle-
CBPFC do fabrlcante ‘conforme'’ resolugao Anwsa ne
460/99 Em CaSO de fabncanée fora “do meércosul, |
‘| apresentar docUmento do pais de ongerﬁ traduzido
. porl tradutor 0f1cxa| o

194 CPR 1.200

1200

195 LORATADINA IOOML XAROPE cooe s 1 FRs 1.500

AN

1500

196 LOSARTANA PtérAs’snﬁA 100M¢& qbl;viékil'\'/iib“of; S e 450

450.

&

R R ; T T

197 | LOSARTANA PQT}A’SSICA 50MG COMPRIMIDO * - - CPR 6.000

6000

LOTE 19

SRS P N U R

i : . c 5 i

198 "| MALEATO DE ERGOMETRINAO 2MG/MLINS T 7 7 FAMP L | 2,000

2000

A MANITOL 20% MG/ML F/A.. 250ML A embalagem '
deveré : conter. 'a impressdo |venda: proibida :pelo|
comércio. Apresentar registro dos. produtos na Anvisa e
Certificado ‘de :Boas Praticas, [Fabricagdo..e Controle -
CBPFC .do fabrlcante canforme: 'resolucdo. Anvisa n2
460/99. - Em: Ccaso .de. -fabricante: . fora do
mercosul apresentar documento do; ‘pa[s de orlgem
traduzido portradutorpflual Poiiel

199 AMP 100

100

200 - MELOXiCAM ISMG COMPRIMIDO" " CPR | 777 1.000

1000

R CNPJ 07 598 600/0001-421 CGF 06 920 256-7 .
End Praca Ehs;oAgUlar S/N Centro — Cariré - Ceara- CEP: 62.184:000.
, © Tel.r(88) 3646-1133/ Fax: (88) 3646-1168 -
i E-mail: prefeituramcarire@gmail.com

o



mailto:prafejturamcarire@gmail.com

EDICAQ 20Y32010

201

MELOXICAM 7,5MG C/10.CAPSULA

CX

1.000

1000

202

MESILATO DE IDOXAZOSINA 1 i\/lG COMPRIMIDO. |.

Mesilato 'de Doxazosina é apresentado :na forma de
comprimidos brancos, biconvexos de 2 mg. Embalagens
com 10 compnmldos

CPR

1.000

1000

203

METFORMINA SOOMG COMPRIMIDO -

CPR

2.000

2000

204

METFORMINA  850MG COMPRl'MlDO. A embalagem
deverd conter a impressdo venda proibida pelo
comércio. Apresentar registro dos produtos na Anvisa e

| Certificado de Boas Praticas, Fabricagdo e Controle -

CBPFC do fabricante conforme resolucdo Anvisa n¢
460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul,

apresentar documento do pals de orlgem traduzndo pqrj

tradutor oficial

CPR.

2.720

2720

205

METILDOPA - 250MG comprlmldo revestldo Al
embalagem devera conter a impressdo venda proibida.
pelo comércio. Apresentar registro dos produtos na|

Anvisa e Certificado de Boas Pratica, Fabricacdo e

CPR

.| Controle -CBPFC: do. fabricante - conforme resolugiio | .=~ ..
Anvisa .n¢ 460/99* Em caso, de fabricante fora do.

mercosul,” apresentar documento do pals de orlgem B

*| traduzido por tradutor oficial.

800

800

206

METILDOPA --500MG ., comprimido: - revgst_ido. A
embalagem devera conter a impress&o-venda, projbida
pelo comércio, Apresentar registro dos produtos na

Controle -CBPFC:do fabricante : conforme resolucdio

mercostil, apresentar documento - do pals de ongem
traduzido por tradutor oficial, =~~~ <1 -

| Anvisa e Certificado de ‘Boas Praticas, Fabricagio e| .. - [

CPR

/| Anvisa ‘n® 460/99 Em caso. de fabricante . fora doj. ... .

800

800

207

METOCLOPRAMIDA 10MG/MLG/ML AMPOLA 2-ML.-A
embalagem devérd conter a |mpressao venda‘ proib|da
pelo comérciot .- Aprésentar - registro- "dos produtas na
Anvisa e Certificado ‘de’ Boas Praticas, }Fabrlcagao ‘e
Controle - CBPFCido fabricante conforme resolucsio

mercosul, apresentar documento do pars de ongem
traduzido por tradutor oficial. ' &

AMP

.] Anvisa .n2 460/99 Em .caso. de fabricante. fora dof... .| ... |

5.000

5000

208

METOCLOPRAMIDA SOLUCAO ORAL 4MG/MLL FR. COM
10ML. A embalagem clevera conter a |mpfessao venda
proibida pela’ comerCIo . Apresentar Yegistro dos

produtos na ‘Anvisa -e Certificado ‘de’ ‘Boas Praticas, -

Fabricagiio: e’ Controle < CBPFC do fabricante conformie

. resolugéb Anvisd n 460/99 Em caso de fabricante fora

do mercosul, apresentar documénto‘ do pals d‘e orlgem
tradumdo por tradutor of1c1al R L :

FRS

800

800

! : A [T
v ‘ e A

I
Pl

CNPJ 07. 598 600/0001-42/ CGF: 06.920. 256 7
l-;qd Praga ElysnoAgwar, $/N - Centro — Cariré — Ceara- CEP: 62.184- OOO
o TeI (88)3646 1133/, Fax: (88} 3646-1168
' Emall prefejturamcarlre@gmall com
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