HALEXISTAR

Industria Farmaceutica S/A

LAUDO DE QUALIDADE

Unidade Fabricante: MATRIZ GOIANIA

Produto: BOLSA P/NUTRICAO PARENT.GV2000MLC/CON MH
Cédigo: 3568
Lote: 0000165848
Fabricacéo: 25.08.2022
Validade: 25.08.2025
ESPECIFICACAO

CARACTERISTlCA Minimo Maximo Unidade Qualitativo RESULTADO
Controle Visual do Produto Final Aval. teste especifico Conforme
Presenca Oxido de Etileno (méx. 25 ppm) 0,00 25,00 ppm 4,50
Presenca Etileno Cloridrina (méx. 25ppm) 0,00 25,00 ppm 1,30
Presenca Etilenoglicol (max. 250ppm) 0,00 250,00 ppm 0,30
Teste de Vazamento (est. emb. plastica) Aval. teste especifico Conforme
Teste de Esterilidade Aval. teste especifico Conforme
Endotoxina Bacteriana (0 a 0,5 EU/mL) 0,0000 0,5000 EU/mL <0,0100

Nota: Certificamos, por este laudo, que o produto foi analisado em nossos laboratérios seguindo as técnicas recomendadas pela bibliografia
|abaixo, aplicaveis ao produto especifico. Resultado final: Aprovado

Bibliografia:
Portaria Intermin. MS n° 482 de 16/04/99; RDC n° 29 de 17/04/2007 do MS; Referéncias Internas.
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CRFIGO: 5554 CRFIGO: 5554
Farmacéutico(a) Responsavel Técnico(a) Farmacéutico(a) Responsavel pela Unidade
Matriz:
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