02/04/25, 16:32

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

-

. ITEM 81

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: gliclazida

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/101 0734?numeroRegistro=102351260

Nome do gliclazida Complemento Numero do 25351.738490/2014-
Produto da Marca Processo 12
Numero da 102351260 Data da 23/04/2018 Vencimento da  04/2028
Regularizagao Regularizagao Regularizagao
Empresa EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003- AFE 1.00.235-1
Detentora da 65
Regularizagao
Principio Ativo  GLICLAZIDA Categoria Genérico
Regulatoria
. Medicamento DIAMICRON
de referéncia MR
Classe ANTIDIABETICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer Processo(s) Acesse aqui
Priorizagao Publico Clone
Bulario Acesse aqui  Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéao
. 1 30 MG COM LIB PROL CT 1023512600011  Comprimido de Liberagao 23/04/2018 24
BLAL PVDC OPC X 15 Prolongada meses
2 30 MG COM LIB PROL CT 1023512600028 Comprimido de Liberagao 23/04/2018 24
BLAL PVDC OPC X 30 Prolongada meses
3 30 MG COM LIB PROL CT 1023512600036 Comprimido de Liberagao 23/04/2018 24
BL AL PVDC OPC X 60 Prolongada meses
4 30 MG COM LIB PROL CT 1023512600044 Comprimido de Liberagao 23/04/2018 24
BLAL PVDC OPC X 100 Prolongada meses
(EMB FRAC)
5 30 MG COM LIB PROL CT 1023512600052 Comprimido de Liberagao 23/04/2018 24
BL AL PVDC OPC X 500 Prolongada meses

172

L
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6

10

60 MG COM LIB PROL CT
BLAL PVYDC OPC X 15

60 MG COM LIB PROL CT
BLAL PVDC OPC X 30

60 MG COM LIB PROL CT
BLAL PVDC OPC X 60

60 MG COM LIB PROL CT
BLAL PVDC OPC X 100

(EMB FRAC)

60 MG COM LIB PROL CT
BLAL PVDC OPC X 500

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1023512600060

1023512600079

1023512600087

1023512600095

1023512600109

Comprimido de Liberagéo
Prolongada

Comprimido de Liberagao
Prolongada

Comprimido de Liberagao
Prolongada

Comprimido de Liberagao
Prolongada

Comprimido de Liberagao
Prolongada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1010734?numero Registro=102351260

23/04/2018

23/04/2018

23/04/2018

23/04/2018

23/04/2018

24
meses

24
meses

24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizacao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITEM 91

Detalhe do Produto: BROMETO DE IPRATROPIO V3

BROMETO Complemento .
DE da Marca ==k
IPRATROPIO
125680080 Data da 04/08/2003
Regularizacao
PRATI CNPJ 73.856.593/0001-66
DONADUZZI
& CIALTDA

BROMETO DE IPRATROPIO

ATROVENT

Classe BRONCODILATADORES
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer
Priorizacao Pdblico
Bulario Acesse aqui Rotulagem +« LAYOUT DE ROTULOS E EMBALAGENS ROTULARIO.PDF
Eletrénico
< e T s e e s R E g e e R e *
. N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 0,25 MG/ML SOL INAL CT 1256800900018 SOLUCAO PARA 04/08/2003 24
FR PLAS OPC GOT X 20 INALACAO meses
ML
2 0,25 MG/ML SOL INAL CT 1256800900026 SOLUCAO PARA 04/08/2003 24
200 FR PLAS OPC GOT X INALACAO meses
20 ML
3 0,25 MG/ML SOL INAL CT 1256800900034 SOLUCAO PARA 04/08/2003 24
FR VD AMB GOT X 20 ML INALACAO meses
4 0,25 MG/ML SOL INAL CX 1256800900042 SOLUCAO PARA 04/08/2003 24
200 FR VD AMB GOT X 20 INALACAO meses

ML (i)

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2821397numeroRegistro=125680090

112
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizacdo

Bulario
Eletrénico

INIBINA

101180088

APSEN

FARMACEUTICA
S/A

Detalhe do Produto: INIBINA

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

CNPJ

CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA

VASODILATADORES PERIFERICOS

Ordinaria

Acesse aqui

Parecer
Publico

Rotulagem

24/05/1989

62.462.015/0001-29

3. LAYOUT.PDF - 1 de 1

ITEMO4 -
2 %\

Numero do 25001.0026
Processo
Vencimento 05/2029
da
Regularizagao
AFE 1.00.118
Categoria Similar
Regulatéria
ATC

4 T S L i 1072 T e T T S T e L T TE T S R T e »

Apresentagao

10 MG COM CT BLAL PLAS
INC X 20

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP

X 2 ML [arva

10 MG COM CT BL AL PLAS

|chso

5 MG/ML SOL INJ CX 25

AMP X 2 ML [INATIVA

5 MG/ML SOL INJ CT 5 FA

VD AMB X 2 ML

5 MG/ML SOL INJ CX 25 FA

VD AMB X 2 ML ["Ativo |

Registro

1011800880014

1011800880022

1011800880038

1011800880046

1011800880057

1011800880065

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

SOLUCAOQO INJETAVEL

COMPRIMIDO SIMPLES

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUGCAOQO INJETAVEL

SOLUCAQO INJETAVEL

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2616?numeroRegistro=101180088

Data de
Publicagdo

Validade

24/05/1989 24

24/05/1989 24

23/111990 24

231111980 24
meses

24/05/1988 24
meses

24/05/1989 24
meses

1/2
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: EKSON

===\ ITEM 95

Numero do 25351.499844/2011
Processo 76

Vencimento 02/2028

da

Regularizagao

AFE 1.00.573-9
Categoria Similar

Regulatéria

Nome do EKSON Complemento
Produto da Marca
Nuamero da 105730443 Data da 18/02/2013
Regularizagado Regularizagao
Empresa ACHE CNPJ 60.659.463/0029-
Detentorada LABORATORIOS 92
Regularizagdo nFARMACEUTICOS
SA
. Principio LEVODOPA, CLORIDRATO DE BENSERAZIDA
Ativo
Medicamento = PROLOPA
de referéncia
Classe ANTIPARKINSONIANOS
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer
Priorizacédo Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico

ATC

4 R e R ) e T S S e e e e SR R P TS T ESA T

Apresentagao

1 (200 + 50) MG COM CT FR

VD AMB X 10

2 (200 + 50) MG COM CT FR

VD AMB X 30

3 (200 + 50) MG COM CT FR

VD AMB X 60

4 | (100 + 25) MG COM CT FR
VD AMB X 10 (Advo |

5 | (100 + 25) MG COM CT FR

VD AMB X 30 [Ative |

Registro

1057304430012

1057304430020

1057304430039

1057304430047

1057304430055

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/776536?numeroRegistro=105730443

Data de

Publicacao

18/02/2013

18/02/2013

18/02/2013

18/02/2013

18/02/2013

Validade

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

172
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6 (100 + 25) MG COM CT FR 1057304430063 COMPRIMIDO SIMPLES 18/02/2013 24

VD AMB X 60 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/776536?numeroRegistro=1 05730443 212
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V.
/

Consultas /| Medicamentos / Medicamentos / '..’Jt.?/’f\ ITEM 96
~(Q

Detalhe do Produto: PARKIDOPA

Nome do PARKIDOPA Complemento Numero do 25000.006177/8973
Produto da Marca Processo

Numero da 102980107 Data da 29/08/2002 Vencimento 06/2029
Regularizagao Regularizagao da

Regularizagao

Empresa CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- AFE 1.00.298-1
| Detentora da PRODUTOS 51
Regularizagao QUIMICOS
| FARMACEUTICOS
LTDA.
. Principio LEVODOPA, CARBIDOPA Categoria Similar
Ativo Regulatéria

Medicamento = SINEMET
de referéncia

Classe ANTIPARKINSONIANOS ATC
Terapéutica
|
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico

e R e

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicacao
‘ 1 250 MG + 25 MG COM CX 1029801070019 COMPRIMIDO SIMPLES 29/08/2002 24
FR VD AMB X 30 meses
2 250 MG + 25 MG COM CX 1029801070027 COMPRIMIDO SIMPLES 29/08/2002 24
ENV AL POLIET X 500 (EMB meses
HOSP)
3 250 MG + 25 MG COM CX 1029801070034 COMPRIMIDO SIMPLES 29/08/2002 24
BLAL PLAS INC X 30 meses
B 250 MG + 25 MG COM CX 1029801070045 COMPRIMIDO SIMPLES 29/08/2002 24
BLAL PLAS INC X 200 meses
(EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/137742?7numeroRegistro=102980107 1/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 99
Detalhe do Produto: levotiroxina sadica oy
Nome do levotiroxina Complemento ' ' Namer
Produto sodica da Marca : Proces
Niumero da 100890416 Data da 23/01/2023 Vencin
Regularizagao Regularizagdo da
Regulz

Empresa MERCK CNPJ 33.069.212/0001-84 AFE
Detentora da SIA
Regularizagao
Principio LEVOTIROXINA SODICA Categc

| . Ativo Regulz

Medicamento  Puran T4
de referéncia

Classe HORMONIOS TIREOIDEANOS SIMPLES QU ASSOCIADOS ENTRE Sl ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Proces
Priorizagao Publico Matriz
Bulario Acesse Rotulagem » ROTULAGEM LEVOTIROXINA_140225.PDF - 1 de 1
Eletrénico aqui
1 e R e s A e e s e 2
. N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MCG COM CT BLALAL 1008904160018 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 30 meses
2 25 MCG COM CT BLALAL 1008904160026 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 50 meses
3 25 MCG COM CT BLALAL 1008904160034 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 100 meses
4 50 MCG COM CT BLALAL 1008904160042 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 30 meses
5 50 MCG COM CT BLALAL 1008904160050 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 50 meses
6 50 MCG COM CT BLALAL 1008904160069 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 100 meses

114

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3557871?numeroRegistro=10083041 6
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7

10
"

12
13
14
16
16
17

18

20

21

‘ 22
23
24

\

|

25

75 MCG COM CT BLALAL

X30

75 MCG COM CT BLALAL

X 50 (2w

75 MCG COM CT BLALAL

><100

100 MCG COM CT BL AL AL

x30

100 MCG COM CT BLAL AL

x50 (Aie]

100 MCG COM CT BLAL AL

x100

125 MCG COM CT BLAL AL

x30

125 MCG COM CT BLAL AL
x50

125 MCG COM CT BLALAL
X 100 (3o}

150 MCG COM CT BLAL AL

x30

150 MCG COM CT BLAL AL

x 50 (ae)

150 MCG COM CT BLAL AL

X 100 [(Ativo ]

175 MCG COM CT BLAL AL

x30 (o)

175 MCG COM CT BLAL AL

x50 (A

175 MCG COM CT BLAL AL

x100

200 MCG COM CT BLAL AL
x30

200 MCG COM CT BLAL AL

50 (A

200 MCG COM CT BLAL AL

X 100 [Ativo |

25MCG COM CT BLAL AL

x 10 (e

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1008904160077

1008904160085

1008904160093

1008904160107

1008904160115

1008904160123

1008904160131

1008904160141

1008904160158

1008904160166

1008904160174

1008904160182

1008904160190

1008904160204

1008904160212

1008904160220

1008904160239

1008904160247

1008904160255

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/355787 1 7numeroRegistro=1 00890416

I

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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26 50 MCG COM CT BLAL AL 1008904160263 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24

X 10
27  75MCG COMCTBLALAL 1008904160271 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 10 meses
28 100 MCG COM CTBLALAL = 1008904160281 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
‘ X 10 meses
29 125MCG COMCTBLALAL 1008904160298 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
‘ X 10 meses
30 150 MCG COMCTBLALAL 1008904160301 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 10 meses
31 200 MCG COM CTBLALAL 1008904160311 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 10 meses
32 | 175MCG COM CT BLALAL = 1008904160328 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
o X 10 [Aive) meses
33  25MCGCOMCTBLALAL 1008904160336 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 30 (EMB FRAC) meses
34  50MCG COMCTBLALAL 1008904160344 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 30 (EMB FRAC) meses
35 75MCGCOMCTBLALAL 1008904160352 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 30 (EMB FRAC) meses
36 100 MCG COM CTBLALAL 1008904160360 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 30 (EMB FRAC) meses
37  125MCG COM CTBLALAL 1008904160379 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 30 (EMB FRAC) meses
. 38 150 MCG COM CTBLALAL 1008904160387 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 30 ( EMB FRAC) meses
39 175MCG COMCTBLALAL 1008904160395 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 30 (EMB FRAC) meses
40 200 MCG COM CTBLALAL = 1008904160409 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 30 ( EMB FRAC) meses
41 | 88MCGCOMCTBLALAL 1008904160417 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 10 meses
42 88 MCG COM CT BLAL AL 1008904160425 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 30 meses
43 B88MCGCOMCTBLALAL 1008904160433 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 50 meses
44  88MCGCOMCTBLALAL 1008904160441 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 100 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/355787 1 ?numeroRegistro=1008904 16
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45
46
47
48
49
50
51
52

53

55
56
@ -
58
59

60

88 MCG COM CT BLALAL

X 30 (EMB FRAC)

112 MCG COM CT BLAL AL

x1o

112 MCG COM CT BLAL AL

30 (A

112 MCG COM CT BLAL AL

x 50 (e

112 MCG COM CT BLAL AL

xwo

112 MCG COM CT BLAL AL

X 30 (EMB FRAC)

25 MCG COM CT BLAL AL

x 60 (A

50 MCG COM CT BLAL AL
X60

75 MCG COM CT BLAL AL

x 60 (e

88 MCG COM CT BLALAL

x 60 (e

100 MCG COM CT BLAL AL

X0 ()

112 MCG COM CT BLAL AL

x 60 (e

125 MCG COM CT BLAL AL

X 60 (2w

150 MCG COM CT BLAL AL

x 60 (A

175 MCG COM CT BLAL AL

X 60 (A

200 MCG COM CT BLAL AL

X 60 (o]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1008904160451

1008904160468

1008904160476

1008904160484

1008904160492

1008904160506

1008904160514

1008904160522

1008904160530

1008904160549

1008904160557

1008904160565

1008904160573

1008904160581

1008904160591

1008904160603

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3557871?numero Registro=100830416

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

4/4
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Consultas / Medicamentos /| Medicamentos ITEM 100
e 5049
Detalhe do Produto: levotiroxina sédica jSg [) ;
Nome do levotiroxina Complemento Numer
Produto sodica da Marca Proces
Nimero da 100890416 Data da 23/01/2023 Vencin
Regularizacédo Regularizacdo da
Regulz
Empresa MERCK CNPJ 33.069.212/0001-84 AFE
Detentora da S/A
Regularizagao
Principio LEVOTIROXINA SODICA Categc

. Ativo Regulz

Medicamento  Puran T4
de referéncia

Classe HORMONIOS TIREOIDEANOS SIMPLES OU ASSOCIADOS ENTRE Sl ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Proces
Priorizacdo Publico Matriz
Bulario Acesse Rotulagem » ROTULAGEM LEVOTIROXINA_ 140225.PDF - 1 de 1
Eletrénico aqui
4 T T e NP R Tl e 4 T L= TV D TR e i s s >
. N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MCG COM CT BLAL AL 1008904160018 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 30 meses
2 25 MCG COM CT BLALAL 1008904160026 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 50 meses
3 25 MCG COM CT BLAL AL 1008904160034 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 100 meses
4 50 MCG COM CT BLAL AL 1008904160042 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 30 meses
5 50 MCG COM CT BLALAL 1008904160050 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 50 meses
6 50 MCG COM CT BLAL AL 1008904160069 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 100 meses

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#t/medicamentos/3557871?numeroRegistro=100830416 1/4

e
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-

10
11
12
13
14
15
16
17
18
B e
20
21
22
23
24

25

75MCG COM CT BLALAL

X30

75 MCG COM CT BLALAL

x50 (o)

75 MCG COM CT BLALAL

><100

100 MCG COM CT BL AL AL

x30

100 MCG COM CT BLAL AL

50 [Awe

100 MCG COM CT BLALAL

x1oo

125 MCG COM CT BLAL AL

x30

125 MCG COM CT BL AL AL
x50

125 MCG COM CT BLAL AL
X 100 (Ao

150 MCG COM CT BL AL AL

150 MCG COM CT BL AL AL

X 50 (e

150 MCG COM CT BLAL AL

X 100 [Ativo |

175 MCG COM CT BLAL AL

x30 (Awe]

175 MCG COM CT BLAL AL

x50 (A

175 MCG COM CT BLAL AL

X 100

200 MCG COM CT BLAL AL

X30 (o)

200 MCG COM CT BLAL AL

50 (2

200 MCG COM CT BLAL AL

x100

25 MCG COM CT BLALAL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1008904160077

1008904160085

1008904160093

1008904160107

1008904160115

1008904160123

1008904160131

1008904160141

1008904160158

1008904160166

1008904160174

1008904160182

1008904160190

1008904160204

1008904160212

1008904160220

1008904160239

1008904160247

1008904160255

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/35578717numeroRegistro=1 00890416

e

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses
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26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
. 38
39
40
41
42
43

44

50 MCG COM CT BLAL AL

X 10 ativo ]

75 MCG COM CT BLAL AL

100 MCG COM CT BLALAL

10 (Aive)

125 MCG COM CT BL AL AL

X 10 (o)

150 MCG COM CT BL AL AL

X 10 (Ao

200 MCG COM CT BLAL AL

X 10 [Atve

175 MCG COM CT BLAL AL

X 10 [Awe)

25 MCG COM CT BLALAL

X 30 (EMB FRAC) [INaTivA

50 MCG COM CT BLAL AL

X 30 (EMB FRAC)

75 MCG COM CT BLALAL

X 30 (EMB FRAC)

100 MCG COM CT BLAL AL

X 30 (EMB FRAC)

125 MCG COM CT BLAL AL

X 30 (EMB FRAC)

150 MCG COM CT BL AL AL

X 30 (EMB FRAC)

175 MCG COM CT BL AL AL

X 30 (EMB FRAC)

200 MCG COM CT BLAL AL

X 30 ( EMB FRAC)

88 MCG COM CT BLAL AL

X 10 (i)

88 MCG COM CT BLALAL

X 30 (2o

88 MCG COM CT BLALAL

x 50 (Ao

88 MCG COM CT BLAL AL

x1oo
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1008904160263

1008904160271

1008904160281

1008904160298

1008904160301

1008904160311

1008904160328

1008904160336

1008904160344

1008904160352

1008904160360

1008904160379

1008904160387

1008904160395

1008904160408

1008904160417

1008904160425

1008904160433

1008904160441

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/355787 1 2numeroRegistro=100890416

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

mes_esg E*m PO

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

34




02/04/25, 17:08

45
46
47
48
49
50
51
52

53

55
56
® -
58
59

60

88 MCG COM CT BLALAL

X 30 (EMB FRAC)

112 MCG COM CT BLAL AL

xm

112 MCG COM CT BLAL AL

X 30 (o]

112 MCG COM CT BLALAL

X 50 (ae]

112 MCG COM CT BLALAL

x100

112 MCG COM CT BLAL AL

X 30 (EMB FRAC)

25 MCG COM CT BLALAL

60 (Ao

50 MCG COM CT BLAL AL

X 60 [ive)

75 MCG COM CT BLALAL
X60

88 MCG COM CT BLAL AL

x 60 (e

100 MCG COM CT BLAL AL

x 60 (A

112 MCG COM CT BLALAL

x 60 (A

125 MCG COM CT BLAL AL

60 (Ao

150 MCG COM CT BLAL AL

175 MCG COM CT BLAL AL

X 60 (Awe]

200 MCG COM CT BLALAL

x 60 [2me)

1008904160451

1008904160468

1008904160476

1008904160484

1008904160492

1008904160506

1008904160514

1008904160522

1008904160530

1008904160549

1008904160557

1008904160565

1008904160573

1008904160581

1008904160591

1008904160603

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3557871?numeroRegistro=100890416

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 101

Detalhe do Produto: levotiroxina sédica

Nome do levotiroxina Complemento . i Numer
Produto sodica da Marca - Proces
Numero da 100890416 Data da 23/01/2023 Vencin
Regularizacao Regularizagido da
Regulz
Empresa MERCK CNPJ 33.069.212/0001-84 AFE

Detentora da S/IA
Regularizagao

Principio LEVOTIROXINA SODICA Categc
Ativo Regulz

Medicamento  Puran T4
de referéncia

Classe HORMONIOS TIREOIDEANOS SIMPLES OU ASSOCIADOS ENTRE SI ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer - Proces
Priorizagao Publico Matriz
Bulario Acesse Rotulagem » ROTULAGEM LEVOTIROXINA_140225.PDF - 1 de 1
Eletrénico aqui
Rl =i St e S i L T el R Fo W T T St ) on i S S o T S 2 Y »
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicacdo
1 25 MCG COM CT BLALAL 1008904160018 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 30 meses
2 25 MCG COM CT BLAL AL 1008904160026 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 50 meses
3 25 MCG COM CT BLALAL 1008904160034 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 100 meses
4 50 MCG COM CT BLALAL 1008904160042 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 30 meses
5 50 MCG COM CT BLALAL 1008904160050 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 50 . meses
6 50 MCG COM CT BLAL AL 1008904160069 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X100 meses

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/35578717numeroRegistro=100890416 1/4
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7  75MCGCOMCTBLALAL 1008904160077 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24 T
X 30 meses
8 75 MCG COM CT BLAL AL 1008904160085 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 50 meses
9 75 MCG COM CT BLALAL 1008904160093 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 100 meses
10 100 MCG COM CTBLALAL 1008904160107 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 30 meses
11 100 MCG COM CT BLALAL 1008904160115 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 50 meses
12 100 MCG COM CT BLALAL 1008904160123 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 100 meses
13 125 MCG COM CT BLALAL 1008904160131 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
. X 30 meses
14 125 MCG COM CT BLALAL 1008904160141 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 50 meses
16 125 MCG COM CT BLALAL 1008904160158 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 100 meses
16 150 MCG COM CT BLALAL 1008904160166 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 30 meses
17 150 MCG COM CTBLALAL @ 1008904160174 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 50 meses
18 150 MCG COM CT BLALAL = 1008904160182 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
. X 100 meses
‘ . 19 175 MCG COM CT BLALAL 1008904160190 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 30 meses
20 175 MCG COM CTBLALAL 1008904160204 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 50 meses
21 175 MCG COM CT BLALAL 1008904160212 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
| X100 meses
| 22 200 MCG COM CT BLALAL 1008904160220 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 30 meses
23 200 MCG COM CT BLALAL 1008904160239 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 50 meses
24 200 MCG COM CTBLALAL 1008904160247 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 100 meses
25 25 MCG COM CT BLALAL 1008904160255 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24
X 10 meses
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3557871?numeroRegistro=100890416 214
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26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
. 38
39
40
41
42

43

50 MCG COM CT BLALAL

X 10 (ame)

75 MCG COM CT BLALAL

X 10 (Aive]

100 MCG COM CT BLAL AL

125 MCG COM CT BLAL AL

X 10 (A

150 MCG COM CT BLAL AL

X 10 (o]

200 MCG COM CT BL AL AL

X 10 (o]

175 MCG COM CT BLAL AL

X 10 (A

25 MCG COM CT BLALAL
X 30 (EMB FRAC)

50 MCG COM CT BLALAL

X 30 (EMB FRAC)

75 MCG COM CT BLALAL

X 30 (EMB FRAC)

100 MCG COM CT BLAL AL

X 30 (EMB FRAC)

125 MCG COM CT BLAL AL

X 30 (EMB FRAC)

150 MCG COM CT BLAL AL

X 30 (EMB FRAC)

176 MCG COM CT BLAL AL

X 30 (EMB FRAC)

200 MCG COM CT BLAL AL

X 30 ( EMB FRAC)

88 MCG COM CT BLALAL

X 10 (2ve]

88 MCG COM CT BLALAL
X30

88 MCG COM CT BLALAL

x 50 (A

88 MCG COM CT BLALAL

xmo
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1008904160263 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160271

1008904160281

1008904160298

1008904160301

1008904160311

1008904160328

1008904160336

1008904160344

1008904160352

1008904160360

1008904160379

1008904160387

1008904160395

1008904160409

1008904160417

1008904160425

1008904160433

1008904160441

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3557871?numeroRegistro=100890416
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23/01/2023
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23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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45
46
47
48
49
50
51
52

53

55
56
. 57
58
59

60

88 MCG COM CT BLALAL

X 30 (EMB FRAC) [INATIVA

112 MCG COM CT BLALAL

X 10 (A}

112 MCG COM CT BLAL AL

30 (A

112 MCG COM CT BLAL AL

x 50 (A

112 MCG COM CT BLALAL

x100

112 MCG COM CT BLAL AL

X 30 (EMB FRAC) [INATIVA |

25 MCG COM CT BLAL AL

60 (Aiv]

50 MCG COM CT BLALAL
X60

75 MCG COM CT BLALAL
X 60 (Ao

88 MCG COM CT BLAL AL

X 60 (o]

100 MCG COM CT BLAL AL

X 60 (A

112 MCG COM CT BLAL AL

X 60 (e

125 MCG COM CT BLAL AL

x 60 (A

150 MCG COM CT BLAL AL

x 50 o]

175 MCG COM CT BLAL AL

X 60 (o]

200 MCG COM CT BLAL AL
X60
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1008904160451

1008904160468

1008904160476

1008904160484

1008904160492

1008904160506

1008904160514

1008904160522

1008904160530

1008904160549

1008904160557

1008904160565

1008904160573

1008904160581

1008904160591

1008904160603

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/35578717numeroRegistro=100890416

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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Detalhe do Produto: LIDOCAINA

Nome do LIDOCAINA Complemento LABCAINA Numero do 25351.4497¢
Produto da Marca Processo 61
Naimero da 141070118 Data da 29/02/2016 Vencimento 02/2026
Regularizagio Regularizagao da
Regularizagao
Empresa PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001-02 AFE 1.04.10
| Detentorada  INDUSTRIA
| Regularizacdo nFARMACEUTICA
| S.A.
Principio CLORIDRATO DE LIDOCAINA, LIDOCAINA Categoria Genérico
‘ . Ativo Regulatoria
Medicamento ~ XYLOCAINA/
de referéncia  XYLOCAINA
GELEIA
‘ Classe ANESTESICOS LOCAIS ATC
Terapéutica
’ Tipo de Ordinaria Parecer . Processo LABCAINA
‘ Priorizagdo Publico Matriz
\ Bulario Acesse aqui Rotulagem » LAYOUTS.PDF-1de 1
Eletrénico
e e T e e e T »
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG/G POM DERM CT 1410701180011 POMADA DERMATOLOGICA  29/02/2016 24
BGALX25G meses
2 50 MG/G POM DERM CX 1410701180021 POMADA DERMATOLOGICA  29/02/2016 24
100 BGAL X 25G meses
3 20 MG/G GELE TOP CTBG = 1410701180038 GELEIATOPICA 29/02/2016 24
ALX10G meses
4 20 MG/G GELE TOP CX 1410701180046 GELEIA TOPICA 29/02/2016 24
100 BGAL X 10 meses
& 20 MG/G GELE TOPCTBG 1410701180054 GELEIA TOPICA 29/02/2016 24
ALX20G meses

-,

2SO
'_42-’_%-5’4\_' ITEM 102

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1072211?numeroRegistro=141070118
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6 20 MG/G GELE TOP CX 1410701180062 GELEIA TOPICA 29/02/2016 24
100BGALX20G meses
7 20 MG/G GEL TOP CT BG 1410701180070 Gel 29/02/2016 24
ALX30G meses
8 20 MG/G GELTOP CX 100 1410701180089 Gel 29/02/2016 24
BGALX30G meses
g g
%
<22
N !

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1072211?numeroRegistro=141070118 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos _31‘)}\’\ ITEM 104
G:I E flf‘. = ‘;.
Detalhe do Produto: losartana potassica
Nome do losartana Complemento Nimero do 25357
Produto potassica da Marca Processo 26
Nimero da 125680202 Data da 19/01/2009 Vencimento 01/20
Regularizagao Regularizagao da

Regularizagao

Empresa PRATI CNPJ 73.856.593/0001-66 AFE
Detentora da DONADUZZI
Regularizagdo & CIALTDA

Principio losartana potéssica Categoria Gené
Ativo Regulatéria

Medicamento = COZAAR
de referéncia (50 E 100

MG);
CORUS (25
MG)
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer
Priorizagdo Piblico
Bulario Acesse aqui = Rotulagem « LAYOUT DE ROTULOS.PDF - 1 de 1
Eletrénico
R e L s NS St e LI B S s s s e »
. © Medidas de fiscalizagao vigentes | ?
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG COM REV CT BLAL 1256802020015 Comprimido Revestido 19/01/2008 24
PLAS PVC TRANS X 15 meses
2 50 MG COM REV CT BLAL 1256802020023 Comprimido Revestido 19/01/2009 24
PLAS PVC TRANS X 30 meses
3 50 MG COM REV CT BL AL 1256802020031 Comprimido Revestido 19/01/2009 24
PLAS PVC TRANS X 300 meses

hitps://consultas,anvisa.gov.br/#/medicamentos/584238?numeroRegistro=125680202 113
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-

‘ 10
‘ 1
12
13
14
15
16

17

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 900

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 15

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 30

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 300

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 900

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 200

(EMB FRAC)

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 400

(EMB FRAC)

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 500

(EMB FRAC)

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 100

(EMB FRAC)

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 150

(EMB FRAC)

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 200

(EMB FRAC)

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 280

(EMB FRAC)

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 280

(EMB FRAC)

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 60

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802020041

1256802020058

1256802020066

1256802020074

1256802020082

1256802020090

1256802020104

1256802020112

1256802020120

1256802020139

1256802020147

1256802020155

1256802020163

1256802020171

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

https://iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/5842387numeroRegistro=125680202

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

24
meses

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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18 50 MG COM REV CT BL AL 1256802020181 Comprimido Revestido 19/01/2009 24

PLAS PVC TRANS X 90 me;é@@ﬁ /
| 19 50 MG COM REV CT BLAL 1256802020198 Comprimido Revestido 19/01/2009 24
PLAS PVC TRANS X 120 meses
20 50 MG COM REV CT BLAL 1256802020201 Comprimido Revestido 19/01/2009 24
PLAS PVC TRANS X 480 meses
Ativo
21 50 MG COM REV CT BLAL 1256802020211 Comprimido Revestido 19/01/2009 24
PLAS PVC TRANS X 600 meses
|
22 50 MG COM REV CT BL AL 1256802020228 Comprimido Revestido 19/01/2009 24
PLAS PVC TRANS X 960 meses

hitps://consultas.anvisa.gov.br/i#/medicamentos/5842387numeroRegistro=125680202 313
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

i Nome do
Produto

Numero da
Regularizagdo

Empresa
Detentora da
Regularizagdo

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagdo

Bulario
Eletrénico

Detalhe do Produto: losartana potéssica

losartana Complemento

potassica da Marca

154230173 Data da 11/07/2011
Regularizagdo

GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001-

INDUSTRIA 04

FARMACEUTICA

S/A

losartana potassica

Cozaar

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

Ordinaria Parecer -
Publico
Acesse aqui Rotulagem

Ndmero do 25351.393402/2009-
Processo 81

Vencimento 07/2026

da

Regularizagao

AFE 1.05.423-2
Categoria Genérico

Regulatoria

ATC

R e e e e e e e e L

® -

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao

1 50 MG COM REV CTBLAL = 1542301730019 COMPRIMIDO REVESTIDO  11/07/2011
PLAS OPC X 15

2 50 MG COM REV CT BLAL = 1542301730027 COMPRIMIDO REVESTIDO  11/07/2011
PLAS OPC X 20

3 50 MG COM REV CTBLAL 1542301730035 COMPRIMIDO REVESTIDO  11/07/2011
PLAS OPC X 30

4 50 MG COM REV CTBLAL 1542301730043 COMPRIMIDO REVESTIDO  11/07/2011
PLAS OPC X 60

5 50 MG COM REV CTBLAL = 1542301730051 COMPRIMIDO REVESTIDO  11/07/2011

PLAS OPC X 100

https://consultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/703674 ?numeroRegistro=1 54230173

Validade

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses
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6

10
"
12
13
14
15
16
17
. 18
19

20

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 500

50 MG COM REV CT BLAL

PVDC X 15

50 MG COM REV CT BL AL

PVDC X 20

50 MG COM REV CT BLAL

PVDC X 30

50 MG COM REV CT BLAL

PVDC X 60

50 MG COM REV CT BLAL

PVDC X 100

50 MG COM REV CT BLAL

PVDC X 500

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS OPC X 15

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS OPC X 20

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS OPC X 30

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS OPC X 60

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS OPC X 100

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS OPC X 500

100 MG COM REV CT BL

AL PVDC X 15

100 MG COM REV CT BL

AL PVDC X 20

21

22

23

24

100 MG COM REV CT BL
AL PVDC X 30

100 MG COM REV CT BL
AL PVDC X 60 [ INATIVA |

100 MG COM REV CT BL
AL PVDC X 100

100 MG COM REV CT BL

AL PVDC X 500

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1542301730061

1542301730078

1542301730086

1542301730094

1542301730108

1542301730116

1542301730124

1542301730132

1542301730140

1542301730159

1642301730167

1542301730175

1542301730183

1542301730191

1542301730205

1542301730213

1542301730221

1542301730231

1542301730248

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7036747numeroRegistro=1542301 73

11/07/2011

11/07/2011

11/07/2011

11/07/2011

11/07/2011

11/07/2011

11/07/2011

11/07/2011

11/07/2011

11/07/2011

11/07/2011

11/07/2011

11/07/2011

11/07/2011

11/07/2011

11/07/2011

11/07/2011

11/07/2011

11/07/2011

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses
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366
25 50MGCOMREVCTBLAL 1542301730256 COMPRIMIDO REVESTIDO  11/07/2011 24 L: T~
PLAS OPC X 450 meéé@ﬁ /
26 50 MG COMREV CTBLAL 1542301730264 COMPRIMIDO REVESTIDO  11/07/2011 24
PLAS OPC X 600 meses
27 | 50 MG COMREV CTBLAL @ 1542301730272 COMPRIMIDO REVESTIDO  11/07/2011 24
PVDC X 450 meses
28 50 MG COM REV CT BLAL 1542301730280 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011 24
PVDC X 600 meses
29 100 MG COM REV CT BL 1542301730299 COMPRIMIDO REVESTIDO  11/07/2011 24
AL PLAS OPC X 450 meses
30 100 MG COM REV CT BL 1542301730302 COMPRIMIDO REVESTIDO  11/07/2011 24
AL PLAS OPC X 600 meses
31 100 MG COM REV CT BL 1542301730310 COMPRIMIDO REVESTIDO  11/07/2011 24
. AL PVDC X 450 meses
32 | 100 MG COM REV CT BL 1542301730329 COMPRIMIDO REVESTIDO  11/07/2011 24
AL PVDC X 600 meses

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/703674 7numeroRegistro=154230173 3/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizacao

Principio Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

N° Apresentagdo

1 20 MG/ML SUS OR CT FR

Detalhe do Produto: BELMIRAX

VD AMB X 30 ML

2 100 MG COM CT BLAL

PLAS AMB X 6 Ativo |

3 20 MG/ML SUS OR CT FR

PLAS AMB X 30 ML

4 100 MG COM CT BLAL

PLAS AMB X 300

5 100 MG COM CT BLAL

PLAS AMB X 600

6 100 MG COM CT BLAL

BELMIRAX Complemento Numero do 25001.007352/76
da Marca Processo
105710032 Data da 28/01/2002 Vencimento da  05/2025
Regularizacao Regularizagao
BELFAR LTDA = CNPJ 18.324.343/0001- AFE 1.00.571-1
77
MEBENDAZOL Categoria Similar
Regulatoria
NECAMIN
(comprimido) /
PANTELMIN
(suspenséo)
ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL  ATC
Ordinaria Parecer . Processo(s) Acesse aqui
Pablico Clone
Acesse aqui Rotulagem
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1057100320018 SUSPENSAO ORAL 28/01/2002 24
meses
1057100320022 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses
1057100320030 SUSPENSAO ORAL 28/01/2002 24
meses
1057100320049 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses
1057100320057 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses
1057100320065 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24

PLAS AMB X 1200

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/5623?numeroRegistro=105710032

meses
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7 20 MG/ML SUS OR CT 50 1057100320073 SUSPENSAO ORAL 28/01/2002 24

FR PLAS AMB X 30 ML meses
8 20 MG/ML SUS OR CT 100 1057100320081 SUSPENSAO ORAL 28/01/2002 24

FR PLAS AMB X 30 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/5623?numeroRegistro=105710032 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 110

3@55\

Detalhe do Produto: cloridrato de metformina

@L&L

Nome do cloridrato de Complemento Numero do 25351.474305/2011-
Produto metformina da Marca Processo 05
Nimero da 154230270 Data da 12/03/2018 Vencimento 03/2028
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- AFE 1.05.423-2
Detentorada  INDUSTRIA 04
Regularizagigo FARMACEUTICA
S/IA
Principio CLORIDRATO DE METFORMINA Categoria Genérico
. Ativo Regulatoria
Medicamento  GLIFAGE®
de referéncia
Classe ANTIDIABETICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo(s) Acesse aqui
Priorizagao Publico Clone
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico

R N o 0 e N e N e SN e e e et e e e s T e

. N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 1000 MG COM CT BL AL 1642302700016 Comprimido 12/03/2018 24
PLAS PVC TRANS X 30 meses
2 1000 MG COM CT BL AL 1542302700024 Comprimido 12/03/2018 24
PLAS PVC TRANS X 60 meses
3 1000 MG COM CT BLAL 1542302700032 Comprimido 12/03/2018 24
PLAS PVC TRANS X 90 meses
4 1000 MG COM CT BLAL 1542302700040 Comprimido 12/03/2018 24
PLAS PVC TRANS X 500 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7740587numeroRegistro=154230270

112
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5

. 10

1000 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 1000

850 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 30

850 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 60

850 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 90

850 MG COM CX BL AL
PLAS PVC TRANS X 500

850 MG COM CX BLAL
PLAS PVC TRANS X 1000

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1542302700058 Comprimido

1542302700067

1542302700075

1542302700083

1542302700091

1542302700105

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/7 74058 ?numeroRegistro=154230270

12/03/2018

12/03/2018

12/03/2018

12/03/2018

12/03/2018

12/03/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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e

e

1@_6%
Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM.113@ ‘g-h i

Detalhe do Produto: METILDOPA

Nome do METILDOPA Complemento Numero do 25351.015845/0131

Produto da Marca Processo

Numero da 102350564 Data da 05/11/2002 Vencimento da 11/2027

Regularizacao Regularizagao Regularizagao

Empresa EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003- AFE 1.00.235-1

Detentora da 65

Regularizagédo

Principio Ativo = METILDOPA Categoria Genérico
Regulatéria

. Medicamento ALDOMET
de referéncia

Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo(s) Acesse aqui
Priorizagdo Publico Clone
Bulario Acesse aqui  Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
. 1 500 MG COM REV CT BL 1023505640011 Comprimido Revestido 05/11/2002 24
AL PLAS PVC TRANS X 30 meses
2 250 MG COM REV CT BL 1023505640028 Comprimido Revestido 05/11/2002 24
AL PLAS PVC TRANS X 30 meses
3 500 MG COM REV CT BL 1023505640036 Comprimido Revestido 05/11/2002 24
AL PLAS PVC TRANS X 60 meses
(EMB FRAC)
4 500 MG COM REV CT BL 1023505640044 Comprimido Revestido 05/11/2002 24
AL PLAS PVC TRANS X 90 meses
(EMB FRAC) [ Ativo
5 250 MG COM REV CT BL 1023505640052 Comprimido Revestido 05/11/2002 24
AL PLAS PVC TRANS X 60 meses
(EMB FRAC)

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1697797numeroRegistro=1 02350564 112
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6 250 MG COM REV CT BL 1023505640060 Comprimido Revestido 05/11/2002 24
AL PLAS TRANS X 90 (EMB

FRAC)

meses

— 2/2
https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/169779?numeroRegistro=1 02350564
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Consultas / Medicamentos /| Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de metoclopramida

Nome do cloridrato de Complemento Nimero do 25351.278037/2020-
Produto metoclopramida da Marca Processo 44
Niamero da 105710165 Data da 01/02/2021 Vencimento da 02/2031
Regularizagdo Regularizagao Regularizagao
Empresa BELFAR LTDA  CNPJ 18.324.343/0001- AFE 1.00.571-1
Detentora da 77
Regularizacao
Principio Ativo = CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado Categoria Genérico
Regulatéria
. Medicamento PLASIL
de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo PLABEL
Priorizagao Publico Matriz
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
. 1 4,0 MG/MLSOLORCTFR 1057101650018 SOLUCAO ORAL 01/02/2021 24
PLAS OPC GOT X 10 ML meses
2 10 MG COM CT BLAL PLAS = 1057101650026 COMPRIMIDO SIMPLES 01/02/2021 24
TRANS X 20 meses
3 4,0 MG/ML SOL OR CT 25 1057101650034 SOLUGCAO ORAL 01/02/2021 24

FR PLAS OPC GOT X 10 ML

meses

4 4,0 MG/ML SOL OR CT 50 1057101650042 SOLUCAO ORAL 01/02/2021 24
FR PLAS OPC GOT X 10 ML meses
5 10 MG COM CT BLAL PLAS 1057101650050 COMPRIMIDO SIMPLES 01/02/2021 24
TRANS X 500 meses
6 10 MG COM CTBLALPLAS 1057101650069 COMPRIMIDO SIMPLES 01/02/2021 24
TRANS X 1000 meses

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/18707757numeroRegistro=105710165 112
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7 10MGCOMCTBLALPLAS 1057101650077 COMPRIMIDO SIMPLES 01/02/2021 24
TRANS X 2000 meses

i 22
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1870775?numeroRegistro=105710165 2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Nimero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

Ga0

P d E.
/ne BGH0Y TR IS

Detalhe do Produto: cloridrato de metoclopramida

N° Apresentagao

1 4,0 MG/ML SOL OR CT FR

cloridrato de Complemento Numero do 25351.278037/2020-
metoclopramida = da Marca Processo 44
105710165 Data da 01/02/2021 Vencimento 02/2031
Regularizagao da
Regularizagao
BELFAR LTDA = CNPJ 18.324.343/0001- AFE 1.00.571-1
77
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado ~ Categoria Genérico
Regulatoria
PLASIL
ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC
Ordinaria Parecer - Processo PLABEL
Publico Matriz
Acesse aqui Rotulagem
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1057101650018 SOLUCAO ORAL 01/02/2021 24

PLAS OPC GOT X 10 ML

2 10 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 20

3 4,0 MG/ML SOL OR CT 25

FR PLAS OPC GOT X 10

ML (A

-4 4,0 MG/ML SOL OR CT 50
FR PLAS OPC GOT X 10

L (o)

5 10 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 500

1057101650026

1057101650034

1057101650042

1057101650050

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/1870775?numeroRegistro=105710165

COMPRIMIDO SIMPLES

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

COMPRIMIDO SIMPLES

meses

01/02/2021 24

meses

01/02/2021 24

meses

01/02/2021 24

meses

01/02/2021 24

meses
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6 10 MG COM CT BLAL PLAS 1057101650069 COMPRIMIDO SIMPLES 01/02/2021 24
TRANS X 1000 meses
7 10 MG COM CT BLAL PLAS 1057101650077 COMPRIMIDO SIMPLES 01/02/2021 24
TRANS X 2000 meses
e 306 P\
P P
ezl
|
|
https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/18707757numeroRegistro=105710165 212
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/ ~
Consultas / Medicamentos / Medicamentos [ Fis,ne 266€\
___4_{:_& \ ITEM 117
Detalhe do Produto: METRONIDAZOL
Nome do METRONIDAZOL Complemento Numero do
Produto da Marca Processo
Numero da 125680043 Data da 06/02/2002 Vencimento
Regularizagao Regularizagao da
Regularizacao
Empresa PRATI CNPJ 73.856.593/0001-66 AFE
Detentora da DONADUZZI &
Regularizagao CIALTDA
Principio METRONIDAZOL Categoria
Ativo Regulatoéria
Medicamento  Flagyl
de referéncia Ginecologico
Classe AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem « LAYOUT DE ROTULOS.PDF - 1 de 1
Eletronico
4 N R T R N P N R W s L T NG b Y o N S N S T S Sk 3
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
1 100 MG/G GEL VAG CX 50 1256800430011  GELEIA VAGINAL 06/02/2002 24
BG AL X 50 G + APLIC meses
2 100 MG/G GEL VAG CT BG 1256800430021 GELEIA VAGINAL 06/02/2002 24
AL X 50 G + APLIC meses
3 100 MG/G GEL VAG CX 50 1256800430038 GELEIA VAGINAL 06/02/2002 24
BG AL X 50 G + 500 APLIC meses
4 100 MG/G GEL VAG CT BG 1256800430046 GELEIA VAGINAL 06/02/2002 24
AL X 50 G + 10 APLIC meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/59297numeroRegistro=125680043 1/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos )

266 f\\ ITEM 118

Detalhe do Produto: METRONIDAZOL

Nome do METRONIDAZOL Complemento Numero do
Produto da Marca Processo
Numero da 125680182 Data da 21/01/2008 Vencimento
Regularizacao Regularizagao da

Regularizacao

Empresa PRATI CNPJ 73.856.593/0001-66 AFE
Detentora da DONADUZZI &
Regularizagao CIALTDA

Principio METRONIDAZOL Categoria
Ativo Regulatéria

Medicamento @ FLAGYL
| de referéncia

Classe AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -
| Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem « LAYOUT DE ROTULOS.PDF - 1 de 1
Eletrénico
R T e R e i i i RO SRR RS A B S »
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

. Publicagdo

1 250 MG COM REV CT BL 1256801820018 COMPRIMIDO REVESTIDO ~ 21/01/2008 24
AL PLAS OPC X 20 meses

2 250 MG COM REV CT BL 1256801820026 COMPRIMIDO REVESTIDO  21/01/2008 24

AL PLAS OPC X 200 meses
3 250 MG COM REV CT BL 1256801820034 COMPRIMIDO REVESTIDO  21/01/2008 24
AL PLAS OPC X 600 meses

B 250 MG COM REV CT BL 1256801820042 COMPRIMIDO REVESTIDO  21/01/2008 24

AL PLAS OPC X 1000 meses
5 250 MG COM REV CT BL 1256801820050 COMPRIMIDO REVESTIDO  21/01/2008 24
AL PLAS OPC X 70 meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/527674?numeroRegistro=125680182 112
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6 250 MG COM REV CT BL 1256801820068 COMPRIMIDO REVESTIDO

AL PLAS OPC X 140

7 250 MG COMREV CT BL 1256801820077 COMPRIMIDO REVESTIDO
AL PLAS OPC X 210

8 250 MG COM REV CT BL 1256801820085 COMPRIMIDO REVESTIDO

AL PLAS OPC X 280

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/527674 ?numeroRegistro=125680182

21/01/2008

21/01/2008

21/01/2008

24
meses

24
meses

24
meses
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ITEM120,. 2631\
=

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BENZOILMETRONIDAZOL

Nome do BENZOILMETRONIDAZOL Complemento Niamero do 25351.0286
Produto da Marca Processo
Numero da 102350492 Data da 28/03/2001 Vencimento 03/2026
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003- AFE 1.00.22
Detentora da 65
Regularizacao
Principio BENZOILMETRONIDAZOL Categoria Genérico
. Ativo Regulatéria
Medicamento  Flagyl
de referéncia
Classe AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
R e R e R e A N A B o w0 F I e T s S A R PO RISy B
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagéo
1 40 MG/ML SUS OR CT FR 1023504920019 SUSPENSAO ORAL 28/03/2001 24
VD AMB X 80 ML meses
2 40 MG/ML SUS OR CT FR 1023504920027 SUSPENSAO ORAL 28/03/2001 24
VD AMB X 120 ML [ INATIVA | meses
3 40 MG/ML SUS OR CT FR 1023504920035 SUSPENSAQ ORAL 28/03/2001 24
VD AMB X 80 ML + COP meses
4 40 MG/ML SUS OR CT FR 1023504920043 SUSPENSAO ORAL 28/03/2001 24
VD AMB X 120 ML + COP meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1117 ?numeroRegistro=102350492

\—_—
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Consultas / Medicamentos /| Medicamentos ITEM 121

Detalhe do Produto: micofenolato de mofetila

Nome do micofenolato de  Complemento Numero do 25351.374902/2006- 4/
Produto mofetila da Marca Processo 24 B
Numero da 155370008 Data da 08/09/2009 Vencimento 09/2029

Regularizagao Regularizacgdo da

Regularizacao

Empresa ACCORD CNPJ 64.171.697/0001- AFE 1.05.537-7
Detentora da FARMACEUTICA 46
Regularizagdo LTDA

Principio micofenolato de mofetila Categoria Genérico
Ativo Regulatoria

Medicamento CELLCEPT
de referéncia

Classe IMUNOSUPRESSOR ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Pdblico

Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico

¢ EEEgem s e e e S SR U g R e L e e e e SRR b

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

. Publicagao

1 500 MG COM REV CT BL 1553700080013 COMPRIMIDO REVESTIDO  08/09/2008 24
AL PLAS PVC/PVDC OPC X meses

50 (ive]

2 500 MG COM REV CT BL 1553700080021 COMPRIMIDO REVESTIDO  08/09/2009 24
AL PLAS PVC/PVDC OPC X meses

mn

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/5228457numeroRegistro=155370008
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NISTATINA

Nome do NISTATINA Complemento
Produto da Marca
Numero da 103700482 Data da 19/09/2005
Regularizagao Regularizagao
Empresa LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-76
Detentora da TEUTO
Regularizagdgo BRASILEIRO
S/IA
Principio NISTATINA
. Ativo
Medicamento  Micostatin
de referéncia
Classe ANTIMICOTICO
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizacao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem « LAYQUT.PDF - 1de1
Eletronico

ITEM 130
TN

it ZOEDN
Numerodo 25351 .255545@&:
Processo 50
Vencimento 09/2025
da
Regularizagao
AFE 1.00.370-7
Categoria Genérico
Regulatoria
ATC

e e A e e e e ) e e B e e T e e R e E G R IR T B

®

Apresentagdo

1 100.000 UI/ML SUS OR CT
FR VD AMB X 50 ML + CGT

2 100.000 UI/ML SUS OR CX
50 FR VD AMB X 50 ML + 50

CGT

3 100.000 UI/ML SUS OR CX
100 FR VD AMB X 50 ML

+100 CGT

4 100.000 UI/ML SUS OR CX
220 FR VD AMB X 50 ML +

220 CGT

Registro Forma Farmacéutica
1037004820015 SUSPENSAO ORAL
1037004820023 SUSPENSAO ORAL
1037004820031 SUSPENSAO ORAL
1037004820041 SUSPENSAO ORAL

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/421975?numeroRegistro=103700482

Data de
Publicagao

Validade

19/09/2005 24
meses

19/09/2005 24
meses

19/09/2005 24
meses

19/09/2005 24
meses

1/2
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5 100.000 UI/ML SUS OR CT 1037004820058 SUSPENSAO ORAL
FR VD AMB X 50 ML + COP

6 100.000 UI/ML SUS OR CX 1037004820066 SUSPENSAO ORAL
50 FR VD AMB X 50 ML + 50

7 100.000 UI/ML SUS OR CX 1037004820074 SUSPENSAO ORAL
100 FR VD AMB X 50 ML

+100 COP [(Ative |

8 100.000 UI/ML SUS OR CX 1037004820082 SUSPENSAO ORAL
220 FR VD AMB X 50 ML +

220 COP

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/4219757numeroRegistro=103700482

19/09/2005

19/09/2005

19/09/2005

19/09/2005

24
meses

P

24
meses _

24
meses

24
meses

3630

:f_ pre Vs
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Consultas / Produtos para Saide / Produtos para Salde

Detalhes do Produto

ITEM 133

.

Nome da Empresa Detentora da NUTRIEX IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS

Notificagdao ou do Registro do E FARMOQUIMICOS LTDA
Dispositivo Médico

CNPJ do Detentor da Notificacao 06.172.459/0001-59 Autorizagdo de Funcionamento 8.04.519-6
ou do Registro do Dispositivo da Empresa
Médico
Nome do Dispositivo Médico OLEO CICATRIZANTE CURATIVO
Nome Técnico do Dispositivo Curativo
Médico
. Numero da Notificagdao ou do 80451960191

Registro do Dispositivo Médico

Situacdo da Notificagdo ou do Valido
Registro do Dispositivo Médico

Processo da Notificagao ou do 25351.438298/2013-00
Registro do Dispositivo Médico

Fabricante Legal do Dispositivo * FABRICANTE: NUTRIEX IMPORTACAO E EXPORTACAO DE
Médico PRODUTOS NUTRICIONAIS E FARMOQUIMICOS LTDA - BRASIL
- CNPJ / Cédigo Unico: 06.172.459/0001-59
- Enderego: RUA 5 C/ RUA 6 C/ RUA 4 C/ RUA 7, QUADRA AREA
ESPECIAL 01, LOTE C, GALPAO 2 SETOR ARAGUAIA 74981070

Classificagdo de Risco do Il - ALTO RISCO
Dispositivo Médico

. Data de Inicio da Vigéncia da 22/12/2014
Notificagao ou do Registro do
Dispositivo Médico

Data de Vencimento da 22/12/2034
Notificagdao ou do Registro do
Dispositivo Médico

Tipo de Arquivo Arquivos

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO INSTRUCAO DE USO
USUARIO DO PRODUTO DERMAEX.pdf
INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO INSTRUGCAO DE USO DAUF
USUARIO DO PRODUTO PROTECT.pdf

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351438298201300/7numeroRegistro=80451960191

Expediente, data e hora de
inclusao

2675551/22-8 - 05/05/2022 -
09:40

2675551/22-8 - 05/05/2022 -
09:40

»
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INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO INSTRUCAO DE USO 2675551/22-8 - 05/05/2022 -
USUARIO DO PRODUTO AGEBEM .pdf 09:40

Modelo Produto Médico

Agebem: Frascos com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300, 500, 750, 1.000, 2.000 e 4.000 mL.
Frasco Spray com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300 e 500 mL. Kit com 2, 3, 4 e 5 unidades da
mesma apresentagao
Dauf: Frascos com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300, 500, 750, 1.000, 2.000 e 4.000 mL.
Frasco Spray com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300 e 500 mL. Kit com 2, 3, 4 e 5 unidades da
mesma apresentagao
Dauf Protect: Frascos com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300, 500, 750, 1.000, 2.000 e 4.000
mL. Frasco Spray com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300 e 500 mL. Kit com 2, 3, 4 e 5 unidades
da mesma apresentagao
Dermaex: Frascos com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300, 500, 750, 1.000, 2.000 e 4.000 mL.
Frasco Spray com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300 e 500 mL. Kit com 2, 3, 4 e 5 unidades da
mesma apresentagao

. Nutriex: Frascos com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300, 500, 750, 1.000, 2.000 e 4.000 mL.
Frasco Spray com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300 e 500 mL. Kit com 2, 3, 4 e 5 unidades da
mesma apresentagao
Triane: Frascos com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300, 500, 750, 1.000, 2.000 e 4.000 mL.
Frasco Spray com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300 e 500 mL. Kit com 2, 3, 4 e 5 unidades da
mesma apresentagao

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351438298201 300/?numeroRegistro=80451960191 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos —MI EM 142

Detalhe do Produto: PERMENATI

Nome do PERMENATI Complemento Ndamero do 25351.199947/2002-
Produto da Marca Processo 80

Nuamero da 147610011 Data da 30/09/2004 Vencimento da  09/2029
Regularizagao Regularizagao Regularizagao

Empresa NATIVITA CNPJ 65.271.900/0001- AFE 1.04.761-3
Detentora da IND. COM. 19

Regularizacao LTDA.

Principio Ativo PERMETRINA Categoria Similar
Regulatoria

. Medicamento KWELL

de referéncia (10MG/ML);
NEDAX (50
MG/ML)
Classe ESCABICIDAS E OUTROS ECTOPARASITICIDAS ATC

Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizacdo Publico
Bulario Acesse aqui  Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
1 10 MG/ML LOC CT FR PLAS 1476100110011 LOCAO 30/09/2004 24
OPC X 60 ML meses
2 10 MG/ML LOC CX C/COLM 1476100110021 LOCAO 30/09/2004 24
50 FR PLAS OPC X 60 ML meses
3 10 MG/ML LOC CX S/ICOLM 1476100110038 LOCAO 30/09/2004 24
50 FR PLAS OPC X 60 ML meses
4 10 MG/ML LOC CT 160 FR 1476100110046 LOCAO 30/09/2004 24
PLAS OPC X 60 ML meses
5 10 MG/ML LOC CX C/COLM 1476100110054 LOCAO 30/09/2004 24
160 FR PLAS OPC X 60 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/363254 ?numeroRegistro=147610011 1/2
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6 10 MG/ML LOC CX S/COLM 1476100110062 LOCAO 30/09/2004 24 '

~~
160 FR PLAS OPC X 60 ML meéses -7 (.-
/ Fis u‘,_._lg-‘—,rigv\\l‘
~ )|
7 10 MG/ML LOC CT 50 FR 1476100110070 LOCAO 30/09/2004 24 T
PLAS OPC X 60 ML meses
8 50 MG/ML LOC CREM CT 1476100110089 LOCAO 30/09/2004 24
FR PLAS OPC 60 ML meses
9 50 MG/ML LOC CREM CX 1476100110097 LOCAOQO 30/09/2004 24
144 FR PLAS OPC 60 ML meses
10 50 MG/ML LOC CREM CX 1476100110100 LOGCAO 30/09/2004 24
50 FR PLAS OPC 60 ML meses

212

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/363254 ?numeroRegistro=147610011
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizacao

Empresa
Detentora da
Regularizacgao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletronico

Detalhe do Produto: OTOSPORIN

OTOSPORIN Complemento
da Marca
103900154 Data da 17/03/2004

Regularizacao

FARMOQUIMICA CNPJ 33.349.473/0001-
S/A 58

HIDROCORTISONA, SULFATO DE NEOMICINA,

SULFATO DE POLIMIXINA B

ANTINFECCIOSOS TOPICOS-ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS

Ordinaria Parecer -
Publico
Acesse aqui Rotulagem

Numero do
Processo

Vencimento
da
Regularizagao

AFE

Categoria
Regulatoria

ATC

2 'H"ﬁ [
= '-f::_«‘_&“"‘\TEM 143

25351.016356/2004-
48

04/2029

1.00.390-6

Novo

< AN T A D I G S T W N A SN (o BN T S e S P e T Vs WS R RS

N° Apresentagdo

1 (10 +5) MG/ML + 10.000

Registro

1039001540018 Suspensao

UI/ML SUSP OTO CT FR
GOT PLAS OPC X 10 ML

2 (10 +5) MG/ML + 10.000

1039001540026 Suspensao

UI/ML SUSP OTO CT FR
GOT PLAS OPC X 5 ML

3 (10 +5) MG/ML + 10.000

1039001540034 Suspensao

UIY/ML SUSP OTO CT FR VD

AMB X 5 ML [ Ative

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3580657numeroRegistro=103900154

Forma Farmacéutica

Data de

Validade

Publicacao

17/03/2004 24

meses

17/03/2004 24

meses

17/03/2004 24

meses
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‘ Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 146

Detalhe do Produto: prednisona

Nome do prednisona Complemento Numero do 25351.341108/2019- -

Produto da Marca Processo 19
Nimero da 155840572 Data da 21/10/2019 Vencimento 10/2029
Regularizagao Regularizagao da

Regularizagao

Empresa BRAINFARMA CNPJ 05.161.069/0001- AFE 1.05.584-9
Detentorada  INDUSTRIA 10
Regularizacado QUIMICAE
FARMACEUTICA
SA
. Principio PREDNISONA Categoria Geneérico
Ativo Regulatoria

Medicamento @ METICORTEN
de referéncia

Classe HORMONIOS CORTICOSTEROIDES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo CORTICORTEN
Priorizacdo Piblico Matriz
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
4 >
. N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 5 MG COM CT BL AL PLAS 1558405720016 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 24
PVC TRANS X 20 meses
2 20 MG COM CT BLAL PLAS 1558405720024 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 24
PVC TRANS X 10 meses
3 5 MG COM CX BL AL PLAS 1558405720032 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 24
PVC TRANS X 500 meses
A 20 MG COM CT BLAL PLAS 1558405720040 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 24
PVC TRANS X 20 meses
5 20 MG COM CX BLAL 1558405720059 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 24
PLAS PVC TRANS X 500 meses
https://consultas.anvisa.gov.brift/medicamentos/13603417numeroRegistro=1 55840572 1/2

o ———
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6 5MGCOMCTBLALPLAS 1558405720067 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 24
PVC TRANS X 16 meses
7 20 MG COMCTBLALPLAS 1558405720075 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 24
PVC TRANS X 200 (EMB meses
FRAC)
8 5MGCOMCTBLALPLAS 1558405720083 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 24
PVC TRANS X 200 (EMB meses
FRAC)
/ i BEBLN

2/2

hitps //consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1360341?numeroRegistro=155840572
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Detalhe do Produto: prednisona

ITEM 147

25351 ,34110832019@:

Nome do prednisona Complemento Numerodo = 25351.341108/2
Produto da Marca Processo 19 '
Ntmero da 155840572 Data da 21/10/2019 Vencimento 10/2029
Regularizagao Regularizacao da
Regularizagao
Empresa BRAINFARMA CNPJ 05.161.069/0001- AFE 1.05.584-9
Detentorada  INDUSTRIA 10
Regularizagio QUIMICAE
FARMACEUTICA
SA
Principio PREDNISONA Categoria Genérico
Ativo Regulatoria
Medicamento  METICORTEN
de referéncia
Classe HORMONIOS CORTICOSTEROIDES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo CORTICORTEN
Priorizacdo Publico Matriz
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
4 >
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
1 5 MG COM CT BL AL PLAS 1558405720016 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2018 24
PVC TRANS X 20 meses
2 20 MG COM CT BLAL PLAS 1558405720024 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 24
PVC TRANS X 10 meses
3 5 MG COM CX BL AL PLAS 1558405720032 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 24
PVC TRANS X 500 meses
4 20 MG COM CT BLAL PLAS 1558405720040 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 24
PVC TRANS X 20 meses
5 20 MG COM CX BL AL 1558405720059 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 24
PLAS PVC TRANS X 500 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1360341 ?numeroRegistro=155840572

112
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6 5 MG COM CT BL AL PLAS 1558405720067 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANS X 16

7 20 MG COM CT BLAL PLAS 1558405720075 COMPRIMIDO SIMPLES
PVC TRANS X 200 (EMB

FRAC) [Ativo

8 5 MG COM CT BLAL PLAS 1558405720083 COMPRIMIDO SIMPLES
PVC TRANS X 200 (EMB

FRAC)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/13603417numeroRegistro=1 55840572

21/10/2019 24
meses

21/10/2019 24
meses

2110/2018 24
meses
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Nome do
Produto

Ntmero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagéao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

b L e I K S e e il e e e RS S D SR

No

PAMERGAN

102980042

CRISTALIA
PRODUTOS
QuiMICOS
FARMACEUTICOS
LTDA.

Detalhe do Produto: PAMERGAN

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

CNPJ

CLORIDRATO DE PROMETAZINA

FENERGAN

ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS

Ordinaria

Acesse aqui

Apresentagdao

1 25 MG/ML SOL INJ IM CX
50 AMP VD AMB X 2 ML

2 25MG DRG CTFR VD

AMB X 200

3 25 MG DRG CX 50 FR X 10

4 25 MG COM REV CT FR
VD AMB X 200 (EMB.

HOSP. (R

e

Parecer
Publico

Rotulagem

Registro

1029800420016

1029800420022

1029800420032

1029800420049

09/04/1975

44.734.671/0001-51

ITEM 148

« MATERIAL_EMBALAGEM_COMP.PDF - 1 de 2
+ MATERIAL_EMBALAGEM_SOL_INJ.PDF - 2 de 2

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

DRAGEA SIMPLES

DRAGEA SIMPLES

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3748257numeroRegistro=10298004 2

Data de
Publicagdo

26/07/2002

26/07/2002

19/10/2000

19/10/2000

Al

Pr
Cl

Validade

24
meses

36
meses

36
meses

36
meses

12
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6 2% SOL INJ CX 500 CARP 1029800420067 SOLUCAO 19/10/2000 36
X 1,8 ML DERMATOLOGICA meses
7 25 MG COM REV CT BLAL 1029800420075 COMPRIMIDO REVESTIDO  19/10/2000 24
PLAS TRANS X 20 meses
8 25 MG COM REV CX BLAL 1029800420083 COMPRIMIDO REVESTIDO  19/10/2000 24
PLAS TRANS X 200 meses
15 25 MG/ML SOL INJ IM CX 1029800420156 SOLUGAO INJETAVEL 09/04/1975 24
36 AMP VD AMB X 2 ML meses
16 25 MG/ML SOL INJ IM CX 1029800420164 SOLUCAO INJETAVEL 09/04/1975 24
25 AMP VD AMB X 2 ML meses

2/12

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/374825?numeroRegistro=102980042
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 151
Detalhe do Produto: ROSUVASTATINA CALCICA ﬁ e
Nome do ROSUVASTATINA Complemento T Namero
Produto CALCICA da Marca Process
Numero da 105250041 Data da 17/02/2010 Vencime
Regularizagao Regularizagdo da
Regulari

Empresa TORRENT DO CNPJ 33.078.528/0001-32 AFE
Detentora da BRASIL LTDA

Regularizagao

Principio ROSUVASTATINA CALCICA Categori
Ativo Regulatc
Medicamento = CRESTOR®

de referéncia

Classe ANTILIPEMICOS ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -

Priorizagdo Puablico

Bulario Acesse aqui Rotulagem » 03. ROSUVASTATINA BADDI.PDF - 1 de 2

Eletronico « 03. ROSUVASTATINA INDRAD.PDF - 2 de 2
RIS A T (R e e N s S R O b
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

. Publicagdo

1 10 MG COM REV CT BLAL 1062500410011 COMPRIMIDO REVESTIDO  17/02/2010 24

AL X 10 meses
2 10 MG COM REV CT BLAL 1052500410028 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/02/2010 24

AL X 30 meses
3 10 MG COM REV CT BL AL 1052500410036 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/02/2010 24

AL X 60 meses
4 10 MG COM REV CT BL AL 1052500410044 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/02/2010 24

AL X 100 meses
5 20 MG COM REV CT BL AL 1052500410052 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/02/2010 24

AL X 10 meses

6 20 MG COM REV CT BLAL 1052500410060 COMPRIMIDO REVESTIDO  17/02/2010 24

AL X 30 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/627838?numeroRegistro=105250041 112
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T 20 MG COM REV CT BLAL 1052500410079 COMPRIMIDO REVESTIDO  17/02/2010 24

AL X 60 meses
8 20 MG COM REV CT BLAL 1052500410087 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/02/2010 24

AL X 100 meses
15 5 MG COM REV CT BLAL 1052500410151 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/02/2010 36

AL X 10 meses
16 5MG COMREV CT BLAL 1052500410168 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/02/2010 36

AL X 30 meses
17 5MG COM REV CT BLAL 1052500410176 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/02/2010 36

AL X 60 meses

212

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/627838?numeroRegistro= 105250041
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FLORAX

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70886 7numeroRegistro=11 5570015

A&?}_ ITEM 152
> llJ \\.

Nome do FLORAX Complemento FLORAX SM, Nimero do 25000.006308/9164
Produto da Marca FLORAX-SM Processo
Numero da 115570015 Data da 21/03/2001 Vencimento 12/2026
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagdo
Empresa INFAN CNPJ 08.939.548/0001- AFE 1.01.557-0
Detentora da INDUSTRIA 03
Regularizagao QUIMICA
FARMACEUTICA
NACIONAL S/A
. Principio SACCHAROMYCES CEREVISAE Categoria Novo
Ativo Regulatoria
Medicamento -
de referéncia
Classe OUTROS COADJUVANTES DO TRATAMENTO DA ATC
Terapéutica DIARREIA
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizacao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
. Ne° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 100 MILHOES/ML SUS OR 1155700150019 SUSPENSAO ORAL 21/03/2001 24
CT5FLAC X 5ML meses
2 100 MILHOES/ML SUS OR 1155700150020 SUSPENSAOQO ORAL 21/03/2001 24
CT 100 FLAC X 5 ML meses
3 50 MILHOES/ML SUS OR 1155700150039 SUSPENSAO ORAL 21/03/2001 24
CT 5 FLAC X 5 ML meses
4 50 MILHOES/ML SUS OR 1155700150047 SUSPENSAO ORAL 21/03/2001 24
CT 100 FLAC X 5 ML meses
5 50 MILHOES/ML SUS OR 1155700150055 SUSPENSAO ORAL 21/03/2001 18
CT5FLAC X 5 ML meses

173
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6

10

1

o .

13
14
15

16

. 17

18
19
20

21

50 MILHOES/ML SUS OR
CT 100 FLAC X 5 ML [(Ativo

100 MILHOES/ML SUS OR

CT 5 FLAC X 5 ML [(Ativo |

100 MILHOES/ML SUS OR
CT 100 FLAC X 5

ML&nbsp;01

50 MILHOES/ML SUS OR

CT5FLAC X 5 ML

50 MILHOES/ML SUS OR
CT 100 FLAC X 5 ML

100 MILHOES/ML SUS OR

CT5FLAC X5 ML

100 MILHOES/ML SUS OR
CT 100 FLAC X 5 ML

50 MILHOES/ML SUS OR

CT 3FLAC X 5 ML

50 MILHOES/ML SUS OR

CT3FLACX5ML.

100 MILHOES/ML SUS OR

CT 3FLAC X 5 ML

100 MILHOES/ML SUS OR

CT 3 FLAC X 5 ML . [(Ativo |

50 MILHOES/ML SUS OR
CT 3 FLAC X 5 ML (UVA)

50 MILHOES/ML SUS OR
CT S FLAC X 5 ML (UVA)

50 MILHOES/ML SUS OR
CT 100 FLAC X 5 ML (UVA)

100 MILHOES/ML SUS OR
CT 3 FLAC X 5 ML (UVA)

100 MILHOES/ML SUS OR
CT 5 FLAC X 5 ML (UVA)
Ativo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1155700150063

1155700150071

1155700150081

1155700150098

1165700150101

1155700150111

1155700150128

1155700150136

1155700150144

1155700150152

1155700150160

1155700150179

1155700150187

1155700150185

1155700150209

1155700150217

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAQO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

hitps://consultas.anvisa.gov.br/i#/medicamentos/70886?numeroRegistro=11 5570015

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

18
MEeses

/s 2 0\

8]
mese@ |

18
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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22

23

24

25

26

27

28

29

30

100 MILHOES/ML SUS OR
CT 100 FLAC X 5 ML (UVA)

50 MILHOES/ML SUS OR

CT10 FLAC X 5 ML

50 MILHOES/ML SUS OR
CT 12 FLAC X 5 ML "EMB

HOSP"

100 MILHOES/ML SUS OR

CT 10 FLAC X 5 ML [(Ativo |

100 MILHOES/ML SUS OR
CT 12 FLAC X 5 ML "EMB

HOSP*

50 MILHOES/ML SUS OR

CT 10 FLAC X 5 ML [(Ativo ]

50 MILHOES/ML SUS OR
CT 12 FLAC X 5 ML "EMB

HOSP"

100 MILHOES/ML SUS OR

CT 10 FLAC X 5 ML [Ative |

100 MILHOES/ML SUS OR
CT 12 FLAC X 5 ML "EMB

HOSP"

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1155700150225

1155700150233

1155700150241

1155700150251

1155700150268

1155700150276

1155700150284

1155700150292

1155700150306

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAQO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAQO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70886 ?numeroRegistro=115570015

2110312001 24 3 @R

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

meses

18
meses

18
meses

18
meses

24
meses

24
meses

18
meses

313
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

2643
Consultas / Medicamentos / Medicamentos s ey ITEM 153
Detalhe do Produto: FLORAX
Nome do FLORAX Complemento FLORAX SM, Numero do 25000.006308/9164
Produto da Marca FLORAX-SM Processo
Numero da 115570015 Data da 21/03/2001 Vencimento 12/2026
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagdo
Empresa INFAN CNPJ 08.939.548/0001- AFE 1.01.557-0
Detentora da INDUSTRIA 03
Regularizagao QUIMICA
FARMACEUTICA
NACIONAL S/A
Principio SACCHAROMYCES CEREVISAE Categoria Novo
Ativo Regulatoria
Medicamento -
de referéncia
Classe OUTROS COADJUVANTES DO TRATAMENTO DA ATC
Terapéutica DIARREIA
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
N° Apresentacgao Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicagao
1 100 MILHOES/ML SUS OR 1155700150019 SUSPENSAQ ORAL 21/03/2001 24
CT5FLAC X5 ML meses
2 100 MILHOES/ML SUS OR 1155700150020 SUSPENSAO ORAL 21/03/2001 24
CT 100 FLAC X 5 ML meses
3 50 MILHOES/ML SUS OR 1155700150039 SUSPENSAO ORAL 21/03/2001 24
CT 5 FLAC X 5 ML meses
4 50 MILHOES/ML SUS OR 1155700150047 SUSPENSAO ORAL 21/03/2001 24
CT 100 FLAC X 5 ML meses
5 50 MILHOES/ML SUS OR 1155700150055 SUSPENSAO ORAL 21/03/2001 18

CT 5 FLAC X 5 ML

htlps:!!consullas.anvisa,gcw.bnf#.l'med|camentoﬂ?ﬂﬂﬂﬁ?numamﬁngistm=1 18570015

meses

1/3
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6

10

11

13
14
15

16
. 17

18

19

20

21

50 MILHOES/ML SUS OR
CT 100 FLAC X 5 ML

100 MILHOES/ML SUS OR
CT 5 FLAC X 5 ML [Ativo |

100 MILHOES/ML SUS OR
CT 100 FLAC X 5

ML&nbsp;01

50 MILHOES/ML SUS OR
CT 5 FLAC X 5 ML

50 MILHOES/ML SUS OR
CT 100 FLAC X 5 ML

100 MILHOES/ML SUS OR

CT 5 FLAC X 5 ML

100 MILHOES/ML SUS OR
CT 100 FLAC X 5 ML

50 MILHOES/ML SUS OR

CT 3FLAC X 5ML

50 MILHOES/ML SUS OR

CTBFLACXSML.

100 MILHOES/ML SUS OR

CT 3 FLAC X 5 ML

100 MILHOES/ML SUS OR

CT 3 FLAC X 5 ML . [ ativo |

50 MILHOES/ML SUS OR
CT 3 FLAC X 5 ML (UVA)

50 MILHOES/ML SUS OR
CT 5 FLAC X 5 ML (UVA)

Ativo

50 MILHOES/ML SUS OR
CT 100 FLAC X 5 ML (UVA)

100 MILHOES/ML SUS OR
CT 3 FLAC X 5 ML (UVA)

100 MILHOES/ML SUS OR
CT 5 FLAC X 5 ML (UVA)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1155700150063

1155700150071

1155700150081

1155700150098

1155700150101

1155700150111

1155700150128

1155700150136

1155700150144

1155700150152

1155700150160

1155700150179

1155700150187

1155700150185

1155700150209

1155700150217

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL" "

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSADO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70886?numeroRegistro= 115570015

L

21/03/2001

2642\

s "§1fq3f2001

’,.J__,_

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001
21/03/2001
21/03/2001
21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

21/03/2001

18
meses

18
meses

18
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses



03/04/25, 15:57 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

22 100 MILHOES/ML SUSOR 1155700150225 SUSPENSAO ORAL 21/03/2001 /24, ,» DG 12\
CT 100 FLAC X 5 ML (UVA) meses. -+ |
23 50 MILHOES/ML SUS OR 1155700150233 SUSPENSAO ORAL 21/03/2001 18
CT 10 FLAC X 5 ML [ Ativo ] meses
24 50 MILHOES/ML SUS OR 1155700150241  SUSPENSAO ORAL 21/03/2001 18
CT 12 FLAC X 5 ML "EMB meses
HosP"
25 100 MILHOES/ML SUSOR 1155700150251 SUSPENSAO ORAL 21/03/2001 18
CT 10 FLAC X 5 ML meses
26 100 MILHOES/ML SUSOR 1155700150268 SUSPENSAO ORAL 21/03/2001 18
CT 12 FLAC X 5 ML "EMB meses
HOSP*
27 50 MILHOES/ML SUSOR 1155700150276 SUSPENSAO ORAL 21/03/2001 18
. CT10FLAC X5 ML meses
28 | 50 MILHOES/ML SUSOR 1155700150284 SUSPENSAO ORAL 21/03/2001 24
CT 12 FLAC X 5 ML "EMB meses
HOSP"
29 | 100 MILHOES/ML SUSOR 1155700150292 SUSPENSAO ORAL 21/03/2001 24
CT 10 FLAC X 5 ML [[Ativo | meses
30 | 100 MILHOES/ML SUSOR 1155700150306 SUSPENSAO ORAL 21/03/2001 18
CT 12 FLAC X 5 ML "EMB meses
HOSP"

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70886 ?numeroRegistro=11557001 5 3/3
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

TN
. ‘ 264N
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 0 pdleme \  [TEM 157
A
Detalhe do Produto: CITRATO DE SILDENAFILA
Nome do CITRATODE Complemento Nimero do
Produto SILDENAFILA da Marca Processo
Numero da 125680261 Data da 02/10/2017 Vencimento
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa PRATI CNPJ 73.856.593/0001-66 AFE
Detentora da DONADUZZI
Regularizagdao & CIALTDA
Principio CITRATO DE SILDENAFILA Categoria
Ativo Regulatéria
Medicamento  VIAGRA
de referéncia
Classe VASODILATADORES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinéria Parecer - Processo(s)
Priorizagdo Publico Clone
Bulario Acesse aqui Rotulagem + LAYOUT DE ROTULARIO.PDF - 1 de 1
Eletronico
4 T R G T (A T R T e e T AT W TR I e AT b
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MG COM REV CT BLAL 1256802610017 Comprimido Revestido 02/10/2017 24
PLAS TRANS PVC X 1 meses
2 25 MG COM REV CTBLAL = 1256802610025 Comprimido Revestido 02/10/2017 24
PLAS TRANS PVC X 2 meses
3 25 MG COM REV CT BLAL 1256802610033 Comprimido Revestido 02/10/2017 24
PLAS TRANS PVC X 4 meses
- 25 MG COM REV CTBLAL = 1256802610041 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

PLAS TRANS PVC X 8

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/791 6437numeroRegistro=125680261

R

meses
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5

1"
12
13
' . 14
15
16
17

18

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVC X 12

25 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS PVDC X 1

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVDC X 2

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVDC X 4

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVDC X 8

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVDC X 12

25 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS ACLAR X 1

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS ACLAR X 2

25 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS ACLAR X 4

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS ACLAR X 8

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS ACLAR X 12

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVC X 300

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVDC X 300

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS ACLAR X 300

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802610051

1256802610068

1256802610076

1256802610084

1256802610092

1256802610106

1256802610114

1256802610122

1256802610130

1256802610149

1256802610157

1256802610165

1256802610173

1256802610181

Comprimido Revestido™

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

https://consultas anvisa.gov.br/#/medicamentos/791643?numeroRegistro=125680261

L

041012017

- 'ﬂ%ﬂ?— \\'u

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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14

20

21

22

23

® .

25

26

21

25 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS PVC X 50

(EMB FRAC}

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVDC X 50

(EMB FRAC) [Ativo ]

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS ACLAR X 50

(EMB FRAC) [(Ativo |

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVC X 60

(EMB FRAC)

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVDC X 60

(EMB FRAC)

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS ACLAR X 60

(EMB FRAC)

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVC X 100

(EMB FRAC)

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVDC X 100

(EMB FRAC)

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS ACLAR X 100

(EMB FRAC)

. 28

29
30
31

32

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVC X 200

(EMB FRAC)

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVDC X 200

(EMB FRAC)

25 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS ACLAR X 200

(EMB FRAC)

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVC X 1

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVC X 2

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802610191

1256802610203

1256802610211

1256802610221

1256802610238

1256802610246

1256802610254

1256802610262

1256802610270

1256802610289

1256802610297

1256802610300

1256802610319

1256802610327

Comprimido Revestido -

Comprimido Revestido f

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/7916437numeroRegistro=125680261

02/10/2017

R

540\

% X02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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33
34
35
36

37

39
40

41

. 42

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVC X 4

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVC X 8

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVC X 12

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVDC X 1

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVDC X 2

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVDC X 4

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVDC X 8

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVDC X 12

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS ACLAR X 1

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS ACLAR X 2

43

45

46

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS ACLAR X 4

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS ACLAR X 8

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS ACLAR X 12

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVC X 300

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802610335 Comprimido Revestido — - -~.02/10/2017

1256802610343

1256802610351

1256802610361

1256802610378

1256802610386

1256802610394

1256802610408

1256802610416

1256802610424

1256802610432

1256802610440

1256802610459

1256802610467

Comprimido Revesﬁdn—mmwzow

Comprimido Revestido 02/10/2017
Comprimido Revestido 02/10/2017
Comprimido Revestido 02/10/2017
Comprimido Revestido 02/10/2017
Comprimido Revestido 02/10/2017
Comprimido Revestido 02/10/2017
Comprimido Revestido 02/10/2017
Comprimido Revestido 02/10/2017
Comprimido Revestido 02/10/2017
Comprimido Revestido 02/10/2017
Comprimido Revestido 02/10/2017
Comprimido Revestido 02/10/2017

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7916437numeroRegistro=125680261

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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47

48

49

50

51

52

53

55

® -

57

58

59

60

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS PVDC X 300

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS ACLAR X 300

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS PVC X 50

(EMB FRAC)

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS PVDC X 50

(EMB FRAC

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS ACLAR X 50

(EMB FRAC)

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVC X 60

(EMB FRAC)

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVDC X 60

(EMB FRAC)

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS ACLAR X 60

(EMB FRAC)

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVC X 100

(EMB FRAC)

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVDC X 100

(EMB FRAC)

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS ACLAR X 100

(EMB FRAC)

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVC X 200

(EMB FRAC)

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVDC X 200
(EMB FRAC)

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS ACLAR X 200

(EMB FRAC)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802610475

1256802610483

1256802610491

1256802610505

1256802610513

1256802610521

1256802610531

1256802610548

1256802610556

1256802610564

1256802610572

1256802610580

1256802610599

1256802610602

Comprimido Revestldo

_?7(6(

qunoxzon

1550 11 mmm——— \

sl

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7916437numeroRegistro=125680261

| Oﬂi 0/2017
02/10/2017
02/10/2017
02/10/2017
02/10/2017
02/10/2017
02/10/2017
02/10/2017
02/10/2017
02/10/2017
02/10/2017
02/10/2017

02/10/2017

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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61

62

63

65

66

67

68

69

71

72

73

74

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS PVC X 1

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS PVC X 2

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS PVC X 4

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS PVC X 8

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS PVC X 12

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS PVDC X 1

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS PVDC X 2
Ativo

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS PVDC X 4

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS PVDC X 8

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS PVDC X

12 (Ao

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS ACLAR X

1 [2atvo]

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS ACLAR X

2]

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS ACLAR X

4 [Ativo )

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS ACLAR X

& (v

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita’ria

Comprimido Reves/d ;

1256802610610

1256802610629

1256802610637

1256802610645

1256802610653

1256802610661

1256802610671

1256802610688

1256802610696

1256802610701

1256802610718

1256802610726

1256802610734

1256802610742

I10J'2017

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido
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75

76

77

78

79

80

81

82

83

85

86

87

88

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS ACLAR X

12 (Aie)

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS PVC X 300

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS PVDC X

300 (e

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS ACLAR X

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS PVC X 50

(EMB FRAC)

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS PVDC X

50 (EMB FRAC)

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS ACLAR X

50 (EMB FRAC)

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS PVC X 60

(EMB FRAC)

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS PVDC X

60 (EMB FRAC)

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS ACLAR X

60 (EMB FRAC)

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS PVC X 100

(EMB FRAC)

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS PVDC X

100 (EMB FRAC) [ Ativo |

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS ACLAR X

100 (EMB FRAC) [ Ativo |

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS PVC X 200

(EMB FRAC) [ Ativo |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802610750

1256802610769

1256802610777

1256802610785

1256802610793

1256802610807

1256802610815

1256802610823

1256802610831

1256802610841

1256802610858

1256802610866

1256802610874

1256802610882

5. 117 el

Comprimido Reveg;tiéo
Comprimido Revestido
Comprimido Revestido
Comprimido Revestido
Comprimido Revestido
Comprimido Revestido
Comprimido Revestido
Comprimido Revestido
Comprimido Revestido
Comprimido Revestido
Comprimido Revestido
Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/7916437numeroRegistro=125680261

J }Osziq 0/2017

-

-~

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017
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02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017
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89 100 MG COM REV CT BL 1256802610890 Comprimido Revestido 02/10/2017 24
AL PLAS TRANS PVDC X meses
200 (EMB FRAC)

90 100 MG COM REV CT BL 1256802610904 Comprimido Revestido 02/10/2017 24
AL PLAS TRANS ACLAR X meses
200 (EMB FRAC)

! .0 3304\

= 26 /8
https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/7916437numeroRegistro=125680261 8
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 168

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE TETRACICLINA : '

Nome do CLORIDRATO Complemento
Produto DE da Marca
TETRACICLINA
Nimero da 109170071 Data da 09/06/2008

Regularizagao

Regularizagao

Empresa MEDQUIMICA CNPJ 17.875.154/0001-20
Detentora da INDUSTRIA
Regularizagio FARMACEUTICA
LTDA.
Principio CLORIDRATO DE TETRACICLINA
Ativo
Medicamento = PARENZYME
de referéncia TETRACICLINA

Classe
Terapéutica

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizacdo Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem » ROT. CL. TETRACICLINA 500 MG CAPS.PDF - 1 de 1
Eletronico
A e e e e L e e e e S T e P
& ‘
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
| 500 MG CAP GELDURACT 1091700710018 CAPSULA GELATINOSA 09/06/2008 24
BLAL PLAS INC X 8 DURA meses
2 500 MG CAP GELDURACT 1091700710026 CAPSULA GELATINOSA 09/06/2008 24
BLAL PLAS INC X 80 DURA meses
3 500 MG CAP GELDURACT 1091700710034 CAPSULA GELATINOSA 09/06/2008 24
BL AL PLAS INC X 100 DURA meses

(EMB HOSP) [(ativo |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/537678 ?numeroRegistro=109170071 112
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: COMBIGAN

Nome do COMBIGAN Complemento  solugao oftalmica
Produto da Marca estéril
Nimero da 101470188 Data da 13/05/2019
Regularizagao Regularizagao
Empresa ALLERGAN CNPJ 43.426.626/0001-
Detentora da PRODUTOS 77
Regularizacdo FARMACEUTICOS
LTDA
Principio TARTARATO DE BRIMONIDINA, MALEATO DE
Ativo TIMOLOL
Medicamento -
de referéncia
Classe ANTIGLAUCOMATOSOS
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Pdblico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico

ITEM 169

Niumero do 25351.541037/2014
Processo 84

Vencimento 05/2029
da
Regularizagao

AFE 1.00.147-8

Categoria Novo

Regulatoria

ATC

< N I S N AR S A T T R L R e A P LT A TR VT ASE AT AT DR .

N° Apresentagao

1 (2,0 + 5,0) MG/ML SOL OFT
CT FR GOT PLAS PE OPC

XSML

2 (2,0 + 5,0) MG/ML SOL OFT
CT FR GOT PLAS PE OPC

X 10 ML [Atve |

Registro

1014701880010 Solugao oftalmica

1014701880029 Solugao oftalmica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1321848?numeroRegistro=101470188

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

Validade

13/05/2019 24

13/05/2019 24

1M




03/04/25, 16:41 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos o ___q_’_ir:;i{\ ITEM 172
p— “p \"
(zg\li 23 Efu i
Detalhe do Produto: VALSARTANA
Nome do VALSARTANA Complemento Numero do 25351.523482/2015-
Produto da Marca Processo 15
Numero da 105830842 Data da 12/12/2016 Vencimento 12/2026
Regularizacao Regularizagao da
Regularizagao

Empresa GERMED CNPJ 45.992.062/0001- AFE 1.00.583-3
Detentora da FARMACEUTICA 65

Regularizagao LTDA

Principio VALSARTANA Categoria Genérico
. Ativo Regulatoria

Medicamento DIOVAN
de referéncia

Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer - Processo VALSARTANA
Priorizacao Publico Matriz

Bulario Acesse aqui Rotulagem

Eletrénico

4, B A e e P S S TS S B e e e e R R e ) b

O Medidas de fiscalizagao vigentes | ?

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 40MG COM REV CT BLAL 1058308420011 COMPRIMIDO REVESTIDO  12/12/2016 24

AL X 15 meses
2 40MG COM REV CT BLAL 1058308420028 COMPRIMIDO REVESTIDO  12/12/2016 24

AL X 30 meses
3 40MG COM REV CT BLAL 1058308420036 COMPRIMIDO REVESTIDO  12/12/2016 24

AL X 60 (EMB HOSP) meses
4 40MG COM REV CT BL AL 1058308420044 COMPRIMIDO REVESTIDO  12/12/2016 24

AL X 90 (EMB HOSP) meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1137636 7numeroRegistro=105830842 112
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5

10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

40MG COM REV CT BL AL
AL X 120 (EMB HOSP)

80MG COM REV CT BLAL

ALX15

80MG COM REV CT BLAL

ALX30

80MG COM REV CT BLAL

AL X 60 [Ativo |

80MG COM REV CT BLAL

ALxgo

80MG COM REV CT BLAL

ALX120

160MG COM REV CT BLAL

ALx15

160MG COM REV CT BLAL

ALx30

160MG COM REV CT BLAL

ALXBD

160MG COM REV CT BLAL

AL X 90 [ Ativo |

160MG COM REV CT BLAL

ALX120

320 MG COM REV. CT BL

AL/AL X 15

320 MG COM REV. CT BL

AL/AL X 30

320 MG COM REV. CT BL

AL/AL X 60

320 MG COM REV. CT BL

AL/AL X 90

320 MG COM REV CT BL

AL/AL X 120

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1058308420052

1058308420060

1058308420079

1058308420087

1058308420095

1058308420109

1058308420117

1058308420125

1058308420133

1058308420141

1058308420151

1058308420168

1058308420176

1058308420184

1058308420192

1058308420206

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/1137636 7numeroRegistro=105830842
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12/12/2016

12/12/2016

12/12/2016

12/112/2016

12/12/2016

12/12/2016

12/12/2016

12/12/2016

12/12/2016

12/12/2016

12/12/2016
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24
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24
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24
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24
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24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

1300

ITEM 173

Detalhe do Produto: MAREVAN

Nome do MAREVAN Complemento Numero do 25351.062021/2003-
Produto da Marca Processo 11
Numero da 103900147 Data da 24/11/2003 Vencimento 10/2029
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa FARMOQUIMICA CNPJ 33.349.473/0001- AFE 1.00.390-6
Detentora da S/A 58
Regularizagao
Principio VARFARINA SODICA Categoria Novo
Ativo Regulatéria
Medicamento -
de referéncia
Classe ANTICOAGULANTES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico

4 G W s N T W I S e I T v, R e Y e WS ) o T D s < PR S W TP T T R SO A

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéao

1 5 MG COM CT BL AL PLAS 1039001470011 COMPRIMIDO SIMPLES 24/11/2003 36
TRANS X 10 meses

2 5 MG COM CT BL AL PLAS 1039001470028 COMPRIMIDO SIMPLES 24/11/2003 36
TRANS X 30 meses

3 5 MG COM CT BLAL/AL X 1039001470036 COMPRIMIDO SIMPLES 24/11/2003 36
30 meses

4 1 MG COM CT BL AL PLAS 1039001470044 COMPRIMIDO SIMPLES 11/03/2004 36
TRANS X 10 meses

5 1 MG COM CT BL AL PLAS 1039001470052 COMPRIMIDO SIMPLES 11/03/2004 36
TRANS X 30 meses

6 2,5 MG COM CT BLAL 1039001470060 COMPRIMIDO SIMPLES 11/03/2004 36
PLAS TRANS X 10 meses

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/344632?numeroRegistro=103900147

113
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7 2,5 MG COM CT BLAL 1039001470079 COMPRIMIDO SIMPLES

11/03/2004 /36 a?g}\

PLAS TRANS X 30
8 7,5 MG COM CT BL AL 1039001470087 COMPRIMIDO SIMPLES 11/03/2004
PLAS TRANS X 10
9 7.5MG COMCT BLAL 1039001470095 COMPRIMIDO SIMPLES 11/03/2004 36
PLAS TRANS X 30 meses
10 10 MG COM CT BLAL PLAS 1039001470109 COMPRIMIDO SIMPLES 11/03/2004 36
TRANS X 10 meses
11 10 MG COM CT BL AL PLAS 1039001470117 COMPRIMIDO SIMPLES 11/03/2004 36
TRANS X 30 meses
12 2 MG COM CT BLAL PLAS 1039001470125 COMPRIMIDO SIMPLES 27/04/2004 36
TRANS X 10 meses
13 2 MG COM CT BLAL PLAS 1039001470133 COMPRIMIDO SIMPLES 27/04/2004 36
. TRANS X 30 meses
14 1,0 MG COM CT 3 BLAL 1039001470141 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36
PLAS INC X 10 meses
15 1,0 MG COM CT BLAL 1039001470151 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36
PLAS INC X 10 meses
16 2 MG COM CT BLAL PLAS 1039001470168 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36
INC X 10 meses
17 2MG COMCT 3 BLAL 1039001470176 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36
PLAS INC X 10 meses
18 25MG COM CT BLAL 1039001470184 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36
PLAS INC X 10 meses
’ . 19 25MGCOMCT 3BLAL 1039001470192 COMPRIMIDO SIMPLES 24/11/2003 36
PLAS INC X 60 meses
20 5,0 MG COM CT BL AL 1039001470206 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36
PLAS INC X 10 meses
21 50MG COMCT 3 BLAL 1039001470214 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36
PLAS INC X 10 meses
22 7,5MG COM CT BLAL 1039001470222 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36
PLAS INC X 10 meses
23 7,5MG COMCT 3 BLAL 1039001470230 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36
PLAS INC X 10 meses
24 10,0 MG COM CT BL AL 1039001470249 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36
PLAS INC X 10 meses
25 10,0 MG COM CT 3 BLAL 1039001470257 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36
PLAS INC X 10 meses
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3446327numeroRegistro=103900147 213
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26 25MG COM CT BLAL 1039001470265 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36
PLAS TRANS X 60 meses
27 25MG COMCT BLAL 1039001470273 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36
PLAS TRANS X 90 meses
28 5 MG COM CT BL AL PLAS 1039001470281 COMPRIMIDO SIMPLES 11/07/2011 36
PVC TRANS X 150 meses

3708\
(XY |

i 313
https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/3446327?numeroRegistro=103800147
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 174

Detalhe do Produto: varfarina sodica

/e v 3309\

Nome do varfarina sédica Complemento =, : \
Produto da Marca (Cm E g |,
Numero da 104971323 Data da 21/11/2005

Regularizagao Regularizagao

Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001-18

Detentorada FARMACEUTICA
Regularizagao NACIONAL S/A

Principio VARFARINA SODICA

. Ativo

Medicamento MAREVAN®
de referéncia

Classe ANTICOAGULANTES
Terapéutica
Tipo de Ordinéria Parecer -
Priorizagédo Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem « VARFARINA_COM_LAYOUT DE EMBALAGEM.PDF - 1 ¢
Eletrénico |
4 S e S T T S = e e e T e T L e e i E e »
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
1 5 MG COM CT STRAL X 10 1049713230019 Comprimido 21/11/2005 24
meses
2 5 MG COMCT STRAL X 30 1049713230027 Comprimido 21/11/2005 24
meses
3 5 MG COM CT STRAL X 1049713230035 Comprimido 21/11/2005 24
100 meses
4 5 MG COM CT STRAL X 1049713230043 Comprimido 21/11/2005 24
200 meses
5 5 MG COM CT STRAL X 1049713230051 Comprimido 21/11/2005 24
500 meses
6 5 MG COM CT BLALAL X 1049713230061 Comprimido 21/11/2005 24
10 meses
|

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4162257numeroRegistro=104971323 1/2
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7 5 MG COM CT BLALAL X 1049713230078 Comprimido

30 (Ao

8 5 MG COM CX BLALAL X 1049713230086 Comprimido

9 5 MG COM CX BLALAL X 1049713230094 Comprimido

200 (A

10 5 MG COM CX BLAL AL X 1049713230108 Comprimido

https://consultas.anvisa.gov.br/#fimedicamentos/4162257numeroRegistro=104971323

21/11/2005

21/11/2005

21/11/2005

21/11/2005

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do TRANSAMIN
Produto
Numero da 156510045

Regularizacdo

Empresa ZYDUS NIKKHO
Detentorada = FARMACEUTICA
Regularizagao LTDA

Principio
Ativo

Medicamento -
de referéncia

Detalhe do Produto: TRANSAMIN

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

25/06/2012

CNPJ 05.254.971/0001-

81

ACIDO TRANEXAMICO

Classe ANTIFIBRINOLITICOS

Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer B
Priorizacdo Publico

Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico

Kot (\\ ITEM 176

Gl |

Numero do 25351.526479/2011-
Processo 70
Vencimento 01/2027

da

Regularizagao

AFE 1.05.651-0
Categoria Novo
Regulatoria

ATC

Processo(s) Acesse aqui
Clone

R e TN e i i S AR e NN

Ne Apresentagao

1 250 MG COM CT STR X 12

2 50 MG/ML SOL INJ CT 5
AMP VD TRANS X 5 ML

3 250 MG COM CT STR X 24

5 250 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 12

6 250 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 24

© Medidas de fiscalizagao vigentes | ?

Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagado
1565100450018 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 24
meses
1565100450026 SOLUCAO INJETAVEL 25/06/2012 24
meses
1565100450034 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 24
meses
1665100450050 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 24
meses
1565100450069 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 24

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/8318747numeroRegistro=1 56510045

meses

112
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7 50 MG/ML SOL INJ CT 100 1565100450077 SOLUCAO INJETAVEL 25/06/2012 24
AMP VD TRANS X 5 ML meses

8 50 MG/ML SOL INJ CX 100 1565100450085 SOLUCAO INJETAVEL 26/08/2024 24
AMP VD TRANS X 5 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/831874 7numeroRegistro=156510045 212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AGUA PARA INJECAO

Nome do AGUA PARA Complemento Numero do 25351.281920/2004-
Produto INJECAO da Marca Processo 00
Nimero da 117720024 Data da 31/01/2005 Vencimento 02/2035
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa EQUIPLEX CNPJ 01.784.792/0001- AFE 1.01.772-2
Detentorada = INDUSTRIA 03
Regularizagdo FARMACEUTICA
LTDA
. Principio AGUA ESTERIL PARA INJECAO, AGUA PARA Categoria Especifico
Ativo INJECAO Regulatéria
Medicamento -
de referéncia
Classe DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizacdo Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico

¢ R R S S T N £ W T T R A I AR A TR R RO R I e

® .

Apresentacado

1 SOL INJ CX 100 AMP PLAS

PE TRANS X 01 ML

2 SOL INJ CX 150 AMP PLAS

PE TRANS X 01 ML

3 SOL INJ CX 200 AMP PLAS

PE TRANS X 01 ML

4  SOLINJ CX 300 AMP PLAS
PE TRANS X 01 ML

5 | SOLINJ CX 100 AMP PLAS
PE TRANS X 02 ML

Registro

1177200240013

1177200240021

1177200240031

1177200240048

1177200240056

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAOQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/397 564 ?numeroRegistro=117720024

Data de

Publicagao

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

ITEM 177

Validade

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

/4

e
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i 6 SOL INJ CX 150 AMP PLAS

.J/.:' .-.\J‘:W‘%ﬂ? m
31/01/2005 24 =

1177200240064 SOLUCAO INJETAVEL

meses!
! 7 SOL INJ CX 200 AMP PLAS 1177200240072 SOLUGAO INJETAVEL 31/01/2005 24
‘ PE TRANS X 02 ML meses
8 SOL INJ CX 300 AMP PLAS 1177200240080 SOLUGCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
PE TRANS X 02 ML meses
9 SOL INJ CX 100 AMP PLAS 1177200240099 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
PE TRANS X 03 ML meses
10 | SOLINJ CX 150 AMP PLAS | 1177200240102 SOLUGCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
PE TRANS X 03 ML meses
11 | SOLINJ CX 200 AMP PLAS 1177200240110 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
PE TRANS X 03 ML meses
12 SOLINJ CX 300 AMP PLAS = 1177200240129 SOLUGCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
. PE TRANS X 03 ML meses
13 SOLINJ CX 100 AMP PLAS = 1177200240137 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
PE TRANS X 04 ML meses
14  SOLINJ CX 150 AMP PLAS 1177200240145 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
PE TRANS X 04 ML meses
15 | SOL INJ CX 200 AMP PLAS = 1177200240153 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
PE TRANS X 04 ML meses
16 SOL INJ CX 300 AMP PLAS 1177200240161 SOLUGAO INJETAVEL 31/01/2005 24
PE TRANS X 04 ML meses
17  SOLINJ CX 100 AMP PLAS 1177200240171 SOLUGCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
PE TRANS X 05 ML meses
. 18  SOLINJ CX 150 AMP PLAS 1177200240188 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
PE TRANS X 05 ML meses
19  SOL INJ CX 200 AMP PLAS 1177200240196 SOLUGAO INJETAVEL 31/01/2005 24
PE TRANS X 05 ML meses
20 | SOLINJ CX 300 AMP 1177200240201 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
POLIET X 05 ML meses
I
| 21  SOLINJCX 100 AMP PLAS = 1177200240218 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
PE TRANS X 10 ML meses
22 | SOL INJ CX 200 AMP 1177200240226 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
POLIET X 10 ML meses
23  SOLINJCX 100 AMP PLAS 1177200240234 SOLUGAO INJETAVEL 31/01/2005 24
PE TRANS X 20 ML meses
24  SOLINJCX200AMP PLAS 1177200240242 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
| PE TRANS X 20 ML meses

PE TRANS X 02 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/397564 7numeroRegistro=117720024
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25
26
27
28

29

30

31

32

33

34

@ =

36

37

38

39

SOL INJ CX 90 FR PLAS PE

TRANS X 125 ML

SOL INJ CX 48 FR PLAS PE

TRANS X 250 ML

SOL INJ CX 24 FR PLAS PE

TRANS X 500 ML

SOL INJ CX 12 FR PLAS PE
TRANS X 1000 ML

SOL INJ CX 100 BOLS
PLAS PVC TRANS FLEX X

50 ML

SOL INJ CX 90 BOLS PLAS
PVC TRANS FLEX X 100

ML (Fie]

SOL INJ CX 48 BOLS PLAS
PVC TRANS FLEX X 250

ML (o)

SOL INJ CX 24 BOLS PLAS
PVC TRANS FLEX X 500 ML

SOL INJ CX 12 BOLS PLAS
PVC TRANS FLEX X 1000

ML (e )

SOL INJ CX 100 BOLS
PLAS PVC TRANS X 50 ML

SOL INJ CX 90 BOLS PLAS
PVC TRANS X 100 ML

SOL INJ CX 48 BOLS PLAS
PVC TRANS X 250 ML

SOL INJ CX 24 BOLS PLAS
PVC TRANS X 500 ML

SOL INJ CX 12 BOLS PLAS
PVC TRANS X 1000 ML

SOL INJ CX 48 FR PLAS PE
TRANS SIST FECH X 250

ML (o)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1177200240250

1177200240269

1177200240277

1177200240285

1177200240293

1177200240307

1177200240315

1177200240323

1177200240331

1177200240341

1177200240358

1177200240366

1177200240374

1177200240382

1177200240390

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAOQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAOQ INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

e e ey

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/397564 ?numeroRegistro=117720024

A

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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40  SOLINJCX24 FRPLASPE 1177200240404 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24 - 3-«*— ,
TRANS SIST FECH X 500 meses l:;g gi' j} i
ML (e "

41 SOL INJ CX 40 FR PLAS PE 1177200240412 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
TRANS SIST FECH X 250 meses
ML

42 SOLINJCX 70 FR PLAS PE @ 1177200240420 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
TRANS SIST FECH X 100 meses
ML

43 SOLINJCX12FR PLASPE 1177200240439 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
TRANS SIST FECH X 1000 meses
ML

44 SOLINJCX 20 FR PLASPE 1177200240447 SOLUCAOQ INJETAVEL 31/01/2005 24
TRANS SIST FECH X 500 meses

° ML (Aie

45 SOL INJ CX 70 FR PLAS PE 1177200240455 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
TRANS SIST FECH X 50 ML meses

46 SOL INJ CX 200 AMP PLAS 1177200240463 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
PE TRANS X 10 ML meses

47 SOL INJ CX 300 AMP PLAS 1177200240471 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
PE TRANS X 5 ML meses

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/397564 ?numeroRegistro=117720024 4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FARMACE -AGUA PARA INJECAO

ITEM 179

KAIZAN

Nome do FARMACE - Complemento FARMACE - Numero do 25016.000960/97
Produto AGUA PARA da Marca AGUA PARA Processo
INJECAO INJETAVEIS
Numero da 110850011 Data da 17/03/2000 Vencimento da 03/2035
Regularizagao Regularizagao Regularizagao
Empresa FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- AFE 1.01.085-1
Detentora da INDUSTRIA 46
Regularizagdo = QUIMICO-
FARMACEUTICA
CEARENSE
LTDA
Principio Ativo  AGUA PARA INJETAVEIS QSP, AGUA PARA INJECAO,  Categoria Especifico
AGUA PARA INJECAO g.s.p., 4gua para injegao Regulatéria
Medicamento -
de referéncia
Classe DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagdo Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdao
1 SOL INJ CX 60 FR PLAS 1108500110015 SOLUCAOQO INJETAVEL 17/03/2000 24
TRANS X 100 ML | INATIVA meses
2 SOL INJ CX 50 FR PLAS 1108500110023 SOLUCAOQO INJETAVEL 17/03/2000 24
TRANS X 250 ML meses
3 SOL INJ CX 24 FR PLAS 1108500110031 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
TRANS X 500 ML meses
4 SOL INJ CX 12 FR PLAS 1108500110041 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
TRANS X 1000 ML meses
5 SOL INJ CX 6 FR PLAS 1108500110058 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
TRANS X 2000 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#f/medicamentos/69908?numeroRegistro=110850011

112
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6 1 ML/ML SOL INJ CX 200 1108500110066 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 \
AMP PLAS PE TRANS X 10 \\H
ML (Ao
T 1 ML/ML SOL INJ CX 100 1108500110074 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000
AMP PLAS PE TRANS X 20
. ML (Rive
8 1 ML/ML SOL INJ IV CX 60 1108500110082 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
FA PLAS PE TRANS SIST meses
FECH X 100 ML
9 1 ML/ML SOL INJ IV CX 50 1108500110090 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
FA PLAS PE TRANS SIST meses
FECH X 250 ML
10 1 ML/ML SOL INJ IV CX 24 1108500110104 SOLUCAOQ INJETAVEL 17/03/2000 24
| FA PLAS PE TRANS SIST meses
| . FECH X 500 ML
1 1 ML/ML SOL INJIV CX 12 1108500110112 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
FA PLAS PE TRANS SIST meses
FECH 1000 ML
12 SOL INJ IV CX 60 BOLS 1108500110120 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
PVC TRANS SIST FECH X meses
100 ML
13 SOL INJ IV CX 50 BOLS 1108500110139 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
PVC TRANS SIST FECH X meses
250 ML
14 SOL INJ IV CX 24 BOLS 1108500110147 SOLUCAOQO INJETAVEL 17/03/2000 24
PVC TRANS SIST FECH X meses
500 ML
. 15 SOL INJ IV CX 12 BOLS 1108500110155 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
PVC TRANS SIST FECH X meses
1000 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/69908 7numeroRegistro=110850011 22
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AN
Consultas / Medicamentos / Medicamentos P \ ITEM 180
Detalhe do Produto: SULFATO DE AMICACINA
Nome do SULFATO DE Complemento Numero do 25351.002930/0095
Produto AMICACINA da Marca Processo
Nimero da 103700297 Data da 14/04/2000 Vencimento 04/2025
Regularizagdo Regularizagao da
Regularizagao
Empresa LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- AFE 1.00.370-7
Detentora da TEUTO 76
Regularizagao @ BRASILEIRO
S/IA
. Principio SULFATO DE AMICACINA Categoria Genérico

Ativo Regulatoria

Medicamento NOVAMIN
de referéncia

Classe AMINOGLICOSIDEOS ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer
Priorizacao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
© Medidas de fiscalizagéo vigentes | ?
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG/ML SOL INJ CT AMP 1037002970011 SOLUCAOQ INJETAVEL 14/04/2000 24
VD TRANS X 2 ML meses
2 50 MG/ML SOL INJ CT 50 1037002970028 SOLUCAO INJETAVEL 14/04/2000 24
AMP VD TRANS X 2 ML meses
3 125 MG/ML SOL INJ CT 1037002970036 SOLUGAO INJETAVEL 14/04/2000 24
AMP VD INC X 2 ML meses
4 125MG/ML SOL INJ CT 50 1037002970044 SOLUGCAO INJETAVEL 14/04/2000 24
AMP VD INC X 2 ML (EMB meses
HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7597 7numeroRegistro=103700297 112
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5 250 MG/ML SOL INJ CT 1037002970052 SOLUCAO INJETAVEL
AMP VD TRANS X 2ML

6 250 MG/ML SOL INJ CT 50 1037002970060 SOLUGCAO INJETAVEL
AMP VD TRANS X 2ML

https://consulias.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7597 7numeroRegistro=103700297

14/04/2000

14/04/2000

meses

24
meses

212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Nuimero da
Regularizagdo

Empresa
Detentora da
Regularizacédo

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

Detalhe do Produto: aminofilina

_fb}):}_\ ITEM 181

aminofilina Complemento Nimero do 25351.225914/2004-
da Marca Processo 64
110850024 Data da 07/03/2005 Vencimento 03/2025
Regularizacao da
Regularizagao
FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- AFE 1.01.085-1
INDUSTRIA 46
Quimico-
FARMACEUTICA
CEARENSE
LTDA
AMINOFILINA Categoria Geneérico
Regulatoria
Aminofilina
BRONCODILATADORES ATC
Ordinaria Parecer -
Publico
Acesse aqui Rotulagem

< R A RS =0 LT e D T B ISRl e T e P IET ST s

N° Apresentagdo

Registro

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

Validade

07/03/2005 24

1 24 MG/ML SOL INJ CX 50

1108500240016 SOLUCAO INJETAVEL

AMP VD TRANS X 10ML

2 24 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP VD TRANS X 10ML

meses

07/03/2005 24
meses

1108500240024 SOLUCAO INJETAVEL

htlps:ﬁconsultas.anvisa.gov‘br!#fmedicamentosfz95592?numemRegistm=1 10850024 11
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 182

Detalhe do Produto: cloridrato de amiodarona

Frs w23
Nome do cloridrato de Complemento C s )
Produto amiodarona da Marca _@%&,
Nimero da 113430122 Data da 01/08/2005
Regularizagdo Regularizagao
Empresa HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-10
Detentora da FARMACEUTICA
Regularizagao LTDA
Principio CLORIDRATO DE AMIODARONA
. Ativo
Medicamento = ATLANSIL®
de referéncia
Classe ANTIARRITMICOS
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagdo Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem = CLORIDRATO DE AMIODARONA_SOLUCAO INJETAVE
Eletrénico
B== s D T e T T e e L e LT b
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicacao
1 50 MG/ML SOL INJ IV CT 6 1134301220014 SOLUCAO INJETAVEL 01/08/2005 24
AMP VD AMB X 3 ML meses
2 50 MG/ML SOL INJ IV CX 1134301220022 SOLUGCAO INJETAVEL 01/08/2005 24
100 AMP VD AMB X 3 ML meses
3 50 MG/ML SOL INJ IV CX 1134301220030 SOLUCAO INJETAVEL 01/08/2005 24
100 EST AMP VD AMB X 3 meses
ML (EMB HOSP)
4 50 MG/ML SOL INJ IVCX 10 = 1134301220049 SOLUGCAO INJETAVEL 01/08/2005 24
EST 10 AMP VD AMB X 3 meses
ML
https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/4132657numeroRegistro=113430122 1/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CILINON

_ ":r% ),J)\\ ITEM 184

1 e =

@

Nome do CILINON Complemento Nuamero do 25351.323688/2013-
Produto da Marca Processo 41
Numero da 116370098 Data da 12/08/2013 Vencimento 09/2028
Regularizagdo Regularizagao da
Regularizagao
Empresa BLAU CNPJ 58.430.828/0001- AFE 1.01.637-7
Detentorada  FARMACEUTICA 60
Regularizagdao SA.
Principio AMPICILINA SODICA Categoria Similar
. Ativo Regulatoria
Medicamento -
de referéncia
Classe PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer Processo(s) Acesse aqui
Priorizacao Publico Clone
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico

4 N N M e e e o S ey s S e v e S S A e T e AT L

N° Apresentagao

500MG PO INJ CX 100 FA
VD TRANS + 100 DIL X 5

s s |

2 1000 MG PO INJ CX 100 FA
VD TRANS + 100 DILX 5

ML (Aivo]

3 500 MG PO INJ CT FAVD

TRANS + DIL X 5 ML [[Ativo ]

4 1000 MG PO INJ CT FAVD

TRANS + DIL X 5 ML

5 500 MG PO INJ CX 100 FA
VD TRANS

Registro

1163700980016

1163700980024

1163700980032

1163700980040

1163700980059

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

PO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/903444 ?numeroRegistro=116370098

Data de
Publicagao

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

Validade

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

112
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6

10

1000 MG PO INJ CX 100 FA
VD TRANS

500MG PO INJ CT FAVD
TRANS + AMP DIL PLAS X

500MG PO INJ CX 100 FA
VD TRANS + 100 AMP DIL

PLAS X 5 ML

1000 MG PO INJ CT FAVD
TRANS + AMP DIL PLAS X

s (o]

1000 MG PO INJ CX 100 FA
VD TRANS + 100 AMP DIL

PLAS X 5 ML [ Ativo |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1163700980067

1163700980075

1163700980083

1163700980091

1163700980105

PO INJETAVEL

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

PO INJETAVEL + SOLUCAQ
DILUENTE

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/903444?numeroRegistro=11 6370098

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do ATROFARMA
Produto

Numero da 110850017
Regularizagdo

Empresa FARMACE
Detentorada  INDUSTRIA

Regularizagdgo QUIMICO-
FARMACEUTICA
CEARENSE

. LTDA

Detalhe do Produto: ATROFARMA

Complemento

da Marca

Data da 26/03/2001

Regularizagdo

CNPJ 06.628.333/0001-
46

Principio SULFATO DE ATROPINA
Ativo

Medicamento = ATROPION: M.S.

de referéncia 102700057

Classe ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS
Terapéutica GASTRINTESTINAIS

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Piblico

Bulario Acesse aqui Rotulagem

Eletrénico

N° Apresentagido

1 0,25 MG/ML SOL INJ CX 50
AMP VD TRANS X 1 ML

2 0,25 MG/ML SOL INJ CX

100 AMP VD TRANS X 1 ML

Registro

1108500170018 SOLUCAO INJETAVEL

1108500170026 SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70954 ?numeroRegistro=110850017

Forma Farmaceéutica

L _2}_2_):__{'IIEM 185

25351.023130/0017

Ndmero do
Processo
Vencimento 03/2026
da
Regularizagado
AFE 1.01.085-1
Categoria Similar
Regulatoria
ATC
Data de Validade
Publicagao

26/03/2001 24
meses

26/03/2001 24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

200N

:”( o |ITEM 190

Detalhe do Produto: BICARBONATO DE SODIO - FARMACE

BICARBONATO Complemento

DE SODIO - da Marca

FARMACE

110850023 Data da 24/02/2005
Regularizagao

FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-

INDUSTRIA 46

QuimMICO-

FARMACEUTICA

CEARENSE

LTDA

BICARBONATO DE SODIO

MEDICACAO PARA TRATAMENTO DA ACIDOSE
METABOLICA

Ordinaria Parecer -
Publico
Acesse aqui Rotulagem

Numero do
Processo

Vencimento
da
Regularizagao

AFE

Categoria
Regulatéria

ATC

25351.200565/2004-

78

02/2035

1.01.085-1

Especifico

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
1 84 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500230010 SOLUGAOQ INJETAVEL 24/02/2005
100 AMP VD TRANS X 10
M
2 84 MG/ML SOL INJ IVCX 50 1108500230029 SOLUCAO INJETAVEL 24/02/2005
AMP VD TRANS X 10 ML
3 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500230037 SOLUCAO INJETAVEL 24/02/2005
100 AMP VD TRANS X 10
ML

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/398527 ?numeroRegistro=110850023

. Lt D R R e S S e e st b B

Validade

24
meses

24
meses

meses

112
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4 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500230045 SOLUCAQ INJETAVEL 24/02/2005 24
50 AMP VD TRANS X 10 meses

ML (i)

RETEN
el

hitps://consullas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/398527 7numeroRegistro=110850023 212
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, A 1423\
Consultas / Medicamentos / Medicamentos — ITEM 191
Detalhe do Produto: Bicarbonato de sodio
Nome do Bicarbonato Complemento Numero do 25351.045766/2003-
Produto de sédio da Marca Processo 15
Numero da 155920003 Data da 12/02/2004 Vencimentoda 02/2029
Regularizagdo Regularizagao Regularizagao
Empresa Samtec CNPJ 04.459.117/0001- AFE 1.05.592-6
Detentora da Biotecnologia 99
Regularizagao Limitada
Principio Ativo  BICARBONATO DE SODIO Categoria Especifico
Regulatoria
. Medicamento -
de referéncia
Classe ELETROLITOS SIMPLES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario - Rotulagem
Eletronico
N° Apresentacdo Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicagao
- 1 84 MG/ML SOL INJ CX 8 CT 1559200030016 SOLUCAO INJETAVEL 12/02/2004 24
100 AMP PLAS PE TRANS meses
X 10 ML
3 84 MG/ML SOL INJ CX 50 1559200030032 SOLUCAO INJETAVEL 12/02/2004 24
AMP PLAS PE TRANS X 10 meses
L
4 84 MG/ML SOL INJ CX 100 1559200030040 SOLUCAO INJETAVEL 12/02/2004 24
AMP PLAS PE TRANS X 10 meses
me
5 84 MG/ML SOL INJ CX 200 1559200030059 SOLUCAO INJETAVEL 12/02/2004 24
AMP PLAS PE TRANS X 10 meses
ML

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3473557numeroRegistro=1 55920003 112
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Nome do
Produto

Nimero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletronico

Detalhe do Produto: NEQCAINA

NEOCAINA Complemento
da Marca

102980053 Data da
Regularizagao

CRISTALIA CNPJ

PRODUTOS

QuiMicos

FARMACEUTICOS

LTDA.

cloridrato de bupivacaina monoidratado

ANESTESICOS LOCAIS

Ordinaria Parecer
Publico
Acesse aqui Rotulagem

NEOCAINA
ISOBARICA,
NEOCAINA SEM

VASOCONSTRITOR,

NEOCAINA SEM
VASOCONSTRITOR

26/10/1989

44.734.671/0001-51

A4

E- !_E _.l"}'

ITEM 193

Numero do 25991.012837/8
Processo

Vencimento 12/2026

da

Regularizagao

AFE 1.00.298-1
Categoria Similar

Regulatoria

ATC

4 S e S e e T e e e A L e e e e SR 4

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

Validade

26/10/1989 36

SOLUGCAO INJETAVEL

N° Apresentagao Registro
16 0,25% SOL INJCX 10 FAX 1029800530164
19 ML + 10 AMP X 1 ML
INATIVA
17 0,25% SOL INJ CX 10 AMP X = 1029800530172
19 ML + 10 AMP X 1 ML
18 0,5% SOL INJ CX 10 FAX 19 = 1029800530180

ML + 10 AMP X 1 ML
INATIVA

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3761 82?numeroRegistro=102980053

s

26/10/1989 36

26/10/1989 36
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19

20

21

22

23

o .

25

26

27

28

29

0,5% SOL INJ CX 10 AMP X
18 ML + 10 AMP X 1 ML
INATIVA

0,75% SOL INJ CX 10 AMP X
19 ML + 10 AMP X 1 ML
INATIVA

0,75% SOL INJ CX 10 FA X
19 ML+ 10 AMP X 1 ML
INATIVA

2,5MG/ML SOL INJ CX 10
EST FAVD TRANS X 20ML

5 MG/ML SOL INJ CX 6 FA

VD TRANS X 20ML

5 MG/ML SOL INJ CX 10
EST X FAVD TRANS X

20ML

5 MG/ML SOL INJ CX 40
EST X AMP VD TRANS X 4
ML (EMB. HOSP.) (SEM

CONSERVANTE)

2,5 MG/ML SOL INJ CT FA

VD TRANS X 20ML

7,5 MG/ML SOL INJ CX 10
EST X FAVD TRANS X 20

ML (Aive]

5 MG/ML SOL INJ CX 10 FA

VD TRANS X 20ML

7,5 MG/ML SOL INJ CX 10
FA VD TRANS X 20ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1029800530199

1029800530202

1029800530210

1029800530229

1029800530237

1029800530245

1029800530253

1028800530010

1029800530271

1029800530029

1029800530126

e e e e

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3761827numeroRegistro=1 02980053

26/10/1989

26/10/1989

26/10/1989

26/10/1989

26/10/1989

26/10/1989

26/10/1989

26/10/1989

26/10/1989

26/10/1989

26/10/1989

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36

meses

36
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ) ITEM 194
Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE BUPIVACAINA + GLICOSE
Nome do CLORIDRATO Complemento
Produto DE da Marca
BUPIVACAINA +
GLICOSE
Niumero da 113430168 Data da 29/06/2009
Regularizagao Regularizagao
Empresa HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-10
Detentora da FARMACEUTICA
Regularizagao LTDA
. Principio cloridrato de bupivacaina monoidratado, GLICOSE
Ativo
Medicamento  HYPOFARMA
de referéncia
Classe ANESTESICOS LOCAIS
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem « CLORIDRATO DE BUPIVACAINA+GLICOSE_SOLUCAO
Eletrénico
e e e e e S A s e R s »
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 (5 + 80) MG/ML SOL INJ IV 1134301680015 SOLUCAO INJETAVEL 29/06/2009 24
CX 100 AMP VD TRANS X 4 meses
ML
2 (5 + 80) MG/ML SOL INJ IV 1134301680023 SOLUGCAO INJETAVEL 29/06/2009 24
CX 50 AMP VD TRANS X 4 meses
ML

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/61 4205?numeroReqistro=113430168 11

e
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos G&:&L IITEM 202
Detalhe do Produto: KETAMIN
Nome do KETAMIN Complemento KETAMIN, Niamero do 25000.013550/9725
Produto da Marca KETAMIN NP Processo
Namero da 102980213 Data da 04/12/1997 Vencimento 12/2027
Regularizagao Regularizacao da

Regularizagao

Empresa CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- AFE 1.00.298-1
Detentora da PRODUTOS 51
Regularizagdo QUIMICOS
FARMACEUTICOS
LTDA.
. Principio cloridrato de dextrocetamina, cloridrato de escetamina Categoria Similar
Ativo Regulatéria

Medicamento
de referéncia

Classe ANESTESICOS GERAIS INJETAVEIS ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer - Processo(s) Acesse aqui
Priorizagdo Publico Clone

Bulario Acesse aqui Rotulagem

Eletrénico

B e N SN TR Sy e T P R VS N S B

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1029802130015 SOLUGCAO INJETAVEL 05/10/2000 36
5 FAVD TRANS X 10 ML meses
2 50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1029802130023 SOLUCAO INJETAVEL 05/10/2000 36
50 FA VD TRANS X 10 ML meses
3 50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1029802130031 SOLUCAO INJETAVEL 04/12/1997 24
25 AMP VD TRANS X 2 ML meses
4 50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1029802130041  SOLUCAO INJETAVEL 04/12/1997 24
25 FAVD TRANS X 10 ML meses
(EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#{/medicamentos/2401 ?numeroRegistro=102980213 113

e
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5

10

1"

12

13

® -

15

16

17

18

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX
36 AMP VD TRANS X 2 ML

(EMB HOSP)

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX
5 FAVD AMB X 10 ML

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX
25 AMP VD AMB X 2 ML

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX
50 FAVD AMB X 10 ML

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX
36 AMP VD AMB X 2 ML

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX
25 FAVD AMB X 10 ML

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CT
AMP VD AMB X 2 ML + SER

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CT
3AMP VD AMB X 2 ML + 3

SER (e

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CT
5AMP VD AMB X 2 ML + 5

SER (A

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CT
EST SER PREENC VD

TRANS X 1 ML

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CT
12 EST SER PREENC VD

TRANS X 1 ML [(Ativo |

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CT
16 EST SER PREENC VD

TRANS X 1 ML

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CT
EST SER PREENC VD

TRANS X 2 ML [ Ativo ]

50 MG/ML SOL INJ IM/V CT
12 EST SER PREENC VD
TRANS X 2 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1029802130058

1029802130066

1028802130074

1028802130082

1029802130090

1029802130104

1029802130112

1029802130120

1029802130139

1029802130147

1029802130155

1029802130163

1029802130171

1029802130181

SOLUCAQO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGCAOQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGAQ INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2401 ?numeroRegistro=102980213

s

04/12/1997

04/12/1997

04/12/1997

04/12/1997

04/12/1997

04/12/1997

04/12/1997

04/12/1997

04/12/1997

07/04/2021

07/04/2021

07/04/2021

07/04/2021

07/04/2021

23272
24 4133

meses@:\;&ﬁ

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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19 50 MG/ML SOL INJ IM/IV CT 1029802130198 SOLUCAO INJETAVEL 07/04/2021 24
16 EST SER PREENC VD meses

TRANS X 2 ML

313

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2401 ?numeroRegistro=102980213

L
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Nimero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizacao

Bulario
Eletrénico

1 R e R e e e e e R R S e e S e S S R B S

® .

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 1 G PO SOL INJ CT 25 FA 1556200540011  Po para Solugéo Injetavel 23/09/2019 24
VD TRANS X 10 ML meses
2 1 G PO SOLINJ CT 25 FA 1556200540028 PO PARA SOLUCAO 23/09/2019 24
VD TRANS X 10 ML + 25 INJETAVEL + SOLUCAO meses
AMP PLAS TRANS DIL X 10 DILUENTE
ML
3 1 G PO SOLINJCTFAVD 1556200540036 P6 para Solugao Injetavel 23/09/2019 24
TRANS X 10 ML meses
4 1GPOSOLINJCTFAVD 1556200540044 PO PARA SOLUCAO 23/09/2019 24

TRANS X 10 ML + AMP
PLAS TRANS DIL X 10 ML

Detalhe do Produto: ceftriaxona dissédica hemieptaidratada

ceftriaxona Complemento

dissddica da Marca

hemieptaidratada

1565620054 Data da 23/09/2019
Regularizagao

ANTIBIOTICOS CNPJ 05.439.635/0001-

DO BRASIL 03

LTDA

CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

ROCEFIN

CEFALOSPORINAS

Ordinaria Parecer -
Publico
Acesse aqui Rotulagem

DILUENTE

hitps://consultas.anvisa.gov.br/i#/medicamentos/13528837numeroRegistro=155620054

INJETAVEL + SOLUCAO

ITEM 203

Nimero do 25351.648886/2018-
Processo 55

Vencimento 09/2029

da

Regularizagao

AFE 1.05.562-2
Categoria Genérico
Regulatéria

ATC

Processo KEFTRON
Matriz

meses

12
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5

1 G PO SOL INJ CT 50 FA

VD TRANS X 10 ML

1 G PO SOL INJ CT 50 FA
VD TRANS X 10 ML + 50
AMP PLAS TRANS DIL X 10

M. (Five)

1 G PO SOL INJCTFAVD
TRANS X 10 ML + BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

100 ML

1 G PO SOL INJ CX 25 FA
VD TRANS X 10 ML + 25
BOLS PLAS TRANS SIST

FECH X 100 ML

1 G PO SOL INJ CX 50 FA
VD TRANS X 10 ML + 50
BOLS PLAS TRANS SIST

FECH X 100 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1556200540052

1556200540060

1556200540079

1556200540087

1656200540095

Pa para Solugao Injetavel

PO PARA SOLUGAO
INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL + SOLUGCAQ
DILUENTE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1 352883?numeroRegistro=155620054

L

23/09/2019

23/09/2019

23/09/2019

23/09/2019

23/09/2019

meses

24
meses

24
meses

24
meses

212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos : 3&’!‘& ITEM 205

Detalhe do Produto: CETOPROFENO

Nome do CETOPROFENO Complemento

Produto da Marca

Numero da 113430195 Data da 14/05/2018
Regularizagao Regularizagao

Empresa HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-10

Detentora da FARMACEUTICA
Regularizagao LTDA

Principio CETOPROFENO

. Ativo

Medicamento @ PROFENID IM
de referéncia

Classe ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer
Priorizacao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem * CETOPROFENO_SOLUGAO INJETAVEL.PDF - 1 de 1
Eletronico
4 »
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
1 50 MG/ML SOL INJ IM CX 1134301950012 Solugao Injetavel 14/05/2018 24
50 AMP VD AMB X 2 ML meses
2 50 MG/ML SOL INJ IM CX 1134301950020 Solugao Injetavel 14/05/2018 24
100 AMP VD AMB X 2 ML meses

m

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/8911 837numeroRegistro=113430195




31/03/25, 14:38 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 3) 33 8
2 T

@Sk Y

Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 209
Detalhe do Produto: SOLUGAO DE CLORETO DE POTASSIO

Nome do SOLUCAOQ DE Complemento FARMACE - Nimero do 25351.002243/0015
Produto CLORETO DE da Marca CLORETO DE Processo

POTASSIO POTASSIO
Numero da 110850015 Data da 08/12/2000 Vencimento 1212025
Regularizagao Regularizagdo da

Regularizagao

Empresa FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- AFE 1.01.085-1
Detentorada  INDUSTRIA 46
Regularizagdo QUIMICO-

FARMACEUTICA

. CEARENSE

LTDA
Principio CLORETO DE POTASSIO Categoria Especifico
Ativo Regulatéria
Medicamento -
de referéncia
Classe ELETROLITOS SIMPLES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico

© Medidas de fiscalizagao vigentes | ?

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 100 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500150017 SOLUGAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP PLAS PEBD TRANS X meses
20 ML

2 100 MG/ ML SOL INJ CX 1108500150025 SOLUGCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
200 AMP PLAS PEBD meses
TRANS X 10 ML

3 100 MG/ML SOL INJ CX 200 1108500150033 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP VD INC X 10 ML meses

INATIVA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/701 487numeroRegistro=110850015 1/2
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4 100 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500150041 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24 @Qﬂl
AMP VD INC X 20 ML meses

5 150 MG/ML SOL INJ CX 200 1108500150051 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP PLAS PEBD TRANS X meses
oML

6 150 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500150068 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP PLAS PEBD TRANS X meses
20 ML

7 150 MG/ML SOL INJ CX 200 1108500150076 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP VD INC X 10 ML meses

8 150 MG/ML SOL INJCX 100 1108500150084 SOLUGCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP VD INC X 20 ML meses

°

9 191 MG/ML SOL INJ CX 200 1108500150092 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP PLAS PEBD TRANS X meses
1ML

10 191 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500150106 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP PLAS PEBD TRANS X meses
20 ML

11 191 MG/ML SOL INJ CX 200 1108500150114 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP VD INC X 10 ML meses

INATIVA

12 191 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500150122 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24

AMP VD INC X 20 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/701487nu meroRegistro=110850015 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos M ITEM 211

Detalhe do Produto: CLORPROMAZ

Nome do CLORPROMAZ Complemento

Produto da Marca

Numero da 104970155 Data da 26/03/2001
Regularizagao Regularizagao

Empresa UNIAO QUIMICA  CNPJ 60.665.981/0001-18

Detentora da FARMACEUTICA
Regularizagao NACIONAL S/A

Principio CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

. Ativo
Medicamento = AMPLICTIL
de referéncia

Classe NEUROLEPTICOS
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizacao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem « CLORPROMAZ_LAYOUT DE EMBALAGEM.PDF - 1 de 1
Eletronico
< R R o i T S R AN R e Wi P e MNP AT NN 1 e (T R AR A S T S
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
1 100 MG COM CT ENVAL X 1049701550013 COMPRIMIDO SIMPLES 26/03/2001 24
20 meses
2 5 MG/ML SOL INJ CT AMP 1049701550021 SOLUGAO INJETAVEL 26/03/2001 24
VD AMB X 5 ML meses
3 5 MG/ML SOL INJ CT 50 1049701550031 SOLUCAO INJETAVEL 26/03/2001 24
AMP VD AMB X 5 ML ( EMB meses
HOSP)
4 100 MG COM REV CT BL 1049701550048 COMPRIMIDO REVESTIDO  30/03/2001 24
AL PLAS PVC/PVDC meses

TRANS X 100

1/2

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2465?numeroRegistro=1 04970155
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Niamero da
Regularizagdo

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

44

B
(ﬂé&.\\
) .

ITEM 213

Detalhe do Produto: HALO DECANQATO

HALO Complemento

DECANOATO da Marca

102980240 Data da
Regularizagao

CRISTALIA CNPJ

PRODUTOS

QuiMICOS

FARMACEUTICOS

LTDA.

DECANOATO DE HALOPERIDOL

HALDOL

DECANOATO

NEUROLEPTICOS

Ordinaria Parecer
Publico

Acesse aqui Rotulagem

HALO Numero do 25000.019936/9967
DECANOATO Processo
20/12/1999 Vencimento 12/2029
da
Regularizagao
44.734.671/0001- AFE 1.00.298-1
51
Categoria Similar

Regulatoria

ATC

ERE PR SN H O SIS SN TG A CES Ui e A S SURFE SIS P SRR T NEASRAES S B

N° Apresentagao Registro

1 50MG/ML SOL INJ IMCX 3 1029802400012
AMP VD AMB X 1 ML

2 50 MG/ML SOL INJ IM CX 1029802400020
15 AMP VD AMB X 1 ML

3 50 MG/ML SOL INJ IM CX 1029802400039
36 AMP VD AMB X 1 ML

4 50 MG/ML SOL INJ IM CX 1029802400047

25 AMP VD AMB X 1 ML

Data de
Publicacao

Forma Farmacéutica Validade

SOLUGCAO INJETAVEL 20/12/1999 36

meses

SOLUCAO INJETAVEL 20/12/1998 36

meses

SOLUCAOQO INJETAVEL 20/12/1999 36

meses

20/12M1999 36
meses

SOLUCAQ INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3182?numeroRegistro=102980240

e

1/2
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ZLL' ‘*—(""\ ITEM 215

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: fosfato dissadico de dexametasona

Nome do fosfato dissédico = Complemento Namero do 25351.181746/2005-
Produto de da Marca Processo 79

dexametasona
Numero da 110850032 Data da 12/12/2005 Vencimento 12/2025
Regularizagao Regularizacao da

Regularizagao

Empresa FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- AFE 1.01.085-1
Detentorada  INDUSTRIA 46
Regularizagio QUIMICO-

FARMACEUTICA

CEARENSE

LTDA
Principio FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA Categoria Genérico
Ativo Regulatoria

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Decadron

GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS

ATC

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizacao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
@ »
© Medidas de fiscalizagdo vigentes | ?
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 2 MG/ML SOL INJ IM/IV CT 1108500320011  SOLUCAO INJETAVEL 12/12/2005 24
2 AMP VD TRANS X 1 ML meses
2 2 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1108500320028 SOLUGCAO INJETAVEL 12/12/2005 24
50 AMP VD TRANS X 1 ML meses
3 2 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1108500320036 SOLUCAO INJETAVEL 12/12/2005 24

100 AMP VD TRANS X 1 ML

meses

https:!!consultas.anvisa.gov_br.‘#fmedicamentosM‘\4046?numeroRegistmz11{)850032 112
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4 4 MG/ML SOL INJ IM/IV CT 1108500320044 SOLUCAO INJETAVEL 12/12/2005 24
AMP VD TRANS X 2,5 ML meses

5 4 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1108500320052 SOLUCAO INJETAVEL 12/12/2005 24
50 AMP VD TRANS X 2,5 meses
e

6 4 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1108500320060 SOLUCAOQO INJETAVEL 12/12/2005 24~
100 AMP VD TRANS X 2,5 meses
M

23\
)
A\ *--..._/

. T 212
hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4 14046 ?numeroRegistro=110850032

.
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

de referéncia

Detalhe do Produto: diazepam

Nome do diazepam Complemento
Produto da Marca
Nimero da 101860030 Data da 24/05/2010
Regularizagao Regularizagao
Empresa SANTISA CNPJ 04.099.395/0001-
Detentorada  LABORATORIO 82
Regularizagio FARMACEUTICO
S/IA
. Principio DIAZEPAM
Ativo
Medicamento  DIAZEPAM

MS.104971235

Classe ANSIOLITICOS SIMPLES

Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico

Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico

. NG

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

23UY

B

| ITEM 217

Numero do 25351.202553/2009-
Processo 10
Vencimento 05/2025

da

Regularizagao

AFE 1.00.186-2
Categoria Genérico
Regulatdria

ATC

Processo(s) Acesse aqui
Clone

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 5 MG/ML SOL INJ IV/IM CX 1018600300011 SOLUGCAO INJETAVEL 24/05/2010 24

100 AMP VD AMB X 2ML

hnps:HconsuItas.anvisa.gcv,bri#a'medicamentos)B?5289’?numeroReg|str0=1 01860030

s

meses

m
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos fl ﬁ‘, \ ‘ ITEM 221
\‘-._._. ,.’,
Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE DOPAMINA S

Nome do CLORIDRATO Complemento Nimero do 25351.002812/0140
Produto DE DOPAMINA da Marca Processo
Numero da 104971198 Data da 31/05/2001 Vencimento 05/2026
Regularizagao Regularizagao da

Regularizagao

Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- AFE 1.00.497-7
Detentorada  FARMACEUTICA 18
Regularizagao NACIONAL S/A

Principio CLORIDRATO DE DOPAMINA Categoria Genérico
. Ativo Regulatéria

Medicamento Revivan
de referéncia

Classe VASOCONSTRITORES E HIPERTENSORES ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagido
1 5 MG/ML SOL INJ IV CT 50 1049711980010 SOLUGCAO INJETAVEL 31/05/2001 24
AMP VD AMB X 10 ML meses
2 5 MG/ML SOL INJ IV CT 10 1049711980029 SOLUCAO INJETAVEL 31/05/2001 24
AMP VD AMB X 10 ML meses

11

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/251 7?numeroRegistro=104971198

.
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos B G&_le ITEM 222
. W
Detalhe do Produto: DRAMIN B6 DL
Nome do DRAMIN B6 DL Complemento Niamero do 25351.109986/2021-
Produto da Marca Processo 66
Numero da 178170900 Data da 22/03/2021 Vencimento 08/2026
Regularizacao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa COSMED CNPJ 61.082.426/0002- AFE 1.07.817-7
Detentora da INDUSTRIA DE 07
Regularizagdo COSMETICOS E
MEDICAMENTOS
SA.
. Principio DIMENIDRINATO, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, Categoria Novo
Ativo GLICOSE, FRUTOSE Regulatoria

Medicamento
de referéncia

Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -

Priorizagao Publico

Buléario Acesse aqui Rotulagem

Eletrénico

B - e L e N VI

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo

1 (3+5+ 100+ 100) MG/ML 1781709000010 SOLUCAO INJETAVEL 22/03/2021 24
SOL INJ CX 3 AMP VD AMB meses
X 10ML

2 (3+5+100 + 100) MG/ML 1781709000029 SOLUCAO INJETAVEL 22/03/2021 24
SOL INJ CX 5 AMP VD AMB meses
X 10ML

3 (3+5+100 + 100) MG/ML 1781709000037 SOLUCAO INJETAVEL 22/03/2021 24

SOL INJ CX 10 AMP VD
AMB X 10ML

112

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2004423?numeroRegistro=1 78170900

L
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- (3+5+100 + 100) MG/ML 1781709000045 SOLUCAO INJETAVEL 22/03/2021 24
SOL INJ CX 100 AMP VD meses
AMB X 10ML (EMB FRAC)

5 (3+5+ 100+ 100) MG/ML 1781709000053 SOLUGCAO INJETAVEL 22/03/2021 24
SOL INJ CX 50 AMP VD _ - meses
AMB X 10ML (EMB FRAC)
AU
&b
\ A /
'/)r
202

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2004423?numeroRegistro=1 78170900

e
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GEatd
Consultas / Medicamentos / Medicamentos N ITEM 225
Detalhe do Produto: ETILEFRIL “-\__//
Nome do ETILEFRIL Complemento Namero do 25000.000871/9968
Produto da Marca Processo
Niumero da 104971220 Data da 20/06/2002 Vencimento 06/2027

Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao

Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- AFE 1.00.497-7
Detentora da FARMACEUTICA 18
Regularizagao NACIONAL S/A

Principio CLORIDRATO DE ETILEFRINA Categoria Similar
. Ativo Regulatoria

Medicamento
de referéncia

Classe HIPERTENSOR ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagéo Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicacio
1 10 MG/ML SOL INJ IM/IV/SC 1049712200019 SOLUCAO INJETAVEL 20/06/2002 24
CT 6 AMP VD AMB X 1 ML meses
2 7,5 MG/ML SOL OR CT FR 1049712200027 SOLUCAO ORAL 20/06/2002 24
VD AMB X 20 ML meses
3 5MG COM CT 2 BLAL 1049712200035 COMPRIMIDO SIMPLES 20/06/2002 24
PLAS INC X 10 meses

11

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/125306?numeroRegistro=104971220
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

ITEM 226

Detalhe do Produto: FENOCRIS —
Nome do FENOCRIS Complemento Nimero do 25992.015475/73
Produto da Marca Processo
Numero da 102980016 Data da 13/01/1997 Vencimento 10/2028
Regularizagao Regularizacao da
Regularizagido
Empresa CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- AFE 1.00.298-1
Detentora da PRODUTOS 51
Regularizagdo QUIMICOS
FARMACEUTICOS
LTDA.
Principio FENOBARBITAL, FENOBARBITAL SODICO Categoria Similar
Ativo Regulatoria
Medicamento = GARDENAL
de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer Processo(s) Acesse aqui
Priorizagao Publico Clone
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 100 MG COM FR VD AMB X 1029800160014 Comprimido 14/06/1999 36
200 (EMB HOSP) meses
9 100 MG COM CX ENV 1029800160099 COMPRIMIDO SIMPLES 14/06/1999 36
KRAFT POLIET X 200 (EMB meses
HOSP)
13 100 MG COM CT BL AL 1029800160138 COMPRIMIDO SIMPLES 14/06/1999 24
PLAS TRANS X 20 meses
14 100 MG COM CX BL AL 1029800160121  ******* 14/06/1999 24
PLAS TRANS X 200 Comprimido Revestido meses
15 40MG/ML SOLOR CX 10 1029800160030 SOLUGAO ORAL 13/01/1997 24
FR GOT VD AMB X 20 ML meses
https-.l'fconsultas,anvisa.gov.br!#!medicamentosﬂug‘l1?’PnumaroRagistro:‘l02980018 112

L
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16

17

18

19

20

40MG/ML SOL OR CT FR
GOT VD AMB X 20 ML

100 MG/ML SOL INJ IM/IV
CX 50 AMP VD TRANS X 2

ML (A )

100 MG/ML SOL INJ IM/IV
CX 36 AMP VD TRANS X 2

Wi

100 MG/ML SOL INJ IM/IV
CX 25 AMP VD TRANS X 2

ML (&ie]

100 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 30

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1029800160111

1029800160102

1029800160189

1028800160187

1029800160200

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/349117?numeroRegistro=1 02980016

13/01/1997

13/01/1997

13/01/1997

13/01/1997

13/01/1997

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

:133‘?:}’.0 ™\

272
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Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio

. Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagdo

Bulario
Eletronico

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: fenitoina sodica

fenitoina sadica Complemento
da Marca

113430171 Data da

Regularizagao

HIPOLABOR CNPJ
FARMACEUTICA
LTDA

FENITOINA SODICA

hidantal
ANTICONVULSIVANTES
Ordinaria Parecer
Publico
Acesse aqui Rotulagem

24/08/2009

19.570.720/0001-10

FENITOINA_SOLUCAO INJETAVEL.PDF - 1 de 1

ITEM 227

@5

A ST o T WS e TR N B T e D A8 P P R 1 AT S T S e

. N° Apresentagao

1 50 MG/ML SOL INJ CT 05

AMP VD TRANS X 5 ML

2 50 MG/ML SOL INJ CX 100

AMP VD TRANS X 5 ML

3 50 MG/ML SOL INJ CX 50

AMP VD TRANS X 5 ML

Registro

1134301710011

1134301710021

1134301710038

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/592726 7numeroRegistro=1134301 71

Data de
Publicagdo

24/08/2009

24/08/2009

24/08/2009

Nun
Proc

Ven
da
Reg

AFE

Cate
Reg

ATC

Validade

24
meses

12
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3359
Consultas / Medicamentos / Medicamentos Q)ﬁ.& | ITEM 235
2 \“‘_’/
Detalhe do Produto: ISOFARMA - SOLUCAQ DE GLICONATO DE CALCIO 10%
Nome do ISOFARMA - Complemento Nimero do 25351.170396/2018-
Produto SOLUCAO DE da Marca Processo 30

GLICONATO DE
CALCIO 10%

Numero da 103110162 Data da 17/09/2018 Vencimento 06/2027
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagdao

Empresa HALEX ISTAR CNPJ 01.571.702/0001- AFE 1.00.311-3
Detentora da INDUSTRIA 98
Regularizagdo = FARMACEUTICA

& >
Principio Ativo GLICONATO DE CALCIO Categoria Especifico
Regulatéria

Medicamento -
de referéncia

Classe ELETROLITOS SIMPLES ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -

Priorizagdo Publico

Bulario Acesse aqui Rotulagem

Eletrénico

. © Medidas de fiscalizagdo vigentes | ?
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1031101620018 SOLUCAO INJETAVEL 17/09/2018 24

200 AMP PLAS PE TRANS X meses
oML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/12754427numeroRegistro=10311 0162

mn
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https://consultas.anvisa.gov.br/#t/medicamentos/4695?numeroRegistro=104370181

245"
Consultas / Medicamentos / Medicamentos —— \ITEM 238
Detalhe do Produto: UNI HALOPER b S
Nome do UNI HALOPER Complemento Namero do 25000.022880/9478
Produto da Marca Processo
Niumero da 104870191 Data da 28/03/1996 Vencimento 03/2026
Regularizacao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- AFE 1.00.497-7
Detentorada  FARMACEUTICA 18
Regularizagao NACIONAL S/A
Principio HALOPERIDOL Categoria Similar
. Ativo Regulatoria
Medicamento  HALDOL
de referéncia
Classe NEUROLEPTICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
N° Apresentagao Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
. Publicagao
1 1 MG COM CT BL AL PLAS 1049701910011 COMPRIMIDO SIMPLES 13/12/2001 24
INC X 20 meses
2 5 MG COM CT BL AL PLAS 1049701910028 COMPRIMIDO SIMPLES 13/12/2001 24
INC X 20 meses
3 2 MG/ML SOL OR CT FR 1049701910036 SOLUCAO ORAL 13/12/2001 24
PLAS OPC GOT X 20 ML meses
4 5 MG/ML SOL INJ CX 25 1049701910044 SOLUGCAO INJETAVEL 13/12/2001 24
AMP VD INC X 1 ML meses
5 1 MG COM CT BL PLAS INC 1049701910052 COMPRIMIDO SIMPLES 25/03/2002 24
X 200 (EMB HOSP) meses

1/2
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6 5 MG COM CT BLAL PLAS 1049701910060 COMPRIMIDO SIMPLES
INC X 200 (EMB HOSP)

7 5 MG/ML SOL INJ CX 50 1049701910079 SOLUGAO INJETAVEL
AMP VD INC X 1 ML ( EMB

HOSP) [WArva

8  5MG/ML SOL INJ CX 25 1049701910087  SOLUGAO INJETAVEL
AMP VD AMB X 1 ML

8 5 MG/ML SOL INJ CX 50 1049701910095 SOLUCAO INJETAVEL
AMP VD AMB X 1 ML (EMB

HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4695?numeroRegistro=1 04970191

25/03/2002

25/03/2002

28/03/1996

28/03/1996

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos R 22 , ITEM 240
_;i-r-;\j N I
Detalhe do Produto: NEPRESOL .~
Nome do NEPRESOL Complemento Numero do 25001.006827/85
Produto da Marca Processo
Numero da 102980089 Data da 08/10/1987 Vencimento 10/2027
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagdo
Empresa CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- AFE 1.00.298-1
Detentora da PRODUTOS 51
Regularizagao QUIMICOS
FARMACEUTICOS
LTDA.
. Principio CLORIDRATO DE HIDRALAZINA Categoria Similar
Ativo Regulatoéria
Medicamento -
de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
. N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG COM CT ENV 1029800890010 COMPRIMIDO SIMPLES 16/07/2003 18
KRAFT POLIET X 10 meses
2 50 MG COM CT ENV 1029800890029 COMPRIMIDO SIMPLES 08/10/1987 24
KRAFT POLIET X 30 meses
3 20 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1029800880037 SOLUCAO INJETAVEL 08/10/1987 18
50 AMP VD TRANS X 1 ML meses
4 20 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1029800890047 SOLUCAO INJETAVEL 08/10/1987 18
36 AMP VD TRANS X 1 ML meses

https //consultas anvisa.gov.br/#/medicamentos/282511?numarcRegistro=1 02980089

1/2
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5 20 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1029800890055 SOLUGCAO INJETAVEL 08/10/1987 18
25 AMP VD TRANS X 1 ML meses

3156
&
L ]
2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/282511?numeroRegistro=102 980089
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Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

2X2>7

o

ITEM 242

'

Detalhe do Produto: CORTISONAL

CORTISONAL Complemento DEXANEURIN
da Marca
104970020 Data da 30/10/1972

Regularizagao

Empresa UNIAO QUIMICA

Detentorada FARMACEUTICA

Regularizagao NACIONAL S/A

Principio

. Ativo

Medicamento  BERLISON

de referéncia CREME PARA A
FORMA
FARMACEUTICA
CREME

Classe

Terapéutica

Tipo de Ordinaria

Priorizagao

Bulario Acesse aqui

Eletronico

CNPJ

Parecer
Publico

Rotulagem

60.665.981/0001-18

ACETATO DE HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA

ANTINFLAMATORIOS E ANTIREUMATIOS-ASSOCS MEDICAMENTOSAS

CORTISONAL_LAYOUT DE EMBALAGEM.PDF - 1 de 1

o T T R B S e e S W N R e T AR e Ml o T LS e RSN s R

N° Apresentagdo

10 MG/G CREM DERM CT

BGALXZGG

5 100 MG PO SOL INJ/INFUS
IV/IM CT FAVD TRANS+

AMP DIL X 2 ML [ Ativo ]

6 500 MG PO SOL INJ CT FA
VD TRANS+ AMP DIL X 5

ML (wATiva

T SOL INJ CT AMP VD AMB X
2 ML + AMP VD AMB X 1 ML

Registro

1049700200049

1049700200051

1049700200065

1049700200078

Forma Farmacéutica

Creme

Pa para Solugao Injetavel
Solugao Injetavel

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1 69724 7numeroRegistro=104970020

Data de
Publicacao

30/10/1972

15/10/1992

16/10/1992

07/08/2000

Validade

36
meses
24

meses

36
meses

24
meses

112
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8 100 MG PO SOL INJ/INFUS 1049700200086 Po para Solugao Injetavel 22/01/2003 24
IV/IM CT FA VD TRANS meses
2758 "\
\
9 100 MG PO SOL INJ/INFUS 1049700200094 P6 para Solugao Injetavel 22/01/2003 24 @F
IV/IM CT 50 FAVD TRANS meses
10 100 MG PO SOL INJ/INFUS 1049700200108 P¢ para Solugao Injetavel 22/01/2003 24
IV/IM CT 100 FA VD TRANS meses
11 500 MG PO SOL INJ/INFUS 1049700200116  P¢ para Solugdo Injetavel 22/01/2003 24
IV/IM CT FAVD TRANS meses

12 500 MG PO SOL INJ/INFUS 1049700200124 P¢6 para Solugao Injetavel 22/01/2003 24
IV/IM CT 50 FAVD TRANS meses

13 500 MG PO SOL INJ/INFUS 1049700200132 Po para Solugao Injetavel 22/01/2003 24
IV/IM CT 100 FAVD TRANS meses

14 500 MG PO SOL INJ/INFUS 1049700200140 Po para Solugao Injetavel 30/10/1972 24
IV/IM CT FAVD TRANS+ Solugao Injetavel meses
AMP DIL X 4 ML

15 500 MG PO SOL INJ/INFUS 1049700200159 P¢ para Solugéo Injetavel 30/10/1972 24
IV/IM CT 50 FAVD TRANS + Solugéo Injetavel meses
50 AMP DIL X 4 ML

16 100 MG PO SOL INJ/INFUS 1049700200167 PO para Solucgédo Injetavel 30/10/1972 24
IV/IM CT 50 FAVD TRANS+ Solugao Injetavel meses

50 AMP DIL X 2 ML.

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/1697247n umeroRegistro=104870020 212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 243

Detalhe do Produto: CORTISONAL @;\%& )

Nome do CORTISONAL Complemento DEXANEURIN _ \_’/

Produto da Marca
Ndmero da 104970020 Data da 30/10/1972
Regularizagao Regularizagao
Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001-18
Detentora da FARMACEUTICA
Regularizagao NACIONAL S/A
Principio ACETATO DE HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
. Ativo
Medicamento  BERLISON
de referéncia CREME PARA A
FORMA
FARMACEUTICA
CREME
Classe ANTINFLAMATORIOS E ANTIREUMATIOS-ASSOCS MEDICAMENTOSAS
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagdo Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem » CORTISONAL_LAYOUT DE EMBALAGEM.PDF - 1 de 1
Eletrénico
< S T I S S s N B S SR A Y e e s wl gt et 14
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
4 10 MG/G CREM DERM CT 1049700200049 Creme 30/10/1972 36
BGAL X 20 G meses
5 100 MG PO SOL INJ/INFUS 1049700200051 Po para Solugao Injetavel 15/10/1992 24
IV/IM CT FAVD TRANS+ Solugao Injetavel meses
AMP DIL X 2 ML
6 500 MG PO SOL INJ CT FA 1049700200065 PO INJETAVEL + SOLUCAO 15/10/1992 36
VD TRANS+ AMP DIL X 5 DILUENTE meses
MU
7 SOL INJ CTAMP VD AMB X 1049700200078 SOLUCAO INJETAVEL 07/08/2000 24
2 ML + AMP VD AMB X 1 ML meses
https://consultas.anvisa.gov.bri#t/medicamentos/1697247numeroRegistro=104970020 112

e
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8 100 MG PO SOL INJ/INFUS 1049700200086 P6 para Solugéo Injetavel 22/01/2003 24 ‘@L |
IV/IM CT FA VD TRANS meses® '/
9 100 MG PO SOL INJ/INFUS 1049700200094 P¢ para Solugao Injetavel 22/01/2003 24
IV/IM CT 50 FA VD TRANS meses
10 100 MG PO SOL INJ/INFUS 1049700200108 Po para Solugao Injetavel 22/01/2003 24
IV/IM CT 100 FA VD TRANS meses
11 500 MG PO SOL INJ/INFUS 1049700200116  Po para Solugao Injetavel 22/01/2003 24
IV/IM CT FAVD TRANS meses

12 500 MG PO SOL INJ/INFUS 1049700200124 P6 para Solugdo Injetavel 22/01/2003 24
IV/IM CT 50 FAVD TRANS meses

13 500 MG PO SOL INJ/INFUS 1049700200132 P¢ para Solugdo Injetavel 22/01/2003 24
IV/IM CT 100 FA VD TRANS meses

14 500 MG PO SOL INJ/INFUS 1049700200140 P¢ para Solugdo Injetavel 30/10/1972 24
IV/IM CT FAVD TRANS+ Solugéo Injetavel meses
AMP DIL X 4 ML

15 500 MG PO SOL INJ/INFUS 1048700200159 P4 para Solugao Injetavel 30/10/1972 24
IV/IM CT 50 FAVD TRANS + Solugao Injetavel meses
50 AMP DIL X 4 ML [ Ativo |

16 100 MG PO SOL INJ/INFUS = 1049700200167 P06 para Solugéo Injetavel 30/10M1972 24
IV/IM CT 50 FAVD TRANS+ Solugdo Injetavel meses

50 AMP DIL X 2 ML.

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#imedicamentos/169724?numeroRegistro=1 04970020 212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 248
Detalhe do Produto: INSUNORM R
Nome do INSUNORM R Complemento Numero do 25351.271965/2007-
| Produto da Marca Processo 19
Numero da 137640114 Data da 18/05/2009 Vencimento 05/2029
Regularizacao Regularizacao da
Regularizagao

Empresa ASPEN CNPJ 02.433.631/0001- AFE 1.03.764-8
Detentora da PHARMA 20 |
Regularizagdao INDUSTRIA

FARMACEUTICA

LTDA

. Principio INSULINA HUMANA Categoria Biologico

Ativo Regulatéria

Medicamento -
de referéncia

| Classe ANTIDIABETICOS ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagdo Publico

Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico

L L S e e e R s L T e i b i ol bmee S e i T

Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéao
1 100 UI/ML SOL INJ CT FA 1376401140010 SOLUGAO INJETAVEL 18/05/2009 24
VD INC X 10 ML meses

in

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/5460757numeroRegistro=137640114
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52 Lag)

Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 249
I
Detalhe do Produto: INSUNORM R R Vg
Nome do INSUNORM R Complemento Nuamero do 25351.271965/2007-
Produto da Marca Processo 19
Nimero da 137640114 Data da Vencimento 05/2029
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa ASPEN CNPJ 02.433.631/0001- AFE 1.03.764-8
Detentora da PHARMA
Regularizagdgo INDUSTRIA
FARMACEUTICA
LTDA
. Principio INSULINA HUMANA Categoria Biologico
Ativo Regulatoria
Medicamento -
de referéncia
Classe ANTIDIABETICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer
Priorizagdo Piblico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
4 b
N° Apresentagao Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicagao
1 100 UI/ML SOL INJ CT FA 1376401140010 SOLUCAO INJETAVEL 18/05/2009 24
meses

VD INC X 10 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/5460757numeroRegistro=137640114

n

e
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagdo

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

f;}’ 0 ITEM 250

\
g
Detalhe do Produto: MONONITRATO DE ISOSSORBBA“*””/

MONONITRATO  Complemento

DE da Marca

ISOSSORBIDA

109740265 Data da 13/08/2018
Regularizagao

BIOLAB SANUS  CNPJ 49.475.833/0001-

FARMACEUTICA 06

LTDA

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA

MONOCORDIL

VASODILATADORES

Ordinaria Parecer -
Piblico
Acesse aqui Rotulagem

Numero do 25351.144741/2018-
Processo 80

Vencimento 08/2028
da
Regularizagao

AFE 1.00.974-4

Categoria Genérico

Regulatoria

ATC

Processo CORONAR

Matriz

4 S N S A S Y R Y e TV e e e S S N S R N b S S iy

N° Apresentacgao

1 20 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 30

2 10 MG/ML SOL INJ CT 50
AMP VD AMB X 01 ML

3 20 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 60

4 20 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 90

5 20 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 120

Registro

1097402650016

1097402650024

1097402650032

1097402650040

1097402650059

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

SOLUCAOQ INJETAVEL

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/12657387numeroRegistro=109740265

.

Data de
Publicagao

13/08/2018

13/08/2018

13/08/2018

13/08/2018

13/08/2018

Validade

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

12
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Consultas / Medicamentos /| Medicamentos ?ﬁ{c’ T ITEM 251
Detalhe do Produto: KOLLAGENASE . /’
Nome do KOLLAGENASE Complemento Numero do 25351.273544/2015
Produto da Marca Processo 56
Numero da 102980431 Data da 25/04/2016 Vencimento 04/2026
Regularizagao Regularizagdo da
Regularizagao
Empresa CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- AFE 1.00.298-1
Detentora da PRODUTOS 51
Regularizagdo QUIMICOS
FARMACEUTICOS
LTDA.
. Principio COLAGENASE Categoria Biolagico
Ativo Regulatéria
Medicamento -
de referéncia
Classe CICATRIZANTES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer Acesse aqui Processo(s) Acesse aqui
Priorizagao Publico Clone
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico

e e R e R N S At e e R St S e G s e e e

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 0,6 U/G POM DERM CT 01 1029804310010 POMADA DERMATOLOGICA  25/04/2016 24

BGALX5G + ESP PLAS meses
2 0,6 U/G POM DERM CT 01 1029804310029 POMADA DERMATOLOGICA  25/04/2016 24

BGAL X 10 G + ESP PLAS meses
3 0,6 U/G POM DERM CT 01 1029804310037 POMADA DERMATOLOGICA  25/04/2016 24

BGAL X 15 G + ESP PLAS meses
4 0,6 U/G POM DERM CT 01 1029804310045 POMADA DERMATOLOGICA  25/04/2016 24

BG AL X 30 G + ESP PLAS meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1039381?numeroRegistro=102980431 113
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5

10

1"

12

13

. 14

15

16

17

18

0.6 U/G POM DERM CT 01
BG AL X 50 G + ESP PLAS

0,6 U/G POM DERM CT 10
BGAL X5 G + ESP PLAS

0,6 U/G POM DERM CT 10
BGAL X 10 G + ESP PLAS

0,6 U/G POM DERM CT 10
BGAL X 15 G + ESP PLAS

0,6 U/G POM DERM CT 10
BG AL X 30 G + ESP PLAS

o
3}

/G POM DERM CT 10
X 50 G + ESP PLAS

’

U
A

W
0]
=

1,2 U/G POM DERM CT 01
BGALX5G + ESP PLAS
Ativo

1,2U/G POM DERM CT 01
BGAL X 10 G + ESP PLAS

1,2 U/G POM DERM CT 01
BGAL X 15 G + ESP PLAS
Ativo

1,2 U/G POM DERM CT 10
BGAL X5 G + ESP PLAS
Ativo

1,2 U/G POM DERM CT 10
BGAL X 10 G + ESP PLAS

1,2 U/G POM DERM CT 10
BG AL X 15 G + ESP PLAS

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1029804310053

1029804310061

1029804310071

1029804310088

1029804310096

1029804310101

1029804310118

1029804310126

1029804310134

1029804310142

1029804310150

1029804310169

1029804310177

1029804310185

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

https://consullas.anvisa.gov.br/#f/medicamentos/10393817numeroRegislro=102980431

25/04/2016

25/04/2016

25/04/2016

25/04/2016

25/04/2016

25/04/2016

25/04/2016

25/04/2016

25/04/2016

25/04/2016

25/04/2016

25/04/2016

25/04/2016

25/04/2016

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

213
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19 1,2U/GPOMDERM CT 10 1029804310193 POMADA DERMATOLOGICA  25/04/2016 24

BGAL X 30 G + ESP PLAS meses
20 1,2 U/G POM DERM CT 10 1029804310207 POMADA DERMATOLOGICA  25/04/2016 24
BG AL X 50 G + ESP PLAS meses
_.3366N
@
e

3 3/3
hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1039381 ?numeroRegistro=102980431 f

e
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

7o d
2P0~

ITEM 253

Detalhe do Produto: LIDOCAINA -
Nome do LIDOCAINA Complemento LABCAINA Numero do 25351.4497¢
Produto da Marca Processo 61
Numero da 141070118 Data da 29/02/2016 Vencimento 02/2026
Regularizacao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001-02 AFE 1.04.10
Detentora da INDUSTRIA
Regularizagao FARMACEUTICA
SA.
. Principio CLORIDRATO DE LIDOCAINA, LIDOCAINA Categoria Genérico
Ativo Regulatoria
Medicamento  XYLOCAINA/
de referéncia  XYLOCAINA
GELEIA
Classe ANESTESICOS LOCAIS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo LABCAINA
Priorizagao Publico Matriz
Bulario Acesse aqui Rotulagem « LAYOUTS.PDF - 1de1
Eletrénico
R e T s R i . a1 . A e o et et S i o S 3
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagao
I
1 50 MG/G POM DERM CT 1410701180011 POMADA DERMATOLOGICA  29/02/2016 24
BGALX25G meses
2 50 MG/G POM DERM CX 1410701180021 POMADA DERMATOLOGICA  29/02/2016 24
100 BGAL X 25 G meses
3 20 MG/G GELE TOPCTBG 1410701180038 GELEIATOPICA 29/02/2016 24
ALX 10 G meses
4 20 MG/G GELE TOP CX 1410701180046 GELEIA TOPICA 29/02/2016 24
100 BGAL X 10 meses
5 20 MG/G GELE TOP CTBG 1410701180054 GELEIATOPICA 29/02/2016 24
meses

AL X 20 G [ INATIVA |

https://consultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/1072211 ?numeroReqgistro=141070118

R

112
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6 20 MG/G GELE TOP CX 1410701180062 GELEIA TOPICA 29/02/2016 24
100 BG AL X 20 G [INATIVA | meses
7 20 MG/G GEL TOP CT BG 1410701180070 Gel 29/02/2016 24
ALX30G meses
8 20 MG/G GELTOP CX 100 1410701180089 Gel 29/02/2016 24
BGALX30G meses
2 *L%
ey
_/j
212

https://consultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/1072211 ?numeroRegistro=141070118

e
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Nome do
Produto

Numero da
Regularizagdo

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio Ativo

Medicamento
de referéncia

Detalhe do Produto: HYPOCAINA

HYPOCAINA Complemento
da Marca

103870039 Data da 08/09/1982
Regularizagao

HYPOFARMA CNPJ 17.174.657/0001-

- INSTITUTO 78

DE

HYPODERMIA

E FARMACIA

LTDA

CLORIDRATO DE LIDOCAINA, HEMITARTARATO DE
EPINEFRINA, EDETATO DE SODIO

Classe ANESTESICOS LOCAIS
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro
1 10 MG/ML SOL INJ CX 50 1038700390017
FAVD INC X 50 ML (EMB
HosP)
2 10 MG/ML SOL INJ CX 100 1038700390025
AMP VD INC X 5 ML (EMB
HOSP)
3 10 MG/ML SOL INJ EPI/IM 1038700390033
CX 100 FAVD TRANS X 20
ML
4 10 MG/ML SOL INJ CX 100 1038700390041

FAVD INC X 50 ML (EMB

HoSP) [iarn)

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAQO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

https:HconsuItas,anvisa,gov.bnf#fmedicamanlosf26EQ?numaraRagmtroz 103870038

e

e MAC
S (i
&F& ITEM 254
rd
s i
Nuamero do 25001.203812/82
Processo
Vencimento da  09/2027
Regularizagao
AFE 1.00.387-7
Categoria Similar
Regulatoria
ATC
Data de Validade
Publicagao

25/04/2001 24

meses

25/04/2001 24

meses

25/04/2001 24

meses

25/04/2001 24

meses

112
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5 20 MG/ML SOL INJ CX 50 1038700390051 SOLUCAO INJETAVEL 25/04/2001 24
FAVD INC X 50 ML (EMB meses
HOSP) [waTa
6 20 MG/ML SOL INJ EPI/IM 1038700390068 SOLUCAO INJETAVEL 25/04/2001 24
CX 100 AMP VD TRANS X 5 meses
ML
7 20 MG/ML SOL INJ CX 100 1038700390076 SOLUGCAO INJETAVEL 25/04/2001 24
FAVD INC X 20 ML (EMB meses
HOSP) (WA
8 20 MG/ML SOL INJ CX 100 1038700390084 SOLUCAO INJETAVEL 25/04/2001 24
FAVD INC X 50 ML (EMB meses
HOSP)
9 (20 ,00+ 0,005) MG/ML SOL 1038700390092 SOLUCAO INJETAVEL 14/05/2001 24
INJ EPI/IM CX 25 FAVD meses
. AMB X 20 ML
10 10 MG/ML SOL INJ EPI/IM 1038700390106 SOLUCAO INJETAVEL 08/09/1982 24
CX 25 FAVD TRANS X 20 meses
ML
14 20 MG/ML SOL INJ CX 25 1038700390114 SOLUCAO INJETAVEL 08/09/1982 24
FR VD INC X 20 ML (EMB meses
HOSP)
3330
Py 2 =l
-
I
212

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2639?numeroRegistro=1 03870039

e
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1 20 MG/ML SOL INJ IV/IIM CX

25 FAVD TRANS X 20 ML

2 20 MG/ML SOL INJ IV/IM CX

100 AMP VD TRANS X 5 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#{/medicamentos/2628 7numeroRegistro=103870041

1038700410018 Solugao Injetavel

1038700410026 Solugéo Injetavel

. g
Consultas / Medicamentos / Medicamentos ol ='a g ITEM 255
Detalhe do Produto: cloridrato de lidocaina -
e ™
Nome do cloridrato de Complemento Numero do 25351.015650/0182
Produto lidocaina da Marca Processo
Numero da 103870041 Data da 18/07/2001 Vencimento da 07/2026
Regularizagao Regularizagao Regularizacao
Empresa HYPOFARMA  CNPJ 17.174.657/0001- AFE 1.00.387-7
Detentora da - INSTITUTO 78
Regularizagao DE
HYPODERMIA
E FARMACIA
LTDA
. Principio Ativo CLORIDRATO DE LIDOCAINA MONOIDRATADA Categoria Genérico
Regulatoria
Medicamento XYLESTESIN
de referéncia
Classe ANESTESICOS LOCAIS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagdo Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

18/07/2001 24
meses

18/11/2019 24
meses

in
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos : ﬁﬁf _ ITEM 256
Detalhe do Produto: DEMEDROX
—— .—'/
Nome do DEMEDROX Complemento Numero do 25000.018970/9889
Produto da Marca Processo
Numero da 104971189 Data da 21/11/2005 Vencimento 11/2025

Regularizagao Regularizagdo da
Regularizagao

Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- AFE 1.00.497-7
Detentorada  FARMACEUTICA 18
Regularizagcao NACIONAL S/A

Principio ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA Categoria Similar
. Ativo Regulatéria

Medicamento DEPO-
de referéncia PROVERA

Classe PROGESTAGENOS SIMPLES ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer .
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
© Medidas de fiscalizagdo vigentes | ?
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

1 50 MG/ML SUS INJ CT FA 1049711850010 SUSPENSAO INJETAVEL 21/11/2006 24

VDINC X 1 ML meses
2 150 MG/ML SUS INJ CT FA 1049711890021 SUSPENSAQ INJETAVEL 21/11/2005 24

VD TRANS X 1 ML meses
3 150 MG/ML SUS INJ CT 25 1049711890032 SUSPENSAQO INJETAVEL 21/11/2005 24

FAVD TRANS X 1 ML meses
4 150 MG/ML SUS INJ CT FA 1049711890043 SUSPENSAQO INJETAVEL 21/11/2005 24

VD TRANS X 1 ML + SER + meses

AGU

12

https://consultas.anvisa.gov.br/i#/medicamentos/4073467n umeroRegistro=104871189
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5 150 MG/ML SUS INJ CT 1049711890054 SUSPENSAO INJETAVEL 21/11/2005 24 6@; A
SER PREENC VD TRANS X meses © L< j
1 ML (Ao ) |

6 50 MG/ML SUS INJCTAMP 1049711890065 SUSPENSAO INJETAVEL 21/11/2005 24
VD INC X 1 ML meses

7 150 MG/ML SUS INJ CT 1049711890076 SUSPENSAO INJETAVEL 21/11/2005 24
AMP VD TRANS X 1 ML meses

8 150 MG/ML SUS INJ CT 25 1049711890087 SUSPENSAO INJETAVEL 21/11/2005 24

AMP VD TRANS X 1 ML meses

9 150 MG/ML SUS INJ CT 1049711890097 SUSPENSAO INJETAVEL 21/11/2005 24
AMP VD TRANS X 1 ML + meses
SER + AGU

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4073467numeroRegistro=1 04971189 212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ﬁq v ITEM 262
G
Detalhe do Produto: MIDAZOLAM e /
Nome do MIDAZOLAM Complemento Nl.'xme‘;o do 25351.166124/2002-
Produto da Marca Processo 78
Numero da 104971222 Data da 17/07/2002 Vencimento 07/2027
Regularizacao Regularizagao da
Regularizagdo
Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- AFE 1.00.497-7
Detentorada  FARMACEUTICA 18
Regularizagao NACIONAL S/A
Principio MIDAZOLAM Categoria Genérico
Ativo Regulatoria
Medicamento = DORMONID
de referéncia
Classe HIPNOTICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagdo Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
< AR SR SN IR W AT T e T T R R e T A T Tl T AR (VAT T i 1 S e T S ) e SR S
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 5 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP 1049712220011 SOLUCAO INJETAVEL 17/07/2002 24
VD TRANS X 3 ML meses
2 5 MG/ML SOL INJ CX 50 1049712220028 SOLUGCAO INJETAVEL 17/07/2002 24
AMP VD TRANS X 3 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1291157numercRegistro=1 04971222 11

s
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos @S E.ng ' ITEM 258
\e—
Detalhe do Produto: DEPO-MEDROL

Nome do DEPO- Complemento Numero do

Produto MEDROL da Marca Processo

Nimero da 121100428 Data da 14/08/2017 Venciment:

Regularizagao Regularizagao da

Regularizai

Empresa PFIZER CNPJ 61.072.393/0001-33 AFE

Detentora da BRASIL

Regularizagao LTDA

Principio ACETATO DE METILPREDNISOLONA Categoria
. Ativo Regulatori:

Medicamento -

de referéncia

Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC

Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -

Priorizagao Puablico

Bulario Acesse Rotulagem « DOC 03_DEPO MEDROL_LAYOUT.PDF - 1 de 1

Eletrénico aqui

RIS G~ & €A T AT T - ¥ R T o L R ST WAL A S A SN TR T e e e b 1 Ve e G i B
. N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

1 40 MG/ML SUS INJ CT FA 1211004280011  SUSPENSAOQ INJETAVEL 14/08/2017 36

VD TRANS X 2 ML meses
2  40MG/MLSUSINJCTFA 1211004280028 SUSPENSAO INJETAVEL 14/08/2017 36
VD TRANS X 1 ML meses

3 40 MG/ML SUS INJ CT FA 1211004280036 SUSPENSAO INJETAVEL 14/08/2017 36
VD TRANS X 5 ML meses

11

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/11823457numeroRegistro=121100428
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do PROSTOKOS Complemento Numero do 25000.013934/9919
Produto da Marca Processo
Nimero da 115570044 Data da 09/10/2001 Vencimento 06/2026
Regularizagao Regularizagdo da
Regularizagao
Empresa INFAN CNPJ 08.939.548/0001- AFE 1.01.557-0
Detentora da INDUSTRIA 03
Regularizagcao QUIMICA
FARMACEUTICA
NACIONAL S/A
Principio MISOPROSTOL Categoria Novo
Ativo Regulatoria
Medicamento -
de referéncia
Classe OUTROS PRODUTOS PARA USO EM GINECOLOGIA  ATC
Terapéutica E OBSTETRICIA
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N°® Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MCG COM VAG CT 10 1155700440010 COMPRIMIDO VAGINAL 09/10/2001 36
STRAL X 10 meses
2 25 MCG COM VAG CT BL 1155700440029 COMPRIMIDO VAGINAL 09/10/2001 24
AL PLAS INC X 100 meses
3 25 MCG COM VAG CT BL 1155700440037 COMPRIMIDO VAGINAL 09/10/2001 24
AL PLAS INC X 50 meses
4 100 MCG COM VAG CT BL 1155700440045 COMPRIMIDO VAGINAL 09/10/2001 24
AL PLAS INC X 50 meses
5 200 MCG COM VAG CT BL 1155700440053 COMPRIMIDO VAGINAL 09/10/2001 24
meses

Detalhe do Produto: PROSTOKOS

AL PLAS INC X 50

https://consultas.anvisa.gov. bri#/medicamentos/70694 ?numeroRegistro=115570044

ZhON,

@J‘ ITEM 263
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6

10

25 MCG COM SUBL BL AL

PLAS INC X 90

600 MCG COM SUBL BL AL

PLAS INC X 50

600 MCG COM SUBL BL AL

PLAS INC X 100

600 MCG COM CT BLAL

PLAS INC X 50

600 MCG COM CT BL AL

PLAS INC X 100

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COMPRIMIDO SUB-
LINGUAL

COMPRIMIDO SUB-
LINGUAL

COMPRIMIDO SUB-
LINGUAL

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70694 ?numeroRegistro=11 5570044

s

09/10/2001

09/10/2001

09/10/2001

09/10/2001

09/10/2001

24
meses

24
meses

24
meses

212




01/04/25, 14:54

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do DOLO MOFF
Produto
Numero da 104971455

Regularizagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

- .)

Detalhe do Produto: DOLO MOFF

- =

Complemento Numero do
da Marca Processo
Data da 04/01/2021 Vencimento

Regularizagao da

> P

rd

ITEM 264

25351.573613/2020-

64

01/2029

Regularizacao

Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- AFE
Detentorada  FARMACEUTICA 18

Regularizagao NACIONAL S/A

Principio SULFATO DE MORFINA PENTAIDRATADO Categoria
Ativo Regulatoria
Medicamento DIMORF®

de referéncia

Classe ANALGESICOS NARCOTICOS ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -

Priorizacao Publico

Bulario Acesse aqui Rotulagem

Eletrénico

1.00.497-7

Similar

A G R A e T N o i L N Ao 0 e o T8 P R B e [ = R WO o & W 4 A IS T T

N° Apresentagao

1 0,2 MG/ML SOL INJ/DIL
INFUS IV/EPIIT CX 5 AMP

VD AMB X 1 ML

2 0,2 MG/ML SOL INJ/DIL
INFUS IV/EPIIT CX 25 AMP

VD AMB X 1 ML

3 0,2 MG/ML SOL INJ/DIL
INFUS IV/IEPINIT CX 36 AMP

VD AMB X 1 ML

4 0,2 MG/ML SOL INJ/DIL
INFUS IV/EPV/IT CX 50 AMP

VD AMB X 1 ML

Registro Forma Farmacéutica
1049714550017  Solugao Injetavel
Solugéo p/ Diluigao p/
Infusdo
1049714550025 Solugao Injetavel
Solugao p/ Diluigao p/
Infusao
1049714550033  Solucao Injetavel
Solugao p/ Diluigao p/
Infusa@o
1049714550041 Solugéo Injetavel

Solugao p/ Diluigao p/
Infusao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/14196757numeroRegistro=104971 455

T

Data de
Publicagao

04/01/2021

04/01/2021

04/01/2021

04/01/2021

Validade

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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5

10

11

12

13

14

15

16

17

0,2 MG/ML SOL INJ/DIL
INFUS IV/EPIIT CX 50
ENVOL AMP VD AMB X 1

M (e

0,2 MG/ML SOL INJ/DIL
INFUS IV/EPIIT CX 100

AMP VD AMB X 1 ML

1,0 MG/ML SOL INJ/DIL
INFUS IV/EPIIIT/IM CX 5

AMP VD AMB X 2 ML

1,0 MG/ML SOL INJ/DIL
INFUS IV/EPINIT/IM CX 25

AMP VD AMB X 2 ML

1.0 MG/ML SOL INJ/DIL
INFUS IVIEPI/IT/IM CX 36

AMP VD AMB X 2 ML

1,0 MG/ML SOL INJ/DIL
INFUS IV/IEPINT/IM CX 50

AMP VD AMB X 2 ML

1,0 MG/ML SOL INJ/DIL
INFUS IV/EPI/IT/IM CX 50
ENVOL AMP VD AMB X 2

M G

1,0 MG/ML SOL INJ/DIL
INFUS IV/EPIIT/IM CX 100

AMP VD AMB X 2 ML [ Ativo |

10,0 MG/ML SOL INJ/DIL
INFUS IV/EPIIT/IM CX 5

AMP VD AMB X 1 ML

10,0 MG/ML SOL INJ/DIL
INFUS IV/EPI/IT/IM CX 25

AMP VD AMB X 1 ML [Ativo )

10,0 MG/ML SOL INJ/DIL
INFUS IV/IEPINT/IM CX 36

AMP VD AMB X 1 ML

10,0 MG/ML SOL INJ/DIL
INFUS IVIEPI/IT/IM CX 50

AMP VD AMB X 1 ML

10,0 MG/ML SOL INJ/DIL
INFUS IV/EPIIT/IM CX
ENVOL 50 AMP VD AMB X 1

M. (e

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1049714550051

1049714550068

1049714550076

1049714550084

1049714550092

1049714550106

1049714550114

1049714550122

1049714550130

1049714550149

1049714550157

1049714550165

1049714550173

Solugao Injetavel
Solugao p/ Diluigao p/
Infusdo

Solugdo Injetavel
Solugao p/ Diluigao p/
Infusao

Solugao Injetavel
Solugao p/ Diluigao p/
Infusdo

Solugao Injetavel
Solugao p/ Diluigao p/
Infusao

Solugao Injetavel
Solugao p/ Diluigao p/
Infusdo

Solugao Injetavel
Solugao p/ Diluigao p/
Infusdo

Solugao Injetavel
Solugao p/ Diluigao p/
Infusao

Solugao Injetavel
Solugao p/ Diluigao p/
Infusao

Solugéo Injetavel
Solugao p/ Diluigao p/
Infusao

Solugao Injetavel
Solugao p/ Diluigao p/
Infusao

Solugao Injetavel
Solugéo p/ Diluicao p/
Infusao

Solugao Injetavel
Solugao p/ Diluigao p/
Infusao

Solugao Injetavel
Solugdo p/ Diluigao p/
Infusao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/14196757numeroRegistro=1 04971455

04/01/2021

04/01/2021

04/01/2021

04/01/2021

04/01/2021

04/01/2021

04/01/2021

04/01/2021

04/01/2021

04/01/2021

04/01/2021

04/01/2021

04/01/2021

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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18 10,0 MG/ML SOL INJ/DIL 1049714550181 Solugéo Injetavel 04/01/2021 24
INFUS IV/EPI/IT/IM CX 100 Solugdo p/ Diluigao p/ meses

AMP VD AMB X 1 ML Infusao

2380

= 313
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1419675?numeroRegistro=104 971455

L
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

| ITEM 265

Detalhe do Produto: DIMORF i TR
Nome do DIMORF Complemento LC Numero do 25000.016041/88
Produto da Marca Processo
Nimero da 102980097 Data da 24/02/1989 Vencimento 02/2029
Regularizagao Regularizacao da
Regularizagao
Empresa CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- AFE 1.00.298-1
Detentora da PRODUTQOS 51
Regularizagao QUIMICOS
FARMACEUTICOS
LTDA.
Principio SULFATO DE MORFINA PENTAIDRATADO Categoria Similar
Ativo Regulatoria
Medicamento
de referéncia
Classe ANALGESICOS NARCOTICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer .
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 10 MG COM CT FR VD 1029800970016 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/1989 24
AMB X 50 meses
2 30 MG COM CT FR VD 1029800970024 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/1989 24
AMB X 50 meses
3 10,0 MG/ML SOL INJ CX 50 1029800970032 SOLUCAO INJETAVEL 24/02/1989 24
AMP VD AMB X 1ML meses
4 1 MG/ML SOL INJ CX 50 1029800970040 SOLUCAO 13/11/1989 24
FA X 10 ML DERMATOLOGICA meses
5 0,5 MG/ML SOL INJ CX 50 1029800970059 SOLUCAO 13/11/1989 24
FA X 10 ML DERMATOLOGICA meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7634 ?numeroRegistro=102980097

1/5
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6

10

11

12

13

14

15

16

17

18

1,0 MG/ML SOL INJ CX 20
AMP VD AMB X 10 ML

1,0 MG/ML SOL INJ CX 50
AMP VD AMB X 2 ML

1,0 MG/ML SOL INJ CX 5
AMP VD AMB X 1 ML
Ativo

1,0 MG/ML SOL INJ CX §
AMP VD AMB X 2 ML

1,0 MG/ML SOL INJCX 5
AMP VD AMB X 10 ML

100 MG CAP GEL CT FR
VD AMB X 200

10 MG/ML SOL GOT CT FR
VD AMB X 60 ML + CGT

1,0 MG/ML SOL INJ CX 50
ENVOL AMP VD AMB X 2

ML (o)

0,2 MG/ML SOL INJ CX 50
ENVOL AMP VD AMB X 1

i (ive

0,2 MG/ML SOL INJ CX 50
AMP VD AMB X 1 ML

30 MG CAP GEL CT FR VD

AMB X 60

60 MG CAP GEL CT FR VD

AMB X 60 [INATIVA |

100 MG CAP GEL CT FR

VD AMB X 60 [ INATIVA ]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitaria

1029800970064

1029800970072

1029800970080

1029800970099

1029800970102

1029800970113

1029800970129

1029800970131

1029800970148

1029800970156

1029800970164

1029800970172

1029800970180

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAOQ INJETAVEL

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULQOS DE
LIBERACAO CONTROLADA

SOLUGAO ORAL

SOLUGCAQO INJETAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO CONTROLADA

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO CONTROLADA

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO CONTROLADA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/76947numeroRegistro=1 02980097

L

04/09/1991

04/09/1991

04/09/1991

04/09/1991

04/09/1991

13/12/1996

18/12/1998

23/08/1996

23/08/1996

23/08/1996

13/12/1996

13/12/1996

13/12/1996

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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19
20

21

22

23
®

24

25

26

27

28

29

30

10,0 MG/ML SOL INJ CX 5
AMP VD AMB X 1 ML

10,0 MG/ML SOL INJ CX 25
AMP VD AMB X 1 ML

30 MG CAP GEL CTFR VD

AMB X 100

30 MG CAP GEL CTFR VD

AMB X 200

30 MG CAP DURALIB
PROL CX BLAL PLAS

TRANS X 60

30 MG CAP GEL CT FR
PLAS OPC X 60

30 MG CAP GEL CT FR
PLAS OPC X 100

30 MG CAP GEL CT FR
PLAS OPC X 200

60 MG CAP GEL CT FR VD

AMB X 100 [INATVA |

60 MG CAP GEL CTFR VD

AMB X 200

60 MG CAP DURA LIB
PROL CX BLAL PLAS

TRANS X 60

60 MG CAP GEL CT FR
PLAS OPC X 60

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1029800970199 SOLUGCAO INJETAVEL

1029800870202

1029800970210

1029800970229

1029800970237

1029800970245

1029800970253

1029800970261

1029800970271

1029800970288

1029800970296

1029800970301

SOLUCAO INJETAVEL

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO CONTROLADA

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO CONTROLADA

CAPSULA DURA DE
LIBERACAO PROLONGADA

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO CONTROLADA

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO CONTROLADA

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO CONTROLADA

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO CONTROLADA

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO CONTROLADA

CAPSULA DURA DE
LIBERACAO PROLONGADA

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULQOS DE
LIBERACAO CONTROLADA

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7694 7numeroRegistro=102980097

15/07/1989

15/07/1999

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

33835\

24" _Jo\ |
meses @Qi{ ,-

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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31

32

33

. 35

36

37

38
39
40
41
42
43

44

60 MG CAP GEL CT FR

PLAS OPC X 100

60 MG CAP GEL CTFR
PLAS OPC X 200

100 MG CAP GEL CTFR
VD AMB X 100

100 MG CAP DURALIB
PROL CX BLAL PLAS

TRANS X 60

100 MG CAP GEL CT FR
PLAS OPC X 60

100 MG CAP GEL CT FR

PLAS OPC X 100

100 MG CAP GEL CT FR

PLAS OPC X 200

10 MG COM CT BLAL AL X

20 (i)

30 MG COM CT BLALAL X

20 (o)

10 MG COM CX BLAL AL X

200 (A

30 MG COM CX BLAL AL X

200 (A

10 MG COM CX BLAL AL X

50 (o)

30 MG COM CX BLALAL X

50 (A

0,2 MG/ML SOL INJ CX 36
AMP VD AMB X 1 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1029800970318

1029800970326

1029800970334

1028800870342

1029800970350

1029800970369

1029800970377

1029800870385

1029800970393

1029800870407

1029800870415

1029800870423

1029800970431

1029800870441

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO CONTROLADA

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO CONTROLADA

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO CONTROLADA

CAPSULA DURA DE
LIBERACAO PROLONGADA

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO CONTROLADA
CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULQOS DE
LIBERACAO CONTROLADA
CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULQOS DE
LIBERACAO CONTROLADA

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas .anvisa.gov.br/#/medicamentos/7694 ?numeroRegistro=1 02980097

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

15/05/2003

15/05/2003

12/12/2005

12/12/2005

24/02/1989

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

4/5

L



01/04/25, 14:55 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

45 10,0 MG/ML SOL INJ CX 36 1029800970458 SOLUCAO INJETAVEL 24/02/1989 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
46 1,0 MG/ML SOL INJ CX 36 1029800970466 SOLUCAO INJETAVEL 24/02/1989 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
-
24%2.
2=
@
: p
5/5

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/7694?numeroRegistro=102980097
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%@
Consultas / Medicamentos / Medicamentos —0 \
@,ﬁ- ITEM 266
e
Detalhe do Produto: hemitartarato de norepinefrina
Nome do hemitartarato Complemento Numero do 25351.053022/2007-
Produto de da Marca Processo 06
norepinefrina
Nimero da 103870060 Data da 03/11/2008 Vencimento da  11/2028
Regularizagao Regularizacdo Regularizagao
Empresa HYPOFARMA  CNPJ 17.174.657/0001- AFE 1.00.387-7
Detentora da -INSTITUTO 78
Regularizagao DE
HYPODERMIA
E FARMACIA
. LTDA
Principio Ativo HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA Categoria Genérico
MONOIDRATADA Regulatéria

Medicamento Hyponor
de referéncia

Classe VASOCONSTRITORES E HIPERTENSORES ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
@ Medidas de fiscalizagao vigentes | 7
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 2 MG/ML SOL INJ IV CX 10 1038700600011 SOLUGAO INJETAVEL 03/11/2008 24
AMP VD AMB X 4 ML meses
2 2 MG/ML SOL INJ IV CX 50 1038700600021 SOLUCAO INJETAVEL 03/11/2008 24
AMP VD AMB X 4 ML meses

m

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/5498827numeroRegistro=1 03870060
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Consultas / Medicamentos /| Medicamentos

Nome do omeprazol
Produto sodico
Numero da 116370165

Regularizagao

Empresa BLAU
Detentorada  FARMACEUTICA
Regularizagao S.A.

Principio

. Ativo

Medicamento  omeprazol
de referéncia sodico, M.S.

1.0043.0730,
Detentora
Eurofarma
Laboratdrios
Ltda
Classe ANTIULCEROSOS
Terapéutica
Tipo de Prioritario
Priorizagao
Bulario Acesse aqui
Eletrénico

Detalhe do Produt

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

CNPJ

OMEPRAZOL SODICO

Parecer
Publico

Rotulagem

. ;ck ~ ITEM 269

0: omeprazol sodico =

Numero do 25351.215169/2019-
Processo 21

23/11/2020 Vencimento 11/2030
da

Regularizagao

58.430.828/0001- AFE 1.01.637-7
60
Categoria Generico
Regulatoria
ATC

e R e R e S N e SRR S S T S

NO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1317997 ?numeroRegistro=11 6370165

Apresentacao

40 MG PO SOL INJ IV CX 20
FA VD TRANS + 20 DIL AMP

VD TRANS X 10 ML

40 MG PO SOL INJ IV CX 25
FAVD TRANS + 25 DIL AMP

VD TRANS X 10 ML

Registro

1163701650011

1163701650028

Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

Po para Solugao Injetavel 23/11/2020 24

Solugao Injetavel meses

P¢ para Solugdo Injetavel 23/11/2020 24

Solugéo Injetavel meses

112
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Detalhe do Produto: oxacilina sodica

VD TRANS + 50 AMP DIL
PLAS X 5 ML (EMB HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

282

fon’

&
=

ITEM 271

v

Nome do oxacilina sodica Complemento Namero do 25351.473294/2016-
Produto da Marca Processo 10
Numero da 116370141 Data da 16/01/2017 Vencimento 01/2027
Regularizagao Regularizacido da
Regularizacao
Empresa BLAU CNPJ 58.430.828/0001- AFE 1.01.637-7
Detentorada  FARMACEUTICA
Regularizagao S.A.
Principio OXACILINA SODICA Categoria Genérico
. Ativo Regulatéria
Medicamento  oxacilina sodica
de referéncia  M.S. 100430713,
EUROFARMA
LABORATORIOS
SA.
Classe PENICILINAS PENICILINASE-RESISTENTES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer Processo OXANON
Priorizagao Publico Matriz
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
4 »
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG PO INJ CX 50 FA 1163701410018 PO INJETAVEL + SOLUCAO  16/01/2017 24
VD TRANS + 50 AMP DIL X DILUENTE meses
3 ML (EMB HOSP)
2 500 MG PO INJ CX 50 FA 1163701410027 PO INJETAVEL + SOLUCAO  16/01/2017 24
VD TRANS + 50 AMP DIL X DILUENTE meses
5 ML (EMB HOSP)
3 500 MG PO INJ CX 50 FA 1163701410035 PO INJETAVEL + SOLUCAO 16/01/2017 24

DILUENTE meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1143577 2numeroRegistro=116370141

1/2
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4 500 MG PO INJ CX 50 FA 1163701410043 PO INJETAVEL 16/01/2017 24
VD TRANS (EMB HOSP) meses
5 500 MG PO INJ CX 100 FA 1163701410051 PO INJETAVEL 16/01/2017 24

VD TRANS (EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1143577 2numeroRegistro=116370141
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A0
HA0
Consultas / Medicamentos /| Medicamentos @&}ék& ITEM 272
— /'/
Detalhe do Produto: DOLOSAL
Nome do DOLOSAL Complemento Numero do 25992.018501/74
Produto da Marca Processo
Numero da 102980034 Data da 13/11/1989 Vencimento 10/2029
Regularizagao Regularizacdo da
Regularizagao
Empresa CRISTALIA CNPJ 44.734 671/0001- AFE 1.00.298-1
Detentora da PRODUTOS 51
Regularizacao QUIMICOS
FARMACEUTICOS
LTDA.
Principio CLORIDRATO DE PETIDINA Categoria Similar
Ativo Regulatoéria
Medicamento  DOLANTINA
de referéncia
Classe ANALGESICOS NARCOTICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizacao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 50 MG/ML SOL INJ CX 25 1029800340020 SOLUCAO INJETAVEL 13/11/1989 36
AMP VD AMB X 2 ML meses
3 50 MG/ML SOL INJ CX 50 1029800340039 SOLUGCAO INJETAVEL 13/11/1989 36
AMP VD AMB X 2 ML meses
4 50 MG/ML SOL INJ CX 100 1029800340047 SOLUGCAO INJETAVEL 13/11/1989 36
AMP VD AMB X 2 ML meses
5 50 MG/ML SOL INJ CX 36 1029800340055 SOLUCAO INJETAVEL 13/11/1989 36

AMP VD AMB X 2 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3745667numaroRegistro=102080034

meses

1/2
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294 \
Consultas / Medi tos / Medi t
ultas edicamentos edicamentos M ITEM 273
Detalhe do Produto: DOLOSAL
Nome do DOLOSAL Complemento Ndmero do 25992.018501/74
Produto da Marca Processo
Niumero da 102980034 Data da 13/11/1989 Vencimento 10/2029
Regularizagdo Regularizagao da
Regularizagao
Empresa CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- AFE 1.00.298-1
Detentora da PRODUTOS 51
Regularizagdo QUIMICOS
FARMACEUTICOS
LTDA.
Principio CLORIDRATO DE PETIDINA Categoria Similar
Ativo Regulatéria
Medicamento DOLANTINA
de referéncia
Classe ANALGESICOS NARCOTICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer B
Priorizagdo Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 50 MG/ML SOL INJ CX 25 1029800340020 SOLUCAO INJETAVEL 13/11/1989 36
AMP VD AMB X 2 ML meses
3 50 MG/ML SOL INJ CX 50 1029800340033 SOLUCAO INJETAVEL 13/11/1989 36
AMP VD AMB X 2 ML meses
4 50 MG/ML SOL INJ CX 100 1029800340047 SOLUGAO INJETAVEL 13/11/1989 36
AMP VD AMB X 2 ML meses
5 50 MG/ML SOL INJ CX 36 1029800340055 SOLUCAO INJETAVEL 13/11/1989 36
AMP VD AMB X 2 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/374566 7numeroRegistro=1 02980034
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos w ITEM 274
e __//
Detalhe do Produto: piperacilina sodica + tazobactam sddico
Nome do piperacilina Complemento Numero
Produto sodica + da Marca Process
tazobactam
sodico
Numero da 188300002 Data da 24/10/2011 Vencime
Regularizagao Regularizagao da
Regular
Empresa VIATRIS CNPJ 11.643.096/0001-22 AFE
Detentora da FARMACEUTICA
Regularizagago DO BRASIL
. LTDA
Principio PIPERACILINA SODICA, TAZOBACTAM SODICO Categor
Ativo Regulat
Medicamento  Tazocin
de referéncia
Classe PENICILINAS PENICILINASE-RESISTENTES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem « 03. LAYOUTS DE ROTULAGEM.PDF - 1de 1
Eletrénico
1 »
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 2 G+ 250 MG PO SOL INJ 1883000020019 PO INJETAVEL 24/10/2011 24
IV CT FAVD TRANS X 30 meses
ML
2 2 G+ 250 MG PO SOL INJ 1883000020027 PO INJETAVEL 24/10/2011 24
IV CT 10 FAVD TRANS X meses
30 ML
3 4 G + 500 MG PO SOL INJ 1883000020035 PO INJETAVEL 24/10/2011 24
IV CT FAVD TRANS X 50 meses
me
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7710417numeroRegistro=188300002 112
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4 4 G+ 500 MG PO SOL INJ 1883000020043 PO INJETAVEL 24/10/2011 24
IV CT 10 FAVD TRANS X meses
oML
5 2 G+ 250 MG PO SOL INJ 1883000020051 PO INJETAVEL 24/10/2011 24
IV CT 50 FAVD TRANS X meses
a0
6 4 G + 500 MG PO SOL INJ 1883000020061 PO INJETAVEL 24/10/2011 24
IV CT 50 FAVD TRANS X meses
50 ML
2393

2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/771041?numeroRegistro=1 88300002

R




01/04/25, 15:13 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

A AC
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos " \'h ITEM 279
B 3 7
Detalhe do Produto: RINGER COM LACTATQ____~"
Nome do RINGER COM Complemento FARMACE Numero do 25351.696736/2013-
Produto LACTATO da Marca Processo 98
Numero da 110850042 Data da 22/09/2014 Vencimento 09/2029
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- AFE 1.01.085-1
Detentora da INDUSTRIA 46
Regularizagao QUIMICO-
FARMACEUTICA
CEARENSE
. LTDA
Principio CLORETO DE POTASSIO, CLORETO DE SODIO, Categoria Especifico
Ativo cloreto de calcio diidratado, LACTATO DE SODIO Regulatoéria
Medicamento -
de referéncia
Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO  ATC
Terapéutica PARENTERAL
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
@ '
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica  Data de Validade
Publicagdo
1 (0,006+0,0003+0,0002+0,0031)G/ML 1108500420014 SOLUCAO 22/09/2014 24
SOL INJ CX 50 FA PLAS TRANS INJETAVEL meses
SIST FECH X 250ML
3 (0,006+0,0003+0,0002+0,0031)G/ML 1108500420030 SOLUCAO 22/09/2014 24
SOL INJ FA PLAS TRANS SIST INJETAVEL meses
FECH X 250ML
4 (0,006+0,0003+0,0002+0,0031)G/ML 1108500420049 SOLUCAO 22/09/2014 24
SOL INJ FA PLAS TRANS SIST INJETAVEL meses
FECH X 500 ML

hitps:f/consultas.anvisa.gov.bri#f/medicamentos/960931 ?numeroRegistro=110850042 1/2
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5  (0,006+0,0003+0,0002+0,0031)G/ML 1108500420057 SOLUCAO 22/09/2014 24
SOL INJ CX 24 FA PLAS TRANS INJETAVEL meses
SIST FECH X 500ML
Py 19 .J \
F 7)* 19 1\
@K
i 4
212

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/960991?numeroRegistro=11 0850042
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TRANS SIST FECH X 250

ML (iATva

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70173?numeroRegistro=110850010

1);{‘-\(?
Consultas / Medicamentos / Medicamentos S ITEM 281
Detalhe do Produto: FARMACE - RINGER P
Nome do FARMACE - Complemento  SOLUCAGAO Nimero do 25016.000122/99
Produto RINGER da Marca DE RINGER Processo
SIMPLES
Numero da 110850010 Data da 02/03/2000 Vencimento da 02/2035
Regularizagao Regularizagao Regularizagao
Empresa FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- AFE 1.01.085-1
Detentora da INDUSTRIA 46
Regularizagao  QUIMICO-
FARMACEUTICA
. CEARENSE
LTDA
Principio Ativo CLORETO DE SODIO, CLORETO DE POTASSIO, Categoria Especifico
CLORETO DE CALCIO, cloreto de calcio diidratado Regulatoria
Medicamento -
de referéncia
Classe REPOSICAQO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO ATC
Terapéutica PARENTERAL
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagdo Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 SOL INJ CX 50 FR PLAS 1108500100011 SOLUCAO INJETAVEL 02/03/2000 24
TRANS X 250 ML meses
2 SOL INJ CX 24 FR PLAS 1108500100028 SOLUCAO INJETAVEL 02/03/2000 24
TRANS X 500 ML meses
3 (8,6+0,30+0,33) MG/ML SOL 1108500100036 SOLUCAO INJETAVEL 02/03/2000 24
INJ IV CX 24 FAPLAS PE meses
TRANS SIST FECH X 500
ML (o)
4 (8,6+0,30+0,33) MG/ML SOL 1108500100044 SOLUCAO INJETAVEL 02/03/2000 24
INJ IV CX 50 FA PLAS meses

112
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Nimero da
Regularizagao

Detalhe do Produto: FARMACE - RINGER

FARMACE - Complemento SOLUCAGAO

RINGER da Marca DE RINGER
SIMPLES

110850010 Data da 02/03/2000

Regularizagao

(‘L\\,\_ ITEM 282

Numero do 25016.000122/99
Processo

Vencimento da 02/2035
Regularizagao

Empresa FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- AFE 1.01.085-1
Detentora da INDUSTRIA 46
Regularizacdgo  QUIMICO-
FARMACEUTICA
CEARENSE
LTDA
Principio Ativo CLORETO DE SODIO, CLORETO DE POTASSIO, Categoria Especifico
CLORETO DE CALCIO, cloreto de calcio diidratado Regulatoria
Medicamento -
de referéncia
Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO ATC
Terapéutica PARENTERAL
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 SOL INJ CX 50 FR PLAS 1108500100011 SOLUCAO INJETAVEL 02/03/2000 24
TRANS X 250 ML meses
2 SOL INJ CX 24 FR PLAS 1108500100028 SOLUCAO INJETAVEL 02/03/2000 24
TRANS X 500 ML meses
3 (8,6+0,30+0,33) MG/ML SOL 1108500100036 SOLUCAO INJETAVEL 02/03/2000 24
INJ IV CX 24 FA PLAS PE meses
TRANS SIST FECH X 500
ML (e )
4 (8,6+0,30+0,33) MG/ML SOL 1108500100044 SOLUCAO INJETAVEL 02/03/2000 24
INJ IV CX 50 FAPLAS meses

TRANS SIST FECH X 250

Wiy

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/701 73?numeroRegistro=110850010
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos @&Q ' ITEM 283
Detalhe do Produto: SOLUCAO DE GLICOSE ~———
Nome do SOLUCAO DE Complemento Numero do 25000.006763/9231
Produto GLICOSE da Marca Processo
Nuamero da 117720004 Data da 27/08/1999 Vencimento 09/2027
Regularizagao Regularizagido da
Regularizagao
Empresa EQUIPLEX CNPJ 01.784.792/0001- AFE 1.01.772-2
Detentorada  INDUSTRIA
Regularizagado FARMACEUTICA
LTDA
Principio DEXTROSE ANIDRA, GLICOSE Categoria Especifico
Ativo Regulatoria
Medicamento -
de referéncia
Classe REPQSICAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAQO  ATC
Terapéutica PARENTERAL
Tipo de Ordinaria Parecer
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG/ML SOL INJ CX 24 1177200040014 SOLUCAO INJETAVEL 10/07/2000 24
FR PLAS TRANS POLIET X meses
500 ML
2 50 MG/ML SOL INJ CX 48 1177200040022 SOLUCAO INJETAVEL 27/08/1999 24
FR PLAS TRANS POLIET X meses
250 ML [Warma )
3 50 MG/ML SOL INJ CX 90 1177200040030 SOLUCAO INJETAVEL 27/08/1999 24
FR PLAS TRANS POLIET X meses
125 ML
4 50 MG/ML SOL INJ CX 12 1177200040049 SOLUGCAO INJETAVEL 27/08/1999 24
FR PLAS TRANS POLIET X meses

1000 ML

hitps://consultasanvisa.gov.br/#/medicamentos/70914?numeroRegistro=117720004

1/3




01/04/25, 15:22

5

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

100 MG/ML SOL INJ CX 90
FR PLAS TRANS POLIET X

125 ML [WATIVA]

100 MG/ML SOL INJ CX 48
FR PLAS TRANS POLIET X

250 ML [waTva

100 MG/ML SOL INJ CX 24
FR PLAS TRANS POLIET X

500 ML

100 MG/ML SOL INJ CX 12
FR PLAS TRANS POLIET X

1000 ML [ INATVA |

250 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP POLIET X 10 ML
INATIVA

500 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP POLIET X 10 ML

500 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP PE X 20 ML

750 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP POLIET X 10 ML

250 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS TRANS X 10

ML (i

500 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS TRANS X 10

M (five]

500 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PE X 20 ML

750 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS TRANS X 10

ML (i

50 MG/ML SOL INJ IV CX 20
FR PLAS TRANS SIST
FECH X 500 ML

50 MG/ML SOL INJ IV CX 40
FR PLAS TRANS SIST

FECH X 250 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1177200040057 SOLUCAO INJETAVEL

1177200040085

1177200040073

1177200040081

1177200040091

1177200040103

1177200040111

1177200040121

1177200040138

1177200040146

1177200040154

1177200040162

1177200040170

1177200040189

SOLUCAOQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAQ INJETAVEL

SOLUCGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7091 4?numeroRegistro=117720004

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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19

20

21

22

23

24

50 MG/ML SOL INJ IV CX 70
FR PLAS TRANS SIST
FECH X 100 ML

50 MG/ML SOL INJ IV CX 70
FR PLAS TRANS SIST

FECH X 50 ML

50 MG/ML SOL INJ IV CX 24
FR PLAS TRANS SIST

FECH X 500 ML

50 MG/ML SOL INJ IV CX 48
FR PLAS TRANS SIST

FECH X 250 ML

50 MG/ML SOL INJ IV CX 12
FR PLAS TRANS SIST

FECH X 1000 ML

50 MG/ML SOL INJ IV CX 40
FR PLAS TRANS SIST

FECH X 250 ML (Ativo ]

1177200040197

1177200040200

1177200040219

1177200040227

1177200040235

1177200040243

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7091 4?numercRegistro=117720004

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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@&L‘\L _I ITEM 285

Detalhe do Produto: SOLUCAO DE GLICOSE

Nome do SOLUCAO DE

Produto GLICOSE

Niamero da 117720004

Regularizagao

Empresa EQUIPLEX

Detentorada  INDUSTRIA

Regularizagio FARMACEUTICA
LTDA

Principio

Ativo

Medicamento -
de referéncia

Classe
Terapéutica PARENTERAL
Tipo de Ordinéria
Priorizacao
Bulario Acesse aqui
Eletrénico

. N° Apresentagao

1 50 MG/ML SOL INJ CX 24
FR PLAS TRANS POLIET X

500 ML

2 50 MG/ML SOL INJ CX 48
FR PLAS TRANS POLIET X

250 ML

3 50 MG/ML SOL INJ CX 80
FR PLAS TRANS POLIET X

125 ML [WATIVA]

- 50 MG/ML SOL INJ CX 12
FR PLAS TRANS POLIET X

1000 ML [INATIVA |

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagdo

CNPJ

DEXTROSE ANIDRA, GLICOSE

Parecer
Publico

Rotulagem

Registro

1177200040014

1177200040022

1177200040030

1177200040049

27/08/1999

01.784.792/0001-
03

REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#t/medicamentos/70914?nu meroRegistro=117720004

s
Numero do 25000.006763/9231
Processo
Vencimento 09/2027
da
Regularizagdao
AFE 1.01.772-2
Categoria Especifico
Regulatoria
ATC
Data de Validade
Publicagao

10/07/2000 24
meses

27/08/1999 24
meses

27/08/1999 24
meses

27/08/1998 24
meses

13
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5

10

11

12

13

14

15

16

17

18

100 MG/ML SOL INJ CX 90
FR PLAS TRANS POLIET X

125 ML [WATVA

100 MG/ML SOL INJ CX 48
FR PLAS TRANS POLIET X

250 ML

100 MG/ML SOL INJ CX 24
FR PLAS TRANS POLIET X

500 ML [

100 MG/ML SOL INJ CX 12
FR PLAS TRANS POLIET X

1000 ML

250 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP POLIET X 10 ML
INATIVA

500 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP POLIET X 10 ML

500 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP PE X 20 ML
INATIVA

750 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP POLIET X 10 ML

250 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS TRANS X 10

ML (e

500 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS TRANS X 10

M. (zive]

500 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PE X 20 ML

750 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS TRANS X 10

ML (Ao |

50 MG/ML SOL INJ IV CX 20
FR PLAS TRANS SIST
FECH X 500 ML

50 MG/ML SOL INJ IV CX 40
FR PLAS TRANS SIST

FECH X 250 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1177200040057

1177200040065

1177200040073

1177200040081

1177200040091

1177200040103

1177200040111

1177200040121

1177200040138

1177200040146

1177200040154

1177200040162

1177200040170

1177200040189

SOLUCAQO INJETAVEL

SOLUCAOQO INJETAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAOQO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7091 47numercRegistro=117720004

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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19 50 MG/ML SOLINJIVCX70 1177200040197 SOLUGCAO INJETAVEL 27/08/1999 | 24
FR PLAS TRANS SIST meses’ |/
FECH X 100 ML [(Ativo | \/
20 50 MG/MLSOLINJIVCX70 1177200040200 SOLUCAO INJETAVEL 27/08/1999 24
FR PLAS TRANS SIST meses
FECH X 50 ML
21 50MG/MLSOLINJIVCX24 1177200040219 SOLUCAO INJETAVEL 27/08/1999 24
FR PLAS TRANS SIST meses
FECH X 500 ML [ Ativo |
22 50 MG/ML SOLINJ IV CX 48 1177200040227 SOLUCAO INJETAVEL 27/08/1999 24
FR PLAS TRANS SIST meses
FECH X 250 ML
23  50MG/MLSOLINJIVCX 12 1177200040235 SOLUCAO INJETAVEL 27/08/1999 24
FR PLAS TRANS SIST meses
. FECH X 1000 ML [(ativo |
24 50 MG/ML SOL INJ IV CX 40 1177200040243 SOLUGCAO INJETAVEL 27/08/1999 24
FR PLAS TRANS SIST meses
FECH X 250 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70914?numeroRegistro=117720004 313
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J/

Detalhe do Produto: SOLUCAO DE GLICOSE

Nome do SOLUCAO DE Complemento Numero do 25000.006763/9231
Produto GLICOSE da Marca Processo

Numero da 117720004 Data da 27/08/1999 Vencimento 09/2027
Regularizagao Regularizacao da

Regularizagao

Empresa EQUIPLEX CNPJ 01.784.792/0001- AFE 1.01.772-2
Detentorada  INDUSTRIA 03
Regularizacdo FARMACEUTICA
LTDA
. Principio DEXTROSE ANIDRA, GLICOSE Categoria Especifico
Ativo Regulatoria

Medicamento -
de referéncia

Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO  ATC
Terapéutica PARENTERAL

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizacdo Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
. N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 50 MG/ML SOL INJ CX 24 1177200040014 SOLUGAO INJETAVEL 10/07/2000 24
FR PLAS TRANS POLIET X meses
500 ML
2 50 MG/ML SOL INJ CX 48 1177200040022 SOLUGCAO INJETAVEL 27/08/1999 24
FR PLAS TRANS POLIET X meses
250 ML
3 50 MG/ML SOL INJ CX 90 1177200040030 SOLUGCAO INJETAVEL 27/08/1999 24
FR PLAS TRANS POLIET X meses
125 ML
4 50 MG/ML SOL INJ CX 12 1177200040049 SOLUGCAO INJETAVEL 27/08/1998 24
FR PLAS TRANS POLIET X meses
1000 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7091 4?numeroRegistro=117720004 1/3
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5

10

11

12

13

14

15

16

17

18

100 MG/ML SOL INJ CX 90
FR PLAS TRANS POLIET X

125 ML (wariva |

100 MG/ML SOL INJ CX 48
FR PLAS TRANS POLIET X

250 ML [WaATva

100 MG/ML SOL INJ CX 24
FR PLAS TRANS POLIET X

500 ML

100 MG/ML SOL INJ CX 12
FR PLAS TRANS POLIET X

1000 ML [ INATIVA |

250 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP POLIET X 10 ML
INATIVA

500 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP POLIET X 10 ML

500 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP PE X 20 ML

750 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP POLIET X 10 ML

250 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS TRANS X 10

ML (e

500 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS TRANS X 10

ML (e

500 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PE X 20 ML

750 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS TRANS X 10

ML (Mo |

50 MG/ML SOL INJ IV CX 20
FR PLAS TRANS SIST
FECH X 500 ML

50 MG/ML SOL INJ IV CX 40
FR PLAS TRANS SIST
FECH X 250 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1177200040057 SOLUGAO INJETAVEL

1177200040065

1177200040073

1177200040081

1177200040091

1177200040103

1177200040111

1177200040121

1177200040138

1177200040146

1177200040154

1177200040162

1177200040170

1177200040189

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70914 ?numeroRegistro=11 7720004

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

27/08/1999

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

213
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19 50 MG/ML SOL INJIVCX 70 1177200040197 SOLUGCAO INJETAVEL 27/08/1999 24 o0 |
FR PLAS TRANS SIST meses -/
FECH X 100 ML /
______/
20 50MG/MLSOLINJIVCX70 1177200040200 SOLUGAO INJETAVEL 27/08/1999 24
FR PLAS TRANS SIST meses
FECH X 50 ML
21 50 MG/MLSOLINJIVCX24 1177200040219 SOLUCAO INJETAVEL 27/08/1999 24
FR PLAS TRANS SIST meses

FECH X 500 ML

22 50 MG/ML SOL INJ IV CX 48 1177200040227 SOLUCAO INJETAVEL 27/08/1999 24
FR PLAS TRANS SIST meses
FECH X 250 ML

23 50 MG/MLSOLINJIVCX12 1177200040235 SOLUGCAO INJETAVEL 27/08/1999 24
FR PLAS TRANS SIST meses

. FECH X 1000 ML [ Ativo |

24 50 MG/ML SOL INJ IV CX 40 1177200040243 SOLUGAO INJETAVEL 27/08/1999 24
FR PLAS TRANS SIST meses
FECH X 250 ML

i 13
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70914 ?numeroRegistro=11 7720004 3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

| ITEM 287

-

7
Detalhe do Produto: SOLUCAOQO FISIOLOGICA DE CLORETO DE‘SO‘D‘IﬁEQUIPLEX

Nome do SOLUCAO
Produto FISIOLOGICA
DE CLORETO
DE SODIO
EQUIPLEX
Numero da 117720001
Regularizagao
Empresa EQUIPLEX
Detentorada  INDUSTRIA
Regularizagdo FARMACEUTICA
LTDA

Principio
Ativo ASSOCIACOES
Medicamento
de referéncia

Classe

Terapéutica PARENTERAL
Tipo de Ordinaria
Priorizagao

Bulario Acesse aqui
Eletrénico

N° Apresentacao

1 9 MG/ML SOL INJ CX 24 FR
PLAS TRANS POLIET X 500

ML 01

2 9 MG/ML SOL INJ IV CX 100
AMP PLAS PE TRANS X 10

ML (o)

3 9 MG/ML SOL INJ CX 90 FR
PLAS TRANS POLIET X 125

ML [iwaiva

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

16/09/1999

CNPJ 01.784.792/0001-

03

CLORETO DE SODIO, CLORETO DE SODIO +

REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO

Numero do 25000.006762/9279

Processo

Vencimento 06/2028

da

Regularizagao

AFE 1.01.772-2
Categoria Especifico

Regulatoria

ATC

Parecer -
Publico
Rotulagem
@ Medidas de fiscalizagao vigentes | ?
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1177200010018 SOLUCAO INJETAVEL 04/10/2000 24
meses
1177200010026 SOLUGAO INJETAVEL 16/09/1999 24
meses
1177200010034 SOLUCAO INJETAVEL 16/09/1999 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/709227nu meroRegistro=117720001

L

1/4
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4

10

11

12

. 13

14

15

16

17

9 MG/ML SOL INJ CX 48 FR
AMP TRANS POLIET X 250

ML (WA

9 MG/ML SOL INJ CX 12 FR
PLAS TRANS POLIET X

1000 ML [INATIVA |

100 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP PLAS PE TRANS

X 10 ML [ Ativo |

200 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP PLAS PE TRANS

X 10 ML

175,56 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP PLAS PE TRANS

X 10 ML [[Ativo ]

9 MG/ML SOL INJ IV CX 200
AMP PLAS PE TRANS X 10

ML (o)

100 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS PE TRANS

X 10 ML [ativo |

175,56 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS PE TRANS

X10ML

200 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS PE TRANS

X 10 ML [(ativo |

9 MG/ML SOL INJ CX 72
BOLS PVC X 50 ML
INATIVA

9 MG/ML SOL INJ CX 120
BOLS PVC X 50 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 72
BOLS PLAS TRANS X 50

ML (iAiva

9 MG/ML SOL INJ CX 120
BOLS PLAS TRANS X 50
ML | INATIVA

9 MG/ML SOL INJ CX 60
BOLS PVC X 100 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1177200010042

1177200010050

1177200010069

1177200010077

1177200010085

1177200010093

1177200010107

1177200010115

1177200010123

1177200010131

1177200010141

1177200010158

1177200010166

1177200010174

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentas/70922?numeroRegistro=1 17720001

L

16/09/1999

16/09/1999

16/08/1999

16/09/1999

24/05/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

2 @R _"

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/4
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

.2?

28

29

30

31

9 MG/ML SOL INJ CX 100
BOLS PVC X 100 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 60
BOLS PLAS TRANS X 100

Ty

9 MG/ML SOL INJ CX 100
BOLS PLAS TRANS X 100

ML (ATIvA

9 MG/ML SOL INJ CX 40
BOLS PVC X 250 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 48
BOLS PVC X 250 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 40
BOLS PLAS TRANS X 250

ML [ATVA

9 MG/ML SOL INJ CX 48
BOLS PLAS TRANS X 250

ML (oA

9 MG/ML SOL INJ CX 20
BOLS PVC X 500 ML

8 MG/ML SOL INJ CX 24
BOLS PVC X 500 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 20
BOLS PLAS TRANS X 500

ML (iAriva |

9 MG/ML SOL INJ CX 24
BOLS PLAS TRANS X 500

Ty

9 MG/ML SOL INJ CX 10
BOLS PVC X 1000 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 12
BOLS PVC X 1000 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 10
BOLS PLAS TRANS X 1000

ML [waTva

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1177200010182

1177200010190

1177200010204

1177200010212

1177200010220

1177200010239

1177200010247

1177200010255

1177200010263

1177200010271

1177200010281

1177200010298

1177200010301

1177200010311

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAOQO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAOQO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70922?numeroRegistro=117720001

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/08/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

3/4
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32

33

34

35

36

37

38

39

40

. 41

42

43

9 MG/ML SOL INJ CX 12
BOLS PLAS TRANS X 1000

ML [waTva

9 MG/ML SOL INJ CX 06
BOLS PVC X 2000 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 06
BOLS PLAS TRANS X 2000

ML (IATIVA

8 MG/ML SOL INJ IV CX 24
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 500 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 48
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 250 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 12
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 1000 ML

9 MG/ML SOL INJ IVCX 70
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 50 ML

8 MG/ML SOL INJ IV CX 70
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 100 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 40
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 250 ML

8 MG/ML SOL INJ IV CX 20
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 500 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 200
AMP PLAS PE TRANS X 5

ML (five]

9 MG/ML SOL INJ IV CX 150
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 50 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1177200010328

1177200010336

1177200010344

1177200010352

1177200010360

1177200010379

1177200010387

1177200010395

1177200010409

1177200010417

1177200010425

1177200010433

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAOQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70922?numeroRegistro=117720001

e

16/08/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

18
meses

24
meses

4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SOLUCAQ FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX

ITEM 288

Nome do SOLUCAO Complemento Numero do 25000.006762/9279
Produto FISIOLOGICA da Marca Processo
DE CLORETO
DE SODIO
EQUIPLEX
Numero da 117720001 Data da 16/09/1999 Vencimento 06/2028
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa EQUIPLEX CNPJ 01.784.792/0001- AFE 1.01.772-2
Detentorada  INDUSTRIA
Regularizagdo FARMACEUTICA
LTDA
Principio CLORETO DE SODIO, CLORETO DE SODIO + Categoria Especifico
Ativo ASSOCIAGCOES Regulatéria
Medicamento -
de referéncia
Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO  ATC
Terapéutica PARENTERAL
Tipo de Ordinaria Parecer
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
[ © Medidas de fiscalizagdo vigentes | ?
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 9 MG/ML SOL INJ CX 24 FR 1177200010018 SOLUCAO INJETAVEL 04/10/2000 24
PLAS TRANS POLIET X 500 meses
ML 01
2 9 MG/ML SOL INJ IV CX 100 1177200010026 SOLUCAO INJETAVEL 16/09/1999 24
AMP PLAS PE TRANS X 10 meses
ML
3 9 MG/ML SOL INJ CX 90 FR 1177200010034 SOLUCAO INJETAVEL 16/09/1999 24
PLAS TRANS POLIET X 125 meses

ML (iwariva

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7 09227numeroRegistro=117720001

.

114
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4

10

1"

12

. 13

14

15

16

17

9 MG/ML SOL INJ CX 48 FR
AMP TRANS POLIET X 250

ML (iwariva

9 MG/ML SOL INJCX 12 FR
PLAS TRANS POLIET X

1000 ML

100 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP PLAS PE TRANS

X 10 ML [ Ativo |

200 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP PLAS PE TRANS

X10ML

175,5 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP PLAS PE TRANS

X 10 ML [Ativo |

9 MG/ML SOL INJ IV CX 200
AMP PLAS PE TRANS X 10

ML (Ao |

100 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS PE TRANS

X10ML

175,56 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS PE TRANS

X10ML

200 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS PE TRANS

X 10 ML [(Ativo |

9 MG/ML SOL INJCX 72
BOLS PVC X 50 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 120
BOLS PVC X 50 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 72
BOLS PLAS TRANS X 50

M. (iamva

9 MG/ML SOL INJ CX 120
BOLS PLAS TRANS X 50

Ty

9 MG/ML SOL INJ CX 60
BOLS PVC X 100 ML
INATIVA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1177200010042 SOLUCAO INJETAVEL

1177200010050

1177200010069

1177200010077

1177200010085

1177200010093

1177200010107

1177200010115

1177200010123

1177200010131

1177200010141

1177200010158

1177200010166

1177200010174

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAOQO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAOQ INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#f/medicamentos/7 0922?numeroRegistro=117720001

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

24/05/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/4
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

. 27

28

29

30

31

8 MG/ML SOL INJ CX 100
BOLS PVC X 100 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 60
BOLS PLAS TRANS X 100

ML (iwaTva

9 MG/ML SOL INJ CX 100
BOLS PLAS TRANS X 100

ML (maTva)

9 MG/ML SOL INJ CX 40
BOLS PVC X 250 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 48
BOLS PVC X 250 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 40
BOLS PLAS TRANS X 250

. (raa )

9 MG/ML SOL INJ CX 48
BOLS PLAS TRANS X 250

ML (AT

9 MG/ML SOL INJ CX 20
BOLS PVC X 500 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 24
BOLS PVC X 500 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 20
BOLS PLAS TRANS X 500

ML [iwariva

9 MG/ML SOL INJ CX 24
BOLS PLAS TRANS X 500

ML (iwAriva

9 MG/ML SOL INJ CX 10
BOLS PVC X 1000 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 12
BOLS PVC X 1000 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 10
BOLS PLAS TRANS X 1000

ML [iwariva

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1177200010182 SOLUGAO INJETAVEL

1177200010190

1177200010204

1177200010212

1177200010220

1177200010239

1177200010247

1177200010255

1177200010263

1177200010271

1177200010281

1177200010298

1177200010301

1177200010311

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAQO INJETAVEL

SOLUCAOQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70922?numeroRegistro=11 7720001

16/09/1999 '

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

. Y ."'-‘I ..
me_seﬁ@‘& |

et

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

314

.
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32

33

34

35

36

37

38

39

40

.41

42

43

9 MG/ML SOL INJ CX 12
BOLS PLAS TRANS X 1000

Ty

9 MG/ML SOL INJ CX 06
BOLS PVC X 2000 ML

8 MG/ML SOL INJ CX 06
BOLS PLAS TRANS X 2000

ML (WATVA

9 MG/ML SOL INJ IV CX 24
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 500 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 48
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 250 ML

8 MG/ML SOL INJ IV CX 12
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 1000 ML [(ativo

9 MG/ML SOL INJ IV CX 70
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 50 ML [[Ativo |

9 MG/ML SOL INJ IV CX 70
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 100 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 40
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 250 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 20
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 500 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 200
AMP PLAS PE TRANS X §

ML (R

9 MG/ML SOL INJ IV CX 150
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 50 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1177200010328 SOLUGAO INJETAVEL

1177200010336

1177200010344

1177200010352

1177200010360

1177200010379

1177200010387

1177200010395

1177200010409

1177200010417

1177200010425

1177200010433

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov. br/t#t/medicamentos/70922?numeroRegistro=117720001

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

18
meses

24
meses

4/4
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Detalhe do Produto: SOLUCAQ FISIOLOGICA DE CLORETO DE SOD.ICI)__I-E‘QJUIPLEX

Nome do SOLUCAO Complemento Ndmero do 25000.006762/9279
Produto FISIOLOGICA da Marca Processo

DE CLORETO

DE SODIO

EQUIPLEX
Nimero da 117720001 Data da 16/09/1999 Vencimento 06/2028
Regularizagao Regularizagao da

Regularizagao

Empresa EQUIPLEX CNPJ 01.784.792/0001- AFE 1.01.772-2
Detentorada  INDUSTRIA 03
. Regularizagdo FARMACEUTICA
LTDA
Principio CLORETO DE SODIO, CLORETO DE SODIO + Categoria Especifico
Ativo ASSOCIACOES Regulatéria

Medicamento
de referéncia

Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO  ATC
Terapéutica PARENTERAL

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
@ Medidas de fiscalizagao vigentes | ?
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 9 MG/ML SOL INJCX 24 FR 1177200010018 SOLUCAOQ INJETAVEL 04/10/2000 24
PLAS TRANS POLIET X 500 meses
ML 0"
2 9 MG/ML SOL INJ IVCX 100 1177200010026 SOLUCAO INJETAVEL 16/09/1999 24
AMP PLAS PE TRANS X 10 meses
ML
3 9 MG/ML SOL INJ CX 90 FR 1177200010034 SOLUCAO INJETAVEL 16/09/1999 24
PLAS TRANS POLIET X 125 meses
ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70922?numeroRegistro=117720001 1/4
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4

10

1

12

. 13

14

15

16

17

9 MG/ML SOL INJ CX 48 FR
AMP TRANS POLIET X 250

ML [warva

9 MG/ML SOL INJ CX 12 FR
PLAS TRANS POLIET X

1000 ML [INATIVA |

100 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP PLAS PE TRANS

X 10 ML [ Ativo |

200 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP PLAS PE TRANS

X1OML

175,5 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP PLAS PE TRANS

X 10 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 200
AMP PLAS PE TRANS X 10

M

100 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS PE TRANS

X 10 ML [Atvo |

175,5 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS PE TRANS

X10ML

200 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS PE TRANS

><10ML

9 MG/ML SOL INJ CX 72
BOLS PVC X 50 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 120
BOLS PVC X 50 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 72
BOLS PLAS TRANS X 50

ML [iAva |

9 MG/ML SOL INJ CX 120
BOLS PLAS TRANS X 50

ML (iwAriva

9 MG/ML SOL INJ CX 60
BOLS PVC X 100 ML

Censultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1177200010042

1177200010050

1177200010069

1177200010077

1177200010085

1177200010093

1177200010107

1177200010115

1177200010123

1177200010131

1177200010141

1177200010158

1177200010166

1177200010174

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAOQO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUGCAQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/709227numeroRegistro=117720001

16/09/1999

16/08/1999

16/09/1999

16/09/1999

24/05/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

3816\
24

mese@y

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

.27

28

29

30

31

9 MG/ML SOL INJ CX 100
BOLS PVC X 100 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 60
BOLS PLAS TRANS X 100

Ty

9 MG/ML SOL INJ CX 100
BOLS PLAS TRANS X 100

M (raa )

9 MG/ML SOL INJ CX 40
BOLS PVC X 250 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 48
BOLS PVC X 250 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 40
BOLS PLAS TRANS X 250

. (rara )

9 MG/ML SOL INJ CX 48
BOLS PLAS TRANS X 250

ML (iariva |

8 MG/ML SOL INJ CX 20
BOLS PVC X 500 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 24
BOLS PVC X 500 ML
INATIVA

9 MG/ML SOL INJ CX 20
BOLS PLAS TRANS X 500

ML [waTva

9 MG/ML SOL INJ CX 24
BOLS PLAS TRANS X 500

ML (iarva

9 MG/ML SOL INJ CX 10
BOLS PVC X 1000 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 12
BOLS PVC X 1000 ML

9 MG/ML SOL INJ CX 10
BOLS PLAS TRANS X 1000

ML (iaTva

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1177200010182

1177200010190

1177200010204

1177200010212

1177200010220

1177200010239

1177200010247

1177200010255

1177200010263

1177200010271

1177200010281

1177200010298

1177200010301

1177200010311

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAOQ INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAOQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/709227nu meroRegistro=117720001

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

2€
2 RN
mesem- '

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses |

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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32

33

34

35

36

37

38

39

40

. 41

42

43

9 MG/ML SOL INJ CX 12
BOLS PLAS TRANS X 1000

ML [waTva

8 MG/ML SOL INJ CX 06
BOLS PVC X 2000 ML

8 MG/ML SOL INJ CX 06
BOLS PLAS TRANS X 2000

ML (WATVA

9 MG/ML SOL INJ IV CX 24
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 500 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 48
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 250 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 12
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 1000 ML

9 MG/ML SOL INJ IVCX 70
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 50 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 70
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 100 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 40
FR PLAS PE TRANS SIST
FECH X 250 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 20
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 500 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 200
AMP PLAS PE TRANS X 5

M (o]

9 MG/ML SOL INJ IV CX 150
FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 50 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1177200010328

1177200010336

1177200010344

1177200010352

1177200010360

1177200010379

1177200010387

1177200010395

1177200010409

1177200010417

1177200010425

1177200010433

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAOQO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.bri#i/medicamentos/70922?numeroRegistro=117720001

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

16/09/1999

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

18
meses

24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA

Nome do SOLUCAO
Produto GLICOFISIOLOGICA
Numero da 100410011

Regularizagao

Empresa
Detentora da

FRESENIUS KABI
BRASIL LTDA

Regularizagao

Principio

Ativo

Medicamento -
de referéncia

Classe

Complemento

da Marca

Data da

Regularizagao

CNPJ

GLICOSE, CLORETO DE SODIO

REIDRATANTES PARENTERAIS

Terapéutica

Tipo de Ordinaria
Priorizagao

Bulario Acesse aqui
Eletrénico

Parecer
Publico

Rotulagem

3914
~ A
y - (&N ITEM 293
\1\\____,./’
Numero do 25991.005960/79
Processo
18/08/1980 Vencimento 12/2029
da
Regularizagao
49.324.221/0001- AFE 1.00.041-0
04
Categoria Especifico
Regulatéria
ATC

T T Y e N Sl Y D P T e o 2 0 (T T Y e, R T Ve W S MR R

NO

Apresentacdo

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ CX 30 FR PLAS TRANS

X 250 ML

50 MG/ML + 8 MG/ML SOL
INJ CX 20 FR PLAS TRANS

X 500 ML [ INATIVA |

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ CX 10 FR PLAS TRANS

X 1000 ML

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ CX FR PLAS TRANS X

2000 ML

Registro

1004100110137

1004100110102

1004100110030

1004100110213

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4088687numeroRegistro=100410011

Data de
Publicagdo

08/10/1987

03/03/1983

02/03/1983

21/03/1995

Validade

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

1/4
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5

®

1
12

13
. 14

15

16

17

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ CX FR PLAS TRANS X

100 ML [#arva)

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL
INJ CX FR PLAS TRANS X

100 ML [WATVA]

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL
INJ CX 30 FR PLAS TRANS

X 250 ML [[INATIVA |

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL
INJ CX 20 FR PLAS TRANS

X 500 ML [INATIVA |

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL
INJ CX 10 FR PLAS TRANS

X 1000 ML

80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL
INJ CX FR PLAS TRANS X

100 ML [iNATVA]

80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL
INJ CX 30 FR PLAS TRANS

X 250 ML [ INATIVA |

80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL
INJ CX 20 FR PLAS TRANS

X 500 ML [[INATIVA |

80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL
INJ CX 10 FR PLAS TRANS

X 1000 ML [INATIVA |

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ IV CX 30 FR PLAS PE
TRANS SIST FECH X 250

ML (2w

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ IV CX 20 FR PLAS PE
TRANS SIST FECH X 500

ML (Atw]

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ IV CX 10 FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 1000

ML (A ]

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ IV CX FR PLAS PE
TRANS SIST FECH X 250

N

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1004100110181

1004100110191

1004100110051

1004100110060

1004100110161

1004100110203

1004100110124

1004100110145

1004100110153

1004100110140

1004100110159

1004100110167

1004100110175

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUCAOQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAOQO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4088687numeroRegistro=100410011

26/02/1992

26/02/1992

18/08/1880

18/08/1980

08/10/1987

26/02/1992

18/08/1980

08/10/1987

08/10/1987

18/08/1980

18/08/1980

18/08/1980

18/08/1980

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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S8

18 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110183 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24 — . T
INJ IV CX FR PLAS PE mas(g.‘%k_Q
TRANS SIST FECH X 500 \,
ML (Ao ~—

19 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110191 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX FR PLAS PE meses
TRANS SIST FECH X 1000
ML

20 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110205 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX BOLS PLAS meses
TRANS SIST FECH X 250
ML

21 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110213 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX 30 BOLS PLAS meses
TRANS SIST FECH X 250
ML

. 22 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110221 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24

INJ IV CX BOLS PLAS meses
TRANS SIST FECH X 500
ML

23 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110231 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX 20 BOLS PLAS meses
TRANS SIST FECH X 500
ML

24 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110248 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX BOLS PLAS meses
TRANS SIST FECH X 1000
ML

25 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110256 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24

. INJ IV CX 10 BOLS PLAS meses

TRANS SIST FECH X 1000
ML

26 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110264 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX 48 FR PLAS PE meses
TRANS SIST FECH X 250
MU

27 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110272 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX 30 FR PLAS PE meses
TRANS SIST FECH X 500
ML

28 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110280 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX 16 FR PLAS PE meses
TRANS SIST FECH X 1000
M.

3/4

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4088687n umeroRegistro=100410011
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—

Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 294

..

Detalhe do Produto: SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA

Terapéutica

Tipo de Ordinaria
Priorizagao

Bulario Acesse aqui
Eletrénico

Parecer
Publico

Rotulagem

AN T N P o, e 5 Nl L T A A L 2 | o A o S o Y R s

N° Apresentagao

1 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ CX 30 FR PLAS TRANS

X 250 ML

2 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ CX 20 FR PLAS TRANS

X 500 ML [INATVA |

3 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ CX 10 FR PLAS TRANS

X 1000 ML (iNATIVA ]

4 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ CX FR PLAS TRANS X

2000 ML

Registro

1004100110137

1004100110102

1004100110030

1004100110213

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAQO INJETAVEL

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/408868?numeroRegistro=100410011

Nome do SOLUCAOD Complemento Numero do 25991.005960/79

Produto GLICOFISIOLOGICA da Marca Processo

Namero da 100410011 Data da 18/08/1980 Vencimento 12/2029

Regularizagao Regularizagao da

Regularizagao

Empresa FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001- AFE 1.00.041-0

Detentora da BRASIL LTDA 04

Regularizacao

Principio GLICOSE, CLORETO DE SODIO Categoria Especifico
. Ativo Regulatoria

Medicamento -

de referéncia

Classe REIDRATANTES PARENTERAIS ATC

1 4

Data de Validade
Publicagdo
08/10/1987 24
meses
03/03/1983 24
meses
02/03/1983 24
meses
21/03/1995 24
meses

114
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5

®

11
12

13
. 14

15

16

17

50 MG/ML + 8 MG/ML SOL
INJ CX FR PLAS TRANS X

100 ML [WATVA

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL
INJ CX FR PLAS TRANS X

100 ML [WATVA]

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL
INJ CX 30 FR PLAS TRANS

X 250 ML [ INATIVA |

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL
INJ CX 20 FR PLAS TRANS

X 500 ML

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL
INJ CX 10 FR PLAS TRANS

X 1000 ML [INATIVA |

80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL
INJ CX FR PLAS TRANS X

100 ML [iwAria

80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL
INJ CX 30 FR PLAS TRANS

X 250 ML

80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL
INJ CX 20 FR PLAS TRANS

X 500 ML

80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL
INJ CX 10 FR PLAS TRANS

X 1000 ML [INATIVA |

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ IV CX 30 FR PLAS PE
TRANS SIST FECH X 250

. (o]

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ IV CX 20 FR PLAS PE
TRANS SIST FECH X 500

ML [Atvo]

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ IV CX 10 FR PLAS PE
TRANS SIST FECH X 1000

ML (o]

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ IV CX FR PLAS PE
TRANS SIST FECH X 250

M (five)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1004100110181

1004100110191

1004100110051

1004100110060

1004100110161

1004100110203

1004100110124

1004100110145

1004100110153

1004100110140

1004100110158

1004100110167

1004100110175

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAOQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAOQO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4088687numeroRegistro=100410011

26/02/1992

26/02/1992

18/08/1980

18/08/1980

08/10/1987

26/02/1992

18/08/1980

08/10/1987

08/10/1987

18/08/1980

18/08/1980

18/08/1980

18/08/1980

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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18 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110183 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24 (&214(
INJ IV CX FR PLAS PE meses
TRANS SIST FECH X 500

M (o]

19 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110191  SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX FR PLAS PE meses
TRANS SIST FECH X 1000

ML (o)

20 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110205 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX BOLS PLAS meses
TRANS SIST FECH X 250

ML (iwarva]

21 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110213 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX 30 BOLS PLAS meses
TRANS SIST FECH X 250

ML (ioara)

22 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110221 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX BOLS PLAS meses
TRANS SIST FECH X 500

Ty

23 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110231 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX 20 BOLS PLAS meses
TRANS SIST FECH X 500

ML (wara

24 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110248 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/18980 24
INJ IV CX BOLS PLAS meses
TRANS SIST FECH X 1000

ML (WaTva

25 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110256  SOLUGCAO INJETAVEL 18/08/1980 24
. INJ IV CX 10 BOLS PLAS meses
TRANS SIST FECH X 1000

ML [iNATVA ]

26 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110264 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX 48 FR PLAS PE meses
TRANS SIST FECH X 250

M. (o)

27 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110272 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24

INJ IV CX 30 FR PLAS PE meses
TRANS SIST FECH X 500

M (fie)

28 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110280 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX 16 FR PLAS PE meses
TRANS SIST FECH X 1000

ML (ive)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4088687numeroRegistro=100410011 3/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos M | ITEM 297

“ — >

M

Detalhe do Produto: ISOFARMA - SOLUGAO DE SULFATO DE MAGNESIO

Nome do ISOFARMA - Complemento ISOFARMA - Numero do 25351.170439/2018-
Produto SOLUCAO DE da Marca SOLUCAO DE Processo 87

SULFATO DE SULFATO DE

MAGNESIO MAGNESIO 10%
Numero da 103110163 Data da 17/09/2018 Vencimento 02/2028
Regularizagao Regularizacao da

Regularizagao

Empresa HALEX ISTAR CNPJ 01.571.702/0001- AFE 1.00.311-3
Detentorada  INDUSTRIA 98
Regularizagdo FARMACEUTICA

. SA
Principio SULFATO DE MAGNESIO HEPTAIDRATADO Categoria Especifico
Ativo Regulatoria

Medicamento -
de referéncia

Classe ELETROLITOS SIMPLES ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -

Priorizagao Puablico

Bulario Acesse aqui Rotulagem

Eletrénico

Rl e e T S e R SR ST e T W S e S IR R T o T SR R R T

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 100 MG/ML SOL INJ CX 200 1031101630013 SOLUCAO INJETAVEL 17/09/2018 24
AMP PLAS PE TRANS X 10 meses
ML

2 500 MG/ML SOL INJ CX 200 1031101630021 SOLUCAO INJETAVEL 17/09/2018 24
AMP PLAS PE TRANS X 10 meses
ML

17

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/12751217numeroRegistro=103110163
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacédo

1 20 MG COM REV CT BLAL 1049714180015 COMPRIMIDO REVESTIDO  14/05/2018 24
PLAS PVC TRANS X 10 meses

2 20 MG PO LIOF SOLINJCT 1049714180023 P¢ Liofilizado para Solugao 14/05/2018 24
5 FAVD TRANS + 5 DIL Injetavel meses
AMP VD TRANS X 2 ML Solugao Injetavel

3 40 MGPOLIOF SOLINJCT 1049714180031 PO Liofllizado para Solugao 14/05/2018 24
5 FAVD TRANS + 5 DIL Injetavel meses

AMP VD TRANS X 2 ML

Solugdo Injetavel

https://consultas.anvisa.gov.bri/medicamentos/12494227numeroRegistro=104971418

A0
Consultas / Medicamentos / Medicamentos - Q‘Q’(‘L ITEM 299
b S~
Detalhe do Produto: tenoxicam
Nome do tenoxicam Complemento Numero do 25351.615964/2017-
Produto da Marca Processo 54
Numero da 104971418 Data da 14/05/2018 Vencimento 05/2028
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- AFE 1.00.497-7
Detentorada  FARMACEUTICA 18
Regularizagao NACIONAL S/A
Principio TENOXICAM Categoria Genérico
. Ativo Regulatéria
Medicamento  TILATIL
de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo TEFLAN
Priorizacao Publico Matriz
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico |
|

113
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4 40 MG PO LIOF SOL INJ CT
2 FAVD TRANS + 2 DIL
AMP VD TRANS X 2 ML

5 20 MG PO LIOF SOL INJCT

FA VD TRANS

6 20 MG PO LIOF SOL INJCT

5 FAVD TRANS

7 20 MG PO LIOF SOL INJCT

50 FA VD TRANS

8 20 MG PO LIOF SOL INJ CT
FA VD TRANS + DIL AMP

VD TRANS X 2 ML

9 20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 60

(EMB FRAC)

10 20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 120

(EMB FRAC)

11 20 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 240

(EMB FRAC)

12 20 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 480

(EMB FRAC)

13 40 MG PO LIOF SOL INJ CT

FAVD TRANS

40 MG PO LIOF SOL INJ CT

5 FAVD TRANS

15 40 MG PO LIOF SOL INJ CT

50 FAVD TRANS

16 20 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 5

17 20 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 3

18 20 MG PO LIOF SOL INJ CT
FA VD TRANS + DIL AMP
VD TRANS X 2 ML + SER

DOS

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1049714180041

1049714180058

1049714180066

1049714180074

1049714180082

1049714180090

1049714180104

1049714180112

1049714180120

1049714180139

1049714180147

1049714180155

1049714180163

1049714180171

1049714180181

Po Liofilizado para Solugao
Injetavel
Solugao Injetavel

P¢ Liofilizado para Solugéo
Injetavel

Pé Liofilizado para Solugéao
Injetavel

Po6 Liofilizado para Solugdo
Injetavel

P¢ Liofilizado para Solugao
Injetavel

Solugao Injetavel

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

Pé Liofilizado para Solugao
Injetavel

Po Liofilizado para Solugao
Injetavel

Pa Liofilizado para Solugao
Injetavel

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

P¢ Liofilizado para Solugao
Injetavel
Solugao Injetavel

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1249422?numeroRegistro=104971418

14/05/2018

14/05/2018

14/05/2018

14/05/2018

14/05/2018

14/05/2018

14/05/2018

14/05/2018

14/05/2018

14/05/2018

14/05/2018

14/05/2018

14/05/2018

14/05/2018

14/05/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

213
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19

40 MG PO LIOF SOL INJ CT
FAVD TRANS + AMP VD
TRANS X 2 ML + SER DOS

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria

1049714180198 Pa¢ Liofilizado para Solugao

Injetavel
Solugéo Injetavel

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/12494227numeroRegistro=104971418

14/05/2018 24

meses

33
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Nimero da
Regularizacao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

oy Led}
693& | ITEM 303

SR

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE TRAMADOL (PORT 344/98 - LISTAA2)

CLORIDRATO Complemento

DE da Marca

TRAMADOL

(PORT 344/98 -

LISTAA2)

103700502 Data da
Regularizagao

LABORATORIO CNPJ
TEUTO 76
BRASILEIRO

SIA

CLORIDRATO DE TRAMADOL

TRAMAL

Classe ANALGESICOS NARCOTICOS
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico

Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico

N° Apresentagao Registro

1 50 MG/ML SOL INJ CTAMP 1037005020012
VD AMB X 1 ML

2 50 MG/ML SOL INJ CT 6 1037005020020
AMP VD AMB X 1 ML

3 50 MG/ML SOL INJ CT 60 1037005020039
AMP VD AMB X 1 ML

4 50 MG/ML SOL INJ CTAMP 1037005020047
VD AMB X 2 ML

5 50 MG/ML SOL INJ CT 6 1037005020055

AMP VD AMB X 2 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4686557numeroRegistro=103700502

04/12/2006

17.159.229/0001-

Forma Farmacéutica Data de

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUCAQO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

Numero do 25351.224002/2006-
Processo 37

Vencimento 12/2026

da

Regularizagao

AFE 1.00.370-7
Categoria Geneérico
Regulatoria
ATC
Validade
Publicagao

04/12/2006 24
meses

04/12/2006 24
meses

04/12/2006 24
meses

04/12/2006 24
meses

04/12/2006 24
meses

112
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6 50 MG/ML SOL INJ CT 60 1037005020063 SOLUCAO INJETAVEL 04/12/2006 24

AMP VD AMB X 2 ML meses

HPL

(LL (5 0

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/4686557numeroRegistro=103700502 212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

ITEM 304

—_— §
Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE TRAMADOL (PORT 344/98 - LISTAA2)

Nome do CLORIDRATO Complemento Nuamero do 25351.224002/2006-
Produto DE da Marca Processo 37
TRAMADOL
(PORT 344/98 -
LISTAA2)
Namero da 103700502 Data da 04/12/2006 Vencimento 12/2026
Regularizagao Regularizagao da
| Regularizagao
! Empresa LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- AFE 1.00.370-7
Detentora da TEUTO 76
Regularizagao BRASILEIRO
- SiA
Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL Categoria Genérico
Ativo Regulatoria
Medicamento = TRAMAL
de referéncia
Classe ANALGESICOS NARCOTICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG/ML SOL INJ CTAMP 1037005020012 SOLUCAQ INJETAVEL 04/12/2006 24
VD AMB X 1 ML meses
2 50 MG/ML SOL INJCT 6 1037005020020 SOLUCAO INJETAVEL 04/12/2006 24
AMP VD AMB X 1 ML [ Ativo | meses
3 50 MG/ML SOL INJ CT 60 1037005020039 SOLUGCAO INJETAVEL 04/12/2006 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
4 50 MG/ML SOL INJ CTAMP 1037005020047 SOLUCAO INJETAVEL 04/12/2006 24
VD AMB X 2 ML meses
5 50 MG/ML SOL INJ CT 6 1037005020055 SOLUGCAO INJETAVEL 04/12/2006 24
AMP VD AMB X 2 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4686557numeroRegistro=103700502

1/2
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6

50 MG/ML SOL INJ CT 60

AMP VD AMB X 2 ML [ Ative |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1037005020063

SOLUCAO INJETAVEL

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4686557numercRegistro=103700502

04/12/2006

24
meses
( 'Ui\k k .1&

2/2
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3325

Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 306
AN

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE VANCOMICINA "~~~

Nome do CLORIDRATO Complemento Nimero ¢
Produto DE da Marca Processo
VANCOMICINA
Nimero da 116370092 Data da 05/08/2013 Vencimer
Regularizagao Regularizagdo da
Regulariz
Empresa BLAU CNPJ 58.430.828/0001-60 AFE

Detentorada  FARMACEUTICA
Regularizagdao S.A.

Principio CLORIDRATO DE VANCOMICINA Categoriz
. Ativo Regulator

Medicamento  VANCOCINA CP
de referéncia

Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC

Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -

Priorizacdo Puablico

Bulario Acesse aqui Rotulagem « 03.1_RTINT+RT HOSP 20FA.PDF - 1 de 2

Eletronico * 03.2_RTINT+RT HOSP 100FA.PDF - 2 de 2

R 2 IRl AT LT T IS AT S s e e =t =t e e ) »
. N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

1 500 MG PO SOL INJ IV CX 1163700920013 PO INJETAVEL + SOLUCAO  05/08/2013 24

20 FA VD TRANS + 20 AMP DILUENTE meses
DIL X 10 ML
2 500 MG PO SOL INJ IV CX 1163700920021 PO INJETAVEL 05/08/2013 24
20 FA VD TRANS meses
3 500 MG PO SOL INJ IV CX 1163700920031 PO INJETAVEL 05/08/2013 24
100 FA VD TRANS meses
4 500 MG PO SOL INJ IV FA 1163700920048 PO INJETAVEL + SOLUCAO  05/08/2013 24
VD TRANS TIPO | + AMP DILUENTE meses
DIL X 10 ML [ Ativo |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/8019537numeroRegistro=116370092

112
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5 500 MG PO SOL INJ IV CX 1163700920056 PO INJETAVEL + SOLUCAO  05/08/2013 24

20 FAVD TRANS TIPO | + DILUENTE meses
20 AMP DIL X 10 ML
6 500 MG PO SOL INJ IV CX 1163700920064 PO INJETAVEL + SOLUCAO 05/08/2013 24
20 FAVD TRANS TIPO | + DILUENTE meses
20 AMP DIL PLAS X 10 ML
7 500 MG PO SOL INJ IV CX 1163700920072 PO INJETAVEL 05/08/2013 24
20 FAVD TRANS TIPO | meses
8 500 MG PO SOL INJ IV CX 1163700920080 PO INJETAVEL 05/08/2013 24
100 FAVD TRANS TIPO | meses
SELN

e

e\

212

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/9019537numeroRegistro=116370092
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A PR
Consultas / Medicamentos / Medicamentos ' ( ITEM 307
@
Detalhe do Produto: acido valproico ~
Nome do acido valproéico Complemento Numero do 25351.114943/2018-
Produto da Marca Processo 05
Numero da 109740258 Data da 28/05/2018 Vencimento da  05/2028
Regularizagao Regularizagao Regularizagao
Empresa BIOLAB SANUS  CNPJ 49.475.833/0001- AFE 1.00.974-4
Detentora da FARMACEUTICA 06
Regularizagao LTDA
Principio Ativo VALPROATO DE sédlo, ACIDO VALPROICO Categoria Genérico
Regulatéria
. Medicamento DEPAKENE
de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo EPILENIL
Priorizagao Publico Matriz
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
. 1 250 MG CAP MOLE OR CT 1097402580018 Capsula Mole 28/05/2018 24
FR VD AMB X 25 meses
2 500 MG COM REV CTFRVD 1097402580026 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/05/2018 24
AMB X 25 meses
3 500 MG COM REV CTFR VD 1097402580034 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/05/2018 24
AMB X 50 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1250613?numeroRegistro=109740258

mnm
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2850
Consultas / Medicamentos / Medicamentos @E ' ITEM 308
Detalhe do Produto: valproato de sodio e
Nome do valproato de Complemento Numero do 25351.262629/2006-
Produto sodio da Marca Processo 96
Numero da 113430142 Data da 26/12/2006 Vencimento 12/2026
Regularizacao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- AFE 1.01.343-0
Detentora da FARMACEUTICA 10
Regularizagao LTDA
Principio Ativo VALPROATO DE sodlo Categoria Genérico
Regulatéria
. Medicamento DEPAKENE
de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulério Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
. 1 50 MG/ML XPE CT FR VD 1134301420013 XAROPE 26/12/2006 24
AMB X 100 ML + COP meses
2 50 MG/ML XPE CX 50 FRVD 1134301420021 XAROPE 26/12/2006 24
AMB X 100 ML + 50 COP meses
3 50 MG/ML XPE CT FR PLAS 1134301420031 XAROPE 26/12/2006 24
PET AMB X 100 ML + COP meses
4 50 MG/ML XPE CX 50 FR 1134301420048 XAROPE 26/12/2006 24
PLAS PET AMB X 100 ML + meses
50 COP

1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4759397numeroRegistro=11 3430142
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do alprazolam
Produto
Numero da 105830854

| Regularizagdo

-
5

353

C&Qﬁ ITEM 310

s -

Detalhe do Produto: alprazolam

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

Empresa GERMED CNPJ
Detentora da FARMACEUTICA
Regularizagao LTDA
Principio Ativo ALPRAZOLAM
. Medicamento FRONTAL
de referéncia
Classe ANSIOLITICOS SIMPLES
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
N° Apresentagao Registro
. 1 0,25 MG COM CT BLAL 1058308540015
PLAS TRANS X 20
2 0,25 MG COM CT BLAL 1058308540023
PLAS TRANS X 30
3 0,25 MG COM CT BL AL 1058308540031
PLAS TRANS X 500 (EMB
HOSP)
4 0,5 MG COM CT BLAL PLAS 1058308540041
TRANS X 20
5 0,5MG COM CTBLAL PLAS 1058308540058
TRANS X 30
6 0,5 MG COM CT BLAL PLAS 1058308540066

TRANS X 500 (EMB HOSP)

Numero do
Processo

02/01/2017 Vencimento
da
Regularizacao

45.992.062/0001- AFE
65

Categoria
Regulatéria

ATC

- Processo

Matriz

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/11402907numeroRegistro=1 05830854

25351.402866/2015-

a7
01/2027
1.00.583-3
Genérico
ALPRAZOLAM
Data de Validade
Publicagao
02/01/2017 24
meses
02/01/2017 24
meses
02/01/2017 24
meses
02/01/2017 24
meses
02/01/2017 24
meses
02/01/2017 24
meses
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7 1 MG COM CT BL AL PLAS 1058308540074 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24
TRANS X 20 meses
8 1 MG COM CT BLAL PLAS 1058308540082 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24
TRANS X 30 meses
9 1 MG COM CT BL AL PLAS 1058308540090 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24
TRANS X 500 (EMB HOSP) meses
10 2 MG COM CT BLAL PLAS 1058308540104 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24
TRANS X 20 meses
11 2 MG COM CT BLAL PLAS 1058308540112 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24
TRANS X 30 meses
12 2 MG COM CT BLAL PLAS 1058308540120 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24
TRANS X 500 (EMB HOSP) meses
(&S

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1 140290?numeroRegistro=105830854 212

s
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos (’“ 7+ () ITEM 311
(. S-1% 3
Detalhe do Produto: alprazolam -
Nome do alprazolam Complemento Nimero do 25351.402866/2015-
Produto da Marca Processo 97
Numero da 105830854 Data da 02/01/2017 Vencimento 01/2027

Regularizagao Regularizagao da
Regularizacao

Empresa GERMED CNPJ 45.992.062/0001- AFE 1.00.583-3
Detentora da FARMACEUTICA 65
Regularizagao LTDA

Principio Ativo ALPRAZOLAM Categoria Genérico
Regulatoria

Medicamento FRONTAL
de referéncia

Classe ANSIOLITICOS SIMPLES ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer - Processo ALPRAZOLAM
Priorizagao Publico Matriz
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
. 1 0,25 MG COM CT BLAL 1058308540015 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24
PLAS TRANS X 20 meses
2 0,25 MG COM CT BLAL 1058308540023 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24
PLAS TRANS X 30 meses
3 0,25 MG COM CT BLAL 1058308540031 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24
PLAS TRANS X 500 (EMB meses
HOSP)
4 0,5 MG COM CT BLALPLAS 1058308540041 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24
TRANS X 20 meses
5 0,5MG COMCT BLALPLAS 1058308540058 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24
TRANS X 30 meses
6 0,5 MG COM CT BLAL PLAS 1058308540066 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24
TRANS X 500 (EMB HOSP) meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1140290?numeroRegistro=105830854 1/2
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7

10

1

12

1 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 20

1 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 30

1 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 500 (EMB HOSP)

2 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 20

2 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 30

2 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 500 (EMB HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1058308540074

1058308540082

1058308540090

1058308540104

1058308540112

1058308540120

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/1140290?numeroRegistro=1 D5830854

02/01/2017

02/01/2017

02/01/2017

02/01/2017

02/01/2017

02/01/2017

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

3439

e’

212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA

Nome do CLORIDRATO

Produto DE
AMITRIPTILINA

Numero da 102350885

Regularizagdo

Empresa EMS S/A

Detentora da
Regularizagao

Principio Ativo

Medicamento
de referéncia

Tryptanol

Classe
Terapéutica

Tipo de Ordinaria
Priorizagao
Bulario Acesse aqui
Eletronico

Apresentagdo

o "

1 75 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 20

2 75 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 30

3 25 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 20

4 25 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 30

5 75 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 300

6 75 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 450

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA

ANTIDEPRESSIVOS

CNPJ 57.507.378/0003- AFE
65
Categoria
Regulatoria
ATC
Parecer - Processo(s)
Publico Clone
Rotulagem
Registro Forma Farmacéutica
1023508850015 COMPRIMIDO REVESTIDO
1023508850023 COMPRIMIDO REVESTIDO
1023508850031 COMPRIMIDO REVESTIDO
1023508850041 COMPRIMIDO REVESTIDO
1023508850058 COMPRIMIDO REVESTIDO
1023508850066 COMPRIMIDO REVESTIDO

23/06/2008

Numero do

Processo

Vencimento da

Z$UO

25351.303749/2007-

31

Regularizagao

06/2028

ITEM 312

1.00.235-1

Genérico

Acesse aqui

@ Medidas de fiscalizagao vigentes

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/532054 ?numeroRegistro=102350885

Data de

Publicagao

23/06/2008

23/06/2008

23/06/2008

23/06/2008

23/06/2008

23/06/2008

Validade

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

12

s
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7 75 MG COM REV CT BL AL 1023508850074 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

PLAS OPC X 500 meses
8  25MGCOMREV CTBLAL 1023508850082 COMPRIMIDO REVESTIDO  23/06/2008 24
PLAS OPC X 300 meses
9  25MG COMREV CTBLAL 1023508850090 COMPRIMIDO REVESTIDO  23/06/2008 24
PLAS OPC X 450 meses
10  25MG COM REV CT BL AL 1023508850104 COMPRIMIDO REVESTIDO  23/06/2008 24
PLAS OPC X 500 meses
G Y.L LA
(a8l |
S —

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/532054 ?numeroRegislro=102350885 212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA

Nome do CLORIDRATO

Produto DE
AMITRIPTILINA

Namero da 102350885

Regularizagao

Empresa EMS S/A

Detentora da
Regularizagao

Principio Ativo

Medicamento
de referéncia

Tryptanol

Classe
Terapéutica

Tipo de Ordinaria
Priorizagao

Bulario Acesse aqui
Eletronico

N° Apresentagdo

1 75 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 20

2 75MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 30

3 25 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 20

4 25 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 30

5 75 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 300

6  75MGCOMREV CTBLAL
PLAS OPC X 450

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA

ANTIDEPRESSIVOS

23/06/2008

Numero do
Processo

Vencimento da
Regularizagao

ITEM 313

25351.303749/2007-

31

06/2028

1.00.235-1

Genérico

Acesse aqui

© Medidas de fiscalizacdo vigentes

CNPJ 57.507.378/0003- AFE
65
Categoria
Regulatéria
ATC
Parecer - Processo(s)
Publico Clone
Rotulagem
Registro Forma Farmacéutica
1023508850015 COMPRIMIDO REVESTIDO
1023508850023 COMPRIMIDO REVESTIDO
1023508850031 COMPRIMIDO REVESTIDO
1023508850041 COMPRIMIDO REVESTIDO
1023508850058 COMPRIMIDO REVESTIDO
1023508850066 COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/5320547numeroRegistro= 102350885

Data de

Publicagao

23/06/2008

23/06/2008

23/06/2008

23/06/2008

23/06/2008

23/06/2008

Validade

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

7

1/2
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7 75 MG COM REV CT BLAL 1023508850074 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

PLAS OPC X 500 meses
8 25 MG COM REV CT BLAL 1023508850082 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24
PLAS OPC X 300 meses
9 25 MG COM REV CT BLAL 1023508850090 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24
PLAS OPC X 450 meses
10  25MG COM REV CT BLAL 1023508850104 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24
PLAS OPC X 500 meses

212

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/532054 ?numeroRegistro=102350885
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"3 Uy
Consultas / Medicamentos / Medicamentos & ' ITEM 314

Detalhe do Produto: cloridrato de biperideno —

T

Nome do cloridrato de Complemento Nimero do 25351.702649/2019-
Produto biperideno da Marca Processo 28

Numero da 104971441 Data da 04/05/2020 Vencimento 05/2030
Regularizagao Regularizagao da

Regularizagao

Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- AFE 1.00.497-7
Detentora da FARMACEUTICA 18
Regularizagao  NACIONAL S/A

Principio Ativo CLORIDRATO DE BIPERIDENO Categoria Genérico
Regulatéria

. Medicamento AKINETON
de referéncia

Classe ANTICONVULSIVANTES E ANTIPARKINSONIANOS ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer - Processo PROPARK
Priorizagao Publico Matriz
Bulario - Rotulagem
Eletronico
N° Apresentagao Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicagao
. 1 2 MG COM CT BLAL PLAS 1049714410010 COMPRIMIDO SIMPLES 04/05/2020 24
PVC/PVDC TRANS X 75 meses
2 2 MG COM CTBLAL PLAS 1049714410029 COMPRIMIDO SIMPLES 04/05/2020 24
PVC/PVDC TRANS X 40 meses
3 2 MG COM CT BLAL PLAS 1049714410037 COMPRIMIDO SIMPLES 04/05/2020 24
PVC/PVDC TRANS X 80 meses
4 2 MG COM CT BLAL PLAS 1049714410045 COMPRIMIDO SIMPLES 04/05/2020 24
PVC/PVDC TRANS X 200 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/14062157numeroRegistro=104971441 1/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos T \ ITEM 315
@S
Detalhe do Produto: BROMAZEPAM 3
Nome do BROMAZEPAM Complemento Ndamero do 25351.015955/0059
Produto da Marca Processo
Numero da 102350469 Data da 28/08/2000 Vencimento da  08/2025
Regularizagao Regularizagao Regularizagdo
Empresa EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003- AFE 1.00.235-1
Detentora da 65
Regularizagao
Principio Ativo = BROMAZEPAM Categoria Genérico
Regulatéria
. Medicamento LEXOTAN
de referéncia
Classe ANSIOLITICOS SIMPLES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo(s) Acesse aqui
Priorizagao Publico Clone
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicagao
1 6 MG COM CT BLAL PLAS 1023504690013 COMPRIMIDO SIMPLES 28/08/2000 24
. TRANS X 20 meses
2 3 MG COM CT BLAL PLAS 1023504690021 COMPRIMIDO SIMPLES 08/04/2002 24
TRANS X 20 meses
3 3 MG COM CT BLAL PLAS 1023504690031 COMPRIMIDO SIMPLES 08/04/2002 24
TRANS X 30 meses
4 6 MG COM CT BL AL PLAS 1023504690048 COMPRIMIDO SIMPLES 28/08/2000 24
TRANS X 30 meses

N

https://consultas.anvisa.gov.br/#{/medicamentos/1239?numeroRegistro=102350469
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do BROMAZEPAM
Produto
Numero da 102350469

Regularizagao

Empresa EMS S/A
Detentora da
Regularizagao

Principio Ativo = BROMAZEPAM

Classe

Medicamento LEXOTAN
de referéncia

4346

Detalhe do Produto: BROMAZEPAM

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagdo

ANSIOLITICOS SIMPLES

Terapéutica

Tipo de Ordinaria
Priorizagao

Bulario Acesse aqui
Eletronico

N° Apresentacao

6 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 20

3 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 20

3 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 30

6 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 30

M

— \ ITEM316

Numero do 25351.015955/0059
Processo
28/08/2000 Vencimento da 08/2025

Regularizacao

CNPJ 57.507.378/0003- AFE
65
Categoria
Regulatoria
ATC
Parecer - Processo(s)
Piblico Clone
Rotulagem
Registro Forma Farmacéutica
1023504690013 COMPRIMIDO SIMPLES
1023504690021 COMPRIMIDO SIMPLES
1023504690031 COMPRIMIDO SIMPLES
1023504690048 COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/12397numeroRegistro=102350469

1.00.235-1

Genérico

Acesse aqui

Data de Validade
Publicagao

28/08/2000 24
meses

08/04/2002 24
meses

08/04/2002 24
meses

28/08/2000 24
meses

mn
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280U
Consultas / Medicamentos / Medicamentos : J—Sg‘f \ ITEM 317
Detalhe do Produto: CARBAMAZEPINA /
\-.,___“___,./
Nome do CARBAMAZEPINA Complemento Namero do 25351.076855/2005-
Produto da Marca Processo 75
Nimero da 103700472 Data da 19/08/2005 Vencimento 08/2025
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- AFE 1.00.370-7
Detentora da TEUTO 76
Regularizagao BRASILEIRO S/A
Principio CARBAMAZEPINA Categoria Genérico
Ativo Regulatoria
. Medicamento @ TEGRETOL
de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer E Processo(s) Acesse aqui
Priorizagao Publico Clone
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
. 1 200 MG COM CT BL AL 1037004720010 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 20 meses
2 200 MG COM CT BLAL 1037004720029 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 30 meses
3 200 MG COM CT BL AL 1037004720037 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 60 meses |
4 200 MG COM CT BL AL 1037004720045 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 100 meses
5 400 MG COM CT BLAL 1037004720053 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 20 meses
6 400 MG COM CT BLAL 1037004720061 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 30 meses
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4104507numeroRegistro=103700472 13

e
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7

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

400 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 100

200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 50

400 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 50

200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 200

200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 500

400 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 200

400 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 500

200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 20

200 MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 30

200 MG COM CT BLAL
PLAS OPC X 50

200 MG COM CT BLAL
PLAS OPC X 60

200 MG COM CT BLAL
PLAS OPC X 100

200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 200

200 MG COM CT BLAL
PLAS OPC X 500

400 MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 20

400 MG COM CT BLAL
PLAS OPC X 30

400 MG COM CT BLAL
PLAS OPC X 50

400 MG COM CT BLAL
PLAS OPC X 100

400 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 200

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1037004720071

1037004720088

1037004720096

1037004720101

1037004720118

1037004720126

1037004720134

1037004720142

1037004720150

1037004720169

1037004720177

1037004720185

1037004720193

1037004720207

1037004720215

1037004720223

1037004720231

1037004720241

1037004720258

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4104507numeroRegistro=103700472

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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26 400 MG COM CT BLAL 1037004720266 Comprimido 19/08/2006 24

PLAS OPC X 500 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4 10450 7numeroRegistro= 103700472 s

s
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 318
330
Detalhe do Produto: CARBAMAZEPINA @{\}_}M
Nome do CARBAMAZEPINA Complemento Niamero do 25351 ,07655512{1@;_ >4
Produto da Marca Processo 75
Nimero da 103700472 Data da 19/08/2005 Vencimento 08/2025
Regularizagao Regularizagao da

Regularizagao

Empresa LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- AFE 1.00.370-7
Detentora da TEUTO 76
Regularizagao BRASILEIRO S/A

Principio CARBAMAZEPINA Categoria Genérico
Ativo Regulatéria

Medicamento @ TEGRETOL
de referéncia

Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer - Processo(s) Acesse aqui
Priorizagao Publico Clone
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
. 1 200 MG COM CT BLAL 1037004720010 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 20 meses
2 200 MG COM CT BL AL 1037004720029 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 30 meses
3 200 MG COM CT BLAL 1037004720037 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 60 meses
4 200 MG COM CT BL AL 1037004720045 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 100 meses
5 400 MG COM CT BL AL 1037004720053 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 20 meses
6 400 MG COM CT BLAL 1037004720061 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 30 meses
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4 10450?numeroRegistro=103700472 113

e
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7

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

400 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 100

200 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 50

400 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 50

200 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 200

200 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 500

400 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 200

400 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 500

200 MG COM CT BLAL
PLAS OPC X 20

200 MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 30

200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 50

200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 60

200 MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 100

200 MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 200

200 MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 500

400 MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 20

400 MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 30

400 MG COM CT BLAL
PLAS OPC X 50

400 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 100

400 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 200

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1037004720071

1037004720088

1037004720096

1037004720101

1037004720118

1037004720126

1037004720134

1037004720142

1037004720150

1037004720169

1037004720177

1037004720185

1037004720193

1037004720207

1037004720215

1037004720223

1037004720231

1037004720241

1037004720258

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/410450?numeroRegistro=103700472

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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26 400 MG COM CT BLAL 1037004720266 Comprimido 19/08/2005 24

PLAS OPC X 500 meses

(ofsl)

S ’
g

2 ’ -
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/410450?numeroRegistro=103700472 313
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7 & :
2852\
Consultas / Medicamentos / Medicamentos éﬁ&{\"-\i’ JITEM 319
~—
Detalhe do Produto: carbamazepina
Nome do carbamazepina Complemento Nimero do 25351.464390/2005-
Produto da Marca Processo 14
Nimero da 104971344 Data da 11/06/2007 Vencimento 06/2027
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- AFE 1.00.497-7
Detentorada  FARMACEUTICA 18
Regularizagao = NACIONAL S/A
Principio Ativo CARBAMAZEPINA Categoria Genérico
Regulatéria
. Medicamento TEGRETOL
de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
. 1 20 MG/ML SUS OR CT FR 1049713440013 Suspensédo 11/06/2007 24
VD AMB X 100 ML + COP meses
2 20 MG/ML SUS OR CT FR 1049713440021 Suspensao 11/06/2007 24
VD AMB X 100 ML + SER meses
oS

1M

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4412267numeroRegistro=104971344
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos > / ITEM 320

~ ;
=

Detalhe do Produto: CARBONATO DE LITIO

Nome do CARBONATO Complemento NG
Produto DE LITIO da Marca Prc
Numero da 113430167 Data da 01/06/2009 Ver
Regularizagao Regularizacao da

Re¢
Empresa HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-10 AF|

Detentora da FARMACEUTICA
Regularizagao LTDA

Principio CARBONATO DE LITIO Cat
Ativo Ret

Medicamento = CARBOLITIUM
de referéncia

Classe ANTIDEPRESSIVOS AT(
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer - Prc
Priorizagao Publico Clo
Bulario Acesse aqui Rotulagem « CARBONATO DE LITIO_COMPRIMIDO.PDF - 1 de 1
Eletrénico
T TR I N R T N R RS N R s PN W BEEaih ies W SW Aad TR g
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
1 300 MG COM CT BLAL PLAS 1134301670011 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
AMB X 25 meses
2 300 MG COM CT BLAL PLAS 1134301670028 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2008 24
AMB X 50 meses
3 300 MG COM CT BLAL PLAS 1134301670036 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
AMB X 60 meses
4 300 MG COM CT BLAL PLAS 1134301670044 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
AMB X 500 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/60607 1?numeraRegistro=113430167 11
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ‘-)--S—t—*— \ITEM 321
ol |
Detalhe do Produto: clonazepam 3 F
~—
Nome do clonazepam Complemento Numero do 25351.060167/2022-
Produto da Marca Processo 94
Numero da 154230330 Data da 16/05/2022 Vencimento 05/2032
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- AFE 1.05.423-2
Detentorada  INDUSTRIA 04
Regularizagio = FARMACEUTICA
S/IA
Principio Ativo CLONAZEPAM Categoria Genérico
Regulatoria
Medicamento RIVOTRIL
de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer Processo ZILEPAM
Priorizagao Publico Matriz
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 2,5 MG/ML SOL OR CT FR 1542303300011 SOLUGAO ORAL
GOT PLAS AMB X 20 ML

2 2,5 MG/ML SOL OR CX 50 1542303300021 SOLUGAO ORAL
FR GOT PLAS AMB X 20 ML

3 2,5 MG/ML SOL OR CT FR 1542303300038 SOLUGCAO ORAL
GOT PLAS OPC X 20 ML
Ativo

4 2,5 MG/ML SOL OR CX 50 1542303300046 SOLUCAO ORAL
FR GOT PLAS OPC X 20 ML

5 0,5 MG COM CT BLAL PLAS 1542303300054 COMPRIMIDO SI

TRANS X 10

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/33100587numeroRegistro=154230330

16/06/2022 24
meses

16/05/2022 24
meses

16/05/2022 24
meses

16/05/2022 24
meses

MPLES 16/05/2022 24
meses

13
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6

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

0,5 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 20

0,5 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 30

0.5 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 60

05 MG COM CX BL AL PLAS
TRANS X 480

2 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 10

2 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 20

2 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 30

2 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 60

2 MG COM CX BLAL PLAS

TRANS X 480

0,5MG COM CT BLAL PLAS

opcxm

0,5MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 20

0,5MG COM CT BL AL PLAS

OPC xao

0,5MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 60

0,5MG COM CX BL AL PLAS

OPC X 480

2 MG COM CT BLAL PLAS

OF'CX10

2 MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 20

2 MG COM CT BLAL PLAS

OPC X 30 [Ativo |

2 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 60 [ Ativo |

2 MG COM CX BL AL PLAS

OPC X 480

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1542303300062

1542303300070

1542303300089

1542303300097

1542303300100

1542303300119

1542303300127

1542303300135

1542303300143

1542303300151

1542303300161

1542303300178

1542303300186

1542303300194

1542303300208

1542303300216

1542303300224

1542303300232

1542303300240

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3310058 7numeroRegistro=154230330

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

_— ]

s i OBB \
24 ﬁ

meses % /

/

24 T~

A
|

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos @&})\& ITEM 322
Detalhe do Produto: clonazepam R
Nome do clonazepam Complemento Niamero do 25351.060167/2022-
Produto da Marca Processo 94
Numero da 154230330 Data da 16/05/2022 Vencimento 05/2032
Regularizagao Regularizacao da
Regularizagao
Empresa GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- AFE 1.05.423-2
Detentora da INDUSTRIA 04
Regularizagdo FARMACEUTICA
S/A
Principio Ativo CLONAZEPAM Categoria Genérico
. Regulatoria
Medicamento RIVOTRIL
de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo ZILEPAM
Priorizagao Publico Matriz
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagéao
1 2,5 MG/ML SOL OR CTFR 1542303300011 SOLUCAO ORAL 16/05/2022 24
GOT PLAS AMB X 20 ML meses
2 2,5 MG/ML SOL OR CX 50 1542303300021 SOLUCAO ORAL 16/05/2022 24
FR GOT PLAS AMB X 20 ML meses
3 2,5 MG/ML SOL OR CT FR 1542303300038 SOLUCAO ORAL 16/05/2022 24
GOT PLAS OPC X 20 ML meses
A 2,5 MG/ML SOL OR CX 50 1542303300046 SOLUCAO ORAL 16/05/2022 24
FR GOT PLAS OPC X 20 ML meses
5 0,5MG COM CT BLALPLAS 1542303300054 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24
TRANS X 10 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3310058?numeroRegistro=154230330 13
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0,5 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 20

0,5 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 30

0,5 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 60

0,5 MG COM CX BLAL PLAS
TRANS X 480

2 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 10 [INATIVA |

2 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 20

2 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 30

2 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 60

2 MG COM CX BL AL PLAS

TRANS X 480

0,5MG COM CT BLAL PLAS

OPCX1D

0,5MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 20 [ Ativo |

0,5MG COM CT BLAL PLAS

opcxso

0,5MG COM CT BLAL PLAS

Ocheo

0,5MG COM CX BL AL PLAS

OPC X 480

2 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 10 Ativo |

2 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 20

2 MG COM CT BLAL PLAS
OPC X 30

2 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 60

2 MG COM CX BLAL PLAS
OPC X 480
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1542303300062

1542303300070

1542303300089

1542303300097

1542303300100

1542303300119

1542303300127

1542303300135

1542303300143

1542303300151

1542303300161

1542303300178

1542303300186

1542303300194

1542303300208

1542303300216

1542303300224

1542303300232

1542303300240

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES
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Detalhe do Produto: cloridrato de clorpromazina e SRS

Nome do cloridrato de Complemento Nimero do 25351.658906/2017-
Produto clorpromazina da Marca Processo 15

Numero da 102980474 Data da 24/09/2018 Vencimento 09/2028
Regularizagao Regularizagao da

Regularizagdo

Empresa CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- AFE 1.00.298-1
Detentora da PRODUTOS 51
Regularizagdo QUIMICOS
FARMACEUTICOS
LTDA.
. Principio CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA Categoria Genérico
Ativo Regulatoria

Medicamento  AMPLICTIL
de referéncia

Classe NEUROLEPTICOS ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer Acesse agui
Priorizagao Publico
Bulario - Rotulagem
Eletrénico
. N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MG COM REV CT BLAL 1029804740015 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
20
2 25 MG COM REV CT BLAL 1029804740023 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
200
3 100 MG COM REV CT BLAL 1029804740031 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
20
e 100 MG COM REV CT BL AL 1029804740041 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
200

172

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1218660?numeroRegistro=102980474
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Detalhe do Produto: cloridrato de clorpromazina

Nome do cloridrato de Complemento Niamero do 25351.658906/2017-
Produto clorpromazina da Marca Processo 15
Numero da 102980474 Data da 24/09/2018 Vencimento 09/2028
Regularizacao Regularizagao da
Regularizagdo
Empresa CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- AFE 1.00.298-1
Detentora da PRODUTOS 51
Regularizacdo QUIMICOS
FARMACEUTICOS
LTDA.
Principio CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA Categoria Genérico
Ativo Regulatéria
Medicamento  AMPLICTIL
de referéncia
Classe NEUROLEPTICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer Acesse aqui
Priorizagao Publico
Bulario - Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MG COM REV CT BLAL 1029804740015 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
20
2 25 MG COM REV CT BLAL 1029804740023 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
200
3 100 MG COM REV CT BLAL 1029804740031 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
20
4 100 MG COM REV CT BLAL 1029804740041 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses

200 (e

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/121 86607numeroRegistro=102980474
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Nome do LONGACTIL
Produto
Numero da 102980226

Regularizagao

Detalhe do Produto: LONGACTIL

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

Empresa CRISTALIA CNPJ
Detentora da PRODUTOS
Regularizagao QUIMICOS
| FARMACEUTICOS
| LTDA.
I
. Principio CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
Ativo
Medicamento  AMPLICTIL
de referéncia
Classe NEUROLEPTICOS
Terapéutica
| Tipo de Ordinaria Parecer
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
. N° Apresentacdo Registro
1 5 MG/ML SOL INJ IM CX 50 1029802260016
AMP VD AMB X 5 ML [ Ativo |
2 25 MG COM REV CT BLAL 1029802260024
PLAS TRANS X 20
3 25 MG COM REV CX 20 ENV 1029802260032
AL POLIET X 10
4 25 MG COM REV CT FR VD 1029802260040
AMB X 20
5 25 MG COM REV CT FR VD 1029802260059

AMB X 200 (EMB HOSP)

ITEM 326
Nimero do 25000.027459/9723
Processo
25/03/1999 Vencimento 03/2029
da
Regularizagao
44.734.671/0001- AFE 1.00.298-1
51
Categoria Similar
Regulatéria
ATC
Processo(s) Acesse aqui
Clone
Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicacao
SOLUCAO INJETAVEL 25/03/1999 36
meses

COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999 36
meses

COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999 36
meses

COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999 36
meses

COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1899 36
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2464 7numeroRegistro=102980226 13
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6 25MGCOMREVCX10FR 1029802260067 COMPRIMIDO REVESTIDO  25/03/1999 36 Q{_C&L |

VD AMB X 200 (EMB HOSP) meses
7 100 MG COM REV CT BL AL 1029802260075 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999 36

PLAS TRANS X 20 meses
8 100 MG COM REV CX 20 1029802260083 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999 36

ENV AL POLIET X 10 meses
9 100 MG COM REV CT 1 FR 1029802260091 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999 36

VD AMB X 20 meses

10 100 MGCOMREV CT1FR 1029802260105 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999 36
VD AMB X 100 meses

" 100 MG COM REV CX 10 FR 1029802260113 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999 36

VD AMB X 100 (EMB HOSP) meses
®
12 40 MG/ML SOLOR CTFR 1029802260121 SOLUCAO ORAL 25/03/1999 24
VD AMB X 20 ML meses
13 40 MG/ML SOLORCX 10 FR 1029802260131 SOLUCAO ORAL 25/03/1999 24
VD AMB X 20 ML meses
14 40 MG/ML SOLOR CX 50 FR 1029802260148 SOLUCAO ORAL 25/03/1999 24
VD AMB X 20 ML meses
15 25 MG COMREV CT 2BLAL 1029802260156 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/09/2002 36
PLAS TRANS X 10 meses
16 25 MG COM REV CX 20 BL 1029802260164 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/09/2002 36
AL PLAS TRANS X 10 meses
. 17 100 MG COM REV CX 20 BL 1029802260172 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/09/2002 36
AL PLAS TRANS X 10 meses
18 5 MG/ML SOL INJ IMCX 10 1029802260180 SOLUCAQ INJETAVEL 25/03/1999 36
AMP VD AMB X 5 ML meses
21 25 MG COM REV CT BLAL 1029802260210 Comprimido Revestido 25/03/1999 24
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
20
22 25 MG COM REV CT BLAL 1029802260229 Comprimido Revestido 25/03/1999 24
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
200
23 100 MG COM REV CT BLAL 1029802260237 Comprimido Revestido 25/03/1999 24
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
20

213

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2464?numeroRegistro=1 02980226
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24 100 MG COM REV CT BLAL 1029802260245 Comprimido Revestido 25/03/1999 24
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses

200

3863\
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Detalhe do Produto; DIAZEPAM

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7391 34?numeroRegistro=167730219

-\.- S ,/.
Nome do DIAZEPAM Complemento Numero do 25351.673655/20T0=—"
Produto da Marca Processo 96
Niumero da 167730219 Data da 07/02/2011 Vencimento 01/2028
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa LEGRAND CNPJ 05.044.984/0001- AFE 1.06.773-8
Detentora da PHARMA 26
Regularizagao INDUSTRIA
FARMACEUTICA
LTDA
. Principio Ativo DIAZEPAM Categoria Genérico
Regulatoria
Medicamento Valium
de referéncia
Classe ANSIOLITICOS SIMPLES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo(s) Acesse aqui
Priorizagéo Puablico Clone
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
. N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 10 MG COM CT BL AL PLAS 1677302190017 COMPRIMIDO SIMPLES 07/02/2011 24
TRANS X 10 meses
2 10 MG COM CT BL AL PLAS 1677302190025 COMPRIMIDO SIMPLES 07/02/2011 24
TRANS X 20 meses
3 10 MG COM CT BLAL PLAS 1677302190033 COMPRIMIDO SIMPLES 07/02/2011 24
TRANS X 30 meses
4 10 MG COM CT BL AL PLAS 1677302190041 COMPRIMIDO SIMPLES 07/02/2011 24
TRANS X 40 meses
5 10 MG COM CT BL AL PLAS 1677302190051 COMPRIMIDO SIMPLES 07/02/2011 24
TRANS X 60 meses
6 5 MG COM CT BL AL PLAS 1677302190068 COMPRIMIDO SIMPLES 07/02/2011 24
TRANS X 10 meses

1/2
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7 5 MG COM CT BL AL PLAS 1677302190076 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20

8 5 MG COM CT BL AL PLAS 1677302190084 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 30

9 5 MG COM CT BL AL PLAS 1677302190092 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 40

10 5 MG COM CT BLAL PLAS 1677302190106 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 60

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/739134?numeroRegistro= 167730219

07/02/2011

07/02/2011

07/02/2011

07/02/2011
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Nome do
Produto

Numero da
Regularizagdo

Detalhe do Produto: DIAZEPAM

DIAZEPAM Complemento
da Marca
141070086 Data da 07/07/2014

Regularizagao

ITEM 328 5366,

Namero do 25351.361726/2010=
Processo 67

Vencimento 07/2029

da

Regularizagao

Empresa PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001- AFE 1.04.107-5
Detentora da INDUSTRIA 02
Regularizagio = FARMACEUTICA
S.A.
Principio Ativo DIAZEPAM Categoria Genérico
Regulatéria
Medicamento VALIUM
de referéncia
Classe ANSIOLITICOS SIMPLES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrdnico
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 10 MG COM CT BL AL PLAS 1410700860019 COMPRIMIDO SIMPLES 07/07/2014 24
PVC/PE/PVDC TRANS X 20 meses
2 10 MG COM CT BLAL PLAS 1410700860027 COMPRIMIDO SIMPLES 07/07/2014 24
PVC/PE/PVDC TRANS X 30 meses
3 10 MG COM CT BL AL PLAS 1410700860035 COMPRIMIDO SIMPLES 07/07/2014 24
PVC/PE/PVDC TRANS X 500 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/700025?numeroRegistro= 141070086
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Detalhe do Produto: DIVALPROATO DE SODIO

Nome do DIVALPROATO  Complemento Namerade

Produto DE sODIO da Marca Processo
Nimero da 156510028 Data da 06/12/2010 Venciment:
Regularizagao Regularizagao da
Regulariza
Empresa ZYDUS NIKKHO CNPJ 05.254.971/0001-81 AFE

Detentorada  FARMACEUTICA
Regularizagao LTDA

Principio DIVALPROATO DE SODIO Categoria
. Ativo Regulatori:

Medicamento DEPAKOTE
de referéncia

Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem « ROTULAGENS-DIVALPROATO.PDF - 1 de 1
Eletrénico
¢ A RN T B R D TR N g e T T i =i R D TN R i e TS o 3
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
1 250 MG COM REV CT FR 1565100280015 COMPRIMIDO REVESTIDO 06/12/2010 24
PLAS OPC X 20 meses
2 500 MG COM REV CT FR 1565100280023 COMPRIMIDO REVESTIDO 06/12/2010 24
PLAS OPC X 20 meses

1M

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/541434 ?numeroRegistro=156510028
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Detalhe do Produto: OXALATO DE ESCITALOPRAM - (C’LC-%{LL _.*I
Nome do OXALATO DE Complemento Numero do 25351.475057/2011=——"
Produto ESCITALOPRAM da Marca Processo 10
Numero da 154230199 Data da 03/05/2013 Vencimento da 05/2028
Regularizagdo Regularizagao Regularizagdo
Empresa GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- AFE 1.05.423-2
Detentora da INDUSTRIA 04
Regularizagio FARMACEUTICA
S/A

Principio Ativo OXALATO DE ESCITALOPRAM Categoria Genérico

. Regulatéria

Medicamento LEXAPRO
de referéncia

Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -

Priorizagao Publico

Bulario Acesse aqui Rotulagem

Eletrénico

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

1 10 MG COM REV CT BL AL 1542301990010 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 14 meses
2 10 MG COM REV CT BL AL 1542301990029 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
PVC TRANS X 15 meses
3 10 MG COM REV CT BL AL 1542301990037 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
PVC TRANS X 28 meses
4 10 MG COM REV CT BL AL 1542301990045 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
PVC TRANS X 30 meses
5 10 MG COM REV CT BLAL 1542301990053 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
PVC TRANS X 56 meses
6 10 MG COM REV CT BL AL 1542301990061 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
PVC TRANS X 60 meses

113

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/774321?numeroRegistro=154230199
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hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7743217numeroRegistro=154230199

7 10 MG COM REV CX BL AL 1542301990071 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24 @
PVC TRANS X 98 meses -
p
8 10 MG COM REV CX BL AL 1542301990088 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24 ~——r
PVC TRANS X 150 meses
9 10 MG COM REV CX BL AL 1542301990096 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
PVC TRANS X 450 meses
10 10 MG COM REV CX BL AL 1542301990101 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
PVC TRANS X 490 meses
11 10 MG COM REV CT BL AL 1542301990118 COMPRIMIDO REVESTIDO  03/05/2013 24
PVDC TRANS X 14 meses
12 10 MG COM REV CT BLAL 1542301990126 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
PVDC TRANS X 15 meses
13 10 MG COM REV CT BLAL 1542301990134 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
. PVDC TRANS X 28 meses
14 10 MG COM REV CT BLAL 1542301990142 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
PVDC TRANS X 30 meses
15 10 MG COM REV CT BL AL 1542301990150 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
PVDC TRANS X 56 meses
16 10 MG COM REV CT BL AL 1542301990169 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
PVDC TRANS X 60 meses
17 10 MG COM REV CX BL AL 1542301990177 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
PVDC TRANS X 98 meses
18 10 MG COM REV CX BL AL 1542301990185 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
PVDC TRANS X 150 meses
. 19 10 MG COM REV CX BL AL 1542301990193 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
PVDC TRANS X 450 meses
20 10 MG COM REV CX BL AL 1542301990207 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
PVDC TRANS X 490 meses
21 20 MG COM REV CT BLAL 1542301990215 COMPRIMIDO REVESTIDO  03/05/2013 24
PVDC TRANS X 14 meses
22 20 MG COM REV CT BL AL 1542301990223 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
PVDC TRANS X 15 meses
23 20 MG COM REV CT BL AL 1542301990231 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
PVDC TRANS X 28 meses
24 20 MG COM REV CT BLAL 1542301990241 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
PVDC TRANS X 30 meses
25 20 MG COM REV CT BLAL 1542301990258 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24
PVDC TRANS X 56 meses

213




01/04/25, 15:14

26
27
28
29
30
31
32

33

35
36
37
. 38
39

40

20 MG COM REV CX BLAL

PVDC TRANS X 98

20 MG COM REV CT BLAL

PVDC TRANS X 60

20 MG COM REV CX BL AL

PVDC TRANS X 150

20 MG COM REV CX BL AL

PVDC TRANS X 450

20 MG COM REV CX BL AL

PVDC TRANS X 490

20 MG COM REV CT BLAL

PVC TRANS X 14

20 MG COM REV CT BLAL
PVC TRANS X 15

20 MG COM REV CT BL AL
PVC TRANS X 28

20 MG COM REV CT BL AL

PVC TRANS X 30

20 MG COM REV CT BL AL

PVC TRANS X 56

20 MG COM REV CT BL AL

PVC TRANS X 60

20 MG COM REV CX BL AL

PVC TRANS X 98

20 MG COM REV CX BL AL

PVC TRANS X 150

20 MG COM REV CX BL AL

PVC TRANS X 450

20 MG COM REV CX BL AL

PVC TRANS X 490
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1642301990266

1542301980274

1542301990282

1542301990290

1542301980304

1542301990312

1542301990320

1542301990339

1542301990347

1542301990355

1542301990363

1542301990371

1542301990381

1542301990398

1542301990401

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/774321 ?numeroRegistro=154230199
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03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

3/3




01/04/25, 15:14

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos /| Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizacédo

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio Ativo

Medicamento LEXAPRO
de referéncia
Classe ANTIDEPRESSIVOS
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer
Priorizacao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro
1 10 MG COM REV CT BL AL 1542301990010
PVC TRANS X 14
2 10 MG COM REV CT BL AL 1542301990029
PVC TRANS X 15
3 10 MG COM REV CT BLAL 1542301990037
PVC TRANS X 28
4 10 MG COM REV CT BLAL 1542301990045
PVC TRANS X 30
5 10 MG COM REV CT BLAL 1542301990053
PVC TRANS X 56
6 10 MG COM REV CT BLAL 1542301990061

Detalhe do Produto: OXALATO DE ESCITALOPRAM

OXALATO DE
ESCITALOPRAM

154230199

GEOLAB
INDUSTRIA

FARMACEUTICA

S/A

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

CNPJ

OXALATO DE ESCITALOPRAM

PVC TRANS X 60

e

03/05/2013

03.485.572/0001-
04

Forma Farmaceéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.bri#f/medicamentos/774321 7numeroRegistro=154230199

ITEM 331/,

Ndmero do 25351.475057/2011-
Processo 10
Vencimento da 05/2028
Regularizagao
AFE 1.05.423-2
Categoria Genérico
Regulatoria
ATC
Data de Validade
Publicagdo

03/05/2013 24

meses

03/05/2013 24

meses

03/05/2013 24

meses

03/05/2013 24

meses

03/05/2013 24

meses

03/05/2013 24

meses

13
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B

10
1
12
13
14
15
16
17
18
. 19
20
21
22
23
24

25

10 MG COM REV CX BL AL

PVC TRANS X 98

10 MG COM REV CX BL AL

PVC TRANS X 150

10 MG COM REV CX BL AL

PVC TRANS X 450

10 MG COM REV CX BLAL
PVC TRANS X 490

10 MG COM REV CT BLAL

PVDC TRANS X 14

10 MG COM REV CT BLAL

PVDC TRANS X 15

10 MG COM REV CT BL AL

PVDC TRANS X 28

10 MG COM REV CT BL AL

PVDC TRANS X 30

10 MG COM REV CT BLAL

PVDC TRANS X 56

10 MG COM REV CT BL AL

PVDC TRANS X 60

10 MG COM REV CX BL AL

PVDC TRANS X 98

10 MG COM REV CX BLAL

PVDC TRANS X 150

10 MG COM REV CX BL AL
PVDC TRANS X 450

10 MG COM REV CX BLAL

PVDC TRANS X 490

20 MG COM REV CT BLAL

PVDC TRANS X 14

20 MG COM REV CT BLAL

PVDC TRANS X 15

20 MG COM REV CT BLAL
PVDC TRANS X 28

20 MG COM REV CT BLAL

PVDC TRANS X 30

20 MG COM REV CT BL AL

PVDC TRANS X 56

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1542301990071

1542301990088

1542301990096

1542301990101

1542301990118

1542301990126

1542301990134

1542301990142

1542301990150

1542301990168

1542301980177

1542301990185

1542301980193

1542301990207

1542301990215

1542301990223

1542301990231

1542301990241

1542301990258

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7743217numeroReqistro=154230199

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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26
27
28
29
30
31
32

33

35
36
37
. 38
39

40

20 MG COM REV CX BLAL

PVDC TRANS X 98

20 MG COM REV CT BLAL

PVDC TRANS X 60

20 MG COM REV CX BL AL

PVDC TRANS X 150

20 MG COM REV CX BL AL

PVDC TRANS X 450

20 MG COM REV CX BL AL

PVDC TRANS X 490

20 MG COM REV CT BL AL

PVC TRANS X 14

20 MG COM REV CT BL AL

PVC TRANS X 15

20 MG COM REV CT BLAL

PVC TRANS X 28

20 MG COM REV CT BLAL

PVC TRANS X 30

20 MG COM REV CT BL AL

PVC TRANS X 56

20 MG COM REV CT BLAL

PVC TRANS X 60

20 MG COM REV CX BL AL
PVC TRANS X 98

20 MG COM REV CX BLAL
PVC TRANS X 150

20 MG COM REV CX BL AL

PVC TRANS X 450

20 MG COM REV CX BLAL

PVC TRANS X 490

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1542301990266

1542301990274

1542301990282

1542301990290

1542301990304

1542301990312

1542301990320

1542301990339

1542301990347

1542301990355

1542301990363

1542301990371

1542301990381

1542301990398

1542301990401

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

hittps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/774321?numeroRegistro=154230199

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

03/05/2013

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

33
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Fenitoina

103700473

LABORATORIO
TEUTO
BRASILEIRO
S/A

FENITOINA

Hidantal

Detalhe do Produto: Fenitoina

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

CNPJ

ANTICONVULSIVANTES

Tipo de Ordinaria
Priorizacao

Bulario Acesse aqui
Eletrénico

N° Apresentagao

1 100 MG COM CT BLAL

PLAS LAR X 20
2 100 MG COM CT BL AL
PLAS LAR X 25
3 100 MG COM CT BL AL
PLAS LAR X 30

4 100 MG COM CT BL AL
PLAS LAR X 50 (EMB HOSP)

5 100 MG COM CT BLAL

PLAS LAR X 100 [[Ativo ]

30/05/2005

17.159.229/0001-
76

Numero do
Processo

Vencimento da
Regularizagao

AFE

Categoria
Regulatéria

ATC

Parecer -

Publico

Rotulagem
Registro Forma Farmacéutica
1037004730016 COMPRIMIDO SIMPLES
1037004730024 COMPRIMIDO SIMPLES
1037004730032 COMPRIMIDO SIMPLES
1037004730040 COMPRIMIDO SIMPLES

1037004730059

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4066237numeroRegistro=103700473

COMPRIMIDO SIMPLES

2894

meEm 332 @S2 L

e

25351.039387/2005-
58
05/2025

1.00.370-7

Genérico

Data de
Publicagao

Validade

30/05/2005 24
meses

30/05/2005 24
meses

30/05/2005 24
meses

30/05/2005 24
meses

30/05/2005 24
meses

112




01/04/25, 15:15 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

- 38 \
Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 333 @:&aub\_
Detalhe do Produto: FENOBARBITAL
Nome do FENOBARBITAL Complemento Nimero do 25351.004616/2011-
Produto da Marca Processo 19
Nimero da 103700640 Data da 17/08/2015 Vencimento da  08/2025
Regularizagao Regularizagao Regularizacao
Empresa LABORATORIO  CNPJ 17.159.229/0001- AFE 1.00.370-7
Detentora da TEUTO 76
Regularizagdo BRASILEIRO
S/A
Principio Ativo FENOBARBITAL, FENOBARBITAL SODICO Categoria Genérico
. Regulatoria
Medicamento GARDENAL
de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo CARBITAL
Priorizagao Puablico Matriz
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
1 100 MG COM CT BL AL 1037006400013 COMPRIMIDO SIMPLES 17/08/2015 24
PLAS X 20 meses
2 100 MG COM CT BL AL 1037006400021 COMPRIMIDO SIMPLES 17/08/2015 24
PLAS X 100 meses
3 200 MG/ML SOLINJCT 5 1037006400031 SOLUGAO INJETAVEL 17/08/2015 24
AMP VD TRANS X 1 ML meses
4 200 MG/ML SOLINJCT 6 1037006400048 SOLUCAO INJETAVEL 17/08/2015 24
AMP VD TRANS X 1ML meses

5 200 MG/ML SOL INJ CT 50 1037006400056 SOLUCAO INJETAVEL 17/08/2015 24
AMP VD TRANS X 1 ML meses

1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1058988?numeroRegistro=103700640
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6

10

200 MG/ML SOL INJ CT 60
AMP VD TRANS X 1 ML

100 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 30

100 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 200

200 MG/ML SOL INJ CT 100
AMP VD TRANS X 1 ML

200 MG/ML SOL INJ CT 120
AMP VD TRANS X 1 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1037006400064

1037006400072

1037006400080

1037006400099

1037006400102

SOLUCAOQ INJETAVEL

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.bri#f/medicamentos/1058988?numeroRegistro=1 03700640

17/08/2015

17/08/2015

17/08/2015

17/08/2015

17/08/2015

24
meses

24
meses

24
meses

212
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LHY
Consultas / Medicamentos / Medicamentos (L_Qp Q ITEM 334
Detalhe do Produto: FENOBARBITAL N
Nome do FENOBARBITAL Complemento Nimero do 25351.006042/2006-
Produto da Marca Processo 07
Numero da 104971330 Data da 24/03/2006 Vencimento 03/2026
Regularizagao Regularizagao da
Regularizacao
Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- AFE 1.00.497-7
Detentorada  FARMACEUTICA 18
Regularizagao NACIONAL S/A
Principio Ativo FENOBARBITAL Categoria Genérico
. Regulatoria
Medicamento GARDENAL
de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
1 40 MG/ML SOLOR CT FR 1049713300017 SOLUCAO ORAL 24/03/2006 24
GOT VD AMB X 20 ML meses

m

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/444432?numeroRegistro=104871330

e
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Detalhe do Produto: cloridrato de fluoxetina

cloridrato de
fluoxetina

Complemento
da Marca

103700487 Data da

Regularizagao

LABORATORIO CNPJ
TEUTO

BRASILEIRO

S/A

CLORIDRATO DE FLUOXETINA

PROZAC

ANTIDEPRESSIVOS

23/10/2006

17.159.229/0001-

76

Niumero do
Processo

Vencimento da
Regularizagdo

AFE

Categoria
Regulatoria

ATC

Processo(s)
Clone

__3%5’13_
ITEM 335 (@g'?-!k

—

25351.372894/2005-

Tipo de Ordinaria Parecer
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
N° Apresentagao Registro
1 20 MG CAP GEL DURACT 1037004870012
BL AL PLAS TRANS X 14
2 20 MG CAP GEL DURACT 1037004870020
BL AL PLAS TRANS X 28
3 20 MG CAP GEL DURACT 1037004870039
BL AL PLAS TRANS X 30
4 20 MG CAP GEL DURACT 1037004870047
BL AL PLAS TRANS X 56
5 20 MG CAP GELDURACT 1037004870055

BL AL PLAS TRANS X 60

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4355037numeroRegistro=103700487

09
10/2026
1.00.370-7
Genérico
Acesse aqui
Data de Validade
Publicagao
23/10/2006 24
meses
23/10/2006 24
meses
23/10/2006 24
meses
23/10/2006 24
meses
23/10/2006 24
meses

112
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6 20 MG CAP GELDURACT 1037004870063 CAPSULA GELATINOSA
BL AL PLAS TRANS X 70 DURA

7 20 MG CAP GEL DURACT 1037004870071 CAPSULA GELATINOSA
BLAL PLAST RANS X 100 DURA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/435503?numeroRegistro=1 03700487

23/10/2006

23/10/2006

24
meses

24
meses

2/2
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizacao

Principio Ativo

HALO

102980020

CRISTALIA
PRODUTOS
QuiMICOS
FARMACEUTICOS
LTDA.

HALOPERIDOL

Medicamento HALDOL

de referéncia

Classe NEUROLEPTICOS
Terapéutica

Tipo de Ordinaria
Priorizagao

Bulario Acesse aqui
Eletronico

N° Apresentagao

1 5 MG COM CT FR VD AMB X

200

5 10 MG COM CT FR VD AMB

X 20 (WATvA]

6 2 MG COM CT FR VD AMB X

200

7 5MG COMCT FR VD AMB X
20

8 2 MG COM CT FR VD AMB X

20 (WATva |

9 10 MG COM CT FR VD AMB

X 200 [waTva |

Detalhe do Produto: HALO

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

CNPJ

Parecer
Publico

Rotulagem

Registro

1029800200010

1029800200053

1029800200061

1029800200075

1029800200088

1029800200096

Numero do
Processo

27/10/2000 Vencimento

Regularizag

44.734.671/0001-
51

AFE

Categoria

Regulatoria

ATC

Processo(s)
Clone

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#f/medicamentos/125782?numeroRegistro=102980020

ITEM 336
~3880"\
AQA-N |
726244
25992.007918/75__
da 02/2026
ao
1.00.298-1
Similar
Acesse aqui
Data de Validade
Publicagao

31/10/2001 36
meses

31/10/2001 36
meses

31/10/2001 36
meses

31/10/2001 36
meses

31/10/2001 36
meses

31/10/2001 36
meses

113
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"
12

13

14

15

16

18

‘ 19

20

21
22
23
24
25

26

1 MG COM CT ENV AL

POLIET X 10 [ INATIVA |

5 MG COM CT ENV AL

POLIET X 10

20 MG/ML SOLOR CT FR
PLAS OPC GOT X 20 ML
INATIVA

2 MG/ML SOL OR CX 50 FR
GOT PLAS OPC X 10 ML

5 MG COM CT BL AL PLAS

INC X 20

5 MG COM CX 10 FR VD

AMB X 200

5 MG COM CX 20 ENV AL
POLIET X 10 (EMB HOSP)
INATIVA

10 MG COM CX 20 ENV AL
POLIET X 10 (EMB HOSP)

10 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 20 PORT 344/98 L C 1

10 MG COM CX 10 FR VD
AMB X 200 (EMB HOSP)
INATIVA

1 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 20

1 MG COM CX BLAL PLAS

TRANS X 200

5 MG COM CT FR VD AMB X

20 (iWATvA

5 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 20

5 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 200

10 MG COM CT 2 BLAL
PLAS INC X 10 PORT 344/98

L C 1 [WATIA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1029800200113

1029800200121

1029800200134

1029800200142

1029800200156

1029800200164

1029800200172

1029800200180

1029800200199

1029800200202

1029800200210

1029800200229

1029800200237

1029800200245

1029800200253

1029800200261

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

SOLUCAO ORAL

SOLUGAO ORAL

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/125782?numeroRegistro=1 02980020

27/10/2000

31/10/2001

22/02/2001

22/02/2001

31/10/2001

31/10/2001

31/10/2001

31/10/2001

31/10/2001

31/10/2001

27/10/2000

27/10/2000

30/01/2001

30/01/2001

30/01/2001

27/10/2000

meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

24
meses

24
meses

36
meses

24
meses

24
meses

36
meses
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288
27 10 MG COM CT 20 BL AL 1029800200271 COMPRIMIDO SIMPLES 27/10/2000 36 JCC
PLAS INC X 10 PORT 344/98 meses @.,JJ\
L C 1 EMB HOSP
28 5 MG/ML SOL INJ IM CX 50 1029800200288 SOLUCAO INJETAVEL 27/10/2000 36
AMP VD AMB X 1 ML meses
29 2 MG/ML SOL GOTORCT 1029800200296 SOLUCAO ORAL 27/10/2000 36
FR GOT PLAS OPC X 20 ML meses
30 2 MG/ML SOL GOT OR CX 1029800200301 SOLUGCAO ORAL 27/10/2000 36
10 FR GOT PLAS OPC X 20 meses
ML
31 5 MG/ML SOL INJ IM CX 36 1029800200318 SOLUCAO INJETAVEL 27/10/2000 36
AMP VD AMB X 1 ML meses
32 5 MG/ML SOL INJ IM CX 25 1029800200326 SOLUCAO INJETAVEL 27/10/2000 36
. AMP VD AMB X 1 ML meses

313

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1257827numeroRegistro=102980020
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 337
2382
Detalhe do Produto: haloperidol T
783"

Nome do haloperidol Complemento Numero do 25351.000899/0238

Produto da Marca Processo e

Numero da 104971208 Data da 04/03/2002 Vencimento da 03/2027

Regularizagao Regularizacgao Regularizagao

Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- AFE 1.00.497-7

Detentora da FARMACEUTICA 18

Regularizagao  NACIONAL S/A

Principio Ativo HALOPERIDOL Categoria Genérico

Regulatoria
. Medicamento  HALDOL

de referéncia

Classe NEUROLEPTICOS ATC

Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer

Priorizagao Publico

Bulario Acesse aqui Rotulagem

Eletrénico

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao
. 1 2 MG/ML SOL OR CT FR 1049712080013 SOLUCAOQ ORAL 04/03/2002 24
GOT PLAS PEBD OPC X 20 meses
ML (Aive

mn

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/(1 257867numeroReqistro=104971208
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio Ativo

Medicamento
de referéncia

LEVOZINE

102980028

CRISTALIA
PRODUTOS
QuiMICOs
FARMACEUTICOS
LTDA.

Detalhe do Produto: LEVOZINE

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

CNPJ

LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE
LEVOMEPROMAZINA

NEOZINE (Sanofi-
Aventis)

Classe NEUROLEPTICOS
Terapéutica
Tipo de Ordinaria
Priorizagao
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
N° Apresentagao
1 100 MG COM REV CX C/ 20
ENV AL POLIET X 10
2 5 MG/ML SOL INJ CX 25
AMP VD AMB X 5 ML
3 5 MG/ML SOL INJ CX 50
AMP VD AMB X 5 ML [ Ativo |
4 40 MG/ ML SOL OR CT FR
VD AMB X 20 ML
5 25 MG COM CX FR X 200

Parecer
Publico

Rotulagem

Registro

1029800280011

1029800280028

1029800280036

1029800280044

1029800280052

44.734.671/0001-

ITEM 339

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Solugao

SOLUGCAOQO INJETAVEL

SOLUCAQ ORAL

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3759007numeroRegistro=1 02980028

Numero do 25992.008542/74._
Processo
Vencimentoda 09/2029
Regularizagao
AFE 1.00.298-1
Categoria Similar
Regulatoria
ATC
Data de Validade
Publicagao
13/06/1997 36
meses
13/06/1997 36
meses
13/06/1997 36
meses
13/06/1997 36
meses
13/06/1997 36
meses

1/2
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6 25 MG COM REV CX C/ 20 1029800280060 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990 36 N
ENV AL POLIET X 10 meses BT
-\
M ’
™
7 100 MG COM CX 20 ENV X 1029800280070 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990 36
10 meses
8 1% BASE SOLOR CX 50 FR 1029800280088 SOLUGAO ORAL 13/06/1997 36
X 10 meses
9 25 MG COM REV CT BL AL 1029800280095 Comprimido Revestido 11/03/1997 24
PLAS PVC TRANS X 20 meses
10 25 MG COM CX 10 FRVD 1029800280109 COMPRIMIDO SIMPLES 13/06/1997 36
AMB X 200 (EMB HOSP) meses
11 100 MG COM REV CT BLAL 1029800280117 Comprimido Revestido 03/03/1998 24
. PLAS PVC TRANS X 20 meses
12 100 MG COM CX 10 FR VD 1029800280125 COMPRIMIDO SIMPLES 03/03/1998 36
AMB X 100 (EMB HOSP) meses
13 40 MG/ ML SOL ORALCT 10 1029800280133 SOLUCAO ORAL 23/11/1990 36
FR VD AMB X 20 ML meses |
'
14 25 MG COM REV CX BLAL 1029800280141 Comprimido Revestido 23/11/1990 24
PLAS PVC TRANS X 200 meses
15 100 MG COM REV CX BL AL 1029800280151 Comprimido Revestido 23/11/1990 24
PLAS PVC TRANS X 200 meses

212

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/375900?numeroRegistro=102980028
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Maleato de midazalam

ITEM 342

2880

Nome do Maleato de Complemento Nurtero.do-"
Produto midazolam da Marca Processo
Numero da 183260067 Data da 27/04/2015 Vencimento
Regularizagao Regularizagao da
Regularizag
Empresa SANOFI CNPJ 10.588.595/0010-92 AFE
Detentora da MEDLEY
Regularizagio FARMACEUTICA
LTDA.
Principio MALEATO DE MIDAZOLAM Categoria
. Ativo Regulatéria
Medicamento  Dormonid
de referéncia
Classe HIPNOTICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem « 3.LAYOUTS DE EMBALAGEM.PDF - 1 de 1
Eletronico
R e e R R L o e R T T NPT T 15 B
. N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 7,5 MG COM REV CT BLAL 1832600670011 COMPRIMIDO REVESTIDO 27/04/2015 24
PLAS INC X 10 meses
2 7,5 MG COM REV CT BLAL 1832600670028 COMPRIMIDO REVESTIDO 27/04/2015 24
PLAS INC X 20 meses
3 7,5 MG COM REV CT BLAL 1832600670036 COMPRIMIDO REVESTIDO 27/04/2015 24
PLAS INC X 30 meses
4 7,5 MG COM REV CT BL AL 1832600670044 COMPRIMIDO REVESTIDO 27/04/2015 24

PLAS INC X 60 (EMB HOSP) meses

5 7,5 MG COM REV CT BLAL
PLAS INC X 90 (EMB HOSP)

COMPRIMIDO REVESTIDO 27/04/2015 24

meses

1832600670052

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/10160467numeroRegistro=183260067 1/2
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6 15 MG COM REV CT BL AL 1832600670060 COMPRIMIDO REVESTIDO  27/04/2015 24 6 ‘k&
PLAS TRANS X 10 [(Ativo | meses®
7 15 MG COM REV CT BL AL 1832600670079 COMPRIMIDO REVESTIDO  27/04/2015 24 — |
PLAS TRANS X 20 meses |
|
8 15 MG COM REV CT BL AL 1832600670087 COMPRIMIDO REVESTIDO  27/04/2015 24
PLAS TRANS X 30 meses
|
9 15 MG COM REV CT BL AL 1832600670095 COMPRIMIDO REVESTIDO  27/04/2015 24
PLAS TRANS X 60 meses |
|
10 15 MG COM REV CT BLAL 1832600670108 COMPRIMIDO REVESTIDO  27/04/2015 24
PLAS TRANS X 90 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1016046?numeroRegistro=183260067 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 3446' "

S,

Detalhe do Produto: PROSTOKOS

Nome do PROSTOKOS Complemento Namero do 25000.013934/9919
Produto da Marca Processo

Nimero da 115570044 Data da 09/10/2001 Vencimento da 06/2026
Regularizagdo Regularizagdo Regularizagao

Empresa INFAN CNPJ 08.939.548/0001- AFE 1.01.557-0
Detentora da INDUSTRIA 03

Regularizagao  QUIMICA
FARMACEUTICA
NACIONAL S/A

Principio Ativo  MISOPROSTOL Categoria Novo
. Regulatéria

Medicamento -
de referéncia

Classe OUTROS PRODUTOS PARA USO EM GINECOLOGIA ATC
Terapéutica E OBSTETRICIA
Tipo de Ordinaria Parecer E
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
1 25 MCG COM VAG CT 10 1155700440010 COMPRIMIDO VAGINAL 09/10/2001 36
STRAL X 10 meses
2 25 MCG COM VAG CTBLAL 1155700440029 COMPRIMIDO VAGINAL 09/10/2001 24
PLAS INC X 100 meses
3 25 MCG COM VAG CTBLAL 1155700440037 COMPRIMIDO VAGINAL 09/10/2001 24
PLAS INC X 50 meses
| 4 100 MCG COM VAG CT BL 1155700440045 COMPRIMIDO VAGINAL 09/10/2001 24
AL PLAS INC X 50 meses
5 200 MCG COM VAG CT BL 1155700440053 COMPRIMIDO VAGINAL 09/10/2001 24
AL PLAS INC X 50 meses
6 25 MCG COM SUBL BLAL COMPRIMIDO SUB- 09/10/2001 24
PLAS INC X 90 LINGUAL meses

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#f/medicamentos/70694 ?numeroRegistro=115570044 112
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7

10

600 MCG COM SUBL BL AL

PLAS INC X 50

600 MCG COM SUBL BL AL

PLAS INC X 100

600 MCG COM CT BLAL
PLAS INC X 50

600 MCG COM CT BLAL

PLAS INC X 100

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COMPRIMIDO SUB-
LINGUAL

COMPRIMIDO SUB-
LINGUAL

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70694 ?numeroRegistro=1 15570044

09/10/2001

09/10/2001

09/10/2001

09/10/2001

283

24 ) (
mesesi&:‘-"

24
meses

24
meses

24
meses

212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da

Regularizacao

Empresa
Detentora da
Regularizacdo

Principio Ativo

Medicamento
de referéncia

Detalhe do Produto: cloridrato de nortriptilina

cloridrato de Complemento

nortriptilina da Marca

104400223 Data da 16/09/2019
Regularizagao

CELLERA CNPJ 33.173.097/0002-

FARMACEUTICA 74

S.A.

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA

PAMELOR

Nimero do
Processo

Vencimento
da
Regularizagao

AFE

Categoria
Regulatéria

AMB X 100 ML + COL

Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo
Priorizagao Publico Matriz
Bulério Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
. 1 10 MG CAP DURA CT BL AL 1044002230019 CAPSULA GELATINOSA
PLAS PVC TRANS X 20 DURA
2 25 MG CAP DURACT BL AL 1044002230027 CAPSULA GELATINOSA
PLAS PVC TRANS X 20 DURA
3 50 MG CAP DURA CT BLAL 1044002230035 CAPSULA GELATINOSA
PLAS PVC TRANS X 20 DURA
4 75 MG CAP DURA CT BL AL 1044002230043 CAPSULA GELATINOSA
PLAS PVC TRANS X 20 DURA
8 2 MG/ML SOL OR CT FRVD 1044002230051 SOLUCAO ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1 3525067numeroRegistro=104400223

. & (O )
\\ A
25351.352397/2019-
81
09/2029
1.00.440-9
Genérico
PAMELOR
Data de Validade
Publicagao
16/09/2019 24
meses
16/09/2019 36
meses
16/09/2019 36
meses
16/09/2019 36
meses
16/09/2019 24
meses

1/2
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6

10

. 11

12

13

10 MG CAP DURA CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 30

25 MG CAP DURACT BL AL
PLAS PVC TRANS X 30

50 MG CAP DURACT BLAL
PLAS PVC TRANS X 30

75 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 30

10 MG CAP DURA CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 60

25 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 60

50 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 60

75 MG CAP DURA CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 60

Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

1044002230061

1044002230078

1044002230086

1044002230094

1044002230108

1044002230116

1044002230124

1044002230132

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

https://lconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1352506?numeroRegistro=1 04400223

16/09/2019

16/09/2019

16/09/2019

16/09/2019

16/09/2019

16/09/2019

16/09/2019

16/09/2019

meses

36
meses

36
meses

24
meses

36
meses

36
meses

36
meses

2/2
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Consultas /| Medicamentos / Medicamentos
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|
i
|
|

Nome do cloridrato de
Produto nortriptilina
Numero da 100430904
Regularizagao

Empresa EUROFARMA
Detentora da LABORATORIOS
Regularizagdao S.A.

Principio Ativo

Medicamento PAMELOR

de referéncia

Classe
Terapéutica
Tipo de Ordinaria
Priorizagao

Bulario
Eletronico

Acesse aqui

N° Apresentagao

10 MG CAP GEL DURACT
BLAL PLAS INC X 20

2 25 MG CAP DURACT BLAL
PLAS PVC TRANS X 20

3 50 MG CAP GEL DURACT
BLAL PLAS INC X 20
INATIVA

4 75 MG CAP GEL DURACT
BLAL PLAS INC X 20

5 10 MG CAP GEL DURACT
BLAL PLAS INC X 30
INATIVA

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA

ANTIDEPRESSIVOS

Detalhe do Produto: cloridrato de nortriptilina

Complemento Numero do
da Marca Processo
Data da 27/04/2004 Vencimento
Regularizagao da

Regularizagao

CNPJ 61.190.096/0001- AFE
92
Categoria
Regulatéria
ATC

Parecer -
Publico
Rotulagem
Registro Forma Farmacéutica
1004309040017 CAPSULA GELATINOSA
DURA
1004309040025 Capsula dura
1004309040033 CAPSULA GELATINOSA
DURA
1004309040041 CAPSULA GELATINOSA
DURA
1004309040051 CAPSULA GELATINOSA
DURA

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/359026 ZnumeroRegistro= 100430904

2892\
ITEM 346@194Z !

e

25351.043629/2003-

46
04/2029
1.00.043-8
Genérico
Data de Validade
Publicagao
27/04/2004 24
meses
27/04/2004 24
meses
27/04/2004 24
meses
27/04/2004 24
meses
27/04/2004 24
meses

112
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3893
6 25 MG CAP DURA CT BL AL 1004309040068 Capsula dura 27/04/2004 ' 24 N !
PLAS PVC TRANS X 30 mese@_g_ﬁ |
N |
7 50 MG CAP GEL DURACT 1004309040076 CAPSULA GELATINOSA 27/04/2004 24
BLAL PLAS INC X 30 DURA meses
8 75 MG CAP GEL DURACT 1004309040084 CAPSULA GELATINOSA 27/04/2004 24
BLAL PLAS INC X 30 DURA meses
hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/358026?numeroRegistro=100430904 2/2

\——
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de nortriptilina

Nome do cloridrato de
Produto nortriptilina
Numero da 104400223
Regularizagao

Empresa CELLERA
Detentora da FARMACEUTICA
Regularizagao S.A.

Principio Ativo

Medicamento

PAMELOR

de referéncia

Classe

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

16/09/2019

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA

ANTIDEPRESSIVOS

Terapéutica

Tipo de Ordinaria
Priorizagao

Bulario Acesse aqui
Eletronico

N° Apresentagdo

10 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 20
Ativo

25 MG CAP DURACT BL AL
PLAS PVC TRANS X 20

50 MG CAP DURACT BLAL
PLAS PVC TRANS X 20

75 MG CAP DURACT BL AL
PLAS PVC TRANS X 20

2 MG/ML SOLOR CTFR VD
AMB X 100 ML + COL
INATIVA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/13525067numeroRegistro=104400223

Namero do
Processo

Vencimento
da
Regularizagao

CNPJ 33.173.097/0002- AFE
74
Categoria
Regulatoria
ATC
Parecer - Processo
Publico Matriz
Rotulagem
Registro Forma Farmacéutica
1044002230019 CAPSULA GELATINOSA
DURA
1044002230027 CAPSULA GELATINOSA
DURA
1044002230035 CAPSULA GELATINOSA
DURA
1044002230043 CAPSULA GELATINOSA
DURA
1044002230051 SOLUCAO ORAL

ITEM 347

EEANC

e

25351.352397/2019-
g

81
09/2029
1.00.440-9
Genérico
PAMELOR
Data de Validade
Publicagao
16/09/2019 24
meses
16/09/2019 36
meses
16/09/2019 36
meses
16/09/2019 36
meses
16/09/2019 24
meses

12
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6

12

13

10 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 30

25 MG CAP DURA CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 30

50 MG CAP DURA CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 30

-~
wn
=
(0]

CAP DURACT BLAL
PVC TRANS X 30

-
=
>
w

75 MG CAP DURA CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 60

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1044002230061

1044002230078

1044002230086

1044002230094

1044002230108

1044002230116

1044002230124

1044002230132

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/1352508?numeroRegistro=104400223

16/09/2019

16/09/2019

16/09/2019

16/09/2019

16/09/2019

16/09/2019

16/09/2019

16/09/2019

36
meses

36
meses

24
meses

36
meses

36
meses

36
meses

212
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Detalhe do Produto: oxcarbazepina

2896

ITEM M&Qg_;.(g

e -

25351.165352/2018-

Nome do oxcarbazepina Complemento Namero do
Produto da Marca Processo
Numero da 104971421 Data da 28/05/2018 Vencimento

Regularizagao da

Regularizagao

Regularizagao

Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- AFE
Detentorada  FARMACEUTICA 18
Regularizagdao NACIONAL S/A
Principio Ativo OXCARBAZEPINA Categoria
. Regulatoria
Medicamento TRILEPTAL
de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
‘ Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo
Priorizagao Publico Matriz
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
. 1 300 MG COM REV CT BLAL 1049714210011 Comprimido Revestido
PLAS PVC TRANS X 10
2 300 MG COM REV CT BLAL 1049714210021 Comprimido Revestido
PLAS PVC TRANS X 20
3 300 MG COM REV CTBLAL 1049714210038 Comprimido Revestido
PLAS PVC TRANS X 30
4 300 MG COM REV CT BL AL 1049714210046 Comprimido Revestido
PLAS PVC TRANS X 60
5 600 MG COM REV CT BL AL 1049714210054 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 60

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1251734?numeroRegistro=104971421

a8
05/2028
1.00.497-7
Genérico
OXCARB
Data de Validade
Publicagao
28/05/2018 24
meses
28/05/2018 24
meses
28/05/2018 24
meses
28/05/2018 24
meses
28/05/2018 24
meses

112
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6

600 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 30

600 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 20

600 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 10

60 MG/ML SUS OR CT FR
VD AMB X 100 ML + SER

pOS (aive)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1049714210062 Comprimido Revestido

1049714210070 Comprimido Revestido

1049714210089 Comprimido Revestido

1049714210097 Suspensao

htips://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/12517347numeroRegistro=1 04971421

28/05/2018

28/05/2018

28/05/2018

28/05/2018

meses

24
meses

24
meses

2/2
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289}
Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 3492 % (.
Detalhe do Produto: oxcarbazepina
Nome do oxcarbazepina Complemento Numero do 25351.165352/2018-
Produto da Marca Processo 98
Numero da 104971421 Data da 28/05/2018 Vencimento 05/2028
Regularizagao Regularizagdo da
Regularizagao
Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- AFE 1.00.497-7
Detentora da FARMACEUTICA 18
Regularizagcao  NACIONAL S/A
Principio Ativo OXCARBAZEPINA Categoria Genérico
. Regulatoria
Medicamento TRILEPTAL
de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo OXCARB
Priorizagao Publico Matriz
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N® Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
1 300 MG COM REV CT BLAL 1049714210011  Comprimido Revestido 28/05/2018 24
PLAS PVC TRANS X 10 meses

2 300 MG COM REV CT BLAL 1049714210021 Comprimido Revestido 28/05/2018 24
PLAS PVC TRANS X 20 meses
3 300 MG COM REV CT BLAL 1049714210038 Comprimido Revestido 28/05/2018 24
PLAS PVC TRANS X 30 meses
4 300 MG COM REV CT BLAL 1049714210046 Comprimido Revestido 28/05/2018 24
PLAS PVC TRANS X 60 meses
5 600 MG COM REV CT BLAL 1049714210054 Comprimido Revestido 28/05/2018 24
PLAS PVC TRANS X 60 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1251734?numeroRegistro=1 04971421 1/2
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6

600 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 30

600 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 20

600 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 10

60 MG/ML SUS OR CT FR
VD AMB X 100 ML + SER

00S [Aie]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1048714210062 Comprimido Revestido

1049714210070 Comprimido Revestido

1049714210089 Comprimido Revestido

1049714210097 Suspensao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1251734?numeroRegistro=1 04971421

28/05/2018

28/05/2018

28/05/2018

28/05/2018

24
meses

24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 350@
Detalhe do Produto: oxcarbazepina
Nome do oxcarbazepina Complemento Ndmero do 25351.165352/2018-
Produto da Marca Processo 98
Numero da 104971421 Data da 28/05/2018 Vencimento 05/2028
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- AFE 1.00.497-7
Detentora da FARMACEUTICA 18
Regularizagago NACIONAL S/A
Principio Ativo OXCARBAZEPINA Categoria Genérico
. Regulatéria
Medicamento TRILEPTAL
de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer E Processo OXCARB
Priorizagao Publico Matriz
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagéao
1 300 MG COM REV CT BLAL 1049714210011  Comprimido Revestido 28/05/2018 24
PLAS PVC TRANS X 10 meses
2 300 MG COM REV CT BLAL 1049714210021 Comprimido Revestido 28/05/2018 24
PLAS PVC TRANS X 20 meses

3 300 MG COM REV CT BLAL 1049714210038 Comprimido Revestido 28/05/2018 24
PLAS PVC TRANS X 30 meses

4 300 MG COM REV CT BL AL 1049714210046 Comprimido Revestido 28/05/2018 24
PLAS PVC TRANS X 60 meses

5 600 MG COM REV CTBLAL 1049714210054 Comprimido Revestido 28/05/2018 24 |
PLAS PVC TRANS X 60 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/f#t/medicamentos/1251734 7numeroRegistro=1 04971421 112
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600 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 30

600 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 20

600 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 10

60 MG/ML SUS OR CT FR
VD AMB X 100 ML + SER

0OS (At
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1049714210062 Comprimido Revestido

1049714210070 Comprimido Revestido

1049714210089 Comprimido Revestido

1049714210097 Suspensao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1251 7347numeroRegistro=104971421

28/05/2018

28/05/2018

28/05/2018

28/05/2018

24
meses

24
meses
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Consultas /| Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; PARACETAMOL + FOSFATO DE CODEINA

ITEM 351 {L&:&k

~— -

Nome do PARACETAMOL Complemento Numero do 25351.423065/2011-
Produto + FOSFATO DE da Marca Processo 29
CODEINA
Numero da 154230201 Data da 13/05/2013 Vencimento da 05/2028
Regularizacdo Regularizagao Regularizacao
Empresa GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- AFE 1.05.423-2
Detentora da INDUSTRIA 04
Regularizagio = FARMACEUTICA
SIA
Principio Ativo PARACETAMOL, FOSFATO DE CODEINA Categoria Genérico
Regulatéria
Medicamento TYLEX
de referéncia
Classe ANALGESICOS NARCOTICOS ATC

Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
© Medidas de fiscalizagdo vigentes | ?
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 500 MG +7,5 MG COMCT 1542302010011 COMPRIMIDO SIMPLES 13/05/2013 24
BL AL PLAS TRANS X 12 meses
2 500 MG + 7,5 MG COM CT 1542302010028 COMPRIMIDO SIMPLES 13/05/2013 24
BL AL PLAS TRANS X 24 meses
3 500 MG + 7,5 MG COM CX 1542302010036 COMPRIMIDO SIMPLES 13/05/2013 24
BL AL PLAS TRANS X 96 meses
(EMB HOSP)
4 500 MG + 7,5 MG COM CX 1542302010044 COMPRIMIDO SIMPLES 13/05/2013 24

BL AL PLAS TRANS X 480

(EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/769988 7numeroRegistro=1 54230201

meses

1/2
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@Bl
5 500 MG + 30 MG COM CTBL 1542302010052 COMPRIMIDO SIMPLES 13/05/2013 24 AKX
AL PLAS TRANS X 12 meses
6 500 MG + 30 MG COM CTBL 1542302010060 COMPRIMIDO SIMPLES 13/05/2013 24
AL PLAS TRANS X 24 meses
7 500 MG + 30 MG COM CX 1542302010079 COMPRIMIDO SIMPLES 13/05/2013 24
BL AL PLAS TRANS X 96 meses
(EMB HOSP)
8 500 MG + 30 MG COM CX 1542302010087 COMPRIMIDO SIMPLES 13/05/2013 24
BL AL PLAS TRANS X 480 meses
(EMB HOSP)
9 500 MG + 30 MG COM CTBL 1542302010095 COMPRIMIDO SIMPLES 13/05/2013 24
AL PLAS TRANS X 36 meses

2/2

htlps:.ffconsuItas.anvisa,gov‘bnf#a‘medicamentnsﬂEQQBB?numeroReg-stro=1 54230201
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Consultas / Medicamentos /| Medicamentos ITEM BS@Q j
Detalhe do Produto: cloridrato de paroxetina h

Nome do cloridrato de Complemento

Produto paroxetina da Marca

Numero da 151670035 Data da 01/06/2009

Regularizagao Regularizacao

Empresa AUROBINDO CNPJ 04.301.884/0001-75

Detentora da PHARMA

Regularizagao INDUSTRIA

FARMACEUTICA
LIMITADA
. Principio CLORIDRATO DE PAROXETINA

Ativo

Medicamento = AROPAX

de referéncia

Classe ANTIDEPRESSIVOS

Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -

Priorizagdo Publico

Bulario Acesse aqui Rotulagem + 3 -LAY-OUT DE ROTULOS E EMBALAGENS.PDF - 1 de 1
Eletrénico
< EESSEeTREs R R Do AR e eSS e s o BT SR ey 4
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

1 20 MG COM REV CT BL AL 1516700350016 COMPRIMIDO REVESTIDO 01/06/2009 48

PVC/PVDC OPC X 10 meses
2 20 MG COM REV CT BLAL 1516700350024 COMPRIMIDO REVESTIDO 01/06/2009 48
PVC/PVDC OPC X 20 meses
3 20 MG COM REV CT BL AL 1516700350032 COMPRIMIDO REVESTIDO 01/06/2009 48
PVC/PVDC OPC X 30 meses
4 20 MG COM REV CT BL AL 1516700350040 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/04/2019 48
PLAS OPC X 10 meses
5 20 MG COM REV CT BL AL 1516700350059 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/04/2019 48
PLAS OPC X 20 meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/566237 ?numeroRegistro=151670035 112
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6 20 MG COM REV CT BLAL 1516700350067 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/04/2019 48

PLAS OPC X 30 meses
@2k

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/566237 ?numeroRegistro=151670035 212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 353 C@L |

Detalhe do Produto: pregabalina

Nome do pregabalina Complemento |
Produto da Marca F |
Nimero da 105350244 Data da 29/01/2024 \
Regularizagao Regularizagao ¢

F
Empresa LABORATORIO CNPJ 17.115.437/0001-73 4

Detentora da GLOBO SA
Regularizagao

Principio PREGABALINA (

. Ativo F

Medicamento LYRICA
de referéncia

Classe ANTICONVULSIVANTES }
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem » ROTULAGEM_PREGABALINA_CAP DURA.PDF - 1 de 1
Eletronico
¢ OSSR e e e c e e e T TR e e e e e S S, »
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
1 75 MG CAP DURA CT BLAL 1053502440011  Capsula dura 29/01/2024 24
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
30
2 150 MG CAP DURACT BLAL 1053502440021 Capsula dura 29/01/2024 24
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
30

1M

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2885354 7numeroRegistro=105350244
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: hemifumarato de quetiapina

Nome do hemifumarato Complemento Namero do 25351.415999/2010-
Produto de quetiapina da Marca Processo 13
Numero da 103700596 Data da 12/08/2013 Vencimento da  08/2028
Regularizagdo Regularizacao Regularizagao
Empresa LABORATORIO CNPJ 17.1569.229/0001- AFE 1.00.370-7
Detentora da TEUTO 76
Regularizagago  BRASILEIRO
S/A
Principio Ativo  hemifumarato de quetiapina Categoria Genérico
. Regulatoria
Medicamento SEROQUEL
de referéncia
Classe ANTIPSICOTICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer Processo(s) Acesse aqui
Priorizagao Publico Clone
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicacao
1 25 MG COM REV CT BLAL 1037005960015 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVDC OPC X 14 meses
2 25 MG COM REV CT BLAL 1037005960023 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVDC OPC X 28 meses
3 25 MG COM REV CT BLAL 1037005860031 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVC OPC X 84 (EMB HOSP) meses
4 25 MG COM REV CT BLAL 1037005960041 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVC OPC X 140 (EMB meses

HOSP) (Ativo |

5  25MG COMREV CT BLAL
PVC OPC X 280 (EMB

HOSP)

1037005960058

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/703167 ?numeroRegistro=103700596

COMPRIMIDO REVESTIDO

12/08/2013

24
meses
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6

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

25 MG COM REV CT BLAL
PVDC OPC X 84 (EMB

HOSP)

25 MG COM REV CT BLAL
PVDC OPC X 140 (EMB

HOSP)

25 MG COM REV CT BL AL
PVDC OPC X 280 (EMB

HOSP)

100 MG COM REV CT BL AL
PVC OPC X 10

100 MG COM REV CT BLAL

PVC OPC X 14

100 MG COM REV CT BL AL

PVC OPC X 28

100 MG COM REV CT BLAL

PVDC OPC X 10

100 MG COM REV CT BLAL

PVDC OPC X 14

100 MG COM REV CT BL AL
PVDC OPC X 28

100 MG COM REV CT BL AL
PVC OPC X 84 (EMB HOSP)

100 MG COM REV CT BL AL
PVC OPC X 140 (EMB

HOSP)

100 MG COM REV CT BLAL
PVC OPC X 280 (EMB

HOSP)

100 MG COM REV CT BLAL
PVDC OPC X 84 (EMB

HOSP)

100 MG COM REV CT BL AL
PVDC OPC X 140 (EMB

HOSP)

100 MG COM REV CT BLAL
PVDC OPC X 280 (EMB

HOSP)

200 MG COM REV CT BLAL

PVC OPC X 10 [ Ative |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1037005960066

1037005960074

1037005960082

1037005960090

1037005960104

1037005960112

1037005960120

1037005960139

1037005960147

1037005960155

1037005960163

1037005960171

1037005960181

1037005960198

1037005960201

1037005960211

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/703167 7numeroRegistro=103700596

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

S50R%\
24 - ""‘ \
meses 6&%;{5 |

24
meses

24
meses

24 ‘
meses ‘

24
meses

24
meses

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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22
23
24
25
26

27

. 28

29

30

31

32

33
34
35
36
37

38

200 MG COM REV CT BLAL

PVC OPC X 14 ativo |

200 MG COM REV CT BLAL

PVC OPC X 28

200 MG COM REV CT BLAL

PVDC OPC X 10

200 MG COM REV CT BLAL

PVDC OPC X 14

200 MG COM REV CT BLAL

PVDC OPC X 28

200 MG COM REV CT BLAL
PVC OPC X 84 (EMB HOSP)

200 MG COM REV CT BL AL
PVC OPC X 140 (EMB

HOSP)

200 MG COM REV CT BLAL
PVC OPC X 280 (EMB

HOSP)

200 MG COM REV CT BLAL
PVDC OPC X 84 (EMB

HOSP)

200 MG COM REV CT BLAL
PVDC OPC X 140 (EMB

HOSP) [Ativo |

200 MG COM REV CT BLAL
PVDC OPC X 280 (EMB

HOSP)

25 MG COM REV CT BL AL

PVC OPC X 14

25 MG COM REV CT BLAL

PVC OPC X 28

25 MG COM REV CT BLAL

PVDC OPC X 15

25 MG COM REV CT BLAL

PVDC OPC X 30

25 MG COM REV CT BL AL

PVDC OPC X 60

25 MG COM REV CT BLAL
PVDC OPC X 150 (EMB

HOSP) [Ativo |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1037005960228

1037005260236

1037005960244

1037005960252

1037005960260

1037005960279

1037005960287

1037005960295

1037005960309

1037005960317

1037005960325

1037005960333

1037005960341

1037005960351

1037005960368

1037005960376

1037005960384

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/7031 677numeroRegistro=103700596

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

24
meseg 4(
2%
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

4

0

35
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39 25 MG COM REV CT BL AL 1037005960392 COMPRIMIDQO REVESTIDO 12/08/2013 24 \ "_
PVDC OPC X 300 (EMB mese{(&'&g‘
HOSP) o
N~ Y
40 25 MG COM REV CT BL AL 1037005960406 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVC OPC X 15 meses
41 25 MG COM REV CT BLAL 1037005960414 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVC OPC X 30 meses
42 25 MG COM REV CT BLAL 1037005960422 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVC OPC X 60 meses
43 25 MG COM REV CT BLAL 1037005960430 COMPRIMIDQO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVC OPC X 150 (EMB meses
HOSP)
44 25 MG COM REV CT BLAL 1037005960449 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVC OPC X 300 (EMB meses
® HOSP) (Aive
45 100 MG COM REV CTBLAL 1037005960457 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVDC OPC X 15 meses
46 100 MG COM REV CTBLAL 1037005960465 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVDC OPC X 30 meses
47 100 MG COM REV CTBLAL 1037005960473 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVDC OPC X 60 meses
48 100 MG COM REV CT BLAL = 1037005960481 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVDC OPC X 150 (EMB meses
HOSP)
49 100 MG COM REV CTBLAL = 1037005960491 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
‘ PVDC OPC X 300 (EMB meses
» HOSP) (Aiv]
50 100 MG COM REV CT BLAL = 1037005960503 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVC OPC X 15 meses
51 100 MG COM REV CTBLAL 1037005960511 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVC OPC X 30 meses
52 100 MG COM REV CTBLAL 1037005960521 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVC OPC X 60 meses
53 100 MG COM REV CTBLAL 1037005960538 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVC OPC X 150 (EMB meses
HosP)
54 100 MG COM REV CTBLAL 1037005960546 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVC OPC X 300 (EMB meses
HOSP)
55 200 MG COM REV CTBLAL @ 1037005960554 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVDC OPC X 15 meses
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/703167 ?numeroRegistro=1 03700596 4/5
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56 200 MG COMREV CTBLAL 1037005960562 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013

PVDC OPC X 30

57 200 MG COM REV CTBLAL 1037005960570 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVDC OPC X 60 meses

58 200 MG COMREV CTBLAL 1037005960589 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVDC OPC X 150 (EMB meses
HOSP)

59 200 MG COMREV CTBLAL 1037005960597 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVDC OPC X 300 (EMB meses
HOSP)

60 200 MG COM REV CTBLAL 1037005960600 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVC OPC X 15 meses

61 200 MG COM REV CTBLAL 1037005960619 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

. PVC OPC X 30 meses

62 200 MG COM REV CTBLAL 1037005960627 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

PVC OPC X 60 meses

63 200 MG COM REV CT BLAL 1037005960635 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

PVC OPC X 150 (EMB meses
HOSP)

64 200 MG COM REV CTBLAL 1037005960643 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24
PVC OPC X 300 (EMB meses
HOSP)

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/703167 7numeroRegistro=1 03700596 5/5
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ZU\P

C‘@%L ITEM 355

Detalhe do Produto: HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA S

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

CT BLAL PLAS PVC/PVDC

TRANS X 30

DE LIBERACAO
PROLONGADA

https://consultas.anvisa.gov.br/#f/medicamentos/3062517numeroRegistro=100431108

Nome do HEMIFUMARATO Complemento Nimero do 25351.413931/2013-
Produto DE QUETIAPINA  da Marca Processo 84
Numero da 100431108 Data da 19/01/2015 Vencimento 01/2030
Regularizagéo Regularizagdo da
Regularizacao
Empresa EUROFARMA CNPJ 61.190.096/0001- AFE 1.00.043-8
Detentora da LABORATORIOS 92
Regularizagdao S.A.
Principio hemifumarato de quetiapina Categoria Genérico
. Ativo Regulatéria
Medicamento SEROQUEL XRO
de referéncia
Classe ANTIPSICOTICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer Processo(s) Acesse aqui
Priorizagao Publico Clone
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
1 50 MG COM REV LIB PROL 1004311080012 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2015 24
CT BL PLAS TRANS AL X 10 DE LIBERACAOQ meses
PROLONGADA
2 50 MG COM REV LIB PROL 1004311080020 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2015 24
CT BL PLAS TRANS AL X 30 DE LIBERACAO meses
PROLONGADA
3 50 MG COM REV LIB PROL 1004311080039 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2015 24
CT BL PLAS TRANS AL X 60 DE LIBERACAO meses
PROLONGADA
4 200 MG COM REV LIB PROL 1004311080047 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2015 24
CT BLAL PLAS PVC/PVDC DE LIBERAGCAO meses
TRANS X 10 PROLONGADA
5 200 MG COM REV LIB PROL 1004311080055 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2015 24

meses

112
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6

16

17

18

.19

20

200 MG COM REV LIB PROL
CT BLAL PLAS PVC/PVDC

TRANS X 60

200 MG COM REV LIB PROL
CT BLAL PLAS
PVC/EVOH/ACLAR TRANS X

10 [Atio ]

200 MG COM REV LIB PROL
CT BLAL PLAS
PVC/EVOH/ACLAR TRANS X

30 (e

200 MG COM REV LIB PROL
CT BLAL PLAS
PVC/EVOH/ACLAR TRANS X

60 [Atvo]

300 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS PVC/PVDC

TRANS X 10

300 MG COM REV LIB PROL
CT BLAL PLAS PVC/PVDC

TRANS X 30

300 MG COM REV LIB PROL
CT BLAL PLAS PVC/PVDC

TRANS X 60

300 MG COM REV LIB PROL
CT BLAL PLAS
PVC/EVOH/ACLAR TRANS X

10 [aees]

300 MG COM REV LIB PROL
CT BLAL PLAS
PVC/EVOH/ACLAR TRANS X

30 (o)

300 MG COM REV LIB PROL
CT BLAL PLAS
PVC/EVOH/ACLAR TRANS X

60 [Awe

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1004311080063

1004311080071

1004311080081

1004311080098

1004311080101

1004311080160

1004311080179

1004311080187

1004311080195

1004311080208

COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERACAO
PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERACAO
PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERACAO
PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERACAOQ
PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERACAO
PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERACAO
PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAGCAO
PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERACAO
PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAGAO
PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERACAO
PROLONGADA

https://consultas.anvisa.gov.brif#/medicamentos/306251?numeroRegistro=100431108

19/01/2015

19/01/2015

19/01/2015

19/01/2015

19/01/2015

19/01/2015

19/01/2015

19/01/2015

19/01/2015

19/01/2015

20\2\
meses((&k /

9 T
meses

24

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 357 (é? >»€ L /
Detalhe do Produto: risperidona
Nome do risperidona Complemento Numero do 25351
Produto da Marca Processo 46
Numero da 125680232 Data da 16/04/2012 Vencimento 04/20
Regularizacao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa PRATI CNPJ 73.856.593/0001-66 AFE 1
Detentora da DONADUZZ|
Regularizagdao & CIALTDA
Principio risperidona Categoria Geneé
. Ativo Regulatéria
Medicamento  RISPERDAL
de referéncia
Classe NEUROLEPTICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo(s) Acess
Priorizagao Publico Clone
Bulario Acesse aqui  Rotulagem « LAYOUT DE ROTULOS.PDF - 1 de 1
Eletrénico
¢ T e T R e e e S T e L R S I S o R U e et STy »
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
i 1MG/ML SOL OR CT FR VD 1256802320019 SOLUCAO ORAL 16/04/2012 24
AMB X 30ML + SER DOS meses
2 1MG/ML SOL OR CT FR 1256802320027 SOLUCAO ORAL 16/04/2012 24
PLAS PET AMB X 30ML + meses
SER DOS
3 1MG/ML SOL OR CT FR 1256802320035 SOLUCAO ORAL 16/04/2012 24
PLAS PEAD OPC X 30ML + meses
SER DOS
4 1MG/ML SOL OR CT FR 1256802320043 SOLUCAO ORAL 16/04/2012 24
PLAS PET AMB X 30ML + meses
SER DOS |

https:Hconsultas.anvisa.gwbrr'#!medicamentosf?d3758?numeroReg|stro=125680232 1/2

e
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5

1MG/ML SOL OR CX 100 FR
VD AMB X 30ML + 100 SER

0OS (e

1MG/ML SOL OR CX 100 FR
PLAS PET AMB X 30ML +

100 SER DOS

1MG/ML SOL OR CX 100 FR
PLAS PEAD OPC X 30ML +

100 SER DOS

1MG/ML SOL OR CX 100 FR
PLAS PET AMB X 30ML +
100 SER DOS

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802320051 SOLUGCAO ORAL
1256802320061 SOLUCAO ORAL
1256802320078 SOLUCAO ORAL

1256802320086 SOLUCAO ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7437587n umeroRegistro=125680232

16/04/2012

16/04/2012

16/04/2012

16/04/2012

=295
24 £y
meses (L5 (),

24
meses

24
meses

24
meses

212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 358 RS

T ——

Detalhe do Produto: risperidona

Nome do risperidona Complemento Numero do 2535"
Produto da Marca Processo 26
Numero da 125680269 Data da 24/09/2018 Vencimento 09/20
Regularizagao Regularizagao da

Regularizagao

Empresa PRATI CNPJ 73.856.593/0001-66 AFE 1
Detentora da DONADUZZI
Regularizagdo & CIALTDA

Principio risperidona Categoria Gene
. Ativo Regulatoria

Medicamento RISPERDAL
de referéncia

Classe NEUROLEPTICOS ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer - Processo(s) Acess
Priorizagao Publico Clone
Bulario Acesse aqui  Rotulagem +« LAYOUT DE ROTULOS.PDF - 1 de 1
Eletronico
AT T R AR S T ST 03 A NI 300 T T A ST DR S AN v
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
1 1 MG COM REV CTBLAL 1256802690010 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
PLAS PVC/PVDC 40 TRANS meses
X10
4 1 MG COM REV CTBLAL 1256802690045 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
PLAS PVC/PVDC 40 TRANS meses
X 20 Ao |
|
5 1 MG COM REV CT BLAL 1256802690053 Comprimido Revestido 24/09/2018 24 |
PLAS PVC/PVDC 40 TRANS meses
X 30
6 1 MG COM REV CTBLAL 1256802690061 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
PLAS PVC/PVDC 40 TRANS meses
X 60

1/4

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/787352?numeroRegistro=1 25680269
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7

10

11

12

13

14

15

. 16

17

18

19

20

1 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

xaoo

1 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

x500

1 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 10 (]

1 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

x 20 (e

1 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

30 (ive]

1 MG COM REV CTBLAL
PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 60 (e

1 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 300 [ Ativo |

1 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

xsoo

2 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 10 Ao

2 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

20 (e}

2 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

30 (Ao

2 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 60 (Ao

2 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 300 [ Ativo |

2 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 500

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802690071

1256802690088

1256802690096

1256802690101

1256802690118

1256802690126

1256802690134

1256802690142

1256802690150

1256802690169

1256802690177

1256802690185

1256802690193

1256802690207

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

https://consultas.anvisa .gov.br##fmedicamentosf?37352‘?numeroReg|str0=1 25680269

24/09/2018

24/09/2018

24/08/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24

2

meses @&z{té /

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/4
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21

22

23

24

25

26

27

28

29

.30

3N

32

33

2 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 10 (A

2 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 20 (e

2 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 30 Ativo ]

2 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 60 (A

2 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 300 (Ao |

2 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 500 [ Ativo |

3 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 10 (A

3 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

20 (o]

3 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

x 30 (o]

3 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 60 (Atwo |

3 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 300

3 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 500

3 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 10 [Ativo |

3 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

x 20 (A

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802690215

1256802690223

1256802690231

1256802690241

1256802690258

1256802690266

1256802690274

1256802690282

1256802680290

1256802690304

1256802690312

1256802690320

1256802690339

1256802680347

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/7873527numeroRegistro=125680269

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/08/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

298\

24 @{&

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

34
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35 3 MG COM REV CT BLAL 1256802680355 Comprimido Revestido
PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

30 (A

36 3 MG COM REV CT BL AL 1256802690363 Comprimido Revestido
PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 60 (o]

37 3 MG COM REV CT BL AL 1256802680371 Comprimido Revestido
PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 300  Ativo

38 3 MG COM REV CT BLAL 1256802690381 Comprimido Revestido
PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

xsoo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/787352?numeroRegistro=125680269

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24919\

24—y ;
mesesigﬁifs&({_. '

24
meses

24
meses

24
meses

4/4
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do risperidona

Produto

Niumero da 154230283

Regularizagado

Empresa GEOLAB

Detentora da INDUSTRIA

Regularizagdo = FARMACEUTICA
S/IA

Principio Ativo  risperidona

Medicamento RISPERDAL

de referéncia

Classe NEUROLEPTICOS

Terapéutica

Tipo de Ordinaria

Priorizagao

Buléario Acesse aqui

Eletronico

N° Apresentagao

1 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

10 (Ao

1 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

20 (v

1 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

30 [Atio ]

2 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

10 (e

Detalhe do Produto: risperidona

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

24/12/2018

CNPJ
04

Parecer -
Publico

Rotulagem

Registro

1542302830017

1542302830025

1542302830033

1542302830041

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1296211?numeroRegistro=154230283

03.485.572/0001-

Numero do
Processo

Vencimento
da
Regularizacao

AFE

Categoria
Regulatoria

ATC

Processo
Matriz

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

ITEM 359 _

@S0 |

25351.762102/2048—

09
12/2028
1.05.423-2
Genérico
RISS
Data de Validade
Publicagao
24/12/2018 24
meses
24/12/2018 24
meses
24/12/2018 24
meses
24/12/2018 24
meses

112




01/04/25, 15:30 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

5 2 MG COM REV CT BLAL 1542302830051 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018
PLAS PVC/PVDC TRANS X
20

6 2 MG COM REV CT BLAL 1542302830068 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018 24 !
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
30

T 2 MG COM REV CT BLAL 1542302830076 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018 24
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
60

8 3 MG COM REV CT BLAL 1542302830084 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018 24
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
10

9 3 MG COMREV CT BLAL 1542302830092 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018 24
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
20

. 10 3 MG COM REV CT BLAL 1542302830106 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018 24

PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
30

11 3 MG COM REV CT BLAL 1542302830114 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018 24
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
00

12 1 MG COM REV CT BLAL 1542302830122 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018 24
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
60

istro= 212
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1296211?numeroRegistro=1 54230283

e
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE SERTRALINA

Nome do CLORIDRATO Complemento Numero do
Produto DE da Marca Processo

SERTRALINA
Numero da 154230225 Data da 29/02/2016 Vencimento
Regularizagdo Regularizagao da

Regularizagao

Empresa GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- AFE
Detentorada  INDUSTRIA 04
Regularizagio FARMACEUTICA

S/IA
Principio Ativo CLORIDRATO DE SERTRALINA Categoria

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

ZOLOFT

ANTIDEPRESSIVOS

PLAS TRANS X 30

Tipo de Ordinaria Parecer
Priorizacao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
. N° Apresentacgdo Registro
1 50 MG COM REV CT BLAL 1542302250010
PLAS TRANS X 7
2 50 MG COM REV CT BLAL 1542302250029
PLAS TRANS X 10
3 50 MG COM REV CT BL AL 1542302250037
PLAS TRANS X 14
4 50 MG COM REV CT BLAL 1542302250045
PLAS TRANS X 20
5 50 MG COM REV CT BLAL 1542302250053
PLAS TRANS X 28
6 50 MG COM REV CT BL AL 1542302250061

Regulatoéria

ATC

Processo(s)

Clone

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/f/medicamentos/8117917numeroRegistro=1 54230225

L9

e

ITEM 361

25351.092451/2012-

15
02/2026
1.05.423-2
Genérico
Acesse aqui
Data de Validade
Publicagao
29/02/2016 24
meses
29/02/2016 24
meses
29/02/2016 24
meses
29/02/2016 24 |
meses
29/02/2016 24
meses
29/02/2016 24
meses

1/3

L
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7

10

1

. 12

22
23
24
25

26

. 27

28
29
30

31

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 60

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 100 (EMB

HOSP)

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 210 (EMB

HOSP)

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 490 (EMB

HOSP)

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB

HOSP)

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 7

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 10

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 14

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 20

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 28

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 30

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 60

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 100 (EMB

HOSP)

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 210 (EMB

HOSP) (Ao

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 490 (EMB

HOSP)

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB

HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1542302250071

1542302250088

1542302250096

1542302250101

1542302250118

1542302250126

1542302250223

1542302250231

1542302250241

1542302250258

1542302250266

1542302250274

1642302250282

1542302250280

1542302250304

1542302250312

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/811791?numeroRegistro=154230225

29/02/2016

29/02/2016

29/02/2016

29/02/2016

29/02/20186

29/02/2016

29/02/2016

29/02/2016

29/02/2016

29/02/20186

29/02/2016

29/02/2016

29/02/2016

29/02/2016

29/02/2016

29/02/2016

2925\
R £210)
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 362, ~ 3
AN

Detalhe do Produto: TOPIRAMATO (-(fﬁﬁfif‘;

Nome do TOPIRAMATO Complemento Ndmero do 25351 .059?8?!?0‘05?‘“ '

Produto da Marca Processo 80

Numero da 102350753 Data da 10/03/2006 Vencimento da 03/2026

Regularizagao Regularizagao Regularizagao

Empresa EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003- AFE 1.00.235-1

Detentora da 65

Regularizagao

Principio Ativo  TOPIRAMATO Categoria Genérico
Regulatéria

. Medicamento TOPAMAX
de referéncia

Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer - Processo(s) Acesse aqui

Priorizagao Publico Clone

Bulario Acesse aqui Rotulagem

Eletrénico

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

. 1 25 MG COM REV CT BLAL 1023507530017 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

PLAS INC X 10 meses
2 25 MG COM REV CT BLAL 1023507530025 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS INC X 20 meses

3 25 MG COM REV CT BLAL 1023507530033 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS INC X 30 meses

4 25 MG COM REV CT BLAL 1023507530041 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS INC X 60 meses

5 25 MG COM REV CT BLAL 1023507530051 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

PLAS INC X 500 (EMB meses
HOSP)
6 25 MG COM REV CT BLAL 1023507530068 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS OPC X 10 meses
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4085697numeroRegistro=102350753 1/4

1
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4085697numero Registro=102350753

7 25 MG COM REV CT BLAL 1023507530076 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 ) l‘K '
PLAS OPC X 20 meses- G /
8 25 MG COM REV CT BLAL 1023507530084 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 2 i
PLAS OPC X 30 meses
9 25 MG COM REV CT BL AL 1023507530092 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS OPC X 60 meses
10 25 MG COM REV CT BL AL 1023507530106 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS OPC X 500 meses
11 25MG COMREV CT BL AL 1023507530114 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
AL X 10 meses
12 25 MG COM REV CT BLAL 1023507530122 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
AL X 20 meses
13 25 MG COM REV CT BLAL 1023507530130 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
. AL X 30 meses
14 25 MG COM REV CT BLAL 1023507530149 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
AL X 60 meses
15 25 MG COM REV CT BLAL 1023507530157 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
AL X 500 (EMB HOSP) meses
16 50 MG COM REV CT BL AL 1023507530165 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS INC X 10 meses
17 50 MG COM REV CT BLAL 1023507530173 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS INC X 20 meses
18 50 MG COM REV CT BLAL 1023507530181 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS INC X 30 meses
. 19 50 MG COM REV CT BLAL 1023507530191 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS INC X 60 meses
20 50 MG COM REV CT BLAL 1023507530203 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS INC X 500 (EMB meses
HOSP)
21 50 MG COM REV CT BL AL 1023507530211 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS OPC X 10 meses
22 50 MG COM REV CT BLAL 1023507530221 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS OPC X 20 meses
23 50 MG COM REV CT BLAL 1023507530238 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS OPC X 30 meses
24 50 MG COM REV CT BL AL 1023507530246 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS OPC X 60 meses

214
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25
26
27
28
29

30

. 31

32

33

35

36
37
38
39
40
41

42

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 500

50 MG COM REV CT BLAL

ALX 10 (WA

50 MG COM REV CT BL AL

ALX 20 [ATA

50 MG COM REV CT BLAL

AL X 30 [ATiva

50 MG COM REV CT BL AL

AL X 60 [waTvA

50 MG COM REV CT BL AL
AL X 500 (EMB HOSP)

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 10

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS INC X 20

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 30

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 60

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 500 (EMB

HOSP)

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 10

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 20

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 30

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 60

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 500

100 MG COM REV CT BL AL

ALX 10

100 MG COM REV CT BL AL

ALX 20

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1023507530254

1023507530262

1023507530270

1023507530289

1023507530297

1023507530300

1023507530319

1023507530327

1023507530335

1023507530343

1023507530351

1023507530361

1023507530378

1023507530386

1023507530394

1023507530408

1023507530416

1023507530424

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4085697numeroRegistro=102350753

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

24 5 ()
m%ﬁﬂ@

2~ ___~
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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43

44

45

46

47

48

100 MG COM REV CT BLAL

AL X 30 [WaATvA]

100 MG COM REV CT BLAL

AL X 60 [wATvA

100 MG COM REV CT BLAL
AL X 500 (EMB HOSP)

25 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 450

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 450

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 450

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1023507530432

1023507530440

1023507530459

1023507530467

1023507530475

1023507530483

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

htips://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4085697n umeroReqgistro=102350753

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

-\

5“_‘;,3:3' |

24 (pfs 9! _

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

414




01/04/25, 15:32 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 363
548
Detalhe do Produto: TOPIRAMATO ( S0
Qﬁ' =
Nome do TOPIRAMATO  Complemento Nimero do 25351.059787/2005-~
Produto da Marca Processo 80
Nimero da 102350753 Data da 10/03/2006 Vencimentoda  03/2026
Regularizagao Regularizagdo Regularizagdo
Empresa EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003- AFE 1.00.235-1
Detentora da 65

Regularizagao

Principio Ativo = TOPIRAMATO Categoria Genérico
Regulatéria

. Medicamento TOPAMAX
de referéncia

Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer - Processo(s) Acesse aqui

Priorizagao Publico Clone

Bulario Acesse aqui Rotulagem

Eletrénico

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

. 1 25 MG COM REV CT BL AL 1023507530017 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

PLAS INC X 10 meses
2 25 MG COM REV CT BLAL 1023507530025 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS INC X 20 meses

3 25MG COM REV CT BLAL 1023507530033 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS INC X 30 meses

4 25 MG COM REV CT BLAL 1023507530041 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS INC X 60 meses

5 25 MG COM REV CT BLAL 1023507530051 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

PLAS INC X 500 (EMB meses
HOSP)

6 25 MG COM REV CT BL AL 1023507530068 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS OPC X 10 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/408569?numeroRegistro=102 350753 1/4
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7

10
"
12
13
14

15

16
17
18

® .

20

21
22
23

24

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 20

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 30

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 60

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 500

25 MG COM REV CT BLAL

ALX 10

25 MG COM REV CT BL AL

AL X 20 [IWATVA

25 MG COM REV CT BLAL

AL X 30 [waTva]

25 MG COM REV CT BLAL

AL X 60 (WaTiva

25 MG COM REV CT BL AL
AL X 500 (EMB HOSP)

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 10

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS INC X 20

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS INC X 30

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS INC X 60

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS INC X 500 (EMB

HoSP) (wara)

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 10

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 20

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 30

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 60

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1023507530076

1023507530084

1023507530092

1023507530106

1023507530114

1023507530122

1023507530130

1023507530149

1023507530157

1023507530165

1023507530173

1023507530181

1023507530191

1023507530203

1023507530211

1023507530221

1023507530238

1023507530246

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/40B5697numeroRegistro=1 02350753

10/03/20086

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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25
26
27
28
29

30

. 31

32
33
34

35

36
37
38
39
40
41

42

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 500

50 MG COM REV CT BL AL

ALX 10

50 MG COM REV CT BLAL

AL X 20 [WATVA

50 MG COM REV CT BLAL

AL X 30 [WATVA

50 MG COM REV CT BLAL

AL X 60 [ATiva]

50 MG COM REV CT BL AL
AL X 500 (EMB HOSP)

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS INC X 10

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 20

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS INC X 30

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 60

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS INC X 500 (EMB

HosP)

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 10

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 20

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 30

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 60

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 500

100 MG COM REV CT BLAL
AL X 10 | INATIVA

100 MG COM REV CT BL AL

ALX 20
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1023507530254

1023507530262

1023507530270

1023507530289

1023507530297

1023507530300

1023507530319

1023507530327

1023507530335

1023507530343

1023507530351

1023507530361

1023507530378

1023507530386

1023507530394

1023507530408

1023507530416

1023507530424

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa .gov,bn‘#imedlcamentos;‘408569°n umercRegistro=102350753

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2008

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

10/03/2006

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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43 100 MG COM REV CTBLAL 1023507530432 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006

ALX 30
44 100 MG COM REV CT BL AL 1023507530440 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
AL X 60 meses
45 100 MG COM REV CT BLAL 1023507530459 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
AL X 500 (EMB HOSP) meses
46 25 MG COM REV CT BL AL 1023507530467 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS OPC X 450 meses
47 50 MG COM REV CT BL AL 1023507530475 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS OPC X 450 meses
48 100 MG COM REV CT BLAL 1023507530483 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS OPC X 450 meses

4/4
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| | 2022
Consultas / Medicamentos / Medicamentos = K\ ITEM 364
Detalhe do Produto: cloridrato de tramadol S
Nome do cloridrato de =~ Complemento Niamero do 25351.362248/2013-
Produto tramadol da Marca Processo 04
Numero da 125680310 Data da 23/03/2020 Vencimento da 03/2030
Regularizagao Regularizacao Regularizagao
Empresa PRATI CNPJ 73.856.593/0001- AFE 1.02.568-5
Detentora da DONADUZZI 66
Regularizagao & CIALTDA
Principio Ativo CLORIDRATO DE TRAMADOL Categoria Genérico
Regulatéria
. Medicamento TRAMAL®
de referéncia
Classe ANALGESICOS NARCOTICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer Publico -
Priorizagao
Bulario Acesse aqui  Rotulagem
Eletronico
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
. 1 50 MG CAP DURA CT BL AL 1256803100012 Capsula dura 23/03/2020 24
PLAS PVDC OPC X 10 meses
2 50 MG CAP DURA CT BL AL 1256803100020 Capsula dura 23/03/2020 24
PLAS PVDC OPC X 30 meses
3 50 MG CAP DURA CT BLAL 1256803100039 Capsula dura 23/03/2020 24
PLAS PVDC OPC X 50 meses
4 50 MG CAP DURA CT BL AL 1256803100047 Capsula dura 23/03/2020 24
PLAS PVDC OPC X 60 meses
5 50 MG CAP DURA CT BLAL 1256803100055 Capsula dura 23/03/2020 24
PLAS PVDC OPC X 90 meses

112

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/9011787numeroRegistro=1 25680310
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6

10

11

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/301178?numeroRegistro=125680310

50 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVDC OPC X 100

50 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVDC OPC X 150

50 MG CAP DURA CT BLAL
PLAS PVDC OPC X 200

50 MG CAP DURA CT BLAL
PLAS PVDC OPC X 300

50 MG CAP DURA CT BLAL
PLAS PVDC OPC X 500

50 MG CAP DURA CT BLAL
PLAS PVDC OPC X 800

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256803100063

1256803100071

1256803100081

1256803100098

1256803100101

1256803100111

Capsula dura

Capsula dura

Capsula dura

Capsula dura

Capsula dura

Capsula dura

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

o D435N
24 60 () .
rnesta*@.ﬁréﬁ-k‘t

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24




PLENA & & o |
DISTRIBUIDORA Distribuidora de medicamentos

. . e material hospitalar
Distribuindo saude

TERESINA - PI, 05 DE MAIO DE 2025,

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM PEDRO, ESTADO DO MARANHAD
CcOMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAD - CPL

PREGAD ELETRONICO - SRP N® 004/2025

Processo Administrativo N® 2025.0109.001/2025

DATA: 02 de abril de 2025 HORARIO: 08:00 (HORARIO DE BRASILIA/DF)

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR ITEM

MODO DE DISPUTA ABERTO/FECHADO

PROPOSTA READEQUADA

OBJETO: Registro de Pregos paraa c Ao de empresa especializada para aquisicdo de medicamentos para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde do municipio de Dom Pedro/MA,

IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE:

NOME DE FANTASIA: PLENA DISTRIBUIDORA

RAZAD SOCIAL: PLENA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - EPP

CNPJ e INSCRICAD ESTADUAL: 07.272.231/0001-01 E INSCRICAD 19.691.933-9

REPRESENTANTE £ CARGO: ELIANE DA SILVA MAGALHAES, ileira, solteira,

presdria, CPF N* 736.304.203 - 97, ARG N¥ 1.411.319 S5P-P|, residente e domiciliada na cidade de Teresina - PI.
ENDEREGO e TELEFONE: Avenida Pedro Freitas N® 1228, Bairro: Vermelha, CEP: 64018-000 Teresina - Pl,, Telefone (86) 99951-4332

Email: licitac P dorapl.com.br

DADOS BANCARIOS: Banco do Brasil Ag : 3285-9 C/C : 61.346-0

Declaramos que temos pleno conhecimento, aceitacio e atendimento as exigéncias de habilitacio previstas neste edital,

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ESPECIFICACOES E ESTIMATIVA DA CONTRATAGCAD

Plena Produtos para Satde LTDA —CNPJ: 07.272.231/0001-01 - Inscricdo: 19.691.933-9 [
Avenida Pedro Freitas, 1228 — Vermelha — CEP: 64.018.000 — Teresina, Piaui k
(86) 99991 — 4332 — E-mail: plena@plenadistribuidorapi.com.br




PLENA
DISTRIBUIDORA

Distribuindo saude

Distribuidora de medicamentos
e material hospitalar

LOTE - 01
PRAZO DE | VALIDAD
NOME DO FORMA VALIDADE/GAR ORGAOD
e | DEScRIGAD E pROCEDE | REGISTRO | sy NOME COMPOSICAD DOS DOSAGE | il o8 ENTREGA EDA | o eal uno | QP VLR,
M | TIPO MARCA; | FASRICANTE | ek ANvisa | MODELO ODUTO | comerciaL PRODUTOS ) AR ANTIA pos | eropost | TARTIC A | ONmARID VIR TOTAL
(Dcs) IcA PRODUTOS NTE
PRODUTOS A
Cada mL do xarope 0 PRAZO DE
contém: ENTREGA
P
acebrofilina....5mg ou DOS ITENS, R;:U
10mg Excipientes SERA DE 10 Secretaria dezenove
ACEBROFILINA GEOLAB :';' - ghicerol, ciclamato de ::{"Gc‘fr“‘:; MINIMADE 12 | (DEZ) DIAS, “‘“ELE):D Municipal pove & il
padrao - N i | . x reas e
3 XPE PED GEDLAB INDUSTRIA BRASIL 154230123 24 und ACEBROFILINA ACEBROFILIN <6dio, dlcoal etilico, VO AMB CARORE (DOZE) MESES A | CONTADOS SROPOET de Salde UNIDADE 216 RS cinco. | 19548 quinhent
SMG/ML FARMACEUTI 0032 A metilparabeno, PARTIRDA | Do de 0 |905 ose
FRASCO X 120ML A centav J
120ML [G) CAS/A propilparabeno, sorbitol, ENTREGA | RECEBIMEN Saneamen quarenta
¢/ 120ML +COP 50 os
esséncia de framboesa, | T0 DA {oawanta] to Basico € oito
corante vermelho ORDEM DE UDUIEAS - reals
ponceaux FD&C n"d e FORNECIME
agua purificada. NTO
COMPOSICAD: Cada
comprimido de 500 mg 0 PRAZO DE
:ant.err!: ac—ldo ENTREGA PRAZO
acetilsalicilico 500 mg 500 MG DOS ITENS, DE
CTBLAL Excipientes®*q.s.p. 1 CoOMCT SERA DE 10 Secretaria .
Acpo - PLAS ACIBO comprimida *celulase BL AL MINIMA DE 12 | (DEZ) DIAS, V’?g};o Municipal oito " daimil,
ACETILSALICIL) o i . arag | 104820137 | evoc | ol acido microcristalina, PLAS | COMPRIMID | (DOZE) MESESA | CONTADDS | Lo oo | deSaude | COMPRIMI | 360 | RS | centav | oo ORatEntg
7,|| €4ADULGD AEARME || INDUSTR 0059 TRANS X o | wetissliciico | amidogicolato de sédio, | PVDC | OSIMPLES PARTIRDA | DO A de oS 00 | 008 | osde | = 2
SUNAG | =28 100 [EMB amido, talco, diéxido de | TRANS X ENTREGA. | RECEBIMEN o Saneamen eal DHETIA
SO0CPR (AAS) MULT) silicio, sacarina sodica, | 100 (EMB TODA |\ nta) | 10 B3sico o
ciclamato de sodio, MULT) CRDEM DE DIAS
aroma de tutti frutti e FORNECIME
corante vermelho NTO.
bordeaux n" 2
cada 5 mL contém 15 mg
de cloridrato de
ambroxol, O PRAZO DE
ccrresponden!es_a 13,7 ENTREGA PRAZO
mg de ambroxol, Cada mL DOS ITENS, DE
FARMACE contém 3 mg de IMG/ML SERA DE 10 Secretaria quatro vina e
: XPECTFR VALIDAD nove mil,
AMBROXDL INDUSTRIA PLAS CLORIGRATO cloridrato de ambroxol XPECTFR MINIMA DE 12 (DEZ) DIAS, £ DA Municipal reais e RS i
15MG/SML FARMACE | Quimico. s | 110850039 [ AR | CLORIDRATO 3 Excipientes: PLAS xanope | [POZEIMESESA | CONTADOS | Lo oo | deSaide | ..o | 720 | RS | deress | o il
18 | o pepioomy | TORMACE L caamactum 0077 oomLs | DEAMBROXOL | L 2EL retilparabieno, AMB X PARTIR DA Do 4 de 0 |416| eis o S
(G} /60 CA CEARENSE 2 propilparabeno, dlcool | 100ML + ENTREGA. | RECEBIMEN Saneamen centav | s
copP p 90 a e dais
LTDA etilico, sacarose, cor TO DA (Aoventa) to Basico o5
metabissulfito de sédio, ORDEM DE ‘LI 2 " eas
acido citrica, sorbitol FORNECIME
70%, esséncia de horteld, NTO
esséncia de abacaxie
agua purificada.

Plena Produtos para Saude LTDA — CNPJ: 07.272.231/0001-01 - Inscrigdo: 19.691.933-9

Avenida Pedro Freitas, 1228 — Vermelha — CEP: 64.018.000 - Teresina, Piaui
(86) 9 9991 — 4332 — E-mail: plena@plenadistribuidorapi.com.br
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PLENA

DISTRIBUIDORA

Distribuindo saude

Distribuidora de medicamentos
e material hospitalar

Cada comprimido de 50
mg contém: O PRAZD DE
alunolo!: s E:EI mg ENTREGA PRAZO
excipients DOS ITENS,
MULTLAR q.s.p. 1 com SERA DE 10 DE Secretaria
|:gﬁ£1:§; S *talco, croscarmelose :g:g MINIMA DE 12 | (DEZ) DIAS, \"‘;L:;’:D Municipal _— , trés mil,
ATENOLOL MULTILA i amasi | 118190208 | oo Coe | aTenotot ATENOLAR sédica, lactose BLAL | COMPRIMID | (DOZE) MESES A | CONTADOS | ,oooo | deSaude | COMPRIMI | 480 RS | centav | o oo Urkeniin
26 S0MG 600CPR B PRODUTOS DOE3 X 60 monoidratada, PLAS OPC 0O SIMPLES PARTIR DA DO A de DOs 0D | DO7 | osde -DU " &
laurilsulfato de sodio, ENTREGA. RECEBIMEN Saneamen real sesenta
FARMACEUTI % X860 a0 2 reais
€05 LTOA estearato de magnésio, TO DA (noventa) to Basico
k carbonato de magnésio, oRDEM DE [ "EC
celulose microcristaling, FORNECIME
didxido de silicio e dcido NTO.
estedrico
Cada comprimido
revestido de azitromicina
B oo
TREGA
hidratada..524,144 mg* ;:5 FIEkGNs PRAZO
‘“':;:::’;Z:‘xr % | soome SERA DE 10 vmg;.qu Secretitia 0t ,
e PHARLAB CT BLAL Purlidliniptisip COMREV | o ocnmp | MINIMADE 12 | (DEZ)Dtas, | 7 " | Municipal 2""‘ e o ‘_:"‘a £
AL i oarLag | NOUSTRIA | o | 141070610 | PLASPVC | AZITROMICINA | AZITROMICIN ARt I:‘-aqtll:ko CTBLAL o (DOZE) MESES A | CONTADOS | o | deSaude | COMPRIMI | 240 | RS | © ':““" sarte | 29 me;
29: [ 300MG FARMACEUT) 0032 TRANSX | Di-Hidratada A umm"rmelw s || DR s PARTIR DA Do A de DOS 00 | 159 | "** ; rento e
S00CPR(G) CASA. 500 s e | s ENTREGA, | RECEBIMEN [ o | saneamen i 00 | sessenta
’ ma ne’s}a celulose 1 208 [noventa) 10:835k0 " 5.“ -
nfi rocril talin DROEM DE Dias ’
bkl FORNECIME
launilsulfato de sodio,
; NTO.
amido, hipromelose,
macrogol, polissorbato BO
e didxido de titinio)
g -
cefalexina monoidratada D:[ST?IEE?\I: PRAZD
[E:’:i':lx:: # 5‘;2;: de | coome SERADEID | ASE ap | Secretaria
S LABORATOR| CTBLAL e “‘ comcT MINIMADE 12 | (DEZ) Dias, | 7T | Municipal “‘::" i vinte ’I
o TEUTO 103700382 |  PLAS S~ : BLAL | COMPRIMID | (DOZE) MESES A | CONTADOS deSadde | COMPRIMI | 600 | RS : A
FALEX! FALEXINA P T
& S?N:lilﬁ?no TEUTO | gaasupiro | BRASIE 0062 TRANgK | (CERMENINA; | :CEFALE i f:::::;:: - PLAS | OSIMPLES |  PARTIR DA Do R':':OS de pos | 0o | o043 :‘: “:Om B
¢ S/A 500 B B, TRANS X ENTREGA. | RECEBIMEN Saneamen e Pllosstlo
injetdveis, amido, corante 90 s de 5 reais
- 500 TO DA to Basico
amarelo crepusculo, [noventa) real
estearato de magnésio, QROEM OF DIAS
agnesio, FORNECIME
croscarmelose sodica e NTO
crospovidona, :
!.f
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O PRAZO DE
ENTREGA
25 ME DCRSAITENS‘ PR[:[ZO cinco
. M SERA DE 10 Secretaria
—— - n;mcsu CTBLAL Caca ‘;;“f:;‘;:’ %25 | comer MINIMADE 12 | (DEZ) DIAS, “E":?: % | Municipal yroul I : du::rl;t .
48 | 25MG 30CPR | RANBAXY TICAL INDIA 12{3.?011&3 T:A":i o | cmarzNa [ cinarizivg cinartng,.......25 mg :1:; Cg:’?:ﬁ:‘:? {D?iE;rT;F;iS Cl co&l;gms pROPOST | %€ i‘:"'de CD'::;:'”' ‘U[LB D"di‘ nove | 5292, B
e 30CER INDLSTRIES 30 Excipientes.......q5p.1 | papcy ENTREGA RECEBIMEN 4 Saneamen sEMEV | (0D | mtwerits
LTD, comprimido - 10 DA [ 90 : to Bhsicn 05 d.e e dois
ORDEM DE m:;:; a) real reais
FORNECIME
NTO.
I 0 PRAZO DE
ENTREGA
Cada compnmido DOS ITENS, FR;:O
contém: SERA DE 10 Secretaria
DEAMETASO LABORATORI comct dexametasona ... 4mg C;nGCT MINIMA DE 12 | (DEZ) DIAS, VA;:::D Municipal mlm'] @ cinco mil
O o 0 TEUTO sRasi | 103700552 | BLAL | DEXAMETASON | DEXAMETASO | Excipiente qs.p. .1 BLAL | COMPRIMID | (DOZE) MESESA | CONTADOS | oo | deSadde | COMPRIMI | 144 | RS :n'::: i #
200CPR BRASILEIRO D112 PLAS OPC A NA comprimido PLAS OPC O SIMPLES PARTIR DA Do A de Dos 00 0.35 o “,e 5 = b oparsnta
S/A X 200 Excipientes: alcool etilico, X 200 ENTREGA RECEBIMEN %0 Saneamen veial reais
amido, manitol, estearato TOoDA o Basico
de magnesio e povidona. ORDEM DE iﬂchenta}
FORNECIME 85
. NTO.
Cada comprimido
revestido contem:
diclofenaco
potassico........50mg 0 PRAZD DE
Excipientes: lactose ENTREGA
monoidratada, povidona, DOS ITENS, FRAZG
celulose microcristalina, 50 MG . SERA DE 10 VALDI;AU Secretaria
DICLOFENACD GE}T‘AB CTBLAL amido, estearato de COM REV COMPRIMID MINIMA DE 12 | (DEZ) DIAS, £DA Municipal cinco RS
INDUSTRIA . 154230288 | PLASPVC | DICLOFENACO | DICLOFENACO magnésio, didxido de CTBL AL [DOZE) MESES A | CONTADOS | . de Saude COMPRIMI | 600 RS centav trés mil
52 foms's'o GEOLAB | Loemactym | BRASK 0030 TRANSX | POTASSICO POTASSICO silicio, croscarmelose PLAS PVC 2 PARTIR DA Do PROPOST de pos 00 | D05 | osde 3.000, reals
SOMGAMICER CAS/A 500 sédica, amidoglicolato de | TRANSx | "EVESTPO 1 entReGa. | ReceBIMEN s | Saneamen real | ™
sodio, dlcool etilico, 500 TO DA to Bisico
diéxido de titanio, orpempe | (Moventa)
: DIAS
| amarelo crepusculo, FORNECIME
corante oxido de ferro NTO.
vermelho, hipromelose,
magrogol e agua
purificada S |
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Cada mi (30 gotas) da
emulsdo oral contém: 0 PRAZO DE
MEDICAME Simeticona: 75 mg; ENTREGA PRAZO
NTO DE Veiculo gs.p.: 1 mL 200 DOS ITENS, DE wrés
DIMETICONA NOTIFICAG {ciclamato de sodio, frascos SERA DE 10 VALIBAD Secretaria e dezessels
7SMG/ML FR s Ao fr got metilparabeno, celulose conta- MINIMA DE 12 | (DEZ) DIAS, EfA Munlc:lua1 auaren RS mil,
64 | 10ML 1FARMA INDUSTRIA BRASIL Sng.;FICA plas opc x Simeticona Simeticona ‘:::ETO::I:;:; }s::::j:L ET::M I%—;ﬂ:;i;ii " CQN;:DOS PROPOST de ii:ude FRASCO ;:1 tae 16.368 trez!;nlos
:.:S;?;ETCQN&I SA ROC n¥ 10 mi propilenoghcol, contendo ENTREGA RECEBIMEN ':D Saneamen ce‘::w m sessenta
159/ 2006 - propilparabeno, sacarina 10 ou 15 TO DA {noventa) to Basico e e oito
AFEN" sodica di-hidratada, mL. ORDEM DE DIAS reais
1.00481-0 aroma de cereja, FORNECIME
vermelho de ponceau NTO
agua purificada).
Cada mi da solugdo
contem: dipirona
maonoidratada.......500 mg
Exciplentes*.....1mL O PRAZO DE
*edetato dissodico, ENTREGA
metabissulfito de sodio, DOS ITENS, PRAZD
dcido ascorbico, sacarina 20 SERA DE 10 DE Secretaria dois
DIPIRONA CTFR sodica, ssséncia de MG/ML MINIMA DE 12 | (DEZ) DIAS, | VALIDAD | Municipal reais e b
SUDICA NATULAB 138410077 | GoTpias |  DIPIRONA, dipirona abacaxi, corante amarelo | - OF | SoLucAo | (DOZE) MESES A | CONTADOS | DA de Sadde ) ps | vimae | B il
67 | S00MG/ML NATULAB | LABORATORI RRASIL 0016 OPCX 10 d:p.lrnna monoidratada | D&C n® 10, sorbitol, 3gua CTFR ORAL PARTIR DA bo PROPOST e FRASCO 227 cite 13.620 S«EIEGIEI'IlO
GOTAS FR O35.A ML eneic e purificada, scido ""0[;; P":‘S ENTREGA RECEBIMEN | A90 | Saneamen centay | 00 | sevinte
10ML 0100 cloridrico, hidréxido de M"{ o TO DA [noventa) | to Basico o5 TRal
sodio. Cada 1 mL de s ORDEM DE DIAS
dipirona monoidratada FORNECIME
Gotas equivale a 20 gotas NTD
e 1 gota equivale a 25 mg
de dipirona
monoidratada. -
| 0O PRAZO DE
C:fda comprimido | DE:; FTEE?\ITS. PRAZO
contém: furosemida, 40 40 MG SERA DE 10 VAS;‘D Seerelaiia
CoRGEROL — CTBLAL L. T comct | minmaoe 12 | (EEz)oms, | VT | Municipal oto | o | aquatro
78 | 4OMG PRATI ponabuzzi | BrasiL | 5;?2”: s ;: ::c FURDSEMIDA | FUROSEMIDA | comprimido Excipientes pli'_;.i;c Cg ::::;:E? mc;fn};;r;? . ‘“";;““5 proPOST | % z‘:‘de CD";:;'M' -a?s ‘:‘::_“ 4,800, m":c':w
COMPRIMIDO BCIALTDA 500 laciost manoldratads, OPCX ENTREGA RECEBIMEN A Saneamen real il 5 reais
amido, crospovidona, 490 A
500 TO DA to Basico
talco e estl:fnlalo de ORDEM DE [noventa)
magmesa FORNECME | O
NTO.
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Cada comprimido 0 PRAZO DE
contem: .
ibuprofeno..........300mg D%‘SIIRTECGPIJ: PRAZO
sl o 1| s0ome serape1o | DF ap | Secretaria
VITAMEDIC CTBL AL eﬂn‘c‘:f";::: d::: ‘_m & | comar MINII;'!A DE12 | (DEZ) DIAS, ""2“;; P | Municipal e";‘;‘; . T—
IBUPROFENQ VITAMED INDUSTRIA 103920222 | PLAS PVC it ' d BL AL COMPRIMID | (DOZE) MESES A | CONTADOS de Saide | COMPRIMI | 600 RS "
o [Gomeon | | e | | ey | T | moro | moro | sexsosenice | pove | ‘osmeus | emmon | b | MO0 | T | Tt | o3y | 1 | e
CALTDA 500 T TRANS X ENTREGA. RECEBIMEN Saneamen !
celu.!ose mnr.mf;rlstaf-na, 500 TO DA a0 to Bééico real reais
acido estedrico e [ GRDEM DE [noventa)
estearato de magnésio.) | FORNECIME DIAS
*Evapora durante o NTO
processc
Cada comprimida :
revestido de |
levonorgestre| +
etinilestradiol contém:
levonorgestrel ...
0,15 mg etinilestradiol OET:;E% :E
w03 my | 0,15+ PR
LEVONORGEST Siga le 2 DOS ITENS, ;{w
:'ﬁnfusmam r_i Fnr:n LEVORORGEST |, oo || rsiunmes 1 ompimly : com eV MINIMA DE 12 ?;E:] EI)JEL;SD YALES s;:;e:p: varen uatorze
; | 2
OL 0,15MG + HAADIA 177940030 | AL PLAS REL, fevonogestre| | (lactose monoldratada, | C1BL | COMPRIMID | (ooze) mesesa | conTanos |, EDA | desaude | comerii | 360 | Rs 5 LT R
98 ’ MABRA FARMACEUTI BRASIL + amido, crospovidona, CALEND (v] PROPOST 14,400
0.03MG CALTDA s s ETINILESTRADY |- i cilestradial disxido de sililo, | ALPLAS | REVESTIDO FARTIR BA b A de bos 00 | 040 | centav |~ " | quatroce
{GESTRELAN TRANS X oL Lo | ENTREGA RECEBIMEN Saneamen os de ’ ntos reais
CICLO 21— 21 esteamata dle magnésio, FVE TO DA X to Basico real
CICLOFEMME) agua purificada, . TRANS X ORDEM DE [noventa)
( carbonato de cilcio, cera | 21 FORNECIME DIAS
de carnaiba, corante | N T.L':ll
oxido de ferro amarelo, | ’
didxido de titdnio,
glicerol, macrogol, |
povidona, sacarose e 1'
talco) |
Cada mL contem : i 0O PRAZD DE
cloridrato de | ENTREGA
l lidocaina.. domgt | DOS ITENS, Pa[':Em vt
CLORIDRATO * equivalente a 10,66 mg SERA DE 10 Secretaria
LIDOCAINA [ :::[::;:S SE; \F;P:\ DE LIDDCAINA, de cloridrato de lidocaina ;:;c:f::; MINIMA DE 12 | (DEZ) DIAS, “;:;m Municipal s ::a:: " °:’;Im"""'
SPRAY 10% FR | CRISTALI 102980357 CLORIDRATO monoidratado veiculo ; SOLUGAO | (DOZE) MESES A | CONTADDS de Saide S i
103 1 somt A FS::;ELST] BRASIL 0108 T::::f DELIDOCAINA | XTHESTESIN estéril gsp. .o 10 | LRDSPR TOPICA PARTIR DA e] P“OEOST de Unidade | 120 9:? se;eem 11;:}3 ;:::.
[XYLESTESIN) cosiToR Ativo MONOIDRATA ml TRANS X ENTREGA. RECEBIMEN %0 Saneamen quatro e Centas
. DA, LIDOCAINA Excipientes: cloreto de SoML TO DA thovents) to Basico SRS
sodio, metilparabena, ’ ORDEM DE BIAS ;Js
hidroxido de sodio, agua FORNECIME
para injetdvers, NTO
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Cada comprimido
revestido de metiidopa
250 mg contém:
metildopa sesgui-
hidratada........280 mg
(equivalente a 250 mg de 0O PRAZO DE
metildopa) ENTREGA PRAZO
excipiente® DOS ITENS,
s 1 23MG SERA DE 10 DE Secretari
SANVAL bl con'?;;r;.r:ﬁo;"re;estado ComRey minimADE 12 | (oEz) s, | VALDAD | itent Bl
) P ILDOPA CXBLA MPRIMI " 1 ok Lm i,
METILDOPA | iaoiag | COMERCIOE 113430200 | FHA° MEvILDO i “celulose microcristaling, ol s P | (pozeymesesa | contapos | EPA | desaode | comemimi | 240 | RS | enove | . %5 | tresentos
111 | 250MG /500 : BRASIL PVC/PVD SESQUI- METILDOPA : PLAS o] PROPOST 21.360
PR OR INDUSTRIA 0025 CTRANS HIDRATADA croscarmelose sodica, PVC/PVD | REVESTIDO PARTIR DA Do A de Das 00 | 0,89 | centav 3
2 LTDA X 500 cido ditrico, edetato € TRANS ENTREGA RECEBIMEN 50 Saneamen o5 de 00 sessanta
dissédico, estearato de X 00 TO DA b to Basico real reais
magnésio, povidona, ORDEM DE { DD'P:S 2
dlcool etilico, FORNECIME
hipromelose, macrogol, NTO.
didxido de titanio,
caorante amarelo
tartrazina laca de
aluminio e cloreto de
metileno B
Cada grama do creme 0 PRAZO DF
contém: Nitrato de
ENTREGA
miconazol............20mg DOS ITENS PRAZO
Excipiente q.5.p. -1g ! DE £ (a0 a]
s SERA DE 10 Secretaria quatorze
! f i
Exclp;enl:e?. cloreto de 20 MG /G MINIMA DE 12 (DEZ) DIAS, VALIDAD Municipal reais il
MICONATOL 105710019 | CTBGAL | NITRATO DE bencalilo, cem CREY (DOZE) MESES A | CONTADOS | FP* | de savd 240 | mg | Movent|( RS '
122 | 20MG/G BELFAR | BELFARLTDA | BRASIL i COLPADAK autoemulsionante, DERM CT CREME prOPOST | €798 | pionaGAs ae | 1a37g | 'rezentos
0065 X2BG MICONAZOL ; PARTIR DA oo de 0 5,99 e setenta
CREME 28G vaselina sélida, glicerol, BG AL X 4 A nove 00
i ENTREGA RECEBIMEN Saneamen e seis
dlcool BG 90 J centav
TO DA to Basico reais
cetoestearilico, ORDEM DE [noventa) os
1
metilparabeno FORNECIME Dias
propilparabeno, agua
NTO.
purificada
Cada comprimido de
20mg contem:
nifedipine.. 20mg DE:F‘::EOG:E
exciplentes g.5.p. PRAZC
1 comprimido DOS ITENS, DE
""""" it 20 MG SERA DE 10 Secretaria
L :
NIFEDIPINA : T:;;f:m: ELBUAL ::::TE::?;?:;S:J:; comex MINIMADE 12 | (DEZ)DiAS, WEL’L?: ’ Musiicisal e RS i |
E 2 A 4 ; e cinco oito mi
5 P BL AL COMPRIMID ZE) MESES A TAI
126 | ORAL 20MG ER:;T“ QuUIMICA £ BRASIL “5;”‘“'9 M’;':(“x NIFEDIPINA | NEQ FEDIPINA | microcristalina, amido, Fas & SIS m?) AR}Tl S ; : CQND ODOS prOPOST | % Z‘L““E co'\[’:;':jw 22; OR)‘SS centav | B100, | ecem
450CPR FARMACEUTI - estearato de magnésio, 2 A - ! os de 00 reais
480 : AMB X ENTREGA RECEBIMEN Saneamen
CAS/A croscarmelose sadica, 90 an real
R 480 TO DA to Basico
didxido de silicio, GRDEM DE [noventa)
crospovidona, corante DiAS
FORNECIME
laca vermelho FD&C n¥
| NTOD.
| 40, corante laca vermelho
| enitrosina FDRC n® 03), J l
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Cada comprimido
contém O PRAZOD DE
nimesulida............ 100 mg ENTREGA
exciplente 100 MG DOS ITENS, PR;:O
CTBLAL N R 1 comcT SERA DE 10 VALIDAD | Secretaria dez mil,
NIMESULIDA PRATI PLAS comprimido BL AL MINIMA DE ;J; {C%E::-:g::g EDA l:un':cipal " dezoit RS trezentos
175680265 PVDC 40 Excipientes: celulose PLAS COMPRIMID | (DOZE) MESE e Sacde | COMPRIMI | 576 RS o e
127/ 100MG PRATI DANADUZE BRASIL 0086 TRansy | NIVIESULIDA | NIMESULIDA. | o rocrictaling, docusato | PVDC40 0 PARTIR DA Do FROFQST de DOS 00 | 018 | centav | 19368 | Lcama
SHICER & aALDA 480 (EM8B de sédio, amidoglicolato | TRANSX ENTREGA. | RECEBIMEN ;] Saneamen osde | "™ | eono
FRAC] de sodio, hiprolose, 480 (EMB TO DA (ienks) to Basico real reais
lactose FRAC) ORDEM DE DIAS
monoidratada, dleo FORNECIME
vegetal hidrogenado e NTO,
estearato de magnésio.
dleo 0 PRAZO DE
MUTRIEX CONTEM OLEQ DE ENTREGA
Cicatrizan PRAZD
OLEO DE IMPORTACA GIRASSOL ( RICO EM P DOS ITENS, DE guatro
GIRASSOL OE ACIDOS GRAXOS e _ SERADE10 | AUDAD | Secretaria i mil,
HIDRAT 100ML EXPORTACAD Nutriex: SLED 6LED - ESSlFNII:IACI:';Fm:olllr et Sk !;4(;:-::71:‘5;;?;\ i%[::::;css EDA :\unlclpa' ” el e RS seiscento
DERSAMI DE 804519601 | Frascos ; RIGLICERIDES . u ; 3 e Saide ; se
132 .[ncmus J NUTRIEX | oot e | BRASIL . g cn:ATm:rtIAML mmrmtz::;u i e e |t vty by ba pno:om A UNIDADE | 576 | 77 | doze | 4677, | o
GRAXOS NUTRICIONAI womy | BRATvG FURA MEDIA, ACIDO LAURICO , u"’;i = ENTREGA. | RECEBIMEN | | Saneamen w2 sete reais
ESSENCIAIS SE VITAMINA A e E | Tipa de TO DA (noventa) to Basico e doze
/12 FARMOQUIM LECITINA DE S0JA E OLEQ dnbatage ORDEM DE i centavos
ICOS LTDA DE SOJA FORNECIME
m Frasco
NTD
omeprazol........... 40 mg
excipientes®*q.s.p......... 1
capsula celulose 0 PRAZD DE
micracristalina, lactose ENTREGA PRAZO
monoidratada, amido, DOS ITENS, DE
estearato de magneésio, 40 MG SERA DE 10 VALIDAD Secretaria
SERLAL povidona, amxdu.g!icu‘:to DES{;:; CAPSULA [Mig:«m DE 12 | (DEZ) DIAS, SHA Municipal S ; quaren RS quatorze
| OMEPRAZOL 105710083 ¥ de sodio, polimero de 2 Do MESES A | CONTADOS de Saide | COMPRIMI R ta mile
| 136 | somasocpr | BELFAR | BELFARLTDA | BRASIL o135 | PUASING | OMEPRAZOL | OMOFREL | o oacritato, digxidode | BLaL | CEATINGSA | o g oa Do PROPOST | ge pos | 00 | 040 | centav | M4% | quatroce
XA titdnio, corante amarelo | PLAS INC DURA ENTREGA. RECEBIMEN gt‘. Saneamen 05 de o ntos reais
crepusculo laca de X 56 TO DA to Basico real
aluminio, corante ORDEM DE fnoyenta)
vermelho eritrosina laca FORNECIME DiAs
de aluminio, hipromelose NTO.
+ polietilenoglicol, dlcool
etilico e dgua
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Cada mL (14 a 16 gotas) 0O PRAZD DE
da solugdo contém: ENTREGA PRAZO
paracetamol.........200mg DOS ITENS,
B i 200 DE um
Efclpmnt.rs. sacarina MG/ML SERA DE 10 VALIDAD Se:ret.ana cealE cinco
PARACETAMOL GEFJLAB R PLAS i .SL!dIEa, cu:lamah? de SOL OR - MENFM:‘DE 12“ 1052;5[1;&5, EDA Munl-c.laal ncv.vent RS mil,
10ML /100 CAS/A XISML dcido citrico, macrogol, PLASOPC ENTREGA. RECEBIMEN # Saneamen flowe = setenta
glicerol, amarelo SOTX TO DA =0 to Bisico £aiay reais
5 15ML [noventa) os
crepusculo, povidona, ORDEM DE DIAS
esséncia de laranja e FORNECIME
agua purificada NTO
Cada mL (14 a 16 gotas) 0 PRAZO DE
da solugdo contém: ENTREGA PRAZO
paracetamol.........200mg DOS ITENS,
Excipientes: sacarina 20 SERA DE 10 M Secretania
2L MG/ML ‘ VALIDAD 5 trés
GEDOLAR sodica, ciclamato de MINIMA DE 12 (DEZ) DIAS, Municipal dezoito
FARACETAMOL INDUSTRIA 154230050 | hPLAS PARACETAMO | sédio, metabissulfita de sm‘on sOLUCAO | (pozE) MEses A | conTapos | EPA | desaide gio | g | M= B mile
138 | 200MG FR GEOLAB | .y pmactyr | BRASIL 0011 GREROT || FRUMCETAMOL L sédio, benzoato de sédio, | ST ORAL PARTIR DA DO FROPOST de UNIDADE | 7o | agp)] o8z | 18600 | o s
15ML Cx/100 CAS/A KAWL acido citrico, macrogal, pLg;]OPc ENTREGA RECEBIMEN :_-:3 Saneamen e 0 5 reais
ghcerol, amarelo thJL‘ TO DA (riavene) to Basico -
crepusculo, povidona, CORDEM DE DIAS
esséncia de laranja e FORNECIME
agua purificada NTOD
Cada comprimido
revestido de sinvastatina
40 mg contém
sinvastatina ........... 40 mg O PRAZO DE
Excipientes gs.p. ... 1 ) ENTREGA PRAZO
compnmido 40 MG DOS ITENS, DE |
CTBLAL (lactose monoidratada, COM REV ) SERA DE 10 VALIDAD Secretaria cinco
PHARLAB PLAS amido, butil- CT BL AL SENIPRITS MINIMA DE 12 (DEZ) DIAS, EBA Municipal dezess RS mil,
SINVASTATINA INDUSTRIA 141070108 | PVC/PE/P | . . SINVASTATIN hidroxianisal, dcido PLAS (DOZE) MESES A | CONTADOS de Satde | COMPRIM| | 360 | RS el E setecent
159 b PHARLAB A BRASIL SINVASTATINA 3 : 0 PROPOST 5.760,
AOMG SO0CPR FARMACEUTI 0114 vDC A ascarbico, dcido citrico, | PVC/PE/P REVESTIDO PARTIR DA oo A de Dos 00 | 016 | centav i ose
CASA TRANS X | celulose microcristalina, vDC ENTREGA RECEBIMEN 9 Saneamen o5 de sessenta
500 estearato de magnesio, TRANS X TO DA J : to Basico real reais
hipromelose,macrogal, 500 ORDEM DE "WI_:I:;BJ
polissorbato, didxido de FORNECIME
titdnio , dioxido de silicio, NTO.
etilcelulose, oxido de
ferro amarelo e duido de
. ferro vermeliho)
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Cada grama do creme
dermatoldgico
ontém:Sulfadiazina de
p:ata....... ’ ll}dr:g\a'eiculu OFRATIDE
Q5D 1 ENTRESA
Exciplentes (alcool DO TTENS, PRAZD)
cetoestearilico, ED;IFGN: p— ?;:;I?JFI;S)D “Sgw i‘erretarle: setent lnn{ta
3 A unicipal ae mil,
SULFADIAZINA NATIVIE 147610023 | 24PT | suipapiaziNa | sutrapiaziy | CETOMACrOBOI1000, oo o | CREME o MESESA | CONTADOS | EDA | deSaide RS | dois RS | quinhent
160 | DE PRATA NATIVITA IND. COM BRASIL PLAS OPC petrolato liquido, DERMATOLD POTE 420 | 728 . 30.576
1OMG/G 400G LTDA. 0041 X400 G DE PRATA A DE PRATA petrolato amarelo, dicool 24PT GICO FARTIR DA Do PROPOST de 0 reais e 00 ose
& lanioling. PLAS OPC ENTREGA RECEBIMEN A80 Saneamen pitenta setenta e
propienoglical, XA00G TO DA [noventa) | to Basico centav seis reais
metilparabeno, ORDEM DE DIAS o5
FORNECIME
propilparabeno, edetato NTO
dissodico, '
butilidroxitoluenc e
) aguapurificada).
O PRAZO DE |
Cada comprimido dle 400 ENTREGA PRAZO
mg + B0 mg contem: DOS ITENS, De
sulfametoxazol 400 mg | (400 + BD) SERA DE 10 Secretaria
SULFAMETOXA CTBLAL | SULFAMETOXA ; trimetaprima,... ... | MGcom MINIMADE 12 | (DEZ) Dias, | "AHDAD | \nicipal quaren dezesseis
oL ehall | 125680200 | Puas oL, sulfametoxaz 80 mg exciplente CTBUAL | comprimip | (DOZE) MESES A | conTapos | FPA | desaude | compriMi| 360 | s | % | RS il
162 | TRIMETROPA PRATI | DONADUZZI |  BRASIL 0021 TRANSX | TRIMETOPRIM NS s PLAS O SIMPLES PARTIR DA Do PAOROST de Dos 00 | p4e | ¥ | 16560 | quinhent
A 4D0/BOMG & CIALTDA 200 A trimetoprima comprimido TRANS X ENTREGA RECEBIMEN A Saneamen canti [} <00 e
oo Excipientes: amido, 200 TO DA %0 to Bisico o5 dre sessenta
povidana, crospovidona e ORDEM DE [nﬂ[;llir:a! res -y
estearato de magnesio. FORNECIME
NTO.
Cada mi contém: B
suifato ferroso
heptaidratado... .....68 0 PRAZD DE
mg (equivalente a 13,668 ENTREGA
mg de ferra) DOS ITENS, PR;EZU
Excipientes:, . qQ.5.p....... 25 SERA DE 10 VALIDAD Secretaria trés
e | o | e | 2082 ) ol <o AN s | o | e
FERROS0 : 3841 50 ~ sacarose, sacarina, [ - Saude 480 R cinque 3
184 | 25ma/m NATULAR | AN agta:om SRl 0166 giﬁ HEPTAIDRATAD | MASFEROL ciclamato de sédio, | PLasper | XAROPE PARTIR DA Do ’RO:OS' & FRASCO | " | sen | e | 18 :?0 D'tr:cl:m
XAROPE 100ML o] metilparabeno, AMB X ENTREGA, RECEBIMEN Saneamen centav g 7 i
propilparabeno, dcido 100ML TODA - ) to Basico o5 H IR
citrico ORDEM DE (”';:r:"}
anidre, aroma de FORNECIME
caramelg, corante NTD
caramelo e agua
purificada)
Valor Total do Lote ud
376.975,92
trezentos e setenta e seis mil, novecentos e setenta e cinco reais e noventa e dois centavos
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LOTE 02 - MEDICAMENTOS HOSPITALARES INJETAVEIS
PRAZO DE VALIDAD :
NOME DO FORMA VALIDADE/GAR ORGAD
ITE | DESCRICAD E PROCEDE | REGISTRO NOME COMPOSICAD DOS DOSAGE EARMACEUT ANTIA DA ENTREGA EDA PARHER UND QT VIR
m | TiPo MARCA,; | FABRICANTE:] ™ gea ANvisa | MODELO | PRODUTO | copepcia PRODUTOS M DOS | PROPOST A | UONTARIO VT
(Dca) IcA POPOSTA PROBATITS = NTE
Cada frasco-ampola de
0O PRAZD DE
600.000U| contém; ENTREGA
penicilina G benzatina PRAZD
mitura seakoe10 | O | e :
retarna Quatro winte e
: AL
—— HALEX ISTAR Creofa | BENZLPENICIL ‘“"““’"35,':;;,',_;,,; S e MINIMADE 12 | (DEZ) Dias, | ;;’:‘D Municipal reaise | .| ancomil
] - .
2 4 0100 NA BENZATINA, PO (DOZE) MESES A | CONTADOS : de Saude 600 RS inte e t
187 | BENZATINA TEUTO FLNR"J\;“:;?L‘?TI BRASIL wgom o Rt BEPEBEN (equivalente a noxso | T PM’“R N i PROPOST - frasco | “OT | 0| O S | 25680 “'"::" "
£00.000U1 FA ChEA HOSP) BENZATINA berilipeniciioa benzating, | FA-{EMS ENTREGA. RECEBIMEN A Saneamen ] centn | PP oitenta
d 600.000U1}. Componente HOSP) TO0 DA 90 t4 Bdsics s rp. i
do tampdo: citrato de | ORDEM DE [noventa) : 2
sadio. Componente da | FORNECIME DIAS
mistura; lecitina, manitol, | | NTD.
povidona e polissorbato | 1
| |
Cada ampola com 2 mL | 0 PRAZO DE
contém 10 mg de ENTREGA
bromoprida. Cada mL da DOS ITENS PRAZO
solugdo injetivel contém SMG/ML SERA DE 16 DE CicTets
L N | VALIDAD
BROMOPRIDA S €X 100 E;T:j:l::”;:::;f:e SOL INJ miNma DE 12 | (DEZ)oias, | YL DRP | Municipal ”
SMG/MLINJ FRESENIU 100410182 | AMP VD 5 ; aplgahmaot! IM/IVCX | SOLUCAO | (DOZE) MESESA | CONTADOS | .o desaude | . 100 | RS | dois vinte mil
192 AMP ZMLG] 5 KABITBRASIK BRASIL 0044 AMB X 2 BROMOPRIDA | BROMOFRIDA 5.5:1&3:;:3; :l:::t: e 100 AMP INJETAVEL PARTIR DA bo 0,\09 de POLAS o0 200 S 3(13000 i
(10MG/2ML) | A ML §13 para njetavels. | voame ENTREGA RECEBIMEN Saneamen '
0Obs.: pode ser utilizado X2 ML 70 DA 90 to Batica
hidraxide de sodio e/ou ORDEM DE [noventa)
acido cloridrico durante a FDRN.EUME DIAS
fabricacio para ajustar o NTO
pH .
O PRAZO DE
ENTREGA
P
DOS ITENS, R
SERA DE 10 DE Secretaria ong vinte
INSTITUTD Cada frasco-ampola de 1g 1GPO WINIA DE i3 (DEZ) DIAS VALIDAD Mun;c:pal rears e mil
de OL INJ 2 EDA i ’
| cerazouna | BIOCHIMI Blmg '};:,':Icf amag | 100630247 o :Em CEFAZOLINA | CEFAZOLINA L::::;':“if‘: : dg;ca ;’x ;D oy PO (DOZE) MESES A | CONTADOS | poooc | desadde | 00 | 250 | RS "':"’ zuasssn oitocento
198 | ) 06 soFa o A : 0020 SODICA SODICA INJETAVEL PARTIR DA %) de o | 834 : se
o FARMACEUT TRANS equivalente a 1 g de VD : 2 A quatro .00
ENTREGA. RECEBIMEN Saneamen cinquent
CALTDA cefazolina TRANS T0 DA a0 66 Bastin centav iy
ORDEM DE ‘“"D";:':"i' o
FORNECIME
NTO.
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Cada mL contém 0 PRAZD DE
cloridrato de escetamina ENTREGA cento
......... 57,67 mg DOS ITENS, RiAZO e =
SICTALIA [equivalente a 50 mg de MGE:?ML SERA DE 10 VAS;A.D Secretaria oitenta orl.ehtale
E;JJ:O:Z‘;::I :RO?JTU':.'OS X 25 dloridrato de escetamina) SOLINJ MINIMA DE 12 (DEZ) DiAS, £ DA Municipal RS e cinco Rs Iresl e
CRISTALI 102980213 | AMPVD | dextrocetamina veiculo estéril gsp ... SOLUGAO | (DOZE) MESESA | CONTADOS de Saide reais e uptroce
I I PROPOST
201 | A] - CETAMINA A Ff:lm:‘?us‘? fnAsi 0074 AMBX 2 | | cloridrato de KETAMIN 1,0 mL ':;"’:;: INJETAVEL PARTIR DA Do RU"OS de AMPQLAS- | 450 1:;" quaren 33;‘365 ntos &
10% FRASCO i er' ML escetamina (Veiculo: cloreto de VD AMB ENTREGA, RECEBIMEN 50 Saneamen tae ‘ IEssenia
AMPOLA benzetdnio, dgua para X 2ML TODA {noventa) to Basico oito i
injetaveis, cido cloridrico ORDEMDE | ™ 0 centav e
e/ou hidroxido de sodio FORNECIME os
para ajuste de pH) NTO.
O PRAZO DE
medc::\;er::;d:t:orma 2MG/ML ENTREGA PRAZO
CX 100 de.:olu do Il:| etavel s POBITENS, DE
BEKER ENVOL I:Dnlem';rl rof!lmsacir;n i SERADELD | Vatiniab; | Secmters ivg
CIPROFLOXACI G aniL 2 rpng 0.2%) CX 100 | MINIMA DE 12 | (DEZ) DIAS, EDA Municipal ;::-: RS trinta e
4 F LOXAC R 3 ENVOL Saluga A 5 d ' L i3l
207 NO 200MG BEKER FARMACO BRASIL 10346002 PLAS PP CIPROFLOXACI | CIPROF Exciplentes q.5.p.. i alug; f_)u,l" {DOZE) MESES CONTADO! PROPOST e Saude BOLSAS 0o RS tae 38.600 uit.u mil e
INJETAVEL i 0010 NO INO o BOLS Infusia PARTIR DA Do de 1] 9,65 seiscento
HOSPITALAR TRANS M| Excipientes: acido o . A cinco 00 c
100ML X PLAS PP ENTREGA RECEBIMEN Saneamen i 5 reais
ES LTDA SIST FECH lactico, glcose, acido TRANS 10 DA 90 10 Bisico centav
X 100 ML clm:ﬂ;m:a a hudfcm:o de SIST FECH ORDEM DE [nc;lir:ar o5
3 "’“ E:SUB pare X 100 ML FORNECIME
injetaveis NTO.
0O PRAZO DE
ENTREGA PRAZO
. DOS ITENS,
uniko | Carlasml comrm: o semApe10 | | PF | secretaria dos
| i i 3 L VALIDA
DESLANOSIDIO Quimica CT 50 o aw‘o':e:‘e mﬁ“m'; MINIMA DE 12 | (DEZ) DIAS, SL: 3 D | Municipal rease | oo "“I‘°
3 T ( g x Lu MESES A | CONTAD ¥ e
214 D,2MG/ML UNIAD FARMACEUT! BRASIL 104971229 | AMPVD DESLANOSIDEQ DESLANOL Veiculo: cido ditrico, /M CT SOLUCAD |DOZE) 0S PROPOST de Saide AMPOLAS 220 RS. trm'Es 5126, dnis &
AMP 2ML QUIMICA CA 0018 AMBX 2 . INJETAVEL PARTIR DA Do de 0 2,33 e trés
fosfato de sodio dibasico, | 50 AMP A 00 vinte
[CEDILANIDE] NACIONAL ML m 1 ENTREGA. RECEBIMEN Saneamen centav i :
dlcool etilico, glicerol e VD AMB 90 0 seis reais
S/A dgua para injetdveis X 2ML TO.DA [noventa) 1o Basleo o
bl : ORDEM GE DIASd
FORNECIME
NTO
O PRAZO DE
amees | ouao
— Ci“:t:v:?’m‘:t':s“ 20MG SERADET0 | aSE ap | SecTetaria "
FUROSEMIDA ARG oxs0 qur;s:-mida 1omg | SOLINJ MINIMA DE 12 | (DEZ) DIAS, oA | Municipal m:: i ‘:"r‘"f:”
20MG 101860018 | AMPVD e | aasas CX 50 SOLUCAD (DOZE) MESES A | CONTADQS de Saude 720 RS ity A
5 Velculo 0.5.p..o.oo. 1ML POST A
231 INJETAVEL SANTISA ; 0 - BRASIL 0059 AMB X 2 FUROSEMIDA FURDOSANTISA Ez:(clu::‘s pé 1:1 AMP VD INJETAVEL PARTIR DA 0o PRDADS da MPOLAS 0 2.80 nltl‘ﬂTa. 20.160 cento e
AMP 2ML ARMAL ML Ppintesagua pare. | amBxz ENTREGA RECEBIMEN Saneamen ertay | A0 | sesskita
Cos/a injetdveis & hidroxido de 50 : o5 reais
sédio ML TO DA troiant to Bdsica
ORDEM DE | "0 2)
FORMNECIME
NTD
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O PRAZD DE
Gentamicin [sulfato de ENTREGA PRAZOD
gentamicina ) B0 mg/2ml 40 DOS ITENS, DE
Cada ampola com 2 mL SERA DE 10 Secretaria sl dez mil
MG/ML VALIDAD : reale X
BENTAMIONA. | cnprpyy:| TRESENILS soos10210 | AMPYD: | surratone gen:aﬂ::as{s)or:i‘::rma SOLINI - sotugao ::éNzLT:AESEE:A oatacs | , £0A ooy S0 | mg | novent| ms | S
3 . aude e
234 | BOMG AMP s RABUDRASL | (BRASU o061 TRANSX | GENTAMICINA | CENTAMICIN de sulfato EX50 | N ETavEL PARTIR DA Do ROPOST | AVPORAS: | b [ aem| P | 29995 | s
ZmL LTDA. 2ML Cada mL da solugao ?;::‘; ENTREGA RECEBIMEN A Saneamen o 0 e 5eis
contém 40 mg de I ML TO DA Er:o::’nta] to Basico CE::IW reais
gentamicina, sob a forma ORDEM DE DIAS
de sulfato, FORMNECIME
NTO.
| 0 PRAZO DE
ENTREGA PRAZO
DOS ITENS,
T:* S;OL SERA DE 10 ik ?E Secretaria y
. c;;? Cada mi contem ; Glicose c: in; MINIMA DE 12 | (DEZ) DIAS, ELE?:D Municipal sitenta s :::;:"L
236 ir"iﬂlﬁ::’% SAMTEC | Biotecnologia | BRASIL 1 'r’glnfoﬁ PLAS GLICOSE GLICOSE T&E::::::caa :’:}:‘E’ AMP Ii?t:’f:& 'D[;ff;!'::&;? A CDNUT;”“ proposT | %€ Z"E“de AMPOLAS ygo Diss oo | reso, se
thnitada TR ~AmL; pH—3.2-65 FLAS ENTREGA. | RECEBIMEN A | saneamen ;d 00 | cinquent
10 ML mL; p! # % TRANS X : a0 r os de e
10 ML 0Da thetal to Basico real
ORDEM DE DIAS
FORNECIME
NTO,
Cada frasco-ampola de 0 PRAZD DE
100 mg contem ENTREGA i
succinato sodico de DOS ITENS, PR{':EL
hidrocortisona 100 MG SERA DE 10 VALIDAD Secretaria quatro trinta e
PR Ecs BLAU X FAVD S%EEINATO SUCCINATO (equivalente a 100 mg de PO 50L PG para MINIMA DE 12 |DEZ) DIAS, EDA MUHIC'IDN reais e RS aita mul,
on | WAsoomGFA | auau | rawacku | smasi | RIS | mawsx | SO | olian | M | Mg | soste O | 00 | ropost | 5 | ampouns | %50 | T8 | e | 3.0 | dusenos
s/on CASA + NA ONA (cada frasco-ampola TRANS X injesdve: ENTREGA RECEBIMEN ;U Saneamen centav et cinquent
contém quantidade 50 TO DA to Basico o5 a reais
suficiente de fosfato de ORDEM DE anDU;::laJ
sodio dibasico como FORNECIME
tamponante ) NTO
O PRAZO DE
ENTREGA PRAZO
HIOSCINA Cada ml de solugdo DOS [TENS, DE s
SIMPLES injetavel contém: 20MG/M : SERA DE 10 VALIDAD Secretaria cuale oita mil,
INJETAVEL HIPOLABOR X 100 BUTILBROMET BUTILBROME butilbrometo de LSOLINJ MINIMA DE 12 (DEZ) DIAS, EDA Municipal cakiht RS novecent
20MG/ML HIPOLAB 1 113430125 | AMPVD O DE TO DE escopolamina......20 mg X 100 SOLUCAD (DOZE) MESES A | CONTADOS de Saude . 520 RS ose
246 | AMP ML OR FMM_A_CEL’T' BRASK 0029 AMBYX | ESCOPOLAMIN | ESCOPOLAMI | Veiculogsp. ....1mL | AMPVD | INIETAVEL PARTIR DA Do P“D:DST de AMPOLAS | =, 172 2e b o quarenta
(ESCOPOLAMI ChLEA 1ML A NA {cloreto de sédio, dcido | AMB X ENTREGA, | RECEBIMEN oo | Saneamen d:t':v 0 | eowte
NA) | cloridrico, 4gua para IML TO DA (Fovenita] to Basico ceos reais
(BUSCOPAN) injetaveis) ORDEM DE DIAS
| FORNECIME
NTO
| R
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Cada 1 mlL da solugde OET:::EUG:E
contém: PRAZO
imunoglobulina humana 1 D05 [TEN DE bresent ta
; MCG/ML SERA DE 10 Secretaria os e qaren
IMUNCGLOB P(:L:i:? IMUNOGLOBUL |n7cr:"|:g?amasi?;: im 0L MINIMATIEL? |\ (DEZ) DMAS, w\fl g).: ? | Municipa s | ML pe |y i
sa7 | LINAHUMANA oL | COUBEHRING | (. | 101510021 b N | HNGRiE Enciplentes: gliin, pCRT siln smu:m :Dc;ifgﬂn:rsis A | CONTADOS | oo, | desaude | \oae | 120 | 336, | ©%* | ao3es "'":"“”
ANTI D 300 86 e TRANS X ANTI-D cloreto de sédio, EENE: || IETAVEL s 0o A ot a0 | ™% 00 | sessenta
MCG/2ML THML Sibning hiara 6 M08 vD ENTREGA RECEBIMEN 90 Sar\e.amen quaren T
2 para injetivels TRANS X TODA (fanita) to Basico ta reais
Rhophylac® ndo contém 2 ML ORDEM DE DIAS FRntay
conservantes. FORNECIME o
NTO.
(N — O PRAZO DE
ENTREGA
_ 0.2 DOS ITENS, | PRAZO
::::E:g‘::;* UNIAD Cacmi “"::"' maleato |\ imt SERA DE 10 DE | Secretaria e quinze
auimica x50 SOL INJ MINIMA DE 12 | (DEZ) DIAS, | VALIDAD | Municipal mil,
SIETAVE UNIAO | FARMACEUTI 104970126 | ampyp | MALFATODE metllergometrina........0 | copuny | soLuca | (DOZE)MESESA | CONTADOS | EDA | desSadde 280 | gé |0 B8 | vecent
257 [ AMP IML D1 | o) jinca cA BRASIL 0058 AMEx1 | METLERGOME | ERGOMETRIN.| 2 mx‘f"”m i) CX50 | INJETAVEL PARTIR DA bo PROPOST de AMPOLAR: | o) [igms | Re | dESNOY T,
(ERGOMETRIN] NACIONAL ML TRINA etllen, dclfotartanen. | amevD ENTREGA. | RECEBIMEN | A90 | Saneamen g 500 1 cessenta
[ERGOTRATE) S/A sh.ceml' ¥ |d0.malv:1r.n ¢ AMBX 1 TO DA (noventa) | to Basico centay reajs
(METHERGIM) dgua para injetaveis, M ORDEM DE niAS o5
FORNECIME
NTO
Cada mi (21 gotas) da
solugio gotas contém
cloridrato de
metoclopramida
monoidratada O PRAZO DE
lequivalente a 4mg de ENTREGA
(cOTA cloridrato de DOS ITENS, PR['::G “:"a cinguent
metoclopramida)........... | 5 MG/ML SERA DE 10 Secretaria a e seis
[ ﬁ:}f:::”"‘ LABORATORI €T 100 Cwﬁgzmm CLORIDRATO 421mg SOLINI MINIMA DE 12 | [DEZ) DIAS, V’:Lg}: D1 wunicipal ” :‘::ii': e mil,
i 0 TEUTO 103700281 | AMPVD i DE Velculo CT 100 SOLUGAD | (DOZE) MESES A | CONTADOS de Satide 162 trezentos
260 | METOCLOPRA | TEUTO | opyc iaq | BRASIL 0012 tRaNsy | METOCLOPRA |\ 0ClOPRA | Qb ImL | AMPVD | INJETAVEL PARTIR DA Do FROFO de AMPOLAS! |\~ | 24| seamiy | 38008 = Loy
MDA SMG/ML S/A ML Miba MIDA Excipientes: ciclamato de | TRANS X ENTREGA. | RECEBIMEN A Saneamen S0 e | g | s
AMP 2ML iHnidraiadn sodio, metilparabeno, 2ML TO DA 2 to Bisico e vinte g
(PLASIL) i propilparabeno, sacarina ORDEM DE Ino[;vleAr;taI contay cinco
| sodica, dgua de osmose | FORNECIME e centavos
reversa, cido benzoico e NTD
metabissulfito de sédio.
Cada gota equivale 3 0,19
mg de cloridrate de
- mgpglﬂpramlda
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‘ 0 PRAZO DE
Cada ml da solugdo l:;;?rﬁ?\:; PRAZD
injetavel contém: 5 UIYML SERA DE m' DE St seis trinta e
DCITOCINA €% 50 ocitocina, ... 5 U SOLINJ MINMADE 12 | (DEZ DiAs, | VALIDAD Mu:cfp:l reals um mil,
SUl/ML BLAU - AMP VD excipientes (acetato de X 50 " &1 WA A YD o EDA 5 & cinque RS quinhent
267 | AMPOLA 1ML BLAU FARMACEUT! |  BRASIL “f'u‘:;?;‘ INCX 1 OCITOCINA OCITOCINA sodio, dlcool etilico, AMP VD 335;)::3 m(:,i':ng'gis CQNDO 05 | propost | 9 f::de AMPOLAS gu SRSSS ntae | 31584 ose
INJ {OXITON) CASA ML (EMB clorobutanol, dcido INCX 1 ENTREGA RECEBIMEN A SaAgaran £ oito D0 oitenta e
[ORASTINA) HOSP) acético e dgua para ML (EMB 2 T0DA %0 t Bdcich centav quatro
injetdveis) g.s.p HOSP) ORDEM DE [noventa) e o5 reais
|
o FORNECIME | P
NTO
T oot
cloridrato de I DFSISTFT?E PRAZOD
HYPOFARMA ondansetrona di- | Fiaenm SERA DE 10 DE Secretaria
. RIDRATO hidratado. .25 it ) VAL i
i ™ oxo | SO CLoRiDRATO | "o e | SOLIN MiNmAOE 12 | (Oe2)ouas, | AR | Municipal el g ] e
HYPOFAR g 103870058 | AMP VD 5 DE 3 X 100 SOLUGAD | (DOZE) MESES A | CONTADOS _ | desadde 800 | mg | "TF ISR
ERMI I » TRON ; r PROPOST Py
270 ::1§ :";“‘:M" MA "'PT):W EaA 0010 AMB X 2 G“DT;T RON | onpansetro | MEde °;"_ii';“’"""" AMPVD | INJETAVEL PARTIR DA Do RDQGS de AMPOLAS | " | 402 | o 32;;"" rento e
. ) centav | sessenta
A ENTI
FARMACIA ML hIDRATADO NA excipientes (acido citnce, i M:tx 2 ENTREGH: REE[OB:;:[N a0 ian:amen o5 reais
LTDA citrato de sodio di | GHBEM B (noventa) to Basico
hidratado, cloret DI
I Taa o, cloreto de | FORNECIME DIAS
sodio e dgua para |
NTO
injetdveis) | e —
Valor Total do Lote d
455.400,25
quatrocentos e cinquenta e cinco mil e quatrocentos reais e vinte & cinco centavos
LOTE 03 - MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL
_ _! ’
PRAZO DE | VALIDAD
NOME DO | FORMA VALIDADE/GAR ORGAD
ITE | DESCRIGAD E PROCEDE | REGISTRD NOME COMPOSICAD DOS | DOSAGE ENTREGA EDA [511+) VLR,
P FARMACE ANTIA DA RTICI P
M | TIPO MARCA | [FABRICANTE | jcw anvisa | MODELO RODUTO | comenciat PRODUTOS M 2 D pos | propost | PARTICIPA | UND A | UNTARIO VAR: TOTAL
| [DCB) IcA POPOSTA NTE
| PRODUTOS A
| |
/
/
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Cada capsula contém: 0O PRAZO DE
500 mg de dcido ENTREGA PRAZO
ACIDOD valproico. Excipientes: DOS ITENS, DE
VALPROICO dlea de mitho, dlec de SERA DE 10 VALIDAD | Secretaria
500MG S0CPR BIOLAR ricine 40 polioxil 500 MG MINIMA DE 12 {DEZ) DIAS, Municipal yn sate mil
VALPROATO DE o % _ COMPRIMID E DA g reale s :
c1 BIOLAR SANUS BRASIL 109740258 | CTFRVD sédlo, ACIDD :md:) hfdrogerladu, gE!dili’ld, COM REV o |DOZE) MESES A | CONTADOS PROPOST de Saude | COMPRIMI | 720 RS s 7.820, novecent
309 (VALPROATO FARMACEUTI 0034 AME X 50 VMI;R e valproico glicerol, 3gua purificada, CTFRVD REVESTIDO PARTIR DA no A de Das 0 1,10 " | osevinte
DE S0DI0) CALTDA oie0 metilparabeno, AMBXS0 | " ENTREGA RECEBIMEN el Saneamen “;‘“" 0o cEile
(EPILENIL) propilparabeno, didxide TO DA (oventa] 1o Bisico ®
(DEPAKENE} de titanio, corante ORDEM DE DIAS
amarelo e corante FORNECIME
- vermelho, NTO
Solugdo oral de 2.5 0 PRAZO DE
mg/mL (1 gota = 0,1 mg): ENTREGA BRATES
Clonazepam 2,5 mg/mL DOS ITENS, DE e
Exciptente g.5.p 1 frasco 25 ) SERA DE 10 VALIDAD Secretaria :eua's . dezesset
S | | o (MRS gk | | s | o
SMG/MLFR - . sodica, essencia de L de Saude . 360 R novecent
33 éo‘msfz[)m[ GERMED EM5 5/A BRASIL 0022 AMBLGT CIONAZERAM | CLONAZERAN damasco, acido acéticoe | CTFRVD ORAL PARTIR DA Do PNO:OSF de FRASLR o 499 e 17.964 ose
81 [RIVOTRIL) K 20ML propilencglicol. Cada1 | AMB CGT ENTREGA. RECEBIMEN o Saneamen :::‘::v L
mL de clonazepam X 20ML TO DA to Bdsico e quatro
solugdo oral equivale a, ORDEM DE {nnDLrI:ntal 0% reais
aproximadamente 26 FORNECIME s
gotas. NTO.
Cada comprimido de 5 O PRAZO DE
mg contém: ENTREGA
haloperidol.5 mg DOS ITENS, PR:EIU
excipientes g.s.p.1 5 MG SERA DE 10 Secretaria .
SRR Pc:c'gé,'r‘g‘g CTBLAL comprimido comcT MINIMADE 12 | (DEZ) DIAS, VAE”L?:D Municipal :'s':: i s°!‘5: m:l,
CRISTALI f : 102980020 | PLAS } Excipientes: amido pré- BLAL | COMPRIMID | [DOZE) MESES A | CONTADOS | deSaide | comPRIMI | 240 | RS ! Sl
338 11 GMG 200CPR A QUIMILOS. | (B 0253 | TRansx | HALOPERIDOL e gelatinizado, lactose PLAS | OSIMPLES |  PARTIR DA [ PROPOST | “4e | Dos | oo |opae | SEMav | 8640. | se
Ex{HALnoL FARMACEUT 200 monoidratada, TRANS X ENTREGA RECEBIMEN A Saneamen cedh 00 quare.nta
GhtI0n croscarmelose sddica, 200 TO DA %0 to Basico real it
talco, estearato de ORDEM DE [ﬂuvlenll:l:l
magneésio e corante FORNECIME oias
|_ aluminio laka azul n? 2. NTO.
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(86) 9 9991 — 4332 — E-mail: plena@plenadistribuidorapi.com.br
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Cada comprimide |
revestido de 100 mg
contem:
maleato de
levomepromazina O PRAZO DE
(eguivalente a 100 mg de ENTREGA PRAZO
levomepromazina).. 135 DOS ITENS, DE
mg 100 MG SERA DE 10 Secretaria
. . PR
LEVU:“EPR::M ::ISJ:::S‘ X BLAL lwi:::“ Lo excipiente g.5.p. 1 COM REV MINIMA DE 12 (DEZ) DIAS, VAFL:::TQ Municipal urln ae vinte ¢
AZNAICOMG | picra)) G 102980028 | PLAS PVC ' comprimido reve stido | CXBLAL | Comprimido | (DOZE) MESES A | CONTADOS deSavde | COMPRIMI | 240 | rs | 2'® sete mil e
340 | 200CPR C1 auimicos BRASIL z MALEATO DE LEVOZINE : PROPOST quinze | 27.600
A FARMACEUTI 0151 TRANS X LEVOMEPROM Excipientes: amido pré PLAS PVC Revestido PARTIR DA oo A de pos 00 | 115 seiscento
[LEVOZINE) | 05 LTDA. 200 AZINA gelatinizado, povidona, TRANS X ENTREGA RECEBIMEN 90 Saneamen centav 00 s reais
(NEQZINE) N lactose monoidratada, 200 TODA | enta) | 10 Bdsico o
croscarmelose sédica, oRDEM DE | "7 2
digwido de silicie, FORNECIME
estearato de magnésio, NTO
macrogol 6000, macrogol
| 400, hipromelose, didxida
| de titinio, polissorbato
| BO
] | O PRAZO DE
COMPOSICAO Cada ENTREGA
. PRAZO
PRI comprimido vaginal 25 ig DOS ITENS, DE
contém: Misoprostol. 25,0 SERA DE 10 Secretaria
MISOPROSTOL ";E:‘:J;A SR ig Excipientes: Dionido de | T MC8 minimaE 12 [ (0ez) ouas, | YALOAC | Municipal w il s | P
ilicio col ul COMPRIMID A ) R ks e
3a3 | 23MCS INFAN | FARMACEUTI | BRasiL | 112079944 | olasinc | misoprosToL | pRostokos | Sficio coloidal, Celulose | “rp (DOZE) MESES:A | CONTADOS | o oposy | ‘eS3ude | COMPRIMY| o | 03 | 'oite | 4120 | centee
100CPR C1 cA 0029 X 100 I microcristalina 101, PLAS INC O VAGINAL PARTIR DA DO A de DOs 2
|PROSTOKOS) st | Lactose monohidratada, | ENTREGA RECEBIMEN o | Saneamen g [cen| O anie
| N Elf - | Croscarmelose sodica, TODA { . 1o Basico = e
Sih Sorbitol eTalco ORDEM DE "‘:;_:2 2t
micronizado FORNECIME 4 |
NTD |
CDMPF]SR:AU Cada O PRAZO DE
comprimido revestido de ENTREGA
e | e
) P 8 COM REV SERA DE 10 Secretaria
CTeLAL excipleate 53,9, 1 CTBLAL MINIMADE 12 | (DEZ) Dias, | YAHPAD |\ inicipal ¢ I
MPRINL y guator cinco mi
RUSPERIDONS | 1PRATI FRAT} 125680269 | P _ | Eomeito Excienmes. | o | GO ® | (ooze) meses A | contabos | FPA | desacde | comerimi | 360 | rs | ze g e
356 | 1IMG IDCPRC1 | DONADU | DONADUZZI BRASIL PYDC 40 risperidona risperidona | povidona, lactose (o] PROPOST 5.040,
0053 8 PVC/PVD PARTIR DA (+]0] de Dos 00 | 014 | centav quarenta
|RESPIDON) pil & CIALTDA TRANS X monoidratada, talco, REVESTIDO A o0
: c4o ENTREGA RECEBIMEN Saneamen os de reais
0 amido, digxide de silicio, 90 ¥
* TRANS X TO DA to Basico real
estearato de magnésio, 30 ORDEM DE [noventa)
celulose microcristalina, rorneciME | DIAS
hipromelase, macrogol e NTO
didxido de titinio ==
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|
[ COMPOSICAD Cada
comprimido revestide de
50mg contém: cloridrato .
de sertralina. 56mg* D[T%‘i%:"
*equivalente a 50mg de DOS ITENS, PRAZO
sertralina : DE
| 50 MG SERA DE 10 Secretaria
| t !
SERTRALINA | GEOLAB CTBLAL CLORIDRATO ::::E;:"r;‘zrz‘::::‘:a COMREV | o\ ooup | MINIMADE 12 | (02) Dias, w‘;g’: D | Municipal quaren antei
SOMG [ Geotag | 'NDUSTRIA | — 154230225 PLAS CLORIDRATO & ftate, de calcio dibdicy, | ETBLAL p (DOZE) MESES A | CONTADOS | o o | deSaide | COMPRIMI | 288 | RS 1 RS quinhent
| 360 | 30cpRiGiC1 FARMACELTI o 0061 TRANSX | DESERTRALINA | ooo 0 n B Rt | pLas - PARTIR DA Do i de DOs 00 | 0,40 | centav | 529 [ o5 e vinte
|ASSERT) CAS/A 0 PR nstliios S TRANS X ENTREGA RECEBIMEN pe Saneamen os de 0 reais
g il B T0 DA to Basico real
dioxido de silicio, GRDEM DE [noventa)
1 to de ;
esl ?Jl'i! o magmma, | | FORNECIME DIAS
| dlcoal polivinilico, NTO
macrogol, talco, dibxido |
de titdnio e dgua |
purificada [
Valor Total do Lote RS
82.804,00
oitenta & dois mil, citocentos e quatro reais
VALOR TOTAL By
915.180,17
A EMPRESA PLENA DISTRIBUIDORA DECLARA QUE:
Que atende os requisitos de habilitagio.
Que o prestador de servigos conhece e aceita as regras determinadas pela Administragdo, através deste edital, bem como que expressar gue nos pregos propostos estio incluides, além do lucro, todas as despesas e custos, como por plo: portes [fretes), trib de gqualquer natureza e
todas as P diretas ou indi . relacionadas com o fornecimento do objeto desta licitacio
Que conhece o local e as condigdes de realizacdo do servigo, assegurado a ele o direito de realizacio de vistoria prévia.
Que tem disponibilidade do objeto deste certame;
Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de 2006, io apto a fruir do tr o favorecido estabel ) em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos §§ 12 ap 32 do art. 42, da Lei n.? 14.133, de 2021
Nio emprega menor de 18 2nos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salve menor, a partir de 14 anos, na condigio de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituigio;
Esta ciente e concorda com as condigbes contidas no edital e seus anexos, bem como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhi gurados na Constituigio Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengbes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habllitacio definidos no instrumento convocatorio;
Niio possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 19 e no inciso Il do art. 5¢ da Constituigio Federal;
I & \‘\ -
2 ) ¥ VLA
Plena Produtos para Saude LTDA — CNPJ: 07.272.231/0001-01 — Inscrigdo: 19.691.933-9 1\ Y 5\{:
1 b 4
Avenida Pedro Freitas, 1228 — Vermelha — CEP: 64.018.000 — Teresina, Piaui (L" ~ A
) i
(86) 9 9991 — 4332 — E-mail: plena@plenadistribuidorapi.com.br = 7




PLENA ® ®

Distribuidora de medicamentos
DlSTR'BU|DORA e material hospitalar
Distribuindo saude

Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da previdéncia social, previstas em lei e em outras normas especificas;

Nos valores propostos estario inclusos todos os custos operacionails, encargos previdenclarios, trabalhistas, tributdrios, comerciais e qualsquer outros que incidam direta ou indiretamente na execugio do objeto

Que assumimos o compromisso de executar o objeto licitado nos seus termos, bem como de fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios,

idades & Lk, 4

fas 3 perfeita execugio contratual, promovendo, quando requerido, sua substituigio.
Que os produtas e/ou servigos cotados na proposta sio de qualidade e tem garantia contra qualquer defeito de execugo, bem como cidncia de que acaso constatada alguma imperfeicio nos bens e/ou servigos fornecidos, os mesmos serdo devolvidos e/ou rejeitados, com imputagdo de eventuais

penalidades a licitante ou responsavel identificado.
O prazo de validade da proposta n3o serd inferior a 90 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentagio.

O prazo de entrega dos itens, sempre gue solicitado, serd de 10 (dez) dias, contados do recebimento da Ordem de Fornecimento.

O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalizagdo da liquidagio da despesa, conforme item anterior

Que apresentou declarag3o de que atende aos requisitos de habilitagio, e o declarante responderd pela veracidade das informagdes prestadas, na forma da lel (art. 63, |, da Lel n® 14,133/2021)
I

ELIANE DA SILVA Assmado de forma digital ASSinigﬁd;faFMa digital
or ELIANE DA SILVA CLEITON NUNES DA Ror CLETON NUNES DA

SILVA:035214563
MAGALHAES:736 MAGALHAES.73630420397 SILVA:03521456331 pados: 2025.05. 0531

Dados: 2025.05.05 16:57:46
30420397 03'00° 16:58:22 -03'00'
Plena Produtos Para Salde Ltda - EPP Clelton Nl‘mels d‘a S.llva
CNPJ: 07.272.231/0001-01 Responsavel Técnico
Eliane da Silva Magalhdes CPF: 035-‘21‘:-553-31
Titular - Administradora CRF - PI: N2 1241

RG N2 1.411.319 SSP/PI
CPF N2 736.304.203 - 97

.'I.
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455\

@&
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM PEDRO - MA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL S
PREGAO ELETRONICO SRP N©. 004/2025 - PMDP
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢. 2025.0109.001/2025

DECLARACAQ UNICA

A EMPRESA PLENA PRODUTQOS PARA SAUDE LTDA - EPP, ESTABELECIDA NA AVENIDA PEDRO FREITAS
N2 1228 BAIRRO VERMELHA, TERESINA — PI, INSCRITA NO CNPJ SOB N2 07.272.231/0001-01, NESTE
ATO REPRESENTADA POR SUA REPRESENTANTE LEGAL A SRA. ELIANE DA SILVA MAGALHAES
INSCRITA NO CPF N° 736.304.203 — 97 E RG N2 1.411.319 SSP-PI, DECLARA QUE:

. e ESTA CIENTE E CONCORDA COM AS CONDIGOES CONTIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXQS, BEM
COMO DE QUE A PROPOSTA APRESENTADA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS
PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUICAO
FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS INFRALEGAIS, NAS CONVENGOES
COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA
DATA DE SUA ENTREGA EM DEFINITIVO E QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE
HABILITAGAO DEFINIDOS NO INSTRUMENTO CONVOCATORIO;

e NAO POSSUI EMPREGADOS EXECUTANDO TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO,
OBSERVANDO O DISPOSTO NOS INCISOS Il E [V DO ART. 12 E NO INCISO Il DO ART. 52 DA
CONSTITUICAO FEDERAL;

e CUMPRE AS EXIGENCIAS DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIENCIA E PARA
REABILITADO DA PREVIDENCIA SOCIAL, PREVISTAS EM LEI E EM OUTRAS NORMAS

ESPECIFICAS.
® e QUE CUMPRE OS REQUISITOS ESTABELECIDOS NO ARTIGO 3° DA LEI COMPLEMENTAR Ne 123,
DE 2006, ESTANDO APTO A USUFRUIR DO TRATAMENTO FAVORECIDO ESTABELECIDO EM
SEUS ARTS. 42 A 49, OBSERVADO O DISPOSTO NOS §§ 12 AO 32 DO ART. 42, DA LEI N.2 14.133,
DE 2021.
Assinado de forma digital
ELIANE DA S e o TERESINA (P1), 05 DE MAIO DE 2025.
SILVA MAGALHAES:736304203

MAGALHAES:73 ¥7

Dados: 2025.05.05

630420397 17:16:26 -03'00'

Plena Produtos Para Satdeltda - EPP
CNPJ: 07.272.231/0001-01
Eliane da Silva Magalh3es

Titular - Administradora
RG N2 1.411.319 SSP/PI
CPF N2 736.304.203 - 97

e e e e e e ST
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20454
DECLARACOES ()
G

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM PEDRO - MA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL e
PREGAO ELETRONICO SRP N2. 004/2025 — PMDP

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2. 2025.0109.001/2025

A EMPRESA PLENA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - EPP, ESTABELECIDA NA AVENIDA PEDRO
FREITAS N2 1228 BAIRRO VERMELHA, TERESINA — PI, INSCRITA NO CNPJ SOB N° 07.272.231/0001-
01, NESTE ATO REPRESENTADA POR SUA REPRESENTANTE LEGAL A SRA. ELIANE DA SILVA
MAGALHAES INSCRITA NO CPF N° 736.304.203 — 97 E RG N2 1.411.319 SSP-PI, DECLARA QUE:

. e QUE NAO EMPREGA MENOR DE 18 ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU
INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE 16 ANOS, SALVO MENOR, A PARTIR DE 14 ANOS, NA
CONDICAO DE APRENDIZ, NOS TERMOS DO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA CONSTITUIGAO

FEDERAL;

e QUE O LICITANTE TOMOU CONHECIMENTO DE TODAS AS INFORMAGOES E DAS CONDICOES
LOCAIS PARA O CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES OBJETO DA LICITACAO.

e QUE ATENDE AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO, E O DECLARANTE RESPONDERA PELA
VERACIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS, NA FORMA DA LEI (ART. 63, |, DA LEI Ne
14.133/2021);

. ELIANE DA Assinado de forma digital TERESINA (Pl), 05 DE MAIO DE 2025.
por ELIANE DA SILVA
SILVA MAGALHAES:7363042039

MAGALHAES:73 ’

Dados: 2025.05.05

630420397 17:17:04 -03'00"

Plena Produtos Para Saudeltda - EPP
CNPJ: 07.272.231/0001-01
Eliane da Silva Magalhdes

Titular - Administradora
RG N2 1.411.319 SSP/PI
CPF N2 736.304.203 - 97
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ITEM 05
_ REGISTRO Ul :
ITEM | DESCRICAO E TIPO MARCA | FABRICANTE | PROCEDENCIA MODELO UND QTDA VIR-UNITARIO E TOTAL DO
ANVISA ITEM
- o _ 0 | et
ACIDO ACETILSALICILICO ADULTO CIMED EFBLAL PLAS YD
5 cl 15 1FARMA | INDUSTRIA BRASIL 1048101370059 | TRANS X 100 (EMB | COMPRIMIDOS | 36000 | RS 0,08| RS  2.880,00
500MG S500CPR (AAS) F MULT)

COMPOSICAO DE CUSTO

PRECO DE MARGEM TOTAL DOS
DESCRICAO E TIPO COMPRA - PERCENTUAL DE DESPESAS DIRETAS (%) PERCENTUAL DE DESPESAS INDIRETAS (%) DE LUCRO
CUSTOS
CPR 11,5%
ACIDO ACETILSALICILICO FRETE 3% e
ICMS 21% - PIS 0,65% - COFINS 3% - IRPJ 1,2% - RS RS
RA % =
;[S.ADAL;TO S00MG 500CPR RS 0,05 CSLL 1,00% = 26,85% 0,013425 ADMINISTMT;:’SAS 18,9% RS 0,01095 0,00575 RS 0,030125
LA - oz 2 o .

ELIANE DA S'LVA Assinado de forma digital

or ELIANE DA SILVA

MAGALHAES:73 MAGALHAESA73630420397

Dadaos: 2025.05.19 15:45:45

630420397 0300

Plena Produtos Para Satde Ltda - EPP
CNPJ: 07.272.231/0001-01
Eliane da Silva Magalh3es

Titular - Administradora
RG N2 1,411,319 55P/PI
CPF N2 736.304.203 - 97
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

ACEBROFILINA

154230123

GEOLAB
INDUSTRIA
FARMACEUTICA
S/A

ACEBROFILINA

BRONDILAT

BRONCODILATADORES

Ordinaria

Acesse aqui

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITEM 2

Detalhe do Produto: ACEBROFILINA

150

@5l

S

Complemento Numero do 25351.120208/2007-
da Marca Processo 70
Data da 19/05/2008 Vencimento 05/2028
Regularizagao da
Regularizacao
CNPJ 03.485.572/0001- AFE 1.05.423-2
04
Categoria Genérico
Regulatéria
ATC

Parecer -
Publico

Rotulagem

o TR R R R S AT Cais S T e e e e e R ST s Rt B

® .

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentacédo

Embalagem

Apresentagao

10MG/ML XPE CT FR

VD AMB X 120ML +

COP

ACEBROFILINA

Registro Forma Farmacéutica

1542301230016 XAROPE

« Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR

= Secundaria -

CARTUCHO DE CARTOLINA

https:/fconsultas.a nvisa.gov.bri#/medicamentos/5225737n umeroRegistro=154230123

Data de
Publicagao

Validade

18/05/2008 24
meses
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservacao

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinacgao
Tarja

Apresentacao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de

Administracao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04 2057
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

’.’I(_{ [
Etapa de Fabricagéo: @L{.LL

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica
Adulto

Comercial
Vermelha

Nao

10MG/ML XPE CX 60 1542301230024 XAROPE 19/05/2008 24
FR VD AMB X 120ML + meses

60 COP [Atve ]

5MG/ML XPE CT FR 1542301230032 XAROPE 19/05/2008 24
VD AMB X 120ML + meses

cop (aie)

ACEBROFILINA

» Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

« Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ORAL

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/522573?numeroRegistro=154230123
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Conservagado CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C) D
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE B8

Restrigio de  Venda sob Prescrigdo Médica (@étﬁ

prescricao

Restricdo de Pediatrico acima de 2 anos

uso

Destinagao Comercial

Tarja Vermelha

Apresentacao  Nao

fracionada

4 S5MG/ML XPE CX 60 FR 1542301230040 XAROPE 19/05/2008 24

VD AMB X 120ML + 60 meses
. COP (e

5 10MG/ML XPE CT FR 1542301230059 XAROPE 19/05/2008 24
PEAD X 120ML + COP meses

6 10MG/ML XPE CX 60 1542301230067 XAROPE 19/05/2008 24
FR PEAD X 120ML + meses
60 COP |

7 5MG/ML XPE CT FR 1542301230075 XAROPE 19/05/2008 24
PEAD X 120ML + COP meses

8 5MG/ML XPE CX 60 FR 1542301230083 XAROPE 19/05/2008 24
PEAD X 120ML + 60 meses
cop

3/3

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/522573?numeroRegistro=154230123
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ITEM 5

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: acido acetilsalicilico

2459 \

Nome do acido Complemento Numero do 25351.650099/2017-
Produto acetilsalicilico da Marca Processo 92
Nimero da 104810137 Data da 23/04/2018 Vencimento 04/2028
Regularizagao Regularizacao da
Regularizagao

Empresa 1FARMA CNPJ 48.113.906/0001- AFE 1.00.481-0
Detentora da INDUSTRIA 49
Regularizagao FARMACEUTICA

LTDA
Principio ACIDO ACETILSALICILICO, ACIDO Categoria Genérico
Ativo ACETILSALICILICO Regulatéria
Medicamento  Aspirina

de referéncia

Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer - Processo
Priorizagdo Publico Matriz
Bulario Acesse aqui Rotulagem

Eletrénico

acido acetilsalicilico

4 I N R S o | i e L S AR ST LR ER T T RIS T

® .

Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG COM CT STR 1048101370016 COMPRIMIDO 23/04/2018 24
X 100 (EMB MULT) SIMPLES meses
2 500 MG COM CT BLAL 1048101370024 COMPRIMIDO 23/04/2018 24
PLAS PVC TRANS X SIMPLES meses
100 (EMB MULT)
3 100 MG COM CT STR 1048101370032 COMPRIMIDO 23/04/2018 24
X 200 (EMB MULT) SIMPLES meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/12393487numeroRegistro=1048101 37

115
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2969
4 100 MG COM CT BLAL 1048101370040 COMPRIMIDO 23/04/2018 24 Py T
PLAS PVC TRANS X SIMPLES meses (0 V|
200 (EMB MULT) BRCEER
~_L
5 500 MG COM CT BLAL 1048101370059 COMPRIMIDO 23/04/2018 24
PLAS PVDC TRANS X SIMPLES meses
100 (EMB MULT)
Principio ACIDO ACETILSALICILICO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagado
Embalagem -
. Local de = Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A
Fabricagdo CNPJ: - 02.814.497/0002-98
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacgao:
Via de ORAL 1
Administragdo
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigao
. Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 12 anos
uso
Destinagao Comercial
Tarja -
Apresentagao Nao
fracionada
6 100 MG COM CT BLAL 1048101370067 COMPRIMIDO 23/04/2018 24
PLAS PVDC TRANS X SIMPLES meses
200 (EMB MULT)
7 500 MG COM CT BLAL = 1048101370075 COMPRIMIDO 23/04/2018 24
PLAS PVC TRANS X SIMPLES meses
20
25

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1 2393487numeroRegistro=104810137
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8

10

11

12

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagao

Restrigao de
prescrigdo

Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

500 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X

30 (aie)

500 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X

20 (7o)

500 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X

30 (Aiva)

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X

20 (A

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X

30 (aie)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1048101370083

1048101370091

1048101370105

1048101370113

1048101370121

ACIDO ACETILSALICILICO

L}

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

» Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

« Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A

CNPJ: - 02.814.497/0002-98
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagéao:

23/04/2018

23/04/2018

23/04/2018

23/04/2018

23/04/2018

24 ;
2.C
meses :(_Gf_\ .

@aQ

24
meses

24
meses

24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescrigdo Médica

Pediatrico

Comercial
Sem Tarja

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1 2393487numeroRegistro=104810137
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13 100 MG COM CT BLAL 1048101370131 COMPRIMIDO 23/04/2018 24 T
PLAS PVDC TRANS X SIMPLES meses 296\
20 Qﬁ Qd(; )
14 100 MG COM CT BLAL 1048101370148 COMPRIMIDO 23/04/2018 24
PLAS PVDC TRANS X SIMPLES meses
a0
15 100 MG COM CT STR 1048101370156 COMPRIMIDO 23/04/2018 24
X 100 SIMPLES meses
16 100 MG COM CT BLAL = 1048101370164 COMPRIMIDO 23/04/2018 24
PLAS PVC TRANS X SIMPLES meses
100
Principio ACIDO ACETILSALICILICO

Ativo

Complemento

. Diferencial da

Apresentagao
Embalagem * Priméaria - Blister de aluminio e plastico transparente
= Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de « Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A
Fabricagao CNPJ: - 02.814.497/0002-98

Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de - ‘

Administracao
. Conservagdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de Venda sem Prescricdo Médica
prescrigado

Restricao de Pediatrico

uso
Destinagao Comercial
Tarja Sem Tarja

Apresentagao Na&o

fracionada
17 100 MG COM CTBLAL 1048101370172 COMPRIMIDO 23/04/2018 24
PLAS PVDC TRANS X SIMPLES meses
100

4/5

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1239348?numeroRegistro=1 04810137
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

4 s S e e SO = O SRR R D e R S ST SR R e S AT R T

Nﬂ

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITEM 14

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE AMBROXOL

CLORIDRATO Complemento

DE AMBROXOL  da Marca

110850039 Data da 31/08/2009
Regularizagcao

FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-

INDUSTRIA 46

QuiMICO-

FARMACEUTICA

CEARENSE

LTDA

CLORIDRATO DE AMBROXOL

MUCOSOLVAN

EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO

Ordinaria Parecer -
Publico
Acesse aqui Rotulagem

Numero do
Processo

Vencimento
da

Regularizagao

AFE

Categoria
Regulatéria

ATC

25351.154902/2008-
71

08/2029

1.01.085-1

Genérico

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

6MG/ML XPE CT FR 1108500390018 XAROPE 31/08/2009 24

PLAS AMB X 100ML + meses

CLORIDRATO DE AMBROXOL

s Primaria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/5744787numeroRegislro=110850039

e

114




01/04/2025, 11:26

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigdo

Restrigao de
uso

Destinacéao
Tarja

Apresentacao
fracionada

Principio
Ativo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

* Fabricante: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
CNPJ: - 06.628.333/0001-46

Endereco: BARBALHA - CE - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescricdo Médica

Comercial

Nao

6MG/ML XPE CX 60 FR
PLAS AMB X 100ML +

60 COP

6MG/ML XPE CX 100
FR PLAS AMB X
100ML + 100 COP

6MG/ML XPE CT FR
PLAS AMB X 120ML +

coP (ive]

6MG/ML XPE CX 60 FR
PLAS AMB X 120 ML

+680 COP

6MG/ML XPE CX 100
FR PLAS AMB X
120ML + 100 COP

3MG/ML XPE CT FR
PLAS AMB X 100ML +

cop

1108500380026

1108500390034

1108500390042

1108500390050

1108500390069

1108500380077

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/5744787numeroRegistro=110850039

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

afey\
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beS
Complemento - 5--&‘__.

Diferencial da (,( g ét;{g

Apresentagido
Embalagem « Primaria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR i i
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « Fabricante: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
Fabricagao CNPJ: - 06.628.333/0001-46
Enderego: BARBALHA - CE - BRASIL
Etapa de Fabricacéo:
Via de ORAL

Administragao
Conservacgdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
. PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de Venda sem Prescrigao Médica
prescrigao

Restricdo de Pediatrico
| uso

Destinacao Comercial
Tarja -

Apresentagcao Néao

fracionada

8 3MG/ML XPE CX 60 FR 1108500390085 XAROPE 31/08/2009 24

PLAS AMB X 100ML + meses
. 60 COP -m

9 3MG/ML XPE CX 100 1108500390093 XAROPE 31/08/2009 24
FR PLAS AMB X meses
100ML + 100 COP

10 3MG/ML XPE CT FR 1108500390107 XAROPE 31/08/2009 24
PLAS AMB X 120ML + meses
cop

11 3MG/ML XPE CX 60 FR 1108500390115 XAROPE 31/08/2009 24
PLAS AMB X 120ML meses
+60 COP

12 3MG/ML XPE CX 100 1108500390123 XAROPE 31/08/2009 24
FR PLAS AMB X meses
120ML + 100 COP

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/5744787numeroRegistro=110850039 3/4
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13 6MG/ML XPE CX 50 FR 1108500390131 XAROPE 31/08/2009 24 . b
PLAS AMB X 100ML + meses
50 COP

14 6MG/ML XPE CX 50 FR 1108500390141 XAROPE 31/08/2009 2.4&, 4
PLAS AMB X 120ML + meses
50 COP

15 IMG/ML XPE CX 50 FR = 1108500390158 XAROPE 31/08/2009 24
PLAS AMB X 100ML + meses
50 COP

16 3MG/ML XPE CX 50 FR 1108500390166 XAROPE 31/08/2009 24
PLAS AMB X 120ML + meses
50 COP

https://consultas.anvisa.gov. bri#/medicamentos/5744787numeroRegistro=110850039 4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 26

Detalhe do Produto: ATENOLAB

Nome do ATENOLAB Complemento Nidmero do 25351.391883/2020
Produto da Marca Processo 59

Numero da 118190204 Data da 07/12/2020 Vencimento 12/2030
Regularizagdo Regularizagdo da

Regularizagao

Empresa MULTILAB CNPJ 92.265.552/0009- AFE 1.01.819-6
Detentora da INDUSTRIAE 05
Regularizacio COMERCIO DE
PRODUTOS
FARMACEUTICOS
. LTDA
Principio ATENOLOL Categoria Similar
Ativo Regulatéria

Medicamento = ATENOL
de referéncia

Classe BETABLOQUEADORES SIMPLES ATC

Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer - Processo ATENOLOL
Priorizagdo Publico Matriz

Bulario - Rotulagem

Eletrénico

R - e R e e e e U S SRS RS T

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MG COM CT BLAL 1181902040012 COMPRIMIDO 07/12/2020 24
PLAS OPC X 30 SIMPLES meses
2 25 MG COM CT BLAL 1181902040020 COMPRIMIDO 07/12/2020 24
PLAS OPC X 60 [ Ativo | SIMPLES meses
Principio ATENOLOL
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagdo
hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/1660001 ?checkNotificado=false&checkRegistrado=true&substancia=924&substanciaDescricao=. .. 1/4

[




01/04/2025, 11:44

Embalagem

Local de
Fabricagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Fabricante: NOVAMED FABRICACAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinacao

Tarja

Apresentagao
fracionada

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

ORAL 1

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Adulto

Vermelha

Nao

25MG COM CTBLAL 1181902040039 COMPRIMIDO 07/12/2020 24
PLAS OPC X 300 SIMPLES meses
50 MG COM CTBLAL 1181902040047 COMPRIMIDO 07/12/2020 24
PLAS OPC X 28 SIMPLES meses
50 MG COM CTBLAL 1181902040055 COMPRIMIDO 07/12/2020 24
PLAS OPC X 30 SIMPLES meses
50 MG COM CT BL AL 1181902040063 COMPRIMIDO 07/12/2020 24
PLAS OPC X 60 SIMPLES meses
ATENOLOL

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1660001 ?checkNotificado=false&checkRegistrado=true&substancia=924&substanciaDescricao=.

214
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Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO -
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA 244
0 (\
Local de » Fabricante: EMS S/A M
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
« Fabricante: NOVAMED FABRICACAQO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

Via de ORAL 1
‘ Administracédo

| Conservagio = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
‘ . E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de -
prescrigao

Restricao de Adulto
uso

Destinagao -

Tarja Vermelha

Apresentagdo Nao

fracionada
7 50 MG COM CT BLAL 1181902040071 COMPRIMIDO 07/12/2020 24
. PLAS OPC X 300 SIMPLES meses
8 100 MG COM CTBLAL 1181902040081 COMPRIMIDO 07/12/2020 24
PLAS OPC X 28 [ ativo | SIMPLES meses
9 100 MG COM CT BLAL 1181902040098 COMPRIMIDO 07/12/2020 24
PLAS OPC X 30 SIMPLES meses
10 100 MG COM CT BLAL 1181902040101 COMPRIMIDO 07/12/2020 24
PLAS OPC X 60 SIMPLES meses
Principio ATENOLOL
Ativo
| Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
https://consultas.anvisa.gov.br/#f/medicamentos/1 660001 7?checkNotificado=false&checkRegistrado=true&substancia=9248&substanciaDescricao=. .. 314
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Embalagem » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO ( H &
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA —————

Local de + Fabricante: EMS S/A
Fabricagdo CNPJ: - 57.507.378/0003-65 =
Enderegco: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacao:
« Fabricante: NOVAMED FABRICACAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Endereco: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL 1
Administragao
‘ Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

| . E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de -
prescrigao

Restrigao de Adulto
uso

Destinagao -

Tarja Vermelha

Apresentagao @ Nao
fracionada

1 100 MG COM CT BLAL = 1181902040111 COMPRIMIDO 07/12/2020 24
. PLAS OPC X 300 SIMPLES meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1660001 ?checkNotificado=false&checkRegistrado=true&subslancia=924&substanciaDescricao=... S
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

ITEM 29 ~

Detalhe do Produto: AZITROMICINA h ks

Nome do AZITROMICINA Complemento Numero do 25351.6806(
Produto da Marca Processo 67

Nidmero da 141070610 Data da 22/01/2018 Vencimento 01/2028
Regularizagao Regularizacao da

Regularizagao

Empresa PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001-02 AFE 1.04.10
Detentorada INDUSTRIA

Regularizagio FARMACEUTICA

S.A.
Principio AZITROMICINA DI-hIDRATADA Categoria Genérico
. Ativo Regulatoria

Medicamento  ZITROMAX

de referéncia

Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC

Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer - Processo AZITROPHA
Priorizagao Publico Matriz

Bulario Acesse aqui Rotulagem « LAYOUTS.PDF-1de1

Eletrénico
4 ST aE RN e e e S e e T S R D I N b

. N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo

Principio
Ativo

500 MG COM REV CT
BL AL PLAS PVC

TRANS X 2

500 MG COM REV CT
BL AL PLAS PVC

TRANS X 3

500 MG COM REV CT
BL AL PLAS PVC

TRANS X 500

1410706100016

1410706100024

1410706100032

AZITROMICINA DI-hIDRATADA

COMPRIMIDO
REVESTIDO

COMPRIMIDO
REVESTIDO

COMPRIMIDO
REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/1226598?numeroRegistro= 141070610

22/01/2018 24
meses

22/01/2018 24
meses

22/01/2018 24
meses

13
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Complemento -
Diferencial da

4P

Apresentagao CML
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE .
* Primaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de « Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
Fabricagao CNPJ: - 02.501.297/0001-02

Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricacgéo:
Via de ORAL

Administragdo

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)

. PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de
prescrigao

Venda sob prescrigdo médica com retencdo de receita

Restrigao de
| uso

Adulto e Pediatrico acima de 45 Kg

Destinagao

Tarja

Apresentagao

fracionada

Hospitalar
Vermelha sob restrigdo

Néo

600 MG PO SUS OR
CT FR PLAS TRANS X
15 ML + SER DOSAD 5

ML (e

900 MG PO SUS OR
CT FR PLAS TRANS X
22,5 ML + SER DOSAD

5 M (o]

600 MG PO SUS OR
CX 25 FR PLAS
TRANS X 15 ML + 25
SER DOSAD 5 ML

900 MG PO SUS OR
CX 25 FR PLAS
TRANS X 22,5 ML + 25
SER DOSAD 5 ML

1410706100040

1410706100059

1410706100067

1410706100075

P6 para Suspensao

Po para Suspensao

P6 para Suspensao

P6 para Suspensao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1226598?numeroRegistro=1 41070610

22/01/2018

22/01/2018

22/01/2018

22/01/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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8

10

11

12

13

14

15

600 MG PO SUS OR
CX 50 FR PLAS
TRANS X 15 ML + 50
SER DOSAD 5 ML

900 MG PO SUS OR
CX 50 FR PLAS
TRANS X 22,5 ML + 50
SER DOSAD 5 ML

500 MG COM REV CT
BLAL PLAS PVC

TRANS X 60

500 MG COM REV CT
BL AL PLAS PVC
TRANS X 120

500 MG COM REV CT
BLAL PLAS PVC

TRANS X 5

1500 MG PO SUS OR
CT FR PLAS TRANS X
37,5 ML + SER DOSAD

10 ML [[Ativo |

1500 MG PO SUS OR
CX 25 FR PLAS
TRANS X 37,5 ML + 25
SER DOSAD 10 ML

1500 MG PO SUS OR
CX 50 FR PLAS
TRANS X 37,5 ML + 50
SER DOSAD 10 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1410706100083 Po para Suspensao

1410706100091

1410706100105

1410706100113

1410706100121

1410706100131

1410706100148

1410706100156

P6 para Suspensao

COMPRIMIDO
REVESTIDO

COMPRIMIDO
REVESTIDO

COMPRIMIDO
REVESTIDO

P¢ para Suspenséo

P6 para Suspensao

Pé6 para Suspensao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/12265887num eroRegistro=141070610

22/01/2018

22/01/2018

22/01/2018

22/01/2018

22/01/2018

22/01/2018

22/01/2018

22/01/2018

24
meses

BN

24
meses ——

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

33
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ITEM 42

Detalhe do Produto: CEFALEXINA

‘ Nome do CEFALEXINA Complemento Ndamero do 25351.020858
Produto da Marca Processo
|
| Numero da 103700382 Data da 19/08/2002 Vencimento 08/2027
‘ Regularizagio Regularizagio da
Regularizagao
Empresa LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-76 AFE 1.00.370-
‘ Detentora da TEUTO
Regularizagdao BRASILEIRO
SIA
Principio CEFALEXINA Categoria Genérico
. Ativo Regulatéria
Medicamento = KEFLEX
de referéncia
Classe CEFALOSPORINAS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo(s) Acesse aqui
Priorizagao Publico Clone
Bulario Acesse aqui Rotulagem + LAYOUT ..PDF - 1de 1
Eletrénico
4 T NI T [0~ U7, P T L e IR T R T T SN T 0 S A A T [
. N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG COM CT BLAL 1037003820011 COMPRIMIDO 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 8 SIMPLES meses
2 500 MG COM CT BLAL 1037003820021 COMPRIMIDO 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 40 SIMPLES meses
3 500 MG COM CTBLAL 1037003820038 COMPRIMIDO 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 400 SIMPLES meses
E) 500 MG COM CTBLAL 1037003820046 COMPRIMIDO 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 80 SIMPLES meses

| https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/1375787numeroRegistro=103 700382
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5

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Local de
. Fabricagdo

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigdo

Restrigao de
. uso

Destinagao

Tarja

Apresentacgdo
fracionada

7

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

500 MG COM CT BLAL 1037003820054 COMPRIMIDO 19/08/2002
PLAS TRANS X 200 SIMPLES

500 MG COM CT BLAL 1037003820062 COMPRIMIDO 19/08/2002
PLAS TRANS X 500 SIMPLES

CEFALEXINA

» Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

« Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescricdo meédica com retengao de receita

Adulto

Hospitalar

Institucional

Vermelha sob restricéo

Nao
500 MG COM CTBLAL 1037003820070 COMPRIMIDO 19/08/2002
PLAS TRANS X 10 SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#t/medicamentos/1 37578%numeroRegistro=103700382

S s

24

24
meses

24
meses

meses (&ﬂe
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Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizacdo

Bulario
Eletrénico

ITEM 48

Detalhe do Produto: CINARIZINA

CINARIZINA Complemento STUGERON
da Marca

123520143 Data da 10/12/2003
Regularizagao

RANBAXY CNPJ 73.663.650/0001-90

FARMACEUTICA

LTDA

CINARIZINA

STUGERON

VASODILATADORES

Ordinaria Parecer -
Piblico
Acesse aqui Rotulagem .

A N e Vs SN W e L, 0 e e N T R

NO
*®

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2743157numeroRegistro=1 23520143

Apresentagdo

25 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 10

25 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 30

CINARIZINA

STUGERON

« Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Registro

1235201430011

1235201430021

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

3-MODELOROTULAGEM-CINARIZINA.PDF -

Data de
Publicagao

10/12/2003

10/12/2003

N
P
V|
di
R
A
C
R
A
P
C

1 de 1
1

Validade

24

meses

24

meses
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Local de
Fabricacao

Via de
Administragédo

Conservagao

Restrigao de
prescrigdo

. Restrigdo de
uso

Destinacao
Tarja

Apresentagao
fracionada

. Principio

Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

https:a’!c:onsuI!as‘anvisa.gcv.br!#fmedicamenlos}??z%a‘} 57?numeroRegistro=123520143

.

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LTD. 2
Cédigo Unico: A000520

Enderego: INDUSTRIAL AREA 3 A.B. ROAD, DEWAS, 455 001, MADHYA PRADESH-
INDIA
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL 1

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

Adulto

Comercial
Vermelha

Nao

75 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 10

75 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 30

CINARIZINA

STUGERON

« Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

1235201430038

1235201430046

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

« Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LTD.

Cédigo Unico: A000520
Enderego: INDUSTRIAL AREA 3 A.B. ROAD, DEWAS, 455 001, MADHYA PRADESH -

INDIA

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

10/12/2003

10/12/2003

24
meses

24
meses
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Via de
Administragao

ORAL

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Restricao de
prescricdao

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

Restricao de Adulto
uso
Destinacao Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagao Nao
fracionada
5 25 MG COM CT BL AL 1235201430054 COMPRIMIDO 10/12/2003 24
PLAS INC X 100 (EMB SIMPLES meses
HOSP)
6 75 MG COM CT BLAL 1235201430062 COMPRIMIDO 10/12/2003 24
PLAS INC X 100 (EMB SIMPLES meses
HOSP)
7 25 MG COM CT BL AL 1235201430070 COMPRIMIDO 10/12/2003 24
PLAS TRANS X 500 SIMPLES meses
8 25 MG COM CT BL AL 1235201430089 COMPRIMIDO 10/12/2003 24
PLAS TRANS X 1000 SIMPLES meses
9 75 MG COM CT BL AL 1235201430097 COMPRIMIDO 10/12/2003 24
PLAS TRANS X 500 SIMPLES meses
10 75 MG COM CT BLAL 1235201430100 COMPRIMIDO 10/12/2003 24
PLAS TRANS X 1000 SIMPLES meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2743157numeroRegistro=123520143
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ITEM 56
Detalhe do Produto: DEXAMETASONA -
Nome do DEXAMETASONA Complemento Numero do 25351.262388/2009-
Produto da Marca Processo 25
Numero da 103700552 Data da 20/12/2010 Vencimento 12/2025
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- AFE 1.00.370-7
Detentora da TEUTO 76
Regularizagdao BRASILEIRO S/A
Principio DEXAMETASONA Categoria Genérico
Ativo Regulatoéria
Medicamento = DECADRON
de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer Processo(s) Acesse aqui
Priorizacdo Publico Clone
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico

Rl e e e e R S s sy R D A S

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 4MG COM CT BLAL 1037005520015 COMPRIMIDO 20/12/2010 24
PLAS AMB X 10 SIMPLES meses

2 4MG COM CT BLAL 1037005520023 COMPRIMIDO 20/12/2010 24
PLAS AMB X 200 (EMB SIMPLES meses
HOSP)

3 4MG COM CT BLAL 1037005520031 COMPRIMIDO 20/12/2010 24
PLAS AMB X 500 (EMB SIMPLES meses
HOSP)

10 4MG COM CT BLAL 1037005520104 COMPRIMIDO 20/12/2010 24
PLAS OPC X 10 SIMPLES meses

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/682254 PnumeroRegistro=103700552
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1

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentacdo

Embalagem

Local de
Fabricagcao

Via de
Administragdo

Conservacao

Restrigdo de
prescri¢do

Restrigao de
uso

Destinagao

Tarja

Apresentagao
fracionada

12

13

14

15

4MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 200

DEXAMETASONA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1037006520112

COMPRIMIDO
SIMPLES

« Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

20/12/2010

24
meses

—

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

Institucional
Hospitalar

Nao

4MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 500

4MG COM CT BL AL AL

4MG COM CT BLAL AL

xzuo

4MG COM CT BLALAL

x500

1037005520120

1037005520139

1037005520147

1037005520155

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/682254 7numeroRegistro=1 03700552

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO

SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

20/12/2010

20/12/2010

20/12/2010

201272010

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

3980
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ITEM 59

Detalhe do Produto: Diclofenaco potassico

Nome do Diclofenaco Complemento Numero do 25351.667444/2011-
Produto potassico da Marca Processo 29
Nimero da 154230288 Data da 06/03/2019 Vencimento 03/2029
Regularizacédo Regularizagao da
Regularizagao

Empresa GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- AFE 1.05.423-2
Detentorada  INDUSTRIA 04
Regularizagao FARMACEUTICA

SIA

DICLOFENACO POTASSICO Categoria Genérico

. Principio
Ativo

Regulatoria

Medicamento = CATAFLAM

de referéncia

Classe ANTINFLAMATORIOS ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -

Priorizagdo Publico

Bulario Acesse aqui Rotulagem

Eletrénico

R e e A S S 1 CIRE e s ST A SR

®

Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 50 MG COM REV CT 1542302880014 Comprimido Revestido  06/03/2019 24
BLAL PLAS PVC meses
TRANS X 10

2 50 MG COM REV CT 1542302880022 Comprimido Revestido  06/03/2019 24
BL AL PLAS PVC meses
TRANS X 20

3 50 MG COM REV CT 1542302880030 Comprimido Revestido 06/03/2019 24
BLAL PLAS PVC meses
TRANS X 500

Principio DICLOFENACO POTASSICO

Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/792687 ?numeroRegistro=154230288
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Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragao

Conservagédo

Restricao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagéao
Tarja

Apresentagao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/792687 ?numeroRegistro=1 54230288

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

] S48

80

= Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
= Secundaria - Cartucho

+ Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica
Adulto e Pediatrico acima de 14 anos

Hospitalar
Vermelha
Nao

50 MG COM REV CT 1542302880043 Comprimido Revestido 06/03/2019 24
BL AL PLAS PVC meses

TRANS X 1000
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ADVERTENCIA
Este texto ngo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

ITEM 64

Ministgrio da Sa¢de
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

RESOLUGAO RDC N° 199, DE 26 DE OUTUBRO DE 2006

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribui¢ao que lhe confere o inciso IV
do art. 11

do Regulamento aprovado pelo Decreto n® 3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso Il € nos
§§ 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n® 354 da ANVISA, de 11 de
agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reunido realizada em 23 de outubro de 2006, e

Considerando o disposto no Art. 41 §2° da Lei 9782 de 1999, alterada pela Medida Proviséria 2190-34 de 2001.
Considerando a definigdo de medicamento presente no Art. 4° inciso |l da Lei 5991 de 1973.

Considerando o art. 2 inciso Ill da Lei n® 9279/96, que regula os direitos e obrigacdes relativos & propriedade
industrial adota a seguinte Resolugao de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagao:

Art. 1° Para efeito desta Resolugao consideram-se as seguintes definigoes:

MEDICAMENTO DE NOTIFICACAO SIMPLIFICADA -produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado,
com finalidade

profilatica, curativa ou paliativa na qual existe baixo risco de que seu uso ou exposi¢do possa causar consequéncias e
Ou agravos a

saude quando observadas todas as caracteristicas de uso e de qualidade descritas no Anexo | desta Resolugéo.

NOTIFICACAO - comunicagdo a autoridade sanitaria federal (ANVISA) referente a fabricagdo, importagdo e
comercializagao
dos medicamentos de notificagao simplificada relacionados no Anexo | deste regulamento.

AFE - AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO - Ato privativo do érgdo ou da entidade competente do Ministério
da Salde, incumbido da vigilancia sanitaria dos produtos de que trata este Regulamento, contendo permissao para que
as empresas exergam as
atividades sob regime de vigilancia sanitaria, instituido pela Lei no 6.360, de 1976, mediante comprovagédo de requisitos
técnicos e administrativos especificos.

Art. 2° Fica instituida a notificagdo simplificada de medicamentos mediante peticionamento eletrénico.

§1° Para efeito deste regulamento sao considerados medicamentos de notificagao simplificada aqueles constantes
no Anexo | Art 3° A notificagao nao exime as empresas das obrigagoes do cumprimento das Boas Praticas de Fabricacao
e Controle e das demais regulamentagdes sanitarias.

. §1° Os produtos mencionados no caput deste artigo devem adotar, integralmente, as informages padronizadas
no Anexo | deste regulamento.

§2° Os produtos no Anexo | sdo de venda isenta de prescricdo medica
§3° E vedada a comercializagdo dos produtos do Anexo | na forma farmacéutica injetavel.
§4° Todos os produtos a base de canfora sdo passiveis de registro como Medicamentos Especificos.

§ 5° As inclusdes, alteragdes e exclustes do Anexo | serao publicadas periodicamente pela ANVISA, em resolugao
especifica,
apos avaliagdo, pela Subcomissdo do Formulario Nacional da Farmacopéia Brasileira das informagdes apresentadas
pelas empresas
através do REQUERIMENTO presente no anexo Il IV deste regulamento.

Art. 4° Apenas as empresas fabricantes, que cumprem as Boas Praticas de Fabricagao e Controle, de acordo com
a legislagao
vigente, e que estdo devidamente autorizadas/licenciadas pela Autoridade Sanitaria competente, podem notificar e
fabricar os produtos
abrangidos por esta resolugdo,mediante o certificado de Boas Praticas de Fabricagdo ou protocolo de solicitagao do
pedido de BPF com status satisfatério no Banco de dados de Inspecéo da ANVISA.

Art. 5° Os estudos de estabilidade devem ser realizados conforme GUIA DE ESTABILIDADE. Quando houver
inviabilidade técnica para realizagéo dos testes requeridos a empresa devera apresentar justificativa arrazoando os
motivos técnicos.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saud elegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006.htm!
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Art. 6° A notificagdo dos produtos listados no Anexo | deve ser precedida pela notificagdo da producéo de lotes [jf({
piloto de acordo )

com gium PARA NOTIFICACAO DE LOTE PILOTO, exceto para produtos que possuem cadastro ou registro vigente @Q}
junto a Anvisa. e

§ 1% Os lotes piloto poderdo ser comercializados, a critério do fabricante, apés a realizagao do estudo de .
estabilidade acelerado e a devida notificagdo do produto, conforme estabelecido neste regulamento. =

Art. 7° A notificagdo deve seguir os seguintes critérios:

§ 1° A notificagdo deve ser realizada, exclusivamente, pela empresa com autorizagdo de funcionamento para
fabricar e/ou importar medicamentos.

§ 2° A empresa devera realizar uma notificagdo individual para cada produto, conforme este regulamento.

§ 3° Caso ocorra modificagdo em algum dos campos presentes na notificaco eletrénica a empresa deverd
proceder a nova notificagdo para o produto e simultaneo cancelamento da anterior.

§ 4° A notificagdo deve ser peticionada pelo assunto “MEDICAMENTOS DE NOTIFICAGCAO SIMPLIFICADA - RDC
.....,mediante peticionamento eletrénico.

§ 5° Todas as notificagdes devem ser renovadas a cada 5 (cinco) anos, mediante nova notificagdo de cada
produto, respeitando
os prazos estabelecidos no Art. 12 da Lei n° 6.360/76

§ 6° Quando houver suspens@o da fabricagdo do produto, a empresa deverd notificar a exclusdo de
comercializagdo deste produto, mediante peticionamento eletrénico.

. § 7° As notificagbes de que trata o caput deste artigo estao isentas do pagamento de taxa.

§ 8° Sera disponibilizada, para consulta no site da ANVISA, a relagdo de empresas e produtos notificados,
imediatamente apos a realizagao da notificagao.

Art. 8° Os produtos especificados no Artigo 1° devem citar, em sua rotulagem, o enquadramento nesta Resolugéo,
adotando a
frase: * MEDICAMENTO DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA RDC ANVISANC......../2006. AFE n®........ooovveveennn”.

§ 1° A rotulagem dos produtos objeto deste regulamento deve seguir o estabelecido no Anexo | e no Anexo Il Il
ficando dispensados de apresentagéo de bula

§ 2° Fica facultada a utilizagdo de embalagem secundaria, caso constem na embalagem primaria todas as
informagdes exigidas
no Anexo | e Anexo |l deste regulamento. As informagdes sobre especificagdes analiticas minimas e referéncia nao
devem constar na
rotulagem do produto.

§ 3° Fica dispensada a utilizagdo de tinta reativa na rotulagem de produtos desta categoria, porém as embalagens
devem apresentar lacre ou selo de seguranga, para garantia da inviolabilidade do produto.

§ 4° Estes produtos devem adotar para sua identificacdo, o nome do produto ou sinénimo presentes no Anexo |
deste regulamento, sendo facultada a adogao de marca ou nome comercial.

. Art. 9° A adequagdo a este regulamento de medicamentos cadastrados ou registrados na ANVISA deve ser
realizada respeitando as seguintes disposigoes:

| -Todos os produtos cadastrados na ANVISA como isentos de registro devem se adequar a este regulamento no momento de
sua renovacao. A critério da empresa, a adequagao a esta Resolugio podera ser realizada antes do periodo de renovagao.

Il - Os produtos listados no Anexo |, porém atualmente registrados em outras categorias de medicamentos, devem se adequar
a este regulamento no momento de sua renovagdo. A critério da empresa, a adequagao a esta Resolugéo podera ser
realizada antes do periodo de renovagao

§1° As petigoes referentes a cadastro de medicamentos isentos de registro em analise ou em arguivamento
temporario serdo encerradas a partir da vigéncia deste regulamento. No caso de petigoes de renovacdo de cadastro de
medicamentos, protocoladas antes da publicagéo deste regulamento, a adequagao deve ocorrer em até 180 dias.

§2° Caso haja produtos registrados ou cadastrados com indicagoes diferentes, a empresa devera adequar-se as
informagdes existentes no Anexo | e posteriormente, providenciar protocolo do requerimento de incluséo, alteragao ou
exclusdo presente no Anexo |l deste regulamento e aguardar a publicagao conforme o § 4° do art. 3

§3° O cadastro de medicamentos, cujo principio ativo, concentragdo e/ou forma farmacéutica ndo estao
relacionados no Anexo |
deste regulamento, sdo vélidos até o término de sua vigéncia, devendo posteriormente enquadrar-se a essa Resolugao
ou nos regulamentos para registro de medicamentos junto a Anvisa.

Art.10. As informagées apresentadas na Notificagao sao de responsabilidade da empresa e serdo objeto de
controle sanitario pela ANVISA.
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05/05/2025, 15:57 Ministgrio da Sagde
Art. 11. Ficam revogados art. 3° e art. 8° da Resolugdo RDC n° 132, de 29 de maio de 2003, e os itens 2.1.1.12.1 :
gﬁ?eio?d1ad£esoiucéo RDC n° 333, de 19 de novembro de 2003.
Art 12. Esta Resolugao entrara em vigor 15 dias da publicagao.
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ANEXO |
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ANEXO T
MODELO DE ROTULAGEM DE MEDICAMENTOS DE
NOTIFICACAD SIMPLIFICADA

Nome comercial (FACULTATIVO)
| Nome do produto ou sindnimo (conforme Anexe 1)
‘ C o do principio stivo Anexo [)

Farma farmacéutica (conforme Anexo 1)
Via de administragio

Uso (adulio, pedidtrico, adulto e pedidtrico)
Contetdo da embalagem

Composigio:

Nome do pringipio ativo. ugio

Excipientes (rel sem ¢io na formula)

E ltade o lusdo de infi a | ltodas para teti I

Indicagio (conforme Anexo T)
Modo de Usar (conforme Anexo 1)
Adverténein (conforme Anexo T)

Adverténcius cspecificas do produto conforme legislagio vigente
Cuidados de Conservaciio

Frase "TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DE CRIANCAS”
Frase "“NO-
ANVISA

Frase "Pam correts wtilizngio deste medicamento, solicite orientgio do farmacéutico.”
TlFi('ACAQ DE  MEDICAMENTO DE  NOTIFICACAOQ  SIMPLIFICADA  RDUC
N 2006, AFE n* e,

Frase “AQ PLRSIST“‘-LM ()‘i SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO"
Nome do Farmacéutico Responsdvel e respectivo nimero de CRF

Nome da empresa notificadors

Nimera de CNPI da empresa notificadora

Endereg pleto da empr ip

Fabricado por {quando for o caso)

Nome da cmpresa fabricante

Niamero de CNP] dn empresa fabricante

Enderego completo da empresa fabricanie

Nimers do SAC da empresa nouficadora

Nimera de Lote

Datw de Fubricagio

Priczo de Validade

Cddigo de barras/ Namero Identificador do Produto

ANEXO T

REQUERIMENTO PARA INULUSAQ,
INFORMAC
Dados do s
Nome do solicitante {juridica ou fsica);

PRESENTES NO ANEXO |

Enderego:

2

c-mail:

Telelone:

Dadis do produto:
Principio Ativo

Concentrugdo:

Formu farmpucéutica:
(IINCTLUSAD

1} produte

Preencher todos os campos:

Siminimo Referénci hibliogra
Indicagio Referénein hibliog
Modo de Usar Referéncin bibliogrifica
Adverténcia Referéncia bibliogrifica

Espeaficagdes analiticas minimas Relerénei bibliografica
L} informagdcs sobre produto ja existente no Anexo |
Preencher somente o campo perinente:

Sinimimo

ladicayie

Modo de Usar

Adverténcia

Especiflicagies anulitica minnmas

Reteréncia bibliografica
Referéncia biblio
Referéneia bibliogrd

Referéncia bibljogrifics

(} EXCLUSAG

() produto

() mivmagtes subre produto j§ existente no Anexo |
(Jsindnimo

(Indicagio

modo e usar

(Judveriéneia

(lespecificaces analiticas minimas

Justificativa G
Reteréne | Riblingrifica
() ALTE g

()} nome d prnduln
(Iprineipic
[h:umcnn.:\,a:i

{iorma larmacéutica
{ Jsindnimo
(Mndicagio

l}mudu dr usar

p‘_u! cagoes analiicas minimas

l‘.l'\ilfl riva

Referéncia Bibliogrifica

Parceer da Subeomissin do Formuline Nacional da Farmacopeis Brasileira
Parceer da GMEF?

AL r‘rR,\( AL OU EXCLUSAO DE MEDICAMENTOS OU
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento

de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagdo

Bulario
Eletrénico

Nﬂ
®

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacgao

Embalagem

ITEM 67

Detalhe do Produto: dipirona monoidratada

dipirona Complemento Numero do 25351.396885/2022-
monoidratada da Marca Processo 04
138410077 Data da 23/01/2023 Vencimento 01/2033
Regularizagao da
Regularizagao
NATULAB CNPJ 02.456.955/0001- AFE 1.03.841-3
LABORATORIO 83
SA
DIPIRONA, dipirona monoidratada Categoria Genérico
Regulatéria
Novalgina
(Comprimidos
19)
ANALGESICOS ATC
Ordinaria Parecer - Processo MAXALGINA
Publico Matriz
Acesse aqui Rotulagem
Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
500 MG/ML SOL OR 1384100770016 SOLUCAO ORAL 23/01/2023 24
CT FR GOT PLAS OPC meses
X 10 ML
DIPIRONA

* Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/3588214 PnumeroRegistro=1 38410077

e

1/4
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragdao

Conservacgao
Restrigao de
prescrigao

Restricao de

uso
Destinagao
Tarja
Apresentacgao
fracionada

2

3

4

5

6

T

8

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

+ Fabricante: NATULAB LABORATORIO S.A
CNPJ: - 02.456.955/0001-83
Enderego: SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

Venda sem Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico

Comercial
Sem Tarja

Nao

500 MG/ML SOL OR
CT FR GOT PLAS OPC

x20ML

500 MG/ML SOL OR
CT 50 FR GOT PLAS

OPC X 10 ML

500 MG/ML SOL OR
CT 50 FR GOT PLAS

OPC X 20 ML

500 MG/ML SOL OR
CT 200 FR GOT PLAS

OPC X 10 ML

500 MG/ML SOL OR
CT 200 FR GOT PLAS

OPC X 20 ML

50 MG/ML SOL OR CT
FR VD AMB X 100 ML

50 MG/ML SOL OR CX
50 FR VD AMB X 100

ML (o)

1384100770024

1384100770032

1384100770040

1384100770059

1384100770067

1384100770075

1384100770083

SOLUCAO ORAL

SOLUCAOQO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/35882147numeroRegistro=13841 0077

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

214
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9

10

11

12

13

14

15

16

% 17

18

19

20

21

500 MG/ML SOL OR
DISPLAY 50 FR GOT
PLAS OPC X 10 ML +

50 BULAS

500 MG/ML SOL OR
DISPLAY 50 FR GOT
PLAS OPC X 20 ML +

50 BULAS

50 MG/ML SOL OR CT
FR VD AMB X 100

ML + SER DOS

50 MG/ML SOL OR CT
FR PLAS AMB X 120
ML + SER DOS

50 MG/ML SOL OR CT
FR PLAS AMB X 150

ML + SER DOS

50 MG/ML SOL OR CX
50 FR PLAS AMB X
120 ML + COP DOS

50 MG/ML SOL OR CX
50 FR PLAS AMB X
150 ML + COP DOS

500MG COM CT DISP
10 BL AL PLAS TRANS

X 10 Ativo ]

500MG COM CT DISP
20 BLAL PLAS TRANS

10 (Aive)

500MG COM CT DISP
50 BL AL PLAS TRANS

04 (Ao

500MG COM CT DISP
50 BL AL PLAS TRANS

X 10 [Aive)

500MG COM CX BL AL
PLAS TRANS X 500

500MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 20

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1384100770091

1384100770105

1384100770113

1384100770121

1384100770131

1384100770148

1384100770156

1384100770164

1384100770172

1384100770180

1384100770199

1384100770202

1384100770210

SOLUGAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

COMPRIMIDO

SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/35882147numeroRegistro=1 38410077

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

3/4
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22 500MG COM CT BLAL 1384100770229 COMPRIMIDO 23/01/2023 24 C %
PLAS TRANS X 30 SIMPLES meses LCEL
23 1G COM CT BLAL 1384100770237 Comprimido 23/01/2023 24
PLAS PVC/PVDC mesas

TRANS X 10

24 1G COM CTBLAL 1384100770245 Comprimido 23/01/2023 24
PLAS PVC/PVDC meses
TRANS X 100

25 1 G COM CX BLAL 1384100770253 Comprimido 23/01/2023 24
PLAS PVC/PVDC meses
TRANS X 500

26 1 G COM CT BLAL 1384100770261 Comprimido 23/01/2023 24
PLAS PVC/PVDC meses
TRANS X 20

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/35882147numeroRegistro=1 38410077 4/4

e
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

< RN R e e e e R S R e S s P s i i T T S e T S S L

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

L

ITEM 78

Detalhe do Produto: FUROSEMIDA

FUROSEMIDA Complemento

73.856.593/0001-66

da Marca

125680195 Data da 02/06/2008
Regularizacdo

PRATI CNPJ

DONADUZZI

& CIALTDA

FUROSEMIDA

LASIX

DIURETICOS SIMPLES

Ordinaria Parecer -
Publico
Acesse aqui Rotulagem .

Apresentagdo

40 MG COM CT BL AL
PLAS PVC OPC X 20

40 MG COM CT BL AL
PLAS PVC OPC X 500

FUROSEMIDA

Registro

1256801950019

1256801950027

LAYOUT DE ROTULOS.PDF - 1 de 1

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

« Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https;Hconsu!tas.anvisa.gUv.brf#:madicamentosde?M??numeroRagistro=1 25680195

Data de
Publicacao

LooY
T
Numero do 2
Processo 1
Vencimento 0

da
Regularizagao

AFE

Categoria ]
Regulatoria

ATC

Validade

02/06/2008 @ 24

meses

02/06/2008 24

meses

113
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Local de » Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - Zﬁ,}j‘s:
Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao: s

Via de
Administragao

Conservacgéo
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico

Destinagao Institucional
Hospitalar
Tarja Vermelha
Apresentagao Nao
fracionada
3 40 MG COM CT BL AL 1256801950035 COMPRIMIDO 02/06/2008 24
PLAS PVC OPC X 30 SIMPLES meses
4 40 MG COM CT BL AL 1256801950043 COMPRIMIDO 02/06/2008 24
PLAS PVC OPC X 60 SIMPLES meses
5 40 MG COM CT BL AL 1256801950051 COMPRIMIDO 02/06/2008 24
PLAS PVC OPC X 90 SIMPLES meses
6 40 MG COM CT BLAL 1256801950061 COMPRIMIDO 02/06/2008 24
PLAS PVC OPC X 120 SIMPLES meses
7 40 MG COM CT BLAL 1256801950078 COMPRIMIDO 02/06/2008 24
PLAS PVC OPC X 150 SIMPLES meses
8 40 MG COM CT BL AL 1256801950086 COMPRIMIDO 02/06/2008 24
PLAS PVC OPC X 180 SIMPLES meses
9 40 MG COM CT BLAL 1256801950094 COMPRIMIDO 02/06/2008 24
PLAS PVC OPC X 210 SIMPLES meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/542347 7numeroRegistro=1256801 a5

2/3
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10

1

12

13

14

15

16

17

18

. 19

40 MG COM CT BL AL
PLAS PVC OPC X 240

40 MG COM CT BL AL
PLAS PVC OPC X 300

40 MG COM CT BLAL
PLAS PVC OPC X 360

40 MG COM CT BLAL
PLAS PVC OPC X 400

40 MG COM CT BL AL
PLAS PVC OPC X 440

40 MG COM CT BL AL
PLAS PVC OPC X 480

40 MG COM CT BL AL
PLAS PVC OPC X 530

40 MG COM CT BL AL
PLAS PVC OPC X 580

40 MG COM CT BL AL
PLAS PVC OPC X 600

40 MG COM CT BLAL
PLAS PVC OPC X 650

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801950108

1256801950116

1256801950124

1256801950132

1256801950140

1256801950159

1256801950167

1256801950175

1256801950183

1256801850191

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/542347 ?numeroRegistro=125680195

02/06/2008

02/06/2008

02/06/2008

02/06/2008

02/06/2008

02/06/2008

02/06/2008

02/06/2008

02/06/2008

02/06/2008

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

313
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

ITEM 89
Detalhe do Produto: ibuprofeno S
| Nome do ibuprofeno Complemento Nimero do 25351.080692/2023-
Produto da Marca Processo 15
Numero da 103920222 Data da 10/04/2023 Vencimento 04/2033
Regularizagéo Regularizagao da
Regularizacao
Empresa VITAMEDIC CNPJ 30.222.814/0001- AFE 1.00.392-3
Detentora da INDUSTRIA 31
Regularizagdo nFARMACEUTICA
LTDA
. Principio IBUPROFENO Categoria Genérico
Ativo Regulatéria
Medicamento  MOTRIN
de referéncia (600MG) -
ALIVIUM (50MG)
Classe ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo ALGY-FLANDERIL
Priorizagao Publico Matriz
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico

R el U R R A RS e s SR e e e SR Rl

Nﬂ

Apresentacgao

300 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X

20 (Aie)

600 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X

20 (o]

300 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X

200 (Aive)

300 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X

Registro

1039202220010

1039202220029

1039202220037

1039202220045

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/3605798?numeroRegistro=103920222

Data de
Publicagao

10/04/2023

10/04/2023

10/04/2023

10/04/2023

Validade

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

113
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Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagao

Restrigao de
prescrigédo

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

IBUPROFENO

» Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Secundaria - CARTUCHO DE PAPELAO

» Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: - 30.222.814/0001-31

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescricao Médica

Adulto

Hospitalar
Sem Tarja
Nao

600 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X

200 (e

600 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X

500 (A

IBUPROFENO

« Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

1039202220053

1039202220061

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https:Hconsuﬂas_anwsa.gou.bra‘#!medicamentos!3605798‘?numemRegnstro=103920222

10/04/2023

10/04/2023

24
meses

24
meses

213
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ATt
Local de » Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA ‘f"lx-bg‘g

Fabricagdo CNPJ: - 30.222.814/0001-31 é&ééﬂ_k

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo ~ -

Via de ORAL
Administragao

Conservagio = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo

Restrigao de Adulto

uso
. Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagao Nao

fracionada
9 300 MG COM CTBLAL 1039202220096 COMPRIMIDO 10/04/2023 24
PLAS PVC TRANS X SIMPLES meses
30
10 600 MG COM CT BLAL 1039202220101 COMPRIMIDO 10/04/2023 24
PLAS PVC TRANS X SIMPLES meses
30

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/36057987numeroRegistro=103920222

313
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizacao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizacdo

Bulario
Eletronico

ITEM 98

Detalhe do Produto: levonogestrel + etinilestradiol

levonogestrel + Complemento

etinilestradiol da Marca

177940030 Data da 31/10/2016
Regularizagao

MABRA CNPJ 09.545.589/0001-

FARMACEUTICA 88

LTDA

LEVONORGESTREL, ETINILESTRADIOL

NORDETTE

ANTICONCEPCIONAIS

Ordinaria Parecer -
Publico

Acesse aqui Rotulagem

Nimero do
Processo

Vencimento
da
Regularizagao

AFE

Categoria
Regulatoria

ATC

Processo
Matriz

10(Q

eyl

.

S

25351.053856/2013-
88

10/2026

1.07.794-7

Genérico

LINOFEME

A N 5 T o T L e D T T S S IS DT T R T R e TR

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Apresentagao Registro

(0,15 + 0,03) MG COM
REV CT BL CALEND
AL PLAS PVC TRANS

LEVONORGESTREL
ETINILESTRADIOL

Forma Farmacéutica

1779400300014 Comprimido Revestido

Data de

Validade

Publicagao

« Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/11 32389?numeroRegistro=177840030

T

31/10/2016 24

meses

1/2
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Local de + Fabricante: MABRA FARMACEUTICA LTDA 4 \C.'U"-«-
Fabricagdo CNPJ: - 09.545.589/0001-88 ~ 0 (
Enderego: GOIANIA - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao: —r

« Fabricante: CIFARMA CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 17.562.075/0001-69
Enderego: GOIANIA - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagdao: Embalagem secundaria
Via de ORAL 1
Administragao

Conservacgéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de Venda sob Prescrigao Médica
. prescrigao

Restrigao de Adulto

uso
Destinagdo Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdao Nao

fracionada
2 (0,15 + 0,03) MG COM 1779400300022 Comprimido Revestido 31/10/2016 24

REV CT BL CALEND meses
AL PLAS PVC TRANS
X 1050

. 3 (0,15 + 0,03) MG COM 1779400300030 Comprimido Revestido 31/10/2016 24
REV CT BL CALEND meses
AL PLAS PVC TRANS
X63

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/11 32389?numeroRegistro=177940030 212
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizacéo

Bulario
Eletronico

XYLESTESIN

102980357

CRISTALIA
PRODUTOS
Quimicos
FARMACEUTICOS
LTDA.

ITEM 103

Detalhe do Produto: XYLESTESIN

Complemento SEM
da Marca VASOCONSTRITOR
Data da 22/01/1980

Regularizagiao

CNPJ 44.734.671/0001-51

CLORIDRATO DE LIDOCAINA, CLORIDRATO DE
LIDOCAINA MONOIDRATADA , LIDOCAINA

XYLOCAINA (20
MG/G); 10 MG/ML
e 20 MG/ML
SOL.INJETAVEL e
100 MG/ML
SOL.TOPICA
ELEITO MED.
REFERENCIA

ANESTESICOS LOCAIS

Ordinaria

Acesse aqui

Parecer -
Publico

Rotulagem

1017,

18N
Niamero do 25992.007501/6:
Processo
Vencimento 10/2029
da
Regularizagido
AFE 1.00.298-1
Categoria Similar
Regulatéria
ATC
Processo(s) Acesse aqui
Clone

4 s e e e P SN e e S S e e iy e e T

Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

50 MG/G POM CT BG 1029803570019 POMADA TOPICA 22/01/1980 36

ALX25G meses

20 MG/ML SOL INJ CX 1029803570027 SOLUCAO INJETAVEL 22/01/1980 36

10 EST FAVD TRANS meses

X 20 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4261507numeroReglstro=1 02980357

1/4




Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacdo

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragao

Conservacao

» Primaria - Frasco spray de vidro transparente
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Enderecgo: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

TOPICA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/426150?numeroRegistro=102980357
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' S AVE )]
3 100 MG/ML SOL CX 10 1029803570035 SOLUCAQ TOPICA 22/01/1980 36 gy Ty
FR VD AMB X 40 ML meses@&k
|
4 20 MG/G GEL CT SER 1029803570043 GEL 22/01/1980 24
PRENC PLAS TRANS meses
X206
5 20 MG/G GEL CT SER 1029803570051 GEL 22/01/1980 24
PRENC PLAS TRANS meses
X306
6 10 MG/ML SOL INJ CX 1029803570061 SOLUCAO INJETAVEL 22/01/1980 36
10 FAVD TRANS X 20 meses
ML
7 10 MG/ML SOL INJ CX 1029803570078 SOLUCAO INJETAVEL 22/01/1980 36
10 EST FAVD TRANS meses
X 20 ML
8 100 MG/ML SOL SPR 1029803570086 SOLUCAO TOPICA 22/01/1980 36
CX50FR SPR VD meses
TRANS X 70 ML
9 20 MG/ML SOL INJ CX 1029803570094 SOLUCAO INJETAVEL 22/01/1980 36
50 CARP PLAS TRANS meses
X 1,8 ML
10 100 MG/ML SOL SPR 1029803570108 SOLUCAO TOPICA 22/01/1980 36
CT FR SPR VD TRANS meses
X 50 ML
Principio LIDOCAINA

2/4
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Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica / N
prescrigao {C_U:t

Restrigao de Adulto e Pediatrico ot S

uso : 7
Destinacao Profissional /[Empresa Especializada
Tarja Vermelha

Apresentagao Nao

fracionada

" 20 MG/G GEL CX 10 1029803570116 GEL 22/01/1980 24
BGALX30G+ 10 meses
APLIC

12 20 MG/ML SOL INJ CX 1029803570124 SOLUCAO INJETAVEL 22/01/1980 36
10 FAVD TRANS X 20 meses

] ML (Aive

13 20 MG/ML LIQ CX 10 1029803570132 LIQUIDO 22/01/1980 24
FR VD AMB X 120 ML meses

14 10 MG/ML SOL INJ CX 1029803570140 SOLUCAO INJETAVEL 22/01/1980 36
50 CARP PLAS TRANS meses
X 1.8 ML

15 20 MG/G GEL CX 10 1029803570159 GEL 22/01/1980 24
SER PRENC PLAST meses
TRANS X 5 G

16 20 MG/G GEL CX 10 1029803570167 GEL 22/01/1980 24 |
SER PRENC PLAST meses
TRANS X 10 G

17 20 MG/ML SOL INJ CX 1029803570175 SOLUCAQO INJETAVEL 22/01/1980 36
EST PLAS CARP PLAS meses
TRANS X 1,8 ML

18 20 MG/ML SOL INJ CX 1029803570183 SOLUCAO INJETAVEL 22/01/1980 36
40 EST PLAS CARP meses
PLAS TRANS X 1,8 ML

19 20 MG/G GEL OFT CX 1029803570191 GEL 28/09/2020 24
10 ENVOL SER meses
PRENC PLAS PEBD
TRANSLX 2 G

20 20 MG/G GEL CX 50 1029803570205 GEL 22/01/1980 24
BGALX30G + 50 meses
APLIC

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/426150?numeroRegistro=1 02980357 3/4
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21 20 MG/ML SOL INJ CX 1029803570213 SOLUCAQ INJETAVEL 22/01/1980 36
20 FAVD TRANS X 20 meses
ML
22 20 MG/ML SOL INJ CX 1029803570221 SOLUCAO INJETAVEL 22/01/1980 36
50 FAVD TRANS X 20 meses
ML (A o
Lol
—~)
K\
B

y 4/4
hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4261 507numeroRegistro=102980357
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LO\D_
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 52 0
ITEM 111 (aSL
Detalhe do Produto: metildopa -
Nome do metildopa Complemento Numero d
Produto da Marca Processo
Numero da 113430209 Data da 02/05/2022 Vencimen
Regularizagao Regularizacao da
Regulariz:
Empresa HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-10 AFE
Detentora da FARMACEUTICA
Regularizagdao LTDA
Principio METILDOPA SESQUI-HIDRATADA Categoria
. Ativo Regulator
Medicamento  ALDOMET
de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo
Priorizagdo Publico Matriz
Bulario Acesse aqui Rotulagem « METILDOPA_COMPRIMIDOS.PDF - 1 de 1
Eletronico
€ e P R S S e e S el e b L T e R e e ¥
. N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 250 MG COM REV CT 1134302090017 COMPRIMIDO 02/05/2022 24
BLAL PLAS REVESTIDO meses
PVC/PVDC TRANS X
20 (o)
2 250 MG COM REV CX 1134302090025 COMPRIMIDO 02/05/2022 24
BLAL PLAS REVESTIDO meses
PVC/PVDC TRANS X
500
Principio METILDOPA SESQUI-HIDRATADA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#t/medicamentos/32811 16?numeroRegistro=113430209 113
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Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigdo de
prescrigao

Restricdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacgao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente

e Secundaria - Caixa

= Fabricante: hipolabor farmacéutica Itda

CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria
« Fabricante: SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA

CNPJ: - 61.068.755/0001-12

Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Medica
Adulto

Hospitalar
Vermelha

Nao

500 MG COM REV CT
BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X

20 (A )

500 MG COM REV CX
BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X

500 (2 )

METILDOPA SESQUI-HIDRATADA

1134302090033

1134302090041

COMPRIMIDO
REVESTIDO

COMPRIMIDO
REVESTIDO

« Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente

« Secundaria - Caixa

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3281116?numeroRegistro=1 13430209

02/05/2022

02/05/2022

24
meses

24
meses
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Local de
Fabricagdo

Via de
Administragao

Conservagiao

Restricao de
prescrigao

Restrigao de
uso

. Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
» Fabricante: SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA

CNPJ: - 61.068.755/0001-12
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

Adulto

Hospitalar

Vermelha

Nao

250 MG COMREV CT 1134302090051 COMPRIMIDO 02/05/2022 24

BL AL PLAS REVESTIDO meses
PVC/PVDC TRANS X

30

500 MG COM REV CT 1134302090068 COMPRIMIDO 02/05/2022 24

BL AL PLAS REVESTIDO meses
PVC/PVDC TRANS X

30

250 MG COM REV CX 1134302090076 COMPRIMIDO 02/05/2022 24

BL AL PLAS REVESTIDO meses
PVC/PVDC TRANS X

490

500 MG COM REV CX 1134302090084 COMPRIMIDO 02/05/2022 24

BL AL PLAS REVESTIDO meses
PVC/PVDC TRANS X

490

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/328111 67numeroRegistro=113430209
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagdo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITEM 122

Detalhe do Produto: COLPADAK

COLPADAK Complemento
da Marca
105710019 Data da 26/01/2001

Regularizagao

Lbo\a

S

Numero do
Processo

259

Vencimento 03/z
da

Regularizagao

Empresa BELFAR LTDA CNPJ 18.324.343/0001- AFE
Detentora da 77
Regularizagao
Principio NITRATO DE MICONAZOL Categoria Sim
Ativo Regulatéria
. Medicamento VODOL(CREME
de referéncia DERMATOLOGICO E
PO);DAKTARIN(LOGAQ):NITRATO
DE MICONAZOL(MS 103700296 -
CREME VAGINAL)
Classe ANTIMICOTICO ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo(s) Ace
Priorizagdo Publico Clone
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
4 S T A G R T AL T S T et SR S e e e e [
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
4 20MG/GPOTOPCT 1057100190049 PO DE USO TOPICO 26/01/2001 36
TB PLAS X 30 G meses
5 20 MG/ ML LOC TOP 1057100190057 LOCAO 26/01/2001 36
FR PLAS OPC X 30 ML meses
6 20 MG /G CREM 1057100190065 CREME 26/01/2001 36
DERM CTBGAL X 28 meses
G
Principio NITRATO DE MICONAZOL
Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br#/medica mentos/62487numeroRegistro=105710019
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Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem -
Local de « Fabricante: BELFAR LTDA T .
Fabricacdo CNPJ: - 18.324.343/0001-77
Enderego: BELO HORIZONTE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de TOPICO

Administragao

Conservacédo EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
. prescrigao

Restricao de Adulto

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagcdao Nao

fracionada
7 20 MG/G CREM VAG 1057100190072 CREME VAGINAL 26/01/2001 24
CTBGALXB0G+ 14 meses
APLIC
Principio NITRATO DE MICONAZOL
. Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacgao
Embalagem » Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de = Fabricante: BELFAR LTDA
Fabricagao CNPJ: - 18.324,343/0001-77
Enderego: BELO HORIZONTE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de VAGINAL

Administragao

213
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Conservacido EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica 1\[_11-_\

prescrigdo Z ( g f |

Restrigdo de Adulto

uso <z
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagao Nao

fracionada

1" 20MG/GPOTOPCT 1057100180110 PO DE USO TOPICO 26/01/2001 36

50TBPLAS X30G meses
. 12 20 MG/ ML LOC TOP 1057100190129 LOCAO 26/01/2001 36

CT 50 FR PLAS OPC X meses
30 ML

13 20 MG /G CREM 1057100190137 CREME 26/01/2001 36
DERM CT 50 BG AL X meses
286

14 20 MG/G CREM VAG 1057100190145 CREME VAGINAL 26/01/2001 24
CT50BGALXB80G + meses
700 APLIC

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/62487numeroRegistro=1 05710019 33

L
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 126 L\M?PIJ
Detalhe do Produto: NEO FEDIPINA
NG i
Nome do NEO FEDIPINA Complemento Numero do 25351.539209/2011-
Produto da Marca Processo 10
Numero da 155840169 Data da 16/01/2012 Vencimento 1212029
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa BRAINFARMA CNPJ 05.161.069/0001- AFE 1.05.584-9
Detentorada  INDUSTRIA 10
Regularizagao QUIMICAE
FARMACEUTICA
S.A
. Principio NIFEDIPINA Categoria Similar
Ativo Regulatoria

Medicamento
de referéncia

Classe ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -

Priorizacao Piblico

Bulario Acesse aqui Rotulagem

Eletrénico

R B e L i e e U | P i, T S s iantissd.

. N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 10 MG COM CX BLAL 1558401690015 COMPRIMIDO 16/01/2012 36
PLAS AMB X 480 SIMPLES meses
Principio NIFEDIPINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR

« Secundaria - CAIXA OU CARTUCHO DE PAPELAO

113

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/804461?numeroRegistro=155840169
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Local de « Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S/A Lo1%
Fabricagdo CNPJ: - 05.161.069/0005-44 PR i
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL - fa’gél-t

Etapa de Fabricagio: Processo produtivo completo N
» Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S/A

CNPJ: - 05.161.069/0005-44

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Produto terminado

Via de ORAL
Administracao

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
. prescrigdo

Restrigao de -

uso

Destinagao Institucional
Hospitalar

Tarja -

Apresentagao Nao

fracionada
2 10 MG COM CT BLAL 1558401690023 COMPRIMIDO 16/01/2012 36
PLAS AMB X 30 SIMPLES meses
3 20 MG COM CT BL AL 1558401690031 COMPRIMIDO 16/01/2012 36
. PLAS AMB X 30 SIMPLES meses
4 20 MG COM CX BLAL 1558401690041 COMPRIMIDO 16/01/2012 36
PLAS AMB X 480 SIMPLES meses
Principio NIFEDIPINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR

« Secundaria - CAIXA OU CARTUCHO DE PAPELAO

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/804461 ?numeroRegistro=155840169 213
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Local de « Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S/A
Fabricagao CNPJ: - 05.161.069/0005-44 : iC_;l.gL \
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL ﬁ&g ()
A )

Etapa de Fabricagao: Produto terminado

= Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S/A e
CNPJ: - 05.161.069/0005-44
Endereco: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

Via de ORAL
Administragao

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricao Médica
. prescrigao

Restrigao de -

uso

Destinagao Institucional
Hospitalar

Tarja -

Apresentacao Nao

fracionada
5 10 MG COM CT BL AL 1558401690058 COMPRIMIDO 16/01/2012 36
PLAS AMB X 200 (EMB SIMPLES meses
FRAC)
. 6 20 MG COM CT BL AL 1558401690066 COMPRIMIDO 16/01/2012 36
PLAS AMB X 200 (EMB SIMPLES meses
FRAC)

hltps:Hconsullas.anvisa.gov.br!#.fmedicamentoszOddm ?numeroRegistro=155840169 3/3
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

C ltas / Medi i |-;f\Ql§,
onsultas edicamentos / Medicamentos ITEM 127 \
(@50
Detalhe do Produto: NIMESULIDA 3
"‘-.___‘_‘_-__/
Nome do NIMESULIDA Complemento Numero do
Produto da Marca Processo
Numero da 125680265 Data da 21/05/2018 Vencimento
Regularizagao Regularizacido da
Regularizagao
Empresa PRATI CNPJ 73.856.593/0001-66 AFE
Detentora da DONADUZZI
Regularizagao & CIALTDA
Principio NIMESULIDA Categoria
Ativo Regulatéria
Medicamento  NISULID
de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo(s)
Priorizagdo Publico Clone
Bulario Acesse aqui Rotulagem « LAYOUT DE ROTULARIO.PDF - 1 de 1
Eletronico
LR~ == - = == = o e _ I taeEn s IngE Saa s sa et ]
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 100 MG COM CTBLAL 1256802650019 Comprimido 21/05/2018 24
PLAS PVDC 40 TRANS meses
X10
2 100 MG COM CT BLAL 1256802650027 Comprimido 21/05/2018 24
PLAS PVDC 40 TRANS meses
x12
3 100 MG COM CT BLAL 1256802650035 Comprimido 21/05/2018 24
PLAS PVDC 40 TRANS meses
X20
4 100 MG COM CT BLAL 1256802650043 Comprimido 21/05/2018 24

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7544307numeroRegistro=1 25680265

PLAS PVDC 40 TRANS

X 30 [Aive)

meses

(

114




01/04/2025, 14.52 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

5 100 MG COM CTBLAL 1256802650051 Comprimido 2105/2018 24 J309,
PLAS PVDC 40 TRANS A0

X 150 (EMB FRAC) oy
| (AN L

6 100 MG COM CT BLAL 1256802650061 Comprimido 21/05/2018 24 -
PLAS PVDC 40 TRANS meses
X 240 (EMB FRAC)

4 100 MG COM CT BLAL 1256802650078 Comprimido 21/05/2018 24
PLAS PVDC 40 TRANS meses
X 360 (EMB FRAC)

8 100 MG COM CT BLAL 1256802650086 Comprimido 21/06/2018 24
PLAS PVDC 40 TRANS meses
X 480 (EMB FRAC)

. Principio NIMESULIDA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem * Primaria - Blister de aluminio e plastico translucido
= Secundaria - Cartucho

Local de +« Fabricante: PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA

Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
. Via de ORAL

Administragao

Conservagio = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)

Restricao de Venda sob Prescrigado Médica
prescrigao

Restrigao de Adulto

uso
Destinagéao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagcao  Nao
fracionada

hitps://consultas .anvisa.gov.br/#/medicamentos/7544307numeroRegistro=125680265 2/4
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9

10

11

12

13

. 14

15

16

17

18

19

20

hups:!rconsuIlas,anvisa.gov.br!#fmedicamentos!?SM30’?numeroRegistro=1 25680265

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 40 TRANS

><350

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS

xsoo

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS

X 10 [Ativo ]

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 90 TRANS

X 12 (Aiwo.

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 90 TRANS

30 (A

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS
X 150 (EMB FRAC)

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 90 TRANS
X 240 (EMB FRAC)

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 90 TRANS
X 360 (EMB FRAC)

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 80 TRANS
X 480 (EMB FRAC)

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS

X 350 [[Ativo |

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS

X 500

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS

20 (A

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802650094

1256802650108

1256802650116

1256802650124

1256802650132

1256802650140

1256802650159

1256802650167

1256802650175

1256802650183

1256802650191

1256802650205

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

3/4
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Consultas / Produtos para Salde / Produtos para Satde

Nome da Empresa Detentora da
Notificagdo ou do Registro do
Dispositivo Médico

CNPJ do Detentor da Notificagido
ou do Registro do Dispositivo
Médico

Nome do Dispositivo Médico

Nome Técnico do Dispositivo
Médico
Nimero da Notificagdo ou do

Registro do Dispositivo Médico

Situacao da Notificacdao ou do
Registro do Dispositivo Médico

Processo da Notificagao ou do
Registro do Dispositivo Médico

Fabricante Legal do Dispositivo
Médico

Classificagao de Risco do
Dispositivo Médico

Data de Inicio da Vigéncia da
Notificagao ou do Registro do
Dispositivo Médico

Data de Vencimento da

Notificagdo ou do Registro do
Dispositivo Médico

Tipo de Arquivo

INSTRUGCOES DE USO OU MANUAL DO

USUARIO DO PRODUTO

INSTRUGCOES DE USO OU MANUAL DO

USUARIO DO PRODUTO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351438298201300/?numeroRegistro=80451960191

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITEM 132

Detalhes do Produto

NUTRIEX IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS
NUTRICIONAIS E FARMOQUIMICOS LTDA

06.172.459/0001-59 Autorizacdo de Funcionamento 8.04.519-6

da Empresa

OLEO CICATRIZANTE CURATIVO

Curativo

80451960191

Valido

25351.438298/2013-00

« FABRICANTE: NUTRIEX IMPORTACAO E EXPORTACAQO DE
PRODUTOS NUTRICIONAIS E FARMOQUIMICOS LTDA - BRASIL
- CNPJ / Cédigo Unico: 06.172.459/0001-59
- Enderego: RUA 5 C/ RUA 6 C/ RUA 4 C/ RUA 7, QUADRA AREA
ESPECIAL 01, LOTE C, GALPAQ 2 SETOR ARAGUAIA 74981070

Il - ALTO RISCO

22/M12/2014

22/12/2034

Expediente, data e hora de
inclusao

Arquivos

2675551/22-8 - 05/05/2022 -
09:40

INSTRUCAO DE USO
DERMAEX.pdf

2675551/22-8 - 05/05/2022 -
09:40

INSTRUGAO DE USO DAUF
PROTECT.pdf

112
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INSTRUGOES DE USO OU MANUAL DO INSTRUGAO DE USO 2675551/22-8 - 05/06/2022 -
USUARIO DO PRODUTO AGEBEM.pdf 09:40 >
L4024

Modelo Produto Médico

Agebem: Frascos com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300, 500, 750, 1.000, 2.000 e 4.000 mL.
Frasco Spray com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300 e 500 mL. Kit com 2, 3, 4 e 5 unidades
da mesma apresentagao

Dauf: Frascos com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300, 500, 750, 1.000, 2.000 e 4.000 mL.
Frasco Spray com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300 e 500 mL. Kit com 2, 3, 4 e 5 unidades
da mesma apresentagao

Dauf Protect: Frascos com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300, 500, 750, 1.000, 2.000 e 4.000
mL. Frasco Spray com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300 e 500 mL. Kitcom 2, 3,4 e 5
unidades da mesma apresentagao

Dermaex: Frascos com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300, 500, 750, 1.000, 2.000 e 4.000 mL.
Frasco Spray com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300 e 500 mL. Kit com 2, 3, 4 e 5 unidades
da mesma apresentagédo

. Nutriex: Frascos com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300, 500, 750, 1.000, 2.000 e 4.000 mL.
Frasco Spray com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300 e 500 mL. Kit com 2, 3, 4 e 5 unidades
da mesma apresentacgao

Triane: Frascos com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300, 500, 750, 1.000, 2.000 e 4.000 mL.
Frasco Spray com 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300 e 500 mL. Kit com 2, 3, 4 e 5 unidades
da mesma apresentagao

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351438298201 300/?numeroRegistro=80451960191 212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagdo

Bulario
Eletrénico

ITEM 136

Detalhe do Produto: cloridrato de ondansetrona

cloridrato de Complemento FLASH, VONAU
ondansetrona da Marca FLASH, sabor
menta

109740231 Data da 28/12/2015
Regularizagao

BIOLAB SANUS  CNPJ 49.475.833/0001-

FARMACEUTICA 06

LTDA

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-hIDRATADO,
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA

VONAU FLASH

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

Ordinaria Parecer -
Publico
Acesse aqui Rotulagem

Numero do
Processo

Vencimento
da
Regularizagao

AFE

Categoria
Regulatoria

ATC

Processo
Matriz

25351.321257/2015-

38

12/2025

1.00.974-4

Genérico

VONAU

4 G e s L e S e e S e e s e SRR

(EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1 0830837numeroRegistro=109740231

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

4 MG COM ORODISP CT 1097402310010 COMPRIMIDO 28/12/2015 24
BLAL PLAS TRANS X 10 ORODISPERSIVEL meses
4 MG COM ORODISP CT 1097402310026 COMPRIMIDO 28/12/2015 24
BLAL PLAS TRANS X 100 ORODISPERSIVEL meses
(EMB HOSP)

8 MG COM ORODISP CT 1097402310037 COMPRIMIDO 28/12/2015 24
BLAL PLAS TRANS X 10 ORODISPERSIVEL meses
8 MG COM ORODISP CT 1097402310045 COMPRIMIDO 28/12/2015 24

BL AL PLAS TRANS X 100 ORODISPERSIVEL meses

4030" |

1/4
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5

11

12

13

14

15

16

17

18

19

4 MG COM ORODISP CT
BLAL PLAS TRANS X

60 (EMB. FRAC.)

4 MG COM ORODISP CT
BL AL PLAS TRANS X 120

(EMB. FRAC.) [(Ativo |

4 MG COM OROCDISP CT
BL AL PLAS TRANS X 240

(EMB. FRAC.) [Ativo ]

4 MG COM ORODISP CT
BLAL PLAS TRANS X 480

(EMB. FRAC.) [Ativo

8 MG COM ORODISP CT
BLAL PLAS TRANS X 60

(EMB. FRAC.)

8 MG COM ORODISP CT
BL AL PLAS TRANS X 120

(EMB. FRAC.)

8 MG COM ORODISP CT
BL AL PLAS TRANS X 240

(EMB. FRAC.)

8 MG COM ORODISP CT
BL AL PLAS TRANS X 480

(EMB. FRAC.)

4 MG COM ORODISP CT

STRAL X 10

4 MG COM ORODISP CT
STRAL X 100 (EMB

HOSP)

8 MG COM ORODISP CT

STRAL X 10

8 MG COM ORODISP CT
STRAL X 100 (EMB

HOSP)

4 MG COM ORODISP CT

STRAL X 8 [(ative

8 MG COM ORODISP CT

STRAL X 8 Ativo |

4 MG COM ORODISP CT

BLALAL X 8 [(Ativo |

Consultas

1097402310053

1097402310061

1087402310071

1097402310088

1097402310096

1097402310101

1097402310118

1097402310126

1097402310134

1097402310142

1097402310150

1097402310169

1097402310177

1097402310185

1097402310193

- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/10830837numeroRegistro=109740231

&

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

214
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

32

33

35

. 15:.08

4 MG COM OROQODISP CT

BLALAL X 10 [(Ative |

4 MG COM ORODISP CT
BLALAL X 100

8 MG COM ORODISP CT

BLALALXB

8 MG COM ORODISP CT

BLALAL X 10 Ativo |

8 MG COM ORODISP CT

BLALALX100

4MG COM ORODISP CT
STRAL X 10 (SABOR

MENTA)

4MG COM ORODISP CT
STRAL X 100 (SABOR

MENTA)

8MG COM ORODISP CT
STRAL X 10 (SABOR

MENTA)

8MG COM ORODISP CT
STRAL X 100 (SABOR

MENTA)

4 MG COM ORODISP CT

BLALALX4

4 MG COM ORODISP CT

BLALAL X 30

8 MG COM ORODISP CT

BLALALX4

8 MG COM ORODISP CT

BLALAL X 30 [ Ativo |

4 MG COM ORODISP CT
STRAL X 4 (SABOR

MENTA)

4 MG COM ORQDISP CT
STRAL X 30 (SABOR

MENTA)

8 MG COM ORODISP CT
STRAL X 4 (SABOR

MENTA)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1097402310207

1097402310215

1097402310223

1097402310231

1097402310241

1097402310258

1097402310266

1097402310274

1097402310282

1097402310290

1097402310304

1097402310312

1097402310320

1097402310339

1097402310347

1097402310355

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

Comprimido Orodispersivel

Comprimido Orodispersivel

Comprimido Orodispersivel

Comprimido Orodispersivel

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

Comprimido Orodispersivel

Comprimido Orodispersivel

Comprimido Orodispersivel

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1 0830837numeroRegistro=109740231

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

28/12/2015

24 403%

‘\.
mesesij g ! [ \

24
meses—
24

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

3/4
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36 8 MG COM ORQDISP CT 1097402310363 Comprimido Orodispersivel 28/12/2015 24

STRAL X 30 (SABOR meseﬁ}g:t&-'
MENTA) ]

37 4 MG COM ORODISP CT 1097402310371 Comprimido Orodispersivel 28/12/2015 24
BLALAL X 4 (SABOR meses
MENTA)

38 4 MG COM ORODISP CT 1097402310381 Comprimido Orodispersivel 28/12/2015 24
BLALAL X 10 (SABOR meses
MENTA)

39 4 MG COM ORODISP CT 1097402310398 Comprimido Orodispersivel 28/12/2015 24
BLALAL X 30 (SABOR meses
MENTA)

40 4 MG COM ORODISP CT 1097402310401  Comprimido Orodispersivel 28/12/2015 24
BLALAL X 100 (SABOR meses
MENTA)

. 41 8 MG COM ORODISP CT 1097402310411  Comprimido Orodispersivel 28/12/2015 24
BLALAL X 4 (SABOR meses
MENTA)

42 8 MG COM ORODISP CT 1097402310428 Comprimido Orodispersivel 28/12/2015 24
BLALAL X 10 (SABOR meses
MENTA)

43 8 MG COM ORODISP CT 1097402310436 Comprimido Orodispersivel 28/12/2015 24
BL AL AL X 30 (SABOR meses
MENTA)

44 8 MG COM ORODISP CT 1097402310444 Comprimido Orodispersivel 28/12/2015 24
BL AL AL X 100 (SABOR meses
MENTA)

4/4

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/10830837numeroRegistro=109740231
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o3y
‘ _ ITEM 137 E 138 -

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 00, (

Detalhe do Produto: PARACETAMOL T
Nome do PARACETAMOL Complemento Numero do 25351.311240/2005-
Produto da Marca Processo 09
Niamero da 154230050 Data da 17/10/2005 Vencimento 10/2025
Regularizagao Regularizagao da

Regularizacao

Empresa GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- AFE 1.05.423-2
Detentora da INDUSTRIA 04
Regularizacdo FARMACEUTICA
S/A
. Principio PARACETAMOL Categoria Genérico
Ativo Regulatoria

Medicamento  TYLENOL
de referéncia

Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICQOS ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico

Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico

+ PRSI e e e e I e SR SRS R e,

Apresentacgéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 200 MG/ML SOL OR 1542300500011 SOLUGCAO ORAL 17/10/2005 24

CT FR PLAS OPC GOT meses
X 15ML

Principio PARACETAMOL

Ativo

Complemento -

Diferencial da

Apresentacao

Embalagem » Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

11z

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/425849?numercRegistro=154230050

L
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragéao

Conservacgao

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

» Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A :
CNPJ: - 03.485.572/0001-04 4035
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL o (L'A:rgd\
Etapa de Fabricagao:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescrigao Médica

Comercial

200 MG/ML SOL OR 1542300500028 SOLUCAO ORAL 17/10/2005 24
CT 60 FR PLAS OPC meses
GOT X 15ML (EMB

HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4258497numeroRegistro=1 54230050

2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Nimero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagdo

Bulario
Eletrénico

ITEM 159

Detalhe do Produto: SINVASTATINA

SINVASTATINA Complemento

da Marca
141070108 Data da
Regularizagao
PHARLAB CNPJ
INDUSTRIA
FARMACEUTICA
S.A.
SINVASTATINA
ZOCOR
ANTILIPEMICOS
Ordinaria Parecer
Publico
Acesse aqui Rotulagem

23/11/2015

02.501.297/0001-02

Acesse aqui

* LAYOUTS.PDF - 1de1

4026

-

Numero do 25351.1252¢
Processo 75
Vencimento 11/2025

da

Regularizagao

AFE 1.04.10
Categoria Genérico
Regulatéria

ATC

Processo(s) Acesse aqui
Clone

€ R S S N T Al Ak AL o R S T T T T T R L TR T ST [ 4

. NO

Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo

10 MG COM REV CT 1410701080017 COMPRIMIDO 23/11/2015 24

BL AL PLAS REVESTIDO meses

PVC/PE/PVDC TRANS

X 10

10 MG COM REV CT 1410701080025 COMPRIMIDO 23/11/2015 24

BL AL PLAS REVESTIDO meses

PVC/PE/PVDC TRANS

X 30

10 MG COM REV CT 1410701080033 COMPRIMIDO 23/11/2015 24

BL AL PLAS REVESTIDO meses

PVC/PE/PVDC TRANS

X 500

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/7461157numeroRegistro=141070108

13
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4 10MG COMREVCT 1410701080041 COMPRIMIDO 23112015 24 - - 4O3F
BLAL PLAS REVESTIDO meses” A~ 5
PVC/PE/PVDC TRANS T@a&ﬁi /
X 1000 "/

5 20 MG COMREV CT 1410701080051 COMPRIMIDO 23/11/2015 24
BL AL PLAS REVESTIDO meses
PVC/PE/PVDC TRANS
10

6 20 MG COMREVCT 1410701080068 COMPRIMIDO 23/11/2015 24
BLAL PLAS REVESTIDO meses
PVC/PE/PVDC TRANS
a0

7 20 MG COMREV CT 1410701080076 COMPRIMIDO 23/11/2015 24
BLAL PLAS REVESTIDO meses
PVC/PE/PVDC TRANS

. X 500
Principio SINVASTATINA

Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacgao

Embalagem » Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de « Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA

Fabricagao CNPJ: - 17.115.437/0001-73

Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria
. « Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
CNPJ: - 02.501.287/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
« Fabricante: FARGIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
CNPJ: - 03.835.214/0001-76
Enderego: INDAIATUBA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Revestimento
« Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
CNPJ: - 02.501.297/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem priméaria e secundaria

Via de ORAL
Administracao

2/5

hllps:a’fcunsuitas.anvisa.gov.bn’#fmedicamentosf?fim1 5?numeroReqistro=141070108
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Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE _

Restrigdo de Venda sob Prescricdo Médica

prescrigao

Restricdo de Adulto L
uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha
Apresentagao Nao
fracionada
8 20 MG COM REV CT 1410701080084 COMPRIMIDO 23/11/2015 24
BL AL PLAS REVESTIDO meses
PVC/PE/PVDC TRANS
X 1000
9 40 MG COM REV CT 1410701080092 COMPRIMIDO 23/11/2015 24
BL AL PLAS REVESTIDO meses
PVC/PE/PVDC TRANS
x10
10 40 MG COM REV CT 1410701080106 COMPRIMIDO 23/11/2015 24
BL AL PLAS REVESTIDO meses
PVC/PE/PVDC TRANS
x30
11 40 MG COM REV CT 1410701080114 COMPRIMIDO 23/11/2015 24
BL AL PLAS REVESTIDO meses
PVC/PE/PVDC TRANS
X 500
Principio SINVASTATINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacgao
Embalagem = Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente

= Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7461157numeroRegistro=141070108

3/5
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Local de « Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA n I'i..(;'?—f_(
Fabricagdo CNPJ: - 17.115.437/0001-73 :
Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria
« Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA SA.
CNPJ: - 02.501.297/0001-02
Endereco: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
« Fabricante: FARGIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: - 03.835.214/0002-57
Enderego: INDAIATUBA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Revestimento
« Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S A.
CNPJ: - 02.501.297/0001-02
. Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria
Via de ORAL
Administracao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigdo de Adulto

uso
. Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagao  Nao

fracionada
13 40 MG COM REV CT 1410701080130 COMPRIMIDO 23/11/2015 24
| BLAL PLAS REVESTIDO meses

PVC/PE/PVDC TRANS
X 1000

14 80 MG COM REV CT 1410701080149 COMPRIMIDO 23/11/2015 18
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
10

15 80 MG COM REV CT 1410701080157 COMPRIMIDO 23/11/2015 18
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
30

4/5

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/746115?numeroRegistro=141 070108
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16 80 MG COM REV CT 1410701080165 COMPRIMIDO 23/11/2015 18
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
500
17 80 MG COM REV CT 1410701080173 COMPRIMIDO 23/11/2015 18
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
1000
Lol
/I_ 5 {"‘E-
(LE&(?LL -
https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/7461157numeroRegistro=141070108 5i5
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ITEM 1 o
: : 60 Q‘ e
Consultas / Medic tos / M (pL
icamentos edicamentos - k‘-f}LL
Detalhe do Produto: SULFADIAZINA DE PRATA T
Nome do SULFADIAZINA Complemento Nuamero do 25351.121233/2011-
Produto DE PRATA da Marca Processo 21
Numero da 147610023 Data da 10/09/2012 Vencimento 09/2027
Regularizagao Regularizagdo da
Regularizagao
Empresa NATIVITAIND. CNPJ 65.271.900/0001- AFE 1.04.761-3
Detentora da COM. LTDA. 19
Regularizagao
Principio SULFADIAZINA DE PRATA Categoria Genérico
. Ativo Regulatéria
Medicamento DERMAZINE
de referéncia
Classe OUTROS PRODUTOS COM ACAO NAPELE E ATC
Terapéutica MUCOSAS
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagdo Puablico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagédo
1 10 MG / G CREM 1476100230017 CREME 10/09/2012 24
DERM CT BG AL DERMATOLOGICO meses
REV X 30 G
Principio SULFADIAZINA DE PRATA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem « Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO REVESTIDA
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

hitps://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/7453497numeroRegistro=147610023 113
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Local de » Fabricante: NATIVITA IND. COM. LTDA. Loy P
Fabricagéo CNPJ: - 65.271.900/0001-19 k)
Enderego: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL e o

Etapa de Fabricagio:
Via de DERMICA ( Aplicagao Tépica )
Administragao
Conservacgéao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"
prescricao

Restrigao de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagdao Nao

fracionada
2 10 MG / G CREM 1476100230025 CREME 10/09/2012 24
DERM CX 200 BG AL DERMATOLOGICO meses
REV X 30 G
3 10 MG / G CREM 1476100230033 CREME 10/09/2012 24
DERM CT PT PLAS DERMATOLOGICO meses
OPC X400 G
4 10 MG/ G CREM 1476100230041 CREME 10/09/2012 24
. DERM CX 24 PT DERMATOLOGICO meses
PLAS OPC X400 G
Principio SULFADIAZINA DE PRATA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacgao
Embalagem e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO REVESTIDA
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de » Fabricante: NATIVITA IND. COM. LTDA.
Fabricagao CNPJ: - 65.271.900/0001-19

Enderego: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacao:

2/3

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7453497numercRegistro=147610023
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_ , 4045
Via de DERMICA ( Aplicagao Topica ) ~Ma LA
Administragao (ﬁ&s’it
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagao de Receita "A"
prescrigao

Restricdo de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Nao

. fracionada
5 10 MG / G CREM 1476100230051 CREME 10/09/2012 24
DERM CT BG AL DERMATOLOGICO meses
REV X 50 G
6 10 MG / G CREM 1476100230068 CREME 10/09/2012 24
DERM CX 200 BG AL DERMATOLOGICO meses
REV X 50 G

3/3

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/745349?numeroRegistro=147610023
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W\
L, O
Consultas / Medicamentos / Medicamentos A g;k
ITEM 162 (Sl
‘ _— /
Detalhe do Produto: sulfametoxazol + trimetoprima
Nome do sulfametoxazol Complemento Namero do 25351.000366/2008-
Produto + trimetoprima  da Marca Processo 95
Numero da 125680209 Data da 01/06/2009 Vencimento da 06/2029
Regularizagao Regularizagao Regularizagao
Empresa PRATI CNPJ 73.856.593/0001- AFE 1.02.568-5
Detentora da DONADUZZI 66
Regularizagao & CIALTDA
Principio Ativo SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA Categoria Genérico
Regulatoria
Medicamento Bactrim
de referéncia
Classe TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAQO COM SULFAS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo(s) Acesse aqui
Priorizagao Publico Clone
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
1 (400 + 80) MG COM CT 1256802090013 COMPRIMIDO 01/06/2009 24
BL AL PLAS TRANS X SIMPLES meses
20
2 (400 + 80) MG COM CT 1256802090021 COMPRIMIDO 01/06/2008 24
BL AL PLAS TRANS X SIMPLES meses
200
Principio SULFAMETOXAZOL
Ativo TRIMETOPRIMA
Complemento
Diferencial da
Apresentagédo
Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

hitps://consultas.anvisa.gov.brf#f/medicamentos/5644837numeroRegistro=1 25680209 113
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigcao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao

Tarja

Apresentacao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

Venda sob prescrigdo médica com retengéo de receita

Adulto e Pediatrico acima de 12 anos

Hospitalar
Institucional

Vermelha sob restricao

Néao

(400 + 80) MG COM CT
BL AL PLAS TRANS X

400

(800 + 160) MG COM
CT BLAL PLAS TRANS

X 10 (Aivo]

(800 + 160) MG COM
CT BLAL PLAS TRANS

X 200 [(Ativo

(800 + 160) MG COM
CT BLAL PLAS TRANS

X 400 [Ativo ]

(400 + 80) MG COM CT
BL AL PLAS TRANS X

80 (EMB FRAC) [ Ativo |

(400 + 80) MG COM CT
BL AL PLAS TRANS X
120 (EMB FRAC)

(400 + 80) MG COM CT
BL AL PLAS TRANS X
240 (EMB FRAC)

1256802090031

1256802080048

1256802090056

1256802090064

1256802090072

1256802090080

1256802090099

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/564483?numeroRegistro=125680209

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

213
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10

1

12

13

14

15

(400 + 80) MG COM CT
BL AL PLAS TRANS X
320 (EMB FRAC)

(800 + 160) MG COM
CT BL AL PLAS TRANS
X 80 (EMB FRAC)

(800 + 160) MG COM
CT BLAL PLAS TRANS
X 120 (EMB FRAC)

(800 + 160) MG COM
CT BLAL PLAS TRANS
X 240 (EMB FRAC)

(800 + 160) MG COM
CT BLAL PLAS TRANS
X 320 (EMB FRAC)

(400 + 80) MG COM CT
BL AL PLAS TRANS X

240

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802090102

1256802090110

1256802090129

1256802090137

1256802090145

1256802080153

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/5644837numeroRegistro=1 25680209

.

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

33
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizacao
Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizacédo

Bulario
Eletrénico

NU

ITEM 164

Detalhe do Produto; MASFEROL

MASFEROL Complemento Numero do 25351.012874/0123
da Marca Processo
138410004 Data da 26/08/2002 Vencimento 08/2027
Regularizagao da
Regularizagao
NATULAB CNPJ 02.456.955/0001- AFE 1.03.841-3
LABORATORIO 83
SA
SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO Categoria Especifico
Regulatoria
ANTIANEMICOS A BASE DE FERRO - ATC
ASSOCIACOES MEDICAMENTOSAS
Ordinaria Parecer -
Publico
Acesse aqui Rotulagem
Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacgao
25 MG/ML XPE CT FR 1384100040018 XAROPE 26/08/2002 24
VD AMB X 400 ML meses
68 MG/ML SOLOR CT 1384100040026 SOLUCAO ORAL 26/08/2002 24
FR PLAS OPC GOT X meses
30 ML
25 MG/ML XPE CT FR 1384100040034 XAROPE 26/08/2002 24
VD AMB X 100 ML meses
25 MG/ML XPE CT FR 1384100040042 XAROPE 26/08/2002 24

VD AMB X 120 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1 37844 7numeroRegistro=138410004

meses

1/4
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

5 25 MG/ML XPE CT FR 1384100040050 XAROPE 26/08/2002 | 24

6 25 MG/ML XPE CT FR 1384100040069 XAROPE 26/08/2002 24
PLAS PET AMB X 500 meses
ML

7 25 MG/ML XPE FR 1384100040077 XAROPE 26/08/2002 24
PLAS TRANS X 400 meses
ML

8 25 MG/ML XPE FR VD 1384100040085 XAROPE 26/08/2002 24
AMB X 100 ML meses

9 25 MG/ML XPE CX 50 1384100040093 XAROPE 26/08/2002 24
FR VD AMB X 100 ML meses

10 68 MG/ML SOL OR CX 1384100040107 SOLUCAO ORAL 26/08/2002 24
50 FR PLAS OPC GOT meses
X 30 ML

11 25 MG/ML XPE CX 50 1384100040115 XAROPE 26/08/2002 24
FR VD AMB X 120 ML meses

12 25 MG/ML XPE FR 1384100040123 XAROPE 26/08/2002 24
PLAS PET TRANS X meses
400 ML

13 125 MG/ML SOL OR 1384100040131 SUSPENSAQO ORAL 26/08/2002 24
CT FR PLAS OPC GOT meses
X 30 ML

14 125 MG/ML SOL OR 1384100040141 SUSPENSAO ORAL 26/08/2002 24
CX 50 FR PLAS OPC meses
GOT X 30 ML

15 125 MG/ML SOL OR 1384100040158 SUSPENSAQO ORAL 26/08/2002 24
CX 100 FR PLAS OPC meses
GOT X 30 ML

16 25 MG/ML XPE CT FR 1384100040166 XAROPE 26/08/2002 24
PLAS PET AMB X meses
100ML

Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO

Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

PLAS AMB X 500 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/137844 7numeroRegistro=138410004

2/4
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Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de

. prescrigao

Restricdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacgdo
fracionada

17
18
19
20
21

22

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1 37844?numeroRegistro=138410004

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

= Primaria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ Fabricante: NATULAB LABORATORIO S A
CNPJ: - 02.456.955/0001-83

Enderego: SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL 1

40U

@l

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescrigao Médica

Adulto e Pediatrico acima de 1 ANO

Comercial
Sem Tarja

Nao

25 MG/ML XPE CT FR
PLAS AMB X 120 ML

25 MG/ML XPE CX 50
FR PLAS PET AMB X

100 ML

25 MG/ML XPE CX 50
FR PLAS AMB X 120

. (ara)

40 MG COM REV CT
BLAL PLAS INC X 20
INATIVA

40 MG COM REV CT
BL AL PLAS INC X 40
INATIVA

40 MG COM REV CT
BLAL PLAS INC X 60

1384100040174

1384100040182

1384100040190

1384100040204

1384100040212

1384100040220

XAROPE

XAROPE

XAROPE

COMPRIMIDO
REVESTIDO

COMPRIMIDO
REVESTIDO

COMPRIMIDO
REVESTIDO

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

3/4
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23

24

25

40 MG COM REV CT
BLAL PLAS INC X 200

40 MG COM REV CT
BL AL PLAS INC X 500

(EMB HOSP)

40 MG COM REV CT
BL AL PLAS INC X
1000 (EMB HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1384100040239 COMPRIMIDO 26/08/2002
REVESTIDO

1384100040247 COMPRIMIDO 26/08/2002
REVESTIDO

1384100040255 COMPRIMIDO 26/08/2002
REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/137844?numeroRegistro=1 38410004

24
meses

4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Nimero da

Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizacao

Bulario
Eletrénico

® v~

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: BEPEBEN

ITEM 187

BEPEBEN Complemento Numero do 25000.021787/9518
da Marca Processo
103700100 Data da 17/05/1996 Vencimento 05/2026
Regularizagao da
Regularizagao
LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- AFE 1.00.370-7
TEUTO 76
BRASILEIRO
S/A
BENZILPENICILINA BENZATINA, PENICILINA G Categoria Similar
BENZATINA Regulatéria
PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS)  ATC
Ordinaria Parecer -
Publico
Acesse aqui Rotulagem
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

600.000 Ul PO SUS INJ
CT 50 FA+ DIL X 4 ML

(EMB HOSP) [ ativo |

1.200.000 Ul PO SUS
INJ CT 50 FA + DIL X 4
ML (EMB HOSP)

600.000 Ul PO SUS INJ

Gr FA

600.000 Ul PO SUS INJ
CX 25 FA (EMB HOSP)

1037001000017

1037001000025

1037001000033

1037001000041

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/413380?numeroRegistro= 103700100

PO INJETAVEL +
SOLUCAOQO DILUENTE

PO INJETAVEL +
SOLUCAOQ DILUENTE

PO INJETAVEL

PO INJETAVEL

17/05/1996 24
meses

17/05/1996 24
meses

17/05/1996 24
meses

17/05/1996 24
meses

1/4
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5

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragéo

Conservacgdo

Restricao de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinacao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

600.000 UI PO SUS INJ 1037001000051 PO INJETAVEL
CX 50 FA (EMB HOSP)

PENICILINA G BENZATINA

* Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
= Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

« Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

INTRAMUSCULAR

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

600.000 UI PO SUS INJ 1037001000068 PO INJETAVEL
CX 100 FA (EMB

HOSP) [WATvA)

1.200.000 UI PO SUS 1037001000076 PO INJETAVEL
INJ CT FA

1.200.000 Ul PO SUS 1037001000084 PO INJETAVEL
INJ CX 25 FA (EMB

HosP) (wava)

1.200.000 Ul PO SUS 1037001000092 PO INJETAVEL
INJ CX 50 FA (EMB

HOSP)

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4133807numeroRegistro=103700100

17/05/1996

17/05/1996

17/05/1996

17/05/1996

17/05/1996

24
meses

24

meses

24
meses

24
meses

214
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Principio PENICILINA G BENZATINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem « Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Local de « Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAMUSCULAR
Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescrigao Médica
prescricdao

Restrigao de -

uso
Destinagao Institucional

Hospitalar
Tarja -

Apresentagao Nao

. fracionada

10 1.200.000 Ul PO SUS 1037001000106 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
INJ CX 100 FA (EMB meses
HOSP)

1 600.000 UI PO SUS INJ 1037001000114 PO INJETAVEL + 17/05/1996 24
CT25FAX 8,5 ML+ SOLUCAO DILUENTE meses
DIL X 4 ML (EMB
HOSP)

12 600.000 Ul PO SUS INJ 1037001000122 PO INJETAVEL + 17/05/1996 24
CTFA+DILX 4 ML SOLUCAQO DILUENTE meses

13 1.200.000 Ul PO SUS 1037001000130 PO INJETAVEL + 17/05/1996 24
INJ CT 25 FAX 8,5 ML SOLUCAOQO DILUENTE meses
+DIL X 4 ML (EMB
HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#f/medicamentos/4133807?numeroRegistro=1 03700100 3/4
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14 1.200.000 Ul PO SUS 1037001000149 PO INJETAVEL + 17/05/1996 24
INJ CT FA + DIL X 4 ML SOLUCAQ DILUENTE meses

s \0)!] ; ; |
QAN

https://consultas.anvisa.gov.br/#f/medicamentos/413380?numeroRegistro=103700100 414
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio Ativo

Medicamento

de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Buléario
Eletronico

Nll

Principio
Ativo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITEM 192

Detalhe do Produto: bromoprida

bromoprida Complemento Numero do
da Marca Processo
100410182 Data da 16/11/2020 Vencimento da
Regularizagao Regularizacao
FRESENIUS CNPJ 48.324,221/0001- AFE
KABI 04
BRASIL
LTDA
BROMOPRIDA Categoria
Regulatéria
Digesan
ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC

Ordinaria Parecer -
Puablico
Acesse aqui  Rotulagem
Apresentacao Registro

5MG/ML SOL INJ IM/IV
CX 02 AMP VD AMB X

2 L (e

5MG/ML SOL INJ IM/IV
CX 06 AMP VD AMB X

2 M. (o)

5MG/ML SOL INJ IM/IV
CX 50 AMP VD AMB X

2 ML (i)

SMG/ML SOL INJ IM/IV
CX 100 AMP VD AMB X

2 W (Aiwe]

BROMOPRIDA

L

1004101820011

1004101820028

1004101820036

1004101820044

Forma Farmacéutica

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUGCAQO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1 6424757numeroRegistro=100410182

25351.935825/2020-

40
08/2029
1.00.041-0
Genérico
Data de Validade
Publicagao
16/11/2020 24
meses
16/11/2020 24
meses
16/11/2020 24
meses
16/11/2020 24
meses

112
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Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem « Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE o
« Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA S—

Local de « Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.
Fabricagao CNPJ: - 49.324.221/0020-77

Enderecgo: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
. PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo

Restricdo de Adulto e Pediatrico acima de 1 ano

uso
Destinacao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/1642475?numeroRegistro= 100410182 2/2
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YOSY
Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 198 —L: [
e /
Detalhe do Produto: cefazolina sédica T Sepi®
Nome do cefazolina sédica Complemento Numero do 25351.788353/2018-
Produto da Marca Processo 13
Numero da 100630247 Data da 24/12/2018 Vencimento 12/2028
Regularizacao Regularizagao da
Regularizagao

Empresa INSTITUTO CNPJ 33.258.401/0001- AFE 1.00.063-7
Detentora da BIOCHIMICO 03
Regularizagao INDUSTRIA

FARMACEUTICA

LTDA

. Principio CEFAZOLINA SODICA Categoria Genérico

Ativo Regulatéria

Medicamento  KEFAZOL
de referéncia

Classe CEFALOSPORINAS ATC

Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer - Processo CEZOLIN
Priorizacdo Pablico Matriz

Bulario Acesse aqui Rotulagem

Eletrénico

B e R R 2 e B = AR e e pEas s

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 1GPOSOLINJCTFA 1006302470012 PO INJETAVEL 24/12/2018 24
VD TRANS meses
2 1 GPOSOLINJCX50 1006302470020 PO INJETAVEL 24/12/2018 24
FAVD TRANS meses
Principio CEFAZOLINA SODICA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem « Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1287181 112
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Local de « Fabricante: INSTITUTO BIOCHIMICO INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

Fabricagdo CNPJ: - 33.258.401/0001-03 gwag
Enderego: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL - ((J&\_L_
Etapa de Fabricagao: o
+ Fabricante: INSTITUTO BIOCHIMICO INDUSTRIA FARMACEUTICALTDA

CNPJ: - 33.258.401/0004-48
Enderego: ITATIAIA - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Administragao

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

. Restrigao de Venda sob prescrigao médica com retencgao de receita
prescrigao

Restricao de Adulto e Pediatrico

uso
Destinagéo Hospitalar
Tarja Vermelha sob restrigao

Apresentagao Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/1297181 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Ntmero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: KETAMIN

KETAMIN Complemento KETAMIN,
da Marca KETAMIN NP
102980213 Data da 04/12/1997
Regularizagao
CRISTALIA CNPJ 44 734.671/0001-
PRODUTOS 51
QuiMicos
FARMACEUTICOS
LTDA.

cloridrato de dextrocetamina, cloridrato de escetamina

ANESTESICOS GERAIS INJETAVEIS

Ordinaria Parecer -
Piblico
Acesse aqui Rotulagem

ITEM 201

U059
(&JQ&.(&

Numero do 25000.013550/9725
Processo

Vencimento 12/2027

da

Regularizagao

AFE 1.00.298-1
Categoria Similar
Regulatoria

ATC

Processo(s) Acesse aqui
Clone

G i bt A e it ot i okt o s I A, A 17 e s s e e e L M TR o i S L W

Nﬂ

Apresentagao Registro

50 MG/ML SOL INJ
IM/IV CX 5 FAVD
TRANS X 10 ML

50 MG/ML SOL INJ
IM/IV CX 50 FAVD
TRANS X 10 ML

50 MG/ML SOL INJ
IM/IV CX 25 AMP VD
TRANS X 2 ML

1029802130015

1029802130023

1029802130031

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2401 ?numeroRegistro=102980213

Forma Farmacéutica

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUCAQO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

Data de
Publicagao

Validade

05/10/2000 36
meses

05/10/2000 36
meses

04/12/1897 24
meses

1/4
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4 50 MG/ML SOL INJ 1029802130041 SOLUCAO INJETAVEL  04/12/1997 24 {..i__O@ O\
IM/IV CX 25 FA VD meses, ~,. . |
TRANS X 10 ML (EMB Ia‘&g
HOSP) il

h e

5 50 MG/ML SOL INJ 1029802130058 SOLUGAO INJETAVEL  04/12/1997 24
IM/IV CX 36 AMP VD meses
TRANS X 2 ML (EMB
HOSP)

6 50 MG/ML SOL INJ 1029802130066 SOLUCAO INJETAVEL  04/12/1997 24
IM/IV CX 5 FAVD AMB meses
X 10 ML

7 50 MG/ML SOL INJ 1029802130074 SOLUGAO INJETAVEL  04/12/1997 24
IM/IV CX 25 AMP VD meses
AMB X 2 ML

Principio cloridrato de escetamina
. Ativo

Complemento KETAMIN NP
‘ Diferencial da

Apresentacdo
Embalagem « Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA
Local de « Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 44.734.671/0008-28

Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
+ Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44 .734.671/0001-51
. Enderego: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundéria

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administragdao INTRAMUSCULAR

Conservagdo = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

Restrigdo de Venda Sob Prescrigao Médica Sujeita a Notificagao de Receita "B"
prescricdo

Restrigao de Adulto e Pediatrico

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Preta

2/4

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2401?numeroRegistro=102980213
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Apresentagido

fracionada

10

"

13

14

15

16

17

18

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2401 ?numeroRegistro=1 02980213

L
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Nao

50 MG/ML SOL INJ
IM/IV CX 50 FAVD

AMB X 10 ML

50 MG/ML SOL INJ
IM/IV CX 36 AMP VD

AMB X 2 ML

50 MG/ML SOL INJ
IM/IV CX 25 FAVD

AMB X 10 ML [‘ativo

50 MG/ML SOL INJ
IM/IV CT AMP VD AMB

X 2 ML + SER [ Ativo |

50 MG/ML SOL INJ
IM/IV CT 3 AMP VD
AMB X 2 ML + 3 SER

50 MG/ML SOL INJ
IM/IV CT § AMP VD
AMB X 2 ML + 5 SER

50 MG/ML SOL INJ
IM/IV CT EST SER
PREENC VD TRANS X

1M ()

50 MG/ML SOL INJ
IM/IV CT 12 EST SER
PREENC VD TRANS X

t ML (A

50 MG/ML SOL INJ
IM/IV CT 16 EST SER
PREENC VD TRANS X

iy

50 MG/ML SOL INJ
IM/IV CT EST SER
PREENC VD TRANS X

2 W (A

50 MG/ML SOL INJ
IM/IV CT 12 EST SER
PREENC VD TRANS X

2 L (e

1029802130082

1029802130090

1029802130104

1029802130112

1029802130120

1028802130139

1029802130147

1029802130155

1029802130163

1029802130171

1029802130181

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAOQO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

04/12/1997

04/12/1997

04/12/1997

04/12/1997

04/12/1997

04/12/1997

07/04/2021

07/04/2021

07/04/2021

07/04/2021

07/04/2021

Lol

24

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

314
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19 50 MG/ML SOL INJ 1029802130198 SOLUCAO INJETAVEL  07/04/2021 24
IM/IV CT 16 EST SER meses
PREENC VD TRANS X

2 ML
| Lop Yy

0080

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2401?numeroRegistro=102980213 4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

ITEM 207

Detalhe do Produto: ciprofloxacino

Nome do ciprofloxacino Complemento Nimero do 25351.229652/2019-
Produto da Marca Processo 93
Nidmero da 103460024 Data da 13/06/2022 Vencimento 06/2032
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao

Empresa BEKER CNPJ 47.231.121/0001- AFE 1.00.346-5
Detentora da PRODUTOS 08
Regularizagiao FARMACO

HOSPITALARES

LTDA

. Principio CIPROFLOXACINO Categoria Geneérico

Ativo Regulatoria
Medicamento  ciprofloxacino
de referéncia (MS 103110155,

Halex Istar)
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizacdo Puablico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico

4 e e e S g e R ety S e e e G e SR e R e e ey (e

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Apresentagao Registro

2 MG/ML SOL INFUS
IV CX 100 ENVOL
BOLS PLAS PP TRANS
SIST FECH X 100 ML

CIPROFLOXACINO

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/1318211?numeroRegistro=103460024

Forma Farmacéutica

1034600240010 Solugao p/ Infusdo

Data de Validade

Publicagao

13/06/2022 24
meses

113
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Embalagem » Primaria - Bolsa de plastico transparente (sistema fechado) | '\UCL{
» Secundaria - Caixa A AN

« Secundaria - OUTRAS :, E § \
= Envoltério - OUTRAS (BOLSA ALUMINIZADA ESPESSURA DE 81 A 99 uM, W]
COMPRIMENTO TOTAL DE 277 A 283 MM E LARGURA DE 157 A 163 MM)

Local de « Fabricante: BEKER PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES LTDA
Fabricagao CNPJ: - 47.231.121/0001-08
Enderego: EMBU DAS ARTES - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administracao
Conservacgao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
. PROTEGER DA LUZ

| Restricao de Venda sob Prescrigdo Médica
| prescrigdo
|
i

Restrigao de Adulto

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagao  Nao
fracionada

2 2 MG/ML SOL INFUS 1034600240029 Solugao p/ Infusao 13/06/2022 24
IV CX 50 ENVOL BOLS meses
PLAS PP TRANS SIST

) FECH X 200 ML

3 2 MG/ML SOL INFUS 1034600240037 Solugao p/ Infusao 13/06/2022 24
IV CX 20 ENVOL BOLS meses
PLAS PP TRANS SIST
FECH X 100 ML

4 2 MG/ML SOLINFUS 1034600240045  Solugéo p/ Infusao 13/06/2022 24
IV CX 60 ENVOL BOLS meses
PLAS PP TRANS SIST
FECH X 100 ML

5 2 MG/ML SOL INFUS 1034600240053 Solugao p/ Infusao 13/06/2022 24
IV CX 15 ENVOL BOLS meses
PLAS PP TRANS SIST

FECH X 200 ML

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/13192117numeroRegistro=103460024 213
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6 2MG/ML SOL INFUS 1034600240061  Solug&o p/ Infusao 13/06/2022
IV CX 40 ENVOL BOLS
PLAS PP TRANS SIST
FECH X 200 ML

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1319211?numeroRegistro=103460024

24
meses

oD

33




01/04/2025, 17:13 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

L0
Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 214 ;(ﬂa |
Detalhe do Produto: DESLANOL T
Nome do DESLANOL Complemento Namero do 25000.024046/9797
Produto da Marca Processo
Nimero da 104971229 Data da 13/11/2002 Vencimento 11/2027
Regularizagao Regularizagado da
Regularizagao
Empresa UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- AFE 1.00.497-7
Detentora da FARMACEUTICA 18
Regularizagao NACIONAL S/A
Principio DESLANOSIDEO Categoria Similar
. Ativo Regulatoria
Medicamento CEDILANIDE
de referéncia
Classe GLICOSIDEOS CARDIACOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizacao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
1 0,2 MG/ML SOL INJ 1049712290018 SOLUCAOQO INJETAVEL  13/11/2002 24
IV/IM CT 50 AMP VD meses
AMB X 2 ML
Principio DESLANOSIDEO
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem » Primaria - Ampola de vidro ambar
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

12

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/1 65077 7numeroRegistro=104971229
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Local de + Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A er2s
Fabricagdo CNPJ: - 60.665.981/0005-41 .
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL LS L
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo .
» Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. o

CNPJ: - 19.426.695/0001-04
Endereco: TABOAO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria
Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administragao INTRAMUSCULAR
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

. Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico

uso
Destinagéao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagao  Nao
fracionada

2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/165077?numeroRegistro=104971229
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio Ativo

Medicamento

de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletronico

ND

https://consultas.anvisa.gov.br/#f/medicamentos/44277numero Registro=101860018

ITEM 231

Detalhe do Produto: FUROSANTISA

FUROSANTISA Complemento Numero do 25001.010396/78
da Marca Processo

101860018 Data da 23/07/2001 Vencimento da 06/2029
Regularizacao Regularizagao

SANTISA CNPJ 04.099.395/0001- AFE 1.00.186-2

LABORATORIO 82

FARMACEUTICO

S/IA

FUROSEMIDA Categoria Similar

Regulatoria

LASIX

DIURETICOS ASSOC A OUTROS FARMACOS EXCL ATC

ANTI-HIPERTENSIVOS

QOrdinaria Parecer - Processo(s) Acesse aqui
Publico Clone

Acesse aqui Rotulagem

Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

20 MG SOL INJ CX 100
AMP VD AMB X 2 ML

40 MG COM CX 10
ENV AL POLIET X

1000

20 MG SOLINJCX 2
AMP VD AMB X 2 ML

20 MG SOLINJCX 5
AMP VD AMB X 2 ML

1018600180016

1018600180024

1018600180032

1018600180040

SOLUCAO INJETAVEL

COMPRIMIDO

SIMPLES

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUCAOQ INJETAVEL

23/07/2001 24

meses

23/07/2001 24

meses

23/07/2001 24

meses

23/07/2001 24

meses

12
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5 20 MG SOLINJCX 50 1018600180059 SOLUCAO INJETAVEL  23/07/2001 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
Principi F Yin
rincipio UROSEMIDA 1.{__5561
Ativo e

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem » Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA
Local de « Fabricante: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/A
Fabricagao CNPJ: - 04.099.395/0001-82
Enderego: BAURU - SP - BRASIL
. Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Administragao

Conservagdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ

Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigdo

Restrigao de Adulto e Pediatrico

uso
Destinacéo Hospitalar
Tarja Vermelha

. Apresentagao Nao
fracionada

212

https://consultas.anvisa.gov.br/#f/medicamentos/4427 7numeroRegistro=1 01860018
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ITEM 234 4010
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 3 . '
~AT N
50

Detalhe do Produto: GENTAMICIN S

Nome do GENTAMICIN Complemento Numero do 25351.936156/2020-

Produto da Marca Processo 23

Numero da 100410210 Data da 14/12/2020 Vencimento da 05/2025

Regularizagdo Regularizagao Regularizagao

Empresa FRESENIUS CNPJ 49.324.221/0001- AFE 1.00.041-0

Detentora da KABI BRASIL 04

Regularizagao LTDA

Principio Ativo = SULFATO DE GENTAMICINA Categoria Similar
Regulatéria

. Medicamento GARAMICINA
de referéncia

Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
. 1 20 MG/ML SOL INJ CX 1004102100010 SOLUCAO INJETAVEL  14/12/2020 24
02 AMP VD TRANS X 1 meses
M
2 40 MG/ML SOL INJ CX 1004102100029 SOLUCAO INJETAVEL  14/12/2020 24
02 AMP VD TRANS X 1 meses
e
3 40 MG/ML SOLINJ CX 1004102100037 SOLUCAO INJETAVEL  14/12/2020 24
02 AMP VD TRANS X 2 meses
e
4 20 MG/ ML SOL INJ CX 1004102100045 SOLUCAO INJETAVEL  14/12/2020 24
50 AMP VD TRANS X 1 meses
M
Principio SULFATO DE GENTAMICINA
Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/17021767numeroRegistro=100410210 1/4
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Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacgao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

LOH

" > I‘\I
+ Priméria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE @S |
» Secundaria - Cartucho ' f

« Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.
CNPJ: - 49.324.221/0020-77
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

INTRAVENOSA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica
Pediatrico

Hospitalar
Vermelha
Nao

40 MG/ML SOL INJ CX 1004102100053 SOLUCAO INJETAVEL 14/12/2020 24
50 AMP VD TRANS X 1 meses

Wy

SULFATO DE GENTAMICINA

» Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
« Secundaria - Cartucho

* Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.
CNPJ: - 49.324.221/0020-77
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1702176?numeroRegistro=100410210

214
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Via de
Administracao

Conservagao

Restricdo de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacdo
fracionada

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservacao

Restricdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao

Consultas - Agéncia Nacional de VigilAncia Sanitaria

INTRAVENOSA

M&&fﬁaf

= ll |
(g&&-&"‘ I
|

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica
Pediatrico

Hospitalar
Vermelha
Nao

40 MG/ML SOL INJ CX
50 AMP VD TRANS X 2

ML (2t |

SULFATO DE GENTAMICINA

1004102100061

SOLUGCAO INJETAVEL

» Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

= Secundaria - Cartucho

« Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.

CNPJ: - 49.324.221/0020-77

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

INTRAVENOSA

14/12/2020 24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda sob Prescrigao Médica

Pediatrico

Hospitalar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1702176?numeroRegistro=100410210

3/4
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Tarja Vermelha
Apresentagao Néo / {033
fracionada e B
s
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1702176?numeroRegistro=100410210 L

e
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da

Regularizacao

Empresa
Detentora da

Regularizagao

Principio Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagdo

Bulario
Eletrénico

Nﬂ

Principio
Ativo

Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

Detalhe do Produto: GLICOSE

GLICOSE Complemento
da Marca
155920006 Data da 07/10/2004
Regularizagao
Samtec CNPJ 04.459.117/0001-
Biotecnologia 99
Limitada
GLICOSE
NUTRIENTES PARENTERAIS
Ordinaria Parecer -
Publico
= Rotulagem
Apresentacgao Registro
25% SOLINJCX8CT 1559200060012
100 AMP PLAS TRANS
X 10 ML
GLICOSE

» Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3441357numeroRegistro=155920006

ITEM 236

Niamero do
Processo

Vencimento da
Regularizagdo

AFE

Categoria
Regulatoria

ATC

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

S0

25351.045762/2003-
37

10/2029

1.05.592-6

Especifico

Data de Validade

Publicagao

07/10/2004 24
meses

1/4

s
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Local de » Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
Fabricagao CNPJ: - 04.459.117/0001-99 .)"\.9'}5-'
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL @ "!

Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAVENOSA
Administracao

Conservacgao PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Restrigdo de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigdao

Restrigao de -
uso

. Destinagdo Comercial
Tarja -

Apresentagao  Nao

fracionada
2 50% SOLINJCXB8CT 1559200060020 SOLUCAO INJETAVEL 07/10/2004 24
100 AMP PLAS TRANS meses
X 10 ML
Principio GLICOSE
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacgao
. Embalagem * Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
Local de + Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada
Fabricagao CNPJ: - 04.459.117/0001-99
Endereco: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:
Via de INTRAVENOSA

Administracdo

Conservagao PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Restricao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao

214

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3441357numeroRegistro=1 55920006
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Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

11

12

13

14

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3441357numeroRegistro=155820006

Comercial

Nao

25% SOL INJ CX 50
AMP PLAS TRANS X

‘IOML

50% SOL INJ CX 200
AMP PLAS TRANS X

10ML

50% SOL INJ CX 100
AMP PLAS TRANS X

20 ML

50% SOL INJ CX 200
AMP PLAS TRANS X

20 ML

50% SOL INJ CX 50
AMP PLAS TRANS X

20 ML

25% SOL INJ CX 200
AMP PLAS TRANS X

10ML

50% SOL INJ CX 50
AMP PLAS TRANS X

10ML

50% SOL INJ CX 50
AMP PLAS TRANS X

20 ML

50% SOL INJ CX 100
AMP PLAS TRANS X

20 ML

50% SOL INJ CX 200
AMP PLAS TRANS X

20 ML

750 MG/ML SOL INJ IV
CX 50 AMP PLAS
PEBD TRANS X 10 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1559200060039

1569200060047

1559200060081

1659200060098

1559200060111

156569200060128

1559200060136

1559200060144

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAOQ INJETAVEL

Solugao Injetavel

07/10/2004

07/10/2004

07/10/2004

07/10/2004

07/10/2004

07/10/2004

07/10/2004

07/10/2004

07/10/2004

07/10/2004

07/10/2004

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

3/4
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15 750 MG/ML SOL INJ IV 1559200060152  Solugéo Injetavel 07/10/2004 24

CX 100 AMP PLAS meses
PEBD TRANS X 10 ML

16 750 MG/ML SOL INJ IV 1559200060160 Solugao Injetavel 07/10/2004 24
CX 200 AMP PLAS meses
PEBD TRANS X 10 ML
Lo
X\

4/4

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3441357numeroRegistro=155920006
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITEM 241

Detalhe do Produto: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA

Nome do SUCCINATO Complemento Numero do 25351.323730/201
Produto SODICO DE da Marca Processo 43

| HIDROCORTISONA
Numero da 116370105 Data da 12/08/2013 Vencimento 10/2027

| Regularizagao Regularizagao da

| Regularizagao
Empresa BLAU CNPJ 58.430.828/0001- AFE 1.01.637-7
Detentorada  FARMACEUTICA 60
Regularizagdao S.A.

‘ Principio SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA Categoria Geneérico

. Ativo Regulatoria

‘ Medicamento = CORTISONAL

‘ de referéncia

|
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagdo Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico

Y R ESNTSISEeResee se e mee se e e e Ce L  S M m e ) ¥

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Apresentagao Registro

100 MG PO SOL INJ
CX FAVD TRANS X 50

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA

Injetavel

« Primaria - Frasco-ampola de vidro transparente
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Forma Farmacéutica

1163701050012 P¢ para Solugao

Data de
Publicagao

Validade

12/08/2013 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/9039027numeroRegistro=11 8370105 112

e
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Local de « Fabricante: BLAU FARMACEUTICA SA.
Fabricacdo CNPJ: - 58.430.828/0001-60 QK
Enderego: COTIA - SP - BRASIL AN {
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo A\ y i -
-{x%a:ﬁL

= Fabricante: Blau Farmacéutica S.A.
CNPJ: - 58.430.828/0013-01 e
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
« Fabricante: BLAU FARMACEUTICA S.A.
CNPJ: - 58.430.828/0005-93
Enderego: COTIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria
Via de INTRAVENOSO
Administracao
. Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao

Restrigdo de Adulto e Pediatrico

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagcao Nao

fracionada
. 2 100 MG PO SOL INJ 1163701050020 Pa para Solugao 12/08/2013 24
CX FAVD TRANS X Injetavel meses
100
3 500 MG PO SOL INJ 1163701050039 Po para Solugdo 12/08/2013 24
CX FAVD TRANS X 50 Injetave! meses
4 500 MG PO SOL INJ 1163701050047 PO INJETAVEL 12/08/2013 24
CX FAVD TRANS X meses
100

212

https://consultas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/903902?numeroRegistro=116370105
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Butilbrometo de Escopolamina

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITEM 246

Nome do Butilbrometo de Complemento

Produto Escopolamina da Marca

Nimero da 113430125 Data da 24/10/2005
Regularizagdo Regularizagao

Empresa HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-10
Detentora da FARMACEUTICA

Regularizagao LTDA

Principio
Ativo
Medicamento @ BUSCOPAN
de referéncia

Classe
Terapéutica

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS GASTRINTESTINAIS

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem « BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA_SOLUCAOQ INJE
Eletronico
& T I o A e P T e M T e S R S VOIS ]
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 20MG/ML SOL INJ CX 1134301250010 SOLUGCAO INJETAVEL  24/10/2005 24
100 EST AMP VD AMB meses
X 1ML (EMB HOSP)
2 20MG/ML SOL INJ CX 1134301250029 SOLUCAO INJETAVEL  24/10/2005 24
100 AMP VD AMB X meses
ML (Ao
Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/427161

1/2
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Embalagem « Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA | \lr .
J\(" P
: 1 3 ()
Local de « Fabricante: hipolabor farmacéutica Itda (\,\,;"J_L
Fabricaco CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

. E 30°C)

PROTEGER DA LUZ

Restricao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao

Restricdo de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentacao Nao
fracionada

3 20MG/ML SOL INJ CT 1134301250037 SOLUCAO INJETAVEL  24/10/2005 24
. 6 AMP VD AMB X 1ML meses

212

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/427161
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Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

= Priméaria - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/624136

v
Lo¥¥
Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 247 @@:%_&1_
Detalhe do Produto: RHOPHYLAC e
Nome do RHOPHYLAC Complemento Numero do 25351.
Produto da Marca Processo 15
Nimero da 101510121 Data da 14/01/2010 Vencimento 01/203
Regularizagao Regularizagao da
Regularizacdo
Empresa CSL BEHRING CNPJ 62.969.589/0001-98 AFE 1.
Detentorada  COMERCIO DE
Regularizagdo PRODUTOS
FARMACEUTICOS
LTDA
. Principio IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D Categoria Biologii
Ativo Regulatoria
Medicamento -
de referéncia
Classe IMUNOGLOBULINAS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagdo Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem « 03 LAYOUTS.PDF-1de1
Eletrénico
4 1 ]
N° Apresentacao Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicagao
1 150 MCG/ML SOL INJ 1015101210012 SOLUCAO INJETAVEL  14/01/2010 36
CT SER PREENC VD meses
TRANS X 2,0 ML
Principio IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D
Ativo

112
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Local de
Fabricagao

Via de
. Administragao

Conservagao

Restricdo de
prescrigdo

Restricao de
uso

Destinacgao

Tarja

Apresentagao
. fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Fabricante: CSL BEHRING AG

Cédigo Unico: A000172 iJ\Q’}EJ
Enderego: WANKDORFSTRASSE 10, 3014 BERN - SU{QA f}:_h:"'\':_fi"'
(%

Etapa de Fabricagao: Granel
» Fabricante: CSL BEHRING AG
Cédigo Unico: A000172
Enderego: WANKDORFSTRASSE 10, 3014 BERN - SUICA
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria
» Fabricante: CSL BEHRING GMBH
Cédigo Unico: A000170
Enderego: EMIL-VON-BEHRING-STRASSE 76, 35041, MARBURG - ALEMANHA

Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

CONSERVAR ATEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR )
NAO CONGELAR
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrigao Medica

Comercial
Hospitalar

Vermelha

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/624136
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizacao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

ERGOMETRIN

104970126

UNIAO QUIMICA
FARMACEUTICA

NACIONAL S/A

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITEM 257

Detalhe do Produto: ERGOMETRIN

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

26/03/2001

CNPJ 60.665.981/0001-18

MALEATO DE METILERGOMETRINA

METHERGIN

OCITOCICOS NAO HORMONAIS

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizacgao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem = ERGOMETRIN_LAYOUT DE EMBALAGEM.PDF - 1 de 1
Eletronico
< A e N A e P T ) o M s R R I e IR e S T >
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 0,125 MG DRG CT BL 1049701260015 DRAGEA SIMPLES 26/03/2001 24
AL PLAS INC X 12 meses
2 0,125 MG DRG CX 25 1049701260023 DRAGEA SIMPLES 26/03/2001 24
BL AL PLAS INC X 20 meses
(EMB. HOSP)
3 0,2 MG/ML SOL INJ CX 1049701260031 SOLUCAO INJETAVEL  26/03/2001 24
50 AMP VD INC X 1 ML meses
(EMB.HOSP)
4 0, 125 MG COM REV 1049701260041 COMPRIMIDO 26/03/2001 24
CT 50 BLAL PLAS INC REVESTIDO meses

e

X 10 (EMB. HOSP)

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/5570
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5 0,2 MG/ML SOL INJ 1049701260058 SOLUCAO INJETAVEL  26/03/2001 24
SC/IM/IV CX 50 AMP meses
VD AMB X 1 ML
Principio MALEATO DE METILERGOMETRINA l\(})ﬂg

Ativo | Mﬂv

Complemento -
Diferencial da St
Apresentagao

Embalagem * Primaria - Ampola de vidro ambar
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de + Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricagao CNPJ: - 60.665.981/0005-41
Endereco: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
. + Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA.
CNPJ: - 19.426.695/0001-04
Enderego: TABOAO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administragdo INTRAMUSCULAR
SUBCUTANEA

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

Restrigao de Venda sob Prescricao Medica
prescrigao

. Restrigao de Adulto

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagao  Nao
fracionada

212
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizacao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagdo

Bulario
Eletrénico

ITEM 260

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA

CLORIDRATO DE Complemento

METOCLOPRAMIDA da Marca

103700281 Data da 18/02/2000
Regularizagao

LABORATORIO CNPJ 17.169.229/0001-

TEUTO 76

BRASILEIRO S/A

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado

Plasil

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

Ordinaria Parecer -
Publico
Acesse aqui Rotulagem

Numero do 25351.000739/00(
Processo

Vencimento 02/2030

da

Regularizagao

AFE 1.00.370-7
Categoria Geneérico
Regulatéria

ATC

Processo(s) Acesse aqui
Clone

4 e A R R e e L e T e s e e e e s L S e B T T, >

Nﬂ

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacgao

Embalagem

Apresentagao Registro

5 MG/ML SOL INJ CT
100 AMP VD TRANS X

2 W (e

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado

» Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

Forma Farmacéutica

1037002810012 SOLUCAO INJETAVEL

Data de Validade

Publicagao

18/02/2000 24
meses

+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA COM CAMA PARA AMPOLA

https://consultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/370614?numeroRegistro=103700281
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Local de + Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A LRY'
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76 ~
Endereco: ANAPOLIS - GO - BRASIL @&é’(\
Etapa de Fabricagdo: - 4
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Administragao

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
prescricao

Restrigao de Adulto

uso
. Destinacao Institucional
Tarja Vermelha

Apresentagao  Nao

fracionada

2 4 MG/ML SOL OR CT 1037002810020 SOLUCAO ORAL 20/09/2002 24
FR PLAS OPC GOT X meses
oML

3 5 MG/ML SOLINJCT 1037002810039 SOLUCAQO INJETAVEL  18/02/2000 24
120 AMP VD TRANS X meses
2MmL

4 5MG/MLSOLINJCTS5 1037002810047 SOLUCAO INJETAVEL  18/02/2000 24
AMP VD TRANS X 2 meses

™ ML

5 5 MG/ML SOLINJCT 1037002810055 SOLUCAO INJETAVEL  18/02/2000 24
100 AMP VD AMB X 2 meses
ML

6 5 MG/ML SOL INJ CT 1037002810063 SOLUCAO INJETAVEL  18/02/2000 24
120 AMP VD AMB X 2 meses
ML

7 5MG/MLSOLINJCTS5 1037002810071 SOLUCAO INJETAVEL  18/02/2000 24
AMP VD AMB X 2 ML meses

212
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Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

Ordinaria Parecer -
Publico
Acesse aqui Rotulagem

LRk
Consultas / Medicamentos / Medicamentos o
ITEM 267 A
<aj] E 1 v,
Detalhe do Produto: OCITOCINA N :
Nome do OCITOCINA Complemento Numero do 25351.036063/2009-
Produto da Marca Processo 96
Numero da 116370072 Data da 21/06/2010 Vencimento 06/2025
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagdo
Empresa BLAU CNPJ 58.430.828/0001- AFE 1.01.637-7
Detentorada  FARMACEUTICA 60
Regularizagdo S.A.
Principio OCITOCINA Categoria Genérico
. Ativo Regulatoéria
Medicamento  SYNTOCINON
de referéncia
Classe OCITOCICOS HORMONAIS ATC

o e Y S O e S ] [ == T o 1 ol S D i Pt SO PRSI e B 3 TS T T b

ND

Principio
Ativo

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

5 UI/IML SOL INJ CX 1 1163700720014 SOLUCAO INJETAVEL  21/06/2010 24

AMP VD INC X 1 ML meses

(EMB HOSP)

SUIMLSOLINJCX5 1163700720022 SOLUCAOQO INJETAVEL 21/06/2010 24

AMP VD INC X 1 ML meses

(EMB HOSP)

S5UIIMLSOLINJ CX 50 1163700720030 SOLUCAO INJETAVEL  21/06/2010 24

AMP VD INC X 1 ML

(EMB HOSP) [(ativo |

OCITOCINA

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/637110?numeroRegistro=11 6370072

meses

1/2




05/05/2025, 16:03 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Complemento - :
Diferencial da L\ C‘Bﬁc

Apresentagao s

Embalagem « Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Local de « Fabricante: BLAU FARMACEUTICA S.A.
Fabricagao CNPJ: - 58.430.828/0005-93
Enderego: COTIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricacgao:

Via de INTRAVENOSA
Administragao

Conservagdo CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR )

. Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo

Restricdao de Adulto

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagao  Nao

fracionada
4 5 UI/ML SOL INJ CX 1163700720049 SOLUCAO INJETAVEL  21/06/2010 24
100 AMP VD INC X 1 meses
ML (EMB HOSP)

htlpsta'l'consullas.anvisa.gov_br!#r‘medicamentcsrﬁaﬂ1 0?numeroRegistro=116370072 212
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ITEM 270 0
. | 4090
Consultas / Medicamentos / Medicamentos A
Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE ONDANSETRONA M -
Nome do CLORIDRATO DE  Complemento Numero do 25351.370795/2006-
Produto ONDANSETRONA da Marca Processo 65
Numero da 103870058 Data da 28/05/2007 Vencimento 05/2027
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao

Empresa HYPOFARMA - CNPJ 17.174.657/0001- AFE 1.00.387-7
Detentora da INSTITUTO DE 78
Regularizagado HYPODERMIAE

FARMACIA LTDA
Principio CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-hIDRATADO Categoria Genérico

. Ativo Regulatoria

Medicamento ZOFRAN
de referéncia

Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -

Priorizagdo Publico

Bulario Acesse aqui Rotulagem

Eletrénico

< R A A o DV L (D [ T 3 L S e S i, S T S L i e O AT SRR

. N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 2 MG/ML SOL INJ CX 1038700580010 SOLUCAO INJETAVEL  28/05/2007 24
100 AMP VD AMB X 2 meses
A
Principio CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-hIDRATADO
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem « Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

https:ﬂcnnsu1tas.anvisa,gcw.brf#a‘med'u:amentosMQ5729‘?numercRegistrc=1 03870058 113
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Local de » Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA r‘_{()f{_f_
Fabricagao CNPJ: - 17.174.657/0008-44 S
s R

Enderego: GOVERNADOR VALADARES - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria M
= Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

CNPJ: - 17.174.657/0001-78

Enderego: RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

V4

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Administracao

Conservagdo  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
. prescrigao

Restrigao de -

uso
Destinagao Comercial
Tarja -
Apresentagdo  Nao
fracionada
2 2 MG/ML SOL INJ CX 1038700580029 SOLUCAO INJETAVEL  28/05/2007 24
100 AMP VD AMB X 4 meses
ML
3 2 MG/ML SOL INJ CX 1038700580037 SOLUCAO INJETAVEL  28/05/2007 24
. 10 AMP VD AMB X 2 meses
ML
4 2 MG/ML SOL INJ CX 1038700580045 SOLUCAO INJETAVEL  28/05/2007 24
50 AMP VD AMB X 2 meses
ML
o) 2 MG/ML SOL INJ CX 1038700580053 SOLUCAO INJETAVEL  28/05/2007 24
10 AMP VD AMB X 4 meses
ML
6 2 MG/ML SOL INJ CX 1038700580061 SOLUCAO INJETAVEL  28/05/2007 24
50 AMP VD AMB X 4 meses
M
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/495729?numeroRegistro=103870058 213
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagdo

Bulario
Eletronico

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: acido valpréico

acido valproico Complemento

da Marca
109740258 Data da 28/05/2018
Regularizagao
BIOLAB SANUS  CNPJ 49.475.833/0001-
FARMACEUTICA 06

LTDA

VALPROATO DE sédlo, ACIDO VALPROICO

DEPAKENE

ANTICONVULSIVANTES

Ordinaria Parecer B
Puablico

Acesse aqui Rotulagem

ITEM 309

=40 Q

Numero do 25351.114943/2018-
Processo 05
Vencimento 05/2028

da

Regularizagao

AFE 1.00.974-4
Categoria Generico
Regulatoria

ATC

Processo EPILENIL
Matriz

o S e O s O T 5 PR S T e S R i P R I ST O ) Wiy 0 T s T e

NU

Principio
Ativo

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagado

250 MG CAP MOLE 1097402580018 Capsula Mole 28/05/2018 24

OR CT FR VD AMB X meses

25

500 MG COM REV CT 1097402580026 COMPRIMIDO 28/05/2018 24

FR VD AMB X 25 REVESTIDO meses

500 MG COM REV CT 1097402580034 COMPRIMIDO 28/05/2018 24

FR VD AMB X 50 REVESTIDO meses

ACIDO VALPROICO
VALPROATO DE sddlo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/12506137nu meroRegistro=109740258
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Complemento -

Diferencial da j L

A - ~ (({ 2
presentagao e

Embalagem « Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR _ ik~

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de » Fabricante: CATALENT BRASIL LTDA.
Fabricacdo CNPJ: - 45.569.555/0007-82
Enderego: INDAIATUBA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
+ Fabricante: COLBRAS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
CNPJ: - 00.413.925/0001-64
Enderego: COTIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
« Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA.
. CNPJ: - 49.475.833/0018-46
Enderego: BRAGANCA PAULISTA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria
« Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 49.475.833/0014-12
Enderego: JANDIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
Administragao

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

. Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retencao de receita
prescrigao

Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 10 anos

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob restricao

Apresentacao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/125061 37numeroRegistro=108740258 2/2
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401y
Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 323 . (EM g E

Detalhe do Produto: clonazepam o
Nome do clonazepam Complemento Nuamero do 25351.052241/2005-
Produto da Marca Processo 06
Numero da 105830429 Data da 24/05/2005 Vencimento 05/2025
Regularizagao Regularizagao da

Regularizacido

Empresa GERMED CNPJ 45.992.062/0001- AFE 1.00.583-3

Detentora da FARMACEUTICA 65
Regularizagao LTDA

Principio CLONAZEPAM Categoria Genérico
Ativo Regulatoria

Medicamento RIVOTRIL
de referéncia

Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico

Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletronico

4 e e e A S S L G R T e T T e N TR R I T R S F SR T SRS

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagdo
1 2,5 MG/ML SOLOR CT 1058304290014 SOLUCAO ORAL 24/05/2005 24
FR VD AMB CGT X meses
10ML
2 25MG/MLSOLORCT 1058304290022 SOLUGCAO ORAL 24/05/2005 24
FR VD AMB CGT X meses
20ML
Principio CLONAZEPAM
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem * Primaria - Frasco de vidro &mbar
« Secundaria - Cartucho

112

https.//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4078497numeroRegistro=105830429
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservacgao

Restrigao de
prescrigao

Restricao de
uso

. Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

* Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65 1045

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL '_“,.\_. Al

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo - M
ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B"

Adulto e Pediatrico

Comercial
Preta

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/407849?numeroRegistro=105830429
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizacao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletrénico

@ ~

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1257827numeroRagistro=1 02980020

o

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITEM 338

Detalhe do Produto: HALO

"_hi..Qf_{@

HALO Complemento Numero do 25992.007918/75
da Marca Processo
102980020 Data da 27/10/2000 Vencimento 02/2026
Regularizacao da
Regularizagao
CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- AFE 1.00.298-1
PRODUTOS 51
Quimicos
FARMACEUTICOS
LTDA.
HALOPERIDOL Categoria Similar
Regulatéria
HALDOL
NEUROLEPTICOS ATC
Ordinaria Parecer - Processo(s) Acesse aqui
Publico Clone
Acesse aqui Rotulagem
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5MG COMCTFR VD 1029800200010 COMPRIMIDO 31/10/2001 36
AMB X 200 SIMPLES meses
10 MG COM CTFRVD = 1028800200053 COMPRIMIDO 31/10/2001 36
AMB X 20 SIMPLES meses
2 MG COM CT FR VD 1029800200061 COMPRIMIDO 31/10/2001 36
AMB X 200 SIMPLES meses
5MGCOMCTFRVD 1029800200075 COMPRIMIDO 31/10/2001 36
AMB X 20 SIMPLES meses
2 MG COM CT FR VD 1029800200088 COMPRIMIDO 31/10/2001 36
AMB X 20 SIMPLES meses

1/8
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9

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

10 MG COM CT FR VD

AMB X 200

1 MG COM CT ENV AL

POLIET X 10

5 MG COM CT ENV AL

POLIET X 10

20 MG/ML SOLOR CT
FR PLAS OPC GOT X

20 ML [iwArn )

2 MG/ML SOL OR CX
50 FR GOT PLAS OPC

X 10 ML

5 MG COM CT BLAL
PLAS INC X 20

5MG COM CX 10 FR
VD AMB X 200
INATIVA

5 MG COM CX 20 ENV
AL POLIET X 10 (EMB

HOSP) (iamia]

10 MG COM CX 20
ENV AL POLIET X 10

(EMB HOSP) [ INATIVA |

10 MG COM CT BL AL
PLAS INC X 20 PORT

344/98 L C 1

10 MG COM CX 10 FR
VD AMB X 200 (EMB

HOSP) (ara)

1 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 20

1 MG COM CX BLAL
PLAS TRANS X 200

HALOPERIDOL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1029800200096

1029800200113

1029800200121

1029800200134

1028800200142

1029800200156

1029800200164

1029800200172

1029800200180

1029800200199

1029800200202

1029800200210

1029800200229

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/125782?numeroReqistro=102980020

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

SOLUGAO ORAL

SOLUGAO ORAL

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

31/10/2001

27/10/2000

31/10/2001

22/02/2001

22/02/2001

31/10/2001

31/10/2001

31/10/2001

31/10/2001

31/10/2001

31/10/2001

27/10/2000

27/10/2000

36 9693,

_ mese@l

meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

24
meses

24
meses

2/5
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LR
Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 1098
» Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA @Q}J&
Local de « Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Fabricagao CNPJ: - 44.734.671/0001-51

Endereco: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
Administragao

Conservacdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)

Restrigdo de Venda Sob Receita de Controle Especial
prescrigao

. Restrigao de Adulto e Pediatrico

uso
Destinacao Comercial
Tarja Vermelha sob restrigao

Apresentagcdo Nao

fracionada
23 5 MG COM CTFR VD 1029800200237 COMPRIMIDO 30/01/2001 36
AMB X 20 SIMPLES meses
24 5MG COM CT BLAL 1029800200245 COMPRIMIDO 30/01/2001 24
PLAS TRANS X 20 SIMPLES meses
25 5 MG COM CT BLAL 1029800200253 COMPRIMIDO 30/01/2001 24
. PLAS TRANS X 200 SIMPLES meses
Principio HALOPERIDOL
Ativo |
\
Complemento -
Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
=« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « Fabricante; CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA,
Fabricagdo CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Enderecgo: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacao:
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1 257827numeroRegistro=102980020 3/5
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1 257827numeroReqistro=102980020

Via de
Administracao

Conservacao
Restrigéo de
prescricao

Restricdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacgao
fracionada

26

27

28

29

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de

Administragao

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15—

E 30°C)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediatrico

Comercial
Vermelha sob restri¢éo

Nao

10 MG COM CT 2 BL
AL PLAS INC X 10
PORT 344/98 LC 1

10 MG COM CT 20 BL
AL PLAS INC X 10
PORT 344/98 L C

1 EMB HOSP

5 MG/ML SOL INJ IM
CX 50 AMP VD AMB X

1 (A )

2 MG/ML SOL GOT OR
CT FR GOT PLAS OPC

X 20 ML [uve )

HALOPERIDOL

1029800200261

1029800200271

1029800200288

1029800200296

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO ORAL

» Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
» Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA

27/10/2000

27/10/2000

27/10/2000

27/10/2000

« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Enderego: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

4oad_

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

4/5
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Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE ] ~
~AL00
Restrigao de Venda Sob Receita de Controle Especial G( o)
prescrigdo E‘-"’ *—L
Restrigao de Adulto e Pediatrico S~——
uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob restrigao
Apresentagcdao Nao
fracionada
30 2 MG/ML SOL GOT OR 1029800200301 SOLUCAO ORAL 27/10/2000 36
CX 10 FR GOT PLAS meses
. OPC X 20 ML
31 5 MG/ML SOL INJ IM 1029800200318 SOLUCAO INJETAVEL  27/10/2000 36
CX 36 AMP VD AMB X meses
1 ML
32 5 MG/ML SOL INJ IM 1029800200326 SOLUCAQ INJETAVEL  27/10/2000 36
CX 25 AMP VD AMB X meses
1 ML [Ativo ]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1 25782 7numeroRegistro=102980020 515
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

ITEM 340

Detalhe do Produto: LEVOZINE

Nome do LEVOZINE Complemento Numero do 25992.008542/74
Produto da Marca Processo
Numero da 102980028 Data da 23/11/1990 Vencimento 09/2029
Regularizagao Regularizagdo da
Regularizagao
Empresa CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- AFE 1.00.298-1
Detentora da PRODUTOS 51
Regularizagao QUIMICOS
FARMACEUTICOS
LTDA.
. Principio LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE Categoria Similar
Ativo LEVOMEPROMAZINA Regulatoria
Medicamento NEOZINE (Sanofi-
de referéncia Aventis)
Classe NEUROLEPTICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
. N° Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 100 MG COM REV CX 1029800280011 COMPRIMIDO 13/06/1997 36
C/ 20 ENV AL POLIET REVESTIDO meses
X 10
2 5 MG/ML SOL INJ CX 1029800280028 Solugao 13/06/1997 36
25 AMP VD AMB X 5 meses
M
3 5 MG/ML SOL INJ CX 1029800280036 SOLUCAO INJETAVEL  13/06/1997 36
50 AMP VD AMB X 5 meses
ML
4 40 MG/ ML SOLOR CT 1029800280044 SOLUCAO ORAL 13/06/1997 36
FR VD AMB X 20 ML meses
https Jlconsultas.anvisa.gov.br/#i/medicamentos/3758007numarcRegistro=102980028 1/4
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5

10

11

12

13

14

Principio
Ativo

! Complemento
Diferencial da

Apresentacgao

Embalagem

25 MG COM CX FR X

200 [waTa)

25 MG COM REV CX
C/ 20 ENV AL POLIET

X 10 (warva)

100 MG COM CX 20

ENV X 10 [iNATIVA |

1% BASE SOL OR CX

50 FR X 10 [INATIVA |

25 MG COM REV CT
BLAL PLAS PVC

TRANS X 20

25 MG COM CX 10 FR
VD AMB X 200 (EMB

HOSP) (iwaTva

100 MG COM REV CT
BLAL PLAS PVC

TRANS X 20

100 MG COM CX 10
FR VD AMB X 100

(EMB HOSP)

40 MG/ ML SOL ORAL
CT 10 FRVD AMB X

20 ML [iwArva

25 MG COM REV CX
BL AL PLAS PVC

TRANS X 200

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1029800280052

1029800280060

1029800280070

1029800280089

1029800280095

1029800280109

1029800280117

1029800280125

1029800280133

1029800280141

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES
COMPRIMIDO
SIMPLES

SOLUCAO ORAL

Comprimido Revestido

COMPRIMIDO
SIMPLES

Comprimido Revestido

COMPRIMIDO

SIMPLES

SOLUCAO ORAL

Comprimido Revestido

« Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
« Secundaria - Cartucho

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3759007numercRegistro=102880028

13/06/1997

23/11/1980

23/11/1890

13/06/1997

11/03/1997

13/06/1997

03/03/1998

03/03/1998

23/11/1990

23/11/1990

V¥ %

© (@0

meses

36
meses

36
meses

36
meses

24
meses

36
meses

24
meses

36
meses

36
meses

24
meses

2/4
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

15

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

» Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

CNPJ: - 44,734 671/0001-51
Enderego: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
» Fabricante: ALTHAIA S.A. INDUSTRIA FARMACEUTICA.

CNPJ: - 48.344.725/0001-23

Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Granel

ORAL

U102
_((Q}‘ £ ()

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto

Comercial
Vermelha sob restrigao
Nao

100 MG COM REV CX
BLAL PLAS PVC

TRANS X 200

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

1029800280151

Comprimido Revestido

* Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente

« Secundaria - Caixa

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3759007numeroRegistro=102980028

23/11/1990 24
meses

3/4
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Local de « Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. U 10U
Fabricacao CNPJ: - 44.734.671/0001-51 ~~C0)
3L "
Endereco: ITAPIRA - SP - BRASIL @’-‘L

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

» Fabricante: ALTHAIA S.A. INDUSTRIA FARMACEUTICA.
CNPJ: - 48.344.725/0001-23
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Granel

Via de ORAL
Administragao

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda Sob Receita de Controle Especial

. prescrigao

Restrigao de Adulto

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob restrigao

Apresentagdo Nao
fracionada

4/4
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70694

4105
Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 343 @@.&L
Detalhe do Produto: PROSTOKOS B
Nome do PROSTOKOS Complemento Nuamero do 25000.013934/9919
Produto da Marca Processo
Numero da 115570044 Data da 09/10/2001 Vencimento 06/2026
Regularizagao Regularizagio da |
Regularizagdo

Empresa INFAN CNPJ 08.939.548/0001- AFE 1.01.557-0
Detentora da INDUSTRIA 03
Regularizagao QUIMICA

FARMACEUTICA

NACIONAL S/A

. Principio MISOPROSTOL Categoria Novo
Ativo Regulatoria
Medicamento
de referéncia
Classe OUTROS PRODUTOS PARA USO EM GINECOLOGIA  ATC
Terapéutica E OBSTETRICIA
Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagdo Puablico
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MCG COM VAG CT 1155700440010 COMPRIMIDO 09/10/2001 36
10 STRAL X 10 VAGINAL meses
2 25 MCG COM VAG CT 1155700440029 COMPRIMIDO 09/10/2001 24

BL AL PLAS INC X 100 VAGINAL meses
Principio MISOPRQSTOL
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao

1/3
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Embalagem = Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de * Fabricante: INFAN INDUSTRIA QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A e
Fabricagdo CNPJ: - 08.939.548/0001-03

Enderego: CARUARU - PE - BRASIL

Etapa de Fabricacao:
Via de VAGINAL

Administragao

Conservacgio

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Destinacao
Tarja -
Apresentagao Nao
fracionada
3 25 MCG COMVAG CT 1155700440037 COMPRIMIDO 09/10/2001 24
BLAL PLAS INC X 50 VAGINAL meses
4 100 MCG COM VAG 1155700440045 COMPRIMIDO 09/10/2001 24
CT BLAL PLAS INC X VAGINAL meses
50
5 200 MCG COM VAG 1155700440053 COMPRIMIDO 09/10/2001 24
CT BLAL PLAS INC X VAGINAL meses
50
Principio MISOPROSTOL
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

= Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/70694
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Local de « Fabricante: INFAN INDUSTRIA QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

Fabricagdo CNPJ: - 08.939.548/0001-03 Ylox
Enderego: CARUARU - PE - BRASIL o
Etapa de Fabricagao: @(){&L

Via de VAGINAL
Administragdo

Conservagido CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de -
prescrigao

Restrigao de -
uso

. Destinagao

Tarja

Apresentagao  Nao

fracionada
6 25 MCG COM SUBL BL COMPRIMIDO SUB- 09/10/2001 24
AL PLAS INC X 90 LINGUAL meses
7 600 MCG COM SUBL COMPRIMIDO SUB- 09/10/2001 24
BL AL PLAS INC X 50 LINGUAL meses
8 600 MCG COM SUBL COMPRIMIDO SUB- 09/10/2001 24
. BL AL PLAS INC X 100 LINGUAL meses
9 600 MCG COM CT BL COMPRIMIDO 09/10/2001 24
AL PLAS INC X 50 SIMPLES meses
10 600 MCG COM CT BL COMPRIMIDO 09/10/2001 24
AL PLAS INC X 100 SIMPLES meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70694 313
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4\0%
Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 356 &&L
Detalhe do Produto: risperidona ‘
Nome do risperidona Complemento Numero do 25¢
Produto da Marca Processo 26
Niamero da 125680269 Data da 24/09/2018 Vencimento 09/

Regularizagao Regularizagido da
Regularizagao

Empresa PRATI CNPJ 73.856.593/0001-66 AFE
Detentora da DONADUZZI
Regularizagao & CIALTDA

Principio risperidona Categoria Gel
. Ativo Regulatoria

Medicamento RISPERDAL
de referéncia

Classe NEUROLEPTICOS ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer - Processo(s) Ace
Priorizagao Publico Clone
Bulario Acesse aqui  Rotulagem « LAYOUT DE ROTULOS.PDF -1 de 1
Eletrénico
O S S R N TR A R AN T TR, A R A ) S R A S W R R TR L R b
. N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 1 MG COMREV CTBL 1256802690010 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
AL PLAS PVC/PVDC meses
40 TRANS X 10
4 1 MG COMREV CTBL 1256802690045 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
AL PLAS PVC/PVDC meses
40 TRANS X 20
5 1 MG COMREV CTBL 1256802690053 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
AL PLAS PVC/PVDC meses
40 TRANS X 30
Principio risperidona
Ativo

116

https://consultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/787352?numeroRegistro=125680269
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Complemento
Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservacao

Restricao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagéao

Tarja

Apresentacdo
fracionada

6

10

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

: 4109

» Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
» Secundaria - Cartucho

» Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescrigdo médica com retencao de receita
Adulto e Pediatrico acima de 5 anos

Institucional

Comercial

Vermelha sob restrigao

Nao

1 MG COMREV CTBL 1256802690061 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

AL PLAS PVC/PVDC meses
40 TRANS X 60

1 MG COMREV CTBL 1256802690071 Comprimido Revestido ~ 24/09/2018 24

AL PLAS PVC/PVDC meses
40 TRANS X 300

1 MG COMREV CTBL 1256802690088 Comprimido Revestido ~ 24/09/2018 24

AL PLAS PVC/PVDC meses
40 TRANS X 500

1 MG COMREV CTBL 1256802690096 Comprimido Revestido  24/09/2018 24

AL PLAS PVC/PVDC meses
60 TRANS X 10

1 MG COMREV CTBL 1256802690101 Comprimido Revestido ~ 24/09/2018 24

AL PLAS PVC/PVDC meses
60 TRANS X 20

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/787352?numeroRegistro=125680269 216
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1

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacgao

Embalagem

Local de

Fabricacao

Via de

Administragao

Conservacgao

Restrigao de
prescrigao

1 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC
60 TRANS X 30

1 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC

60 TRANS X 60

1MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC
60 TRANS X 300

1 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC
60 TRANS X 500

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC

40 TRANS X 10

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC

40 TRANS X 20

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC

40 TRANS X 30

risperidona

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802690118

1256802690126

1256802690134

1256802690142

1256802690150

1256802690169

1256802690177

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

= Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
= Secundaria - Cartucho

+ Fabricante: PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita

htips://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/7873527 numeroRegistro=125680269

3/6

L



01/04/2025, 19:48 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Restricao de Adulto e Pediatrico acima de 5 anos ‘!"\ LA
uso &:ﬂ é g
v 1 §] |
Destinacao Comercial ol A
Institucional S
Tarja Vermelha sob restrigdo

Apresentagdo Nao

fracionada

18 2 MG COM REV CT BL 1256802690185 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
AL PLAS PVC/PVDC meses
40 TRANS X 60

19 2MGCOMREV CTBL 1256802690193 Comprimido Revestido  24/09/2018 24
AL PLAS PVC/PVDC meses
40 TRANS X 300

20 2MG COM REV CT BL 1256802690207 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
AL PLAS PVC/PVDC meses
40 TRANS X 500

21 2MG COMREV CTBL @ 1256802690215 Comprimido Revestido ~ 24/09/2018 24
AL PLAS PVC/PVDC meses
60 TRANS X 10

22 2 MG COM REV CT BL 1256802690223 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
AL PLAS PVC/PVDC meses
60 TRANS X 20

23 2 MG COM REV CT BL 1256802690231 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
AL PLAS PVC/PVDC meses

. 60 TRANS X 30

24 2 MG COMREV CT BL 1256802690241 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
AL PLAS PVC/PVDC meses
60 TRANS X 60

25 2 MG COM REV CT BL 1256802690258 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
AL PLAS PVC/PVDC meses
60 TRANS X 300

26 2 MG COM REV CT BL 1256802690266 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
AL PLAS PVC/PVDC meses
60 TRANS X 500

27 3 MG COM REV CT BL 1256802690274 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
AL PLAS PVC/PVDC meses
40 TRANS X 10

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7873527numeroRegistro=1 25680269 4/6
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28

29

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservacao

Restrigdao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinacao

Tarja

Apresentagao
fracionada

30

31

Caonsultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC

40 TRANS X 20

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC
40 TRANS X 30

1256802690282

Comprimido Revestido

1256802690290 Comprimido Revestido

risperidona

* Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
* Secundaria - Cartucho

« Fabricante: PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

2410972018 24 e
mese%t;

24/09/2018 24

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescrigao médica com retengao de receita

Adulto e Pediatrico acima de 5 anos

Comercial
Institucional

Vermelha sob restrigdo

Nao

3MG COMREV CTBL 1256802690304 Comprimido Revestido
AL PLAS PVC/PVDC

40 TRANS X 60

3MG COMREV CTBL 1256802690312 Comprimido Revestido

AL PLAS PVC/PVDC
40 TRANS X 300

https'.Hconsultas.anvisa.gov.bra'#fmedicamentos!787352’?nu meroRegistro=125680269

T

24/09/2018 24
meses

24/09/2018 24
meses

516
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32

33

34

35

36

37

38

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC
40 TRANS X 500

3 MG COMREV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC

60 TRANS X 10

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC

60 TRANS X 20

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC
60 TRANS X 30

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC

60 TRANS X 60

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC
60 TRANS X 300

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC
60 TRANS X 500

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802690320

1256802690339

1256802690347

1256802690355

1256802690363

1256802690371

1256802690381

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7873527numeroRegistro=125680269

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

163
mese%&‘_ |

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

ITEM 360

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE SERTRALINA

Nome do CLORIDRATO Complemento Numero do 25351.092451/2012-
Produto DE da Marca Processo 15
SERTRALINA
Numero da 154230225 Data da 29/02/2016 Vencimento 02/2026
Regularizagao Regularizagao da
Regularizagao
Empresa GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- AFE 1.05.423-2
Detentorada  INDUSTRIA 04
Regularizagdo FARMACEUTICA
S/A
. Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA Categoria Genérico
Ativo Regulatéria
Medicamento  ZOLOFT
de referéncia
Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo(s) Acesse aqui
Priorizagao Publico Clone
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
dl [ ]
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG COM REV CT 1542302250010 COMPRIMIDO 29/02/2016 24
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
7
2 50 MG COM REV CT 1542302250029 COMPRIMIDO 29/02/2016 24
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
10
3 50 MG COM REV CT 1542302250037 COMPRIMIDO 29/02/2016 24
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
14
= 50 MG COM REV CT 1542302250045 COMPRIMIDO 29/02/2016 24
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
20

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/8117917numeroRegistro=1 54230225
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5

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

. Local de
Fabricacdao

Via de
. Administracao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

50 MG COM REV CT 1542302250053 COMPRIMIDO 29/02/2016
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO

28

50 MG COM REV CT 1542302250061 COMPRIMIDO 29/02/2016
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO

30

CLORIDRATO DE SERTRALINA

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

« Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A
CNPJ: - 02.814.497/0002-98
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
« Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
» Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A.
CNPJ: - 02.814.497/0008-83
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL

24 Q g
meses &&L‘

24 S—
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob prescricdo médica com retencgéo de receita

Adulto e Pediatrico acima de

Comercial
Vermelha sob restrigdo

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/811791?numeroRegistro=154230225
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;

10

. 1

12

22

23

. Principio

Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/8117917numeroRegistro=154230225

50 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X

o0 (aie)

50 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X
100 (EMB HOSP)

50 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X
210 (EMB HOSP)

50 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X
490 (EMB HOSP)

50 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X
500 (EMB HOSP)

100 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X

7 (A ]

100 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X

10 (Atve ]

100 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X

14 [ae]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1542302250071

1542302250088

1542302250096

1542302250101

1542302250118

1542302250126

1542302250223

1542302250231

CLORIDRATO DE SERTRALINA

» Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

COMPRIMIDO
REVESTIDO

COMPRIMIDO
REVESTIDO

COMPRIMIDO
REVESTIDO

COMPRIMIDO
REVESTIDO

COMPRIMIDO
REVESTIDO

COMPRIMIDO
REVESTIDO

COMPRIMIDO
REVESTIDO

COMPRIMIDO
REVESTIDO

+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

29/02/2016

29/02/2016

29/02/2016

29/02/2016

29/02/2016

29/02/2016

29/02/2016

29/02/2016

YU\

meseasts '.\’_

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

3/5
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Local de
Fabricagdo

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

» Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A
CNPJ: - 02.814.497/0002-98
Endereco: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagio:
« Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricacao:
= Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A.
CNPJ: - 02.814.497/0008-83
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob prescrigao medica com retengao de receita

Adulto e Pediatrico acima de

Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob restrigao
Apresentacao Nao
fracionada
. 24 100 MG COM REV CT 1542302250241 COMPRIMIDO 29/02/2016 24
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
20
25 100 MG COM REV CT 1542302250258 COMPRIMIDO 29/02/2016 24
| BLAL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
28
26 100 MG COM REV CT 1542302250266 COMPRIMIDO 29/02/2016 24
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
30
27 100 MG COM REV CT 1542302250274 COMPRIMIDO 29/02/2016 24
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses

o0 ()

415

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/8117917n umeroRegistro=154230225
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28

29

30

31

100 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X
100 (EMB HOSP)

100 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X
210 (EMB HOSP)

100 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X
490 (EMB HOSP)

100 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X
500 (EMB HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de VigilAncia Sanitaria

1542302250282 COMPRIMIDO
REVESTIDO

1542302250290 COMPRIMIDO
REVESTIDO

1542302250304 COMPRIMIDO
REVESTIDO

1542302250312 COMPRIMIDO
REVESTIDO

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/8117917?numeroRegistro=154230225

29/02/2016

29/02/2016

29/02/2016

29/02/2016

4118

-~ S b
meses(ﬂ.(_'}tt

24
meses

24
meses

24
meses

n

o






