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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do

Produto

ÍTEM 81

Detalhe do Produto: gliclazida

gliclazida Complemento

da Marca

Número da 102351260 Datada

EMS S/A CNPJ

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

Principio Ativo GLICLAZIDA

Medicamento DIAMICRON

de referência MR

Regularização

23/04/2018

Número do 25351.738490/2014-

Processo 12

Vencimento da 04/2028

Regularização

57.507.378/0003- AFE

65

Categoria

Regulatórla

1.00,235-1

Genérico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Prloiização

Bulirlo

Eletrônico

ANTIDIABETICOS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Proce$so($) Acesse aqui

Clone

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

23/04/2018 241  30 MG COM LIB PROL CT 1023512600011 Comprimido de Liberação 23/04/2018 24

BLALPVDC0PCX15 Prolongada meses

I AtIvTI

2  30 MG COM LIB PROL CT ■ 1023512600028 Comprimido de Liberação 23/04/2018 24
BLALPVDCOPCX30 Prolongada meses

[ Ativo I I

3  , 30 MG COM LIB PROL CT 1023512600036 Comprimido de Liberação 23/04/2018 24

BLALPVDC OPCX60

I Ativo [

Prolongada meses

30 MG COM LIB PROL CT 1023512600044 Comprimido de Liberação 23/04/2018 24

BLAL PVDC OPCX100

(EMB FRAC) fÃãCn

Prolongada

30 MG COM LIB PROL CT 1023512600052 Comprimido de Liberação 23/04/2018 24

BLALPVDC OPCX500

I Attvo I

Prolongada

htlps7/consutt8S.anvi8a.gov.br'#/mediC8menlosyi010734?numeroRegistro=102351260
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60 MG COM LIB PROL CT

BLAL PVDC 0PCX15

I ABvo I

60 MG COM LIB PROL CT

BLAL PVDC OPCX30

I AMvo I

60 MG COM LIB PROL CT

BLAL PVDC OPCX60

[ Ativo I

60 MG COM LIB PROL CT

BLAL PVDC OPCX100

(EMB FRAC) fÃü^

60 MG COM LIB PROL CT

BLAL PVDC OPCX500

[ Aflvo I

Consultas - Agèntía Nacional de Vigilância Sanitária

1023512600060 Comprimido de Liberação 23/04/2018 24

Prolongada rn©i

1023512600079 Comprimido de Liberação 23/04/2018 24

Prolongada meses

1023512600087 Comprimido de Liberação 23/04/2018 24

Prolongada meses

1023512600095 Comprimido de Liberação

Prolongada

1023512600109 Comprimido de Liberação

Prolongada

23/04/2018 24

meses

23/04/2018 24

tittps://consuitfls.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1010734?nufneroRe9istro=102351260
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 91

Detalhe do Produto; BROMETO DE IPRATRÓPIO

Nome do BROMETO Complemento

Produto DE da Marca

IPRATRÓPIO

Número da 125680090

Regularização

Data da

Regularização

04/08/2003

Empresa PRATI

Detentora da DONADUZZI

Regularização & CIA LTDA

CNPJ

Princípio

Ativo

BROMETO DE IPRATRÓPIO

73.856.593/0001-66

Medicamento ATROVENT

de referência

Classe

Terapêutica

BRONCODILATADORES

Tipo de

Priorízação

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eietrônico

Acesse aqui Rotulagem LAYOUT DE ROTULOS E EMBALAGENS R0TULARI0.PDF

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

0,25 MG/ML SOLINAL CT

FR PLAS ÓPC GOT X 20

ML [ Ativo I

0,25 MG/ML SOL INAL CT

200 FR PLAS OPC GOT X

20 ML |"Ã?i^

0,25 MG/ML SOL INAL CT

FR VD AMB GOT X 20 ML

[ Ativo [

0,25 MG/ML SOLINAL CX

200 FR VDAMB GOT X 20

ML [ Ativo [

1256800900018 SOLUÇÃO PARA

INALAÇAO

1256800900026 SOLUÇÃO PARA

INALAÇAO

1256800900034 SOLUÇÃO PARA

INALAÇAO

1256800900042 SOLUÇÃO PARA

INALAÇAO

04/08/2003 24

04/08/2003 24

04/08/2003 24

04/08/2003 24

https://consultaa.anvrae.gov,br/#/medicamentos/282139?numeroReglstro=i25680090
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do

Produto

INIBtNA

Detalhe do Produto: INIBINA

Complemento

da Marca

Número do 2^1.0026 .

Processo

Número da 101180088 Datada 24/05/1989

Regularização Regularização

Empresa APSEN CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização S/A

62.462.015/0001-29

Vencimento 05/2029

Regularização

1.00.118

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA Categoria Similar

Regulatóiia

Classe

Terapêutica

VASODILATADORES PERIFÉRICOS

Tipo de

Priorização

BulárIo

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem • 3. LAYOUT.PDF -1 de 1

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica

10MGCOMCTBLALPLAS 1011800880014 COMPRIMIDO SIMPLES

INCX20[m^

5 MG/Ml SOL INJ CT 5 AMP 1011800880022 SOLUÇÃO INJETÁVEL

X 2 ML I (NATIVA I

Data de Validade

Publicação

24/05/1989 24

24/05/1989 24

meses

3  ' 10MGCOMCTBLALPLAS , 1011800880038 COMPRIMIDO SIMPLES

'  INC X 30 rÃi^

4  5 MG/ML SOL INJ CX 25 1011800880046 SOLUÇÃO INJETÁVEL

, AMP X 2 ML I (NATIVA!

23/11/1990 24

23/11/1990 24

5MG^LSOLINJCT5FA 1011800880057 SOLUÇÃO INJETÁVEL

VDAMBX2MLI Ativo]

5 MG/ML SOL INJ CX 25 FA 1011800880065 SOLUÇÃO INJETÁVEL

VDAMBX2MLPmÍ^

24/05/1989 24

24/05/1989 24

http8://consultas.anvlsa-9Qv.br/#/medlcamentos/26167numefoRogi5tro=101180088
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: EKSON

ITEM 95

Noine do

Produto

EKSON

Número da 105730443

Regularização

Empresa ACHÉ
Detentora da LABORATÓRIOS

Regularização FARMACÊUTICOS

S A

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

CNPJ

18/02/2013

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

60.659.463/0029- AFE

92

25351.499844/2011

76

02/2028

1.00.573-9

Princípio

Ativo

LEVODOPA, CLORIDRATO DE BENSERA2IDA

Medicamento PROLOPA

de referência

Categoria

Regulatória

Similar

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eleb'ônico

ANTIPARKINSONIANOS

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

N° Apresentação

1  (200 + 50) MG COM CT FR

VDAMBX10 fÃ^

2  (200 + 50) MG COM CT FR

I VDAMBXSOrÃM^

3  (200 * 50) MG COM CT FR

VDAMBX60[^]

4  ' (100 + 2S)MGCOMCTFR

' VDAMBX 10| Ativo I

5  I (100 + 25)MGCOMCTFR

1 VDAMBX 30 rÃtt^

Registro Forma Farmacêutica

1057304430012 COMPRIMIDO SIMPLES

1057304430020 COMPRIMIDO SIMPLES

1057304430039 COMPRIMIDO SIMPLES

1057304430047 COMPRIMIDO SIMPLES

1057304430055 COMPRIMIDO SIMPLES

Data de Validade

Publicação

18/02/2013 24

18/02/2013 24

18/02/2013 24

18/02/2013 24

18/02/2013 24

meses

htlps://consuftas.anvisa.gov.tif/i)''medicamentosi'776536?numsroRBglstro"i 05730443
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6  (100 + 25)MGCOMCTFR 1057304430063 COMPRIMIDO SIMPLES 18/02/2013 24

VDAMBXeorÃü^ me:

http8://consultas.anvisa.9Ov.br/#/medicamentos/776536?numeroR8gistro=l05730443
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 96

Detalhe do Produto: PARKIDOPA

Nome do

Produto

PARKIDOPA

Número da 102980107

Regularização

Empresa CRISTÂLIA

Detentora da PRODUTOS

Regularização OUlMICOS
FARMACÊUTICOS

LTDA.

Complemento

da Marca

Data da 29/08/2002

Regularização

CNPJ

Número do 25000.006177/8973

Processo

Vencimento 06/2029

da

Regularização

44.734.671/0001- AFE

51

1.00.298-1

Princípio

Ativo

LEVODOPA, CARBIDOPA

Medicamento SINEMET

de referência

Categoria Similar

Regulatória

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

ANTIPARKINSONIANOS

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1  250 MG + 25 MG COM CX 1029801070019 COMPRIMIDO SIMPLES

! FRVDAMBX30I imativa

2  : 250 MG + 25 MG COM CX 1029801070027 COMPRIMIDO SIMPLES

ENV AL POLIET X 500 (EMB

HOSP) [ inatÜ^

3  i 250 MG + 25 MG COM CX 1029801070034 COMPRIMIDO SIMPLES
1 BL AL PLAS INC X 30 fÃihSn

I 250 MG + 25 MG COM CX
I BL AL PLAS INC X 200

.  (EMB HOSP) fÂti^

1029801070045 COMPRIMIDO SIMPLES

Data de Validade

Publicação

29/08/2002 24

29/08/2002 24

meses

29/08/2002 24

29/08/2002 24

hftps://consullas.anvisa.90v.br/#/medicamentos/137742?numefoRegistro-102980107
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 99

Detalhe do Produto: levotiroxina sódica

Nome do levotiroxina Complemento

Produto s6díca da Marca

Número da 100690416 Datada 23/01/2023

Regularização Regularização

Empresa MERCK

Detentora da S/A

Regularização

CNPJ 33.069.212/0001-84

Princípio

Ativo

LEVOTIROXINA SÓDICA

Medicamento Puran T4

de referência

Classe

Terapêutica

HORMONIOS TIREOIDEANOS SIMPLES OU ASSOCIADOS ENTRE SI

Tipo de

Priorização

Buiário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse Rotulagem ROTULAGEM LEVOTIROXINA 140225.PDF -1 de 1

N* Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

25 MCG COM CT BLALAL

X 30 I Attvo I

25 MCG COM CT BL AL AL

X50

1008904160018 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160026 COMPRIMIDO SIMPLES

25 MCG COM CT BLALAL 1008904160034 COMPRIMIDO SIMPLES

XlOOfM^

50 MCG COM CT BLALAL

X 30 I Attvo [

50 MCG COM CT BLALAL

X 50175^

1008904160042 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160050 COMPRIMIDO SIMPLES

50 MCG COM CT BLALAL 1008904160069 COMPRIMIDO SIMPLES

X100 HwTl

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

https://consuttas.anvi83.9ov.bf/ii//medicamentos/3557071 ?numeroRegi8tro=100890416
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7  75 MCG COM CT BLALAL 1008904160077 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

X 30 I Ativo I

8  75 MCG COM CT BLALAL 1008904160085 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

X50 fÃti;;r|

9  75 MCG COM CT BLALAL 1008904160093 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01^023

X 100 [^]

10 100 MCG COM CT BLALAL 1008904160107 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

X30 ("Ãth^TI

11 100 MCG COM CT BLALAL 1008904160115 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

XSOfÃtt^

12 100MCGCOMCTBLAL/y. 1008904160123 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

X 100(75^

I  " •

13 125 MCG COM CT BLALAL 1008904160131 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

X30 rÃõ^

14 125 MCG COM CT BLALAL 1008904160141 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

X50[^]

15 125 MCG COM CT BLALAL 1008904160158 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

: X loofÃüün

16 150 MCG COM CT BLALAL 1008904160166 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

j X 30 I Ativo [

17 ' 150 MCG COM CT BLALAL 1008904160174 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

X 50 I Ativo I

18 150 MCG COM CT BLALAL 1008904160182 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

, X100[^r)

19 175 MCG COM CT BLALAL ! 1008904160190 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023
X30 ["Ãü^

20 175 MCG COM CT BLALAL 1008904160204 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

I X50fÃ5^

21 175 MCG COM CT BLALAL 1008904160212 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

X100

22 200 MCG COM CT BLALAL 1008904160220 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

X 30 [ Ative I

23 200 MCG COM CT BLALAL 1008904160239 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

X 50 I Ativo I

24 200 MCG COM CT BLALAL 1008904160247 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

X100[«i^

25 25 MCG COM CT BLALAL 1008904160255 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

I X 10["Ãtt^

24

meses

meses

meses

meses

htlps;//consullas.anvisa.80V,br/#/medtcament<«/35S7871?nomeroRegi8tro-100890416
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26 50 MCG COM CT BL AL AL 1008904160263 COMPRIMIDO SIMPLES

X 10 I Ativo I

27 75 MCG COM CT BLALAL 1008904160271 COMPRIMIDO SIMPLES

X lOfÃIhlD

28 100 MCG COM CT BLALAL 1008904160281 COMPRIMIDO SIMPLES

X 10 ["mÍ^

29 125 MCG COM CT BL AL AL 1008904160298 COMPRIMIDO SIMPLES

X 10 [ Ativo I

30 150 MCG COM CT BLALAL 1008904160301 COMPRIMIDO SIMPLES

XIOfÂti^

31 200 MCG COM CT BLALAL 1008904160311 COMPRIMIDO SIMPLES

X lOfÃã^

32 175 MCG COM CT BLALAL 1008904160328 COMPRIMIDO SIMPLES

XIOfÂti^

33 ; 25 MCG COM CT BLALAL 1008904160336 COMPRIMIDO SIMPLES

X30(EM8 FRAC)|iNATtVA|

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,

34 50 MCG COM CT BLALAL 1008904160344 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

, X 30 (EMB FRAC) | inativa]

35 I 75MCGCOMCTBLAL/U. 1008904160352 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023
X 30 (EMB FRAC) [ INATTVA |

meses

36 100 MCG COM CT BLALAL 1008904160360 COMPRIMIDO SIMPLES

X 30 (EMB FRAC) I inativa I

23/01/2023

meses

37 1 25 MCG COM CT BLALAL 1008904160379 COMPRIMIDO SIMPLES

X 30 (EMB FRAC) I inativa I
23/01/2023

meses

38 150 MCG COM CT BLALAL 1008904160387 COMPRIMIDO SIMPLES

X30( EMB FRAC) I INATIVA |
23/01/2023

39 175 MCG COM CT BLALAL 1008904160395 COMPRIMIDO SIMPLES

X 30 (EMB FRAC) | inativa I
23/01/2023

40 200 MCG COM CT BLALAL 1008904160409 COMPRIMIDO SIMPLES

X 30 (EMB FRAC) [ INATIVA |
23/01/2023

;  41 88MCGCOMCTBL/M.AL 1008904160417 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

X 10 [ Ativo I

42 88MCGCOMCTBLAL/W- 1008904160425 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

XSOrÃti^

43 88 MCG COM CT BLALAL 1008904160433 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

' xsorÃti^

44 88 MCG COM CT BLALAL 1008904160441 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

i  X 100 ["Ãã^

https://consulta8.anvlsa.gov.br/#/medicamentos/3557871?numefoRegt8tro=100B90416
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45 88MCGCOMCTBLALAL

X 30 (EM8 FRAC) [ inativa |

46 112MCGC0MCTBLALAL

X 10 rÃti^

47 112MCGG0MCTBLALAL

j X 30(15^

48 j 112MCGC0MCTBLALAL
' xsorÃfl^

49 ! 112MGGG0MCTBLALAL

X 100

50 I 112MGGG0MGTBLALAL
! X30 (EMB FRAG)| inativa

51 25MGGCOMGTBLALAL

xeofÃü^

52 50MCGGOMCTBLALAL

X 601 Ativo I

53 i 75MGGGOMGTBLALAL
■ X 60 I Ativo I

54 88MCGGOMGTBLALAL

^ X 60 I Ativo I

55 100MCGGOMGTBLALAL

X 60 I AtNo I

56 112MGGG0MGTBLALAL

xeofw^

57 125 MGG GOM GT BL AL AL

xeor*»^

1008904160451 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24""

1008904160468 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

1008904160476 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

1008904160484 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

58 I 150MCGGOMGTBLALAL
. XSOfÃti^

59 ; 175 MGG COM GT BLALAL

j X 601 Advo I
1

60 200 MGG COM GT BLALAL

X60[m^

1008904160492 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

1008904160506 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

1008904160514 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

1008904160522 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

1008904160530 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

1008904160549 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

1008904160557 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

1008904160565 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

1008904160573 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

1008904160581 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

1008904160591 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

1008904160603 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

meses

meses

meses

titlpsJ/Con8ullas^nvisa.9Ov.br/#/medlcamentos/3557871?numeroRegistro-10D890416
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; levotiroxina sódica

Nome do

Produto

levotiroxina Complemento

sódica da Marca

-ITEM 100

/  rf.

Número da 100890416 Datada 23/01/2023

Regularização Regularização

Empresa MERCK

Detentora da S/A

Regularização

CNPJ 33.069.212/0001-84

Princípio

Ativo

LEVOTIROXINA SÓDICA

Medicamento Puran T4

de referência

Ciasse

Terapêutica

HORMONIOS TIREOIDEANOS SIMPLES OU ASSOCIADOS ENTRE SI

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse Rotulagem ROTULAGEM LEVOTIROXINA 140225.PDF -1 de 1

N* Apresentação

1  . 25MCGCOMCTBLALAL

' XSOrÃtfaTl

2  25MCGCOMCTBLALAL

X50 [Ãü^

Registro Forma Farmacêutica

1008904160018 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160026 COMPRIMIDO SIMPLES

3  25MCGCOMCTBLALAL , 1008904160034 COMPRIMIDO SIMPLES

X 100 ["Ãti^

4  ; 50 MCG COM CT BL AL AL

. X30 fÃã^
1008904160042 COMPRIMIDO SIMPLES

5  50 MCG COM CTBL AL AL 1008904160050 COMPRIMIDO SIMPLES

i X 50 I Ativo I

6  ; 50 MCG COM CTBL AL AL

X100 CÃtNTI
1008904160069 COMPRIMIDO SIMPLES

Data de Validade

Publicação

23/01/2023 24

meses

23/01/2023 24

meses

23/01/2023 24

23/01/2023 24

meses

23/01/2023 24

23/01/2023 24

https;//consultas.anvl8a.9ov.br/#/medic3mento8/355787l?numeroRegistro=100890416
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7  75MCGCOMCTBLALAL

I X 30 [ AUvo

8  : 75MCGCOMCTBLALAL

X50 [Ãt^TI

9  76MCGCOMCTBLALAL

i X 1001 Ativo I

10 I 100MCGCOMCTBLALAL
: X30 fÃtwTI

11 100MCGCOMCTBLALAL

I ^SOfÂti^

12 i 100MCGCOMCTBLALAL

I X 100 I ABvo [

13 t 125 MGG COM CT BLALAL
. X 30 I Ativo I

14 : 125 MCG COM CT BLALAL

X 50 I Ativo I

15 ! 125MCGCOMCTBL/M.AL

' X 100

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1008904160077 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

1008904160085 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24

1008904160093 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24

1008904160107 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24

1008904160115 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160123 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160131 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160141 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160158 COMPRIMIDO SIMPLES

150 MCG COM CT BLALAL 1008904160166 COMPRIMIDO SIMPLES

X 30 I Ativo [

150 MCG COM CT BLALAL

X 50(75^

150 MCG COM CT BL AL AL

X 100

175 MCG COM CT BL AL AL

X30 [ Ativo I

175 MCG COM CT BLALAL

XSOfÃti^

175 MCG COM CT BL AL AL

X 100 ["Ãü^

200 MCG COM CT BL AL AL

X 30 I Ative I

200 MCG COM CT BLALAL

xsofÃtNTI

1008904160174 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160182 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160190 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160204 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160212 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160220 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160239 COMPRIMIDO SIMPLES

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

24 200 MCG COM CT BLALAL 1008904160247 COMPRIMIDO SIMPLES

X 100 I Ativo I

23/01/2023 24

25 25 MCG COM CT BLALAL 1008904160255 COMPRIMIDO SIMPLES

X 10 [Ativo I

htlpS'.//con8uttas.anvisa.9Ov.br/#/medic3mentos/3557871?numeroRegistro=10089CM16

23/01/2023 24
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26 50MCGCOMCTBLALAL

' X 10 I Ativo I

27 75 MCGCOMCTBLALAL

X 10 I Ativo I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1008904160263 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

1008904160271 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

28 100MCGCOMCTBLALAL 1008904160281 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

X io[^r)

29 ; 125 MCG COM CT BL AL AL 1008904160298 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023
, X 10 I Ativo [

30 150MCGCOMCTBLALAL 1008904160301 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

xiofÃthiri

31 ; 200MCGCOMCTBLALAL 1008904160311 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023
XlOj^T]

32 : 175 MCG COM CT BLAL4J- 1008904160328 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

X 10 I Ative I
p ...... .

33 j 25 MCG COM CTBL AL AL 1008904160336 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023
' X30(EMB FRAC)[ inativa]

34 50 MCG COM CTBL AL AL 1008904160344 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

X 30 (EMB FRAC) | ihativa

35 75 MCG COM CTBL AL AL 1008904160352 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

X 30 (EMB FRAC) | IWATIVA

36 100 MCG COM CTBL AL AL 1008904160360 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

X 30 (EMB FRAC) | inativa I

37 125 MCG COM CTBL AL AL 1008904160379 COMPRIMIDO SIMPLES

X 30 (EMB FRAC) | inativa I
23/01/2023

38 150 MCG COM CTBL AL AL 1008904160387 COMPRIMIDO SIMPLES

X 30 ( EMB FRAC) | INATIVA |
23/01/2023

39 , 175MCGCOMCTBLALAL 1008904160395 COMPRIMIDO SIMPLES

' X30 (EMB FRAC)[ inativa |
23/01/2023

40 200 MCG COM CTBL AL AL 1008904160409 COMPRIMIDO SIMPLES

X 30 (EMB FRAC) I INATIVA I
23/01/2023

41 ; 88 MCG COM CTBL AL AL 1008904160417 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

X 10 I Ativo I

.  42 88 MCG COM CTBL AL AL 1008904160425 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

; X 30 [ Ativo I

•  43 . 88 MCG COM CTBL AL AL 1008904160433 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

xsorÃti^

44 88 MCG COM CTBLALAL 1008904160441 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

x lOOfw^

https://consuHas.anvl5a.gov.br/#/nn9<licamentos/3557871?numeroRegistro=100890416
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45 , 88 MCG COM CT BL AL AL

X 30 (EMB FRAC) | inativa |

46 112 MCG COM CTBL AL AL

X 10

47 112 MCG COM CTBL AL AL

X30[^^

48 112 MCG COM CTBL AL AL

X50r*th^

49 112 MCG COM CTBL AL AL

X 100

50 112MCGC0MCTBLALAL

X 30 (EMB FRAC) I iNAmA |

Consultas -Agènda Nacional de Vigilância Sanitária

1008904160451 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023

1008904160468 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24

1008904160476 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24

1008904160484 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24

1008904160492 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160506 COMPRIMIDO SIMPLES

23/01/2023 24

23/01/2023 24

51 25 MCG COM CTBL AL AL

xeons^n

1008904160514 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24

50 MCG COM CT BLALAL

X60|7ã;n

75 MCG COM CT BLALAL

X 60 I Ative I

1008904160522 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160530 COMPRIMIDO SIMPLES

23/01/2023 24

23/01/2023 24

88 MCG COM CT BLALAL

X60[^]

100 MCG COM CT BLALAL

X 601 ABvc I

112 MCG COM CT BLALAL

X60[^g

125 MCG COM CT BL AL AL

X 601 Ativo I

150 MCG COM CT BL AL AL

X60[^^

175 MCG COM CT BL AL AL

X 60 I Ative I

200 MCG COM CT BLALAL

xeorÃftin

1008904160549 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160557 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160565 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160573 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160581 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160591 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160603 COMPRIMIDO SIMPLES

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

http8://con8utla8,anvisa.gov,br/#/medic8menlos/3557871?numeroRegÍ9tro-100890416
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: levotiroxina sódica

Nome do

Produto

levotiroxina Complemento

sódica da Marca

ITEM 101

Número da 100890416 Datada 23/01/2023

Regularização Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

MERCK

S/A

CNPJ 33.069.212/0001-84

Principio

Ativo

LEVOTIROXINA SÓDICA

Medicamento Puran T4

de referência

Classe

Terapêutica

HORMONIOS TIREOIDEANOS SIMPLES OU ASSOCIADOS ENTRE SI

Tipo de

Príoilzação

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse Rotulagem ROTULAGEM LEVOTIROXINA 140225,PDF -1 de 1

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

25 MCG COM CT BLALAL

XSOfÃiwri

1008904160018 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24

25 MCG COM CT BLALAL

X50 fÃü^

25 MCG COM CT BLALAL

X 1001 Ativo I

1008904160026 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160034 COMPRIMIDO SIMPLES

23/01/2023 24

23/01/2023 24

50 MCG COM CT BLALAL 1008904160042 COMPRIMIDO SIMPLES

X30

50 MCG COM CT BLALAL 1008904160050 COMPRIMIDO SIMPLES

X 50 I Ativo I

50 MCG COM CT BLALAL

X 100 [ Ativo I
1008904160069 COMPRIMIDO SIMPLES

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

htlps://con8UÍta9.anvisa.gov.br/#/medicamentos/35578717numeroHegi8tro=100890416
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75 MCG COM CT BL ALAL 1008904160077 COMPRIMIDO SIMPLES

X30 rÃ»;;D

8  75 MCG COM CTBL AL AL 1008904160085 COMPRIMIDO SIMPLES

X50 fÂti^

9  75 MCG COM CTBL AL AL 1008904160093 COMPRIMIDO SIMPLES

X 100 [^]

10 100 MCG COM CT BL AL AL 1008904160107 COMPRIMIDO SIMPLES

I X 30 [ Ativo I

11 100 MCG COM CT BL AL AL 1008904160115 COMPRIMIDO SIMPLES

X 501 Ativo I

12 100 MCG COM CTBL AL AL : 1008904160123 COMPRIMIDO SIMPLES

X100["Ãti^

/  S(0Íí'

13 125 MCG COM CTBLALAL 1008904160131 COMPRIMIDO SIMPLES

X30 fÃjwT]

14 125 MCG COM CTBLALAL 1008904160141 COMPRIMIDO SIMPLES

X50[m^

15 I 125 MCG COM CTBL AL AL 1008904160158 COMPRIMIDO SIMPLES
XlOOrÃB^

16 i 150 MCG COM CTBLALAL 1008904160166 COMPRIMIDO SIMPLES

X30

17 ' 150 MCG COM CTBLALAL 1008904160174 COMPRIMIDO SIMPLES

X50[^7]

18 150 MCG COM CTBLAL/^ 1008904160182 COMPRIMIDO SIMPLES

X100[^]

19 175 MCG COM CT BLALAL 1008904160190 COMPRIMIDO SIMPLES

X30

20 175 MCG COM CTBLALAL 1008904160204 COMPRIMIDO SIMPLES

X50[^]

21 175 MCG COM CTBLALAL 1008904160212 COMPRIMIDO SIMPLES

X100

22 200 MCG COM CTBLALAL 1008904160220 COMPRIMIDO SIMPLES

X30 (Tti^

23 200 MCG COM CTBLALAL 1008904160239 COMPRIMIDO SIMPLES

xsorÃthin

24 200 MCG COM CT BLALAL 1008904160247 COMPRIMIDO SIMPLES

X lOOPÂti^

25 , 25MCGCOMCTBL/d.AL 1008904160255 COMPRIMIDO SIMPLES

XlOfw^

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

meses

meses

meses

hnps://con8olt8S^nvisa.gov.bf/i*/medicamentos/3557871?nurnefoRegislro-10089W16
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26 50 MCG COM CT BLALAL 1008904160263 COMPRIMIDO SIMPLES

X 10 j Ative I

27 75 MCG COM CT BL AL AL 1008904160271 COMPRIMIDO SIMPLES

X 10 I Ativo I

28 100 MCG COM CT BLALAL 1008904160281 COMPRIMIDO SIMPLES

X10[«^

29 125 MCG COM CT BL AL AL 1008904160298 COMPRIMIDO SIMPLES

j X 10 I AÜvo I

30 150 MCG COM CT BL AL AL 1008904160301 COMPRIMIDO SIMPLES

X 10 I Ativo [

31 200 MCG COM CT BLALAL 1008904160311 COMPRIMIDO SIMPLES

X lOfAtt^

32 175 MCG COM CT BLALAL 1008904160328 COMPRIMIDO SIMPLES

X 10 [^^AtívoJ

33 25 MCG COM CT BLALAL ' 1008904160336 COMPRIMIDO SIMPLES

X30 (EMB FRAC)[ inativa]

23/01/2023 24

23/01/2023 24-

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

34 50 MCG COM CT BLALAL 1008904160344 COMPRIMIDO SIMPLES

X 30 (EMB FRAC) | inativa I
23/01/2023 24

35 75 MCG COM CT BLALAL 1008904160352 COMPRIMIDO SIMPLES

X 30 (EMB FRAC) I INATIVA |
23/01/2023 24

36 100 MCG COM CT BLALAL 1008904160360 COMPRIMIDO SIMPLES

X 30 (EMB FRAC) | inativa I

23/01/2023 24

37 125 MCG COM CT BLALAL 1008904160379 COMPRIMIDO SIMPLES

X 30 (EMB FRAC) I inativa I

23/01/2023 24

38 150 MCG COM CT BLALAL 1008904160387 COMPRIMIDO SIMPLES

X 30 ( EMB FRAC) I inativa I

175 MCG COM CT BLALAL 1008904160395 COMPRIMIDO SIMPLES

X 30 (EMB FRAC) | inativa |

200 MCG COM CT BLALAL 1008904160409 COMPRIMIDO SIMPLES

X 30 ( EMB FRAC) I inativa I

41 88 MCG COM CT BLALAL 1008904160417 COMPRIMIDO SIMPLES

X 10 [ AUvo I

42 88 MCG COM CT BLALAL 1008904160425 COMPRIMIDO SIMPLES

X 30 I Ativo 1

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

43 88MCGCOMCTBL/M.AL 1008904160433 COMPRIMIDO SIMPLES

XSOrÃã^

44 88 MCG COM CT BLALAL 1008904160441 COMPRIMIDO SIMPLES

X 100 fÃã^

23/01/2023 24

23/01/2023 24

https://con8uKas.anvÍ8a-gov.br/#/meclicanientos/3557871?numeroRegl8tro=100a90416
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45 88 MCG COM CT BL AL AL

X 30 (EMB FRAC) | inativa |

46 112 MCG COM CT BL AL AL

X10 fÃtwT]

47 112 MCG COM CTBL AL AL

X 30(75^

48 112 MCG COM CTBL AL AL

X SOfÂti^

49 112 MCG COM CTBL AL AL

X lOOfÃti^

50 112 MCG COM CT BL AL AL

X 30 (EMB FRAC) | inativa

51 25 MCG COM CTBL AL AL

X 60 I Attve I

Consurtas -Agência Nacional de Vigilância Sanilária /

1008904160451 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 í 24

1008904160468 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24

meses

1008904160476 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24

1008904160484 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2023 24

52 50 MCG COM CTBL AL AL

X60[^r|

53 75 MCG COM CTBL AL AL

X 601 Ativo I

54 88 MCG COM CTBL AL AL

' X 60 [ /mvo I

55 100 MCG COM CTBL AL AL

X 601 Ativo I

56 112 MCG COM CTBL AL AL

X60[m^

57 125 MCG COM CT BL AL AL

X 601 Aflvo I

58 150 MCG COM CT BLALAL

X 60 I ABvo I

59 175 MCG COM CTBL AL AL

X 60 I Allvo I

60 ; 200MCGCOMCTBL/\LAL

xeorÃã^Tl

1008904160492 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160506 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160514 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160522 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160530 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160549 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160557 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160565 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160573 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160581 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160591 COMPRIMIDO SIMPLES

1008904160603 COMPRIMIDO SIMPLES

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

meses

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

meses

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

23/01/2023 24

meses

23/01/2023 24

meses

https;//cwi8uila8.anvis8.gov.bf/#/'nedlcamento8/35S7871?numeroRegi8tro-100890416
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do

Produto

LlDOCAlNA

Número da 141070118

Regularização

Empresa PHARLAB

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA

SA.

Detalhe do Produto: LIDOCAIna

Complemento LABCAIna

da Marca

Datada 29/02/2016

Regularização

CNPJ 02.501.297/0001-02

Principio

Ativo

CLORIDRATO DE LIDOCAINA, LIDOCAINA

Medicamento XYLOCAiNA/

de referência XYLOCAInA

GELEIA

Classe ANESTESICOS LOCAIS

Terapêutica

Tipo de Ordinária

Priorízação

Parecer

Público

r-is. ri° I ITEM 102

Bulário Acesse aqui Rotulagem • LAYOÜTS.PDF -1 de 1

Eletrônico

Número do 25351.4497^

Processo 61

Vencimento 02/2026

da

Regularização

AFE 1.04.10

Categoria Genérico

Regulatória

Processo

Matriz

LABCAINA

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

50 MG/G POM DERM CT ' 1410701180011 POMADA DERMATOLÓGICA 29/02/2016 24

BG AL X 25 G [ Ativo | meses

50 MG/G POM DERM CX 1410701180021 POMADA DERMATOLÓGICA 29/02/2016 24

100 BG AL X 25 G | Aflvo | meses

20 MG/G GELE TOP CT BG 1410701180038 GELEIA TÓPICA

ALX 10 G| INATIVA I

29/02/2016 24

20 MG/G GELE TOP CX 1410701180046 GELEIATOPICA

100 BG ALX 10I INATIVA I

29/02/2016 24

20 MG/G GELE TOP CT BG 1410701180054 GELEIATOPICA

AL X 20 G I INATIVA 1

29/02/2016 24

http5'.//consullas.arwis0.gov.br/#/medicamento9/lO722117nuti!BroRegistro=l4lO7O118
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6  20 MG/G GELE TOP CX 1410701180062 GELEIATOPICA

'  100BGALX20GI inativa I
29/02/2016 24

7  , 20 MG/G GEL TOP CTBG 1410701180070 Gel

, ALX30G[«^

8  ' 20 MG/G GEL TOP CX 100 1410701180089 Gel
I BGALX30G

29/02/2016 24

meses

29/02/2016 24

https://con8ultas.anvisa.gov.brrti/medica'nentos/1072211?nuniefoRegistro=14107011B
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

ÍZnO. f\ \

ITEM 104

Detalhe do Produto: iosartana potássica

Nome do

Produto

Niimero da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

Iosartana Complemento

potássica da Marca

125680202 Datada 19/01/2009

Regularização

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorízação

Buiário

Eletrônico

PRATI CNPJ

DONADUZZI

& CIA LTDA

Iosartana potássica

COZAAR

(50 E100

MG):

CORUS (25

MG)

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

73.856.593/0001-66

Ordinária Parecer

Público

Número do 2535'

Processo 26

Vencimento 01/20

da

Regularização

Categoria

Regulatóiia

Acesse aqui Rotulagem • LAYOUT DE RÓTULOS.PDF -1 de 1

O Medidas de fiscalização vigentes ?

Apresentação

50 MG COM REV CT BLAL

PLASPVC TRANSX15

I Ativo I

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 30

I Ativo I

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 300

Registro Forma Farmacêutica

1256602020015 Comprimido Revestido

1256802020023 Comprimido Revestido

1256802020031 Comprimido Revestido

Data de Validade

Publicação

19/01/2009 24

19/01/2009 24

19/01/2009 24

htlpsJ/con8uit8S.anvisa.gov.br/#/medicamento8/584238?numerDRegistro-125600202
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50 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 900

I Ativo I

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 15

1256802020041 Comprimido Revestido

1256802020058 Comprimido Revestido

19/01/2009 24.

19/01/2009 24

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 30

[ ABvo I

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 300

I Ativo I

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 900

I AU»o I

60 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 200

(EMB FRAOrÃü^

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 400

(EMB FRAC) ("Ãfriri

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 500

(EMB FRAC) fÃtil^

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 100

(EMB FRAC)

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 150

(EMB FRAC)[w^

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 200

(EMB FRAOrÃti^

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 280

(EMB FRAC) I Ativo)

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 280

(EMB FRAC) ("Ãiiri

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 60

I Ativo [

1256802020066 Comprimido Revestido

1256802020074 Comprimido Revestido

1256602020082 Comprimido Revestido

1256802020090 Comprimido Revestido

1256802020104 Comprimido Revestido

1256802020112 Comprimido Revestido

1256802020120 Comprimido Revestido

1256802020139 Comprimido Revestido

1256802020147 Comprimido Revestido

1256802020155 Comprimido Revestido

1256802020163 Comprimido Revestido

1256802020171 Comprimido Revestido

19/01/2009 24

19/01/2009 24

19/01/2009 24

19/01/2009 24

19/01/2009 24

19/01/2009 24

19/01/2009 24

19/01/2009 24

19/01/2009 24

19/01/2009 24

19/01/2009 24

19/01/2009 24

https://consulta8.anvis8.gov.br/#/medicamentos/564238?numeroRegistroBl2S680202
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50 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 90

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1256802020181 Comprimido Revestido 19/01/2009 24

mes»~

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 120

[ Ativo I

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 480

I Ative 1

50 MG COM REVCTBLAL

PLAS PVC TRANS X 600

[ ABvo I

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 960

I ABvo I

1256802020198 Comprimido Revestido

1256802020201 Comprimido Revestido

1256802020211 Comprimido Revestido

1256802020228 Comprimido Revestido

19/01/2009 24

19/01/2009 24

19/01/2009 24

19/01/2009 24

titlf»J/consultas.ar>vlsa.9Ov.br/#/medicamento8/5ft4238?num0roRegistfo=125680202
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM t

Detalhe do Produto: losartana potássica

Nome de

Produto

losartana

potássica

Número da 154230173

Regularização

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

11/07/2011

Número do 25351.393402/2009-

Processo 81

Vencimento 07/2026

da

Regularização

Empresa GEOLAB

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA
S/A

CNPJ 03.485.572/0001- AFE

04

1.05.423-2

Principio

Ativo

losartana potássica Categoria

Regulatóría

Genérico

Medicamento Cozaar

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorizaçâo

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

Ordinária Parecer

Público

Bulárío

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 15 ["ÃtüTI

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 20 fÃã^

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPCX30|"Ãtt^

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 60

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPCX 100! AHvo I

1542301730019 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011 24

meses

1542301730027 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011 24

meses

1542301730035 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011 24

1542301730043 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011 24

1542301730051 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011 24

https:/'consulta8.anvlsa.gov.brfl*/m«dicamentos/703fl747numefOReglstro= 154230173
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6  50 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 500 nõwT)

7  50 MG COM REV CT BL AL

PVDCX15 1 INATIVA I

8  I 50 MG COM REV CT BL AL
' PVDCX20I IWATOA

9  50 MG COM REV CTBL AL

PVDCX30I INATIVA I

Consurtas •Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1542301730061 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011 ' 24

1542301730078 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011 24

meses

1542301730086 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011 24

meses

1542301730094 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011 24

50 MG COM REV CT BLAL

PVDCX 601 INATIVA i

1542301730108 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011 24

11 1 50 MG COM REV CTBL AL 1542301730116 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011 24

PVDC X 100 I INATIVA I mei

12 50 MG COM REV CT BLAL ' 1542301730124 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011 24

PVDC X 5001 INATIVA I ' mei

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS OPC X 15

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS OPC X 20 ["5^

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS OPC X 30 fÂt^T]

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS OPC X 60 |"Ãã^

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS OPC X 100 ["ÃS^T]

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS OPC X 5001 Ativo |

100 MG COM REV CT BL

AL PVDCX 15 I INATIVA 1

1542301730132 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011

1542301730140 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011

1542301730159 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011

1542301730167 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011

1542301730175 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011

1542301730183 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011

1542301730191 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011

meses

meses

;  20 100 MG COM REV CTBL 1542301730205 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011 24

'  AL PVDCX 201 INATIVA I meses

!  21 j 100 MG COM REV CTBL 1542301730213 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011 24
j  AL PVDC X 301 INATIVA I meses

'  22 . 100 MG COM REV CTBL 1542301730221 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011 24
AL PVDC X 601 INATIVA I meses

23 100 MG COM REV CTBL 1542301730231 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011 24

AL PVDC X 1001 INATIVA I meses

24 100 MG COM REV CTBL 1542301730248 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011 24

AL PVDC X 5001 INATIVA \ m»

https;//con8Ullas.anvls3.90v.br/#/medicamentos/703674?ftumeroRe9istro=154230173
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25 50MGCOMREVCTBLAL 1542301730256 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011

PLAS OPC X 450 rÃiNn

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 600 fÂti^

50 MG COM REV CT BL AL

PVDC X 450 I INATIVA I

1542301730264 COMPRIMIDO REVESTIDO 11 /07/2011

1542301730272 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011

28 50 MG COM REV CT BLAL 1542301730280 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011

PVDC X 6001 INA^VA

29 1 00MGCOMREVCTBL 1542301730299 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011

AL PLAS OPC X 450 fÃ5^

30 100MGCOMREVCTBL 1542301730302 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011

AL PLAS OPC X 600 fÃã^

31 100MGCOMREVCTBL 1542301730310 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011

AL PVDC X 4501 iwattva |

32 , 100MGCOMREVCTBL I 1542301730329 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011
! AL PVDC X 6001 inativa I

http8;//consultas.anvi8a-gov,br/#/medlC8ment08/703674?numeroRegÍ8tro=164230173
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 108r«

Detalhe do Produto: BELMIRAX

Nome do

Produto

Nümero da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

BELMIRAX Complemento

' da Marca

105710032 ; Datada

i Regularização

BELFAR LTDA CNPJ

Número do

Processo

25001.007352/76

28/01/2002

18.324.343/0001-

77

Vencimento da 05/2025

Regularização

1.00.571-1

Princípio Ativo MEBENDAZOL Categoria

Regulatórla

Similar

Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Piiorização

NECAMIN

(comprimido) /

PANTELMIN

(suspensão)

ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL

Ordinária Parecer

Público

Processo(s} Acesse aqui

Clone

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N* Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1  I 20 MG/ML SUS OR CT PR 1057100320018 SUSPENSÃO ORAL

! VD AMB X 30 ML j inativa I

Data de Validade

Publicação

28/01/2002 24

2  100MGCOMCTBLAL 1057100320022 COMPRIMIDO SIMPLES

^ PLASAMBX6[^^

3  20 MG/ML SUS ORCTFR 1057100320030 SUSPENSÃO ORAL

PLAS AMB X 30 ML

28/01/2002 24

meses

28/01/2002 24

4  100MGCOMCTBLAL

, PLAS AMB X 3001 auvo |

5  100MGCOMCTBL/M.

PLAS AMB X 6001 Ativo |

6  100MGCOMCTBLAL

PLASAMBX1200rÃti^

1057100320049 COMPRIMIDO SIMPLES

1057100320057 COMPRIMIDO SIMPLES

1057100320065 COMPRIMIDO SIMPLES

28/01/2002 24

28/01/2002 24

28/01/2002 24

https://con8Utta8.anvi8a.gov.l>r/#/medlcamentos/5623?nufnefoRegi8tro=1057l003Z
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7  20 MG/ML SUS OR CT 50

FR PLASAMBX30ML

I Ativo I

Consultas - Agãnda Nacional de Vigilância Sanitária

1057100320073 SUSPENSÃO ORAL 28/01/2002 24

8  20 MG/ML SUS OR CT 100

. FR PI-ASAMBX30 ML

I  I **>»<' I

1057100320081 SUSPENSÃO ORAL 28/01/2002 24

https;//conwllas.anvisa.9ov.br/#/medicamento8/5623?num0roRegi8tro=105710032
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do

Produto

Detalhe do Produto: cloridrato de metformina

dorídrato de Complemento

metformina da Marca

Nijmero da 154230270

Regularização

Empresa GEOLAB

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA
S/A

Datada 12/03/2018

Regularização

ITEM 11Q .. .

CNPJ

Número do 25351.474305/2011-

Processo 05

Vencimento 03/2028

da

Regularização

03.485.572/0001- AFE

04

1.05.423-2

Principio

Ativo

CLORIDRATO DE METFORMINA

Medicamento GLIFAGE®

de referência

Categoria Genérico

Regulatória

Classe

Terapêutica

ANTIDIAiBETICOS

Tipo de

Priorizaçâo

Ordinária Parecer

Público

Processo(s) Acesse aqui

Clone

Bülário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N" ' Apresentação

1  1000MGCOMCTBLAL

■ PLAS PVC TRANS X 30

I Ativo I

2  j 1000MGCOMCTBLAL
I PLAS PVC TRANS X 60

I Ativo [

3  I 1000MGCOMCTBLAL
! PLAS PVC TRANS X 90

I  I Ativo I

4  1000MGCOMCTBLAL

PLAS PVC TRANS X 500

Registro Forma Farmacêutica

1542302700016 Comprimido

1542302700024 Comprimido

1542302700032 Comprimido

1542302700040 Comprimido

Data de Validade

Publicação

12/03/2018 24

12/03/2018 24

12/03/2018 24

12/03/2018 24

I Ativo I

https://consulta8.anvi»a.gov.br/#/mecJicamento5/77405a?numeroRegistro"l54230270
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1000 MG COM CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 1000

I Ativo I

850 MG COM CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 30

I ABve I

850 MG COM CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 60

I ABvo I

850 MG COM CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 90

[ Ativo I

850 MG COM CX BLAL

PLAS PVC TRANS X 500

I Ativo I

850 MG COM CX BLAL

PLAS PVC TRANS X 1000

I Ativo I

Consultas -Agência Nacional de i^gllãncia Sanitária

1542302700059 Comprimido

1542302700067 Comprimido

1542302700075 Comprimido

1542302700083 Comprimido

1542302700091 Comprimido

1542302700105 Comprimido

12/03/2018 24

mes^

12/03/2018 24

12/03/2018 24

12/03/2018 24

12/03/2018 24

meses

12/03/2018 24

meses

https://consultas.anvisa.9Ov.br/#/medícamentos/77405fl?numeroRegl8tro=154230270
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEMJJ3

Detalhe do Produto: METILDOPA

Nome do i METILDOPA Complemento

Produto da Marca

Número do 25351.015845/0131

Processo

Número da 102350564 Datada 05/11/2002 Vencimento da 11/2027

Regularização Regularização Regularização

Empresa EMS S/A CNPJ

Detentora da

Regularização

Princípio Ativo METILDOPA

Medicamento ALDOMET

de referência

57.507.378/0003- AFE

65

1.00.235-1

Categoria Genérico

Regulatóría

Classe

Terapêutica

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Processo($) Acesse aqui

Cione

Bulárío

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

500 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC TRANS X 30

[ Ativo I

250 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC TRANS X 30

I Ativo I

500 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC TRANS X 60

(EMB FRAC) ("Ãü^T)

600 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC TRANS X 90

(EMB FRAC)[m^

250 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC TRANS X 60

(EMB FRAOrÃã^

1023505640011 Comprimido Revestido

1023505640028 Comprimido Revestido

1023505640036 Comprimido Revestido

1023505640044 Comprimido Revestido

1023505640052 Comprimido Revestido

05/11/2002 24

meses

05/11/2002 24

05/11/2002 24

05/11/2002 24

05/11/2002 24

http8://consultas.anvisa.gov.br/#/m«Jicamentos/i69779?numeroRegi8tro=102350564
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6  250 MG COM REV CT BL 1023505640060 Comprimido Revestido
AL PLAS TRANS X 90 (EMB

FRAC) fÂt^TI

05/11/2002 24

meses

https://con8ullas-anvtsa.gov.br/#/me<Jicam8ntos/169779?numefoRegistro=l023SD5e4



03rt)4/25.17:05 Consuftas - Agôncia Nacional de Vigilância Senltáha

Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM yú

Detalhe do Produto: cloridrato de metoclopramida

Nome do cloridrato de Complemento

Produto metoclopramida da Marca

Número da 105710165 Data da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

Regularização

BELFAR LIDA CNPJ

01/02/2021

Número do 25351.278037/2020-

Processo 44

Vencimento da 02/2031

Regularização

18.324.343/0001- AFE

77

Principio Ativo CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado Categoria

Regulatória

Medicamento PLASIL

de referência

1.00.571-1

Genérico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo

Matriz

PLABEL

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica

4.0 MG/ML SOL ORCTFR

PLASOPC GOTX10ML

[ Ativo I

1057101650018 SOLUÇÃO ORAL

10 MG COM CT BLAL PLAS 1057101650026 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20

4,0 MG/ML SOLOR CT 25

FR PLAS OPC GOT X 10 ML

I AUvo I

4.0 MG/ML SOL OR CT 50

FR PLAS OPC GOT X 10 ML

[ Ativo I

10 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 500 [ AHvo |

10 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 10001 AUvo I

1057101650034 SOLUÇÃO ORAL

1057101650042 SOLUÇÃO ORAL

1057101650050 COMPRIMIDO SIMPLES

1057101650069 COMPRIMIDO SIMPLES

Data de Validade

Publicação

01/02/2021 24

01/02/2021 24

01/02/2021 24

01/02/2021 24

01/02/2021 24

01/02/2021 24

https://Con8ult3S.8nwsa.gov.bf/#/inedicaTnentos/187Q775?numeroRegiStro=105710165
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10 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 20001 Attvo |

Consultas - Agãnda Nacional de Vigilância Sanitária

1057101650077 COMPRIMIDO SIMPLES 01/02/2021 24

htlps://consulta8.an<ás3.gov.tK/#/medicamentos/1870775?numeroRegistro=105710165
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 115

Detalhe do Produto; cloridrato de metoclopramida

Nome do

Produto

cloridrato de Complemento

metoclopramida , da Marca

Número da 105710165

Regularização

Data da

Regularização

Empresa BELFAR LIDA CNPJ

Detentora da

Reguiarização

Número do 25351.278037/2020-

Processo 44

01/02/2021 Vencimento 02/2031

da

Regularização

18.324.343/0001- AFE

77

1.00.571-1

Princípio CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado Categoria Genérico
Ativo Regulatória

Medicamento PLASIL

de referência

Classe

Terapêutica
ANTIEMETtCOS E ANTINAUSEANTES

Tipo de

Príorízação

Bulário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo

Matriz

PLABEL

Apresentação

! 4,0 MG/ML SOL OR CT FR

' PLASOPC G0TX1QML

'  I I

Registro Forma Farmacêutica

1057101650018 SOLUÇÃO ORAL

10MGCOMCTBLALPLAS 1057101650026

TR/\NSX20[m^
COMPRIMIDO SIMPLES

4,0 MG/ML SOL ORCT25

FR PLAS OPC GOTX10

ML[ Ativo j

4,0 MG/ML SOL OR CT 50

FR PLAS OPC GOTX10

ML[ ABvo I

10 MG COM CTBL AL PLAS 1057101650050 COMPRIMIDO SIMPLES

1057101650034 SOLUÇÃO ORAL

1057101650042 SOLUÇÃO ORAL

Data de Validade

Publicação

01/02/2021 24

meses

01/02/2021 24

meses

01/02/2021 24

01/02/2021 24

01/02/2021 24

TRANS X 500

http8://consultas.anvisa.gotf.br/#/medicamentos/1870775?numeroRegistro=105710165
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6  10MGCOMCTBLALPLAS 1057101650069 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANSX 10001 Ativo |
01/02/2021 24

7  10MGCOMCTBLALPLAS 1057101650077 COMPRIMIDO SIMPLES 01/02/2021 24

TRANS X 2000 me:

htft)8://COnsultas.anvi8a.gov,bf/#/medicamentO8/1670775?numeroRegi8tro=105710165
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: METR0NIDA20L

Nome do METRONIDAZOL Complemento

Produto da Marca

Número do

Processo

Número da 125680043

Regularização

Data da 06/02/2002

Regularização

Empresa PRATI

Detentora da DONADUZZI &

Regularização CIA LIDA

CNPJ 73.856.593/0001-66

Principio

Ativo

METRONIDAZOL

Medicamento Flagyl

de referência Ginecológico

Categoria

Regulatória

Classe

Terapêutica

AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS

Tipo de

Prloiização

Bulário

Eletrônico

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem • LAYOUT DE RÓTULOS.PDF - 1 de 1

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

1  100MG/GGELVAGCX50 1256800430011 GELEIA VAGINAL

BG ALX50G+APLIC

100 MG/G GEL VAGCTBG 1256800430021 GELEIA VAGINAL

AL X 50 G + APLIC j INATIVA j

06/02/2002 24

06/02/2002 24

100 MG/G GEL VAG CX 50

BG ALX50G + 500 APLIC

[ Ativo I

100 MG/G GEL VAG CT BG

ALX50G + 10APLIC

I Ativo I

1256800430038 GELEIA VAGINAL

1256800430046 GELEIA VAGINAL

06/02/2002 24

06/02/2002 24

http8://consultas.anvisa.gov.br/#'medicanientos/5929?nufnaraRegistro=125660043
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: METRONIDAZOL

ITEM 118

Nome do METRONIDAZOL Complemento

Produto da Marca

Número do

Processo

Número da 125680182

Regularização

Datada 21/01/2008

Regularização

Empresa PRATt

Detentora da DONADUZZI &

Regularização CIA LTDA

CNPJ 73.856.593/0001-66

Princípio

Ativo

METRONIDAZOL Categoria

Regulatória

Medicamento FLAGYL

de referência

Classe

Terapêutica

AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS

Tipo de

Príorização

Bulário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem • LAYOUT DE ROTULOS.PDF - 1 de 1

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

250 MG COM REV CT BL

AL PLAS OPC X 201 AUvo |

250 MG COM REV CT BL

AL PLAS OPC X 200 fÃüír

1256801820018 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

1256801820026 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

250 MG COM REV CT BL

AL PLAS OPC X 600 [75;^

250 MG COM REV CT BL

AL PLAS OPC X 1000

[ Ativo I

250 MG COM REV CT BL

AL PLAS OPC X 70 rÂBÍTl

1256801820034 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

1256801820042 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

1256801820050 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

httpB://consullas.arivisa.gov.br/#/medicanienlos/527674?numeroRegislro-125680182
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6  250 MG COM REV CT BL 1256801820069 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24
AL PLAS QPC X 140 fÃtii^ri mirvu r-Lj-vo A iHXj \ AUVO | m@S6S

7  250 MG COM REV CT BL 1256801820077 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

AL PLAS OPC X 210 [ Ativo | meses

8  250 MG COM REV CT BL 1256801820085 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

AL PLAS OPC X 280 [^7] meses

https://con8Uttas.anvisa-gov.bf/#/medicamentos/527674?numeroRegistro-i25680182
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BENZOILMETRONIDAZOL

Nome do BENZOILMETRONIDAZOL Complemento
Produto da Marca

Número da 102350492

Regularização

Empresa EMS S/A

Detentora da

Regularização

Data da 28/03/2001

Regularização

Número do 25351.0286

Processo

Vencimento 03/2026

da

Regularização

CNPJ 57.507.378/0003- AFE

65

1.00.22

Princípio

Ativo

BENZOILMETRONIDAZOL

Medicamento Flagyl

de referência

Categoria Genérico

Regulatória

Classe

Terapêutica

AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS

Tipo de

Prlorização

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N° Apresentação

40 MG/ML SUS OR CT FR

VD AMB X 80 ML | inativa ]

40 MG/ML SUSOR CT FR

VD AMB X 120 ML j inativa

Registro Forma Farmacêutica

1023504920019 SUSPENSÃO ORAL

1023504920027 SUSPENSÃO ORAL

Data de Validade

Publicação

28/03/2001 24

28/03/2001 24

meses

40 MG/ML SUSOR CT FR

VD AMB X 80 ML + COP

I Ativo I

40 MG/ML SUS OR CT FR

VDAMBX120ML + COP

I Ativo I

1023504920035 SUSPENSÃO ORAL

1023504920043 SUSPENSÃO ORAL

28/03/2001 24

28/03/2001 24

http8://consultas.8nvisa.gov.bf#/medicamsntos/1117?num9foRegistro=102350492
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 121

Detalhe do Produto: micofenolato de mofetiía

Nome do

Produto

micofenolato de Complemento

mofetíla

Número da 155370008

Regularização

Empresa ACCORD

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização LTDA

da Marca

Data da 08/09/2009

Regularização

CNPJ

Número do 25351.374902/2006-^
Processo 24 —7^

Vencimento 09/2029

da

Regularização

64.171.697/0001- AFE 1.05.537-7

Princípio

Ativo

micofenolato de mofetila

Medicamento CELLCEPT

de referência

Categoria

Regulatória

Genérico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Prioiização

Buiáiio

Eletrônico

IMUNOSUPRESSOR

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

500 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC OPC X

50 I AUvo I

500 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC OPC X

500 I Ativo I

1553700080013 COMPRiMiOO REVESTIDO 08/09/2009 24

1553700080021 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/09/2009 24

http5://COnsulta8,anvisa.90v.bf/#/inedicamentos/6228457numeroRegisl''o-155370008
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 130

Nome do

Produto

NISTATINA

Número da 103700482

Regularização

Detalhe do Produto: NISTATINA

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

Empresa LABORATÓRIO CNPJ

Detentora da TEUTO

Regularização BRASILEIRO

S/A

19/09/2005

17,159.229/0001-78

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

26351,2851

50

09/2025

1.00.370-7

Principio

Ativo

NISTATINA

Medicamento Micostatín

de referência

Categoria

Regulatórla

Genérico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

ANTIMICOTICO

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem •  LAYOUT.PDF -1 de 1

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica

100.000 Ul/ML SUS OR CT 1037004820015 SUSPENSÃO ORAL

FR VD AMB X 50 ML + CGT

[ Ativo I

100,000 Ul/ML SUS ORCX 1037004820023 SUSPENSÃO ORAL

50 FR VDAMB X 50 ML + 50

CGT I Ativo ]

100.000 Ul/ML SUS OR CX 1037004820031 SUSPENSÃO ORAL

100 FR VDAMBX50 ML

+100 CGT I Ativo I

100.000 Ul/ML SUS OR CX 1037004820041 SUSPENSÃO ORAL

220 FR VDAMBX50 ML +

Data de Validade

Publicação

19/09/2005 24

meses

19/09/2005 24

meses

19/09/2005 24

19/09/2005 24

220 CGT[ Ativo I

http9:/(feonsullas,anví»a,gov,brfl#/m8dicBmentos/4219757numeraRegi8tro=i03700482
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100,000 Ut/ML SUS OR CT

FR VD AMB X 50 ML + COP

I Ativo I

100.000 UI/ML SUS OR CX

50 FR VD AMB X 50 ML + 50

COP I Ativo I

100.000 UÍ/ML SUS OR CX

100 FR VD AMB X 50 ML

+ 100 COP I Ativo I

100.000 UI/ML SUS OR CX

220 FR VD AMB X 50 ML +

220 COPrÃtt^

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1037004820058 SUSPENSÃO ORAL

1037004820066 SUSPENSÃO ORAL

1037004820074 SUSPENSÃO ORAL

1037004820082 SUSPENSÃO ORAL

19/09/2005 24

19/09/2005 24

19/09/2005 24

19/09/2005 24

https;//cofisultas.8nvisa.gov.br/#/medicamentos/4219757numeroRegistro=103700482
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Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde ITEM 133.

Detalhes do Produto

Nome da Empresa Detentora da

Notificação ou do Registro do

Dispositivo Médico

NUTRIEX IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS

E FARMOQUIMICOS LTDA

CNPJ do Detentor da Notificação

ou do Registro do Dispositivo

Médico

06.172.459/0001-59 Autorização de Funcionamento 8.04.519-6

da Empresa

Nome do Dispositivo Médico ÓLEO CICATRIZANTE CURATIVO

Nome Técnico do Dispositivo

Médico

Curativo

Número da Notificação ou do

Registro do Dispositivo Médico

80451960191

Situação da Notificação ou do

Registro do Dispositivo Médico

Válido

Processo da Notificação ou do

Registro do Dispositivo Médico

Fabricante Legal do Dispositivo

Médico

FABRICANTE: NUTRIEX IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE

PRODUTOS NUTRICIONAIS E FARMOQUIMICOS LTDA - BRASIL

- CNPJ / Código Único: 06.172.459/0001-59
- Endereço: RUA 5 C/ RUA 6 C/ RUA 4 C/ RUA 7, QUADRA ÁREA

ESPECIAL 01, LOTE C, GALPÃO 2 SETOR ARAGUAIA 74981070

Classificação de Risco do

Dispositivo Médico

I-ALTO RISCO

Data de Inicio da Vigência da

Notificação ou do Registro do

Dispositivo Médico

22/12/2014

Data de Vencimento da

Notificação ou do Registro do

Dispositivo Médico

22/12/2034

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de

Inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO

USUÁRIO DO PRODUTO

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO

USUÁRIO DO PRODUTO

INSTRUÇÃO DE USO

DERMAEX.pdf

INSTRUÇÃO DE USO DAUF

PROTECT.pdf

2675551/22-8-05/05/2022 -

09:40

2675551 /22-8 - 05/05/2022 -

09:40

htlp8://con8Ultas.anvisa.gov.br////saude/25351438298201300/?numeroRegistro-80451960191
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INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO
USUÁRIO DO PRODUTO

Consultas -Agãncia Nacional de Vigilância Seniláría

INSTRUÇÃO DE USO
AGEBEM.pdf

2675551/22-8 - 05/05/2022

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 apresentação

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 apresentação

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 apresentação

Dermaex: Frascos com 10.15, 20, 25, 30, 50. 100. 120, 150. 200. 250. 300, 500, 750,1.000, 2.000 e4.000 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 apresentação

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 apresentação

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 apresentação

Exportar para Excel : j Exportar para PDF ; Voltar

https://con8uitas.anvisa-gov.br/#/saucie/2S351438298201300/?numeroRegistro=804S1960191
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PERMENATI

Nome do PERMENATI

Produto

Número da 147610011

Regularização

Empresa NATIVITA

Detentora da IND. COM.

Regularização LTDA.

Princípio Ativo PERMETRINA

PERMENATI Complemento

da Marca

147610011 Datada

Regularização

CNPJ

Número do

Processo

25351.199947/2002-

60

30/09/2004 Vencimento da 09/2029

Regularização

65.271.900/0001- AFE

19

Categoria

Regulatória

1.04.761-3

Similar

Medicamento KWELL

de referência (10MG/ML);

NEOAX (50

MG/ML)

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Buiário

Eletrônico

ESCABICIDAS E OUTROS ECTOPARASITICIDAS ATC

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

10 MG/ML LOC CT FR PLAS 1476100110011 LOÇÃO

OPCX60 ML I Ativo I

10 MG/ML LOC CX C/COLM 1476100110021 LOÇÃO

50 FR PLAS OPC X 60 ML

I Ativo J

10 MG/ML LOC CX S/COLM 1476100110038 LOÇÃO

50 FR PLAS OPC X 60 ML

30/09/2004 24

30/09/2004 24

30/09/2004 24

10 MG/ML LOC CT 160 FR 1476100110046 LOÇÃO

PLAS OPC X 60 ML rÃiNTI

30/09/2004 24

5  10 MG/ML LOC CX C/COLM 1476100110054 LOÇÃO

160 FR PUS OPC X 60 ML

30/09/2004 24

https:/'consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/363254?numeroRegistro-147610011
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6  10 MG/ML LOCCXS/COLM 1476100110062 LOÇÃO
160 FR PLAS OPC X 60 ML

I Ativo [

7  10MG/MLLOCCT50FR 1476100110070 LOÇÃO
PLAS OPC X 60 ML | Ativo |

8  50 MG/ML LOC OREM CT 1476100110089 LOÇÃO
FR PLAS OPC 60 ML

fÂtlvo I

30/09/2004 24

30/09/2004 24

30/09/2004 24

50 MG/ML LOC CREM CX 1476100110097 LOÇÃO

144 FR PLAS OPC 60 ML

30/09/2004 24

10 50 MG/ML LOC CREM CX 1476100110100 LOÇÃO

50 FR PLAS OPC 60 ML

30/09/2004 24

https://consultas.8nvisa.gov.br/#/medicamentos/363254?numeroRegistro-147610011
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: OTOSPORIN

ITEM 143

Nome do

Produto

OTOSPORIN Complemento

da Marca

Número do 25351.016356/2004-

Processo 48

Número da

Regularização

103900154 Data da

Regularização

Empresa FARMOQUÍMICA CNPJ

Detentora da S/A

Regularização

17/03/2004 Vencimento 04/2029

da

Regularização

33.349.473/0001- AFE

58

1.00,390-6

Princípio HIDROCORTISONA, SULFATO DE NEOMICINA, Categoria

Ativo SULFATO DE POLIMIXINA B Regulatória

Medicamento

de referência

Classe ANTINFECCIOSOS TOPICOS-ASSOCIACOES ATC

Terapêutica MEDICAMENTOSAS

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Buiário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

(10+5) MG/ML + 10.000

ÜI/ML SUSP OTO CT FR

GOT PLASOPCX10ML

[ Ativo I

(10+5) MG/ML + 10,000

UI/ML SUSP OTO CT FR

GOT PLAS OPC X 5 ML

1039001540018 Suspensão

1039001540026 Suspensão

17/03/2004 24

17/03/2004 24

(10+5) MG/ML + 10.000

UI/ML SUSP OTO CT FR VD

AMBXSMLj Attvol

1039001540034 Suspensão 17/03/2004 24

htlps://con8ultHs.anviM.gov.br/#/inedicamentos/358065?numeroRegistro=103900154
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEMUa^

Nome do

Produto

prednisona

Número da 155840572

Regularização

Detalhe do Produto: prednisona

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

21/10/2019

Número do 25351.3^108/2019-
Processo 19

Vencimento 10/2029

da

Regularização

Empresa BRAINFARMA CNPJ

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização QUiMICAE
FARMACÊUTICA

S.A

05.161.069/0001- AFE

10

1.05.584-9

Princípio

Ativo

PREDNISONA Categoria

Reguiatóría

Genérico

Medicamento METICORTEN

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Prlorização

HORMONIOS CORTICOSTEROIDES

Ordinária Parecer

Público

Processo

Matriz

CORTICORTEN

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

1  5MGC0MCTBLALPIU\S 1558405720016 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANS X 20 j Aüve j

21/10/2019 24

meses

20 MG COM CT BLALPLAS 1558405720024 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANS X 10

5 MG COM CX BLALPLAS 1558405720032 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANS X 500

20 MG COM CT BLALPLAS 1558405720040 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANS X 20 [ Ativo |

21/10/2019 24

21/10/2019 24

21/10/2019 24

20 MG COM CX BLAL

PLAS PVC TRANS X 500

I Ativo I

1558405720059 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 24

https://con9uitas.anvisa-gov.br/#/medicarn0ntos/136O341?numefoRegistro-155840572
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6  5 MG COM CT BL AL PLAS 1558405720067 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANS X 16

7  20 MG COM CTBL AL PLAS 1558405720075 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANS X 200 (EMB

FRAC) fÃ^

8  5 MG COM CTBL AL PLAS 1558405720083 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANS X 200 {EMB

FRAC)[m^

21/10/2019 24

21/10/2019 24

21/10/2019 24

https://consultas.anvisa.gov,br/#/medicamentO8/1360341?numeroReglstro=155840572
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 147

Nome do

Produto

prednisona

Detalhe do Produto: prednisona

Complemento

da Marca

Número do 25351.34110gfii

Processo 19

Número da

Regularização

155840572 Data da

Regularização

21/10/2019 Vencimento 10/2029

Regularização

Empresa BRAiNFARMA CNPJ

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização QUiMICAE
FARMACÊUTICA

S.A

05,161.069/0001- AFE 1,05,584-9

Principio

Ativo

PREDNISONA Categoria

Regulatóría

Genérico

Medicamento METICORTEN

de referência

Classe

Terapêutica

HORMONIOS CORTICOSTEROIDES

Tipo de

Priorízação

Ordinária Parecer

Público

Processo

Matriz

CORTICORTEN

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

5 MG COM CT BLAL PLAS

PVC TRANSX20[Ã^
1558405720016 COMPRIMIDO SIMPLES

20 MG COM CT BLAL PLAS 1558405720024 COMPRIMIDO SIMPLES

PVCTRANSX10 ["Ãt^ri

5 MG COM CX BL AL PLAS 1558405720032 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANS X 500 [ Attvo |

20 MG COM CT BL AL PLAS

PVC TRANS X 20

20 MG COM CX BLAL

PLAS PVC TRANS X 500

I AHvo I

1558405720040 COMPRIMIDO SIMPLES

1558405720059 COMPRIMIDO SIMPLES

21/10/2019 24

21/10/2019 24

21/10/2019 24

21/10/2019 24

21/10/2019 24

http8://consultas,anviaa,gov.br/#/meclicamentos/136D341?nufneroRegistro=155S40572
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5 MG COM CT 8L AL PLAS 1558405720067 COMPRIMIDO SIMPLES

PVCTRANSX16

20 MG COM CTBL AL PLAS 1558405720075 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANSX200 (EMB

FRAC) I Ativo I

8  5 MG COM CT BL AL PLAS 1558405720083 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANS X 200 (EMB

FRAC) I Ativo I

21/10/2019 24

21/10/2019 24

21/10/2019 24

https://consultS8.an^8a.gov.bi'/#/medicamentos/1360341 ?nur*nei^Regi8tro-155640572
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do

Produto

PAMERGAN

Detalhe do Produto: PAMERGAN

Complemento

da Marca

Número da

Regularização

102980042 Datada 09/04/1975

Regularização

Empresa CRISTAliA
Detentora da PRODUTOS

Regularização QUlMICOS
FARMACÊUTICOS

LTDA.

CNPJ 44.734.671/0001-51

Principio

Ativo

CLORIDRATO DE PROMETAZiNA

Medicamento FENERGAN

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Buiáiio

Eletrônico

ANTI-HISTAMINICOS SISTÊMICOS

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem MATERIAL_EMBALAGEM_COMP.PDF -1 de 2

MATERIAL EMBALAGEM SOL INJ,PDF-2de2

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

25 MG/ML SOL INJ IM CX 1029800420016 SOLUÇÃO INJETÁVEL

50AMP VDAMBX2ML

I Ativo ]

25 MG DRG CT FR VD

AMB X 2001 INATIVA I

1029800420022 DRAGEA SIMPLES

Data de Validade

Publicação

26/07/2002 24

26/07/2002 36

25 MG DRG CX 50 FR X 10 1029800420032 DRAGEA SIMPLES 19/10/2000 36

25 MG COM REV CT FR 1029800420049 COMPRIMIDO REVESTIDO

VD AMB X 200 (EMB.

HOSP,)l INATIVA I

19/10/2000 36

https;//consultas.anvÍBa.gov.br/#/medlcamantos/374825?numerQRegi8lro-102980042
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2% SOL INJ CX 500 CARP

X 1,8 ML I INATIVA I

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 20 fÂt^TI

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1029800420067 SOLUÇÃO

DERMATOLÓGICA

19/10/2000 36

1029800420075 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/10/2000 24

8  25 MG COM REV CXBL AL 1029800420083 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/10/2000 24

PLAS TRANS X 200 fÃti^ me

15 . 25 MG/ML SOL INJ IMCX 1029800420156 SOLUÇÃO INJETÁVEL 09/04/1975 24

36AMPVDAMBX2ML me

I Ative I

16 25 MG/ML SOL INJ IM CX 1029800420164 SOLUÇÃO INJETÁVEL 09/04/1975 24

25 AMP VD AMB X 2 ML me;

I Ativo I

1029800420164 SOLUÇÃO INJETÁVEL

09/04/1975 24

09/04/1975 24

htlps;//con8ultas.anvisa.gov.br/'//medicamentos/374B25?numeroRegistro-l 02980042
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 151

Detalhe do Produto: ROSUVASTATINA CÂLCICA '

Nome do

Produto

Número da

Regularização

ROSUVASTATINA Complemento

CALCICA da Marca

105250041 Data da

Regularização

17/02/2010

Empresa TORRENT DO

Detentora da BRASIL LTDA

Regularização

CNPJ

Principio

Ativo

ROSUVASTATINA CÂLCICA

33.078.528/0001-32

Medicamento CRESTOR®

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Piioiização

Buiário

Eletrônico

ANTlLIPEMtCOS

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem •  03. ROSUVASTATINA BADDI.PDF -1 de 2

.  03. ROSUVASTATINA INDRAD.PDF - 2 de 2

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

1  10MGCOMREVCTBLAL 1052500410011 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/02/2010 24

; AL X 101 Ativo I meses

2  : 10MGCOMREVCTBLAL 1052500410028 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/02/2010 24

' AL X 301 Ativo ] meses

3  i 10MGCOMREVCTBLAL 1052500410036 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/02/2010 24

: AL X 601 Ativo I meses

4  i 10MGCOMREVCTBLAL 1052500410044 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/02/2010 24
I AL X 1001 INATIVA I meses

5  ; 20MGCOMREVCTBLAL 1052500410052 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/02/2010 24

I ALX10 I Ativo [ meses

6  20MGCOMREVCTBLAL 1052500410060 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/02/2010 24

AL X 30 [ ABvo I meses

https://consuitaB.anvisa.gov.br/#/m9dicamentos/627838?numeroRBgistro=105250041



03/04/25,15:55

7  20MGCOMREVCTBLAL

AL X 60 I Ativo I

8  20 MG COM REV CT BL AL

AL X 1001 INATIVA I

Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1052500410079 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/02/2010 24

1052500410087 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/02/2010 24

5 MG COM REV CT BLAL

ALX10[m^

5 MG COM REV CT BLAL

AL X 30

5 MG COM REV CT BLAL

AL X 60 I Ative I

1052500410151 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/02/2010 36

1052500410168 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/02/2010 36

1052500410176 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/02/2010 36

https:í/con8ullas.arívl88.90v.br/#/medicamenlos/627838?numeroRegistro-105250041
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Detalhe do Produto: FLORAX

ITEM 152

Nome do

Produto

FLORAX Complemento FLORAX SM,

da Marca FLORAX-SM

Número da 115570015

Regularização

Empresa INFAN

Detentora da INDUSTRIA

Regularização QUÍMICA

FARMACÊUTICA

NACIONAL S/A

Data da

Regularização

CNPJ

21/03/2001

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

08.939.548/0001- AFE

03

25000.006308/9164

12/2026

1.01.557-0

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

SACCHAROMYCES CEREVISAE Categoria

Regulatória

OUTROS COADJUVANTES DO TRATAMENTO DA

DIARRÉIA

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica

100 MILHÕES/ML SUS OR 1155700150019 SUSPENSÃO ORAL

CT 5 FLAC X 5 ML [ aüvo j

100 MILHÕES/ML SUS OR 1155700150020 SUSPENSÃO ORAL

CT 100 FLAC X 5 ML ["Ãth^

50 MILHÕES/ML SUS OR 1155700150039 SUSPENSÃO ORAL

CT 5 FLAC X 5 ML | abvo |

50 MILHÕES/ML SUS OR 1155700150047 SUSPENSÃO ORAL

CT 100 FLAC X 5 ML

50 MILHÕES/ML SUS OR 1155700150055 SUSPENSÃO ORAL

CT 5 FLAC X 5 ML ["Ãü^

Data de Validade

Publicação

21/03/2001 24

21/03/2001 24

21/03/2001 24

meses

21/03/2001 24

21/03/2001 18

hltps://consultas.anvtsa.gov.br/#/madica'T»antoa/70886?numafoRegi8lro-l15S7001S
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6  50 MILHÕES/ML SUS OR

CT 100 FLAC X 5 ML | auvo |

7  100 MILHÕES/ML SUS OR

CTSFLACXSMLfÃti^

8  100 MILHÕES/ML SUS OR

CT100 FLAC X 5

ML&nbsp;01 j Ativo |

9  50 MILHÕES/ML SUS OR

CT5FLACX5ML | Aüvo |

10 somilhOes/mlsusor

CT100 FLAC X 5 ML

I Ative I

11 100 MILHÕES/ML SUS OR

CT5FLACX5ML fÂt^r]

12 100 MILHÕES/ML SUS OR

CT100 FLAC X 5 ML

[ Ativo [

13 50 MILHÕES/ML SUS OR

CT 3 FLAC X 5 ML | Ative |

14 50 MILHÕES/ML SUS OR

CT 3 FLAC X 5 ML . | Ativo [

15 100 MILHÕES/ML SUS OR

CT 3 FLAC X 5 ML

16 100 MILHÕES/ML SUS OR

CT 3 FLAC X 5 ML , | ahvo |

17 50 MlLHÔES/ML SUS OR

CT 3 FLAC X 5 ML (UVA)

I Ativo I

18 50 MILHÕES/ML SUS OR

CT 5 FLAC X 5 ML (UVA)

I Ativo I

19 50 MILHÔES/ML SUS OR

CT 100 FLAC X 5 ML (UVA)

1155700150063 SUSPENSÃO ORAL

1155700150071 SUSPENSÃO ORAL

1155700150081 SUSPENSÃO ORAL

1155700150098 SUSPENSÃO ORAL

1155700150101 SUSPENSÃO ORAL

1155700150111 SUSPENSÃO ORAL

1155700150128 SUSPENSÃO ORAL

1155700150136 SUSPENSÃO ORAL

1155700150144 SUSPENSÃO ORAL

1155700150152 SUSPENSÃO ORAL

1155700150160 SUSPENSÃO ORAL

1155700150179 SUSPENSÃO ORAL

1155700150187 SUSPENSÃO ORAL

1155700150195 SUSPENSÃO ORAL

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

20 100 MILHÕES/ML SUS OR

CT 3 FLAC X 5 ML (UVA)

[ Ativo [

21 100 MILHÔES/ML SUS OR

CT 5 FLAC X 5 ML (UVA)

I Ativo I

1155700150209 SUSPENSÃO ORAL

1155700150217 SUSPENSÃO ORAL

21/03/2001

21/03/2001

http5://consulta8.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70886?nurneroRegi8tro-115570015
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22 100 MILHÕES/ML SUS OR

CT100 FLACX5ML (UVA)

[ Ativo I

23 50 MILHÕES/ML SUS OR

CT10FLACX5ML[^^

24 50 MILHÕES/ML SUS OR

CT12FLACX5ML "EMB

HOSP"fÃü^

Consunas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1155700160225 SUSPENSÃO ORAL

1155700150233 SUSPENSÃO ORAL

1155700150241 SUSPENSÃO ORAL

21/03/2001 TA

21/03/2001 18

21/03/2001 18

25 100 MILHÕES/ML SUS OR 1155700150251 SUSPENSÃO ORAL

CT 10 FLAC X 5 ML! Ativo [

21/03/2001 18

100 MILHÕES/ML SUS OR

CT 12 FLAC X 5 ML "EMB

HOSP" I Ativo I

50 MILHÕES/ML SUS OR

CTIOFLACXSMLrÃê^

50 MILHÕES/ML SUS OR

CT12FLACX5ML-EMB

HOSP" I Ativo I

1155700150268 SUSPENSÃO ORAL

1155700150276 SUSPENSÃO ORAL

1155700150284 SUSPENSÃO ORAL

21/03/2001 18

21/03/2001 18

21/03/2001 24

100 MILHOES/ML SUS OR

CT10 FLAC X 5 MLrÃtNTI

100 MILHÕES/ML SUS OR

CT 12 FLAC X 5 ML "EMB

HOSP" rÃtNT]

1155700150292 SUSPENSÃO ORAL

1155700150306 SUSPENSÃO ORAL

21/03/2001 24

21/03/2001 18

titlps;//consultas.ar>visa.gov.br/#/medicamentos/70886?numeroRegÍ6tfo-115S7t)015
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Detalhe do Produto: FLORAX

/,'
ITEM 153

Nome do

Produto

FLORAX Complemento FLORAX SM,

da Marca FLORAX-SM

Número da 115570015

Regularização

Empresa INFAN

Detentora da INDUSTRIA

Regularização QUÍMICA

FARMACÊUTICA

NACIONAL S/A

Data da

Regularização

CNPJ

21/03/2001

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

08,939,648/0001- AFE

03

25000.006308/9164

12/2026

1.01,557-0

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

SACCHAROMYCES CEREVISAE Categoria

Regulatóría

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorízação

Bulário

Eletrônico

OUTROS COADJUVANTES DO TRATAMENTO DA

DIARRÉIA

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

N" Apresentação Registre Forma Fannacêutica

100 MILHÕES/ML SUS OR 1155700150019 SUSPENSÃO ORAL

CT5FLACX5ML[Ã^

100 MILHÕES/ML SUS OR 1155700150020 SUSPENSÃO ORAL

CT 100 FLAC X 5 ML fÃ5^

50 MILHÕES/ML SUS OR 1155700150039 SUSPENSÃO ORAL

CT5FLACX5ML

50 MILHÕES/ML SUS OR 1155700150047 SUSPENSÃO ORAL

CT 100 FLAC X 5 ML | AHvo |

50 MILHÕES/ML SUS OR 1155700150055 SUSPENSÃO ORAL

CT 5 FLAC X 5 ML

Data de Validade

Publicação

21/03/2001 24

21/03/2001 24

21/03/2001 24

21/03/2001 24

21/03/2001 18

https://con8ult8S.anvisa,gov.br/#/madicamantoB/706867numeroRftgistrQ-11S570015
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6  50MILH0ES/MLSUSOR

CT 100 FLAC X 5 ML[^^

7  100 MILHÕES/ML SUS OR

CT5FLACXSML[^]

8  100 MILHÕES/ML SUS OR

CT100FLACX5

ML&nbsp:011 Ativo I

9  50 MILHÕES/ML SUS OR

CT5FLACX5ML rÃii^

21/03/2001 18

10 50 MILHÕES/ML SUS OR

CT100 FLAC X 5 ML

I Ativo I

11 100 MILHÕES/ML SUS OR

CT5FLACX5ML ["Ãã^

12 100 MILHÕES/ML SUS OR

CT100 FLAC X 5 ML

[ Ativo j

13 50 MILHÕES/ML SUS OR

CT 3 FLAC X 5 ML fÃüi^n

14 50 MILHÕESML SUS OR

CT 3 FLAC X 5 ML .

15 100 MILHÕES/ML SUS OR

CT 3 FLAC X 5 ML fÃti^

16 100 MILHÕES/ML SUS OR

CT 3 FLAC X 5 ML . | Ativo ]

17 50 MILHÕES/ML SUS OR

CT 3 FLAC X 5 ML (UVA)

fÂtlvo I

18 50 MILHÕES/ML SUS OR

. CT 5 FLAC X 5 ML (UVA)

I Ativo [

19 50 MILHÕES/ML SUS OR

CT100 FLAC X 5 ML (UVA)

CÂlIvo I

20 100 MILHÕES/ML SUS OR

CT 3 FLAC X 5 ML (UVA)

I Ativo I

21 100 MILHÕES/ML SUS OR

CT 5 FLAC X 5 ML (UVA)

I Ativo I

1155700150063 SUSPENSÃO ORAL

1155700150071 SUSPENSÃO ORAL • ''•-''••■'^1/03/2001 18

21/03/2001 18

21/03/2001 24

21/03/2001 24

21/03/2001 24

21/03/2001 24

21/03/2001 24

21/03/2001 24

21/03/2001 24

21/03/2001 24

21/03/2001 24

21/03/2001 24

21/03/2001 24

21/03/2001 24

21/03/2001 24

1165700150081 SUSPENSÃO ORAL

1155700150098 SUSPENSÃO ORAL

1155700160101 SUSPENSÃO ORAL

1155700150111 SUSPENSÃO ORAL

1155700150128 SUSPENSÃO ORAL

1155700150136 SUSPENSÃO ORAL

1155700150144 SUSPENSÃO ORAL

1155700150152 SUSPENSÃO ORAL

1155700150160 SUSPENSÃO ORAL

1155700150179 SUSPENSÃO ORAL

1155700150187 SUSPENSÃO ORAL

1155700150195 SUSPENSÃO ORAL

1155700150209 SUSPENSÃO ORAL

1155700150217 SUSPENSÃO ORAL

https://constjltas.anvisa.gov.br/#/medica'Tientos/70886?nufneroRegistro-11557tK)15
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22 100 MILHÕES/ML SUS OR

CT 100 FLAC X 5 ML (UVA)
[ Ativa I

23 50 MILHÕES/ML SUS OR

CT10FLACX5ML|Atlyo|

24 50 MILHÕES/ML SUS OR

CT 12 FLAC X 5 ML "EMB

HOSP"

25 100 MILHÔES/ML SUS OR

CT10 FLAC X 5 ML[^]

26 ' 100 MILHÕES/ML SUS OR

CT12FLACX5ML "EMB

HOSP"

27 50 MILHOES/ML SUS OR

CT 1QFLACX5ML[ Ativo |

28 50 MILHÔES/ML SUS OR

CT 12 FLAC X 5 ML "EMB

HOSP" I AtJvo I

29 100 MILHÕES/ML SUS OR

CT 10 FLAC X 5 ML] AUvo |

Consultas -AgSncía Nacional de Vigilância Sanitária

1155700150225 SUSPENSÃO ORAL

1155700150233 SUSPENSÃO ORAL

1155700150241 SUSPENSÃO ORAL

1155700150251 SUSPENSÃO ORAL

1155700150268 SUSPENSÃO ORAL

1155700150276 SUSPENSÃO ORAL

1155700150284 SUSPENSÃO ORAL

1155700150292 SUSPENSÃO ORAL

21/03/2001 /Zi,

21/03/2001 18

21/03/2001 18

21/03/2001 18

21/03/2001 18

21/03/2001 18

meses

21/03/2001 24

meses

21/03/2001 24

30 100 MILHÕES/ML SUS OR

CT12FLACX5ML"EMB

HOSP"

1155700150306 SUSPENSÃO ORAL 21/03/2001 18

meses

https://consuttas.anvÍ8a.9Ov.br/#/medicamefitos/70886?numeroRBgistro=1i 5570015
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Detalhe do Produto: CITRATO DE SILDENAFILA

ITEM 157

Nome do CITRATO DE Complemento

Produto SILDENAFILA da Marca

Número do

Processo

Número da 125680261 Datada 02/10/2017

Regularização Regularização

Vencimento

da

Regularização

Empresa PRATI

Detentora da DONADUZZÍ

Regularização & CIA LTDA

CNPJ 73.856.593/0001-66

Princípio

Ativo

CITRATO DE SILDENAFILA Categoria

Regulatória

Medicamento VíAGRA

de referência

Classe

Terapêutica

VASODILATADORES

Tipo de

Priorização

Bulárío

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo(s)

Clone

.  LAYOUTDEROTULÂRIO.PDF-1de1

N" ' Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

1  25 MG COM REV CTBLAL 1256802610017 Comprimido Revestido

PLASTRANSPVCX1

1256802610025 Comprimido RevestidoI 25 MG COM REV CTBLAL

t PLAS TRANS PVC X 2

I ABvo I

25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVC X 4

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS PVC X 8

I AMvo I

1256802610033 Comprimido Revestido

1256802610041 Comprimido Revestido

02/10/2017 24

02/10/2017 24

02/10/2017 24

02/10/2017 24

http8://con9ultas-anvÍ8a.gov.br/í//mBdicamentos/791643?numerQRegistro-125680261
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25 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANSPVCX12

I AHve I

1256802610051 Comprimido Revestido' 10/2017 24

meses

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANSPVDCX1

I AHve I

1256802610068 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS PVDC X 2

I Ativo I

1256802610076 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVDC X 4

I Ative I

1256802610084 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVDC X 8

1256802610092 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

I Ativo I

10 25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVDC X 12

[ Ative I

1256802610106 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS ACLAR X 1

I Ativo I

1256802610114 Compnmido Revestido 02/10/2017 24

meses

12 25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS ACLAR X 2

1256802610122 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

I Ativo I

1256802610130 Comprimido Revestido 02/10/2017 2413 25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS ACLAR X 4 meses

[ Ativo I

25 MG COM REV CT BL/AL

PLAS TRANS ACLAR X 8

j Ativo I

1256802610149 Comprimido Revestido 02/10/2017 2414

meses

1256802610157 Comprimido Revestido 02/10/2017 2425 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS ACLARX 12

I Ativo I

15

meses

02/10/20171256802610165 Compnmido Revestido 2416 25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVC X 300 meses

I Allvo I

02/10/2017 241256802610173 Comprimido Revestido25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVDC X 300

[ AMvo I

17

meses

02/10/2017 241256802610181 Compnmido Revestido25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS ACLAR X 300

I Ativo I

18

meses

I

2/8https://con8Ultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/791643?numeroRegistro=125680261
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19 25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVC X 50

(EMB FRAC) [ Ativo I

1256802610191 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

20 25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVDC X 50

(EMB FRAC)[Ã^

1256802610203 Comprimido Revestido /1'0/2017 24

meses

21 25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS ACLAR X 50

(EMB FRAOrÃB^

1256802610211 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

22 25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVC X 60

(EMB FRAC) [TInT]

1256802610221 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

23 25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVDC X 60

(EMB FRAC) fÃti^

1256802610238 Compnmido Revestido 02/10/2017 24

meses

24 25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS ACLAR X 60

(EMB FRAC) fÂti^

1256802610246 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

25 25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVC X 100

(EMB FRAC) [ Atiwt, I

1256802610254 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

26 25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVDC X 100

(EMB FRAC)

1256802610262 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

27 25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS ACLAR X 100

(EMB FRAOrÃti^

1256802610270 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

28 25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVC X 200

(EMB FRAC)[m5

1256802610289 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

29 25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVDC X 200

1256802610297 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

(EMB FRAOr^i^

30 25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS ACLAR X 200

1256802610300 Compnmido Revestido 02/10/2017 24

meses

(EMB FRAC) I Ativo |

31 50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS PVC X 1

[ Aflvo I

1256802610319 Compnmido Revestido 02/10/2017 24

meses

02/10/2017 241256802610327 Compnmido Revestido32 50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVC X 2

I Ativo ]
meses

3/8htfps://con8ult8S.anvisa.gov.br/#/me<licamentos/791643?numefoR8gistro-125680261
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33 50MGCOMREVCTBLAL

PLAS TRANSPVCX4

I Ative I

34 50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS PVC X 8

I  1 Ative )

1258802610335 Comprimido Revestido..--^——^2/10/2017 24

/ ■' ...

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRMISPVCX12

I ABvo I

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVDC X 1
I ABvo I

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVDC X 2

I Ativo I

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVDC X 4

[ Aflve I

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVDC X 8
I AUvo I

40 50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS PVDC X 12

I Ative I

41 50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANSACURX 1

:  I AUvo I

42 50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS ACLAR X 2
[ Ativo I

43 50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS ACLAR X 4

I AUvo I

44 50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS ACLAR X 8

45 : 50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS ACLAR X 12
I Ativo I

46 50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVC X 300

,  I Attvo I

1256802610343 Comprimido Revestid

1256802610351 Comprimido Revestido

1256802610361 Comprimido Revestido

1256802610376 Comprimido Revestido

1256802610386 Comprimido Revestido

1256802610394 Comprimido Revestido

1256802610408 Comprimido Revestido

1256802610416 Comprimido Revestido

1256802610424 Comprimido Revestido

1256802610432 Comprimido Revestido

1256802610440 Comprimido Revestido

1256802610459 Comprimido Revestido

1256802610467 Comprimido Revestido

i l 1

'2/10/2017 24

02/10/2017 24

02/10/2017 24

02/10/2017 24

02/10/2017 24

02/10/2017 24

02/10/2017 24

02/10/2017 24

02/10/2017 24

02/10/2017 24

02/10/2017 24

02/10/2017 24

02/10/2017 24

litlps://con8Ulta8.Bnvlsa.gov.br/#/me<Sicamentos/791643?numert)Regi8tro-12S6802ei
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47 50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVDC X 300

I Ativo I

1256802610475 Comprimido Revestido , ^ ̂  ̂2/10/2017 24

meses

02/10/2017 2448 50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS ACLAR X 300

I Ativo [

1256802610483 Comprimido Revestido

meses

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS PVC X 50

(EMB FRAOrÃü^

49 1256802610491 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

50 50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVDC X 50

(EMB FRAC

1256802610505 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

51 50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS ACLAR X 50

(EMB FRAC)}"Ãü^

1256802610513 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

52 50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVC X 60

(EMB FRAC) fÃti^

1256802610521 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

53 50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVDC X 60

(EMB FRAQfÃti^

1256802610531 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

54 50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS ACLAR X 60

(EMB FRAOrÃti^

1256802610548 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

55 50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS PVC X 100

(EMB FRAOfÃj^

1256802610556 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

56 50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS PVDC X 100

(EMB FRAC)[«^

1256802610564 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

57 50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS ACLAR X 100

1256602610572 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

(EMB FRAC)[w^

58 50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVC X 200

1256802610580 Compnmido Revestido 02/10/2017 24

meses

(EMB FRAC)[Ãti^

59 50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS PVDC X 200

(EMB FRAC) |"Ã«^

1256802610599 Compnmido Revestido 02/10/2017 24

meses

60 50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS ACLAR X 200

(EMB FRAC) I Ativo I

1256802610602 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

S/Bhttp8://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/791643?numeroRegistro-12S660261
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100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS PVC X 1

I Ativo I

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS PVC X 2

[ Ativo I

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS PVC X 4

1256802610610 Comprimido Revesti^

1256802610629 Comprimido Revestido

1256802610637 Comprimido Revestido

02/J0/2017 24

02/10/2017 24

02/10/2017 24

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS PVC X 8

I Ativo j

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS PVC X 12

I AUvo I

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS PVDC X 1

1256802610645 Comprimido Revestido

1256802610653 Comprimido Revestido

1256802610661 Comprimido Revestido

02/10/2017 24

02/10/2017 24

02/10/2017 24

67 100MGCOMREVCTBL

AL PLAS TRANS PVDC X 2

( Ativo I

68 100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS PVDC X 4

pAtivo I

69 100MGCOMRÉVCTBL

AL PLAS TRANS PVDC X 8

I Atlyo I

70 100MGCOMREVCTBL

AL PLAS TRANS PVDC X

12 I Ativo I

71 100MGCOMREVCTBL

AL PLAS TRANS ACLAR X

1 I Ativo I

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS ACLAR X

21 Ativo I

1256802610671 Comprimido Revestido

1256802610688 Comprimido Revestido

1256802610696 Comprimido Revestido

1256802610701 Comprimido Revestido

1256802610718 Comprimido Revestido

1256802610726 Comprimido Revestido

02/10/2017 24

02/10/2017 24

02/10/2017 24

02/10/2017 24

02/10/2017 24

02/10/2017 24

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS ACLAR X

4 I Ativo I

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS ACLAR X

8 I Ativo I

1256802610734 Comprimido Revestido

1256802610742 Comprimido Revestido

02/10/2017 24

02/10/2017 24

https://consultas.an\43a.sov.br/#/medicamentos/7916437nuineraRegi$b'o=125680261
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75 100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS ACLAR X

12[Ã^

76 100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS PVC X 300

I Aflvo I

77 100MGCOMREVCTBL

AL PLAS TRANS PVDC X

300 [ Ativo I

1256802610750 Comprimido Reve

(  /ÍT/tT*! (\

10/2017 24

1256802610769 Ccmpiimido Revestido

1256802610777 Comprimido Revestido

02/10/2017 24

02/10/2017 24

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS ACLAR X

300 I Ativo I

100 MG COM REVCTBL

AL PLAS TRANS PVC X 50

(EMB FRAC) I Ativo |

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS PVDC X

50 (EMB FRAC) rÃü;:;r]

1256802610785 Comprimido Revestido

1256802610793 Comprimido Revestido

1256802610807 Comprimido Revestido

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

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 FRAQfÃti^

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS PVDC X

60 (EMB FRAC) fÃã^

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS ACLAR X

60 (EMB FRAQI AHvo |

100 MG COM REVCTBL

AL PLAS TRANS PVC X 100

(EMB FRAC)

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS PVDC X

100 (EMB FRAC)| Ativo I

1256802610815 Comprimido Revestido 02/10/2017

1256802610823 Comprimido Revestido 02/10/2017

1256802610831 Comprimido Revestido 02/10/2017

1256802610841 Comprimido Revestido 02/10/2017

1256802610858 Comprimido Revestido 02/10/2017

1256802610866 Comprimido Revestido 02/10/2017

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS ACLAR X

100 (EMB FRAOCÃtwTI

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS PVC X 200

(EMB FRAC)| Ativo I

1256802610874 Comprimido Revestido

1256802610882 Comprimido Revestido

02/10/2017

02/10/2017

http8://con8ulla8.anvi8a.gov.br/#/madicamentos/791643?riofneroRegistro=125680281
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100 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS PVDC X

200 {EMBFRAOfÃü^

Consultas - Agênda Nadonal de Vigilância Sanitária

1256802610890 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

90 100MGCOMREVCTBL

AL PLAS TRANS ACLAR X

200 (EMB FRAC)[m^

1256802610904 Comprimido Revestido 02/10/2017 24

meses

^ ■=. ri"

4^

tittp8://CWi6ijHas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/791S43?numeroRegisfro=125680261
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Consultas / Medicamentos ! Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE TETRACICLINA

Nome do

Produto

CLORIDRATO

DE

TETRACICLINA

Complemento

da Marca

Número da 109170071

Regularização
Data da 09/06/2008

Regularização

Empresa MEDQUIMICA CNPJ

Detentora da INDUSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA

LTDA.

17.875.154/0001-20

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE TETRACICLINA

Medicamento PARENZYME

de referência TETRACICLINA

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorizaçâo

Bulário

Eletrônico

ANTIBIÓTICOS SISTÊMICOS SIMPLES

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem . ROT, CL, TETRACICLINA 500 MG CAPS.PDF • 1 de 1

N' Apresentação Registro Forma Farmacêutica

500 MG CAP GEL DURA CT 1091700710018 CAPSULA GELATINOSA

BL AL PLAS INC X 8 ["Ãti;^ DURA

500 MG CAP GEL DURA CT 1091700710026 CAPSULA GELATINOSA

BL AL PLAS INC X 80 | AUvo | DURA

500 MG CAP GEL DURACT 1091700710034 CAPSULA GELATINOSA

BLAL PLAS INC X 100 DURA

(EMB HOSP)rÃtNn

Data de

Publicação

09/06/2008 24

09/06/2008 24

09/06/2008 24

htlps://consulta8-3nvisa.gov.br/#/me<)ic8mentos/5376787numeroRegistro=109170071
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 169

Detalhe do Produto: COMBIGAN

Nome do

Produto

COMBIGAN Complemento solução oftálmica Número do 25351.541037/2014

da Marca estéril Processo 84

Número da 101470188

Regularização

Empresa ALLERGAN

Detentora da PRODUTOS

Regularização FARMACÊUTICOS
LTDA

Datada 13/05/2019

Regularização

Vencimento

Regularização

CNPJ 43,426.626/0001- AFE

77

05/2029

1.00.147-8

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Piiorização

Bulário

Eletrônico

TARTARATO DE BRIMONIDINA. MALEATO DE

TIMOLOL

ANTIGLAUCOMATOSOS

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

Categoria

Regulatórla

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

(2,0 + 5,0) MG/ML SOL OFT 1014701880010 Solução oftálmica

CT FR GOT PLAS PE OPC

X 5 ML I Ativo I

(2.0 + 5,0) MG/ML SOL OFT 1014701880029 Solução oftálmica

CT FR GOT PLAS PE OPC

X 10MLI Ativo I

Data de

Publicação

Validade

13/05/2019 24

13/05/2019 24

titl;H://consutlas.anvis0.9Ov.br/#/medicamentos/13219A8?numeroRegfSlro-1O1A7O108
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: VALSARTANA

ITEM 172

Nome do VALSARTANA Complemento

Produto da Marca

Número da 105630842

Regularização

Empresa GERMED

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização LTDA

Datada 12/12/2016

Regularização

Número do 25351.523482/2015-

Processo 15

Vencimento 12/2026

CNPJ

Regularização

45.992.062/0001- AFE

65

1.00.583-3

Princípio

Ativo

VALSARTANA Categoria

Regulatória

Genérico

Medicamento DIOVAN

de referência

Classe

Terapêutica

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Processo

Matriz

VALSARTANA

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

O Medidas de fiscalização vigentes ?

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

40MG COM REV CT BLAL

ALX 151 INATIVA I

1058308420011 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/2016 24

40MG COM REV CT BLAL 1058308420028 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/2016 24

AL X 301 INATIVA I me:

40MG COM REV CT BLAL

ALX60 (EMB HOSP)

1058308420036 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/2016 24

4  40MG COM REV CT BLAL 1058308420044 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/2016 24

ALX90 (EMB HOSP) me:

https://con8ultas.anvisa.gov.br/#'medicamentos/11376367numeroReg>stra=1D5830642
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5  40MGCOMREVCTBLAL

AL X 120 (EMB HOSP)

"ínãtiva

6  80MGCOMREVCTBLAL

ALX ISfÃmITI

7  80MG COM REV CT BL AL

AL X 30 I Ativo I

1058308420052 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/201©'i 24-

8  i 80MGCOMREVCTBLAL

AL X 60 fÃti^

9  80MGCOMREVCTBLAL

AL X 90 fÃiwT)

10 80MG COM REV CT BL AL

ALX120fÃã^

11 160MGCOMREVCTBLAL

ALX 15fÃti^

12 160MGCOMREVCTBLAL

/U X 30 I Ativo I

13 160MGCOMREVCTBLAL

ALxeofÃjNTI

14 160MGCOMREVCTBLAL

ALX90["Ãã^

15 160MGCOMREVCTBLAL

ALX 120rÃti^

16 320 MG COM REV. CT BL

AL/AL X 15 I Ativo I

17 320MGCOMREV.CTBL

AL/AL X 301 Ativo I

18 320 MG COM REV. CT BL

AL/AL X 60 [ Ativo I

19 320 MG COM REV. CT BL

AL/AL X 90 [ AUvo I

20 320 MG COM REV CT BL

AL/AL X 120 [^]

1058308420060 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/2016 24

1058308420079 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/2016 24

1058308420087 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/2016 24

1058308420095 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/2016 24

1058308420109 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/2016 24

meses

1058308420117 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/2016 24

1058308420125 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/2016 24

1058308420133 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/2016 24

1058308420141 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/2016 24

1058308420151 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/2016 24

1058308420168 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/2016 24

1058308420176 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/2016 24

meses

1058308420184 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/2016 24

1058308420192 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/2016 24

1058308420206 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/12/2016 24

Mtp8://corBuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1137636?numeraRe9istro=lOS830ô42
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 173

Detalhe do Produto: MAREVAN

Nome do

Produto

MAREVAN Complemento

da Marca

Número do

Processo

25351.062021/2003-

11

Número da

Regularização

103900147 Data da

Regularização

Empresa FARMOQUiMICA CNPJ
Detentora da S/A

Regularização

Principio

Ativo

VARFARINA SÔDIGA

24/11/2003 Vencimento

da

Regularização

33.349.473/0001- AFE

58

Categoria

Reguiatórta

10/2029

1.00.390-6

Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

ANTICOAGULANTES

Tipo de

Priorízação

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

5 MG COM CT BLAL PLAS

TRANSX 10| Ativo I

1039001470011 COMPRIMIDO SIMPLES

5 MG COM CT BLAL PLAS 1039001470028 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 30

5 MG COM CT BL AL/AL X

30 I INATIVA I

1039001470036 COMPRIMIDO SIMPLES

24/11/2003 36

24/11/2003 36

24/11/2003 36

1 MG COM CT BLAL PLAS 1039001470044 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANSX 10

1 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 301 Ativo I

2,5 MG COM CT BLAL

PLAS TRANSX 10

1039001470052 COMPRIMIDO SIMPLES

1039001470060 COMPRIMIDO SIMPLES

11/03/2004 36

11/03/2004 36

11/03/2004 36

ht^://consuitas,anvisa.gov.bf/#/medicamentos/344632?numeroRe9istro=1039C>0147
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7  2,5MGCOMCTBLAL

PLAS TRANS X 30 [ Ativo |

8  7.5MGCOMCTBLAL

PLAS TRANS X 10

8  7,SMGC0MCTBLAL

PLAS TRANS X 30 fÃã^lT]

10 10MQCOMCTBLALPLAS

TRANS XIOfÃÜ^

11 10 MG COM CTBL AL PLAS

TRANS X 30 fÂtiCri

12 2 MG COM CTBL AL PLAS

TRANS X 10 fÂti^

13 2 MG COM CTBL AL PLAS

TRANS X 30 fÃü^

14 1.0MGCOMCT3BLAL

PLAS INCX 101 INATIVA I

1039001470079 COMPRIMIDO SIMPLES 11/03/2004

1039001470087 COMPRIMIDO SIMPLES 11/03/2004

1039001470095 COMPRIMIDO SIMPLES 11/03/2004

1039001470109 COMPRIMIDO SIMPLES 11/03/2004

1039001470117 COMPRIMIDO SIMPLES 11/03/2004

1039001470125 COMPRIMIDO SIMPLES 27/04/2004

1039001470133 COMPRIMIDO SIMPLES 27/04/2004

1039001470141 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005

15 1,0 MG COM CTBL AL

PLAS INCX 10 I INATIVA

1039001470151 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005

16 2 MG COM CT BL AL PLAS 1039001470168 COMPRIMIDO SIMPLES

INCX 101 INATIVA I

06/05/2005

2 MG COM CT3BLAL

PLAS INC X 10 I INATIVA

1039001470176 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005

2,5 MG COM CT BLAL

PLAS INCX 101 INATIVA

1039001470184 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005

2,5 MG COM CT3BLAL

PLAS INC X 60 I INATIVA I

1039001470192 COMPRIMIDO SIMPLES 24/11/2003 36

5,0 MG COM CT BLAL

PLAS INCX 10 I INATIVA

1039001470206 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36

5,0 MG COM CT3BLAL

PLAS INC X 10 I INATIVA I

1039001470214 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36

22 7,5 MG COM CTBL AL

PLAS INCX 10! INATIVA

1039001470222 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36

23 7.5 MG COM CT 3 BL AL

PLAS INCX lOI iNATiVA I

1039001470230 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36

24 10,0MGCOMCTBLAL

PLAS INC X 10 I INATIVA I

1039001470249 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36

25 10,0 MG COM CT 3 BLAL 1039001470257 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS INC X 10 I INATIVA I

06/05/2005 36

http8J/con8ullas.8nvisa.gov.bf/#/mecllcam8ntos/344632?numeroRegistro=103900147
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26 2,5MGCOMCTBLAL

PLAS TRANSXeorÃtuT]

27 2,5MGCOMCTBLAL

PLAS TRANS X 90

28 5 MG COM CT BL AL PLAS

PVC TRANS X 150 fÃã^

Consultas -Agênda Nadonal de Vigjlência Sanitária

1039001470265 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36

meses

1039001470273 COMPRIMIDO SIMPLES 06/05/2005 36

meses

1039001470281 COMPRIMIDO SIMPLES 11/07/2011 36

meses

. n=_3^0

https://con8ulta8.anvl8a.gov.br/#ymed(camentos/344632?numeroRegistro°103900147
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 174

Detalhe do Produto: varfarina sódica

Nome do

Produto

varfarina sódica

Número da 104971323

Regularização

Complemento

da Marca

Datada 21/11/2005

Regularização

Empresa UNIÃO QUiMICA CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização NACIONAL S/A

Princípio

Ativo

VARFARINA SÓDICA

60.665.981/0001-18

Medicamento MAREVAN®

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Prlorização

Bulário

Eletrônico

ANTICOAGULANTES

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem • VARFARINA_COM_LAYOUT DE EMBALAGEM.PDF -1 c

N" Apresentação

5 MG COM CT STRALX10

I Ativo 1

5 MG COM CT STT? AL X 30

I Ativo I

Registro Forma Farmacêutica

1049713230019 Comprimido

1049713230027 Comprimido

5MGCOMCTSTRALX ' 1049713230035 Comprimido
1001 Ative I

5MGC0MCTSTRALX 1049713230043 Comprimido

200 I Attvo I

5 MG COM CT STR AL X 1049713230051 Comprimido

5001 AMvc I

5MGC0MCTBLALALX ■ 1049713230061 Comprimido

10 I Attvo I

1049713230061 Comprimido

Data de Validade

Publicação

21/11/2005 24

21/11/2005 24

21/11/2005 24

21/11/2005 24

21/11/2005 24

21/11/2005 24

titlps://consultas.anvisa.gov.bf/#/medicamentos/41622S7num8roRegistro-104971323
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7  5MGC0MCTBLALALX

30 I Ativo I

8  5MGC0MCXBLALALX

1001 Ativo I

9  , 5MGC0MCXBLALALX

200 I /Mivo I

10 5MGC0MCXBLALALX

500 I AUvo I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1049713230078 Comprimido

1049713230086 Comprimido

1049713230094 Comprimido

1049713230108 Comprimido

21/11/2005 24

21/11/2005 24

21/11/2005 24

21/11/2005 24

https:/'con3ultas.arvisa.gov.br/#/medicarnentos/416225?numeroRegistro=104971323
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: TRANSAMIN

ITEM 176

Nome do TRANSAMIN ; Complemento

Produto da Marca

Número da 156510045

Regularização

Datada 25/06/2012

Regularização

Empresa ZYDUS NÍKKHO CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA ,
Regularização LTDA

Principio ACIDO TRANEXÂMICO
Ativo

Medicamento

de referência

Número do 25351.526479/2011-

Processo 70

Vencimento 01/2027

da

Reguiarização

05,254.971/0001- AFE 1.05.651-0

Categoria Novo

Regulatória

Classe

Terapêutica

ANTIFIBRINOLITICOS

Tipo de

Prioilzação

Bulário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Púbiico

Acesse aqui . Rotuiagem

Processo(s) Acesse aqui

Cione

O Medidas de fiscalização vigentes ?

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Vaildade

Pubiicação

250 MG COM CT STRX12

[ Ative I

50 MG/ML SOL INJ CT 5

AMP VD TRANS X 5 ML

I AMvc I

250 MG COM CT STR X 24

I Ativo I

250 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 12(75^

250 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 241 Ativo |

1565100450018 COMPRIMiDO SIMPLES

1565100450026 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1565100450034 COMPRIMIDO SIMPLES

1565100450050 COMPRIMIDO SIMPLES

1565100450069 COMPRIMIDO SIMPLES

25/06/2012 24

25/06/2012 24

meses

25/06/2012 24

25/06/2012 24

25/06/2012 24

http8://con8Ultas.anvlsa.gov.br/#/medicanientos/831874?numorQRegistro-156510045
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7  50 MG/ML SOL INJCT 100

AMPVD TRANS X 5 ML

I Ativo I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Santtéha

1565100450077 SOLUÇAOINJETAVEL 25/06/2012 24

meses

50 MG/ML SOL INJ CX 100

AMP VD TRANS X 5 ML

I Ativo I

1565100450085 SOLUÇÃO INJETÁVEL 26/08/2024 24

meses

ht^s://con8ulta8.anvjsa-gov.bf/#/medlcamentos/631874?num8roReglstro=156510045
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 177

Detalhe do Produto: AGUA PARA INJEÇÃO

Nome do

Produto

Número da

Regularização

AGUAPARA

INJEÇÃO

117720024

Empresa EQÜIPLEX

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA

LTDA

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

CNPJ

Número do

Processo

31/01/2005

01.784.792/0001- AFE

03

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorízação

Bulário

Eletrônico

ÁGUA ESTÉRIL PARA INJEÇÃO, ÁGUA PARA
INJEÇÃO

Categoria

Regulatória

DILUENTES E VEÍCULOS DE MEDICAMENTOS

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

25351.281920/2004-

00

Vencimento 02/2035

da

Regularização

1.01.772-2

Especifico

N" Apresentação

SOL INJ CX100AMP PLAS

PETRANSX01 ML [Ãtt^

SOL INJ CX 150 AMP PLAS

PE TRANS X 01 ML | abvo |

SOL INJ CX 200 AMP PLAS

PE TRANS X 01 ML fÃiwD

SOL INJ CX 300 AMP PLAS

PE TRANS X 01 ML rÃtNT]

SOL INJ CX100 AMP PLAS

PE TRANS X 02 ML [75;;^]

Registro Forma Farmacêutica

1177200240013 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240021 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240031 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240048 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240056 SOLUÇÃO INJETÁVEL

Data de Validade

Publicação

31/01/2005 24

31/01/2005 24

31/01/2005 24

meses

31/01/2005 24

31/01/2005 24

fittp8://consultas.anvis8.gov.bf/i*/m»dieamentos/3975647numefoReglstro"ii7720024



31/03/25,14:12

6  : SOLINJCX150AMPPLAS

PE TRANS X 02 ML fÃti^

7  SOLINJCX200AMPPLAS

PE TRANS X 02 ML

Consultas-Agência Nacional de Vigdância Sanitária /

1177200240064 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 Í24

1177200240072 SOLUÇÃO INJETÁVEL

8  SOLINJCX300AMPPLAS 1177200240080 SOLUÇÃO INJETÁVEL

PE TRANS X 02 ML ("ÃH;;n

9  ' SOLINJCX100AMPPLAS 1177200240099 SOLUÇÃO INJETÁVEL
, PE TRANS X 03 ML

10 . SOLINJCX150AMPPLAS 1177200240102 SOLUÇÃO INJETÁVEL
PE TRANS X 03 ML fÃêíD

31/01/2005 24

31/01/2005 24

31/01/2005 24

31/01/2005 24

SOL INJ CX 200 fiMP PLAS

PE TRANS X 03 ML rÃã;;n

SOL INJ CX 300 AMP PLAS

PE TRANS X 03 ML [ Auvo |

SOL INJ CX 100 AMP PLAS

PE TRANS X 04 ML | Ativo |

SOL INJ CX 150 AMP PLAS

PE TRANS X 04 ML ["Âti^

, SOL INJ CX 200 AMP PLAS

I PE TRANS X 04 ML ["Ãthir)

1177200240110 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240129 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240137 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240145 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240153 SOLUÇÃO INJETÁVEL

SOL INJ CX 300 AMP PLAS 1177200240161 SOLUÇÃO INJETÁVEL

PE TRANS X 04 ML [ Ativo |

SOL INJ CX 100 AMP PLAS 1177200240171 SOLUÇÃO INJETÁVEL

PE TRANS X 05 ML

31/01/2005 24

31/01/2005 24

31/01/2005 24

meses

31/01/2005 24

meses

31/01/2005 24

31/01/2005 24

31/01/2005 24

SOL INJ CX 150 AMP PLAS 1177200240188 SOLUÇÃO INJETÁVEL

PE TRANS X 05 ML fÃmiri

SOL INJ CX 200 AMP PLAS ! 1177200240196 SOLUÇÃO INJETÁVEL
PE TRANS X 05 ML

31/01/2005 24

31/01/2005 24

SOL INJ CX 300 AMP

POLIET X 05 ML j inativa

1177200240201 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

21 ; SOL INJ CX 100 AMP PLAS 1177200240218 SOLUÇÃO INJETÁVEL

■ PETRANSX 10 ML j auvo 1 '

22 SOL INJ CX 200 AMP

POLIET X 10 ML I INATIVA

1177200240226 SOLUÇÃO INJETÁVEL

31/01/2005 24

31/01/2005 24

23 SOL INJ CX 100 AMP PLAS 1177200240234 SOLUÇÃO INJETÁVEL

PE TRANS X 20 ML fÃthiri

24 SOL INJ CX 200 AMP PLAS 1177200240242 SOLUÇÃO INJETÁVEL

PE TRANS X 20 ML \mvo[

31/01/2005 24

31/01/2005 24

https://consulta8.anvisa-gov.br/#/medicamentos/397564?iiumeroRegi8tfO-117720024



31/03/25,14;12 Consultes - Agência Nadonai de Vigilância Sanitária

25 SOL INJ CX 90 FR PLAS PE

TRANSX125 ML | Ativo |

26 SOL INJ CX 48 FR PLAS PE

TRANSX250ML fÂti^

27 SOL INJ CX 24 FR PLAS PE

TRANS X 500 ML

28 S0L1NJCX12FRPLASPE

TRANS X1000 ML j"Ãü;;ri

29 SOLINJCX100BOLS

PLAS PVC TRANS FLEX X

50 ML [ ABvo I

30 SOL INJ CX 90 BOLS PLAS

PVC TRANS FLEX X 100

ML [^^AHvoJ

31 SOL INJ CX 48 BOLS PLAS

PVC TRANS FLEX X 250

ML I Ative I

32 SOL INJ CX 24 BOLS PLAS

PVC TRANS FLEX X 500 ML

[ Ativo I

33 SOL INJ CX 12 BOLS PLAS

PVC TRANS FLEX X 1000

ML I Ativo [

34 SOL INJ CX 100 BOLS

PLAS PVC TRANS X 50 ML

f Ativo I

35 SOL INJ CX 90 BOLS PLAS

PVC TRANS X 100 ML

[ Ativo I

36 SOL INJ CX 48 BOLS PLAS

PVC TRANS X 250 ML

SOL INJ CX 24 BOLS PLAS

PVC TRANS X 500 ML

[ ABvo I

SOL INJ CX 12 BOLS PLAS

PVC TRANS X 1000 ML

I Ativo I

SOL INJ CX 48 FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 250

ML| Ativo I

1177200240250 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240269 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240277 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240285 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240293 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240307 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240315 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240323 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240331 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240341 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240358 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240366 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240374 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240382 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240390

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

fittps;//corwultas.anvisa.gov.brW/medicamentos/397564?numeroRegistro-11772£)024



31/03«5.14:12

SOL INJ CX 24 FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 500

ML [ Ativo I

SOL INJ CX 40 FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 250

ML[ Advo I

SOL INJ CX 70 FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 100

ML I AHvo I

SOL INJ CX 12 FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 1000

ML I Ativo J

SOL INJ CX 20 FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 500

ML [ Ativo I

SOL INJ CX 70 FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 50 ML

I Ativo I

Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1177200240404 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240412 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240420 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240439 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240447 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200240455 SOLUÇÃO INJETÁVEL

31/01/2005 24

31/01/2005 24

31/01/2005 24

31/01/2005 24

meses

31/01/2005 24

31/01/2005 24

SOL INJ CX 200 AMP PLAS ; 1177200240463 SOLUÇÃO INJETÁVEL

PE TRANS X 10 MLCÃiüri

SOL INJ CX 300 AMP PLAS

PE TRANS X 5 ML

1177200240471 SOLUÇÃO INJETÁVEL

31/01/2005 24

31/01/2005 24

htlps://con8Ultas.anv!Sa.gov.tH/ii//medicamentos/397564?numeroRegistro-117720024
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r31íí
Consuttas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 179

Detalhe do Produto: FARMACE -AGUA PARA INJEÇÃO

Nome do

Produto

Número da

Regularização

FARMACE -

AGUA PARA

INJEÇÃO

110850011

Complemento FARMACE- Número do 25016.000960/97

da Marca AGUA PARA Processo

INJETÁVEIS

Data da

Regularização

CNPJ

17/03/2000 Vencimento da 03/2035

Regularização

06.628.333/0001- AFEEmpresa FARMACE

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização QUÍMICO-
FARMACÊUTICA

CEARENSE

LTDA

Princípio Ativo ÁGUA PARA INJETÁVEIS QSP, ÁGUA PARA INJEÇÃO, Categoria
AGUA PARA INJEÇÃO q.s.p., água para injeção Reguiatória

Medicamento

de referência '

1.01.085-1

Especifico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

DILUENTES E VEÍCULOS DE MEDICAMENTOS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1  SOLINJCX60FRPLAS ; 1108500110015 SOLUÇÃO INJETÁVEL

I TRANSX100 MLI iNA-nvAl

SOL INJ CX 50 FR PLAS

TRANS X 250 ML [ inativa

SOL INJ CX24FR PLAS

TRANS X 500 MLl inativa

1108500110023 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1108500110031 SOLUÇÃO INJETÁVEL

Data de Validade

Publicação

17/03/2000 24

17/03/2000 24

17/03/2000 24

meses

SOL iNJ CX12FR PLAS

TRANS X 1000 ML | inativa

1108500110041 SOLUÇÃO INJETÁVEL 17/03/2000 24

meses

SOL INJ CX6FR PLAS

TRANS X 2000 ML | iNAnvA

1108500110058 SOLUÇÃO INJETÁVEL 17/03/2000 24

https://consultas.anvis0.gov.bry#/inedicamentos/699Ofl?numeroRegistro-11O85OO11



31/03/25,14;13

1 ML/ML SOL INJ CX 200

AMP PLAS PE TRANS X 10

ML I Ativo [

1 ML/ML SOL INJ CX100

AMP PLAS PE TRANS X 20

MLj Ativo"!

1 ML/ML SOL INJ IV CX 60

FA PLAS PE TRANS SIST

FECHX100 ML| AUvo |

1 ML/ML SOL INJ IV CX50

FA PLAS PE TRANS SIST

FECHX250 MLfÃth^

1 ML/ML SOL INJ IV CX 24

FAPLAS PE TRANS SIST

FECHX500 ML| AUve |

1 ML/ML SOL INJ IVCX12

FAPLAS PE TRANS SIST

FECH 1000ML[«^

SOL INJ IV CX 60 BOLS

PVC TRANS SIST FECH X

100 MLI INATIVA I

Consultas -Agèncle Nacional de Vigilância Sanitária

1108500110066 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1108500110074 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1108500110082 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1108500110090 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1108500110104 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1108500110112 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1108500110120 SOLUÇÃO INJETÁVEL

17/03/2000 24

17/03/2000 24.

17/03/2000 24

17/03/2000 24

17/03/2000 24

17/03/2000 24

17/03/2000 24

SOL INJ IV CX 50 BOLS

PVC TRANS SIST FECH X

250 MLI INATIVA I

1108500110139 SOLUÇÃO INJETÁVEL 17/03/2000 24

SOL INJ IV CX 24 BOLS

PVC TRANS SIST FECH X

500 ML 1 INATIVA I

1108500110147 SOLUÇÃO INJETÁVEL 17/03/2000 24

SOL INJ IV CX 12 BOLS

PVC TRANS SIST FECH X

1000 ML[ INATIVA I

1108500110155 SOLUÇÃO INJETÁVEL 17/03/2000 24

https://consulta8.anvisa.gov.br/#/medicamento8/69908?numeroRefli8tro=110850011
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
\ ITEM 180

Detalhe do Produto: SULFATO DE AMICACINA

Nome do : SULFATO DE Complemento

Produto ' AMICACINA da Marca
Número do 25351.002930/0095

Processo

Número da 103700297 Datada 14/04/2000 Vencimento 04/2025

Regularização ! Regularização da

Regularização

Empresa LABORATÓRIO CNPJ

Detentora da TEUTO

Regularização BRASILEIRO

S/A

17.159.229/0001- AFE

76

1.00.370-7

Principio

Ativo

SULFATO DE AMICACINA

Medicamento NOVAMIN

de referência

Categoria

Regulatória

Genérico

Classe

Terapêutica

AMINOGLICOSIDEOS

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui . Rotulagem

O Medidas de fiscalização vigentes 7

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

50 MG/ML SOL INJ CT AMP 1037002970011 SOLUÇÃO INJETÁVEL

VDTRANSX2ML("m^

50 MG/ML SOL INJ CT 50 1037002970028 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMPVDTRANSX2ML

1037002970036 SOLUÇÃO INJETÁVEL

14/04/2000 24

3  125 MG/ML SOL INJ CT

: AMPVDINCX2ML

meses

14/04/2000 24

14/04/2000 24

4  ' 125MG/MLSOLINJCT50 1037002970044 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD INCX2ML (EMB

HOSP) I INATIVA I

14/04/2000 24

htlpS'.//consultas.anvl8a.gov,br/#/medicamentos/7597?numeroRe9l8tro=103700297



31/03/25,14:14

, 250 MG/ML SOL INJ CT
AMP VD TRANS X 2ML

I Ativo I

250 MG/ML SOL INJ CT 50

' AMP VD TRANS X2ML
I AUvo 1

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1037002970052 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1037002970060 SOLUÇÃO INJETÁVEL

14/04/2000 24

14/04/2000 24

https://consulta8.anvisa.gov.br/#/medicafflentos/7597?numeroRegistro=103700297
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: amínofilina

'TEM 181

Noine do

Produto

aminofilina

Número da 110850024

Regularização

Empresa FARMACE

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização QUfMICO-
FARMACÊUTICA

CEARENSE

LIDA

Complemento

da Marca

Data da 07/03/2005

Regularização

CNPJ

Princípio

Ativo

AMÍNOFILINA

Medicamento Amínofilina

de referência

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

06.628.333/0001- AFE

46

Categoria

Regulatória

25351.225914/2004-

64

03/2025

1.01.085-1

Genérico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

BRONCODILATADORES

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação

24 MG/ML SOL INJ CX 50

AMP VD TRANSX10ML

I /Uivo I

24 MG/ML SOL INJ CX100

AMP VD TRANSX10ML

I Ativo I

Registro Forma Farmacêutica

1108500240016 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1108500240024 SOLUÇÃO INJETÁVEL

Data de Validade

Publicação

07/03/2005 24

07/03/2005 24

https://cwi8Ul(8S.8nvisa.gov.br/#/medicamer»to8/3955927numeroReglstro-110950024



31/03/25, U;15 Consultas -Agênda Nacional úe Vigilância Sanitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 182

Detalhe do Produto: cloridrato de amiodarona

Nome do

Produto

cloridrato de

amiodarona

Número da 113430122

Regularização

Complemento

da Marca

Datada 01/08/2005

Regularização

Empresa HiPOLABOR CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização LTDA

19.570.720/0001-10

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE AMIODARONA

Medicamento ATLANSIL®

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bülário

Eletrônico

ANTIARRITMICOS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem CLORIDRATO DE AMIODARONA_SOLUÇAO INJETÂVE

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica

50 MG/ML SOL INJ IV CT 6 1134301220014 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AMB X 3 ML rÂt^Tl

60 MG/ML SOL INJ IV CX

100 AMP VDAMBX3ML

I ABvo [

50 MG/ML SOL INJ IV CX

100 ESTAMPVD AMB X 3

ML (EMB HOSP) | inativa I

1134301220022 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1134301220030 SOLUÇÃO INJETÁVEL

50 MG/ML SOL INJ IVCX10 1134301220049 SOLUÇÃO INJETÁVEL

EST10AMP VD AMBX3

ML [ Ativo I

Data de Validade

Publicação

01/08/2005 24

01/08/2005 24

01/08/2005 24

01/08/2005 24

htlps://con8ulta8-anwsa.gov.br/#/mec!icamentos/4132657nunieroReglBtro®113430122
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CILINON

ITEM 184

Nome do

Produto

CILINON

Número da 116370098

Regularização

Empresa BLAU

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização S.A.

Complemento

da Marca

Datada 12/08/2013

Regularização

CNPJ

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

AMPICILINASÓDICA

Número do 25351.323688/2013-

Processo 41

Vencimento 09/2028

da

Regularização

58.430.828/0001- AFE

60

Categoria

Regulatória

1.01.637-7

Similar

Classe

Terapêutica

PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

Tipo de

Prioiização

Bulário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo(s) Acesse aqui

Clone

Apresentação

500MG PO INJ CX100FA

VD TRANS + 100 DILX5

ML I Ativo [

1000 MG PO INJ CX 100 PA

VD TRANS + 100 DILX5

ML I Ativo"]

500 MG PO INJ CT FA VD

TRANS + DIL X 5 ML

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

1000 MG PO INJCTFAVD

TRANS + DIL X 5 ML

500 MG PÓ INJ CX100FA

VD TRANS

1163700980016 PO INJETÁVEL + SOLUÇÃO 12/08/2013 24

DILUENTE meses

1163700980024 PO INJETÁVEL + SOLUÇÃO 12/08/2013 24

DILUENTE meses

1163700980032 PO INJETÁVEL + SOLUÇÃO 12/08/2013 24

DILUENTE meses

1163700980040 PO INJETÁVEL + SOLUÇÃO 12/08/2013 24

DILUENTE meses

1163700980059 PO INJETÁVEL 12/08/2013 24

htlp8://COn8ult3S.anviBa.gov.br/Wniedicamentos/9034447numeroRâgistro-11637009B



31/03Q5,14:17

6  1000 MG PÓ INJ CX 100 FA

VDTRANSI Ativo I

7  500MGPOINJCTFAVD

TRANS+AMP DIL PLAS X

5 ML I Ativo I

8  500MGPOINJCX100FA

VD TRANS + 100 AMP DIL

' PLASXSMLfÃti^

9  1000 MG PO INJ CT FAVD

TRANS + AMP DIL PLAS X

j 5MLI Ativo I

10 j 1000MGPOINJCX100FA
' VD TRANS+ 100 AMP DIL

' PLASXSMLfÃti^

Consultas - Agência Nacional de Vigilêncle Sanitária

1163700980067 PO INJETÁVEL 12/08/2013 24

1163700980075 PO INJETÁVEL + SOLUÇÃO 12/08/2013 24

DILUENTE me:

1163700980083 PO INJETÁVEL + SOLUÇÃO 12/08/2013 24

DILUENTE me:

1163700980091 PO INJETÁVEL + SOLUÇÃO 12/08/2013 24

DILUENTE meses

1163700980105 PO INJETÁVEL + SOLUÇÃO 12/08/2013 24

DILUENTE me

http8:/'Con8Ullas.anvisa.gov,br/#/medicamsnto8/903444?numeroRegl9lfo-116370098
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ATROFARMA

Nome do ATROFARMA Complemento

Produto da Marca

Número da 110850017

Regularização '

empresa FARMACE

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização OUlMICO-
FARMACÊUTICA

CEARENSE

LTDA

Data da 26/03/2001

Regularização

CNPJ

Número do 25351.023130/0017

Processo

Vencimento 03/2026

da

Regularização

06.628.333/0001- AFE

46

1,01.085-1

Princípio

Ativo

SULFATO DE ATROPINA

Medicamento ATROPlON; M.S.

de referência 102700057

Categoria

Reguiatória

Similar

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Buiário

Eletrônico

ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS

GASTRINTESTINAIS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

0,25 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500170018 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD TRANS X 1 ML

I ABve I

0,25 MG/ML SOL INJ CX

100 AMP VD TRANS X 1 ML

1108500170026 SOLUÇÃO INJETÁVEL

Data de Validade

Publicação

26/03/2001 24

meses

26/03/2001 24

https://COnsuftas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70954?numBroRe9Í8tro=110850017
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ilTEM 190

Detalhe do Produto: BICARBONATO DE SÓDIO - FARMACE

Nome do BICARBONATO Complemento
Produto DE SÓDIO - da Marca

FARMACE

Número do

Processo

25351.200565/2004-

78

Número da

Regularização
110850023

Empresa FARMACE

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização QUiMICO-
FARMACÊUTICA

CEARENSE

LTDA

Data da

Regularização

CNPJ

24/02/2005 Vencimento

da

Regularização

06.628.333/0001- AFE

46

02/2035

1.01.085-1

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

BICARBONATO DE SÓDIO Categoria

Regulatória

Específico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorízação

MEDICACAO PARA TRATAMENTO DAACIDOSE

METABOLICA

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N" Apresentação

84 MG/ML SOL 1NJ IV CX

100AMP VD TRANSX10

ML I Ativo I

Registro Forma Farmacêutica

1108500230010 SOLUÇÃO INJETÁVEL

84 MG/ML SOL INJ IV CX 50 1108500230029 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMPVD TRANSX10ML

I Ativo [

100 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500230037 SOLUÇÃO INJETÁVEL

100 AMPVD TRANSX10

ML I Ativo [

Data de Validade

Publicação

24/02/2005 24

24/02/2005 24

meses

24/02/2005 24

https://consultas.anvls8.gov,br/#/mediC8mentDs/3905277numeroRegl8tra=110850023
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100 MG/ML SOL INJ IV CX

50 AMP VD TRANSX10

ML I Ativo I

1108500230045 SOLUÇÃO INJETÁVEL 24/02/2005 24

https://con8ult8S-anvisa.90v.br/#/me<Jicameftlos/3985277numeroRegistro-110850023
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i

Detalhe do Produto: Bicarbonato de sódio

Nome do Bicarbonato Complemento

Produto de sódio da Marca

Número da

Regularização

155920003 Datada

Regularização

CNPJEmpresa Samtec

Detentora da Biotecnologia

Regularização Limitada

Principio Ativo BiCARBONATO DE SÓDIO

Medicamento

de referência

Ciasse

Terapêutica

Tipo de

Priorízação

Buiário

Eietrõnico

ELETROLITOS SIMPLES

Ordinária Parecer

Público

Rotulagem

Número do

Processo

25351.045766/2003-

15

12/02/2004 Vencimento da 02/2029

Regularização

04.459.117/0001- AFE

99

Categoria

Regulatórla

1.05.592-6

Específico

N' Apresentação Registro Forma Farmacêutica

84 MG/ML SOL INJ CX 8 CT 1559200030016 SOLUÇÃO INJETÁVEL

100 AMP PLAS PE TRANS

X 10ML| Ativo I

84 MG/ML SOL INJ CX 50

AMP PLAS PE TRANS X 10

ML I Ativo I

1559200030032 SOLUÇÃO INJETÁVEL

84 MG/ML SOL INJ CX 100 1559200030040 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP PLAS PE TRANS X 10

ML [ Ativo I

84 MG/ML SOL INJ CX 200 1559200030059 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP PLAS PE TFtANS X 10

ML I Ativo I

Data de Validade

Publicação

12/02/2004 24

12/02/2004 24

12/02/2004 24

12/02/2004 24

httpsJ/Consuttas.anvisa.gov.br/#/iTiedicamentos/3473557nufneroRegistro= 155920003
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3?:?^
ITEM 193

Detalhe do Produto; NEOCAINA

Nome do

Produto

NEOCAINA Complemento

da Marca

neocaIna

ISOBÁRICA.
NEOCAlNASEM

VASOCONSTRITOR,

NEOCAiNA SEM

VASOCONSTRITOR

Ni}mero do

Processo

25991.012837/8

Ni}mero da 102960053

Regularização

Empresa CRISTÁLIA

Detentora da PRODUTOS

Regularização QUiMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

Datada 26/10/1989

Regularização

CNPJ 44,734.671/0001-51

Vencimento

da

Regularização

12/2026

1.00.298-1

Princípio

Ativo

clorídrato de bupivacaína monoidratado Categoria

Regulatória

Similar

Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

ANESTESICOS LOCAIS

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Piiblico

Bulárlo

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

16 0,25% SOL INJ CX 10 FAX 1029800530164 SOLUÇÃO INJETÁVEL

19ML+10AMPX1 ML

[Inativa |
i

17 0,25% SOL INJ CX 10AMPX 1029800530172 SOLUÇÃO INJETÁVEL

19ML+10/VyiPX1 ML

;  I INATIVA I

18 i 0,5% SOL INJ CX 10 FAX 19 1029800530180 SOLUÇÃO INJETÁVEL
' ML + 10AMPX1 ML

26/10/1989 36

26/10/1989 36

26/10/1989 36

https:/'consultas.ar\vi8e.gov.br/#/medicamentos/376182?nufneroRegistro-102980053
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19 0,5%SOLINJCX10AMPX

19ML+ 10AMPX 1 ML

1029800530199 26/10/1989 3&.

20 0,75% SOLINJ CX 10AMPX 1029800530202 SOLUÇÃO INJETÁVEL
19ML+ 10AMPX 1 ML

26/10/1989

0,75% SOLINJ CX10FAX

19ML+10AMPX1 ML

1029800530210 SOLUÇÃO INJETÁVEL 26/10/1989

2.5MG/ML SOL INJ CX10

ESTFA VD TRANS X 20ML

I Ativo I

5 MG/ML SOL INJ CX 6 FA

VD TRANS X 20ML fÃtl^

5 MG/ML SOL INJ CX10

EST X FA VD TRANS X

20ML[m5

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 | Ativo |

7.5 MG/ML SOLINJ CX10

ESTXFAVD TRANS X 20

ML| Ativo I

5 MG/ML SOL INJ CX 10 FA

VD TRANS X 20ML ("Ãt^TI

7,5 MG/ML SOLINJ CX10

FAVO TRANS X20ML

I AUvo I

1029800530229 SOLUÇÃO INJETÁVEL 26/10/1989

1029800530237 SOLUÇÃO INJETÁVEL 26/10/1989

1029800530245 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1029800530253 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1029800530010 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1029800530271 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1029800530029 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1029800530126 SOLUÇÃO INJETÁVEL

26/10/1989

26/10/1989

26/10/1989

26/10/1989

26/10/1989

26/10/1989

https://con8Uttas.arvÍ8a-gov.br/#/medicamento8/37ei82?numeroRegistro-102980063
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Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE BUPIVACAINA+ GLICOSE

Nome do CLORIDRATO Complemento

Produto DE da Marca

BUPIVACA[NA +

GLICOSE

Número da 113430168

Regularização

Data da 29/06/2009

Regularização

Empresa HIPOLABOR CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização LTDA

19.570.720/0001-10

Princípio

Ativo

clorldrato de bupivacaína monoidratado, GLICOSE

Medicamento HYPOFARMA

de referência

Ciasse

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Buiário

Eletrônico

ANESTESICOS LOCAIS

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem CLORIDRATO DE BUPIVACA[NA+GLIC0SE_S0LUÇÃ0

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

{5 + 80)MG/MLSOLINJiV 1134301680015 SOLUÇÃO INJETÁVEL

CX 100 AMP VD TRANS X 4

ML I Ativo I

(5+ 80) MG/ML SOL INJ IV 1134301680023 SOLUÇÃO INJETÁVEL

CX 50 AMP VD TRANS X 4

ML I Ativo I

29/06/2009 24

29/06/2009 24

https'.//consuttas.anvlsa.9Ov.br/#/medicamentos/614205?numeroRegi8lro=113430188
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Detalhe do Produto: KETAMIN

Nome do

Produto

KETAMIN Complemento KETAMIN, Número do 25000.013550/9725

da Marca KETAMIN NP Processo

Número da 102980213

Regularização

Empresa CRISTÁLIA

Detentora da PRODUTOS

Regularização QUiMICOS
FARMACÊUTICOS

LTDA.

Datada 04/12/1997

Regularização

Vencimento

da

Regularização

12/2027

CNPJ 44.734,671/0001- AFE

51

1.00.298-1

Princípio

Ativo

cloridrato de dextrocetamina, cloridratc de escetamina Categoria

Regulatória

Similar

Medicamento

de referência

Ciasse

Terapêutica

ANESTESICOS GERAIS INJETÁVEIS

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Processo(s) Acesse aqui

Clone

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1029802130015 SOLUÇÃO INJETÁVEL

5FAVD TRANSX10ML

05/10/2000 36

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1029802130023 SOLUÇÃO INJETÁVEL

50FAVD TRANSX10ML

05/10/2000 36

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1029802130031 SOLUÇÃO INJETÁVEL

25 AMP VD TRANS X 2 ML

04/12/1997 24

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1029802130041 SOLUÇÃO INJETÁVEL

25FAVD TRANS X 10 ML

(EMB H0SP)1 ínativa I

04/12/1997 24

https://consult8S.anvisa.gov.br/ti/medicaTnentos/24017nunieroRe9istro-102980213
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50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX

36 AMP VD TRANS X 2 ML

(EMB HOSP) I INATIVA I

Consultas -Agõncia Nacional de Vigilância Sanitária

1029802130058 SOLUÇAOINJETAVEL 04/12/1997

6  50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX

5FAVDAMBX10ML

I Ativo j

7  50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX

25 AMPVDAMBX2ML

I Ativo I

8  50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX

50FAVD AMBX1GML

I Ativo I

9  50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX

36AMPVD AMBX2ML

f Ativo I

10 50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX

25FAVDAMBX 10ML

I Ativo I

11 50 MG/ML SOL INJ IM/IV CT

AMP VD AM8 X 2 ML + SER

I Ativo I

12 50 MG/ML SOL INJ IM/IV CT

3AMP VD AMBX2ML + 3

1029802130066 SOLUÇÃO INJETÁVEL 04/12/1997

1029802130074 SOLUÇÃO INJETÁVEL 04/12/1997

1029802130082 SOLUÇÃO INJETÁVEL 04/12/1997

1029802130090 SOLUÇAOINJETAVEL 04/12/1997

1029802130104 SOLUÇAOINJETAVEL 04/12/1997

1029802130112 SOLUÇAOINJETAVEL 04/12/1997

1029802130120 SOLUÇÃO INJETÁVEL 04/12/1997

meses

meses

SER I Ativo [

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CT

5AMPVDAMBX2ML+5

SER I Ativo I

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CT

EST SER PREENC VD

TRANS X 1 ML [ Ativo I

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CT

12 EST SER PREENC VD

TRANS X 1 ML[Ã^

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CT

16 EST SER PREENC VD

TRANS X 1 MLrÃwTI

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CT

EST SER PREENC VD

TRANS X 2 ML I Ativo |

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CT

12 EST SER PREENC VD

TRANS X 2 ML[^3

1029802130139 SOLUÇAOINJETAVEL 04/12/1997

1029802130147 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/04/2021

1029802130155 SOLUÇAOINJETAVEL 07/04/2021

1029802130163 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/04/2021

1029802130171 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/04/2021

1029802130181 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/04/2021

littps://consullB8.anvisa.gov.br/#/medloamentos/2401?numeroRegi8tro-102980213
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19 50 MG/ML SOL INJ IM/IV CT 1029802130198 SOLUÇÃO INJETÁVEL
16EST SER PREENC VD

TRANSX2ML[Ã^

07/04/2021

https:'/con9Ultas.arvisa.gov.brí«/medicam0ntos/24O1?numeroRegi8tro-1O298O213
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Detalhe do Produto: ceftriaxona dissódica hemieptaidratada

Nome do ceftríaxona Complemento

Produto dissõdica da Marca

hemieptaidratada

Número do 25351.648886/2018-

Processo 55

Número da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

155620054 Datada 23/09/2019

Regularização

Vencimento 09/2029

da

Regularização

ANTIBiÓTiCOS CNPJ

DO BRASIL

05.439.635/0001- AFB

03

1.05.562-2

ceftríaxona DiSSÔDICA HEMIEPTAIDRATADA Categoria Genérico
Reguiatória

ROCEFIN

Ciasse

Terapêutica

CEFALOSPORiNAS

Tipo de

Prlorização

Ordinária Parecer

Público

Processo

Matriz

KEFTRON

Buiário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

1 GPO SOLINJ CT25FA

VDTRANSX10ML [75^

1 GPO SOLINJ CT25FA

VD TRANSX10ML + 25

AMP PLAS TRANS DIL X 10

ML I Ativo I

1 GPO SOL INJ CTFAVD

TRANS X 10 ML fÂti^

1 GPO SOL INJ CTFAVD

TRANSX10ML + AMP

PLAS TRANS DIL X 10 ML

I Ativo I

1556200540011 Pó para Solução Injetável

1556200540028 PÓ PARA SOLUÇÃO
INJETÁVEL + SOLUÇÃO
DILUENTE

1556200540036 Pó para Solução Injetável

1556200540044 PÓ PARA SOLUÇÃO

INJETÁVEL + SOLUÇÃO
DILUENTE

23/09/2019 24

23/09/2019 24

23/09/2019 24

23/09/2019 24

https.//consulla8.anvisa.gov.bf/#/tnedlcamentos/1352663?numeroRegi8tro-155a20054
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1 G PO SOL INJ CT 50 FA

VDTRANS X 10 ML rÃ»;;^"

1 G PO SOL INJ CT 50 FA

VD TRANSX10ML + 50

AMP PLAS TRANS DIL X 10

Consumas -Agènda Nacional de Vigilância Sanitária

1556200540052 Pó para Solução Injetável 23/09/2019 24

ML I Ativo I

1 GPO SOL INJ CT FAVD

TRANSX10ML+BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

100 ML fÂtuiri

1 G PO SOL INJ CX 25 FA

VD TRANS X 10 ML+ 25

BOLS PLAS TRANS SIST

FÉCHX100ML [ Ativo I

1 G PO SOL INJ CX 50 FA

VD TRANS X 10 ML+50

BOLS PLAS TRANS SIST

FECH X 100 ML I Attvo I

1556200540079 PÓ PARA SOLUÇÃO
INJETÁVEL + SOLUÇÃO
DILUENTE

1556200540087 PO PARA SOLUÇÃO
injetável + SOLUÇÃO
DILUENTE

1556200540095 PO PARA SOLUÇÃO
INJETÁVEL + SOLUÇÃO
DILUENTE

rnese»iT^

1556200540060 PÓ PARA SOLUÇÃO 23/09/2019 24

INJETÁVEL + SOLUÇÃO me:
DILUENTE

23/09/2019 24

23/09/2019 24

23/09/2019 24

https://oon8uHa8.anvisa.gov.br/#/medicameritos/l352883?numeroRegistfo-155620054
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Detalhe do Produto: CETOPROFENO

Nome do CETOPROFENO Complemento

Produto da Marca

Número da 113430195

Regularização

Datada 14/05/2018

Regularização

Empresa HIPOLABOR

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-10

Principio

Ativo

CETOPROFENO

Medicamento PROFENIDIM

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Prlorízação

Bulário

Eletrônico

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS

Ordinária Parecer

Púbiico

Acesse aqui Rotulagem • CETOPROFENO^SOLüÇÃO INJETÁVEL,PDF -1 de 1

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

50 MG/ML SOLiNJ IM CX

50 AMP VDAMBX2ML

I Ativo I

50 MG/ML SOL INJ iM CX

100 AMPVDAMBX2ML

I ABvo j

1134301950012 Solução injetável

1134301950020 Solução injetável

14/05/2018 24

14/05/2018 24

meses

https://con8uila8.anvisa.gov.br/«/medicamentos/8911B3?nutneroRegi8tro-113430195
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Detalhe do Produto; SOLUÇÃO DE CLORETO DE POTÁSSIO

Nome do SOLUÇÃO DE Complemento FARMACE - Número do
Produto CLORETO DE da Marca CLORETO DE Processo

potAssio potAssio

25351.002243/0015

Número da 110650015 Datada 08/12/2000 Vencimento 12/2025

Regularização Regularização da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

FARMACE

INDÚSTRIA

QUiMICO-

FARMACÊUTICA

CEARENSE

LTDA

CNPJ 06.628.333/0001- AFE

46

1.01.085-1

Princípio

Ativo

CLORETO DE ROTASSIO Categoria Específico

Regulatória

Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

ELETROLITOS SIMPLES

Tipo de

Príorização

Ordinária Parecer

Público

Buiário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

O Medidas de fiscalização vigentes 2

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

100 MG/ML SOL INJCX 100 1108500150017 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP PLAS PEBD TRANS X

20 ML I Aüvo I

1108500150025 SOLUÇÃO INJETÁVEL100 MG/ ML SOL INJ CX

200 AMP PLAS PEBD

TRANSXIOMLfÃti^

100 MG/ML SOL INJ CX 200 1108500150033 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMPVDINCX10ML

I INATIVA I

08/12/2000 24

08/12/2000 24

08/12/2000 24

htte8;/'consulta8.anvisa.9Ov.brWmedicamentos/701487numeroRBgistro=110B50015
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4  100 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500150041 SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMPVD INCX20ML

08/12/2000 24

150 MG/ML SOL INJ CX 200 1108500150051 SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMP PLAS PEBD TRANS X

10ML[«^

150 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500150068 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP PLAS PEBD TRANS X

20MLrÃtNri

150 MG/ML SOL INJ CX 200 1108500150076 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMPVD ÍNCX10ML

08/12/2000 24

08/12/2000 24

08/12/2000 24

150 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500150084 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD INCX20ML

08/12/2000 24

191 MG/ML SOL INJ CX 200 1108500150092 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP PLAS PEBD TRANS X

10 ML [ AUvp I

191 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500150106 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP PLAS PEBD TRANS X

20 ML [ Ativo I

191 MG/ML SOL INJ CX 200 1108500150114 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD INCX10ML

08/12/2000 24

08/12/2000 24

08/12/2000 24

12 191 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500150122 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMPVD INCX20 ML

08/12/2000 24

hnps://consullas.anvÍ5a gov.br/#/modtcamentos/70148?numeroRegislro«110850015
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Detalhe do Produto: CLORPROMAZ

Nome do

Produto

CLORPROMAZ

Número da 104970155

Regularização

Complemento

da Marca

Data da 26/03/2001

Regularização

Empresa UNIÃO QUÍMICA CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização NACIONAL S/A

60.665.981/0001-18

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

Medicamento AMPLICTIL

de referência

Ciasse

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

NEUROLEPTICOS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem • CLORPROMAZ LAYOÜT DE EMBALAGEM.PDF ■ 1 de 1

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

100 MG COM CT ENV ALX 1049701550013 COMPRIMIDO SIMPLES

20 I INATIVA I

26/03/2001 24

. 5MG/MLS0LINJCTAMP 1049701550021 SOLUÇÃO INJETÁVEL

VD AMBX5MLI Ativo |

5 MG/ML SOLINJ CT 50

AMP VD AME X 5 ML ( EME

HOSP)["Ãti^

100 MG COM REV CT EL

AL PLAS PVC/PVDC

TRANS X 100 I Ativo |

1049701550031 SOLUÇÃO INJETÁVEL

26/03/2001 24

26/03/2001 24

1049701550048 COMPRIMIDO REVESTIDO 30/03/2001 24

https/'consultas.anvisa.gov.br/#/medicamenlos/2465?numeroRegistro-104970155
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Detalhe do Produto: HALO DECANOATO

Nome do HALO Complemento HALO Número do 25000.019936/9967

Produto DECANOATO da Marca DECANOATO Processo

Número da

Regularização

102980240 Datada 20/12/1999

Regularização

Empresa CRISTÁLIA
Detentora da PRODUTOS

Regularização QUIMICOS
FARMACÊUTICOS

LTDA,

CNPJ

Vencimento

Regularização

44,734.671/0001- AFE

51

12/2029

1.00.298-1

Princípio

Ativo

DECANOATO DE HALOPERÍDOL Categoria

Regulatória

Similar

Medicamento HALDOL

de referência DECANOATO

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorízação

Bulário

Eletrônico

NEUROLEPTiCOS

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica

50MG/ML SOL INJ IM CX 3 1029802400012 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AMB X 1 ML

50 MG/ML SOLINJIMCX

15AMPVDAMBX1 ML

I Aüvo ]

50 MG/ML SOL INJIMCX

36 AMP VD AMB X 1 ML

I Ativo I

50 MG/ML SOL INJ IM CX

25 AMP VD AMB XI ML

[ Ativo [

1029802400020 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1029802400039 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1029802400047 SOLUÇÃO INJETÁVEL

Data de Validade

Publicação

20/12/1999 36

meses

20/12/1999 36

20/12/1999 36

20/12/1999 36

https;//consultas.anvÍ5a,90v.br////medicamentOS'3182?num9roRegiStro=102980240
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 215

Detalhe do Produto: fosfato dissódico de dexametasona

Nome do fosfato dissódico Complemento

Produto de da Marca

dexametasona

Número do 25351.181746/2005-

Processo 79

Número da 110850032

Regularização

Empresa FARMAGE

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização QUÍMICO-
FARMACÊUTICA

CEARENSE

LTDA

Data da

Regularização

CNPJ

12/12/2005 Vencimento 12/2025

da

Regularização

06.628.333/0001- AFE

46

1.01.085-1

Principio

Ativo

FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA Categoria Genérico

Regulatóría

Medicamento Decadron

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

GLICOCORTiCOIDES SISTÊMICOS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

O Medidas de fiscalização vigentes ?

N° Apresentação Regisb'o Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

2 MG/ML SOL INJ IM/iV CT 1108500320011 SOLUÇÃO INJETÁVEL

2AMP VD TRANS X 1 ML

1 Ativo I

2 MG/ML SOL iNJ IM/IV CX 1108500320028 SOLUÇÃO INJETÁVEL

50AMPVD TRANS XI ML

[ Ativo I

2 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1108500320036 SOLUÇÃO INJETÁVEL

100 AMP VDTRANSX1 ML

I Ativo ]

12/12/2005 24

12/12/2005 24

12/12/2005 24

https://consultas.anvisa.gov.br^medicamentos/414046?numeroRegis&o-110B50032
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4 MG/ML SOL INJ IM/IV CT

AMPVD TRANSX2,5ML

I Ativo I

4 MG/ML SOL INJ ÍM/IV CX

50 AMP VD TRANSX2,5

ML I AUvo I

4 MG/ML SOL INJ IM/IV CX

100 AMP VD TRANSX2.5

ML I Ativo I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1108500320044 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1108500320052 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1108500320060 SOLUÇÃO INJETÁVEL

12/12/2005 24

12/12/2005 24

12/12/2005 2«t»

http8:'/co58Ullas.anvis3-gov.br/#/medicamentos/4U046?rumeroRegi8lro=110850032
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Detalhe do Produto: diazepam

Nome do

Produto

diazepam Complemento

da Marca

Número do

Processo

25351.202553/2009-

10

Número da

Regularização

101860030

Empresa SANTISA

Detentora da LABORATÓRIO

Regularização FARMACÊUTICO
S/A

Data da

Regularização

CNPJ

24/05/2010 Vencimento

Regularização

04.099.395/0001- AFE

82

05/2025

1.00.186-2

Princípio

Ativo

DIAZEPAM

Medicamento DIAZEPAM

de referência MS.104971235

Categoria

Regulatória

Genérico

Classe

Terapêutica

ANSiOLITICOS SIMPLES

Tipo de

Prlorízação

Ordinária Parecer

Público

Proce8so(8) Acesse aqui

Clone

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

5 MG/ML SOL INJ IV/IM CX

100 AMP VDAMBX2ML

I Ativo I

1018600300011 SOLUÇÃO INJETÁVEL 24/05/2010 24

https://consultas.anvlsa.gov.br/#/medicanientos/6752B9?numeroRegiSlro=101860030
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Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE DOPAMINA

Nome do CLORIDRATO Complemento

Produto DE DOPAMINA da Marca

Número do

Processo

25361.002812/0140

Número da 104971198

Regularização

Data da

Regularização

31/05/2001 Vencimento 05/2026

da

Regularização

Empresa UNIÃO QUÍMICA CNPJ
Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização NACIONAL S/A

60.665.981/0001- AFE

18

1.00.497-7

Principio

Ativo

CLORIDRATO DE DOPAMINA Categoria

Regulatória

Genérico

Medicamento Revivan

de referência

Classe

Terapêutica

VASOCONSTRITORES E HIPERTENSORES

Tipo de

Príorização

Bulário

Eletrônico

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

5 MG/ML SOL INJ IVCT50

AMP VDAMBX10ML

[ Advo I

5 MG/ML SOL INJ IV CT 10

AMPVD AMBX10ML

[ Ativo I

1049711980010 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1049711980029 SOLUÇÃO INJETÁVEL

31/05/2001 24

31/05/2001 24

https'.//con8ultas.anvisa.90v.br/#/rnedicafnentoa/2517?numeroRegÍ8tro-104971198
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Detalhe do Produto: DRAMIN B6 DL

Nome do

Produto

DRAMIN B6 DL

Número da 178170900

Regularização

Empresa COSMED

Detentora da INDUSTRIA DE

Regularização COSMÉTICOS E

MEDICAMENTOS

S.A.

Complemento

da Marca

Data da 22/03/2021

Regularização

CNPJ

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

61.082,426/0002- AFE

07

25351.109986/2021-

66

08/2026

1.07.817-7

Principio

Ativo

Medicamento

de referência

DIMENIDRINATO, CLORIDRATO DE PIRIDOXiNA, Categoria
GLICOSE, FRUTOSE Reguiatória

Classe

Terapêutica

Tipo de

Príorização

Bulário

Eletrônico

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1  (3 + 5 + 100+100) MG/ML 1781709000010 SOLUÇÃO INJETÁVEL

SOL INJ CX 3 AMP VD AMB

I X 10ML[ Ativo I

2  i (3 + 5 + 100+100)MG/ML 1781709000029 SOLUÇÃO INJETÁVEL

! SOL INJ CX 5 AMP VD AMB

X 10ML fÃftlíri
i  _
I

3  I (3 + 5 +100 +100) MG/ML 1781709000037 SOLUÇÃO INJETÁVEL
SOLINJCX10AMPVD

AMBX10ML rÃÜ^

Data de Validade

Publicação

22/03/2021 24

22/03/2021 24

22/03/2021 24

htlps;//consult8S.anvisa.gov.brfli/medicatTientos/2Mi4423?numeroRegislro-178170900



31/03/25,15:13

(3 + 5 + 100 + 100) MG/ML

SOLINJ CX100 AMP VD

AMBX10ML (EMB FRAC)

I AMvo I

Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1781709000045 SOLUÇÃO INJETÁVEL 22/03/2021 24

(3+ 5+ 100+ 100) MG/ML

SOLINJ CX 50 AMPVD

AMB X 10ML (EMB FRAC)

[ Ativo [

1781709000053 SOLUÇÃO INJETÁVEL 22/03/2021 24

http8;//consultas.anvlsa.gov.br/<Wniedlcamentos/2004423?numefoReglstro=178170900
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_(m-
ITEM 225

Detalhe do Produto: ETILEFRIL

Nome do

Produto

ETILEFRIL

Número da 104971220

Regularização

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

Empresa UNIÃO QUiMICA CNPJ
Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização NACIONAL S/A

20/06/2002

Número do 25000.000871/9968

Processo

Vencimento 06/2027

Regularização

60.665.981/0001- AFE 1.00.497-7

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

CLORIDRATO DE ETILEFRINA Categoria Similar

Regulatória

Classe

Terapêutica

HIPERTENSOR

Tipo de

Prlorização

Buiário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

10 MG/ML SOL INJIM/IV/SC 1049712200019 SOLUÇÃO INJETÁVEL

CT6AMPVDAMBX1 ML

I Ativo I

7,5 MG/ML SOL ORCTFR 1049712200027 SOLUÇÃO ORAL

VD AMB X 20 ML | inativa I

20/06/2002 24

20/06/2002 24

5 MG COM CT2BLAL

PLAS INCX 101 inativa

1049712200035 COMPRIMIDO SIMPLES 20/06/2002 24

https://consultas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/12S306?numeroRegistro-10497i220
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ITEM 226

Detalhe do Produto: FENOCRIS

Nome do

Produto

FENOCRIS

Nijmero da 102980016

Regularização

Empresa CRISTÂÜA

Detentora da PRODUTOS

Regularização QüiMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

CNPJ

13/01/1997

Número do 25992.015475/73

Processo

Vencimento 10/2028

Regularização

44.734.671/0001- AFE

61

1.00.29&-1

Principio

Ativo

FENOBARBITAL, FENOBARBITAL SÔDICO Categoria Similar

Regulatória

Medicamento GARDENAL

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

ANTICONVULSIVANTES

Ordinária Parecer

Público

Processo(s) Acesse aqui

Clone

Bulárlo

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

100MGCOMFRVDAMBX 1029800160014 Comprimido

200 (EMB HOSP) | inativa I

14/06/1999 36

100 MG COM CX ENV

KRAFT POLIET X 200 (EMB

HOSP)| INATIVA I

100 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 20 rÃ5;;n

100 MG COM CX BLAL

PLAS TRANS X 2001 Ativo |

40MG/MLSOL ORCX10

FRGOT VD AMBX20ML

1029800160099 COMPRIMIDO SIMPLES

1029800160138 COMPRIMIDO SIMPLES

14/06/1999 36

1029800160121

Comprimido Revestido

1029800160030 SOLUÇÃO ORAL

meses

14/06/1999 24

14/06/1999 24

13/01/1997 24

htlps://consullas.anvisa.gov.br/«/m9dicamentos/3A9ll77numeroR9gistrQ-l 02980016
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16 40MG/ML SOL GR CT FR

GOTVD AM8X20ML

I Ativo I

17 100 MG/ML SOL iNJ IM/IV

CX 50 AMP VD TRANS X 2

ML I Ativo I

18 100 MG/ML SOL INJ IM/IV

CX 36 AMP VD TRANS X 2

ML I Ativo I

Consultas - Agência Madona! de Vigilância Sanitária

1029800160111 SOLUÇÃO ORAL

1029800160102 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1029800160189 SOLUÇÃO INJETÁVEL

13/01/1997 24

13/01/1997 24

13/01/1997 24

100 MG/ML SOL INJ IM/IV

CX 25 AMP VD TRANS X 2

ML 1 Ativo I

100 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 301 Ative |

1029800160197 SOLUÇÃO INJETAN^L

1029800160200 COMPRIMIDO SIMPLES

13/01/1997 24

13/01/1997 24

, meses--.

https://consultas.anvisa.gov.br/#/madicam8ntos/349117?numeroRegistro-102980016
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Nome do

Produto

fenrtolna sódica

ITEM 227

Detalhe do Produto: fenitoína sódica

Complemento

da Marca

Número da 113430171 Datada 24/08/2009

Regularização Regularização

Empresa HIPOLABOR CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização LTDA

Principio

Ativo

FENITOlNA SÓDICA

19,570.720/0001-10

Medicamento hidantal

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

ANTICONVULSIVANTES

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem FENITOlNA_SOLUÇÂO INJETÁVEL.PDF -1 de 1

N* Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

50 MG/ML SOL INJ CT 05

AMP VD TRANS X 5 ML

[ Advo I

50 MG/ML SOL INJ CX100

AMP VD TRANS X 5 ML

[ Ativo I

50 MG/ML SOL INJ CX 50

AMPVD TRANS X 5 ML

I Ativo I

1134301710011 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1134301710021 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1134301710038 SOLUÇÃO INJETÁVEL

24/08/2009 24

24/08/2009 24

24/08/2009 24

meses

https://consulta8-anvisa.gov.br/#/medicaf'i6n(os/592726?nomeroReglsfro-113430171
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 235

Detalhe do Produto; iSOFARMA- SOLUÇAO DE GLÍCONATO DE CÁLCIO 10%

Nome do ISOFARMA • Complemento

Produto SOLUÇAO DE da Marca

GLÍCONATO DE

CÁLCIO 10%

Número do

Processo

25351.170396/2018-

30

Número da

Regularização

103110182 Data da

Regularização

17/09/2018 Vencimento 06/2027

da

Regularização

Empresa HALEXISTAR CNPJ

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA
SA

01.571.702/0001- ARE

96

1.00.311-3

Princípio Ativo GLÍCONATO DE CÁLCIO Categoria

Regulatória

Específico

Medicamento

de referência

Ciasse

Terapêutica

ELETROLITOS SIMPLES

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Buiário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

O Medidas de fiscalização vigentes 7

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

100 MG/MLSOL INJ IV CX

200 AMP PLAS PE TRANS X

1031101620018 SOLUÇAO INJETÁVEL

10 ML [ Ativo I

17/09/2018 24

https'.//consultas.anvÍ8a.gov.br/#/medicamentD8/12754429numefoRegi8tro-103110162
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Detalhe do Produto: UNI HALOPER

, ITEM 238

Nome do UNI HALOPER Complemento

Produto da Marca

Número do 25000.022880/9478

Processo

Número da 104970191

Regularização

Datada 28/03/1996

Regularização

Empresa UNIÃO QUiMICA CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização NACIONAL S/A

Vencimento 03/2026

da

Regularização

60,665.981/0001- AFE

16

1.00.497-7

Princípio HALOPERIDOL

Ativo

Categoria Similar

Regulatória

Medicamento HALDOL

de referência

Classe

Terapêutica

NEUROLEPTICOS

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

1  1 MGCOMCTBLALPLAS 1049701910011 COMPRIMIDO SIMPLES

INC X 201 INATIVA I

13/12/2001 24

5 MG COM CT BL AL PLAS

INC X 20 I INATIVA I

1049701910028 COMPRIMIDO SIMPLES 13/12/2001 24

2 MG/ML SOL OR GT FR

PLAS OPC GOT X 20 ML

1049701910036 SOLUÇÃO ORAL 13/12/2001 24

5 MG/ML SOL INJ CX 25

AMPVD INC XI ML

1049701910044 SOLUÇÃO INJETÁVEL 13/12/2001 24

5  1 MG COM CT BL PLAS INC 1049701910052 COMPRIMIDO SIMPLES

X 200 (EMB HOSP)

25/03/2002 24

htlpB://consuHas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/46957numBroRegistro-10497£)191
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6 MG COM CT BL AL PLAS

INCX200 (EMB HOSP)

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1049701910060 COMPRIMIDO SIMPLES 25/03/2002 24

5 MG/ML SOL INJ CX 50

AMPVD INCX1 ML {EMB

HOSP) I INATIVA I

1049701910079 SOLUÇÃO INJETÁVEL 25/03/2002 24

5 MG/ML SOL INJ CX 25

AMP VD AMB X 1 ML ("Ãõ^Tl

5 MG/ML SOL INJ CX 50

AMP VD AMB X 1 ML (EMB

HOSP) I Ative I

1049701910087 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1049701910095 SOLUÇÃO INJETÁVEL

28/03/1996 24

28/03/1996 .24

http5://consultBS.anvisa.gov,br/#/medicamentos/4696?numeroRe9lstro=104970191
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ITEM 240

Detalhe do Produto: NEPRESOL

Nome do

Produto

NEPRESOL

Número da 102960089

Regularização

Empresa CRISTÁLIA

Detentora da PRODUTOS

Regularização QUÍMICOS
FARMACÊUTICOS

LTDA.

Complemento

da Marca

Datada 08/10/1987

Regularização

CNPJ

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

44.734.671/0001- AFE

51

25001.006827/85

10/2027

1.00.298-1

Principio

Ativo

Medicamento

de referência

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA Categoria

Regulatória

Similar

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulárto

Eletrônico

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

N" Apresentação

1  50 MG COM CT ENV

KRAFT POLIETX 10

Registro Forma Farmacêutica

1029800890010 COMPRIMIDO SIMPLES

Data de Validade

Publicação

16/07/2003 18

50 MG COM CT ENV

KRAFT POLIET X 30

1029800890029 COMPRIMIDO SIMPLES 08/10/1987 24

20 MG/ML SOL INJIM/IVCX 1029800890037 SOLUÇÃO INJETÁVEL

50 AMP VD TRANS X 1 ML

[ Ativo 1

20 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1029800890047 SOLUÇÃO INJETÁVEL

36 AMP VD TRANS XI ML

I Ativo I

08/10/1987 18

08/10/1987 18

https://consutl8S.anwisa.gov.bf/ili/modicamentoa/282511 "/numoroRogíBUo-l 02930000
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20 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1029800890055 SOLUÇÃO INJETÁVEL
25 AMP VD TRANS X 1 ML

I Ativo I

08/10/1987 18

https://consultas.anvisa.gov.br/#/m6dicâm6nlos/282511?nümeroR03Ístro=1O298OO89
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Detaihe do Produto: CORTISONAL

■; ITEM 242

Nome do

Produto

CORTISONAL

Número da 104970020

Regularização

Complemento OEXANEURIN
da Marca

Datada 30/10/1972

Regularização

Empresa UNIÃO QUiMICA CNPJ
Detentora da FARMACÊUTICA
Regularização NACIONAL S/A

60.665.981/0001-18

Princípio
Ativo

ACETATO DE HIDROCORTISONA, SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA

Medicamento BERLISON

de referência CREME PARA A

FORMA

FARMACÊUTICA
CREME

Ciasse

Terapêutica

Tipo de
Priorização

Buiário

Eletrônico

ANTINFLAMATORIOS E ANTIREUMATiOS-ASSOCS MEDICAMENTOSAS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem . CORTISONAL LAYOUT DE EMBALAGEM.PDF -1 de 1

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

10 MG/G CREM DERM CT

BG AL X 20 G [ Ativo I
1049700200049 Creme 30/10/1972 36

100 MG PO SOL INJ/INFUS 1049700200051 Pó para Solução injetável 15/10/1992 24
iV/IM CT FA VD TRANS+ Solução Injetável me:
AMPDILX2ML|Ativo |

500 MG PO SOL INJ CT FA 1049700200065 PO INJETÁVEL + SOLUÇÃO 15/10/1992 36
VD TRANS+AMP DiL X 5 DILUENTE me:

ML I INATIVA I

SOLINJCTAMPVDAMBX 1049700200078 SOLUÇÃO INJETÁVEL
2 ML + AMP VD AMB X 1 ML
I  INATIVA I

07/08/2000 24

https./'consutta8.anvisa.90v.br/#/medicamentoa/1697247numeroRegistro-104970020



01/04^25, 09:27

100 MG PO SOLINJ/INFUS

IV/IM CTFAVD TRANS

[ Ativo I

100 MG PO SOL INJ/INFUS

IV/IM CT 50 FA VD TRANS

I Ativo I

100 MG PO SOLINJ/INFUS

IV/IM CT100 FAVD TRANS

I Ativo I

500 MG PO SOL INJ/INFUS

IV/IM CT FA VD TRANS

I Allvo I

500 MG PO SOL INJ/INFUS

IV/IM CT 50 FAVD TRANS

[ Ativo I

500 MG PO SOL INJ/INFUS

IV/IM CT 100 FA VD TRANS

I Attvo I

500 MG PO SOL INJ/INFUS

IV/IM CTFAVD TRANS+

AMPDILX4MLrÃti;^

Consultas • Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1049700200086 Pó para Solução Injetável 22/01/2003 24

1049700200108 Pó para Solução Injetável

1049700200116 Pó para Solução Injetável

1049700200124 Pó para Solução Injetável

1049700200132 Pó para Solução Injetável

meses "N

1049700200094 Pó para Solução Injetável 22/01/2003 24

22/01/2003 24

22/01/2003 24

22/01/2003 24

22/01/2003 24

1049700200140 Pó para Solução Injetável 30/10/1972 24

Solução Injetável me

500 MG PO SOL INJ/INFUS

IV/IM CT 50 FA VD TRANS +

50 AMP DIL X 4 ML | Ativo |

100 MG PO SOL INJ/INFUS

IV/IM CT 50 FA VD TRANS+

50 AMP DIL X 2 ML.

1049700200159 Pó para Solução Injetável

Solução Injetável

1049700200167 Pó para Solução Injetável

Solução Injetável

30/10/1972 24

30/10/1972 24

litlps//Consultas.anviS3.gov.br/#/medicamento8/169724?nunieroRegistro-1CI4970020



01/04/25, 09:26 Consuftas - Agência Nadonai de Vigilância Saniláríe

Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 243

Nome do

Produto

CORTISONAL

Número da 104970020

Regularização

Detalhe do Produto: CORTISONAL

Complemento DEXANEURIN

da Marca

Datada 30/10/1972

Regularização

Empresa UNIÃO QUiMICA CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização NACIONAL S/A

60.665.981/0001-18

Princípio

Ativo

ACETATO DE HIDROCORTISONA. SÜCCINATO SÔDICO DE HIDROCORTISONA

Medicamento BERLISON

de referência CREME PARAA

FORMA

FARMACÊUTICA

CREME

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorízação

Bulário

Eletrônico

ANTINFLAMATORtOS E ANTIREUMATIOS-ASSOCS MEDICAMENTOSAS

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem CORTISONAL LAYOUT DE EMBALAGEM.PDF -1 de 1

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

10 MG/G CREM DERM CT

BG AL X 20 G | Ativo I

1049700200049 Creme 30/10/1972 36

100 MG PO SOL INJ/INFUS 1049700200051 Pó para Solução Injetável 15/10/1992 24

IV/IM CT FA VD TRANS+ Solução Injetável me:

AMPDILX2 ML[ Ativo |

500 MG PO SOL INJ CT FA 1049700200065 PO INJETÁVEL + SOLUÇÃO 15/10/1992 36

VDTRANS+AMPDILX5 DILUENTE me:

ML I INATIVA I

SOL INJ CT AMP VD AMB X 1049700200078 SOLUÇÃO INJETÁVEL

2 ML + AMP VD AMB X 1 ML

07/08/2000 24

https://consuttas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/169724?njmeroRegislro=104970020
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100 MG PO SOL INJ/INFUS

IV/IM CT FA VD TRANS

I Ativa J

100 MG PO SOL INJ/INFUS

IV/IM CT 50 FA VD TRANS

I Ativo I

100 MG PO SOL INJ/INFUS

IV/IM CT 100 FA VD TRANS

I Ativo I

500 MG PO SOL INJ/INFUS

IV/IM CTFAVD TRANS

I ABvo I

500 MG PO SOL INJ/INFUS

IV/IM CT 50 FAVO TRANS

I Ativo I

500 MG PO SOL INJ/INFUS

IV/IM CT 100 FA VD TRANS

[ Ativo I

500 MG PO SOL INJ/INFUS

IV/IM CTFAVD TRANS+

AMPDILX4MLrÃü^

500 MG PO SOL INJ/INFUS

IV/IM CT 50 FA VD TRANS +

50 AMP DIL X 4 ML [ Ativo [

100 MG PO SOL INJ/INFUS

IV/IM CT 50 FA VD TRANS+

50 AMP DIL X 2 ML

Consultas - Agénda Nadonal de Vigilância Sanitária

1049700200086 Pó para Solução Injetável 22/01/2003 24

1D49700200108 Pó para Solução Injetável

1049700200116 Pó para Solução Injetável

1049700200124 Pó para Solução Injetável

1049700200140 Pó para Solução Injetável

Solução Injetável

1049700200159 Pó para Solução Injetável

Solução Injetável

meses^

1049700200094 Pó para Solução Injetável 22/01/2003 24

22/01/2003 24

22/01/2003 24

22/01/2003 24

1049700200132 Pó para Solução Injetável 22/01/2003 24

30/10/1972 24

meses

30/10/1972 24

meses

1049700200167 Pó para Solução Injetável 30/10/1972 24

Solução Injetável meses

https://COnsutt8S.anvisa.gov,br/#/medicanientos/169724?numBroRegisfrc>-104970020



01/04/25, 09:37 ConsuKas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: INSUNORM R

\  ITEM 248

Nome do

Produto

INSUNORM R

Número da 137640114

Regularização

Empresa ASPEN

Detentora da PHARMA

Regularização INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA

LTDA

Complemento

da Marca

Datada 18/05/2009

Regularização

CNPJ

Número do

Processo

Vencimento

da

Reguiarização

02.433.631/0001- AFE

20

25351.271965/2007-

19

05/2029

1,03.764-8

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

ÍNSULINA HUMANA Categoria

Regulatóría

Biológico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

ANTIDIABETICOS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

iOOUl/MLSOLINJCTFA 1376401140010 SOLUÇÃO INJETÁVEL

Data de Validade

Publicação

18/05/2009 24

VDINCXIOMLfw^

htlps://consuttas.anvisa.gov.br/«/medicamentos/5460757numeroR6glstro-l37640ll4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: INSUNORM R

ITEM 249

Nome do

Produto

INSUNORM R

Número da 137640114

Regularização

Complemento

da Marca

Datada 18/05/2009

Regularização

Número do 25351.271965/2007-

Processo 19

Vencimento

da

Regularização

05/2029

Empresa ASPEN

Detentora da PHARMA

Regularização INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA

LTDA

CNPJ 02.433.631/0001- AFE 1.03.764-8

Principio

Ativo

INSULINA HUMANA Categoria

Regulatória

Biológico

Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

ANTIDIABETICOS

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

100UI/ML SOL INJ CTFA

VD INCX10ML[w^
1376401140010 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/05/2009 24

https'.//con8ultas.anvisa.gov.br/#/medicamento6/546075?numeroReglstro=137640114



01/04/25, 09:41 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanltán»

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MONONITRATO DE ISOSSORB!

Nome do MONONITRATO Complemento

Produto DE da Marca

ISOSSORBIDA

Número do

Processo

25351.144741/2018-

Número da 109740265

Regularização
Datada 13/08/2018

Regularização
Vencimento 08/2028

da

Regularização

Empresa BIOLAB SANUS CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização LTDA

49.475.833/0001- AFE

06

Princípio

Ativo

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA

Medicamento MONOCORDIL

de referência

1.00.974-4

Categoria Genérico

Regulatórfa

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Etetrônico

VASODILATADORES

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo

Matriz

CORONAR

N" Apresentação

20 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 301 ABvo I

10 MG/ML SOL INJ CT 50

AMP VD AMB X 01 ML

Registro Forma Farmacêutica

1097402650016 COMPRIMIDO SIMPLES

1097402650024 SOLUÇÃO INJETÁVEL

I Ativo I

20 MG COM CT BLAL PLAS 1097402650032 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 60

20 MG COM CT BLAL PLAS 1097402650040 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 90 fÃÜ^

20 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 1201 Ativo I

1097402650059 COMPRIMIDO SIMPLES

Data de Validade

Publicação

13/08/2018 24

13/08/2018 24

13/08/2018 24

13/08/2018 24

13/08/2018 24

http5://consultas.anvi8agov.br/#/m8dicamentos/l265736?nufneroRegl8tro-109740265



01/04/25, 09:44 Consuttas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: KOLLAGENASE

ITEM 251

Nome do KOLLAGENASE Complemento

Produto da Marca

Número da 102980431

Regularização

Empresa CRISTÁLÍA

Detentora da PRODUTOS

Regularização QUÍMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA,

Datada 25/04/2016

Regularização

Númerodo 25351.273544/2015

Processo 56

Vencimento 04/2026

CNPJ

Regularização

44.734.671/0001- AFE

51

1.00.298-1

Principio

Ativo

Medicamento

de referência

COLAGENASE Categoria

Regulatória

Biológico

Ciasse

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

CICATRIZANTES

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

Acesse aqui Processo(s) Acesse aqui

Cione

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

0.6 U/G POM DERM CT 01 1029804310010 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

BG AL X 5 G * ESP PLAS me:

I Ativo I

0.6 U/G POM DERM CT 01 1029804310029 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

BGALX10G + ESPPLAS me:

0.6 U/G POM DERM CT 01 1029804310037 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

BQALX15G + ESPPLAS me

I Ativo I

0.6 U/G POM DERM CT 01 1029804310045 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

BGALX30G + ESPPLAS me:

htlps://consull8S.anviM.gov.bf/#/medic8mentos/10393B17numeroRegistro=102980431
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5  0.6 U/G POM DERM CT 01

BG AL X 50 G + ESP PLAS

) Ativo I

6  0,6 U/G POM DERM CT 10

BG ALX5G + ESPPLAS

[ Ativo I

7  0,6 U/G POM DERM CT 10

BG AL X 10 G 4-ESP PLAS

1" Ativo I

8  0,6 U/G POM DERM CT 10

BGALX15G + ESP PLAS

["aBvo I

9  0,6 U/G POM DERM CT 10

BG AL X 30 G + ESP PLAS

I Ativo I

10 0,6 U/G POM DERM CT 10

BG AL X 50 G + ESP PLAS

Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1029804310053 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

1029804310061 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

1029804310071 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

1029804310088 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

1029804310096 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

1029804310101 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

11 1,2 U/G POM DERM CT 01

BGALX5G + ESP PLAS

fÂtlvo [

12 1,2 U/G POM DERM CT 01

BG ALX10G + ESP PLAS

f Ativo I

13 1,2 U/G POM DERM CT 01

BGALX15G + ESP PLAS

I Ativo I

14 1,2 U/G POM DERM CT 01

BG ALX30G + ESP PLAS

P Ativo I

15 1.2 U/G POM DERM CT 01

BG AL X 50 G + ESP PLAS

pÂtivo I

16 1.2 U/G POM DERM CT 10

BG AL X 5 G + ESP PLAS

["Ãã^

17 1,2 U/G POM DERM CT 10

BG ALX10G + ESP PLAS

1029804310118 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

1029804310126 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

1029804310134 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

1029804310142 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

1029804310150 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

1029804310169 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

1029804310177 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

18 1,2 U/G POM DERM CT 10 1029804310185 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

BG AL X 15 G + ESP PLAS me:

I Ativo I

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicament06/1039381 ?nijmeroRegislro=102980431



01/04/25, 09:44 Consultas -Agância Nadonai de Vigilância Sanitária

:  19 1.2U/GPOMDERMCT 10 1029804310193 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

BG AL X 30 G + ESP PLAS

I Ativo j

20 1,2U/GPOMDERMCT 10 1029804310207 POMADA DERMATOLÓGICA 25/04/2016 24

^ BG AL X 50 G + ESP PLAS me

I Ativo I

https://cortsulta8.anvisa.gov,br/#/'Tiedlcamentos/1039381 ?numeroRegistro-102980431



01/04/25.09:47 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do

Produto

lidocaIna

Detalhe do Produto: LIDOCAINA

Complemento LABCAIna

da Marca

Número da 141070118

Regularização

Empresa PHARLAB

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA
S.A.

Data da

Regularização

CNPJ

29/02/2016

02.501.297/0001-02

ITEM 253

Número do 25351.4497f

Processo 61

Vencimento 02/2026

da

Regularização

AFE 1.04.10

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE LIDOCAINA, LIDOCAiNA

Medicamento XYLOCAiNA/

de referência XYLOCAiNA

GELEIA

Categoria Genérico

Regulatória

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulárío

Eletrônico

ANESTESICOS LOCAIS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem •  LAYOÜTS.PDF-1 de 1

Processo

Matriz

LABCAiNA

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

50 MG/G POM DERM CT 1410701180011 POMADA DERMATOLÓGICA

BGALX25G[mÍ^

50 MG/G POM DERM CX 1410701180021 POMADA DERMATOLÓGICA

100 BG ALX25G|"Ãti^

20 MG/G GELE TOP CT BG 1410701180038 GELEIA TÓPICA

ALX 10 G I INATIVA

20 MG/G GELE TOP CX 1410701180046 GELEIA TÓPICA

100 BG ALX 101 INATIVA I

Data de Validade

Publicação

29/02/2016 24

29/02/2016 24

29/02/2016 24

29/02/2016 24

meses

20 MG/G GELE TOP CT BG 1410701180054 GELEIA TÓPICA

AL X 20 G I INATIVA I

29/02/2016 24

htlps://con«jlt88.8nvisa.gov.br/#/medicamentos/1072211 ?numeroRegistro=141070118
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20 MG/G GELE TOP CX

100 BGALX20GI inativa

Consultas - Agdnda Nacional de Vigilância Sanitária

1410701180062 GELEIATOPICA 29/02/2016 24

meses

20 MG/G GEL TOP CT BG 1410701180070 Gel

' AL X 30 G I Ative I

8  20 MG/G GEL TOP CX 100

BGALX30G fÂt^TI
1410701180089 Gel

29/02/2016 24

29/02/2016 24

htlp8://consulta8.anvisa,gov.br/#/medicamentos/1072211?numeroRegistro=141070118



01/04/25. 09:49 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

>^3^ ■
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HYPOCAiNA

ITEM 254

Nome do

Produto

HYPOCAÍNA Complemento
da Marca

Número do

Processo

25001.203812/82

Número da 103870039 Datada 08/09/1982 Vencimento da 09/2027

Regularização Regularização Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

HYPOFARMA CNPJ

- INSTITUTO

DE

HYPODERMIA

E FARMÁCIA

LTDA

17.174,657/0001- AFE 1.00.387-7

Princípio Ativo CLORIDRATO DE LIDOCAINA, HEMITARTARATO DE Categoria

EPINEFRINA. EDETATO DE SÓDIO Regulatóría
Similar

Medicamento

de referência

Ciasse

Terapêutica

ANESTESICOS LOCAIS

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

10 MG/ML SOL INJ CX 50

FAVDINCX50 ML (EMB

HOSP) I INATiVA 1

1038700390017 SOLUÇÃO INJETÁVEL 25/04/2001 24

10 MG/ML SOL INJ CX100

AMP VD 1NCX5ML {EME

HOSP) I INATIVA

10 MG/ML SOL INJ EPt/lM

CX 100 FAVD TRANSX20

ML I Ativo I

10 MG/ML SOL INJ CX 100

FAVDINCX50ML(EMB

HOSP) I INATIVA ]

1038700390025 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1038700390033 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1038700390041 SOLUÇÃO INJETÁVEL

25/04/2001 24

25/04/2001 24

25/04/2001 24

httpa.//consultas.anvÍ8a.90v.b''/#/medicamenlos/2639?numaroRegistro-103B70039
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20 MG/ML SOL INJ CX 50

FAVDINCX50 ML (EMB

HOSP) I INATIVA I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1038700390051 SOLUÇÃO INJETÁVEL 25/04/2001 24

20 MG/ML SOL INJ EPI/IM

CX100 AMP VD TRANSX5

ML I Ativo I

1038700390068 SOLUÇÃO INJETÁVEL 25/04/2001 24

20 MG/ML SOL INJ CX100

FAVDINCX20 ML (EMB

HOSP)| INATIVA I

1038700390076 SOLUÇÃO INJETÁVEL 26/04/2001 24

20 MG/ML SOL INJ CX 100

FAVO INCX50 ML (EMB

HOSP) I INATIVA I

1038700390084 SOLUÇÃO INJETÁVEL 25/04/2001 24

(20 ,00+ 0,005) MG/ML SOL

INJ EPI/IM CX 25 FAVD

AMBX20ML[m^

10 MG/ML SOL INJ EPI/IM

CX 25 FAVD TRANS X 20

ML I Aüvo [

1038700390092 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1038700390106 SOLUÇÃO INJETÁVEL

14/05/2001 24

08/09/1982 24

20 MG/ML SOL INJ CX 25 1038700390114 SOLUÇÃO INJETÁVEL

FR VD INCX20 ML (EMB

HOSP) I INATIVA I

08/09/1982 24

http8://consultas.anvÍ8a.gov.br/#/medicamentos/2639?numBroRegi8tro=103870039
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 255

Detalhe do Produto: cloridrato de lidocaína

Nome do

Produto

Nijimero da

Regularização

cloridrato de Complemento

lidocaína da Marca

103870041 Data da

Regularização

Empresa HYPOFARMA CNPJ

Detentora da - INSTITUTO

Regularização DE

HYPODERMIA

E FARMÁCIA

LTDA

Número do

Processo

25351.015650/0182

18/07/2001 Vencimento da 07/2026

Regularização

17,174.657/0001- AFE

78

1.00.387-7

Princípio Ativo CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA MONOIDRATADA

Medicamento XYLESTESiN

de referência

Categoria

Reguiatória

Genérico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

ANESTESiCOS LOCAIS

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica

20 MG/ML SOL INJ iV/iM CX 1038700410018 Solução Injetável

25 FA VD TRANS X 20 ML

I AHvo I

20 MG/ML SOL INJ IV/IM CX 1038700410026 Solução Injetável

100 AMP VD TRANS X 5 ML

I Ative I

Data de

Publicação

Validade

18/07/2001 24

18/11/2019 24

htlps://COnsulta8.anvisa-gov.br/#/medicamenlos/26287nurreroRegistfo-103870041
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DEMEDROX

\  ITEM 256

Nome do DEMEDROX Complemento

Produto da Marca

Número da 104971189

Regularização

Datada 21/11/2005

Regularização

Empresa UNIÃO QUÍMICA CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização NACIONAL S/A

Número do 25000.018970/9669

Processo

Vencimento 11/2025

Regularização

60.665.981/0001- AFE

18

1.00.497-7

Princípio ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA

Ativo

Categoria Similar

Regulatória

Medicamento DEPO-

de referência PROVERA

Classe

Terapêutica

PROGESTAGENOS SIMPLES

Tipo de

Prloiização

Ordinária Parecer

Público

Bülário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

O Medidas de fiscalização vigentes ?

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

50 MG/ML SUSINJ CTFA

VD 1NCX1 MLI INATIVA I

1049711890010 SUSPENSÃO INJETÁVEL 21/11/2005 24

150 MG/ML SUS INJ CT FA 1049711890021 SUSPENSÃO INJETÁVEL

VD TRANS X 1 ML j Ativo I

21/11/2005 24

150 MG/ML SUSINJ CT 25

FAVD TRANS XI ML

I Ativo I

150 MG/ML SUS INJ CTFA

VD TRANS X 1 ML + SER +

AGUfÂth^

1049711890032 SUSPENSÃO INJETÁVEL

1049711890043 SUSPENSÃO INJETÁVEL

21/11/2005 24

21/11/2005 24

htlp8://consuH8S.anvisa.gov.bf/#/m©dicafnentos/407346?numeroRegistfo=104971189
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1049711890054 SUSPENSÃO INJETÁVEL 21/11/2005 24150 MG/ML SUS INJCT 1049711890054 SUSPENSÃO INJETÁVEL 21/11/2005 24
SER PREENC VD TRANS X me
1 ML I Ativo I

50 MG/ML SUS INJCT AMP 1049711890065 SUSPENSÃO INJETÁVEL 21/11/2005 24

VD INCX 1 ML! INATIVA I me

150 MG/ML SUS INJ CT

AMP VD TRANS X 1 ML

I Ativo I

150 MG/ML SUS INJ CT 25

AMP VD TRANS X 1 ML

I Ativo I

150 MG/ML SUS INJ CT

AMP VD TRANS X 1 ML +

SER + AGU I Ativo I

1049711890076 SUSPENSÃO INJETÁVEL 21/11/2005 24

1049711890087 SUSPENSÃO INJETÁVEL 21/11/2005 24

1049711890097 SUSPENSÃO INJETÁVEL 21/11/2005 24

https://consuttas.anvis3,gov.br/#/medic8menl08/407346?numoroRegistro-104971189
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MIDAZOLAM >

ITEM 262

Nome do

Produto

MIDAZOLAM

Número da 104971222

Regularização

Complemento

da Marca

Datada 17/07/2002

Regularização

Empresa UNIÃO QUÍMICA CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização NACIONAL S/A

Número do 25351.166124/2002-

Processo 78

Vencimento 07/2027

da

Regularização

60.665.981/0001- AFE

18

1.00,497-7

Principio

Ativo

MIDAZOLAM Categoria

Regulatória

Genérico

Medicamento DORMONID

de referência

Classe

Terapêutica

HIPNÓTICOS

Tipo de

Priorização

Buiário

Eletrônico

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

5MG/MLSOLINJCX5AMP 1049712220011 SOLUÇÃO INJETÁVEL

VD TRANSX3MLrM;;ri

17/07/2002 24

5 MG/ML SOLINJ CX 50

AMP VD TRANSX3ML

I Ativo I

1049712220028 SOLUÇÃO INJETÁVEL 17/07/2002 24

https;/'con8ulta8.anvisa.gov.br/#ímftdicamenlos/129115?numefoRegistro=104971222
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 258

Detalhe do Produto: DEPO-MEDROL

Nome do DEPO- Complemento

Produto MEDROL da Marca

Número da 121100428 Datada 14/08/2017

Regularização Regularização

Número do

Processo

Vencimenti

da

Regularizai

Empresa PFIZER

Detentora da BRASIL

Regularização LTDA

CNPJ 61.072.393/0001-33

Principio

Ativo

Medicamento

de referência

ACETATO DE METILPREDNISOLONA Categoria

Regulatórl:

Classe

Terapêutica

GLICOCORTICOIDES SISTÊMICOS

Tipo de

Piiorizaçáo

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse Rotulagem •  DOC 03 DEPO MEDROL LAYOUT.PDF -1 de 1

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

40 MG/ML SUS INJ CT FA

VD TRANS X 2 ML | aüvo I

1211004280011 SUSPENSÃO INJETÁVEL 14/08/2017 36

40 MG/ML SUS INJ CT FA

VD TRANS X 1 ML | INATIVA

1211004280028 SUSPENSÃO INJETÁVEL 14/08/2017 36

40 MG/ML SUS INJ CT FA

VD TRANS X 5 ML | inativa

1211004280036 SUSPENSÃO INJETÁVEL 14/08/2017 36

https;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/11B2345?nunieroRegistro-121100428
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 263

Detalhe do Produto: PROSTOKOS

Nome do

Produto

PROSTOKOS

Número da 115670044

Regularização

Empresa INFAN

Detentora da INDUSTRIA

Regularização QUÍMICA

FARMACÊUTICA

NACIONAL S/A

Complemento

da Marca

Data da 09/10/2001

Regularização

Número do 25000.013934/9919

Processo

CNPJ

Vencimento

Regularização

08.939.548/0001- AFE

03

06/2026

1.01.557-0

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

MISOPROSTOL Categoria

Regulatória

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorízação

Bulário

Eletrônico

OUTROS PRODUTOS PARA USO EM GINECOLOGIA ATC

E OBSTETRÍCIA

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

N" Apresentação

25 MCG COM VAG CT10

STRALX 101 INATIVA I

Registro Forma Farmacêutica

1155700440010 COMPRIMIDO VAGINAL

Data de Validade

Publicação

09/10/2001 36

25 MCG COM VAG CT BL

AL PLAS INC X 1001 Ativo |

25 MCG COM VAG CT BL

AL PLAS INC X 50 | AUvo |

100 MCG COM VAG CT BL

AL PLAS INC X 50 | Ativo |

200 MCG COM VAG CT BL

AL PLAS INC X 50

1155700440029 COMPRIMIDO VAGINAL

1155700440037 COMPRIMIDO VAGINAL

1155700440045 COMPRIMIDO VAGINAL

1155700440053 COMPRIMIDO VAGINAL

09/10/2001 24

09/10/2001 24

09/10/2001 24

09/10/2001 24

hHp8://consiilt8S-anvisa.gov.br/l(/medicamenlo6/70694?numofoRsgistO'i>s^s11S570044
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6  26 MCG COM SUBL 8L AL

PIAS INC X 90 fÃü^

7  600 MCG COM SUBL BL AL

PLAS INC X 50

8  600 MCG COM SUBL BL AL

PLAS INCX lOOrÃtwn

9  600MCGCOMCTBLAL

PLAS INC X 50 fÃã^

10 600MCGCOMCTBLAL

PLAS INC X 100

Consultas -Agência Nadonal de Vigilância Sanitária

COMPRIMIDO SUB-

LINGUAL

COMPRIMIDO SÜB-

LINGUAL

COMPRIMIDO SUB-

LINGÜAL

09/10/2001 24

09/10/2001 24

09/10/2001 24

COMPRIMIDO SIMPLES 09/10/2001 24

COMPRIMIDO SIMPLES 09/10/2001 24

https://con8ultas.anvisa.gov.bf/#/medic8mantos/70694?numeroRôgislro-115570044
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

\  •*

Detalhe do Produto: DOLO MOFF

ITEM 264

Nome do DOLO MOFF Complemento

Produto da Marca

Número da 104971455

Regularização

Data da 04/01/2021

Regularização

Número do 25351.573613/2020-

Processo 64

Vencimento 01/2029

da

Regularização

Empresa UNIÃO QUÍMICA CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização NACIONAL S/A

60.665.981/0001- AFE 1.00.497-7

Princípio SULFATO DE MORFINA PENTAIDRATADO

Ativo

Medicamento DIMORF®

de referência

Categoria Similar

Regulatória

Ciasse

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

ANALGÉSICOS NARCÓTICOS

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

0,2 MG/ML SOL INJ/DIL

INFUS IV/EPI/IT CX 5 AMP

VDAMBX1 ML j Ativo I

1049714550017 Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/

Infusão

04/01/2021 24

0,2 MG/ML SOL INJ/DIL

INFUS IV/EPI/IT CX 25 AMP

VDAMBX1 ML I Ativo I

1049714550025 Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/

Infusão

04/01/2021 24

0.2 MG/ML SOL INJ/DIL

INFUS IV/EPI/IT CX 36 AMP

VDAMBX 1 ML| Ative I

1049714550033 Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/

Infusão

04/01/2021 24

0.2 MG/ML SOL INJ/DIL

INFUS IV/EPi/IT CX 50 AMP

VDAMBX1 ML| Ativo |

1049714550041 Solução injetável

Solução p/ Diluição p/

Infusão

04/01/2021 24

https://c«isuttas.anvisa.80v,br/#/Tnedicamenlos/1419675?numeroRe8i8tfo-104971455
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0,2 MG/ML SOL INJ/DIL

INFUS IV/EPI/IT CX 50

ENVOLAMP VD AMBX 1

ML I Ativo I

0,2 MG/ML SOL INJ/DIL

INFUS IV/EPl/IT CX100

AMP VD AMB X 1 ML | Ativo |

1,0 MG/ML SOL INJ/DIL

INFUS IV/EPI/IT/IM CX 5

AMP VD AMB X 2 ML | Ativo |

1,0 MG/ML SOL INJ/DIL

INFUS IV/EPI/IT/IM CX 25

AMP VD AMB X 2 ML | Ativo |

1,0 MG/ML SOL INJ/DIL

INFUS IV/EPl/IT/lM CX 36

AMP VD AMB X 2 ML | Ativo I

1049714550051 Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/

Infusão

1049714550068 Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/

Infusão

1049714550076 Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/

Infusão

1049714550084 Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/

Infusão

1049714550092 Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/

Infusão

04/01/2021 24

04/01/2021 24

04/01/2021 24

04/01/2021 24

04/01/2021 24

1,0 MG/ML SOL INJ/DIL

INFUS IV/EPI/IT/IM CX 50

AMP VD AMB X 2 ML | Ative |

1.0 MG/ML SOL INJ/DIL

INFUS IV/EPI/IT/IM CX 50

ENVOLAMPVD AMBX 2

ML I Ativo I

1,0 MG/ML SOL INJ/DIL

INFUS IV/EPI/IT/IM CX 100

AMP VDAMBX2MLrÃti^

10,0 MG/ML SOL INJ/DIL

INFUS IV/EPI/IT/IM CX 5

AMP VD AMB X 1 ML

10.0 MG/ML SOL INJ/DIL

INFUS IV/EPI/IT/IMCX 25

AMP VD AMB X 1 ML rÃIi^TI

10,0 MG/ML SOL INJ/DIL

INFUS IV/EPI/IT/IM CX 36

AMP VD AMB X 1 ML | Ativo |

1049714650106

1D49714550114

Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/

Infusão

Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/

Infusão

1049714550122 Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/

Infusão

1049714550130 Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/

Infusão

1049714650149 Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/

Infusão

1049714550157 Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/

Infusão

04/01/2021

04/01/2021

04/01/2021

04/01/2021

04/01/2021

04/01/2021

10,0 MG/ML SOL INJ/DIL

INFUS IV/EPI/IT/IM CX 50

AMP VD AMB X 1 ML

10,0 MG/ML SOL INJ/DIL

INFUS IV/EPI/IT/IM CX

ENVOL 50 AMP VD AMB X 1

ML [ Ativo I

1049714550165 Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/

Infusão

1049714550173 Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/

Infusão

04/01/2021

04/01/2021

hltps://con8ultas.anvlsa.gov.br/#/wedicamenlos/141967S?numeroR9gistro-1M971465
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18 10,0 MG/ML SOL INJ/DIL 1049714550181 Solução Injetável
INFUS iV/EPI/IT/IM CX 100 Solução p/ Diluição p/
AMPVDAMBX 1 ML [ Ativo [ Infusão

04/01/2021 24

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1419675?numeroRe9i8lro=104971455
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DIMORF

Nome do

Produto

DIMORF

Niimero da 102980097

Regularização

Empreaa CRÍSTALIA

Detentora da PRODUTOS

Regularização QUiMICOS
FARMACÊUTICOS

LTDA,

Complemento LC

da Marca

Datada 24/02/1969

Regularização

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

CNPJ 44.734.671/0001- AFE

51

25000.016041/88

02/2029

1.00.298-1

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

SULFATO DE MORFINA PENTAIDRATADO Categoria

Regulatóría

Similar

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

ANALGÉSICOS NARCÓTICOS

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Piibllco

Rotulagem

N* Apresentação

10 MG COM CT FR VD

AMB X 50 INATIVA I

30 MG COM CT FR VD

AMB X 501 INATIVA I

Registro Forma Farmacêutica

1029800970016 COMPRIMIDO SIMPLES

1029800970024 COMPRIMIDO SIMPLES

10,0 MG/ML SOL INJCX 50 1029800970032 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AMB X 1 ML fÂtuTl

1 MG/ML SOL INJ CX 50 1029800970040 SOLUÇÃO

FAX 10 ML I INATIVA I DERMATOLÓGICA

Data de Validade

Publicação

24/02/1989 24

24/02/1989 24

24/02/1989 24

13/11/1989 24

5  0,5 MG/ML SOL INJCX 50 1029800970059 SOLUÇÃO

FAX 10 ML! INATIVA I DERMATOLÓGICA

13/11/1989 24

htlps://consulla8.anvisa gov.br/#/medicamentos/7$94?numeroHagietfo-l02980097
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1.0 MG/ML SOLINJ CX 20

AMP VDAMBX10ML

I AHvo I

1,0 MG/ML SOL INJ CX 50

AMPVD AMBX2ML

j Ativo I

1.0 MG/ML SOL INJ CX 5

AMPVDAMBX1 ML

Consultas - Agânda Nacronal de Vigilância Sanitária

1029800970064 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1029800970072 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1029800970080 SOLUÇÃO INJETÁVEL

04/09/1991 24-

meses

04/09/1991 24

04/09/1991 24

1.0 MG/ML SOL INJ CX 5

AMPVDAMBX2ML

I Ativo I

1,0 MG/ML SOL INJ CX5

AMPVDAMBX10ML

I ABvo I

100 MG CAP GEL CT FR

VD AMB X 2001 inativa I

1029800970099 SOLUÇÃO INJETÁVEL 04/09/1991

1029800970102 SOLUÇÃO INJETÁVEL 04/09/1991

1029800970113 CAPSULA GELATINOSA 13/12/1996

DURACOM

MICROGRANULOS DE

LIBERAÇÃO CONTROLADA

10 MG/ML SOL GOTCTFR 1029800970129 SOLUÇÃO ORAL

VDAMBX60 ML + CGT

I Ativo I

1,0 MG/ML SOL INJ CX 50 1029800970131 SOLUÇÃO INJETÁVEL

ENVOLAMP VD AMBX2

MLl Ativo 1

18/12/1998

23/08/1996

0,2 MG/ML SOL INJ CX 50 1029800970148 SOLUÇÃO INJETÁVEL

ENVOLAMP VDAMBX1

ML[ Ativo I

0.2 MG/ML SOL INJ CX 50 1029800970156 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMPVDAMBX 1 ML

I Ativo I

30 MG CAP GEL CT FR VD 1029800970164 CAPSULA GELATINOSA

AMBX60I INATIVA I DURA COM
MICROGRANULOS DE

LIBERAÇÃO CONTROLADA

60MGCAPGELCTFRVD 1029800970172 CAPSULA GELATINOSA

AMB X 601 INATIVA I DURA COM
MICROGRANULOS DE

LIBERAÇÃO CONTROLADA

23/08/1996

23/08/1996

13/12/1996

13/12/1996

100 MG CAP GEL CT FR

VD AMB X 601 INATIVA |

1029800970180 CAPSULA GELATINOSA

DURA COM

MICROGRANULOS DE

LIBERAÇÃO CONTROLADA

13/12/1996

https;/iconsullas.anvlsa.gov.br/#/medicamentos/7694?numeroRegistro=l 02980097
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19 10,0 MG/ML SOL INJCX 5

AMP VDAMB X 1 ML

[ Ativo I

20 10,0 MG/ML SOL INJCX 25

AMP VDAMB XI ML

I Atlyo I

21 30 MG CAP GEL CT FR VD

AMBX 100 I INATIVA I

Consultas - Agência Nacional úe Vigilância Sanitária

1029800970199 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1029800970202 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1029800970210 CAPSULA GELATINOSA

DURA COM

MICROGRANULOS DE

LIBERAÇÃO CONTROLADA

15/07/1999 24

sm

meses, s

15/07/1999 24

26/08/2002 24

22 30MGCAPGELCTFRVD

AMB X 2001 INATIVA I

30 MG CAP DURAÜB

PROL CX BLALPLAS

TRANS X 601 Ativo |

1029800970229 CAPSULA GELATINOSA 26/08/2002 24

DURACOM me

MICROGRANULOS DE

LIBERAÇÃO CONTROLADA

1029800970237 CÁPSULADURA DE 26/08/2002 24

LIBERAÇÃO PROLONGADA me:

30 MG CAP GEL CT FR

PLAS OPC X 601 INATIVA

1029800970245 CAPSULA GELATINOSA

DURA COM

MICROGRANULOS DE

LIBERAÇÃO CONTROLADA

26/08/2002 24

30 MG CAP GEL CT FR

PLAS OPC X 100 I INATIVA

1029800970253 CAPSULA GELATINOSA

DURA COM

MICROGRANULOS DE

LIBERAÇÃO CONTROLADA

26/08/2002 24

30 MG CAP GEL CT FR

PLAS OPC X 200 I INATIVA

1029800970261 CAPSULA GELATINOSA

DURA COM

MICROGRANULOS DE

LIBERAÇÃO CONTROLADA

26/08/2002 24

60 MG CAP GEL CT FR VD

AMB X 100 I INATIVA I

1029800970271 CAPSULA GELATINOSA

DURA COM

MICROGRANULOS DE

LIBERAÇÃO CONTROLADA

26/08/2002 24

60 MG CAP GEL CT FR VD 1029800970288 CAPSULA GELATINOSA

AMB X 2001 INATIVA I DURA COM
MICROGRANULOS DE

LIBERAÇÃO CONTROLADA

26/08/2002 24

60 MG CAP DURA LIB

PROL CX BLAL PLAS

TRANS X 60] Ativo |

60 MG CAP GEL CT FR

PLAS OPC X 601 INATIVA

1029800970296 CÁPSULA DURA DE

LIBERAÇÃO PROLONGADA

1029800970301 CAPSULA GELATINOSA

DURA COM

MICROGRANULOS DE

LIBERAÇÃO CONTROLADA

26/08/2002 24

26/08/2002 24

http8://consullas.anvisa.gov.br/#/meaicamenlos/7694?num9roRegistro=l02980097
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60 MG CAP GEL CT FR

PIAS OPC X 100 I INATIVA

60 MG CAP GEL CT FR

PLAS OPC X 200 I INATIVA

100 MG CAP GEL CT FR

VOAMBX 1001 INATIVA I

100 MG CAP DURALIB

PROL CX BL AL PLAS

TRANS X 60 ["Ãü^

100 MG CAP GELCT FR

PLAS OPC X 601 INATIVA I

1029800970318 CAPSULA GELATINOSA

DURA COM

MICROGRANULOS DE

LIBERAÇÃO CONTROLADA

1029800970326 CAPSULA GELATINOSA

DURA COM

MICROGRANULOS DE

LIBERAÇÃO CONTROLADA

1029800970334 CAPSULA GELATINOSA

DURA COM

MICROGRANULOS DE

LIBERAÇÃO CONTROLADA

1029800970342 CÁPSULA DURA DE

LIBERAÇÃO PROLONGADA

1029800970350 CAPSULA GELATINOSA

DURA COM

MICROGRANULOS DE

LIBERAÇÃO CONTROLADA

26/08/2002

meses

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

36 ! 100MGCAPGELCTFR 1029800970369 CAPSULA GELATINOSA

. PLAS OPC X 1001 INATIVA I DURA COM. PLAS OPC X 100 rÍNÂTiVA I DURA COM
!  MICROGRANULOS DE
I  LIBERAÇÃO CONTROLADA
F—

37 100MGCAPGELCTFR 1029800970377 CAPSULA GELATINOSA

PLAS OPC X 2001 INATIVA I DURA COM

MICROGRANULOS DE

LIBERAÇÃO CONTROLADA

26/08/2002

meses

38 10MGCOMCTBLALALX 1029800970385 COMPRIMIDO SIMPLES

201 Ativo I

39 30MGCOMCTBLALALX 1029800970393 COMPRIMIDO SIMPLES

. 20 [ AUvo I

40 ' lüMGCOMCXBLALALX 1029800970407 COMPRIMIDO SIMPLES

2001 Ativo I

41 30MGCOMCXBLALALX 1029800970415 COMPRIMIDO SIMPLES

; 200 I Adve I

42 10MGCOM CXBLALALX 1029800970423 COMPRIMIDO SIMPLES

501 Ativo I

43 I 30 MG COM CXBLALALX 1029800970431 COMPRIMIDO SIMPLES
j 501 Ativo I
i'

44 0.2 MG/ML SOL INJ CX 36 1029800970441 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AMB X 1 ML

I  I Ativo I

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

https://consulta8-anvisa.gov.br/#/medicamentos/7694?numeroRe9i8tro-l02980097
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45 10,0 MG/ML SOL INJ CX 36 1029800970458 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMPVDAM8 X 1 ML

I Ativo I

24/02/1989 24

46 1,0 MG/ML SOL INJ 0X36 1029800970466 SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMP VD AMB X 2 ML

[ Ativo I

24/02/1989 24

http8://con8utt88.anvisa.gov-br/#/inedlcamentos/7694?numefoRegl8lro-102980097
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 266

Detalhe do Produto: hemitartarato de norepinefrina

Nome do hemitartarato Complemento

Pivduto de da Marca

norepinefrina

Número do

Processo

25351.053022/2007-

Número da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

103870060 Data da

Regularização

HYPOFARMA CNPJ

- INSTITUTO

DE

HYPODERMIA

E FARMÁCIA

LTDA

03/11/2008 Vencimento da 11/2028

Regularização

17.174.657/0001- AFE

78

1.00.387-7

Princípio Ativo HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA

MONOIDRATADA

Categoria

Regulatória

Genérico

Medicamento

de referência

Hyponor

Classe

Terapêutica

VASOCONSTRITORES E HIPERTENSORES

Tipo de

Priorízação

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

O Medidas de fiscalização vigentes ?

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

2 MG/ML SOL ÍNJ iV CX 10 1038700600011 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AMB X 4 ML | Ativo |

2 MG/ML SOL INJ IV CX 50 1038700600021 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AMB X 4 ML ("mwT]

03/11/2008 24

03/11/2008 24

http5://consultas.anvi8a.gov.br/#/madicamentosy549882?numeroRegistro=103870060
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 269

Detalhe do Produto: omeprazol sódico

Nome do

Produto

omeprazol

sódico

Complemento

da Marca

Número do

Processo

25351.215169/2019-

21

Número da

Regularização

116370165 Data da

Regularização

23/11/2020 Vencimento

Regularização

11/2030

Empresa BLAU CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização S.A.

Principio

Ativo

OMEPRAZOL SÓDICO

58,430,828/0001- AFE

60

Categoria

Regulatórla

1.01.637-7

Genérico

Medicamento omeprazol

de referência sódico, M.S,

1,0043.0730,

Detentora

Eurofarma

Laboratórios

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorizaçáo

Bulário

Eletrônico

ANTIÜLCEROSOS

Prioritário Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

40 MG PO SOL INJ IV CX 20 1163701650011 Pó para Solução Injetável

FA VD TRANS + 20 DILAMP Solução Injetável

VD TRANS X 10 ML| Ativo I

40 MG PO SOL INJ IV CX 25 1163701650028 Pó para Solução Injetável

FA VD TRANS + 25 DIL AMP Solução Injetável

VD TRANS X 10 ML | Ativo |

23/11/2020 24

23/11/2020 24

https://consuitas,anw8a,gov,br/#/medicamentos/1317997?numeroRegi8tro=116370165
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
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ITEM 271

Detalhe do Produto: oxacilina sódica

Nome do oxacilina sódica Complemento

Produto da Marca

Número da 116370141

Regularização

Empresa BLAU

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização S.A.

Datada 16/01/2017

Regularização

CNPJ

Princípio

Ativo

OXACILINA SÓDICA

Número do 25351.473294/2016-

Processo 10

Vencimento 01/2027

da

Regularização

58.430.828/0001- AFE

Categoria

Regulatória

1.01.637-7

Genérico

Medicamento oxacilina sódica

de referência M.S. 100430713,

EÜROFARMA

LABORATÓRIOS

S.A.

Classe

Terapêutica

PENICILINAS PENICILINASE-RESISTENTES

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Processo

Matriz

OXANON

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

500MGPOINJ CX 50 FA

VD TRANS + 50AMPDILX

3 ML (EMB HOSP) | INATIVA |

1163701410019 PO INJETÁVEL + SOLUÇÃO 16/01/2017 24

DILUENTE me

500 MG PO INJ CX 50 FA

VD TFtANS + 50 AMP DIL X

5 ML (EMB HOSP) | inativa

1163701410027 PO INJETÁVEL + SOLUÇÃO 16/01/2017 24

DILUENTE me

500 MG PO INJ CX 50 FA

VD TRANS + 50 AMP DIL

PLAS X 5 ML (EMB HOSP)

1163701410035 PO INJETÁVEL + SOLUÇÃO 16/01/2017 24

DILUENTE me:

htlpsJ'con9Ult8S-anvisa.gov.br/#/me{licamerrtos/11435777numeroRegistro-116370141
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500 MG PÓ INJ CX 50 FA

VD TRANS (EMB HOSP)

[ Attvo (

500 MG PÓ INJ CX100FA

VD TRANS {EMB HOSP)

I Ativo I

Consultas - Agência Nacionat de Vigilância Sanitária

1163701410043 PO INJETÁVEL

1163701410051 PO INJETÁVEL

16/01/2017 24

16/01/2017 24

https;//conBultas.anvis8.gov.br/#/medicamentos/1143577?nunieroRegistro=116370141
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DOLOSAL

Nome do

Produto

DOLOSAL Complemento

da Marca

Número do

Processo

25992.018501/74

Número da 102980034

Regularização

Empresa cristAlia

Datada 13/11/1969

Regularização

CNPJ

Detentora da PRODUTOS

Regularização QUiMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

Vencimento

da

Regularização

44.734.671/0001- AFE

51

10/2029

1.00.298-1

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE PETIDINA Categoria

Regulatória

Similar

Medicamento DOLANTINA

de referência

Ciasse

Terapêutica

ANALGÉSICOS NARCÓTICOS

Tipo de

Príorização

Bülário

Eletrônico

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica

50MG/MLSOLINJCX25 1 029800340020 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AMB X 2 ML | Ativo |

50 MG/ML SOL INJ CX 50 1029800340039 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AMB X 2 ML [ Ativo \

50 MG/ML SOL INJ CX 100 1029800340047 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AMB X 2 ML nüwTI

Data de Validade

Publicação

13/11/1989 36

13/11/1989 36

13/11/1989 36

meses

50 MG/ML SOL INJ CX 36 1029800340055 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AMB X 2 ML | ABvo |

13/11/1989 36

http8://con8ultas.anvisa.gov.hr/S/madicamanlos/374S667numoroR«gistro-1020a0034
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; DOLOSAL

Nome do

Produto

Número da

Regularização

DOLOSAL

102960034

Complemento

da Marca

Datada 13/11/1989

Regularização

Empresa CRíSTALIA
Detentora da PRODUTOS

Regularização QUÍMICOS
FARMACÊUTICOS

LTDA.

CNPJ

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

44.734.671/0001- AFE

51

25992.018501/74

10/2029

1,00.298-1

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE PETIDINA Categoria

Reguiatória

Similar

Medicamento DOLANTINA

de referência

Ciasse

Terapêutica

Tipo de

Priorízação

Buiário

Eletrônico

ANALGÉSICOS NARCÓTICOS

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

50 tAGIML SOL INJ CX 25 1029800340020 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AMB X 2 ML fÂti^

50 MG/ML SOL INJ CX 50 1029800340039 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AMB X 2 ML

50 MG/ML SOL INJ CX 100 1029800340047 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AMB X 2 ML

50 MG/ML SOL INJ CX 36 1 029800340055 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AMB X 2 ML | auvo |

13/11/1989 36

13/11/1989 36

13/11/1989 36

13/11/1989 36

https://con8UltBS.anvisa-gov.br/<//madicamentos/3745667numa<'oRegistro-102980034
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: piperacilina sódica + tazobactam sódico

Nome do

Produto

piperacilina

sódica +

tazobactam

sódico

Complemento

da Marca

Número da 188300002

Regularização

Datada 24/10/2011

Regularização

Empresa VIATRIS CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização DO BRASIL.

LIDA

11.643.096/0001-22

Princípio

Ativo

PIPERACILINA SÔDICA, TAZOBACTAM SÔDlCO

Medicamento Tazocin

de referência

Classe

Terapêutica

PENICILINAS PENICILINASE-RESISTENTES

Hpo de

Príorízação

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem •  03. LAYOUTS DE ROTULAGEM.PDF - 1 de 1

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

2 G + 250 MG PO SOL INJ

IV CTFAVD TRANSX30

ML [ Advo I

2 G + 250 MG PO SOL INJ

IV CT10FAVD TRANSX

30 MLrÃii;;n

1883000020019 PO INJETÁVEL

1883000020027 PO INJETÁVEL

24/10/2011 24

24/10/2011 24

4G + 500 MG PO SOL INJ

IV CT FA VD TRANS X 50

ML I Ativo I

1883000020035 PO INJETÁVEL 24/10/2011 24

https://consuttas.anvisa.gov.br/#/medicamenlO9/771041?numefoRegistro-108300002
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4G + 500 MG PO SOLINJ

IV CT10FAVD TRANSX

50 ML[m^

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1883000020043 PO INJETÁVEL 24/10/2011 24

2 G + 250 MG PO SOL INJ

IV CT 50FAVD TRANSX

30 ML[«^

4 G + 500 MG PO SOL INJ

IV CT 50 FA VD TRANS X

50 ML [ Ativo I

1883000020051 PO INJETÁVEL

1883000020061 PO INJETÁVEL

24/10/2011 24

24/10/2011 24

tittps;//consultas.anvlsa.9Ov.brW/medlcamenlos/771041?numeroR9gistro=188300002
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Detalhe do Produto: RINGER COM LACT^

ITEM 279

Nome do RINGER COM Complemento FARMACE

Produto LACTATO da Marca

Número da 110850042

Regularização

Empresa FARMACE

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização QUlMICO-
FARMACÊUTICA

CEARENSE

Data da 22/09/2014

Regularização

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

CNPJ 06.628.333/0001- AFE

46

25351.696736/2013-

38

09/2029

1.01.085-1

Principio

Ativo

Medicamento

de referência

CLORETO DE POTÂSSiO, CLORETO DE SÓDIO, Categoria
cloreto de cálcio diidratado, LACTATO DE SÓDIO Regulatória

Específico

Classe REPOSIÇÃO HIDROELETROLITICAEALIMENTACAO ATC

Terapêutica PARENTERAL

Tipo de

Prioiização

Buiário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

(0,006+0,0003+0,0002+0,0031 )G/ML 1108500420014 SOLUÇÃO

SOL INJ CX 50 FA PLAS TRANS INJETÁVEL

SIST FECH X 250ML["Ãã^

(0.006+0,0003+0,Q002+0,0031)G/ML 1108500420030 SOLUÇÃO

SOL ÍNJ FA PLAS TRANS SIST INJETÁVEL

FECHX250ML[wi^

(0,006+0,0003+0,0002+0,0031 )G/ML 1108500420049 SOLUÇÃO

SOL INJ FA PLAS TRANS SIST INJETÁVEL

FECH X 500 ML [ Attvo |

Data de

Publicação

Validade

22/09/2014 24

22/09/2014 24

22/09/2014 24

https7/Con8ultas.anvisa.gov.br/#/m8dicamentos/960991?nurnefoRegistro-110BS0042
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5  (0,006+0,0003+0.0002+0,0031 )G/ML 1108500420057 SOLUÇÃO
SOL INJ CX 24 FA PLAS TRANS INJETÁVEL

SIST FECH X 500ML | ahvo |

22/09/2014 24

•IS.

https://consultas.anvÍ8a.gov.br/#/medlcamenlo8/960991?numeroRegÍ8lro-110850042
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Consultas / Medictamentos / Medicamentos ITEM 281

Detalhe do Produto: FARMACE - RINGER,

Nome do FARMACE- Complemento SOLUCAÇAO Niimerodo 25016.000122/99
Produto RINGER da Marca DE RINGER Processo

SIMPLES

Niümeroda 110850010

Regularização

Data da 02/03/2000

Regularização

Vencimento da 02/2035

Regularização

Empresa

Detentora da

FARMACE

INDÚSTRIA

CNPJ

Regularização QUiMICO-

FARMACÉUTICA

CEARENSE

LTDA

06.628.333/0001- AFE

46

1.01.085-1

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO, CLORETO DE POTÁSSIO.

CLORETO DE CÁLCIO, cloreto de cálcio dildratado

Medicamento

de referência

Categoria

Regulatória

Específico

Classe REPOSIÇÃO HIDROELETROLITICAEALIMENTACAO ATC

Terapêutica PARENTERAL

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Pijblico

Bulárío

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

SOL INJ CX 50 FR PLAS

TRANS X 250 ML | inativa

110850010G011 SOLUÇÃO INJETÁVEL 02/03/2000 24

SOL INJ CX 24 FR PLAS

TRANS X 500 ML j inativa

1108500100028 SOLUÇÃO INJETÁVEL 02/03/2000 24

(8,6+0,30+0,33) MG/ML SOL 1108500100036 SOLUÇÃO INJETÁVEL

INJ IV CX 24 FARLAS PE

TRANS SISTFECHX500

ML I Ativo I

(8,6+0,30+0,33) MG/ML SOL 1108500100044 SOLUÇÃO INJETÁVEL

INJ IV CX 50 FA PLAS

TRANS SIST FECHX250

ML| INATIVA I

02/03/2000 24

02/03/2000 24

https;//consutt3s.8nvisa.gov.br/#/m0dicamento8/7O173?numeroRegistro=110850010



01A)4/25,15:19 Consultas - Agènda Nadonaf de Vigilância Sanitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos /:

', i
ITEM 282

FARMACE

RINGER

FARMACE

INDÚSTRIA

Data da

Regularização

CNPJ 06.628,333/0001- AFE

Nome do

Produto

Nijmeroda 110850010 Datada 02/03/2000

Regularização Regularização

Empresa FARMACE CNPJ 06.628,333/0

Detentora da INDÚSTRIA 46

Regularização QUlMICO-
FARMACÊUTICA

CEARENSE

LTDA

Princípio Ativo CLORETO DE SÓDIO, CLORETO DE POTASSIO,
CLORETO DE CÁLCIO, cloreto de cálcio dlidratado

Medicamento

de referência

02/03/2000

Detalhe do Produto: FARMACE - RINGER

Complemento SOLUCAÇÃO Número do 25016.000122/99

da Marca DE RINGER Processo

SIMPLES

Vencimento da 02/2035

Regularização

1.01.085-1

Categoria

Regulatória

Específico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorízação

Bülário

Eletrônico

REPOSIÇÃO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO ATC

PARENTERAL

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

N" Apresentação

SOL INJ CX 50 FR PLAS

TRANS X 250 ML | ina^a

Registro Forma Farmacêutica

1108500100011 SOLUÇÃO INJETÁVEL

Data de Validade

Publicação

02/03/2000 24

SOL INJ CX 24 FR PLAS

TRANS X 500 ML I inativa

1108500100028 SOLUÇÃO INJETÁVEL 02/03/2000 24

(8,6+0,30+0,33) MG/ML SOL 1108500100036 SOLUÇÃO INJETÁVEL
INJ IV CX 24 FA PLAS PE

TRANS SIST FECH X 500

ML| Attvo [

(8,6+0,30+0,33) MG/ML SOL 1108500100044 SOLUÇÃO INJETÁVEL

INJ IV CX 50 FA PLAS

TRANS SIST FECH X 250

MLj inativa I

02/03/2000 24

02/03/2000 24

ht^s://conaultas.anvisa.gov.br/#/medicamentOS/70173?numeroRegistro=110850010
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ;  ITEM 283

Detalhe do Produto: SOLUÇÃO DE GLICOSE

Nome do SOLUÇÃO DE Complemento

Produto GLICOSE da Marca

Niímeroda 117720004

Regularização

Empresa EQUIPLEX

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA

LTDA

Data da

Regularização

CNPJ

Principio

Ativo

Medicamento

de referência

Classe

Tipo de

Priorização

Buiárío

Eletrônico

DE>TROSE ANIDRA, GLICOSE

27/08/1999

NtJimero do

Processo

Vencimento

da

Regularização

01.784.792/0001- AFE

03

Categoria

Regulatória

REPOSIÇÃO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO ATC

Terapêutica PARENTERAL

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

25000.006763/9231

09/2027

1.01.772-2

Específico

Apresentação

50 MG/ML SOL INJ CX 24

FR PLAS TRANS POLIET X

500 ML [ INATIVA

50 MG/ML SOL INJ CX 48

FR PLAS TRANS POLIET X

250 ML I INATIVA I

Registro Forma Farmacêutica

1177200040014 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200040022 SOLUÇÃO INJETÁVEL

Data de Validade

Publicação

10/07/2000 24

meses

27/08/1999 24

50 MG/ML SOL INJ CX 90

FR PLAS TRANS POLIET X

125 ML INATIVA I

50 MG/ML SOL INJ CX 12

FR PLAS TRANS POLIET X

1 000 ML I INATIVA I

1177200040030 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200040049 SOLUÇÃO INJETÁVEL

27/08/1999 24

27/08/1999 24

htlps:'/con9yltas.anvisa.9Ov.br'#/medicamentos/70914?numeroRe9istro=117720004
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100 MG/ML SOLINJ CX 90

FR PLAS TRANS POLIET X

125 ML I INATIVA I

Consultas - Agência Nacional de \^gildncia Sanitária

1177200040057 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/08/1999 ' 24

100 MG/ML SOLINJ CX 48

FR PLAS TRANS POLIET X

250 ML I INATIVA I

1177200040065 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/08/1999 24

100 MG/ML SOL INJ CX 24

FR PLAS TRANS POLIET X

500 ML I INATIVA I

1177200040073 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/08/1999 24

100 MG/ML SOL INJ CX 12 1177200040081 SOLUÇÃO INJETÁVEL

FR PLAS TRANS POLIET X

1000 ML| INATIVA I

27/08/1999 24

250 MG/ML SOL INJ CX 100 1177200040091 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP POLIET X 10 ML

27/08/1999

500 MG/ML SOL INJ CX 100 1177200040103 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP POLIET X 10 ML

27/08/1999

500 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200040111 SOLUÇÃO INJETÁVEL

100 AMP PEX20 ML

27/08/1999

12 750 MG/ML SOL INJ CX 100 1177200040121 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP POLIET X 10 ML

27/08/1999

250 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200040138 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/08/1999

200 AMP PLAS TRANS X 10

ML [ Ativo I

500 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200040146 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/08/1999

200 AMP PLAS TRANS X 10

ML I Ativo"]

500 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200040154 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/08/1999

200 AMP PE X 20 ML

750 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200040162 SOLUÇÃO INJETÁVEL

200 AM P PLAS TRANS X 10

ML I Ativo I

50 MG/ML SOL INJ IV CX 20 1177200040170 SOLUÇÃO INJETÁVEL

FR PLAS TRANS SIST

FECH X 500 ML j inativa I

27/08/1999

27/08/1999

50 MG/ML SOL INJ IV CX 40 1177200040189 SOLUÇÃO INJETÁVEL

FR PLAS TRANS SIST

FECH X 250 ML | inativa j

27/08/1999

https;//consullas.anvisa.9Ov.br/#/medicamentos/70914?numeroRegistro-117720004
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19 50 MG/ML SOL INJ IVCX70 1177200040197 SOLUÇÃO INJETÁVEL
FR PLAS TRANS SIST

FECHXlOOMLrÃtND

27/08/1999 24

50 MG/ML SOL INJ IV CX 70

FR PLAS TRANS SIST

FECHX50ML[^7]

1177200040200 SOLUÇÃO INJETÁVEL

50 MG/ML SOL INJ IV CX 24 1177200040219 SOLUÇÃO INJETÁVEL

FR PLAS TRANS SIST

FECHX 500 MLrÃi;;;n

27/08/1999 24

27/08/1999 24

50 MG/ML SOL INJ IV CX 48

FR PLAS TRANS SIST

FECHX250ML[m^

1177200040227 SOLUÇÃO INJETÁVEL

50 MG/ML SOL INJ IV CX 12 1177200040235 SOLUÇÃO INJETÁVEL
FR PLAS TRANS SIST

FECHX1000 MLCÃtNTI

50 MG/ML SOL INJ IV CX 40 1177200040243 SOLUÇÃO INJETÁVEL

FR PLAS TRANS SIST

FECHX250 ML [ Ativo |

27/08/1999 24

27/08/1999 24

27/08/1999 24

https://consunas.anvisa-gov.brW/medicamontos/70914?numerDR6gistfo=117720004
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Detalhe do Produto: SOLUÇÃO DE GLICOSE

Nome do SOLUÇÃO DE Complemento

Produto GLICOSE da Marca

Número do

Processo

25000.006763/9231

Número da 117720004

Regularização

Data da

Regularização

27/08/1999 Vencimento

da

Regularização

09/2027

Empresa EQUIPLEX

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA

LTDA

CNPJ 01.784.792/0001- AFE

03

1.01.772-2

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

DEXTROSE ANIDRA, GLICOSE Categoria

Regulatóría

Específico

Classe REPOSIÇÃO HIDROELETROLITICAEALIMENTACAO ATC

Terapêutica PARENTERAL

Tipo de

Prioiização

Ordinária Parecer

Público

Bülário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

50 MG/ML SOL INJ CX 24

FR PLAS TRANS POLIET X

500 ML I INATIVA I

1177200040014 SOLUÇÃO INJETÁVEL 10/07/2000 24

50 MG/ML SOL INJ CX 48

FR PLAS TRANS POLIET X

250 ML I INATIVA I

1177200040022 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/08/1999 24

50 MG/ML SOL INJ CX 90

FR PLAS TRANS POLIET X

125 ML I INATIVA I

1177200040030 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/08/1999 24

50 MG/ML SOL INJ CX 12

FR PLAS TRANS POLIET X

1000 MLj INATIVA I

1177200040049 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/08/1999 24

https://consull8S.anvisa .gov.br/#/medicanientos/70914?nuineroRegislro-117720004
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100 MG/ML SOL INJ CX 90

FR PLAS TRANS POLIET X

125 ML I INATIVA I

Consultas - Agência Nadonat de Vigilância Sanitária

1177200040057 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/08/1999 ' 24
meaes

100 MG/ML SOL INJ CX 48

FR PLAS TRANS POLIET X

250 ML I INATIVA I

1177200040065 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/08/1999 24

100 MG/ML SOL INJ CX 24

FR PLAS TRANS POLIET X

500 ML| INATIVA I

1177200040073 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/08/1999 24

8  100 MG/ML SOL INJ CX 12 1177200040081 SOLUÇÃO INJETÁVEL

FR PLAS TRANS POLIET X

1000 ML I INATIVA I

27/08/1999 24

250 MG/ML SOL INJ CX 100 1177200040091 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP POLIET X 10 ML

27/08/1999 24

500 MG/ML SOL INJ CX 100 1177200040103 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP POLIET X 10 ML

27/08/1999 24

500 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200040111 SOLUÇÃO INJETÁVEL

100 AMP PEX20 ML

27/08/1999 24

12 750 MG/ML SOL INJ CX 100 1177200040121 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP POLIET X 10 ML

27/08/1999 24

250 MG/ML SOL INJ IV CX

200 AMP PLAS TRANS X 10

ML I Ativo I

500 MG/ML SOL INJ tV CX

200 AMP PLAS TRANS X 10

ML I Ativo J

500 MG/ML SOL INJ IV CX

200 AMP PE X 20 ML

1177200040138 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200040146 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200040154 SOLUÇÃO INJETÁVEL

27/08/1999 24

27/08/1999 24

27/08/1999 24

750 MG/ML SOL INJ IV CX

200 AMP PLAS TRANS X 10

ML 1 Ativo j

1177200040162 SOLUÇÃO INJETÁVEL

50 MG/ML SOL INJ IV CX 20 1177200040170 SOLUÇÃO INJETÁVEL

FR PLAS TRANS SIST

FECH X 500 ML | inativa 1

27/08/1999 24

27/08/1999 24

meses

50 MG/ML SOL INJ IV CX 40 1177200040189 SOLUÇÃO INJETÁVEL

FR PLAS TRANS SIST

FECH X 250 ML| ikatwa I

27/08/1999 24

tittps'.//consuitas.anvÍ8a.9OV.br/#/medicamentos/709U?numeroRegislro=117720004
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50 MG/ML SOL INJ IV CX 70

FR PLAS TRANS SIST

FECHXlOOMLrÃihjri

50 MG/ML SOL INJ IV CX 70

FR PLAS TRANS SIST

FECHXSOMLfÃti^

50 MG/ML SOL INJ IV CX 24

FR PLAS TRANS SIST

FECHX500 MLfÃihiri

50 MG/ML SOL INJ IV CX 48

FR PLAS TRANS SIST

FECHX250ML[Ã^

50 MG/ML SOL INJ IVCX12

FR PLAS TRANS SIST

FECHX1000 ML[Ãij^

50 MG/ML SOL INJ IV CX 40

FR PLAS TRANS SIST

FECHX250 ML | Ativo |

Consultas • Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1177200040197 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200040200 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200040219 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200040227 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200040235 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200040243 SOLUÇÃO INJETÁVEL

27/08/1999 I 24

27/08/1999 24

27/08/1999 24

27/08/1999 24

27/08/1999 24

27/08/1999 24

https://con8ulta8.anvi8a.gov.br/#/medicamentos^O914?num0roRegi8tro=117720004
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Detalhe do Produto: SOLUÇÃO DE GLICOSE

Nome do SOLUÇÃO DE Complemento

Produto GLICOSE da Marca

Número da 117720004

Regularização

Empresa EQUIPLEX

Detentora da INDIJSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA
LTDA

Datada 27/08/1999

Regularização

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

CNPJ 01.784,792/0001- AFE

03

25000,006763/9231

09/2027

1.01,772-2

Principio

Ativo

Medicamento

de referência

DEXTROSE ANIDRA, GLICOSE Categoria

Regulatóría

Específico

Classe REPOSIÇÃO HiDRGELETROLlTICAEALIMENTACAO ATC

Terapêutica PARENTERAL

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Bulárío

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação

50 MG/ML SOL INJ CX 24

FR PLAS TRANS POLIET X

500 ML I INATIVA I

Registro Forma Farmacêutica

1177200040014 SOLUÇÃO INJETÁVEL

Data de Validade

Publicação

10/07/2000 24

60 MG/ML SOL INJ CX 48

FR PLAS TRANS POLIET X

250 ML| INATIVA I

1177200040022 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/08/1999 24

50 MG/ML SOL INJ CX 90

FR PLAS TRANS POLIET X

125 MLI INATIVA I

1177200040030 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/08/1999 24

meses

50 MG/ML SOL INJ CX12

FR PLAS TRANS POLIET X

1000 ML! INATiVA I

1177200040049 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/08/1999 24

https:/'con8UÍl8S,anvlsa.gov,br/#/medicamentos/709147numeroRegi8tro-117720004
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100 MG/ML SOL INJ CX 90

FR PIAS TRANS POLIET X

125 ML I INATIVA I

ConsuKas - Agenda Nadona! de Vigilância Sanitária

1177200040057 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/08/1999 1 24

100 MG/ML SOL INJ CX 48

FR PLAS TRANS POLIET X

250 ML| INATIVA I

1177200040065 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/08/1999 24

100 MG/ML SOL INJ CX 24

FR PLAS TRANS POLIET X

500 ML| INATIVA t

1177200040073 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/08/1999 24

100 MG/ML SOL INJ CX12

FR PLAS TRANS POLIET X

1000 ML! INATIVA I

1177200040081 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/08/1999 24

250 MG/ML SOL INJ CX 100 1177200040091 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP POLIET X 10 ML

27/08/1999

500 MG/ML SOL INJ CX 100 1177200040103 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP POLIET X 10 ML

27/08/1999

500 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200040111 SOLUÇÃO INJETÁVEL

100 AMP PEX20 ML

27/08/1999

750 MG/ML SOL INJ CX 100 1177200040121 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP POLIET X 10 ML

27/08/1999

250 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200040138 SOLUÇÃO INJETÁVEL

200 AMP PLAS TRANS X 10

ML I Ativo I

27/08/1999

500 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200040146 SOLUÇÃO INJETÁVEL

200 AMP PLAS TRANS X 10

ML I Ativo I

500 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200040154 SOLUÇÃO INJETÁVEL

200 AMP PEX20 ML

27/08/1999

27/08/1999

750 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200040162 SOLUÇÃO INJETÁVEL

200 AMP PLAS TRANS X 10

ML I Ativo I

50 MG/ML SOL INJ IV CX 20 1177200040170 SOLUÇÃO INJETÁVEL

FR PLAS TRANS SIST

FECH X 500 MLi inativa I

27/08/1999 24

27/08/1999 24

50 MG/ML SOL INJ IV CX 40 1177200040189 SOLUÇÃO INJETÁVEL

FR PLAS TRANS SIST

FECH X 250 ML | inativa I

27/08/1999 24

http8://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/70914?numeroRegislro=117720004
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50 MG/ML SOL INJ IV CX 70

FR PLAS TRANS SIST

FECHX100 ML[Ã^

50 MG/ML SOL INJ IV CX 70

FR PLAS TRANS SIST

FECH X50ML| aiivo |

50 MG/ML SOL INJ IV CX 24

FR PLAS TRANS SIST

FECH X 500 ML

50 MG/ML SOL INJ tV CX 48

FR PLAS TRANS SIST

FECH X 250 MLfÃmT]

50 MG/ML SOL INJ IV CX 12

FRPLAS TRANS SIST

FECH X 1000 ML[m^

50 MG/ML SOL INJ IV CX 40

FRPLAS TRANS SIST

FECH X 250 ML! Ativo I

Consultas • Agénda Nacional de Vigilância Ssnitára

1177200040197 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200040200 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200040219 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200040227 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200040235 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200040243 SOLUÇÃO INJETÁVEL

27/08/1999 24

meses

27/08/1999 24

meses

27/08/1999 24

27/08/1999 24

27/08/1999 24

27/08/1999 24

htlp8:'/CWisulta8.8nvisa.gov.br/S/medicamentos/70914?numeroRB9i8tro=1l7720004
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Detalhe do Produto: SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE CLORETO

ITEM 287

EQUIPLEX

Nome do

Produto

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA

DE CLORETO

DE SODiO

EQUIPLEX

Complemento

da Marca

Número do

Processo

25000.006762/9279

Número da 117720001

Regularização

Empresa EQUIPLEX

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA
LTDA

DaUda 16/09/1999

Regularização

Vencimento

da

Regularização

CNPJ 01.784.792/0001- AFE

03

Princípio CLORETO DE SÓDIO, CLORETO DE SÓDIO +
Ativo ASSOCIAÇÕES

Medicamento

de referência

Classe

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

Categoria

Regulatória

REPOSIÇÃO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO ATC

Terapêutica PARENTERAL

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

06/2028

1.01.772-2

Específico

O Medidas de fiscalização vigentes ?

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica

9 MG/ML SOL INJ CX 24 FR 1177200010018 SOLUÇÃO INJETÁVEL

PLAS TRANS POLIET X 500

ML 01 I INATIVA

9 MG/ML SOL INJ IV CX 100 1177200010026 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP PLAS PE TRANS X 10

ML I ABvo ]

9 MG/ML SOL INJ CX 90 FR 1177200010034 SOLUÇÃO INJETÁVEL

PLAS TRANS POLIET X 125

ML I INATIVA I

Data de Validade

Publicação

04/10/2000 24

16/09/1999 24

16/09/1999 24

https://consultas.anvisa.gov.br////medic8mentos/70922?nu(neroRe9i8tfo-117720001
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4  9MG/MLSOLINJCX48FR 1177200010042 SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMP TRANS POLIET X 250

ML I INATIVA I

16/09/1999 24

5  9 MG/ML SOL INJ CX 12 FR 1177200010050 SOLUÇÃO INJETÁVEL
PLAS TRANS POLIET X

1000 ML! INATIVA I

16/09/1999

100 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200010069 SOLUÇÃO INJETÁVEL

100 AMP PLAS PE TRANS

X10 Ml] Ativo j

16/09/1999

200 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200010077 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

100 AMP PLAS PE TRANS

X10ML["Ãti^

175,5 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200010085 SOLUÇÃO INJETÁVEL 24/05/2002

100 AMP PLAS PE TRANS

X10ML[Ãi^

9 MG/ML SOL INJ IV CX 200 1177200010093 SOLUÇÃO INJETÁVEL 26/08/2002

AMP PLAS PE TRANS X 10

ML I Ativo I

100 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200010107 SOLUÇÃO INJETÁVEL

200 AMP PLAS PE TRANS

X10ML[wÍ3

175,5 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200010115 SOLUÇÃO INJETÁVEL

200 AMP PLAS PE TRANS

XIOMLrÃti^

200 MG/ML SOL INJ IV CX

200 AMP PLAS PE TRANS

XIOMLrÃti^

9 MG/ML SOL INJ CX 72

BOLS PVC X 50 ML

1177200010123 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200010131 SOLUÇÃO INJETÁVEL

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX120

BOLS PVC X 50 ML

1177200010141 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 72

BOLS PLAS TRANS X 50

ML I INATIVA I

1177200010158 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 120

BOLS PLAS TRANS X 50

ML I INATIVA I

1177200010166 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 60

BOLS PVC X 100 ML

1177200010174 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

https:"coiisultas.anvisa.9Ov,br/#/madicamantos/709227nümeroReglstro-117720001
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18 9MG/MLSOLINJCX100

BOLS PVCX1Q0 ML

I INATIVA i

1177200010182 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

9 MG/ML SOL ÍNJ CX 60

BOLS PLAS TRANS X 100

ML I INATIVA I

1177200010190 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX100

BOLS PLAS TRANS X 100

ML I INATIVA I

1177200010204 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 40

BOLS PVC X 250 ML

1177200010212 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 48

BOLS PVC X 250 ML

1177200010220 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 40

BOLS PLAS TRANS X 250

ML I INATIVA I

1177200010239 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 48

BOLS PLAS TRANS X 250

ML I INATIVA I

1177200010247 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 20

BOLS PVC X 500 ML

1177200010255 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 24

BOLS PVC X 500 ML

1177200010263 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 20

BOLS PLAS TRANS X 500

ML I INATIVA I

1177200010271 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX24

BOLS PLAS TRANS X 500

ML I INATIVA I

1177200010281 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

meses

9 MG/ML SOL INJ CX10

BOLS PVC X 1000 ML

1177200010298 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX12

BOLS PVC X 1000 ML

1177200010301 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 10 1177200010311 SOLUÇÃO INJETÁVEL

BOLS PLAS TRANS X 1000

ML I INATIVA I

16/09/1999

https://consultas.anvisa.gov.br/#/m8dicamentos/70922?numeroRegistro-117720001
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32 9MG/MLSOLINJCX12

BOLS PLAS TRANS X 1000

ML I INATIVA I

Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1177200010328 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 124

9 MG/ML SOL INJ CX 06

BOLS PVC X 2000 ML

1177200010336 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 06

BOLS PLAS TRANS X 2000

ML I INATIVA I

1177200010344 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ IV CX 24

FR PLAS PE TRANS SIST

FECHXSOOML] Ativo |

9 MG/ML SOL INJ IV CX 48

FR PLAS PE TRANS SIST

FECHX250 MLrÃí^n

1177200010352 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200010360 SOLUÇÃO INJETÁVEL

16/09/1999

16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ IV CX12

FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 1000 ML rÃtwD

1177200010379 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ IV CX 70

FR PLAS PE TRANS SIST

FECHX50 MLÍaÍnTI

1177200010387 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ IV CX 70

FR PLAS PE TRANS SIST

FECHX 100ML| Ativo [

9 MG/ML SOL INJ IV CX 40

FR PLAS PE TRANS SIST

FECHX 250 ML| Ativo |

9 MG/ML SOL INJ IV CX 20

FR PLAS PE TRANS SIST

FECHX 500 MLfÃwTI

1177200010395 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200010409 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200010417 SOLUÇÃO INJETÁVEL

16/09/1999

16/09/1999 24

16/09/1999 24

9 MG/ML SOL INJ IV CX 200 1177200010425 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP PLAS PE TRANS X 5

ML I Advo I

9 MG/ML SOL INJ IV CX 150 1177200010433 SOLUÇÃO INJETÁVEL

FR PLAS PE TRANS SIST

FECHX 50 ML[«i^

16/09/1999 18

16/09/1999 24

tittps://con8Ultas.anvisa.gov.br/#/medlcamentos/70922?numeroRegistro=117720001
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Detalhe do Produto: SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE CLORETO DE SODIO EQÜIPLEX

Nome do

Produto

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA

DE CLORETO

DE SODIO

EQUIPLEX

Complemento

da Marca

Número do

Processo

25000.006762/9279

Número da 117720001

Regularização

Empresa EQUIPLEX

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA
LTDA

Data da

Regularização

CNPJ

16/09/1999 Vencimento

da

Regularização

01.784,792/0001- AFE

03

Principio CLORETO DE SÓDIO, CLORETO DE SÓDIO +
Ativo ASSOCIAÇÕES

Categoria

Regulatória

06/2028

1.01.772-2

Específico

Medicamento

de referência

Classe

Tipo de

Prlorização

Bulário

Eletrônico

REPOSIÇÃO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO ATC

Terapêutica PARENTERAL

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

O Medidas de fiscalização vigentes ?

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

9 MG/ML SOL INJ CX 24 FR 1177200010018 SOLUÇÃO INJETÁVEL

PLAS TRANS POLIET X 500

ML 01 I INATIVA I

9 MG/ML SOL INJ IV CX 100 1177200010026 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP PLAS PE TRANS X 10

ML I Ativo I

9 MG/ML SOL INJ CX 90 FR 1177200010034 SOLUÇÃO INJETÁVEL

PLAS TRANS POLIET X 125

ML I INATIVA I

Data de Validade

Publicação

04/10/2000 24

meses

16/09/1999 24

16/09/1999 24

https;//coosulta8.anvÍ8a.9ov.br/#/medicamentos/70922?numeroRegi8lra=117720001
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I

4  9 MG/ML SOL INJ CX 48 FR 1177200010042 SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMP TRANS POLIET X 250

ML I INATIVA I

16/09/1999 24

9 MG/ML SOL INJ CX 12 FR 1177200010050 SOLUÇÃO INJETÁVEL

PLAS TRANS POLIET X

1000 ML! INATIVA I

16/09/1999

100 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200010069 SOLUÇÃO INJETÁVEL

100 AMP PLAS PE TRANS

X iOMLI Ativo I

16/09/1999

200 MG/ML SOL INJ IV CX

100 AMP PLAS PE TRANS

X10ML["Ãti^

1177200010077 SOLUÇÃO INJETÁVEL

175,5 MG/ML SOL INJ tVCX 1177200010085 SOLUÇÃO INJETÁVEL

100 AMP PLAS PE TRANS

X10ML[m^

9 MG/ML SOL INJ IV CX 200 1177200010093 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP PLAS PE TRANS X 10

ML I Ativo I

16/09/1999

24/05/2002

26/08/2002

100 MG/ML SOL INJ IV CX

200 AMP PLAS PE TRANS

XIOMLfÃã^

1177200010107 SOLUÇÃO INJETÁVEL

175,5 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200010115 SOLUÇÃO INJETÁVEL

200 AMP PLAS PE TRANS

XIOMLrÃü^

200 MG/ML SOL INJ IV CX

200 AMP PLAS PE TRANS

X10ML[m5

9 MG/ML SOL INJ CX 72

BOLS PVC X 50 ML

1177200010123 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1177200010131 SOLUÇÃO INJETÁVEL

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX120

BOLS PVC X 50 ML

1177200010141 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 72

BOLS PLAS TRANS X 50

ML I INATIVA I

1177200010158 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 120

BOLS PLAS TRANS X 50

ML I INATIVA I

1177200010166 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 60

BOLS PVC XI00 ML

1177200010174 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

https:/'con8ultas.Bnvisa.9OV,br/#/medicaniantos/709227nümeroRegistro=117720001
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18 9 MG/ML SOL INJ CX 100

80LS PVCX100 ML

1177200010182 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 ' ' '24

9 MG/ML SOL INJ CX 60

BOLS PLAS TRANSX100

ML I INATIVA I

1177200010190 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/09/1999

9 MG/ML SOL INJ 0X100

BOLS PLAS TRANSX100

ML I INATIVA I

1177200010204 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 40

BOLS PVC X 250 ML

1177200010212 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 48

BOLS PVC X 250 ML

1177200010220 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 40

BOLS PLAS TRANS X 250

ML I INATIVA I

1177200010239 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 48

BOLS PLAS TRANS X 250

ML I INATIVA I

1177200010247 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

meses

9 MG/ML SOL INJ CX 20

BOLS PVC X 500 ML

1177200010255 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 24

BOLS PVC X 500 ML

1177200010263 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

meses

9 MG/ML SOL INJ CX 20

BOLS PLAS TRANS X 500

MLI INATIVA I

1177200010271 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 24

BOLS PLAS TRANS X 500

ML I INATIVA I

1177200010281 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

9 MG/ML SOL INJ CX10

BOLS PVC X 1000 ML

1177200010298 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

9 MG/ML SOL INJ CX12

BOLS PVC X 1000 ML

1177200010301 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

9 MG/ML SOL INJ CX 10

BOLS PLAS TRANS X 1000

ML I INATIVA I

1177200010311 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

https://cwiSultas.anvisa.gov.br/#/m0dtcamentos/7O922?numeroRegistro=11772OOO1
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9 MG/ML SOLINJ CX12

BOLS PLAS TRANS X 1000

ML I INATIVA I
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1177200010328 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 " 24

9 MG/ML SOLINJ CX 06

BOLS PVC X 2000 ML

1177200010336 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ CX 06

BOLS PLAS TRANS X 2000

ML I INATIVA I

1177200010344 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOLINJ IV CX24

FR PLAS PE TRANS SIST

FECHX500 ML[m^

9 MG/ML SOL INJ IV 0X48

FR PLAS PE TRANS SIST

FECHX250 ML[Ãü^

9 MG/ML SOL INJ IV CX 12

FR PLAS PE TRANS SIST

FECHX1000 ML[m^

9 MG/ML SOL INJ IV CX 70

FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X50 ML[Ã^

9 MG/ML SOL INJ IV CX 70

FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 100 ML [ AUvo |

9 MG/ML SOL INJ IV CX 40

FR PUS PE TRANS SIST

FECH X 250 ML[^]

9 MG/ML SOL INJ IV CX 20

FR PUS PE TRANS SIST

FECH X 500 MLfÃti^

1177200010352 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

1177200010360 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

1177200010379 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

1177200010387 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

1177200010395 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

1177200010409 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

1177200010417 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ IV CX 200 1177200010425 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP PUS PE TRANS X 5

ML I Attvo I

9 MG/ML SOL INJ IV CX 150 ; 1177200010433 SOLUÇÃO INJETÁVEL

FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 50 ML [ AUvo |

16/09/1999

16/09/1999

https://consullas.anvisa.gov,bf/#/medicamenlos/70922?numaroRe9Ístro-117720001
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Detalhe do Produto: SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX

Nome do

Produto

SOLUÇÃO

FISIOLÓGICA

DE CLORETO

DE SODIO

EQUIPLEX

Complemento

da Marca

Número do

Processo

25000.006762/9279

Número da 117720001

Regularização

Empresa EQUIPLEX

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA
LTDA

Datada 16/09/1999

Regularização

Vencimento 06/2028

da

Regularização

CNPJ 01.784,792/0001- AFE

03

Princípio CLORETO DE SÓDIO, CLORETO DE SÓDIO +
Ativo ASSOCIAÇÕES

Medicamento

de referência

Categoria

Regulatória

1.01.772-2

Específico

Ciasse

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

REPOSIÇÃO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO ATC

Terapêutica PARENTERAL

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

O Medidas de fiscalização vigentes 7

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

9 MG/ML SOL INJ CX 24 FR 1177200010018 SOLUÇÃO INJETÁVEL

PLAS TRANS POLIET X 500

ML 01 I INATIVA I

Data de Validade

Publicação

04/10/2000 24

9 MG/ML SOL INJ IV CX 100 1177200010026 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP PLAS PE TRANS X 10

ML [ Ativo I

9 MG/ML SOL INJ CX 90 FR 1177200010034 SOLUÇÃO INJETÁVEL

PLAS TRANS POLIET X 125

ML I INATIVA I

16/09/1999 24

meses

16/09/1999 24

htteis://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamantos/70922?numeroReglstro-117720001
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9MG/MLSOLINJCX48FR 1177200010042 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP TRANS POLIET X 250

ML I INATIVA I

16/09/1999 24

9 MG/MLSOL INJ CX 12 FR 1177200010050 SOLUÇÃO INJETÁVEL
PLAS TRANS POLIET X

1000 MLI INATIVA I

16/09/1999 24

100 MG/ML SOL INJ IV CX

100 AMP PLAS PE TRANS

XIOMLfÃti^

200 MG/ML SOL INJ IV ÇX

100 AMP PLAS PE TRANS

X10ML[m^

175,5 MG/ML SOL INJ IV CX

100AMPPLASPE TRANS

X 10 MLfÃtwTI

9 MG/ML SOL INJ IV CX 200

AMP PLAS PE TRANS X 10

ML [ Attvo [

100 MG/ML SOL INJ iV CX

200 AMP PLAS PE TRANS

X10ML[m^

175,5 MG/ML SOL INJ IV CX

200 AMP PLAS PE TRANS

1177200010069 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

1177200010077 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

1177200010065 SOLUÇÃO INJETÁVEL 24/05/2002

1177200010093 SOLUÇÃO INJETÁVEL 26/08/2002

1177200010107 SOLUÇÃO INJETÁVEL 26/08/2002

1177200010115 SOLUÇÃO INJETÁVEL 26/08/2002

XIOMLfÃti^

200 MG/ML SOL INJ IV CX

200 AMP PLAS PE TR/WMS

XIOMLfS^

9 MG/ML SOL INJ CX 72

BOLS PVC X 50 ML

1177200010123 SOLUÇÃO INJETÁVEL 26/08/2002

1177200010131 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

meses

9 MG/ML SOL INJ CX120

BOLS PVC X 50 ML

1177200010141 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

9 MG/ML SOL INJ CX 72

BOLS PLAS TRANS X 50

ML I INATIVA I

1177200010158 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

9 MG/ML SOL INJ CX 120

BOLS PLAS TRANS X 50

ML I INATIVA I

1177200010166 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

9 MG/ML SOL INJ CX 60

BOLS PVC XI00 ML

1177200010174 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

https://Consultas.arvisa.9Ov.br/#/medicamentos/70922?numeroRegistro-117720001
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18 9 MG/MLSOLINJ CX 100

BOLS PVCX100 ML

1177200010182 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

9 MG/MLSOLINJ CX 60

BOLS PLAS TRANS X 100

ML I INATIVA I

1177200010190 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

9 MG/ML SOL INJ CX 100

BOLS PLAS TRANS X 100

ML I INATIVA I

1177200010204 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

9 MG/ML SOL INJ CX 40

BOLS PVC X 250 ML

1177200010212 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

9 MG/ML SOL INJ CX 48

BOLS PVC X 250 ML

1177200010220 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

meses

9 MG/ML SOL INJ CX 40

BOLS PLAS TRANS X 250

ML I INATIVA I

1177200010239 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

9 MG/ML SOL INJ CX 48

BOLS PLAS TRANS X 250

ML I INATIVA I

1177200010247 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

9 MG/ML SOL INJ CX 20

BOLS PVC X 500 ML

1177200010255 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

meses

9 MG/ML SOL INJ CX 24

BOLS PVC X 500 ML

I INATIVA ]

1177200010263 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

9 MG/ML SOL INJ CX 20

BOLS PLAS TRANS X 500

ML I INATIVA I

1177200010271 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

9 MG/ML SOL INJ CX 24

BOLS PLAS TRANS X 500

ML I INATIVA I

1177200010281 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

9 MG/ML SOL INJ CX 10

BOLS PVC X 1000 ML

1177200010298 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

9 MG/ML SOL INJ CX12

BOLS PVC X 1000 ML

1177200010301 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

9 MG/ML SOL INJ CX 10 1177200010311 SOLUÇÃO INJETÁVEL

BOLS PLAS TRANS X 1000

ML I INATIVA I

16/09/1999 24

htlps;//cwiSiiltas,anvisa.gov.br/#/medicamentos/70922?numeroRegistfo-117720001
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9 MG/ML SOL INJ CX12

BOLS PIAS TRANS X 1000

MLj INATIVA I

1177200010328 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999 24

9 MG/ML SOL ÍNJ CX 06

BOLS PVC X 2000 ML

1177200010336 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

meses

9 MG/ML SOL INJ CX 06

BOLS PLAS TRANS X 2000

ML I INATIVA I

1177200010344 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

9 MG/ML SOL INJ iV CX 24

FR PLAS PE TRANS SIST

FECHX500 MLfÃtKir]

9 MG/ML SOL INJ IVCX48

FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X25C ML[ÃÍ^

9 MG/ML SOL INJ IV CX 12

FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 1000 ML fÂti^

9 MG/ML SOL INJ IV CX 70

FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 50 MLfÃtNTI

9 MG/ML SOL INJ IV CX 70

FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 100ML[Ã^

9 MG/ML SOL INJ IV CX 40

FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 250 ML [ Ativo |

9 MG/ML SOL INJ IV CX 20

FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 500 ML! Ativo I

1177200010352 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

1177200010360 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

1177200010379 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

1177200010387 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

1177200010395 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

1177200010409 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

1177200010417 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/1999

meses

meses

9 MG/ML SOL INJ IV CX 200

AMPPLAS PE TRANS X 5

ML [ Ativo I

1177200010425 SOLUÇÃO INJETÁVEL

9 MG/ML SOL INJ IV CX 150 1177200010433 SOLUÇÃO INJETÁVEL

FR PLAS PE TRANS SIST

FECH X 50 ML I Ativo I

16/09/1999

16/09/1999

hltps://consultas.anvisa.gov.br/#/nieclicamenlos/7O922?num0foRegistro=11772OOO1
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Detalhe do Produto: SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA

Nome do SOLUÇÃO Complemento

Produto GLICOFISIOLÓGICA da Marca

Número do

Processo

25991.005960/79

Número da

Regularização

100410011 Data da

Regularização

18/08/1980 Vencimento

da

Regularização

12/2029

Empresa FRESENIUS KABI CNPJ

Detentora da BRASIL LTDA

Regularização

49.324.221/0001- AFE

04

1.00.041-0

Princípio

Ativo

GLICOSE, CLORETO DE SÓDIO Categoria

Regulatórla

Específico

Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

REIDRATANTES PARENTERAIS

Tipo de

Prlorização

Ordinária Parecer

Público

Buiário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ CX 30 FR PLAS TRANS

X 250 ML I INATIVA I

1004100110137 SOLUÇÃO INJETÁVEL 08/10/1987 24

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ CX 20 FR PLAS TRANS

X 500 ML I INATIVA I

1004100110102 SOLUÇÃO INJETÁVEL 03/03/1983 24

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ CX10FR PLAS TRANS

X1000 ML I INATIVA I

1004100110030 SOLUÇÃO INJETÁVEL 02/03/1983 24

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ CX FR PLAS TRANS X

2000 ML I INATIVA I

1004100110213 SOLUÇÃO INJETÁVEL 21/03/1995 24

htlp5://con8UÍtas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4O0868?numeroReg(stro-100410011
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INJ CX FR PLAS TRANS X

100 ML I INATIVA I
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1004100110181 SOLUÇÃO INJETÁVEL 26/02/1992 24.

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL 1004100110191 SOLUÇÃO INJETÁVEL
INJ CX FR PLAS TRANS X

100 MLI INATIVA I

26/02/1992

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL 1004100110051 SOLUÇÃO INJETÁVEL

INJ CX 30 FR PLAS TRANS

X250 ML I INATIVA I

18/08/1980

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL 1004100110060 SOLUÇÃO INJETÁVEL

INJ CX 20 FR PLAS TRANS

X500 MLI INATIVA I

18/08/1980

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL 1004100110161 SOLUÇÃO INJETÁVEL

INJ CX10FR PLAS TRANS

X1000 ML I INATIVA I

08/10/1987

80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL 1004100110203 SOLUÇÃO INJETÁVEL

INJ CX FR PLAS TRANS X

100 ML I INATIVA I

26/02/1992

80 MG/ML+ 1,8 MG/ML SOL 1004100110124 SOLUÇÃO INJETÁVEL

INJ CX 30 FR PLAS TRANS

X 250 ML I INATIVA I

18/08/1980

80 MG/ML + 1.8 MG/ML SOL 1004100110145 SOLUÇÃO INJETÁVEL
INJ CX 20 FR PLAS TRANS

X 500 MLI INATIVA I

08/10/1987

80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL 1004100110153 SOLUÇÃO INJETÁVEL
INJ CX10FR PLAS TRANS

X 1000 ML I INATIVA I

08/10/1987

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX 30 FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 250

ML I Ativo I

60 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX 20 FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 500

ML I Ativc I

50 MG/ML+ 9 MG/ML SOL

INJ IV CX 10 FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 1000

ML [ Ative 1

1004100110140 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1004100110159 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1004100110167 SOLUÇÃO INJETÁVEL

18/08/1980

18/08/1980

18/08/1980

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 250

ML I Ativo I

1004100110175 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980

https://consullas.anvi8a.gov,br/#ymadicamentos/408868?numeroRegistro=100410011
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1004100110183 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24 /-^, ^

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX FR PLAS PE

TRANS SIST FECHX1D00

ML [ Ativo I

1004100110191 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX BOLS PLAS

TRANS SIST FECH X 250

ML I INATIVA i

1004100110205 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX 30 BOLS PLAS

TRANS SIST FECH X 250

ML I INATIVA I

1004100110213 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX BOLS PLAS

TRANS SIST FECH X 500

ML I INATIVA I

1004100110221 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX 20 BOLS PLAS

TRANS SIST FECH X 500

ML I INATIVA [

1004100110231 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX BOLS PLAS

TRANS SIST FECH X 1000

ML I INATIVA I

1004100110248 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX 10 BOLS PLAS

TRANS SIST FECH X 1000

ML I INATIVA I

1004100110256 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX 48 FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 250

ML I Ativo I

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX 30 FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 500

ML I Ativo I

1004100110264 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

1004100110272 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX16FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 1000

ML I Ativo I

1004100110280 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

tittp8;Wconsuttas.anvisa.gov,t3rW/m0dicamentos/4O8868?numeroRegiStro=100410011
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Detalhe do Produto: SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA

Nome do SOLUÇÃO Complemento
Produto GLICOFISIOLÓGICA da Marca

Número do

Processo

25991.005960/79

Número da

Regularização

100410011 Data da

Regularização

18/08/1980 Vencimento

da

Regularização

12/2029

Empresa FRESENIÜS KABI CNPJ

Detentora da BRASIL LTOA

Regularização

49.324.221/0001- AFE

04

1.00.041-0

Princípio

Ativo

GLICOSE. CLORETO DE SÓDIO Categoria

Regulatória

Específico

Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

REIDRATANTES PARENTERAIS

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ CX 30 FR PLAS TRANS

X 250 ML I INATIVA I

1004100110137 SOLUÇÃO INJETÁVEL 08/10/1987 24

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ CX 20 FR PLAS TRANS

X 500 ML I INATIVA I

1004100110102 SOLUÇÃO INJETÁVEL 03/03/1983 24

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ CX10FR PLAS TRANS

X 1000 ML I INATIVA I

1004100110030 SOLUÇÃO INJETÁVEL 02/03/1983 24

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ CX FR PLAS TRANS X

2000 MLj WATIVA I

1004100110213 SOLUÇÃO INJETÁVEL 21/03/1995 24

https://consultas.8nvisa.gov.t)frii//medicafTientos/4O0068?nurneroRegÍ8tfo-100410011
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50 MG/ML+9 MG/ML SOL

INJ CX FR PLAS TRANS X

100 ML I INATIVA I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1004100110181 SOLUÇÃO INJETÁVEL

25 MG/ML+ 4,5 MG/ML SOL 1004100110191 SOLUÇÃO INJETÁVEL

INJ CX FR PLAS TRANS X

100 ML| INATIVA I

26/02/1992

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL 1004100110051 SOLUÇÃO INJETÁVEL

INJ CX 30 FR PLAS TRANS

X 250 ML I INATIVA I

18/08/1980

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL 1004100110060 SOLUÇÃO INJETÁVEL

INJ CX 20 FR PLAS TRANS

X500MLI INATIVA I

18/08/1980

25 MG/ML + 4.5 MG/ML SOL 1004100110161 SOLUÇÃO INJETÁVEL

INJ CX10FRPLAS TRANS

X IOOOMLI inativa j

08/10/1987

80MG/ML+ 1,8MG/MLSOL 1004100110203 SOLUÇÃO INJETÁVEL

INJ CX FR PLAS TRANS X

100 ML! inativa I

26/02/1992

80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL 1004100110124 SOLUÇÃO INJETÁVEL

INJ CX 30 FR PLAS TRANS

X250 ML! inativa I

18/08/1980

80 MG/ML + 1.8 MG/ML SOL 1004100110145 SOLUÇÃO INJETÁVEL

INJ CX 20 FR PLAS TRANS

X 500 ML! INATIVA I

08/10/1987

80 MG/ML + 1.8 MG/ML SOL 1004100110153 SOLUÇÃO INJETÁVEL

INJ CX 10 FR PLAS TRANS

X 1000 ML I inativa I

08/10/1987

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX 30 FR PLAS PE

TRANS SIST FECHX250

ML I Ativo I

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX 20 FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 500

ML I Ativo I

50 MG/ML+9 MG/ML SOL

INJ IV CX10FRPLASPE

TRANS SIST FECH X 1000

ML I Ativo I

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 250

ML [ Ativo I

1004100110140 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980

1004100110159 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1004100110167 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1004100110175 SOLUÇÃO INJETÁVEL

18/08/1980

18/08/1980 24

18/08/1980 24

htU)s://consuilas.anvi5a.gov.t»r/<//medicamentos/408868?numeroRe9istro=100410011
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50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 500

ML [ Ativo I

50 MG/ML+ 9 MG/ML SOL

INJ IV CX FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 1000

ML I Ativo I
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1004100110183 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

1004100110191 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

50 MG/ML+9 MG/ML SOL

INJ IV CX BOLS PLAS

TRANS SIST FECH X 250

ML I INATIVA I

1004100110205 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX 30 BOLS PLAS

TRANS SIST FECH X 250

ML I INATIVA I

1004100110213 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX BOLS PLAS

TRANS SIST FECH X 500

ML I INATIVA I

1004100110221 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX 20 BOLS PLAS

TRANS SIST FECH X 500

ML I INATIVA I

1004100110231 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

50 MG/ML+ 9 MG/ML SOL

INJ IV CX BOLS PLAS

TRANS SIST FECH X 1000

ML I INATIVA I

1004100110248 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX 10 BOLS PLAS

TRANS SIST FECH X 1000

ML I INATIVA I

1004100110256 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

50 MG/ML+9 MG/ML SOL

INJ IV CX 48 FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 250

ML [ Ativo I

50 MG/ML ♦ 9 MG/ML SOL

INJ IV CX 30 FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 500

ML I Attvo I

1004100110264 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

meses

1004100110272 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

50 MG/ML+9 MG/ML SOL

INJ IV CX16FR PLAS PE

TRANS SIST FECH X 1000

ML I ABvo I

1004100110280 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/08/1980 24

https://t»nsuitas.anvisa.gov.br////m9dicarnentos/408868?numerBRegistro=100410011
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Detalhe do Produto: iSOFARMA - SOLUÇÃO DE SULFATO DE MAGNESIO

Nome do ISOFARMA- Complemento iSOFARMA-

Produto SOLUÇÃO DE da Marca SOLUÇÃO DE
SULFATO DE SULFATO DE

MAGNESIO MAGNESI010%

Número do

Processo

25351.170439/2018-

87

Número da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

103110163

HALEX iSTAR

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

Data da

Regularização

CNPJ

17/09/2018 Vencimento

da

Regularização

02/2028

01.571.702/0001- AFE

96

1.00.311-3

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

SULFATO DE MAGNÉSIO HEPTAIDRATADO Categoria

Regulatória

Específico

Classe

Terapêutica
ELETROLITOS SIMPLES

Tipo de

Príorízação

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

100 MG/ML SOL INJCX 200 1031101630013 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP PLAS PE TRANS X 10

ML I Ativo I

500 MG/ML SOL INJ CX 200 1031101630021 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP PLAS PE TRANS X 10

ML I Ativo I

17/09/2018 24

17/09/2018 24

https;//consultas.8nvÍ8a.gov.br/#/medicamentos/127S1217numefoRegistro=103110163
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Detalhe do Produto: tenoxicam

Nome do

Produto

tenoxicam Complemento

da Marca

Número do 25351.615964/2017-

Processo 54

Número da 104971418

Regularização

Data da

Regularização

Empresa UNiAO QUiMICA CNPJ
Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização NACIONAL S/A

Princípio

Ativo

TENOXICAM

Medicamento TILATIL

de referência

14/05/2018 Vencimento 05/2028

da

Regularização

60.665.981/0001- AFE

18

Categoria

Regulatória

1.00.497-7

Genérico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Prioiizaçâo

Bulário

Eletrônico

ANTINFLAMATORIOS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo

Matriz

TEFLAN

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

20MGCOMREVCTBLAL 1049714180015 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/05/2018 24

PLAS PVC TRANSX10 me:

I Allvo I

20 MG PO LIOF SOL INJ CT 1049714180023 Pó Liofillzado para Solução

5FAVDTRANS + 5DIL Injetável

AMP VD TRANS X 2 ML Solução injetável

I Ativo )

40 MG PO LiOF SOL INJ CT 1049714180031 Pó Liofillzado para Solução

5FAVDTRANS + 5DIL Injetável

AMP VD TRANS X 2 ML Solução Injetável

I Ativo I

14/05/2018 24

14/05/2018 24

htlps://consutt88.anvisa.gov.br/#/medicamBnto8/1249422?numeroRegi9tro-10497141B
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4  40MGPOLIOFSOLINJCT

2FAVD TRANS + 2DIL

AMP VD TRANSX2ML

I Advo I

5  20 MG PO LIOF SOL INJ CT

FA VD TRANS | Ativo |

6  20 MG PD LIOF SOL INJ CT

5 FAVD TRANS fÃtNT]

7  20 MG PO LIOF SOL INJ CT

50 FAVO TRANS["Ãã^

8  20 MG PO LIOF SOL INJ CT

FAVD TRANS + DILAMP

VD TRANS X 2 ML [^7]

9  20 MG COM REV CT BL AL

PLASPVC TRANS X 60

{EMB FRAC) rMÍ:n

10 20 MG COM REV CTBL AL

PLAS PVC TRANS X 120

(EMB FRAC)[«^

11 20 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 240

(EMB FRAC) ("ÃtüTl

12 20 MG COM REV CTBL AL

PLAS PVC TRANS X 480

(EMB FRAC) fÃtNri

13 40 MG PO LIOF SOL INJ CT

FA VD TRANS | Athre |

14 40 MG PO LIOF SOL INJ CT

5 FAVD TRANS rÃtNTI

15 40 MG PO LIOF SOL INJ CT

50 FAVD TRANS

20 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 5

I Ativo I

20 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 3

I AUvo I

20 MG PO LIOF SOL INJ CT

FA VD TRANS + DILAMP

VD TRANS X 2 ML + SER

DOS I Ativo I

1049714180041 Pó Liofilizado para Solüçâo 14/05/2018

Injetável

Solução Injetável

1049714180058 Pó Liofilizado para Solução 14/05/2018

Injetável

1049714180066 Pó Liofilizado para Solução 14/05/2018

Injetável

1049714180074 Pó Liofilizado para Solução 14/05/2018

Injetável

1049714180082 Pó Liofilizado para Solução 14/05/2018

Injetável

Solução Injetável

1049714180090 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/05/2018

1049714180104 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/05/2018

1049714180112 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/05/2018

1049714180120 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/05/2018

1049714180139 Pó Liofilizado para Solução 14/05/2018

Injetável

1049714180147 Pó Liofilizado para Solução 14/05/2018

Injetável

1049714180155 Pó Liofilizado para Solução 14/05/2018

Injetável

1049714180163 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/05/2018

1049714180171 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/05/2018

1049714180181 Pó Liofilizado para Solução 14/05/2018

Injetável

Solução Injetável

meses

meses

https://consiJltas.anvisa.gov.br/#/medicamentosi12494227numeroRegi9tro=10497lA18
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19 40 MG PÓ LiÓF SOL INJ CT 1049714180198 Pó Liofilizado para Solução 14/05/2018 24
1  FAVDTRANS+AMPVD Injetável meses

TRANS X 2 ML + SER DOS Solução Injetável

[ Ativo I

http8;//consullas.anvisa.gov.bf/Wmedic3mento8/12494227numeraRe9istro=10497141S
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Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE TRAMADOL (PORT 344/98 - LÍSTAA2)

Nome do CLORIDRATO

Produto DE

TRAMADOL

(PORT 344/98 -

LISTA A2)

Número da 103700502

Regularização

Complemento

da Marca

Número do

Processo

Datada 04/12/2006

Regularização

Empresa LABORATORIO CNPJ
Detentora da TEUTO

Regularização BRASILEIRO

S/A

17.159.229/0001- AFE

78

25351.224002/2006-

Venclmento

da

Regularização

12/2026

1.00.370-7

Principio

Ativo

CLORIDRATO DE TRAMADOL Categoria

Regulatória

Genérico

Medicamento TRAMAL

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorízação

ANALGÉSICOS NARCÓTICOS

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1  50 MG/ML SOL INJ CT AMP 1037005020012 SOLUÇÃO INJETÁVEL

VDAMBX 1 ML fÃti^

2  50 MG/ML SOL INJ CT 6 1037005020020 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AM8 X 1 ML fÃü^

3  50 MG/ML SOL INJ CT 60 1037005020039 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AMB X 1 ML | AUvo |

4  50 MG/ML SOL INJ CT AMP 1037005020047 SOLUÇÃO INJETÁVEL

VDAMBX2ML["Ãti^

5  50 MG/ML SOL INJ CT 6 1037005020055 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AMB X 2 ML | Ativo |

Data de Validade

Publicação

04/12/2006 24

04/12/2006 24

04/12/2006 24

04/12/2006 24

04/12/2006 24

tittp8://CQnsultas.anvisa.gov,br/#/medlcamentos/4686557numeroRegi8tro=l03700502
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6  50MG/MLSOLINJCT60 1037005020063 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AMB X 2 ML [ auvo |

04/12/2006 24

https://consullaS-anvisa.gov.brWmedicamentos/468655?rumeroRegiBtro=103700502
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Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE TRAMADOL (PORT 344/98 - LÍSTAA2)

Nome do

Produto

CLORIDRATO

DE

TRAMADOL

(PORT 344/98 -

USTAA2)

Número da 103700502

Regularização

Complemento

da Marca

Número do 25351.224002/2006-

Processo 37

Datada 04/12/2006

Regularização

Empresa LABORATÓRIO CNPJ

Detentora da TEUTO

Regularização BRASILEIRO

S/A

Vencimento 12/2026

da

Regularização

17.159.229/0001- AFE

76

1.00.370-7

Principio

Ativo

CLORIDRATO DE TRAMADOL

Medicamento TRAMAL

de referência

Categoria

Regulatória

Genérico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

ANALGÉSICOS NARCÓTICOS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica

50MG/MLSOLINJCTAMP 1037005020012 SOLUÇÃO INJETÁVEL

VD AMB X 1 ML [ Ativo I

50 MG/ML SOL INJ CT6

AMP VD AMB X 1 ML ["ÃS;^

1037005020020 SOLUÇÃO INJETÁVEL

Data de Validade

Publicação

04/12/2006 24

04/12/2006 24

3  50 MG/ML SOL INJ CT 60 1037005020039 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMPVDAMBX1 MLfÃã^

4  50 MG/ML SOL INJ CT AMP 1037005020047 SOLUÇÃO INJETÁVEL

VD AMB X 2 ML [ Ativo \

5  50 MG/ML SOL INJ CT 6 1037005020055 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AMB X 2 ML

04/12/2006 24

04/12/2006 24

04/12/2006 24

hHps://con8ultas.anvi8a.gov.br/í(/medicamentQs/468655?numeroRegistro=103700502
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6  50MG/MLSOLINJCT60 1037005020063 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD AMB X 2 ML [ Ativo |

04/12/2006 24

https:'/con8ultas.anvisa.gov.br/#/mB<licamentos/4686557numeroRegistro-103700502
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Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE VANCOMICINA

Nome do

Produto

CLORIDRATO

DE

VANCOMICINA

Complemento

da Marca

Número da 116370092

Regularização

Datada 05/08/2013

Regularização

Empresa BLAU CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização S.A.

Principio

Ativo

CLORIDRATO DE VANCOMICINA

58,430.828/0001-60

Medicamento VANCOCINA CP

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

ANTIBIÓTICOS SISTÊMICOS SIMPLES

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem 03.1_RT INT+RTHOSP 20FA.PDF-1 de 2

03.2 RT INT+RT HOSP 100FA.PDF - 2 de 2

Apresentação

500 MG PÓ SOL INJ IV CX

20 FA VD TRANS + 20 AMP

DILXIOMLfÃti^

500 MG PÓ SOL INJ IV CX

20 FAVO TRANS [Ã^

500 MG PÓ SOL INJ IV CX

100FAVD TRANS

500 MG PO SOL INJ IV FA

VD TRANS TIPO 1 +AMP

DILX 10ML| Ativo I

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

1163700920013 PO INJETÁVEL + SOLUÇÃO 05/08/2013 24

DILUENTE me

1163700920021 PO INJETÁVEL

1163700920031 PO INJETÁVEL

05/08/2013 24

05/08/2013 24

1163700920048 PO INJETÁVEL + SOLUÇÃO 05/08/2013 24

DILUENTE me:

https://consuita9-8nvt5a-gov.br/#/medlcarT!entosr901953'?nufneroReglstro»116370092
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500 MG PÔ SOL INJ IV CX

20FAVD TRANSTIPOI +

20 AMPDILX 10 ML [ Ativo |

500 MG PÓ SOL INJ IV CX

20FAVD TRANS TIPO 1+

20AMP D)L PLASX10ML

I Attve I

500 MG PÓ SOL INJ IV CX

20 FA VD TRANS TIPO I

Consultas - Agência Nacional de VIgilêncla Sanitária

1163700920056 PO INJETÁVEL + SOLUÇÃO 05/08/2013 24

DILUENTE me:

1163700920064 PO INJETÁVEL + SOLUÇÃO 05/08/2013 24

DILUENTE me:

500 MG PÓ SOL INJ IV CX

100FAVD TRANS TIPOI

I Ativo I

1163700920072 PO INJETÁVEL

1163700920080 PO INJETÁVEL

05/08/2013 24

05/08/2013 24

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medlcamentos/901953?numeroReglstro=116370092
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Detalhe do Produto; ácido valprtiico

Nome do

Produto

Número da

Regularização

ácido valpróico Complemento

da Marca

109740258 Data da

Regularização

Empresa BIOLAB SANUS CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização LTDA

Niímero do

Processo

25351.114943/2018-

05

28/05/2018 Vencimento da 05/2026

Regularização

49.475.833/0001- AFE

06

Princípio Ativo VALPROATO DE sódio, ÁCIDO VALPRÓICO

Medicamento DEPAKENE

de referência

Categoria

Reguiatória

1.00.974-4

Genérico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

ANTtCONVULSIVANTES

Ordinária Parecer

Público

Processo

Matriz

EPILENIL

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

250 MG CAP MOLE OR CT 1097402580018 Cápsula Mole

FR VDAMBX25[w^

500MGCOMREVCTFRVD 1097402580026 COMPRIMIDO REVESTIDO

AMB X 251 Ativo I

500 MG COM REV CT FR VD 1097402580034 COMPRIMIDO REVESTIDO

AMB X 501 Ativo )

Data de

Publicação

Validade

28/05/2018 24

28/05/2018 24

28/05/2018 24

hnps:'/consultas.anvisa.9ov.br/#/medicaniento8/1250ei37numeroRegistro-109740256
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Detalhe do Produto: valproato de sódio

Nome do

Produto

Número da

Regularização

Empresa

valproato de

sódio

113430142

HiPOLABOR

Complemento

da Marca

□ata da

Regularização

Detentora da FARMACÊUTICA
Regularização LTDA

26/12/2006

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

19,570.720/0001- AFE

10

25351.262629/2006-
96

12/2026

1.01.343-0

Princípio Ativo VALPROATO DE sódio

Medicamento DEPAKENE

de referência

Categoria
Regulatòrla

Genérico

Classe

Terapêutica
ANTICONVÜLSIVANTES

Tipo de
Príorização

Buláiio

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

N* Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

1  50 MG/ML XPE CT FR VD

AME X 100 ML + COP fÂti^
1134301420013 XAROPE 26/12/2006 24

50 MG/ML XPE CX 50 FR VD 1134301420021 XAROPE

AME X 100 ML+ 50 COP

I AUvo I

50 MG/ML XPE CT FR PLAS 1134301420031 XAROPE

PETAMBX100 ML + COP
I AUvo I

50 MG/ML XPE CX 50 FR 1134301420048 XAROPE

PLAS PETAMBX 100 ML +

50 COP I Ativo I

1134301420048 XAROPE

26/12/2006 24

26/12/2006 24

26/12/2006 24

https://consultas.ar'visa.gov.br/#/medlcarnentos/475939?numeroRegistro-113430142
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 310

Nome do

Produto

alprazolam

Detaihe do Produto: aiprazoiam

Complemento

da Marca

Número da 105830854

Regularização

Empresa GERMED

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização LTOA

Princípio Ativo ALPRAZOLAM

Medicamento FRONTAL

de referência

Data da

Regularização

CNPJ

02/01/2017

Número do 25351.402866/2015-

Processo 97

Vencimento 01/2027

da

Regularização

45.992.062/0001- AFE

65

1.00.583-3

Categoria Genérico

Reguiatória

Ciasse

Terapêutica

Tipo de

Prlorizaçâo

Bulário

Eletrônico

ANSIOLITICOS SIMPLES

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo

Matriz

ALPRAZOLAM

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1058308540015 COMPRIMIDO SIMPLES

1058308540023 COMPRIMIDO SiMPLES

1058308540031 COMPRIMIDO SiMPLES

0,25 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 20 | Aüvo |

0.25 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 30 ("Ãê^

0,25 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 500 (EMB

Hosp) rÃi^ri

0.5 MG COM CT BLAL PLAS 1058308540041 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20 [75^

0.5 MG COM CT BLAL PLAS 1058308540058 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 301 Ativo \

0,5 MG COM CT BLAL PLAS 1058308540066 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 500 (EMB HOSP)

Data de Validade

Publicação

02/01/2017 24

02/01/2017 24

02/01/2017 24

02/01/2017 24

02/01/2017 24

02/01/2017 24

https://con8ultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/11402907nurneroRagislj'o-105830864
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1 MGCOMCTBLALPLAS

TRANS X 20 I Ativo I

Consultas • Agénda Nacional de Vigilância Sanitária

1058308540074 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24

8  1 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 30 fÃti^

9  1 MGCOMCTBLALPLAS

TRANS X 500 (EME HOSP)

I Ativo I

10 2 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 201 Ative. I

1058308540082 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24

1058308540090 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24

1058308540104 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24

11 2 MGCOMCTBLALPLAS

TRANS X 30 rÃtNn

1058308540112 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24

12 2 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 500 (EME HOSP)

1058308540120 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24

■  i

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/l140290?nümeroR©gistro=105830B54
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do

Produto

aiprazolam

Detalhe do Produto: aiprazolam

Complemento

da Marca

Número da 105830854

Regularização

Empresa GERMED

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização LTDA

Princípio Ativo ALPRAZOLAM

Data da

Regularização

02/01/2017

Número do 25351.402866/2015-

Processo 97

Vencimento 01/2027

da

Regularização

45.992.062/0001- AFE

65

1.00.583-3

Categoria Genérico

Regulatória

Medicamento FRONTAL

de referência

Classe

Terapêutica

ANSIOLITÍCOS SIMPLES

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo

Matriz

ALPRAZOLAM

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

0,25 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 20 ÍÃti^

1058308540015 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24

0,25 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 30 fiwhir

1058308540023 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24

0.25 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 500 (EMB

HOSP) riã^

1058308540031 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24

0.5 MG COM CT BLAL PLAS 1058308540041 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20 rÃti;n

02/01/2017 24

0.5 MG COM CT BL AL PLAS 1058308540058 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 30 rÃüín

02/01/2017 24

0.5 MG COM CT BLAL PLAS 1058308540066 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 500 (EMB HOSP)

02/01/2017 24

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1140290?nunieroRegistro=105830854
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.  1 MGCOMCTBLALPLAS

TRANS X 20 I Ativo I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1058308540074 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24

1 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 30 I Ativo I

1058308540082 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24

1 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 500 (EMB HOSP)

1 Ativo I

2 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 201 Ativo I

1058308540090 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24

1058308540104 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24

2 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 30

2 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 500 (EMB HOSP)

1058308540112 COMPRIMIDO SIMPLES

1058308540120 COMPRIMIDO SIMPLES

02/01/2017 24

02/01/2017 24

htlps://consuitas.anvisa.gov.l>r/#/medicamentos/1140290?numeroReglstro=10S83D854
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 312

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA^

Nome do CLORIDRATO Complemento

Produto DE da Marca

AMITRIPTILINA

Número do

Processo

25351.303749/2007-

31

Número da 102350865 Datada 23/06/2006 Vencimento da 06/2028

Regularização Regularização Regularização

Empresa EMS S/A

Detentora da

Regularização

57.507.378/0003- AFE

65

1.00.235-1

Princípio Ativo CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA Categoria Genérico

Regulatória

Medicamento Tryptanol

de referência

Ciasse

Terapêutica

ANTIDEPRESSIVOS

Tipo de

Priorízação

Ordinária Parecer

Público

Processo(s) Acesse aqui

Cione

Bulárío

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

O Medidas de fiscalização vigentes ?

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

75 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 201 Ativo I

1023508650015 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

75 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 301 Ativo I

1023508850023 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

25 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 20 I Ativo I

1023508850031 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 30 I Ativo I

1023508850041 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

75 MG COM REVCTBLAJ.

PLAS OPC X 300 [ Ativo I

75 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 4501 Auvo |

1023508850058 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

1023508850066 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicanientos/532054?numeroRegistro-102350885
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7  , 75 MG COM REV CT BL AL

' PLAS OPC X 5001 Ativo I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1023508850074 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 300 rÃã^n
1023508850082 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

25 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPCX450rÃtwn

1023508850090 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

25 MG COM REV CT BLAL 1023508850104 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

PLAS OPC X 500 me

https://consultas.anvlsa.gov.br/#/medicamentos/532054?numeroRegistro-102350885
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

(m- '
Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE AMiTRIPTILINA

Nome do CLORiDRATO Complemento

Produto DE da Marca

AMITRIPTILINA

Número do 25351.303749/2007-

Processo 31

Número da 102350885 Datada

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

EMS S/A

Regularização

CNPJ

23/06/2006 Vencimento da 06/2026

Regularização

57.507.378/0003- AFE

65

Princípio Ativo CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA

Medicamento Tryptanol

de referência

Categoria

Regulatória

1.00.235-1

Genérico

Classe

Terapêutica

ANTIDEPRESSIVOS

Tipo de

Priorízação

Bulário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotuiagem

Processo(s) Acesse aqui

Cione

O Medidas de fiscalização vigentes 7

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

75 MG COM REV CT BL AL

PLAs opc X 20 rÃãcn

75 MG COM REVCTBLAL

PLAS OPC X 301 ABvo ]

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 20 I Ativo I

1023608850015 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

1023508850023 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

1023608850031 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

25 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 30 i Ativo 1

1023508850041 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

75 MG COM REVCT BLAL

PLAS OPC X 300 i Ativo i

1023508850058 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

75 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 450 [ Ativo I

1023508850066 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

fittps://consuttas.anvisa.gov.br/#/meòicamentoa/532054?nuni6roRe9isVo-102350885
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75 MG COM REV CT BL AL

PIAS OPC X 5001 AUvo I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Santiãria

1023508850074 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

25MGCOMREVCTBLAL 1023508850082 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

PIAS OPC X 300 fMwTI me

25 MG COM REV CTBL AL 1023508850090 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

PLAS OPC X 4501 AUvo | me:

25 MG COM REV CTBL AL 1023508850104 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24

PLAS OPC X 500 fÃtwTI me

http8://consuttas.anvis8-gov.bf////meóicamentos/532054?num©roRegistro=102350e85
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: doridrato de biperideno "

ITEM 314

Nome do

Produto

Niímero da

Regularização

Empresa

cloridrato de

blpeiideno

104971441

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

UNIÃO QUiMICA CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização NACIONAL S/A

04/05/2020

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

60.665.981/0001- AFE

18

25351,702649/2019-

28

05/2030

1.00.497-7

Princípio Ativo CLORIDRATO DE BIPERIDENO Categoria

Regulatória

Genérico

Medicamento AKINETON

de referência

Classe

Terapêutica

ANTICONVULSIVANTES E ANTIPARKINSONIANOS

Tipo de

Príorízação

Bulário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Rotulagem

Processo

Matriz

PROPARK

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

2 MG COM CT BL AL PLAS

PVC/PVDC TRANS X 75

I Ativo i

2 MG COM CT BLAL PLAS

PVC/PVDC TRANS X 40

1049714410010 COMPRIMIDO SIMPLES

1049714410029 COMPRIMIDO SIMPLES

04/05/2020 24

04/05/2020 24

2 MG COM CT BL AL PLAS

PVC/PVDC TRANS X 80

1049714410037 COMPRIMIDO SIMPLES 04/05/2020 24

2 MG COM CT BLAL PLAS

PVC/PVDC TRANS X 200

I Ativo I

1049714410045 COMPRIMIDO SIMPLES 04/05/2020 24

https://con8ult88.anvisa.gov.br/#/medicamenlos/140S215?numeroRegistro-104971441
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 3_M\
ITEM 315

Detalhe do Produto: BR0MA2EPAM

Nome do

Produto

Número da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

8R0MAZEPAM Complemento

da Marca

102350469 Datada

Regularização

EMS S/A CNPJ

28/08/2000

Número do 25351.015955/0059

Processo

Vencimento da 08/2025

Regularização

57.507.378/0003- AFE

65

1.00.235-1

Princípio Ativo BROMAZEPAM Categoria Genérico

Regulatória

Medicamento

de referência

LEXOTAN

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Buláiio

Eletrônico

ANSiOLITICOS SIMPLES

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo(s) Acesse aqui

Clone

N" Apresentação

6 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 20 I Advo I

Registro Forma Farmacêutica

1023504690013 COMPRIMIDO SIMPLES

Data de Validade

Pubilcação

28/08/2000 24

3 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 20 fÃtíín
1023504690021 COMPRIMIDO SIMPLES 08/04/2002 24

3 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 301 Ativo I

1023504690031 COMPRIMIDO SIMPLES 08/04/2002 24

6 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 301 Ativo i

1023504690048 COMPRIMIDO SIMPLES 28/08/2000 24

https://con8ult8S.anvisa.gov.br/#/medicamentos/12397numeroRegistro=1023S0469
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos \  ITEM 316

Detalhe do Produto: BR0MA2EPAM

Nome do BROMAZEPAM Complemento

Produto da Marca

Número do 25351.015955/0059

Processo

Número da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

102350469

EMS S/A

Medicamento

de referência

LEXOTAN

Data da

Regularização

CNPJ

Princípio Ativo BROMAZEPAM

28/08/2000 Vencimento da 08/2025

Regularização

57,507.378/0003- AFE

65

1.00.235-1

Categoria Genérico

Reguiatória

Classe

Terapêutica

ANSIOLITICOS SIMPLES

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Processo(s) Acesse aqui

Clone

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N* Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

1  6MGC0MCTBLALPLAS 1023504690013 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20 rÃtíín

28/08/2000 24

3 MG COM CT BL AL PLAS 1023504690021 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20 I Ativo I

08/04/2002 24

3 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 30 í~Ãã^
1023504690031 COMPRIMIDO SIMPLES 08/04/2002 24

6 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 30 ÍÃmiri
1023504690048 COMPRIMIDO SIMPLES 28/08/2000 24

https;//consijlta8-8nvÍ5a.gov.l)r/#/medicam8ntos/1239?numeroRe9i9tro-102350469
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Consultas / Medicamentos ! Medicamentos ITEM 317

Detalhe do Produto: CARBAMAZEPINA

Nome do CARBAMAZEPINA Complemento

Produto da Marca

Número do 25351.076855/2005-

Processo 75

Número da 103700472

Regularização

Datada 19/08/2005

Regularização

Empresa LABORATÓRIO CNPJ

Detentora da TEUTO

Regularização BRASILEIROS/A

Vencimento 08/2025

da

Regularização

17.159.229/0001- AFE

76

1.00.370-7

Princípio

Ativo

CARBAMAZEPINA Categoria Genérico

Regulatória

Medicamento TEGRETOL

de referência

Classe

Terapêutica

ANTICONVULSIVANTES

Tipo de

Priorízaçáo

Ordinária Parecer

Público

Processo(s) Acesse aqui

Clone

Bulárío

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

1  200MGCOMCTBLAL

PLASTRANSX20rM;r

1037004720010 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

200 MG COM CT BLAL

PLASTRANSXSOrÃIwr

1037004720029 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

200 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 60

1037004720037 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

200 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 100 fÂti^

1037004720045 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

400 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 20 PaÍnTI

400 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 301 Ativo |

1037004720053 COMPRIMIDO SIMPLES

1037004720061 COMPRIMIDO SIMPLES

19/08/2005 24

19/08/2005 24

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/410450?numeroRegistro-103700472
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7  400MGCOMCTBLAL

PLAS TRANS X 100 fÂti^ír
1037004720071 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

8  200MGCOMCTBLAL

PLAS TRANS X 50

1037004720088 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

9  400MGCOMCTBLAL

PLAS TRANS X 50 rÃã^

1037004720096 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

10 200MGCOMCTBLAL

PLAS TRANS X 200 | Ativo |

11 200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 500 rÃti;;n

12 400MGCOMCTBLAL

PLAS TRANS X 200 fÃti^

1037004720101 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

1037004720118 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

1037004720126 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

400MGCOMCTBLAL

PLAS TRANS X 500 [ AUvo [

200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 201 Ativo I

1037004720134 COMPRIMIDO SIMPLES

1037004720142 Comprimido

19/08/2005 24

19/08/2005 24

15 200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 30 rÃã;:;n

1037004720150 Comprimido 19/08/2005 24

16 200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 50 ÍÃuín

1037004720169 Comprimido 19/08/2005 24

200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 60 I Ativo I

200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 1001 Ativo I

200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 200

200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 500

400 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 20 ("«nTI

1037004720177 Comprimido

1037004720185 Comprimido

1037004720193 Comprimido

1037004720207 Comprimido

1037004720215 Comprimido

19/08/2005 24

19/08/2005 24

19/08/2005 24

19/08/2005 24

19/08/2005 24

400 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 30 ( Ativo I

1037004720223 Comprimido 19/08/2005 24

400 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 50 I Ativo I

1037004720231 Comprimido 19/08/2005 24

400 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 100 [ Ativo]

400 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 2001 Ativo I

1037004720241 Comprimido

1037004720258 Comprimido

19/08/2005 24

19/08/2005 24

http8;//consultas.anvi8a.gov,br/#/medicamentos/410450?numeroRegistro=103700472
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26 400 MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 500 fÂti^

Consultes - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1037004720266 Comprimido 19/08/2005 24

https:/'consultas.anvisa.90v.br/#/meclicamentos/41D450?numeroRe9istro-103700472
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CARBAMA2EPINA

Nome do

Produto

Número da

Regularização

CARBAMAZEPINA Complemento

da Marca

103700472

Empresa LABORATÓRIO

Detentora da TEUTO

Regularização BRASILEIRO S/A

Data da

Regularização

CNPJ

19/08/2005

17.159.229/0001- AFE

76

ITEM 318

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

25351.076856^005-^

75

08/2025

1.00.370-7

Princípio

Ativo

CARBAMAZEPINA Categoria

Regulatória

Genérico

Medicamento TEGRETOL

de referência

Classe

Terapêutica
ANTICONVULSIVANTES

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Piíbllco

Rotulagem

Processo(s) Acesse aqui

Clone

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 20

1037004720010 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

200 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 30 ("Ãii^

1037004720029 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 60 ("Ãü^

1037004720037 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 100

1037004720045 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

400 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 20 rÃÜ^

1037004720053 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

400 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 30 rÃiNr

1037004720061 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

hnps;/'consultas.anvisa.gov.br/#ym0dicamentos/41O45O?numeroRegislro=103700472
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7  400MGCOMCTBLAL

PLAS TRANS X 100 rÃü^

1037004720071 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005,

8  200MGCOMCTBLAL

PLAS TRANS X 50 fÂti^

1037004720088 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

meses

9  400MGCOMCTBLAL

PLAS TRANS X 50 fÃü^

1037004720096 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

meses

10 200 MG COM CT BLAL 1037004720101 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

PLAS TRANS X 200 | Ativo | meses

200 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 500 fÂt^TI
1037004720118 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

meses

12 400 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 200 fÃti^
1037004720126 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24

meses

13 400 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 500 fÃti^

1037004720134 COMPR M DO SIMPLES 19/08/2005 24

meses

14 200 MG COM CT BLAL

PLAS opc X 20 rÃã;;n

1037004720142 Comprimido 19 08 2005 24

meses

200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 301 Ativo I

15 1037004720150 Comprimido 19/08/2005 24

meses

1037004720169 Comprimido16 200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 501 Ativo I

19/08/2005 24

meses

200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 601 Ativo I
1037004720177 Comprimido 19/08/2005 2417

meses

1037004720185 Comprimido 19/08/2005 2418 200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 100 rÃü^ meses

1037004720193 Comprimido 19/08/2005 24200 MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 200

19

meses

1037004720207 Comprimido 19/08/2005 24200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 5001 Ativo I
20

meses

1037004720215 Compnmido 19/08/2005 24400 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 20 [Ãti^
21

meses

19/08/2005 241037004720223 Comprimido400 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 301 Ativo I

22

meses

19/08/2005 241037004720231 Comprimido400 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 501 Ativo I

23

meses

19/08/2005 241037004720241 Comprimido400 MG COM CT BLAL

PLAS OPCXlOOfÃti^
24

meses

19/08/2005 241037004720258 Comprimido400 MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 2001 AUvo I

25

meses

2/3https://consultas.anvÍ8a.gov,br/#/medicamentos/410450?numeroRegistro-103700472
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400 MG COM CT BLAL

PLAS ORO X 500 rÃãíTl
1037004720266 Comprimido 19/08/2005 24

httpsJ/consuftas.anvis8.gov.br/#/medicamentos/410450?numeroRegÍ8tro=103700472
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Detalhe do Produto: carbamazepina

Nome do

Produto

Número da

Regularização

Empresa

carbamazepina Complemento

da Marca

104971344 Data da

Regularização

UNIÃO QUÍMICA CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização NACIONAL S/A

11/06/2007

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

60.665.981/0001- AFE

18

25351.464390/2005-

14

06/2027

1,00.497-7

Principio Ativo CARBAMAZEPINA

Medicamento TEGRETOL

de referência

Categoria

Reguiatória
Genérico

Classe

Terapêutica
ANTICONVULSIVANTES

Tipo de

Príorízação

Bulário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

20 MG/ML SUS CR CT FR

VDAMBX100 ML+COP

I AHvo I

20 MG/ML SUS CR CT FR

VDAMBX100 ML + SER

DOS I Ativo I

1049713440013 Suspensão

1049713440021 Suspensão

11/06/2007 24

11/06/2007 24

h(tps://con8ultas.anvl8a.g£)v.br/#/medicamentos/4412267numeroRegistro=104971344
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Detalhe do Produto: CARBONATO DE LÍTIO

Nome do

Produto

Número da

Regularização

CARBONATO

DE LiTIO

113430167

Complemento

da Marca

Datada 01/06/2009

Regularização

Empresa HIPOLABOR CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização LTDA

Princípio

Ativo

CARBONATO DE LITIO

19.570.720/0001-10

Medicamento CARBOLITIUM

de referência

Ciasse

Terapêutica

Tipo de

Priorízação

Bulário

Eletrônico

ANTIDEPRESSiVOS

Ordinária Parecer

Púbiico

Acesse aqui Rotuiagem CARBONATO DE LiTiO COMPRiMIDO.PDF -1 de 1

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica

300 MG COM CT BLALPLAS 1134301670011 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB X 251 Ativo I

300 MG COM CT BLALPLAS 1134301670028 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB X 501 Ative I

300 MG COM CT BL AL PLAS 1134301670036 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB X 60 pÂti^

300 MG COM CT BL AL PLAS 1134301670044 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB X 500! Ativo I

□ata de Validade

Publicação

01/06/2009 24

01/06/2009 24

01/06/2009 24

01/06/2009 24

https://consultas.anwsa.gov.br/#/medicamentos/606071?numeroRegistro=113430167
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Nome do

Produto

Niímero da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

cionazepam

1S4230330

GÊOLAB

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

S/A

Detalhe do Produto: cionazepam

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

CNPJ

16/05/2022

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

03.485,572/0001- AFE

04

25351.060167/2022-

94

05/2032

1.05,423-2

Princípio Ativo CLONAZEPAM

Medicamento

de referência

RIVOTRIL

Categoria

Reguiatórla

Genérico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorízação

Bulário

Eletrônico

ANTICONVüLSiVANTES

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo

Matriz

ZiLEPAM

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

2,5 MG/ML SOL ORCTFR 1542303300011 SOLUÇÃO ORAL

GOT PLAS AMB X 20 ML

I ASvo I

2,5 MG/ML SOL ORCX 50 1542303300021 SOLUÇÃO ORAL

FR GOT PLAS AMB X 20 ML

I Ativo I

2,5 MG/ML SOL OR CT FR 1542303300038 SOLUÇÃO ORAL

GOT PLAS OPC X 20 ML

I AUvo I

2.5 MG/ML SOL OR CX 50 1542303300046 SOLUÇÃO ORAL

FR GOT PLAS OPC X 20 ML

I AUvo I

0.5 MG COM CTBLALPLAS 1542303300054 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANSX 101 INATIVA I

Data de Validade

Publicação

16/05/2022 24

16/05/2022 24

16/05/2022 24

16/05/2022 24

16/05/2022 24

htlps://consulta8.anvisa.gov.br/#/medicamenlo8/3310058?numerDRegistro-154230330
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6  0,5 MG COM CT BL AL PIAS

TRANS X 201 INATIVA I

1542303300062 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

0.5 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 30 I INATIVA I

1542303300070 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

0.5 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 601 INATIVA I

1542303300089 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

0.5 MG COM CX BL AL PLAS

TRANS X 4801 inativa I

1542303300097 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

2 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 10 i inativa!

1542303300100 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

11 2 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 20 I inativa I

1542303300119 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

12 2 MG COM CTBL AL PLAS

TRANS X 30 I inativa I

1542303300127 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

13 2 MG COM CTBL AL PLAS

TRANS X 601 inativa I

1542303300135 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

14 2 MG COM CX BL AL PLAS

TRANS X 4801 inativa I

1542303300143 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

0,5MG COM CT BL AL PLAS

OPCX 101 Ativo I

0,5MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 201 Ativo I

1542303300151 COMPRIMIDO SIMPLES

1542303300161 COMPRIMIDO SIMPLES

16/05/2022 24

16/05/2022 24

0,5MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 301 Ativo I

0.5MG COM CT BLAL PLAS

OPC X 60 [ Ative I

0.5MG COM CX BL AL PLAS

OPC X 4801 AUvo I

2 MG COM CT BLAL PLAS

OPCX 101 Ativo I

2 MG COM CT BLAL PLAS

opcx2orÃ;;n

1542303300178 COMPRIMIDO SIMPLES

1542303300186 COMPRIMIDO SIMPLES

1542303300194 COMPRIMIDO SIMPLES

1542303300208 COMPRIMIDO SIMPLES

1542303300216 COMPRIMIDO SIMPLES

16/05/2022 24

16/05/2022 24

16/05/2022 24

16/05/2022 24

16/05/2022 24

2 MG COM CT BLAL PIAS

OPC X 301 Advo I

1542303300224 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

2 MG COM CT BLAL PLAS

OPC X 60 r«Nn

1542303300232 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

2 MG COM CX BLAL PLAS

OPC X 4801 Advo I

1542303300240 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

https;//consuitas.anvÍ8a.gov.brW/medicamentos/3310058?numeroRegistro=154230330
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Nome do

Produto

clonazepam

Detalhe do Produto: clonazepam

Complemento

da Marca

Ntímeroda 154230330

Regularização

Empresa GEOLAB

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA

S/A

Princípio Ativo CLONAZEPAM

Medicamento RiVOTRiL

de referência

Data da

Regularização

CNPJ

16/05/2022

Número do 25351,060167/2022-

Processo 94

Vencimento 05/2032

da

Regularização

03,485,572/0001- AFE

Categoria

Reguiatória

1,05,423-2

Genérico

Ciasse

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Buiárlo

Eletrônico

ANTICONVULSIVANTES

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo

Matriz

ZILEPAM

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

2,5 MG/ML SOL ORCTFR 1542303300011 SOLUÇÃO ORAL

GOT PLAS AMBX20 ML

I Ativo I

2.5 MG/ML SOL ORCX 50 1542303300021 SOLUÇÃO ORAL

FR GOT PLAS AMB X 20 ML

[ Attvo I

2,5 MG/ML SOL OR CT FR 1542303300038 SOLUÇÃO ORAL

GOT PLAS OPC X 20 ML

16/05/2022 24

16/05/2022 24

16/05/2022 24

2.5 MG/ML SOL OR CX 50 1542303300046 SOLUÇÃO ORAL

FR GOT PLAS OPC X 20 ML

16/05/2022 24

0,5 MG COM CT BL AL PLAS 1542303300054 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 101 INATIVA I

16/05/2022 24

https://consuitas,anvisa,gQv,l3r/#/medicamenlos/33100S8?numeroRegistro-1S4230330
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6  0.5 MG COM CT BL AL PIAS

TRANS X 201 INATIVA I

7  0,5 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 301 INATIVA I

1542303300062 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 - -24 -

1542303300070 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 . 24

0,5 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 601 INATIVA |

1542303300089 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

0.5 MG COM CX BLAL PLAS

TRANS X 4801 inativa I

1542303300097 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

10 2 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 101 inativa I

1542303300100 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

11 2 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 201 INATIVA I

1542303300119 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

12 2 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 30 I INATIVA I

1542303300127 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

13 2 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 601 INATIVA I
1542303300135 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

14 2 MG COM CX BLAL PLAS

TRANS X 4801 inativa I

1542303300143 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

0,5MG COM CT BLAL PLAS

OPCX10[Ã^

0,5MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 20 [ Ativo I

1542303300151 COMPRIMIDO SIMPLES

1542303300161 COMPRIMIDO SIMPLES

16/05/2022 24

16/05/2022 24

17 0,5MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 30 ÍÃti^n

1542303300178 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

0.5MG COM CT BLAL PLAS

OPC X 601 Ativo I

0.5MG COM CX BL AL PLAS

OPC X 4801 AUvo I

1542303300186 COMPRIMIDO SIMPLES

1542303300194 COMPRIMIDO SIMPLES

16/05/2022 24

16/05/2022 24

2 MG COM CT BLAL PLAS

OPCX lOfÃã^

2 MG COM CT BLAL PLAS

OPCX20rÃã^

1542303300208 COMPRIMIDO SIMPLES

1542303300216 COMPRIMIDO SIMPLES

16/05/2022 24

16/05/2022 24

22 2 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 301 AOvo I

1542303300224 COMPRIMIDO SIMPLES 16/05/2022 24

2 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 601 AUvo I

2 MG COM CX BLAL PLAS

OPC X 4801 AÜVO I

1542303300232 COMPRIMIDO SIMPLES

1542303300240 COMPRIMIDO SIMPLES

16/05/2022 24

16/05/2022 24

https://con6Uttas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3310058?numeroRegistro=154230330
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Detalhe do Produto: cloridrato de ciorpromazina

ITEM 324

Nome do

Produto

cioridrato de

ciorpromazina

Número da 102960474

Regularização

Empresa CRISTALIA

Detentora da PRODUTOS

Regularização QUiMiCOS

FARMACÊUTICOS

LTDA,

Complemento

da Marca

Datada 24/09/2018

Regularização

CNPJ

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

44.734,671/0001- AFE

51

25351,058906/2017-

15

09/2028

1.00.298-1

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE CLORPROMAZiNA

Medicamento AMPLiCTiL

de referência

Categoria

Regulatória
Genérico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

NEUROLEPTICOS

Ordinária Parecer

Público

Rotulagem

Acesse aqui

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica

25 MG COM REV CT BLAL

PIAS PVC/PVDC TRANS X

20 I Ativo I

25 MG COM REV CT BL/\L

PLAS PVC/PVDC TRANS X

200 i Ativo I

1029804740015 Comprimido Revestido

1029804740023 Comprimido Revestido

Data de Validade

Publicação

24/09/2018 24

24/09/2018 24

100 MG COM REV CT BLAL 1029804740031 Comprimido Revestido

PLAS PVC/PVDC TRANS X

20 I Atívo I

24/09/2018 24

100 MG COM REV CT BLAL 1029804740041 Comprimido Revestido

PLAS PVC/PVDC TRANS X

2001 Ativo 1

24/09/2016 24

https://consultas.anvlsa.gov.br/#/medicamentos/1218660?numeroRegistro=102980474
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Detalhe do Produto: doridrato de ciorpromazina

Nome do

Produto

doridrato de

ciorpromazina

Número da 102980474

Regularização

Empresa CRISTÁLIA

Detentora da PRODUTOS

Regularização QUiMICOS

FARMACÊUTICOS

LIDA.

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

CNPJ

24/09/2018

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

44,734.671/0001- AFE

51

25351.658906/2017.

15

09/2028

1.00.298-1

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE CL0RPR0MA2INA Categoria

Reguiatória

Genérico

Medicamento M4PLÍCTIL

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

NEUROLEPTICOS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui

Bulário

Eletrônico

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

25 MG COM REV CT BL AL 1029804740015 Comprimido Revestido

PLAS PVC/PVDC TRANS X

20 I Ativo I

Data de Validade

Publicação

24/09/2018 24

25 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

2001 Ativo I

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

20 I Ativo I

1029804740023 Comprimido Revestido

1029804740031 Comprimido Revestido

24/09/2018 24

24/09/2018 24

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

2001 Ativo I

1029804740041 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

https://con8ullas.anvlsa.gov,br/#/medlcamenlos/12186607numeroRegls[ro=102980474
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 326

Detalhe do Produto: LONGACTIL

Nome do

Produto

LONGACTIL

Número da 102980226

Regularização

Empresa CRISTÂLIA

Detentora da PRODUTOS

Regularização QUÍMICOS

FARMACÊUTICOS
LTDA.

Complemento

da Marca

Datada 25/03/1999

Regularização

CNPJ

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

44.734.671/0001- AFE

51

25000.027459/9723

03/2029

1.00.298-1

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA Categoria Similar

Reguiatóría

Medicamento AMPLiCTIL

de referência

Ciasse

Terapêutica

Tipo de

Priortzação

Bulário

Eletrônico

NEUROLEPTICOS

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

Processo(s) Acesse aqui

Clone

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

5 MG^L SOL INJ IM CX 50 1029602260016 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VDAMBXSMLfÃã^

25 MG COM REV CT BLAL 1029802260024 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS TRANS X 201 inativa I

25/03/1999 36

25/03/1999 36

25 MG COM REV CX 20 ENV 1029802260032 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999 36

AL POLIET X 101 INATIVA I me:

25 MG COM REV CT FR VD 1029802260040 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999 36

AMB X 20 [ INATIVA 'I me

25 MG COM REV CT FR VD 1029802260059 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999 36

AMB X 200 (EMB HOSP) me

tittps;//consuftas.anvi5a.gov.bf^/medicamentos/2464?numeroRe9istfo=102980226
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25 MG COM REV CX10FR

VDAMBX200 (EMB HOSP)
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1029802260067 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999 36

100 MG COM REV CTBLAL 1029802260075 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS TRANS X 201 inativa I

25/03/1999 36

100 MG COM REV CX 20

ENVAL POLIETX10

1029802260083 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999 36

9  100MGCOMREVCT1 FR 1029802260091 COMPRIMIDO REVESTIDO

VDAMBX 201 INATIVA I
25/03/1999 36

10 100 MG COM REV CT 1 FR 1029802260105 COMPRIMIDO REVESTIDO

VD AMBX 1001 INATIVA I

25/03/1999 36

11 100 MG COM REV CX 10 FR 1029802260113 COMPRIMIDO REVESTIDO

VDAMBX 100 (EMB HOSP)
25/03/1999 36

12 40 MG/ML SOL OR CT FR 1029802260121 SOLUÇÃO ORAL

VDAMBX20ML|auvo|

25/03/1999 24

13 40MG/MLSOLORCX10FR 1029802260131 SOLUÇAOORAL
VDAMBX 20 ML I AUvo j

25/03/1999 24

14 40 MG/ML SOL OR CX 50 FR 1029802260148 SOLUÇAOORAL
VDAMBX 20 ML I Ativo 1

25/03/1999 24

25 MG COM REV CT 2 BL AL 1029802260156 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS TRANS X 101 inativa j

05/09/2002 36

25 MG COM REV CX20 BL 1029802260164 COMPRIMIDO REVESTIDO

AL PLAS TRANS X 10

05/09/2002 36

17 100 MG COM REV CX 20 BL 1029802260172 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/09/2002 36

AL PLAS TRANS X 10 mei

5MG/WL SOL INJ IM CX10

AMP VD AMB X 5 ML[Ãii^

25 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

201 Ativo I

1029802260180 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1029802260210 Comprimido Revestido

25/03/1999 36

25/03/1999 24

25 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

200 I Ativo I

1029802260229 Comprimido Revestido 25/03/1999 24

100 MG COM REV CT BL AL 1029802260237 Comprimido Revestido

PLAS PVC/PVDC TRANS X

201 Ativo I

25/03/1999 24

httpS!/'consutta8.anvisa.gov.br/#/medicarTientos/2464?numoroR6gistro-l 02980226
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, 24 100 MG COM REV CT BL AL 1029802260245 Comprimido Revestido

PLAS PVC/PVDC TRANS X

, 2001 Ativo I

25/03/1999 24

3StS\

https://consuttas.anvlsa.gov.hr/#/medicamentos/2464?numeroRe9lstro-102980226
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 327

Nome do

Produto

DIAZEPAM

Detalhe do Produto: DIAZEPAM

Complemento

da Marca

Número do

Processo

25351.673655/2

96

Número da 167730219

Regularização

Datada 07/02/2011 Vencimento 01/2028

Regularização da

Regularização

Empresa LEGRAND

Detentora da PHARMA

Regularização INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA

05.044.984/0001- AFE

26

1.06.773-8

Princípio Ativo DIAZEPAM Categoria

Regulatória

Genérico

Medicamento Valium

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Prioiização

Bulárío

Eletrônico

ANSIOLITICGS SIMPLES

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo(s) Acesse aqui

Clone

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

1  10 MG COM CT BL AL PLAS 1677302190017 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANSX10 I Ativo I

07/02/2011 24

10 MG COM CT BL AL PLAS 1677302190025 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20 fÃth^

10 MG COM CT BL AL PLAS 1677302190033 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 301 Ativo I

10 MG COM CT BLAL PLAS 1677302190041 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 401 Ativo I

07/02/2011 24

07/02/2011 24

07/02/2011 24

10 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 601 Ativo I

5 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 10 I Ativo I

1677302190051 COMPRIMIDO SIMPLES

1677302190068 COMPRIMIDO SIMPLES

07/02/2011 24

07/02/2011 24

ht^8;//consuitas.anvisa.gov.far/#/me(licamenlos/7391347numeroRe9istro=167730219
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5 MG COM CT BLAL PLAS

; TRANS X 20 I Ativo I

5 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 30 ("Ãü^

5 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 40 rÃihT]

5 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 60 i Ativo I

Consultas -Agência Nacional de Vtgllãncla Sanitária

1677302190076 COMPRIMIDO SIMPLES 07/02/2011 , 24

. mesB

1677302190084 COMPRIMIDO SIMPLES 07/02/2011 2^

1677302190092 COMPRIMIDO SIMPLES 07/02/2011 24

1677302190106 COMPRIMIDO SIMPLES 07/02/2011 24

hRps://consiJltas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7'39134?nufneroRegistro-167730219
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 328

Nome do

Produto

DIAZEPAM

Detaihe do Produto: DIAZEPAM

Complemento

da Marca

Número da 141070086

Regularização

Empresa PHARLAB

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA

S.A.

Data da

Regularização

07/07/2014

Número do 25351.361726/

Processo 67

Vencimento 07/2029

da

Regularização

02.501.297/0001- AFE

02

1.04.107-5

Principio Ativo DIAZEPAM

Medicamento VALiUM

de referência

Categoria

Regulatória

Genérico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

ANSIOLITICOS SIMPLES

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

10 MG COM CT BL AL PLAS 1410700860019 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC/PE/PVDC TRANS X 20

I Ativo I

10 MG COM CT BL AL PLAS 1410700860027 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC/PE/PVDC TRANS X 30

I Ativo I

10 MG COM CT BL AL PLAS 1410700860035 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC/PE/PVDC TRANS X 500

I Ativo I

07/07/2014 24

07/07/2014 24

07/07/2014 24

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicarnentos/700025?numeroRegistro-141070086
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do

Produto

Número da

Regularização

DIVALPROATO

DE SÓDIO

156510028

Detalhe do Produto: DIVALPROATO DE SÓDIO

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

Empresa ZYDUS NIKKHO CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização LTDA

Princípio

Ativo

DIVALPROATO DE SÓDIO

Medicamento DEPAKOTE

de referência

06/12/2010

05,254.971/0001-81

ITEM 329

Processo

Vencimenti

da

Regulariza-

Categoria

Regulatórk

Classe

Terapêutica

ANTICONVULSIVANTES

Tipo de

Priorízação

Bulárlo

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem ROTULAGENS-DIVALPROATO.PDF -1 de 1

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

250 MG COM REV CT FR

PLAS OPC X 201 Ativo I

1565100280015 COMPRIMIDO REVESTIDO 06/12/2010 24

500 MG COM REV CT FR

PLAS OPC X 20 [ Ativo I
1565100280023 COMPRIMIDO REVESTIDO 06/12/2010 24

htlps://consullas.anvi5a.gov.br/#/medicamBntos/541434?nurneroRe9istro-156510028
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 330

Detalhe do Produto: OXALATO DE ESGITALOPRAM

Nome do

Produto

OXALATO DE Complemento

ESGITALOPRAM da Marca

Número da 154230199

Regularização

Empresa GEOLAB

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA
S/A

CNPJ

Número do

Processo

25351.475057/20

10

Datada 03/05/2013

Regularização

Vencimento da 05/2026

Regularização

03.485.572/0001- AFE

04

1.05.423-2

Princípio Ativo OXALATO DE ESCITALOPRAM Categoria

Regulatória

Genérico

Medicamento LEXAPRO

de referência

Classe

Terapêutica

ANTIDEPRESSIVOS

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

10 MG COM REV CT BLAL

PVC TRANSXUrÃtNTl

1542301990010 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

10 MG COM REV CT BL AL

PVC TRANSX lôfÃIhTI

10 MG COM REV CT BLAL

PVC TRANS X 281 Ativo |

10 MG COM REV CT BLAL

PVC TRANS X 301 Ativo I

1542301990029 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990037 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990045 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

10 MG COM REV CT BLAL

PVC TRANS X 56 rÃih^

1542301990053 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

6  10 MG COM REV CT BLAL 1542301990061 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 601 Ativo | me:

https://consuttas.anviss.gov.br/#/medicament08/774321?numeroRegistro=154230199
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7  10 MG COM REV CX BL AL

PVC TRANSX98rÃS^

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1542301990071 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

10 MG COM REV CX BLAL

PVC TRANS X 150 ( Ativo j
1542301990088 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

10 MG COM REV CX BLAL 1542301990096 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 450 me:

10 MG COM REV CX BLAL 1542301990101 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 490 me;

10 MG COM REV CT BLAL

PVDC TRANS X 141 Ativo |

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 BLAL

PVDC TRANS X 301 Ativo I

1542301990118 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990126 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990134 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990142 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

10 MG COM REV CT BL AL

PVDC TRANS X 58 [ AUvc |

10 MG COM REV CT BLAL

PVDC TRANS X 60 j Ativo j

1542301990150 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990169 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

10 MG COM REV CX BLAL

PVDC TRANS X 98

1542301990177 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

10MGCOMREVCXBLAL 1542301990185 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVDC TRANS X 150 | Ativo |

10 MG COM REV CX BLAL

PVDC TRANS X 4501 Ative |

10MG COM REV CX BLAL

PVDC TRANS X 490 [ Ativo |

20 MG COM REV CT BL AL

PVDC TRANS X 141 AUvo |

20 MG COM REV CT BL AL

PVDC TRANS X 15 ( Ative I

1642301990193 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990207 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990215 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990223 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

20 MG COM REV CT BLAL

PVDC TRANS X 281 acvo |

20 MG COM REV CT BLAL

PVDC TRANS X 30 [ Ativo |

20 MG COM REV CT BL AL

PVDC TRANS X 56

1542301990231 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990241 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990258 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

htt{)s://consultas.anvi8a.gov.bf/#/medicamantos/7743217numeroReglstrQ=154230199
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26 20MGCOMREVCXBLAL

PVDC TRANS X 98 [ Ativo |

27 20 MG COM REV CT BL AL

PVDC TRANS X 601 Ativo |

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1542301990266 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

meseià^

1542301990274 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

20MGCOMREVCXBLAL 1542301990282 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVDC TRANS X 150 | Ativo | me

20 MG COM REV CX BLAL

PVDC TRANS X 450 fÃti^

20 MG COM REV CX BLAL

PVDC TRANS X 490 [71^7]

20 MG COM REV CT BLAL

PVC TRANS X 14 [ Ativo |

1542301990290 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990304 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990312 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

20 MG COM REV CT BLAL 1542301990320 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 15 [ Advo | me:

20 MG COM REV CT BLAL 1542301990339 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 28 [Ã^ me:

20 MG COM REV CT BLAL 1542301990347 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 301 Ativo |

20 MG COM REV CT BLAL 1542301990355 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 56 j'Ativ7 "|

20 MG COM REVCT BLAL

PVC TRANS X 60 [«771

1542301990363 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

37 20 MG COM REV CX BLAL 1542301990371 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 98 [ Ativo | me;

38 20 MG COM REV CX BL/\L 1542301990381 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 150 j Ativo I me:

20 MG COM REV CX BL AL

PVC TRANS X 450 rÃí771
1542301990398 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

20 MG COM REV CX BL AL

PVC TRANS X 4901 Ativo |
1542301990401 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

https'.//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentOS/774321?numeroRegistro-154230199
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Detalhe do Produto: OXALATO DE ESCITALOPRAM

Nome do OXALATO DE Complemento

Produto ESCITALOPRAM da Marca

Número do

Processo

25351.475057/2011-

10

Número da 154230199

Regularização

Empresa GE0LA6

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA
S/A

Datada 03/05/2013 Vencimento da 05/2026

Regularização Regularização

03.485.572/0001- AFE 1.05.423-2

Princípio Ativo OXALATO DE ESCITALOPRAM Categoria

Regulatóiia
Genérico

Medicamento LEXAPRO

de referência

Classe

Terapêutica

ANTIDEPRESSIVOS

Tipo de

Priorização

Bulárío

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

10 MG COM REV CT BLAL

PVC TRANSX 14 [ Ativo I

1542301990010 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

10 MG COM REV CT BL AL

PVC TR/VJSX 151 Ativo I

10 MG COM REV CT BL AL

PVC TRANS X 28 [ Ativo |

10 MG COM REV CT BL AL

PVC TRANS X 301 Ativo |

1542301990029 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990037 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990045 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

lOMGCOMREVCTBL/^ 1542301990053 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 56} Ativo |

10 MG COM REV CT BLAL

PVC TRANS X 60 [ Ativo |

1542301990061 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

htlps://consultas-anvisa.gov.bf/#/medicamentos/774321?rumeroRe9isVo=154230199
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10 MG COM REV CX BLAL

PVC TRANS X 98 rÃthin

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1542301990071 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

10 MG COM REV CX BLAL

PVC TRANS X150 rÃü;;n
1542301990088 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

10 MG COM REV CX BL AL

PVC TRANS X 4501 Ativo |

1542301990096 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

10 MG COM REV CX BL AL

PVC TRANS X 4901 Ativo |

10 MG COM REV CT BL AL

pvDc TRANS X14 rÃü;;n

1542301990101 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990118 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

10 MG COM REV CT BLAL

PVDC TRANS XISfÂB^

10 MG COM REV CT BLAL

PVDC TRANS X 281 Attvo |

10 MG COM REV CT BLAL

PVDC TR/VilS X 30 j auvo 1

1542301990126 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990134 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990142 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

10 MG COM REV CT BL AL

PVDC TRANS X 56 rÃü^

1542301990150 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

10 MG COM REV CT BLAL

PVDC TRANS X 601 auvo j

1542301990169 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

10 MG COM REV CX BLAL

PVDC TRANS X 98 rw;;ri

10 MG COM REV CX BLAL

PVDC TRANS X 150 | Ativo |

10 MG COM REV CX BLAL

PVDC TRANS X 450 | Ativo |

10 MG COM REV CX BL M.

PVDC TRANS X 490 [ Ativo |

20 MG COM REV CT BL AL

PVDC TRANS X 14

20 MG COM REV CT BLAL

PVDC TRANS X 151 auvo I

1542301990177 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990185 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990193 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990207 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990215 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990223 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

20 MG COM REV CT BL AL

PVDC TRANS X 281 Ativo |

1542301990231 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

20 MG COM REV CT BLAL

PVDC TRANS X 30 ["Ãm^T]

20 MG COM REV CT BLAL

PVDC TRANS X 561 Attvo |

1542301990241 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990258 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

https;//con8ultas.anvisa.gov.br/i»/medicamenlos/7743217numeroRegistro=154230199
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26 20 MG COM REV CX BL AL

PVDC TRANS X 981 aüvo I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1542301990266 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

20 MG COM REV CT BLAL

PVDC TRANS X 601 Ativo |

1542301990274 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

20 MG COM REV CX BLAL 1542301990282 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVDC TRANS X 150 [Ativo [ me:

20 MG COM REV CX BLAL 1542301990290 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVDC TRANS X 450 j Ativo j mei

20 MG COM REV CX BLAL 1542301990304 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVDC TRANS X 490 mei

20 MG COM REV CT BLAL 1542301990312 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 14 [Ã«^ mei

20 MG COM REV CT BLAL 1542301990320 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 151 Ativo I me:

1542301990304 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990312 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990320 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

20 MG COM REV CT BLAL

PVC TRANS X 28 [ aino I
1542301990339 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

20 MG COM REV CT BL AL

PVC TRANS X 30 rÃÍNn

1542301990347 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

20 MG COM REV CT BL AL

PVC TRANS X 56 j Ativo I

1542301990355 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

20 MG COM REV CT BLAL

PVC TRANS X 60 j Ativo j

20 MG COM REV CX BLAL

PVC TRANS X 98 [ Ativo I

1542301990363 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

1542301990371 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

38 20 MG COM REV CX BLAL 1542301990381 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 1501 Atwo I me:

20 MG COM REV CX BL AL

PVC TRANS X 450 rÃtwTI
1542301990398 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

20 MG COM REV CX BLAL

PVC TRANS X 4901 Ativo I

1542301990401 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

ht^>8://consultfls.anvisa-gov.btiS/medicamantos/774321?nuineroRegislro=1S4230199
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ITEM 332

Detalhe do Produto: Fenitoína

Nome do

Produto

Número da

Regularização

Fenitofna

103700473

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

Empresa LABORATÓRIO CNPJ

Detentora da TEUTO

Regularização BRASILEIRO

S/A

Princípio Ativo FENITOÍNA

Medicamento Hidantal

de referência

30/05/2005

Número do

Processo

25351.039387/2005-

58

Vencimento da 05/2025

Regularização

17.159,229/0001- AFE

76

Categoria

Regulatória

1.00.370-7

Genérico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorízação

Bulário

Eletrônico

ANTICONVULSIVANTES

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

N' Apresentação

100 MG COM CT BLAL

PLAS LAR X 20 | Ativo I

Registro Forma Farmacêutica

1037004730016 COMPRIMIDO SIMPLES

Data de Validade

Publicação

30/05/2005 24

100 MG COM CT BLAL

PLAS LAR X 251 Ative |

100 MG COM CT BLAL

PLAS LAR X 30 ÍaÍnTI

1037004730024 COMPRIMIDO SIMPLES

1037004730032 COMPRIMIDO SIMPLES

30/05/2005 24

30/05/2005 24

100 MG COM CT BLAL

PLAS LAR X 50 (EMB HOSP)

1037004730040 COMPRIMIDO SIMPLES 30/05/2005 24

100 MG COM CT BLAL

PLAS LARXIOOCÂti^
1037004730059 COMPRIMIDO SIMPLES 30/05/2005 24

https://cor)sulta8.anvisa.gov.br/#/medicamentos/4066237numeroRegistro-103700473
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Detaihe do Produto: FENOBARBiTAL

Nome do

Produto

Número da

Regularização

FENOBARBiTAL Complemento

da Marca

103700640 Data da

Regularização

Empresa LABORATÓRIO CNPJ

Detentora da TEUTO

Regularização BRASILEIRO

S/A

Número do

Processo

25351.004616/2011-

19

17/08/2015 Vencimento da 08/2025

Regularização

17.159.229/0001- AFE

76

1.00.370-7

Princípio Ativo FENOBARBITAL, FENOBARBITAL SÓDICO

Medicamento 6ARDENAL

de referência

Categoria

Regulatória

Genérico

Classe

Terapêutica

ANTICONVULSiVANTES

Tipo de

Príorização

Bulário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo

Matriz

CARBITAL

N' Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

100 MG COM CT BLAL

PLAS X 20 ("Ãü^n

1037006400013 COMPRIMIDO SIMPLES 17/08/2015 24

100 MG COM CT BLAL

PLAS X 1001 Ativo I

1037006400021 COMPRIMIDO SIMPLES 17/08/2015 24

200 MG/ML SOL INJ CT5

AMPVDTRANSX1 ML

1037006400031 SOLUÇÃO INJETÁVEL 17/08/2015 24

200 MG/ML SOL [NJ CT6

AMPVD TRANSX1ML

I AUvo I

200 MG/ML SOL INJ CT 50

AMPVD TRANSX1 ML

[auvo I

1037006400048 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1037006400056 SOLUÇÃO INJETÁVEL

17/08/2015 24

17/08/2015 24

https://consult8S.anvisa.gov.br/#/medlcamentos/105B988?nunieroRegistro=103700640
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200 MG/ML SOLINJ CT 60

AMP VD TRANS X 1 ML

I Ativo I

Consultas • Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1037006400064 SOLUÇÃO INJETÁVEL 17/08/2015 24

7  100MGCOMCTBLAL

PLAS TRANS X 30 ["Ãü^

1037006400072 COMPRIMIDO SIMPLES 17/08/2015 24

100MGCOMGTBLAL

PLAS TRANS X 200 rÃH;:;r
1037006400080 COMPRIMIDO SIMPLES 17/08/2015 24

200 MG/ML SOL INJ CT 100

AMPVDTRANSXI ML

1037006400099 SOLUÇÃO INJETÁVEL 17/08/2015 24

10 200 MG/ML SOL INJ CT 120 1037006400102 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMP VD TRANS X 1 ML

I Ativo I

17/08/2015 24

htlp8://consultaS-anvisa.gov.br/#/medi«Tnentos/105S988?numeroRegistro-103700640
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 334

Detalhe do Produto: FENOBARBtTAL

Nome do

Produto

Número da

Regularização

FENOBARBITAL Complemento

da Marca

104971330 Data da

Regularização

Empresa UNIÃO QUÍMICA CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização NACIONAL S/A

Princípio Ativo FENOBARBITAL

Número do

Processo

24/03/2006

Regularização

60,665.981/0001- AFE

18

Categoria

Regulatória

25351.006042/2006-

07

Vencimento 03/2026

1.00.497-7

Genérico

Medicamento GARDENAL

de referência

Classe

Terapêutica

ANTiCONVULSIVANTES

Tipo de

Priorízação

Buiário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

40 MG/ML SOL GR CT FR

GOT VD AME X 20 ML ["Si^

1049713300017 SOLUÇÃO ORAL 24/03/2006 24

https://consuItas.arvisa.90v.br////medicamentos/444432?numeroRegi8tro-104971330
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 335

Detalhe do Produto: cioridrato de fluoxetina

Nome do

Produto

Número da

Regularização

cioridrato de Complemento

fluoxetina da Marca

103700487 Data da

Regularização

Empresa LABORATÓRIO CNPJ

Detentora da TEUTO

Regularização BRASILEIRO

S/A

Número do

Processo

25351.372894/2005-

09

23/10/2006 Vencimento da 10/2026

Regularização

17.159.229/0001- AFE

76

1.00.370-7

Princípio Ativo CLORIDRATO DE FLUOXETINA

Medicamento PROZAC

de referência

Categoria Genérico

Regulatória

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorízaçâo

Buiárío

Eletrônico

ANTIDEPRESSIVOS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Proces$o(s) Acesse aqui

Clone

N* Apresentação

20 MG CAP GEL DURACT

BLAL PLAS TRANSX14

Registro Forma Farmacêutica

1037004870012 CAPSULA GELATINOSA

DURA

Data de Validade

Publicação

23/10/2006 24

20 MG CAP GEL DURA CT

BL/iJ-PLAS TRANSX28

[ Ativo I

20 MG CAP GEL DURACT

BLAL PLAS TRANSX30

1037004870020 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1037004870039 CAPSULA GELATINOSA

DURA

23/10/2006 24

23/10/2006 24

20 MG CAP GEL DURA CT

BLAL PLAS TRANS X 56

[ Advo I

20 MG CAP GEL DURACT

BLAL PLAS TRANS X 60

1037004870047 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1037004870055 CAPSULA GELATINOSA

DURA

23/10/2006 24

23/10/2006 24

htlps://COnsiiltas.anvi5a.gov.bf/<//medicamentos/435503?numeroRegi8trt>=1037004S7
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6  20 MG CAP GEL DURA CT

BLAL PLAS TRANSX70

I Ativp I

7  20 MG CAP GEL DURA CT

BL AL PLAST RANS X 100

[ Ativo I

Consultas - Agèncta Nacional de Vigilância Sanitária

1037004870063 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1037004870071 CAPSULA GELATINOSA

DURA

23/10/2006 24

23/10/2006 24

https;//consult8S.anvisa.gov.bf/#/medlcamentos/435503?numeroRegistro-103700487
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 336

Nome do

Produto

HALO

Detaihe do Produto: HALO

Complemento

da Marca

Número do 25992

Processo

/

Número da 102980020

Regularização

Empresa CRiSTÁLiA

Detentora da PRODUTOS

Regularização QUlMiCOS
FARMACÊUTICOS

LTDA.

Data da

Regularização

CNPJ

27/10/2000

44.734,671/0001-

51

Vencimento da 02/2026

Regularização

1.00.298-1

Principio Ativo HALOPERIDOL

Medicamento

de referência

HALDOL

Categoria Similar

Regulatória

Classe

Terapêutica

NEUROLEPTiCOS

Tipo de

Príorização

Ordinária Parecer

Público

Processo(s) Acesse aqui

Clone

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

1  5 MG COM CT FR VD AMB X 1029800200010 COMPRIMIDO SIMPLES

200 I iNATIVA 1

31/10/2001 36

5  10MGCOMCTFRVDAMB 1029800200053 COMPRIMIDO SIMPLES

X 20 I INATIVA I

31/10/2001 36

6  2MGC0MCTFRVDAMBX 1029800200061 COMPRIMIDO SIMPLES

200 I INATIVA I

31/10/2001 36

5 MG COM CT FR VD AMB X 1029800200075 COMPRIMIDO SIMPLES

20 I INATTVA I

31/10/2001 36

2 MG COM CT FR VD AMB X 1029800200088 COMPRIMIDO SIMPLES

20 I INATIVA I

31/10/2001 36

10MGCOMCTFRVDAMB 1029800200096 COMPRIMIDO SIMPLES 31/10/2001 36

X 2001 INATIVA I me:

https://consultas.anvis3.gov.br/#/mediC8mentos/125782?numeroRagi8tro-l 02980020
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1 MG COM CTENVAL

POÜETX 10 I INATIVA I

5 MG COM CT ENVAL

POLIETX 101 INATIVA I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitána

1029800200113 COMPRIMIDO SIMPLES

1029800200121 COMPRIMIDO SIMPLES

27/10/2000 36

meses

31/10/2001 36

20 MG/ML SOL OR CT FR

PLAS OPC GOT X 20 ML

1029800200134 SOLUÇÃO ORAL 22/02/2001 36

14 2 MG/ML SOL OR CX 50 FR 1029800200142 SOLUÇÃO ORAL
GOT PLAS OPC X 10 ML

22/02/2001 36

15 5 MG COM CT BLAL PLAS 1029800200156 COMPRIMIDO SIMPLES

INC X 20 I INATIVA I

31/10/2001 36

5 MG COM CX10FR VD

AMBX200I inativa!

1029800200164 COMPRIMIDO SIMPLES 31/10/2001 36

5 MG COM CX 20 ENV/M.

POLIETX 10 (EMB HOSP)

1029800200172 COMPRIMIDO SIMPLES 31/10/2001 36

10 MG COM CX 20 ENVAL

POLIETX 10 (EMB HOSP)

1029800200180 COMPRIMIDO SIMPLES 31/10/2001 36

10 MG COM CT BL AL PLAS

INC X 20 PORT 344/98 L C 1

1029800200199 COMPRIMIDO SIMPLES 31/10/2001 36

20 10 MG COM CX 10 FR VD 1029800200202 COMPRIMIDO SIMPLES

AMBX200 (EMB HOSP)

31/10/2001 36

1 MG COM CT BLAL PLAS , 1029800200210 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20 fÃÜ^

1 MG COM CX BLAL PLAS 1029800200229 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 200 rÂt^TI

5 MG COM CT FR VDAMB X 1029800200237 COMPRIMIDO SIMPLES

201 inativa I

27/10/2000 24

27/10/2000 24

30/01/2001 36

24 5 MG COM CT BLAL PLAS 1029800200245 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 201 AÜVO I

30/01/2001 24

5 MG COM CT BLAL PLAS 1029800200253 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 2001 Ativo |

10 MG COM CT 2 BLAL

PLAS INC X 10 PORT 344/98

L C 11 inativa I

1029800200261 COMPRIMIDO SIMPLES

30/01/2001 24

27/10/2000 36

http8://con5ullas.anvisa.9Ov.br/#/medicamentos/l2S782?numeroReçistro=102980020
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27 10 MG COM CT 20 BL AL

PLAS INC X 10 PORT 344/98

LC1 EMB HOSPI INATIVA I

Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1029800200271 COMPRIMIDO SIMPLES 27/10/2000 36

28 5 MG/ML SOL INJ IM CX 50 1029800200288 SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMP VD AMB X 1 ML I Ative I

27/10/2000 36

29 2 MG/MLSOL GOT OR CT 1029800200296 SOLUÇÃO ORAL
FR GOT PLAS OPC X 20 ML

27/10/2000 36

30 2 MG/ML SOL GOT OR CX

10 FR GOT PLAS OPC X 20

ML I Ativo I

1029800200301 SOLUÇÃO ORAL 27/10/2000 36

5 MG/ML SOL INJ IM CX 36

AMPVDAMBX1 MLÍÃS^Tl
1029800200318 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/10/2000 36

5 MG/ML SOL INJ IM CX 25

AMP VD AMB X 1 ML | Ativo I

1029800200326 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/10/2000 36

https://con8ulta6.anvisa.gov.br/4/medicamantos/125782?njmeroReglstro-102980020
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 337

Nome do

Produto

Número da

Regularização

haioperídoi

104971208

Detalhe do Produto: haioperídoi

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

Empresa UNIÃO QUiMiCA CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização NACIONAL S/A

Princípio Ativo HALOPERIDOL

04/03/2002

Número do

Processo

25351.000899/0238

Vencimento da 03/2027

Regularização

60.665.961/0001- AFE

18

1.00.497-7

Categoria

Regulatória

Genérico

Medicamento HALDOL

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

NEUROLEPTiCOS

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

2 MG/ML SOL OR CT FR

GOT PLAS PEBD OPC X 20

1049712080013 SOLUÇÃO ORAL 04/03/2002 24

ML I Ativo I

htlos://consu!tas.anvlsa.gov.bf////nieôlcament08/125786?numeroRegislfo-104971208
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 339

Nome do

Produto

Número da

Regularização

LEVOZINE

102980028

Detalhe do Produto: LEVOZINE

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

Empresa CRISTALIA

Detentora da PRODUTOS

Regularização QUÍMICOS
FARMACÊUTICOS

LTDA.

23/11/1990

Número do

Processo

25992.008542/7<^

Vencimento da 09/2029

Regularização

44.734.671/0001- ARE 1.00.298-1

Princípio Ativo LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE

LEVOMEPROM/\ZINA

Medicamento NEOZINE (Sanofi-

de referência Aventis)

Categoria

Regulatória

Similar

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

NEUROLEPTICOS

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

100 MG COM REV CX C/ 20

ENVAL POLIETX10

1029800280011 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/06/1997 36

5 MG/ML SOLINJ CX 25

AMP VD AMB X 5 ML rÃã^

1029800280028 Solução 13/06/1997 36

5 MG/ML SOLINJ CX 50

AMP VD AMB X 5 ML rÃõíT

1029800280036 SOLUÇÃO INJETÁVEL 13/06/1997 36

40 MG/ ML SOL OR CT FR

VD AMB X 20 ML | inativa I

1029800280044 SOLUÇÃO ORAL 13/06/1997 36

25 MG COM CX FR X 200 1029800280052 COMPRIMIDO SIMPLES 13/06/1997 36

https://consultas-anvisa.gov.br/#/medícamentos/375900?numeroRegistro-102980028
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25 MG COM REV CX 0/ 20

ENVAL POLIETX10

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1029800280060 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990 36

7  100 MG COM CX 20 ENVX 1029800280070 COMPRIMIDO SIMPLES

101 INATIVA I
23/11/1990

8  1 % BASE SOL OR CX 50 FR 1029800280089 SOLUÇÃO ORAL

X 10 I INATIVA I

13/06/1997

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 20

I Ativo I

25 MG COM CX10FR VD

AMB X 200 (EMB HOSP)

1029800280095 Comprimido Revestido

1029800280109 COMPRIMIDO SIMPLES

11/03/1997

13/06/1997

100 MG COM REV CT BLAL 1029800280117 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 20

03/03/1998

100 MG COM CX10FRVD

AMB X 100 (EMB HOSP)

1029800280125 COMPRIMIDO SIMPLES 03/03/1998

40 MG/ ML SOL ORAL CT 10 1029800280133 SOLUÇÃO ORAL

FR VD AMB X 20 ML

23/11/1990

25 MG COM REV CX BLAL 1029800280141 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 200

I ABvo I

100 MG COM REV CX BL AL 1029800280151 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 200

23/11/1990

23/11/1990

http8://consulta9.8nvisa-gov.br/#/meçllcamentos/375900'?numeroRegistro-1029B0028
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 342

Detalhe do Produto: Maleato de midazolam

Nome do

Produto

Maleato de

midazolam

Número da 163260067

Regularização

Empresa SANOFI

Detentora da MEDLEY

Regularização FARMACÊUTICA

LTDA,

Complemento

da Marca

Datada 27/04/2015

Regularização

CNPJ 10.588.595/0010-92

Número-d»-^

Processo

Vencimento

da

Regularizaç

Principio

Ativo

MALEATO DE MIDAZOLAM

Medicamento Dormonid

de referância

Categoria

Regulatória

Classe

Terapêutica

HIPNÓTICOS

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Bulárío

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem .  3.LAYOUTS DE EMBALAGEM.PDF-1 de 1

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

7,5 MG COM REV CT BLAL

PLASINCX10 I INATIVA I

1832600670011 COMPRIMIDO REVESTIDO 27/04/2015 24

2  7,5 MG COM REV CT BLAL 1832600670028 COMPRIMIDO REVESTIDO 27/04/2015 24

PLAS ÍNC X 201 INATIVA I me:

7.5 MG COM REV CT BLAL

PLAS ÍNC X 301 INATIVA I

1832600670036 COMPRIMIDO REVESTIDO 27/04/2015 24

7,5 MG COM REV CT BLAL

PLAS ÍNC X 60 (EMB HOSP)

1832600670044 COMPRIMIDO REVESTIDO 27/04/2015 24

5  7,5 MG COM REV CT BLAL 1832600670052 COMPRIMIDO REVESTIDO 27/04/2015 24

PLAS ÍNC X 90 (EMB HOSP) me:

httj>s://consuUas.anvisa-gov.br/#/niedlcamentos/10160467numeroRegistro=1B3260067
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6  15MGC0MREVCTBLAL

PLAS TRANS X 101 Ativo |

7  15MQC0MREVCTBLAL

PLAS TRANS X 201 Ativo [

Consullas - Agência Nacional de Vigilância SanlCána

1832600670060 COMPRIMIDO REVESTIDO 27/04/2015 24

1832600670079 COMPRIMIDO REVESTIDO 27/04/2015 24

15 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 301 Ative |

1832600670087 COMPRIMIDO REVESTIDO 27/04/2015 24

15 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 601 Ativo |

1832600670095 COMPRIMIDO REVESTIDO 27/04/2015 24

15 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 90 rÃíin
1832600670109 COMPRIMIDO REVESTIDO 27/04/2015 24

https:/'consultas.anvisa.gov.br/#'medioamentos/1016046'?nufneroRe9Ístro-183260067
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 344 •'

Detalhe do Produto: PROSTOKOS

Nome do PROSTOKOS Complemento

Produto da Marca

Número do

Processo

25000.013934/9919

Número da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

115570044

INFAN

INDUSTRIA

química

FARMACÊUTICA

NACIONAL S/A

Data da

Regularização

CNPJ

09/10/2001 Vencimento da 06/2026

Regularização

08.939.546/0001- AFE

03

1.01.557-0

Princípio Ativo MISOPROSTOL Categoria

Regulatória

Medicamento

de referência

Ciasse OUTROS PRODUTOS PARA USO EM GINECOLOGIA ATC

Terapêutica E OBSTETRÍCIA

Tipo de

Priorizaçâo

Ordinária Parecer

Público

Bulárlo

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

1  25MCGCOM VAGCT10

STR ALX 10! MATiVA I

1155700440010 COMPRIMIDO VAGINAL 09/10/2001 36

25 MCG COM VAG CT BL AL 1155700440029 COMPRIMIDO VAGINAL

PLAS INCX100rÃth?r|

25 MCG COM VAG CTBL AL 1155700440037 COMPRIMIDO VAGINAL

PLAS INC X 501 Ativo I

100 MCG COM VAG CT BL 1155700440045 COMPRIMIDO VAGINAL

AL PLAS INCXSOrÃíhin

09/10/2001 24

09/10/2001 24

09/10/2001 24

200 MCG COM VAG CT BL 1155700440053 COMPRIMIDO VAGINAL

AL PLAS INCXSOfÃíhin

09/10/2001 24

25 MCG COM SUBL BLAL

PLAS INCX90I Ativo I

COMPRIMIDO SUB-

LINGUAL

09/10/2001 24

https.//con8Ult8S-anvisa.gov.br/#/medicamentos/7O694?numeroR0gi8tro=ll557OO44
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7  600 MCG COM SUBLBLAL

PLAS INC X 501 Ai/vo [

8  600 MCG COM SUBL BLAL

PLAS INC X 1001 AUvo I

9  600 MCG COM CT BL AL

PLAS INC X 50 rÃí^Tl

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

COMPRIMIDO SUB-

LINGUAL

COMPRIMIDO SUB-

LINGUAL

COMPRIMIDO SIMPLES

09/10/2001 24

09/10/2001 24

09/10/2001 24

10 600 MCG COM CT BL AL

PLAS INC X 100

COMPRIMIDO SIMPLES 09/10/2001 24

htÇ)8;//consullas.8nvlsa.gov.br/#/medlcamBntos/70694?numBroRegistro-115570044
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de nortriptilina

Nome do

Produto

cloridrato de Complemento

nortriptilina

Número da 104400223

Regularização

Empresa CELLERA

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização S.A.

da Marca

Data da

Regularização

CNPJ

16/09/2019

Número do 25351.352397/2019-

Processo 81

Vencimento 09/2029

da

Regularização

33.173.097/0002- AFE

74

1.Q0.440-9

Princípio Ativo CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA Categoria Genérico

Regulatóiia

Medicamento PAMELOR

de referência

Classe

Terapêutica

/VNTiDEPRESSiVOS

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo

Matriz

PAMELOR

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

10 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 20

[ Ativo I

25 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 20

I Ativo I

50 MG CAP DURA CT 8LAL

PLAS PVC TRANS X 20

1044002230019 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1044002230027 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1044002230035 CAPSULA GELATINOSA

DURA

16/09/2019 24

16/09/2019 36

16/09/2019 36

75 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 20

1 Ativo I

2 MG/ML SOL OR CT FR VD

AMBX100 ML + COL

1044002230043 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1044002230051 SOLUÇÃO ORAL

16/09/2019 36

16/09/2019 24

https://consultaB.anvisa.gov.br////medicamenlos/13525I}6?numeroRegistro=104400223
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10 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANSX30

Consultas -Agénda Nacional de Vigilância Sanitária

1044002230061 CAPSÜLA GELATINOSA

DURA

16/09/2019 24

25 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 30

I Ativo I

50 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 30

1044002230078 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1044002230086 CAPSULA GELATINOSA

DURA

16/09/2019 36

16/09/2019 36

75 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 30

I AUvo I

10 MG CAP DURACT BLAL

PLAS PVC TRANS X 60

1044002230094 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1044002230108 CAPSULA GELATINOSA

DURA

16/09/2019 36

16/09/2019 24

25 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 60

1044002230116 CAPSULA GELATINOSA

DURA

16/09/2019 36

50 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 60

1044002230124 CAPSULA GELATINOSA

DURA

16/09/2019 36

13 75 MG CAP DURACT BLAL 1044002230132 CAPSULA GELATINOSA

PLAS PVC TRANS X 60 DURA

I Ativo I

16/09/2019 36

https://consuitas.anviS3.gQv.br/#/medicam8ntos/1352506?nümeroRegistro-104400223
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 34,

Detalhe do Produto: cloridrato de nortriptilina

Nome do

Produto

Niímero de

Regularização

cloridrato de

nortriptilina

100430904

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

27/04/2004

Niimero do

Processo

Vencimento

da

Regularização

25351.043629/2003-

46

04/2029

Empresa EUROFARMA CNPJ

Detentora da LABORATÓRIOS

Regularização S.A.

Princípio Ativo CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA

61.190.096/0001- AFE

92

Categoria

Regulatória

1.00.043-8

Genérico

Medicamento PAMELOR

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

ANTIDEPRESSIVOS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

10MGCAPGEL DURA CT

BLAL PLAS ÍNCX20

1004309040017 CAPSULA GELATINOSA

DURA

27/04/2004 24

25 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 20

I Ativo I

50 MG CAP GEL DURA CT

BLAL PLASINCX20

1004309040025 Cápsula dura

1004309040033 CAPSULA GELATINOSA

DURA

27/04/2004 24

27/04/2004 24

75 MG CAP GEL DURA CT

BLAL PLASINCX20

1004309040041 CAPSULA GELATINOSA

DURA

27/04/2004 24

10MG CAP GEL DURACT

BLAL PLAS INCX30

1004309040051 CAPSULA GELATINOSA

DURA

27/04/2004 24

htlps://consultas-anvisa.gov.bf/<l/medicamentos/359026?nunieroRegistro=100430904



01/04/25,15:21

25 MG CAP DURA CT BL AL

PLASPVC TRANSX30

Consultas • Agénda Nadonal de Vigilância Sanitária

1004309040068 Cápsula dura 27/04/2004 24

50 MG CAP GEL DURACT

BLALPLAS INCX30

1004309040076 CAPSULA GELATINOSA

DURA

27/04/2004 24

75 MG CAP GEL DURACT

BL AL PLAS INC X 30

1004309040084 CAPSULA GELATINOSA

DURA

27/04/2004 24

https://conBult8S.8nvtsa.gov.bf/#/medicamBntM/359026?nufneroRagistro=100430904



01/04/25,15:23 Consultas - Agência Naãonal de Vigilância Sanitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 347

Detalhe do Produto: cloridrato de nortríptilina

Nome do

Produto

Número da

Regulaiização

cloridrato de

nortríptilina

104400223

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

16/09/2019

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

25351.352397«0^
81

09/2029

Empresa CELLERA

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização S.A.

Princípio Ativo CLORIDRATO DE NORTRÍPTILINA

33.173.097/0002- ARE

74

Categoria

Regulatória

1.00.440-9

Genérico

Medicamento PAMELOR

de referência

Classe

Terapêutica

ANTIDEPRESSIVOS

Tipo de

Priorizaçâo

Bulário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo

Matriz

PAMELOR

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

10 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 20

[ Ativo [

25 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 20

[ Ativo I

50 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 20

1 Ativo I

75 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 20

[ Attvo I

2 MG/ML SOL OR CT PR VD

AMBX100 ML+COL

1044002230019 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1044002230027 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1044002230035 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1044002230043 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1044002230051 SOLUÇÃO ORAL

16/09/2019 24

16/09/2019 36

16/09/2019 36

16/09/2019 36

16/09/2019 24

https://consullas.anvisa.gov.bf/#/medlcamentos/13525067nuiTieroRegistro-104400223
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10 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 30

[ Ativo I

25 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 30

I Ativo I

50 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 30

I Ativo I

75 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 30

I Ativo I

10 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 60

I Ativo I

25 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 60

Consultas - Agônda Nacional de Vigllânda Sanitária

1044002230061 CAPSULA GELATINOSA 16/09/2019 24

DURA me:

1044002230078 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1044002230086 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1044002230094 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1044002230108 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1044002230116 CAPSULA GELATINOSA

DURA

16/09/2019 36

16/09/2019 36

16/09/2019 36

16/09/2019 24

16/09/2019 36

12 50 MG CAP DURA CTBL AL 1044002230124 CAPSULA GELATINOSA

PLAS PVC TRANS X 60 DURA

16/09/2019 36

75 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 60

I Ativo I

1044002230132 CAPSULA GELATINOSA

DURA

16/09/2019 36

https://coosultas.anvlsa.9Ov.br/#/medlcamentos/1352506?numeroRegistro=l04400223
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: oxcarbazepina

ITEM-:

Nome do oxcarbazepina Complemento

Produto da Marca

Número do 25351.165352/2018-

Processo 98

Número da 104971421

Regularização

Datada 28/05/2018

Regularização

Empresa UNIÃO QUÍMICA CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização NACIONAL S/A

Vencimento 05/2026

Regularização

60.665.981/0001- AFE

18

1.00.497-7

Princípio Ativo OXCARBAZEPINA Categoria Genérico

Regulatórla

Medicamento TRILEPTAL

de referência

Classe

Terapêutica

ANTICONVULSIVANTES

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Processo

Matriz

OXCARB

Buiário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N* Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

300 MG COM REV CT BLAL

PUS PVC TRANSX10

I Ativo I

300 MG COM REV CT BLAL

PUS PVC TRANSX20

1049714210011 Comprimido Revestido

1049714210021 Comprimido Revestido

28/05/2018 24

28/05/2018 24

300 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 30

I Ativo I

300 MG COM REV CT BLAL

PUS PVC TRANS X 60

I Ativo I

600 MG COM REV CT BLAL

PUS PVC TRANS X 60

1049714210038 Comprimido Revestido

1049714210046 Comprimido Revestido

1049714210054 Comprimido Revestido

28/05/2018 24

28/05/2018 24

28/05/2018 24

https://consiiilas.arvi5a.gov.t»rW/me<jicanientos/i251734?numeroRegistTO-10497l421
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6  600 MG COM REV CT BL AL 1049714210062 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANSX30

I Ativo I

7  600 MG COM REV CTBL AL 1049714210070 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 20

28/05/2018 24

28/05/2018 24

600 MG COM REV CT BL AL 1049714210089 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 10

28/05/2018 24

60 MG/ML SUS OR CT FR

VD AMBX100ML + SER

DOS I Ativo I

1049714210097 Suspensão 28/05/2018 24

https://con8ultas.anvisa.gov.br/#/medicamento5/1251734?numeroRegislro-104971421
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Consultas / Medicamentos ! Medicamentos

Detalhe do Produto: oxcarbazepina

Nome do oxcarbazepina Complemento

Produto da Marca

Número do 25351.165352/201S-

Processo 98

Número da 104971421

Regularização

Data da

Regularização

Empresa UNiAO QUÍMICA CNPJ
Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização NACIONAL S/A

28/05/2016 Vencimento 05/2028

da

Regularização

60.665.981/0001- AFE 1.00.497-7

Princípio Ativo OXCARBAZEPINA Categoria Genérico

Regulatória

Medicamento TRILEPTAL

de referência

Classe

Terapêutica

ANTICONVULSIVANTES

Tipo de

Prioiização

Ordinária Parecer

Público

Processo

Matriz

OXCARB

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

300 MG COM REV CT BL AL

PLASPVC TRANSX10

I Ativo [

300 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 20

1049714210011 Comprimido Revestido

1049714210021 Comprimido Revestido

28/05/2018 24

28/05/2018 24

300 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 30

I Ativp I

300 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 60

[ Ativo I

600 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 60

1049714210038 Comprimido Revestido

1049714210046 Comprimido Revestido

1049714210054 Comprimido Revestido

28/05/2018 24

28/05/2018 24

28/05/2018 24

https://con8ullas.anvisa.gov.br/#/medicarT»entos/l251734?numeroRegislro=104971421
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600 MG COM REV CT BL AL 1049714210062 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANSX30

I Ativo I

600 MG COM REV CTBLAL 1049714210070 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 20

28/05/2018 24

28/05/2018 24

[ A8vo [

600 MG COM REV CT BLAL 1049714210089 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 10

28/05/2018 24

60 MG/ML SUS OR CT FR

VDAMBX100 ML + SER

DOS I Ative I

1049714210097 Suspensão 28/05/2018 24

http8://consullas-anvisa.gov.br/#/medicamentos/1251734?numeroRegistro-104971421
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Consultas / Medicamentos / Medicamentas tTEM_350,^^

Nome do

Produto

Número da

Regularização

Empresa

oxcarbazepína

104971421

Detalhe do Produto: oxcarbazepína

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

UNIÃO QUÍMICA CNPJ

Detentora da F/i^MACÊUTICA

Regularização NACIONAL S/A

Princípio Ativo OXCARBAZEPÍNA

28/05/2018

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

60.665,981/0001- AFE

18

Categoria

Regulatória

25351.165352/2018-

98

05/2028

1,00,497-7

Genérico

Medicamento TRILEPTAL

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

ANTICONVULSIVANTES

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo

Matriz

OXCARB

N* Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

1  300 MG COM REV CT BL AL 1049714210011 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANSX10

I Ativo I

2  300 MG COM REV CT BL AL 1049714210021 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 20

I Ativo I

3  300 MG COM REV CTBLAL 1049714210038 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 30

28/05/2018 24

28/05/2018 24

28/05/2018 24

300 MG COM REV CT BLAL 1049714210046 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 60

I Attvo I

600 MG COM REV CTBLAL 1049714210054 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 60

I Attvo )

28/05/2018 24

28/05/2018 24

htlp8;//consultB5,anvisa,gov,br/í(/medic8r'entos/1251734?numeroRegistro=104971421
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600 MG COM REV CT BLAL 1049714210062 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 30

I Ativo I

600 MG COM REV CT BLAL 1049714210070 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 20

I Ativo I

28/05/2018 24

28/05/2018 24

600 MG COM REV CT BLAL 1049714210089 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 10

28/05/2018 24

60 MG/ML SUS GR CT FR

VDAMBX100 ML + SER

DOS I Ativo I

1049714210097 Suspensão 28/05/2018 24

https://con8ultas.anvlsa.90v.br/#/fnedlc8mentos/1251734?numeroRe9istro= 104971421
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 351

Detalhe do Produto: PARACETAMOL + FOSFATO DE CODEÍNA

Nome do PARACETAMOL Complemento

Produto + FOSFATO DE da Marca

CODEÍNA

Número do 25351.423065/2011-

Processo 29

Número da 154230201

Regularização

Datada 13/05/2013 Vencimento da 05/2028

Regularização Regularização

Empresa GEOLAB

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA
S/A

CNPJ 03.485.572/0001- AFE

04

1.05.423-2

Princípio Ativo PARACETAMOL, FOSFATO DE CODEiNA Categoria

Regulatória

Genérico

Medicamente TYLEX

de referência

Classe

Terapêutica

ANALGÉSICOS NARCÓTICOS

Tipo de

Priorízação

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

O Medidas de fiscalização vigentes 7

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

500 MG + 7,5 MG COM CT

BLAL PLAS TRANSX12

[ Ativo I

500 MG + 7.5 MG COM CT

BL AL PLAS TRANS X 24

I Ativo I

500 MG + 7,5 MG COM CX

BL AL PLAS TRANS X 96

(EMB HOSP) I AUvo I

1542302010011 COMPRIMIDO SIMPLES 13/05/2013 24

1542302010028 COMPRIMIDO SIMPLES

1542302010036 COMPRIMIDO SIMPLES

13/05/2013 24

13/05/2013 24

500 MG + 7.5 MG COM CX

BLAL PLAS TRANS X 480

(EMB Hosp)rÃt;;?r

1542302010044 COMPRIMIDO SIMPLES 13/05/2013 24

https://oon8u1las.arvisa.gov.br/#/medicamentos/7699887nijmeroReQistro=154230201
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500 MG + 30 MG COM CT BL

AL PLAS TRANS X 121 Ativo |

1542302010052 COMPRIMiOO SIMPLES 13/05/2013 24

500 MG + 30 MG COM CT BL

AL PLAS TRANS X 24 ["Ãt^T]
1542302010060 COMPRIMIDO SIMPLES 13/05/2013 24

500 MG + 30 MG COM CX

BLAL PLAS TRANS X 96

(EMB HOSP) I Advo I

1542302010079 COMPRIMIDO SIMPLES 13/06/2013 24

500 MG + 30 MG COM CX

BL AL PLAS TRANS X 480

(EMB HOSP) I Ativo I

1542302010087 COMPRIMIDO SIMPLES 13/05/2013 24

500 MG + 30 MG COM CT BL

AL PLAS TRANS X 361 Ativo |
1542302010095 COMPRIMIDO SIMPLES 13/05/2013 24

https://COn8UHas.anvisa.9Ov.br/#/medicamentO8/769900?numeroRegistro=l5423O2O1
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 35

Detalhe do Produto: cloridrato de paroxetina

Nome do

Produto

Número da

Regularização

cloridrato de

paroxetina

151670035

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

01/06/2009

Empresa AUROBiNDO

Detentora da PHARMA

Regularização INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA

LIMITADA

04,301.884/0001-75

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE PAROXETINA

Medicamento AROPAX

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorízação

Bulário

Eletrônico

ANTIDEPRESSIVOS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem •  3 - LAY-OUT DE RÓTULOS E EMBALAGENS,PDF -1 de 1

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

20 MG COM REV CT BL AL

PVC/PVDC OPC X 10| Advo I

20 MG COM REV CT BL AL

PVC/PVDC OPC X 20 rÃtt;;ri

20 MG COM REV CT BL AL

PVC/PVDC OPC X 30 ["Ãã^

20 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPCXIonMNTI

1516700350016 COMPRIMIDO REVESTIDO 01/06/2009 48

1516700350024 COMPRIMIDO REVESTIDO 01/06/2009 48

1516700350032 COMPRIMIDO REVESTIDO 01/06/2009 48

1516700350040 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/04/2019 48

20 MG COM REV CT BLAL 1516700350059 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/04/2019 48

PLAS OPC X 20 I Ativo I me:

https://coosullas.anvisa.BOV.br/#/medicamenlos/566237?numeroReoistro=1S1670035
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20 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 301 AUvo I

1516700350067 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/04/2019 48

tittps;//con8ultas.anvlsa.9Ov.br/#/medlc3mentos/566237?numeroRe9lstro=151670035
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 353

Detalhe do Produto: pregabalina

Nome do

Produto

pregabalina Complemento

da Marca

Número da 105350244

Regularização

Data da 29/01/2024

Regularização

Empresa LABORATÓRIO CNPJ

Detentora da GLOBO SA

Regularização

Principio

Ativo

PREGABALINA

17.115.437/0001-73

Medicamento LYRICA

de referência

Classe

Terapêutica

ANTICONVULSIVANTES

Tipo de

Prlorlzação

Bulário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem ROTULAGEM PREGABALINA CAP DURA.PDF -1 de 1

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

75 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

30 ( Ativo I

1053502440011 Cápsula dura 29/01/2024 24

150MGCAPDÜRACTBLAL 1063502440021 Cápsuladura

PLAS PVC/PVDC TRANS X

30 I Ativo I

29/01/2024 24

httpsi//Cor>sulta5.anvisa.gov.br/#/me<licament08/2895354?numeroRegistro-105350244
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 354

Detalhe do Produto: hemifumaralo de quetiapina

Nome do

Produto

Número da

Regularização

hemrfumarato Complemento

de quetiapina da Marca

103700596 Data da

Regularização

Empresa LABORATÓRIO CNPJ
Detentora da TEUTO

Regularização BRASILEIRO

S/A

Número do

Processo

25351,415999/2010-

13

12/08/2013 Vencimento da 08/2028

Regularização

17.159.229/0001- AFE

76

1.00.370-7

Princípio Ativo hemifumarato de quetiapina Categoria Genérico

Regulatória

Medicamento

de referência

SEROQUEL

Claase

Terapêutica

ANTIPSICOTICOS

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo(s) Acesse aqui

Cione

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

25 MG COM REVCTBLAL

PVDC0PCX14 fÃ^

25 MG COM REV CT BL AL

PVDC OPC X 28 I Ativo I

25 MG COM REV CT BL AL

PVC OPC X 84 (EMB HOSP)

[ Ativo I

25 MG COM REV CT BL AL

PVC OPC X 140 (EMB

HOSP)[Ã^

25 MG COM REV CT BL AL

PVC OPC X 280 (EMB

HOSP) I AUvo 1

1037005960015 COMPRIMIDO REVESTIDO

1037005960023 COMPRIMIDO REVESTIDO

1037005960031 COMPRIMIDO REVESTIDO

1037005960041 COMPRIMIDO REVESTIDO

1037005960058 COMPRIMIDO REVESTIDO

12/08/2013 24

12/08/2013 24

12/08/2013 24

12/08/2013 24

12/08/2013 24

tinps://con8utta8.anvisa.gov.bf/#/medicamentos/703167?numeroRegiStro-103700596
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25 MG COM REV CT BL AL

PVDC OPC X 84 (EMB

HOSP) fÃuiiri

25 MG COM REV CT BLAL

PVDC OPC X 140 (EMB

HOSP) rÃü;^

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1037005960066 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

1037005960074 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

25 MG COM REV CT BLAL

PVDC OPC X 280 (EMB

HOSP) I Ativo I

100 MG COM REV CT BL AL

PVCQPCXIDfÃtNTI

100 MG COM REV CT BL AL

PVC OPCX 14[ A«yo I

100 MG COM REV CT BL AL

PVC OPC X 28 [ Ativo [

1037005960082 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

1037005960090 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

1037005960104 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

1037005960112 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

100 MG COM REV CT BLAL 1037005960120 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

PVDC OPCX 10 me:

100 MG COM REV CT BLAL 1037005960139 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

PVDC OPC X 14 I Ativo I me:

100 MG COM REV CT BLAL 1037005960147 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

PVDC OPC X 281 Ativo { me:

1037005960147 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

15 100 MG COM REV CT BLAL 1037005960155 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

PVC OPCX 84 (EMB HOSP) me:

100 MG COM REV CT BLAL

PVC OPC X 140 (EMB

HOSP)

100 MG COM REV CT BLAL

PVC OPC X 280 (EMB

HOSP) [Ativo I

100 MG COM REV CT BLAL

PVDC OPC X 84 (EMB

HOSP) I Acivo I

100 MG COM REV CT BL AL

PVDC OPC XI40 (EMB

HOSP) [ Ativo I

100 MG COM REV CT BL AL

PVDC OPC X 280 (EMB

HOSP) 1 Ativo (

1037005960163 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

1037005960171 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

1037005960181 COMPRIMIDO REVESTIDO

1037005960198 COMPRIMIDO REVESTIDO

1037005960201 COMPRIMIDO REVESTIDO

12/08/2013 24

12/08/2013 24

12/08/2013 24

200 MG COM REV CT BLAL

PVC OPCX 10

1037005960211 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

https://consultas.anv)8a.gov.br/#/medicementos/7031677numeroRegistro-103700596
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22 200 MG COM REV GT BL AL

PVC0PCX14[«i^

23 200 MG COM REV CT BL AL

PVC OPC X 281 Ativo I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1037005960228 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

1037005960236 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013

---Sttó

200 MG COM REV CTBL AL 1037005960244 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

PVDC OPCX 1Q| ABvo I

200 MG COM REV CT BL AL 1037005960252 COMPRIMIDO REVESTIDO

PVDC OPC X 14 I Ativo I

12/08/2013 24

200 MG COM REV CTBL AL 1037005960260 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

PVDC OPC X 28 rÃü^

200 MG COM REV CT BL AL

PVC OPC X 84 (EMB HOSP)

1037005960279 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

28 200 MG COM REV CT BL AL 1037005960287 COMPRIMIDO REVESTIDO

PVC OPCX 140 (EMB

HOSP)

29 200 MG COM REV CTBL AL 1037005960295 COMPRIMIDO REVESTIDO

PVC OPCX 280 (EMB

HOSP) [ Ativo I

30 , 200 MG COM REV CTBL AL 1037005960309 COMPRIMIDO REVESTIDO

PVDC OPC X 84 (EMB

HOSP) I Ativo I

31 200 MG COM REV CT BLAL 1037005960317 COMPRIMIDO REVESTIDO

PVDC OPC X 140 (EMB

HOSP)

32 200 MG COM REV CT BL AL 1037005960325 COMPRIMIDO REVESTIDO

PVDC OPCX 280 (EMB

HOSP) I Ativo I

33 25 MG COM REV CT BL AL 1037005960333 COMPRIMIDO REVESTIDO

PVC OPCX 14 I Ativo I

34 25 MG COM REV CT BLAL 1037005960341 COMPRIMIDO REVESTIDO

PVC OPC X 28 fÂti^

35 25 MG COM REV CT BLAL 1037005960351 COMPRIMIDO REVESTIDO

PVDC OPC X 15 I Ativo

36 25 MG COM REV CT BLAL 1037005960368 COMPRIMIDO REVESTIDO

PVDC OPC X 301 Ativo I

37 25 MG COM REV CT BL AL 1037005960376 COMPRIMIDO REVESTIDO

PVDC OPC X 60 I Ativo

38 25 MG COM REV CT BLAL 1037005960384 COMPRIMIDO REVESTIDO
PVDC OPCX 150 (EMB

HOSP) I AUvo 1

12/08/2013 24

12/08/2013 24

12/08/2013 24

12/08/2013 24

12/08/2013 24

12/08/2013 24

12/08/2013 24

12/08/2013 24

12/08/2013 24

12/08/2013 24

12/08/2013 24

htlps://consulta5.anvisa.gov.br/#/medlcamentos/7D3167?nuneroReglstro-103700596
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39 25 MG COM REV CT BL AL

PVDC OPC X 300 (EMB

HOSP)|a>ivo I

40 25 MG COM REV CT BL AL

PVC OPCXIõfÃtkTI

41 25 MG COM REV CT BL AL

PVC OPC X 30 [ Ativo I

42 25 MG COM REV CT BL AL

PVC OPC X 60 ["ÃtwTl

43 25 MG COM REV CTBL AL

PVC OPC X 150 (EMB

HOSP) I Ativo I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1037005960392 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013

1037005960406 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013

1037005960414 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013

1037005960422 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013

1037005960430 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013

25 MG COM REV CT BL AL

PVC OPC X 300 (EMB

HOSPjfÃã^

100 MG COM REV CT BL AL

PVDC OPCX15["4Üi^

100 MG COM REV CTBL AL

PVDC OPC X 30

1037005960449 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013

1037005960457 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013

1037005960465 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013

100 MG COM REV CT BL AL 1037005960473 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013

PVDC OPC X 60

100 MG COM REV CT BL AL

PVDC OPC X 150 (EMB

HOSP) [75^

1037005960481 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013

100 MG COM REV CT BL AL

PVDC OPC X 300 (EMB

HOSP)[m^

100 MG COM REV CT BL AL

PVC OPC X 151 Attw|

100 MG COM REV CT BL AL

PVC OPC X 30 í Attvo t

1037005960491 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013

1037005960503 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013

1037005960511 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013

52 100 MG COM REV CTBL AL 1037005960521 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013

PVC OPC X 60

53 100 MG COM REV CTBL AL 1037005960538 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013

PVC OPC XI50 (EMB

HOSP)[^]

54 100 MG COM REV CTBL AL 1037005960546 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013

PVC OPC X 300 (EMB

HOSP) [Ãi^T]

i  55 200 MG COM REV CTBL AL 1037005960554 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013
!  PVDC OPCX 15| Aitve I

https://consultas.anvl8a.90v,br/#/medicamentos/703167?numeroRegistro=103700596
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56 200 MG COM REV CT BL AL

PVDC OPC X 30 I Ativo I

57 200 MG COM REV CT BL AL

PVDC OPC X 60 ! Ativo I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1037005960562 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

1037005960570 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

200 MG COM REV CT BL AL

PVDC OPC X 150 (EMB

HOSP) I Ativo I

1037005960589 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

200 MG COM REV CT BL AL

PVDC OPC X 300 (EMB

HOSP) I Ativo I

1037005960597 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

200 MG COM REV CT BL AL

PVCOPCX isrÃtNn
1037005960600 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

61 200 MG COM REV CTBL AL 1037005960619 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/08/2013 24

PVC OPC X 301 Ativo 1 me;

200 MG COM REV CT BL AL 1037005960627 COMPRIMIDO REVESTIDO

PVC OPC X 601 Ative I

12/08/2013 24

200 MG COM REV CT BL AL 1037005960635 COMPRIMIDO REVESTIDO

PVC OPC X 150 (EMB

HOSP)[w^

200 MG COM REV CT BL AL 1037005960643 COMPRIMIDO REVESTIDO

PVC OPC X 300 (EMB

HOSP) [Ãã^

12/08/2013 24

12/08/2013 24

hnp8://consultas-anvisa.gov.br/#/medicamentos/703167?numeroRegistro-103700596
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 355

Detalhe do Produto: HEMIFUMARATO DE QUETÍAPINA

Nome do HEMIFUMARATO Complemento

Produto DE QUETÍAPINA da Marca

Número do 25351.413931/2013-

Processo 84

Número da

Regularização

100431108 Data da

Regularização

Empresa EUROFARMA CNPJ

Detentora da LABORATÓRIOS

Regularização SA.

19/01/2015 Vencimento 01/2030

da

Regularização

61.190.096/0001- ARE

92

1.00.043-8

Principio

Ativo

hemifumarato de quetiapina Categoria

Reguiatória

Genérico

Medicamento SEROQUEL XRO

de referência

Classe

Terapêutica

ANTIPStCOTiCOS

Tipo de

Príorízaçâo

Bulário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo(s) Acesse aqui

Cione

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

50 MG COM REV LIB PROL

CT BL PIAS TRANS AL X 10

I Ativo I

50 MG COM REV LIB PROL

CT BL PLAS TRANS AL X 30

[ Ativo [

50 MG COM REV LIB PROL

CT BL PLAS TRANS AL X 60

[ Ativo I

200 MG COM REV LIB PROL

CT BL /\L PLAS PVC/PVDC

TRANS X10

1004311080012 COMPRIMIDO REVESTIDO

DE LIBERAÇÃO

PROLONGADA

1004311080020 COMPRIMIDO REVESTIDO

DE LIBERAÇÃO

PROLONGADA

1004311080039 COMPRIMIDO REVESTIDO

DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

1004311080047 COMPRIMIDO REVESTIDO

DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

19/01/2015 24

19/01/2015 24

19/01/2015 24

19/01/2015 24

200 MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS PVC/PVDC

TRANS X 301 Ative I

1004311080055 COMPRIMIDO REVESTIDO

DE LIBERAÇÃO

PROLONGADA

19/01/2015 24

https://consuit08.anvisa.gov.br/#/niadicanientos/9O62517numeroReQistro-1OO43t1D8
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200 MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS PVC/PVDC

TRANSX 601 Ativo I

1004311080063 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2015 24

DE LIBERAÇÃO me:

PROLONGADA

200 MG COM REV LIB PROL

CT BLAL PLAS

PVC/EVOH/ACLAR TRANS X

10 I Ativo I

1004311080071 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2015 24

DE LIBERAÇÃO me:

PROLONGADA

200 MG COM REV LIB PROL

CT BLAL PLAS

PVC/EVOH/ACLAR TRANS X

30 [ Ativo I

200 MG COM REV LIB PROL

CT BLAL PLAS

PVC/EVOH/ACLAR TRANS X

60 ['Ativo 1

1004311080081 COMPRIMIDO REVESTIDO

DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

1004311080098 COMPRIMIDO REVESTIDO

DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

19/01/2015 24

19/01/2015 24

300 MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS PVC/PVDC

TRANSX 101 Ativo I

1004311080101 COMPRIMIDO REVESTIDO

DE LIBERAÇÃO

PROLONGADA

19/01/2015 24

300 MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS PVC/PVDC

TRANS X 30 ( Ativo I

1004311080160 COMPRIMIDO REVESTIDO

DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

19/01/2015 24

300 MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS PVC/PVDC

TRANS X 601 Ativo 1

1004311080179 COMPRIMIDO REVESTIDO

DELIBERAÇÃO

PROLONGADA

19/01/2015 24

300 MG COM REV LIB PROL

CT BLAL PLAS

PVC/EVOH/ACLAR TRANS X

10 I Ativo I

1004311080187 COMPRIMIDO REVESTIDO

DE LIBERAÇÃO

PROLONGADA

19/01/2015 24

300 MG COM REV LIB PROL

CT BLAL PLAS

PVC/EVOH/ACLAR TRANS X

30 I Ativo I

300 MG COM REV LIB PROL

CT BLAL PLAS

PVC/EVOH/ACLAR TRANS X

60 I Ativo I

1004311080195 COMPRIMIDO REVESTIDO

DE LIBERAÇÃO

PROLONGADA

1004311080209 COMPRIMIDO REVESTIDO

DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

19/01/2015 24

19/01/2015 24

https://con8Ultas.anvlsa.gov-br/#/meclicamento8/906251?numeroRegistro-100431108
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 3571

Detalhe do Produto: risperidona

Nome do

Produto

risperidona Complemento

da Marca

Número do 25351

Processo 46

Número da

Regularização

125680232 Data da

Regularização

16/04/2012 Vencimento 04/20

Regularização

Empresa PRATI CNPJ

Detentora da DONADUZZI

Regularização & CIA LIDA

Princípio

Ativo

risperidona

73.856,593/0001-66

Categoria

Regulatórla

Medicamento RISPERDAL

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Príorízação

Bulário

Eletrônico

NEUROLEPTICOS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo(s) Acess

Clone

♦  LAYOUT DE RÓTULOS.PDF -1 de 1

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

1 MG/ML SOL OR CT FR VD

AMBX30ML+SER DOS

I Ativo I

1MG/MLS0L OR CT FR

PLAS PETAMBX30ML +

SER DOS Ativo

1 MG/ML SOL OR CT FR

PLAS PEAD OPC X 30ML ♦-
SER DOS I Ativo I

1 MG/ML SOL ORCTFR

PLAS PETAMBX30ML +
SER DOS I Ativo I

1256802320019 SOLUÇÃO ORAL

1256802320027 SOLUÇÃO ORAL

1256802320035 SOLUÇÃO ORAL

1256802320043 SOLUÇÃO ORAL

16/04/2012 24

16/04/2012 24

16/04/2012 24

16/04/2012 24

fittps://consuttas.anvlsa.gov.br/#/medicamentos/743758?numeroRegistro-125680232
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5  1MG/MLSOLORCX100FR 1256802320051 SOLUÇÃO ORAL

I  VD AMB X 30ML + 100 SER
DOS I AHvo I

16/04/2012 24

1 MG/ML SOL OR CX 100 FR

PLAS PET AMBX30ML +

100 SER DOSfÂti^

1256802320061 SOLUÇÃO ORAL 16/04/2012 24

1 MG/ML SOL OR CX 100 FR

PLAS PEAD OPC X 30ML +

100 SER DOSrÃth^T]

1256802320078 SOLUÇÃO ORAL 16/04/2012 24

1 MG/ML SOL OR CX 100 FR

PLAS PETAMBX30ML +

100 SER DOS rÃü;;n

1256802320086 SOLUÇÃO ORAL 16/04/2012 24

htlps://consultas.anvlsa.gov.br/#/meòicamentos/7437587numeroRe9Ístro=125680232
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 358

Detalhe do Produto: risperidona

Nome do

Produto

risperidona

Número da 125680269

Regularização

Empresa PRATl

Detentora da DONADUZZI

Regufarização & CIA LTDA

Complemento

da Marca

Datada 24/09/2018

Regularização

CNPJ 73.856.593/0001-66

Número do 2535'

Processo 26

Vencimento 09/20

da

Regularização

Princípio

Ativo

risperidona

Medicamento RISPERDAL

de referência

Categoria

Regulatória

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulárlo

Eletrônico

NEUROLEPTICOS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo(s)

Clone

LAYOUT DE ROTULOS.PDF -1 de 1

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1 MG COM REVCT BLAL

PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 10 [ AUvo I

1 MG COM REVCT BLAL

PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 20 [ AHve I

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 301 AÜvo I

1256802690010 Comprimido Revestido

1256802690045 Comprimido Revestido

1256802690053 Comprimido Revestido

Data de Validade

Publicação

24/09/2018 24

24/09/2018 24

24/09/2018 24

1 MG COM REV CTBLAL

PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 60 I Ativo I

1256802690061 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

https://consultas.anvísa.90v.br/#/niedicamenlos/7873527nurneroRegistro=1256B0269
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7  1 MGCOMREVCTBLAL

PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 3001 Ativo I

1256802690071 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

1 MG COM REVCTBLAL

PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 5001 Ativo I

1 MG COM REVCTBLAL

PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 10 I AUvo I

1256802690088 Comprimido Revestido

1256802690096 Comprimido Revestido

24/09/2016

24/09/2018

1 MG COM REVCT BLAL

PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X20[^^

1 MG COM REV CTBLAL

PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 301 Ativo I

1256802690101 Comprimido Revestido

1256802690118 Comprimido Revestido

24/09/2018

24/09/2018

1 MG COM REVCTBLAL

PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 601 Ative I

1256802690126 Comprimido Revestido 24/09/2018

1 MG COM REVCTBLAL

PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 300 [ Ativo I

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 500 [ Adve [

2 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X10| Ativo j

2 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 201 Ativo i

1256802690134 Comprimido Revestido

1256802690142 Comprimido Revestido

1256802690150 Comprimido Revestido

1256802690169 Comprimido Revestido

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 301 Ativo I

2 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 60 [ Ativo I

2 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC^VDC 40 TRANS

X 3001 Ativo I

2 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 5001 Ativo I

1256802690177 Comprimido Revestido

1256802690185 Comprimido Revestido

1256802690193 Comprimido Revestido

1256802690207 Comprimido Revestido

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

htlps://consultas.anvisa.gov.brí4/madicamentos/787352?fMjmeroRegistfo-125680269
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21 2MGC0MREVCTBLAL

PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 101 AHvo I

1256802690215 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

2 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

xaorÃõ^n

1256602690223 Comprimido Revestido 24/09/2018

2 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 301 Ativo I

2 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

x6orÃü;;n

1256802690231 Comprimido Revestido

1256802690241 Comprimido Revestido

24/09/2018

24/09/2018

2 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 3001 Ativo I

1256802690258 Comprimido Revestido 24/09/2018

2 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 5001 Ative I

1256802690266 Comprimido Revestido 24/09/2018

3 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 101 Ativo I

1256802690274 Comprimido Revestido 24/09/2018

3 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 201 Ativo I

3 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X30[m^

3 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 601 Ativo I

3 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X 3001 Ativo I

1256802690282 Comprimido Revestido

1256802690290 Comprimido Revestido

1256802690304 Comprimido Revestido

1256802690312 Comprimido Revestido

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

3 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 40 TRANS

X SOO I Attvo I

1256802690320 Comprimido Revestido 24/09/2018

3 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 10 [ Ativo I

3 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 201 Ativo I

1256802690339 Comprimido Revestido

1256802690347 Comprimido Revestido

24/09/2018

24/09/2018

htlps://consultas.anvÍ5a.gov,br/#/me<llcamentos/787352?numeroRegislro-125680269
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35 3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

xaorÃti^

Consultas - Agênda Nacional de Vigilância Sanitária

1256802690355 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

3 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 60 I Ativo I

1256802690363 Comprimida Revestido 24/09/2018 24

3 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X 3001 Ative I

1256802690371 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

3 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC 60 TRANS

X500r«Nn

1256802690381 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

htU)8://consuttas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7B7352?numeroRegistrQ=125680269
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 359

Nome do

Produto

risperídona

Número da 154230263

Regularização

Detalhe do Produto: risperídona

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

24/12/2018

Número do 25351.762102/:

Processo 09

Vencimento 12/2028

da

Regularização

^/2&+8—

Empresa GEOLAB

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA
S/A

03.485.572/0001- AFE

04

1.05.423-2

Princípio Ativo risperídona Categoria

Regulatória

Genérico

Medicamento RISPERDAL

de referência

Classe

Terapêutica

NEUROLEPTICOS

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo

Matriz

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

1 MG COM REV CTBLAL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

10 i Ativo I

1542302830017 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018 24

1 MG COM REVCT BLAL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

201 Ativo I

1542302830025 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018 24

1 MG COM REV CTBLAL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

30 I Ativo I

1542302830033 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018 24

2 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

10 I^AtivoJ

1542302830041 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018 24

ht^s://consultas.anvisa.gov.br/#/meclicanientos/1296211 ?rumeroRegistro-154230283
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2 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

20 I Ativo I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1542302830051 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018 24 '

2 MG COM REV CTBLAL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

30 I Ativo I

1542302830068 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018 24

2 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

60 I Ativo I

1542302830076 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018 24

3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

10 I Ativo I

1542302830084 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018 24

3 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

20 [ Ativo I

3 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

30 I AUvo I

1542302830092 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018 24

1542302830106 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018 24

3 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

60 [ Ativq I

1 MG COM REVCT BLAL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

60 j ABvo I

1542302830114 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018 24

1542302830122 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/12/2018 24

https;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicament08/1296211?r\umeroRegistro=154230283
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Consultas / Medicamentos / Medicamentas

■

Detalhe do Produto; CLORIDRATO DE SERTRALINA

Nome do CLORIDRATO Complemento

Produto DE da Marca

SERTRALINA

Número do

Processo

25351.092451/2012-

15

Número da 154230225

Regularização
Datada 29/02/2016

Regularização
Vencimento 02/2026

da

Regularização

Empresa GEOLAB

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA
S/A

CNPJ 03.485.572/0001- AFE

04

1.05.423-2

Principio Ativo CLORIDRATO DE SERTRALINA Categoria Genérico

Reguiatórla

Medicamento 20L0FT

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Príorlzação

Bulário

Eletrônico

ANTIDEPRESSIVOS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo(5) Acesse aqui

Clone

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 71 AUvo |

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 101 Ativo |

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 14 j Ativo I

1542302250010 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

1542302250029 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

1542302250037 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 201 Advo |

1542302250045 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 28

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 301 abvo |

1542302250053 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

1542302250061 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

htlps://con8uttas.anvisa.90v.br/#/medicamentos/8117917numeroRegistro-154230225
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7  50 MG COM REV CT BL M.

PLAS TRANS X 601 auvo I

Consultas • Agência Nacional de VIgiíãncia Sanitária

1542302250071 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS XI00 (EMB

Hosp)rÃth;rj

1542302250088 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 210 (EMB

HOSP) I Ativo I

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 490 (EMB

HOSP)rÃtÍ^

1542302250096 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

1542302250101 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 500 (EMB

HOSP) I Ativo 1

1542302250118 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 71 Ativo j
1542302250126 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 10 j Ativo I

1542302250223 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X14 rÃti;:;n

1542302250231 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 20

1542302250241 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

100 MG COM REV CT BLAL 1542302250258 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

PLAS TRANS X 281 Ativo |

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 30 rÃüíTi

1542302250266 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

27 100 MG COM REV CT BLAL 1542302250274 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

PLAS TRANS X 601 Ativo | me;

100 MG COM REV CT BLAL 1542302250282 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS TRANS X 100 (EMB

HOSP) riã^

29/02/2016 24

100 MG COM REV CT BLAL 1542302250290 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

PLAS TRANS X 210 (EMB me;

HOSP) I Advo I

100 MG COM REV CT BLAL 1542302250304 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

PLAS TRANS X 490 (EMB me;

HOSP) I Ativo I

100 MG COM REV CT BLAL 1542302250312 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24

PLAS TRANS X 500 (EMB mei

HOSP)| Ativo I

https://con8ultas.anvlsa.gov.br/#/medlcamentos/811791?numeroRegislro=154230225
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 362.

Detalhe do Pit>duto: TOPIRAMATO

Nome do TOPIRAMATO Compiemento

Produto da Marca

Número do 25351.059787/20

Processo 80

Número da 102350753 Datada

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

Regularização

EMS S/A CNPJ

10/03/2006 Vencimento da 03/2026

Regularização

57,507.378/0003- AFE 1.00.235-1

Princípio Ativo TOPIRAMATO Categoria

Regulatória

Genérico

Medicamento TOPAMAX

de referência

Classe

Terapêutica

ANTICONVULSIVANTES

Tipo de

Priorízação

Ordinária Parecer

Público

Processo(s) Acesse aqui

Clone

Buiário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

25 MG COM REV CT BL AL

PLASINCX10 I INATIVA I

1023507530017 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

2  25 MG COM REV CTBL AL 1023507530025 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

PUS INC X 20 j INATIVA I me:

3  25 MG COM REV CTBL AL 1023507530033 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

PUS INC X 30 I INATIVA I me:

25 MG COM REV CTBL AL

PUS INC X 60 I INATIVA I

1023507530041 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

25 MG COM REV CT BLAL

PUS INC X 500 (EMB

HOSP) I INATfVA I

1023507530051 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

25 MG COM REV CT BLAL

PLASOPCX10 I Ativo 1

1023507530068 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/408569?numeroRegistro=102350753
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25 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 20 i Ativo I

Consultas ■ /Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1023507530076 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

25 MG COM REV CTBL AL 1023507530084 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

PLAS OPC X 30 me;

25 MG COM REV CTBL/y. 1023507530092 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

PLAS OPC X 60 I Ativo I me

25 MG COM REV CT BL AL 1023507530106 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

PLAS OPC X 5001 Auve I me;

25 MG COM REV CT BL AL

ALX 10 I INATIVA I

1023507530114 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

25 MG COM REV CT BLAL

AL X 20 1 INATIVA I

1023507530122 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

25 MG COM REV CT BLAL

AL X 30 I INATIVA I

1023507530130 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

25 MG COM REV CT BLAL

AL X 60 I INATIVA i

1023507530149 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

25 MG COM REV CT BL AL

AL X 500 (EMB HOSP)

1023507530157 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS INCX 101 INATIVA I

1023507530165 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS INC X 201 INATIVA !

1023507530173 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS INC X 301 INATIVA 1

1023507530181 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS INCX 601 inativa)

1023507530191 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS INC X 500 (EMB

HOSP) I INATIVA I

1023507530203 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

50 MG COM REVCT BLAL

PLAS OPC X 10 I Aiivo I

50 MG COM REVCT BLAL

PLAS OPC X 201 Ativo I

1023507530211 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

1023507530221 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 301 Ativo [

50 MG COM REV CTBL AL

PLAS OPC X 60 i Ativo I

1023507530238 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

1023507530246 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

http9://consultas.anvisa.gov,br/#/m0dicamenlQsy4O85697rumeroRegistro=1O235O753
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25 50 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 5001 AUvo I

26 50 MG COM REV CTBL AL

ALX 10 I INATIVA I

Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1023507530254 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

1023507530262 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

27 50 MG COM REV CTBL AL

AL X 20 1 INATIVA I

1023507530270 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

28 50 MG COM REV CT BL AL

AL X 30 I INATIVA I

1023507530289 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

29 50 MG COM REV CTBL AL

AL X 60 I INATIVA I

1023507530297 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

30 50 MG COM REV CT BL AL

ALX 500 (EMBHOSP)
1023507530300 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

100 MG COM REV CT BLAL 1023507530319 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLASÍNCX 10 I INATIVA I

10/03/2006 24

100 MG COM REV CT BLAL 1023507530327 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS INC X 20 I INATIVA I

10/03/2006 24

33 100 MG COM REV CT BLAL 1023507530335 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS INC X 30 I INATIVA I

10/03/2006 24

34 1 00 MG COM REV CT BLAL 1023507530343 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

PLAS INC X 601 INATIVA I me:

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS INC X 500 (EMB

HOSP) I INATIVA I

1023507530351 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 10 ["Ãül^
1023507530361 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

100 MG COM REV CT BLAL 1023507530378 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

PLAS OPC X 20 ("Ãmiri

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 30 [ Ativo I

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 60 rÃ5;;n

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 500 fÃü^íri

1023507530386 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

1023507530394 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

1023507530408 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

100 MG COM REV CT BLAL

AL X 10 I INATIVA I

1023507530416 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

100 MG COM REV CT BL AL

ALX 20 I INATIVA I

1023507530424 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

https://con6ultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/408569?numeroRegistfo=102350753
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43 100MGCOMREVCTBLAL 1023507530432 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

AL X 30 I INATIVA I me

44 100MGCOMREVCTBLAL 1023507530440 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

AL X 601 INATIVA I me

45 100MGCOMREVCTBLAL 1023507630459 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

ALX500(EMBHOSP) me

46 25MGCOMREVCTBLAL 1023507530467 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS OPC X 4501 AUvo I

10/03/2006 24

50MGCOMREVCTBLAL 1023507530475 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

PLAS OPC X 450 [^]

100MGCOMREVCTBLAL 1023507530483 COMPRIMIDO REVESTIDO

PL4SOPCX450 í Ativo I

10/03/2006 24

hnps://consullas.anvisa.gov.br/#/medlcaTnentos/408569?nufneroRegislro-102350753
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 363

Nome do

Produto

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

Detaihe do Produto: TOPIRAMATO

TOPíRAMATO Complemento

da Marca

Niímeroda 102350753 Datada

Regularização

EMS S/A CNPJ

10/03/2006

Número do 25351.0597âtg00§í-^
Processo 80

Vencimento da 03/2026

Regularização

57.507.378/0003- AFE

65

1.00.235-1

Principio Ativo TOPIRAMATO Categoria

Regulatóría

Genérico

Medicamento TOPAMAX

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

ANTiCONVULSIVANTES

Ordinária Parecer

Público

Processo(s) Acesse aqui

Clone

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

25 MG COM REV CT BLAL

PLAS iNCX 10 I INATIVA I

1023507530017 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

2  25 MG COM REV CT BLAL 1023507530025 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

PLAS iNC X 20 I INATIVA ) me;

3  25 MG COM REV CT BLAL 1023507530033 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

PLAS iNC X 30 I INATIVA I me

25 MG COM REV CT BLAL

PLAS INCX 60 I INATIVA I

1023507530041 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

25 MG COM REV CT BLAL

PLAS INC X 500 (EMB

HOSP) { INATIVA I

1023507530051 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

25 MG COM REV CT BLAL

PLAsopcx 10 rÃtií;ri

1023507530068 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

https://corsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/408569?numeroRegistro= 102350753



01/04/25,15:32

7  25 MG COM REV CT BL AL

PLAS ORO X 20 I Ativo I

Consultas -Agencia Nacional de Vigilância Sanitária

1023507530076 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

■2^\

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 30 I Ativo I

25 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 60 I Ativo I

25 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 500

1023507530084 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

1023507530092 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

1023507530106 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

11 25 MG COM REV CT BLAL
AL X 10 I INATIVA I

1023507530114 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

12 25 MG COM REV CT BLAL

AL X 20 I INATIVA ]
1023507530122 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

25 MG COM REV CT BL AL

ALX 30 I INATIVA I
1023507530130 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

25 MG COM REV CT BLAL

AL X 60 I INATIVA I
1023507530149 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

25 MG COM REV CT BLAL

ALX500 (EMBHOSP)
1023507530157 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS INCX 101 inativa]
1023507530165 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS INC X 20 [ INATIVA I
1023507530173 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS INC X 301 INATIVA I
1023507530181 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS INC X 60 [ INATIVA I
1023507530191 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 500 {EMB
HOSP) I INATIVA I

1023507530203 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 10 I Ativo I
1023507530211 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

50 MG COM REV CT BL AL 1023507530221 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS OPC X 20 [ Ativo i me

50 MG COM REV CT BLAL 1023507530238 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24
PLAS OPC X 301 Ativo I me

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 60 ["Ãth^
1023507530246 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

https'.//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamenlos/408569?numeroRegistro-102350753
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25 50MGCOMREVCTBLAL

PLAS OPC X 500 ["ÃS^n

26 50 MG COM REV CT BL AL

ALX 10 I INATIVA I

Consultas - Agência Nadonai de Vigilância Sanitária

1023507530254 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24—

1023507530262 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

27 50 MG COM REV CTBL AL

AL X 20 I INATIVA I

1023507530270 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

28 50 MG COM REV CT BL AL

AL X 30 1 INATIVA I

1023507530289 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

50 MG COM REV CT BL AL

AL X 60 I INATIVA I

1023507530297 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

50 MG COM REV CT BLAL

ALX 500 (EMB HOSP)
1023507530300 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

100 MG COM REV CT BLAL 1023507530319 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLASINCX10 I INATIVA I

10/03/2006 24

100 MG COM REV CT BLAL 1023507530327 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS INC X 20 I INATIVA I

10/03/2006 24

33 100 MG COM REV CT BLAL 1023507530335 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS INC X 30 I INATIVA I

10/03/2006 24

34 100 MG COM REV CT BLAL 1023507530343 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS INC X 601 INATIVA I

10/03/2006 24

100 MG COM REV CT BLAL 1023507530351 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS INC X 500 (EMB

HOSP) I INATIVA I

10/03/2006 24

100 MG COM REV CT BLAL 1023507530361 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS OPC X 10

100 MG COM REVCT BLAL 1023507530378 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS OPC X 20 rÃ;;;ri

100 MG COM REVCT BLAL 1023507530386 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS OPC X 30 I Ativo I

10/03/2006 24

10/03/2006 24

10/03/2006 24

100 MG COM REVCT BLAL 1023507530394 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS OPC X 60 [7^

100 MG COM REV CT BL AL 1023507530408 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS OPC X 5001 Ativo I

10/03/2006 24

10/03/2006 24

100MG COM REVCT BLAL 1023507530416 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

ALX 10 I INATIVA I me:

100 MG COM REV CT BLAL 1023507530424 COMPRIMIDO REVESTIDO

ALX 20 I INATIVA I

10/03/2006 24

htlps://COn8ultas.anvisa-gov.br/Wmedicamentos/408569?numeroRegistro-102350753
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43 ÍOO MG COM REV CT BLAL 1023507530432 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24^1
AL X 30 I INATIVA I

44 100 MG COM REV CT BL AL 1023507530440 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

AL X 601 INATIVA I rnes(

45 100 MG COM REV CT BLAL 1023507530459 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

AL X 500 (EMB HOSP) nies€

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 4501 Ativo I

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 4501 AUvo I

1023507530467 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

1023507530475 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24

100 MG COM REV CT BLAL 1023507530483 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS OPC X 450 rÃtíín
10/03/2006 24

https://con8ultas anvi9a.gov.br/#/medicamentos/408569?numeroRegi8tro-102350753
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ^■r\ ITEM 364

Detalhe do Produto: cloridrato de tramado!

Nome do

Produto

cloridrato de Complemento
tramado! da Marca

Número do

Processo

25351.362248/2013-

04

Número da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

125660310 Datada

Regularização

PRATI CNPJ

DONADUZ2I

& CIA LIDA

23/03/2020 Vencimento da

Regularização
03/2030

73.856.593/0001- ARE

66

1.02.568-5

Princípio Ativo CLORIDRATO DE TRAMADOL Categoria
Regulatória

Genérico

Medicamento

de referência

TRAMAL®

Classe

Terapêutica

Tipo de
Priorização

ANALGÉSICOS NARCÓTICOS

Ordinária Parecer Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

50 MG CAP DURACTBLAL 1256803100012 Cápsula dura
PLAS PVDC OPCX10

I Ative I

50 MG CAP DURA CT BL AL 1256803100020 Cápsula dura
PLAS PVDC OPC X 30

[ Ativo I

23/03/2020 24

23/03/2020 24

50 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVDC OPC X 50

I Ativo I

50 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVDC OPC X 60

1256803100039 Cápsula dura

1256803100047 Cápsula dura

23/03/2020 24

23/03/2020 24

50 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVDC OPC X 90

1256803100055 Cápsula dura 23/03/2020 24

https://consultas.anvlsa.gov.br/#/nedlcamentos/901l78?numeroRegistro-125600310
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50 MG CAP DURA CT BL AL

PLASPVDC OPCX100

[ Ativa I

50 MG CAP DURA CT BL AL

PLASPVDC OPCX150

I Attvo I

50 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVDC OPC X 200

I ABvo I

60 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVDC OPC X 300

Consuttas •Agência Nacional de Vgllãncis Sanitária

1256803100063 Cápsula dura

1256803100071 Cápsula dura

1256803100081 Cápsula dura

1256603100098 Cápsula dura

23/03/2020 24

23/03/2020 24

23/03/2020 24

23/03/2020 24

50 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVDC OPC X 500

I Ativo I

50 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVDC OPC X 800

I Ative I

1256803100101 Cápsula dura

1256803100111 Cápsula dura

23/03/2020 24

23/03/2020 24

https://con8ultas.anvisa.gov,hrW/me(Jic8meflt06/901178?numeroRegistro=125680310



PLENA

DISTRIBUIDORA
Distribuindo saúde

Distribuidora de rDedicamentos

e material hospitalar

nHUlN* - Pi, K OE MAM OE I»2S.

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM PEDRO. ESTAM 00 MARANHto

COMISSÃO PtIMANENTE DE LiCITACAO - 91

PRESAO ELETRÔNICO - SRP M 004/202$

PratMEO Admininritiva H* 202S.OUI9.00t/202$

DATA: 02 dc Abril ds 2025 XORARIO: 0S«« (HORARIO DE ÍRASlUA/DE}

CRITfRKI OE JULGAMENTO: MENOR PREÇO POR TIEM

WOOO DE DISPUTA ARERTO/FECXADO

OBJETO: Rb^Ad de PrcçDA pers a cofltreteçlo de empreu eipecialzeda para Bípüilçie de medlcamenlot para atender as necesiJdadcs da Secretaria Munklpil da Saúde do rmmlcipkj da Dom Pedra/MA.

IDENTirtCAÇAO DA PROPONENTE:

NOME DE FANTASIA: PLENA DESTRItUlOORA

RA2A0 SOCIAU PLENA PRODUTOS PARA SAUOf ITDA - EPP

CNPJ e INSCRIÇÃO ESTADUAL: 07.272 J31/OOOE-OI E dtSCRIçAo L9.t9L»$4

REPRESENTANTE E CARGO: EUANE DA SILVA MAGALHjUs, BraiUalra, lolteirt, ampreiária, CPF N* 736.304.203 - 97. R6N> 1.41L3t9 SSP-PI, residente e donddllada na cMada de Tarulna - PL

ENDEREÇO e TUFONE: Avenida Padro Freitas NI 1228. BaItTp: VemcJha, CEP: 64018-000Teresina - PL. TaWene (86| 99991-4332

Emall: llcnacao#plenadlstrlfeuidonpl.cDm.br

DADOS BANcArioS: Banco do BrasilA|: 32BS-9 C/C: filJ4«-0

Declaramos que temos pleno conhedtnento. aceliacSo e itandlmcnie As exlEdnclas de hebllltacío previstis neste edital.

ANEXO I - TERMO DE REFEMNCU

ESPECinCAÇÚES E ESTIMATIVA DA CONTRATAÇAO

Plena Produtos para Saiide LTDA - CNPJ: 07.272,231/0001-01 - inscrição: 19.691.933-9

Avenida Pedro Freitas, 1228 — Vermelha - CEP: 64.018.000 — Teresina, Piauí

(86) 9 9991-4332 - E-maii: plena@plenadistribuidorapi.com.br



PLENA

DISTRIBUIDORA
Distribuindo saúde

Distribuidora de medicamentos

e material hospitalar

PUZO OE VAUMO

ENmOA CM

DOS nomr

ÓftGAO

PAÍTTKI^A

m** KA PRODUTOS

NOMCOO

MOOCIO raoQUTo

lOCI)

VUL

úNmudo
MAACA I FABMCAfm

ACC0AORÜNA

XPC PEO

5MG/MI
1^L(C)

6E01A8

CAS/A

154BDUa

0U2

Ck.

padrtec/
24 und AaiAOfíiífM

FRASCO

C/UOMl

ACCBROfíUN

A

ACIDO

ACEniÀAL»dll

S  CO ADULTO

S00M6

$oaCFft(AAS}

OMEO

IFAItMA ÍNDUSnUA

SA

aBLAL

PLAS

lD4ftl0137 OVOC

00S9 TRANSX

tOOUMB

MUITI

AODO

ACETILSAUaU

CO

BciOo

acetiiuiicilico

AMBRO)Dt

:SM<j/SMl

XPC PED100ML

(G] a/60

FARAMCE

INDÚSTRIA

QUlMICO-
PAftMAC£UTI

CACCARCNSE

ITDA

110&50039

0077

XPEaFR I
PLAS I
AMBX I
lOOMlf I
COP

Q.ORIORATO

DEAMBROXOL

aOPiDRATO

DE

/W8R0X0L

Cada ml do xarope

contém;

acebrofilina....5mg ou

lOmg Exdptentes.
gfeeriil. ociamato de

$òd>o.akool étnico,

melllparabeoo.
propllparabeno. sorbItoL
esiérKia de framboesa.

corante vermelho

ponceaux FD&C n'4 e

Água purtRada.

COMPOSIÇÃO; Cada
comprimicfc de SOO mg

contém àodo

acetilsalidlicp 500 mg
Excipientes*q.c p 1

compnmtoo 'celulose
merocnstalirsa,

•mídogltcolalo da &ódro,

amido, talco, tfiâxida de

Silkio. lacanna sòdlca,

dclamato de sodio.

aroma de tuttlfrutti e

corante vermelho

bofdeauit p* Z
cada S mi contém 15 mg

da dondratoda

ambroxol,

correipo<>dentas a 13.7

mg de ambroKOl. Cada ml

Contém 3 mg de

cloridrate de ambrozol

Exapienles.

metilparabene,

prcrpilparabano. ákooi
et<l<o.sacaroM,

metadksulfito da sddio.

áodo cItncQ. sorbitoi

70K. essência de horta19.

essência da abacaxi a

égua purificada.

SMC/Ml
XPt cr Fft

VD AMB

X120ML

• COP

M<NiMADE 22

O PRA20 OE

ENTREGA

DOS ITENS.

SERÁ DE 10

(DEZ) DIAS.

{DOZE) MESES A CONTADOS

PARTIR DA

ENTREGA.

MÍNIMA DE 12

DO

RECEBiMEN

TODA

ORDEM DE

FORNECIME

NTO.

0 PRAZO DE

ENTREGA

DOS riENS.

SERA OE 10

ÍDE2} DIAS.

COMPRIMIO I (DOZE) MESES A CONTADOS
PARTIR DA

ENTREGA

)MG/ML

XPE a FR

PLAS

AMBX

lOOMl-r

COP

DO

RECEBIMEN

TODA

ORDEM DE

FORNECIME

NTD.

ENTREGA

DOS ITENS.

SERA OE 20

MÍNIMA DE 12 fOEZjCHAS.
{DOZEI MESES A CONTADOS

PARTIR OA DO

ENTREGA. RECEBIMEN

TODA

ORDEM OE

FORNEOME

NTO.

PRAZO

DE

VALIDAD

EDA

PROPOST

A

90

(noventa)
DIAS

PRAZO

DE

VALIDAD

EDA

PROPOST

A

90

Inpvental

DIAS

Sevetaría

MiaiU^I

de Saúde

da

Saneamm

to Bésico

Secretarta

Munidpai

de Saúde COMPRIMI 360

da DOS 00

Saneamen

10 BiskCD

oRo

RS ctntav

0.08 Oi de

real

nove

rtane R$

Cinco 29.545

ctntaw ,00

deu mil.

atocentoRS

2.BS0

DO ettanta

reafs

PRAZO

DE

VALIDAD

E DA

PROPOST

A

90

(novenia)
DIAS

Secretaria

Municl|sl

de Saúde

da

Saneaman

to Bêsico

Quatro

reade

R$ denu
4.26 eh

centav

os

Plena Produtos para Saúde LTDA -CNPJ: 07.272.231/0001-01 - Inscrição; 19.691.933-9
Avenida Pedro Freitas, 1228 - Vermelha - CEP; 64.018.000 - Teresina, Piau!

(86) 9 9991-4332 -£-mail; plena@plen3distribuidorapi.com.br



PLENA

DISTRIBUIDORA
Oistíibuindo saúde

Distribuidora de medicamentos

e material hospitalar

ATSNOLOL

SOMGeCDCPR

MULTUAe

mOüSTAUVE

COMEItOO

OF

PRODUTOS

FARMACEUTI

COSITDA

118190304

0063

aSlAL

PUSOPC

X60

AZrTROMCINA

29 500M6 PHAAAB

SOOCPP(6)

PHARU8

INDÚSTRIA
fAMAACÊUT>
CASX

141070£10

0032

AZTTROMiaNA

OlHldr^M

AZrTROhVDN

A

CEFALEXNA

42 SOOMGSDO

COMPRIMIDO

lAOORATÓRI
OTEUTO

BRASILEIRO

VA

103700382

0062

Cada comprimida de 50
mgcGr>tém:

«tenolol SO mg
excplente*

qj.p 1 com

*talea, crosarmekise
tódlca. lactose

monoid ratada,

laurilsulfaco de sódio.

Mtearato de maRnéuo.
carbonato de magr)ès»o.
celulose mlcrocrlfiaiina.

dióiido de süicio e ãddo

wteàrico.

Cada comprimida

revesiKfo de azitromicina

dr-hMratada contem

atltromiclna dl*

hldraUdd..S24.144 m|*
*eaufvalepite a SOO mi óc

atitromicina base

Eaclplentet Q.s.p. 1

comorimldo (ulco.

^oscarmelose sòdica.

povidona. estearato de

mainêstc. celulose
microcritiarina.

launisulfato de sódio,

amido, hipmmelose,
mdcrt)|ol. poiissorbamfiO
e dióxtda de UtSnio)

Cada comprimido

contém,

cefaíexina monoidratada

(eouivalente a SOOmg de
sefalenina) S26m|

Eicipvntes o s p . .1

comprimido
Exciplentes; agua para

Injetáveis, amido, corante
amarelo aepúsnjto.

estearato de mafnéslo.

croscarmelose sódicae

aosposddana.

MÍNIMA DE U

0PRA20 DE

ENTREGA

DOSCTENS.

serAdeio
(DE?) DIAS,

COMPRIMID |D0Z£)ME5€SA | CONTADOS
PARTIR DA

ENTREGA.

COMPRIMID

O

REvtsnoo

DO

RECEBIMEN

TODA

ORDEM DE

fORNEOME

NTO.

O PRAZO OE

ENTREGA

DOSiíENS.

SERÁ DE 10

(DEZ) DIAS,MÍNIMA DE 12 ÍDEZjDIAS,
I DOZE} MESES A CONTADOS

PARTIR DA DO

ENTREGA. REaSiMEN

TO DA

ORDEM DE

FORNEOME

NTD.

O PRAZO DE

ENTREGA

DOS ITENS.

SERÁ DE 10

[OU] DIAS.MÍNIMA OE U

BÍAL COMPRIMID | Í002EÍMESESA CONTADOS
PARTIR DA

ENTREGA.

DO

RECEBIMEN

TODA

ORDEM DE

FORNEOME

NTO,

PRA20

DE

VAIIDAD

EDA

PROPOST

A

90

(novema}
DIAS

Secretaria

Munidpal sete
deSaóde COMPRIMI 480 R$ centav

de DOS 00 0.07 o»de

Saneamen real |
10 Básico I

trts mH. ;

RS treaentos
3.360. e

00 sessenta

reato

PRAZO

DE

VAUDAD

EDA

PROPOST

A

90

(noventa)
DIAS

Secretaria

Miatiopal

de Saúde COMPRJMI 240

de DOS 00

Saneamen

to Bésico

um

reale trinta e

cinque RS oRo mí.

ntae 38.160 cento e

nove .00 sessenta

centav reato

0$

PRAZO '

DE

VAllDAO

í DA

PROPOST

A

90

jnownta)

DIAS

Secretaria

Municipal
de Saúde COMPRIMI 600 R$

de 00$ DO 0.43

Saneamen

toSádcD

ouaren vinte e

tae RS Cinco mil

trés 25.800 e

centav .00 ortocento

os de s reais

real

Plena Produtos para Saúde LTDA - CNPi: 07.272.231/0001-01 - Inscrição: 19.691.933-9

Avenida Pedro Freitas, 1228 - Vermelha - CEP: 64.018.000 - Teresina, Piauí

(86) 9 9991 - 4332 - E-mail: plena@plenadistrlbuidorapl.com.br



PLENA

DISTRIBUIDORA
Distribuindo saúde

Distribuidora de medicamentos

e material hospitalar

SUN

CIfUiUZIMA PHARMUtU

48 2SMC 3KRII RANBAXV TICAl

'^30Cm INMJ^RIES

LTD.

U3S20143

0021

DBWMEtASO

se NA4MG

200CPR

laboratOri

OTEUTO

BRASILEIRO

5/A

103700552

0112

COM a

BLAl

FIASOK

X200

DEXAMETASON DEXAMETASO

A  NA

6E0LAB

INDÚSTRIA
FARMACfUTI

CA S/A

1542302B8

0030

OKIOFENACO

POTASSICO

DICmfENACO

potAssico

Cada eomprtfnldo de 2S

m| ccmém;
cinarddna 2S rr^

&acipjentts. ..q.s.p. 1

compnmklç

Cada comprvnído
conCén:

dexametasona 4Rig

Dcdpiente q.s.p ..1

compnrritdo

Lxciptenies: ikcooi elil<o.
amido, manitol. ntearato

de ma^nevo e povidon^

Cada comprimida

revestNio contém:

diclofvnaco

pota&sico SGmc

Excipientes. lactose

monoidraiada, p<Midona.

celk^osc mloocristalma.

amido, estearalo de

mapwslo. diò>ido de

&Híao. eroKarrruHo&e

sódica, amidoglicolato de
sódio, ilcool etfUco.

dióudo de ttiinio.

amareio crepúsculo,
corante óvído de Ferro

vermelho, hioromeiose.

magroiol e é|ud
purificada.

O PRATO Oi

ENTASGA

DOS iTlHS,

SERÁ DE 10

MÍNIMA DE 12 {DU} DIAS.
COMPftlMIO (D02EJMESESA CONTADOS
O SIMPLES PARTIR DA DO

ENTREGA. RECE94MEN

TOOA

OftOEMDE

FORNEÜME

NTO.
0PRA20 DE

ENTREGA

DOS ITENS.

SERÁOE 10
MÍNIMA DE 12 (DEZ) DIAS.

COMPRIMID (DOZE) MESES A CONTADOS
PARTIR OA

ENTREGA

COMPRIMID

O

REVESTIDO

DO

RECE6IMEN

TOOA

ORDEM DE

FORNECIME

NTO.

ENTREGA

DOS riENS,

SERÁ OE 10
MÍNIMA DE 12 (DEZ) OUS.

(DOZE) MESES A CONTADOS
PARTIR DA 00

ENTREGA. RECEOIMEN

00

RECEOIMEN

TODA

ORDEM DE

FORNEDME

NTO.

PRAZO

DE

VAIIDAO

EDA

PROPOST

A

90

(noventa)
DIAS

PRAZO

DC

VAUDAO

eoA

PROPOST

A

90

(noventa)

DIAS

Secretaria

Municipal
de Saúde COMPRIMI lOA R$

de DOS OO 0.49

Saoeamen

to Bésica

cknco

Quaren mil.

tae RS duzentos

nove S.292. e

antav 00 noventa

os de edod

real reae

Secretaria

Munidpal
de Saúde COMPRIMI 144 Rd

de DOS 00 0.35

Saneameri

tp Sésico

e cinco R$

centav S.040.

Secret^a

Muncipal cinco

deSaúde COMPRIMI 600 R$ centav

de DOS 00 O.OS osde

I Saneamen real
I  Io Usico

Plena Produtos para Saúde LTDA - CNPJ: 07.272,231/0001-01 - Inscrição: 19.691.933-9

Avenida Pedro Freitas, 1228-Vermelha - CEP: 64.018.000-Teresina, Piauf

(86) 9 9991 - 4332 - E-mai); plena@pienadlstribuldorapi.com.br



PLENA

DISTRIBUIDORA
OistnCiuinúo s^ude

Distribuidora de medicamentos

e material hospitalar

DIMmcON*

75MC/MLFR OMED

6* lOMl IFARkU INDUSTRIA

(SIMETICDNAI SJt

tMiCO

WEDICAME

NTO DE

NOTIFICAÇ

to

SIMPLIFICA

DA

RDCn) !
199/2006- '

AFEN'

1.00481-0

ptai opc >
10 mt

OIPIRONA

SÚOICA

67 500MG/ML

GOTAS fl

lOMlCX/100

NATULAB

NATULAB LAfiORATÚAI
OS.A

CTFR

1S8410077 G0T91A5

0016 OPC X 10

Ml

OIPtROAM,

dipirona
rrionokVatada

dlprrDrtt

monoidrauda

FUftOSEMIDA

78 40MG

COMPRIMIDO

pfun

PfUTI D0HADU2ZI

frOALTOA

aaiAL

17S68019S PíASPVC

0027 OPCX

SOO

Cada ml (90 loias) da
emuUo oni contém;

SimaUcMa; 7S mç '
Veículo q.vp.: 1 mU i
(delamaio de &Mlo, '

metUparabeno. celulose
microcmtaimd,

carmetose sòdíca. j
propéenogkol.

proptlparabeno, «acanria

sódka di-hidr»taâa,

aroma de cere}a«

vermelho de ponceau

água purrficadaj.

Cada ml da soluçéo
concém: d^ona

monoKtratada. ...SOO mg
tircipiences*: 1 ml
*eOeUlo dtssódicG,

meâbtssijrfite de &0diD,

ácido audfbieo, sacanoa

sddka, essência de

abacaii, corante amarelo

DftCneiO. sorPUol, água

punhcada, ácido

dondnce, Kidròiido de

sódio Cada 1 mL de

dipiror«a monoidrauda

Golas eqüivale a 20 gotas

e 1 gota eqüivale a 2S mg

de dipHona

moAoidratada

Cada comprimido

contém; (urosemlda. 40

mg

exclpienu Q s.p. 1

oompdmido Exciplentes:
lattüse monoWratada.

arritòCi crospovidQna«
talco e estoarato de

200

frascos

conta-

gotas de

75 m^iTA

contendo

lOoulS

mL

I  O PRATO Df
'  IKTREGA
'  OOSrPEW.

SERA de 10
MÍNIMA OE 12 (DEZ! DIAS.

, (002E} MESES A CONTADOS
PARTIR DA

ENTREGA.

DO

RECS8IMEN

TODA

ORDEM OE

fORNEOMí

NTO.

PRA20

DE

VAIIQAD

EDA

PROPOST

A

90

(noventa)
DIAS

Secretaria

Murticipal
deSaòde

de

Saneamen

CD Básico

500

MG/ML

SOl OR

aPR

GOTPIAS

OPCX 10

ML

SOLOCAO

ORAL

O PRAZO OE

ENTREGA

DOS ITENS. PRAZO

SERAOEID DE SecriUiiA
MINIUA0EI2 (DE2)DIAS. VALIDAD Municipal
(D02E|MESES< caNTASOS EDA de SaiMe

PARTIR DA DO PROPOST de

EKtRECA. RECESIMEN A90 Saneamen

TO OA [noventa) to Ráslco
OROEM OE DIAS

FORNECIME

NTO

doB

rea^e

600 RS vinte e
o  2.27 sete

MÍNIMA OE 12

0PRA20DE

ENTREGA

DOS ITENS,

KRAOE 10
(DEZ) CHAS.

CQMPRIMID

O SIMPLES

ÍD03Í MESES A CONTADOS

PARTIR DA

ENTREGA.

DO

RECÍBfMRN

TODA

ORDEM OE

EORNEClME

NTO.

PRAZO

DE

VALIOAO

EDA

PROPOST

A

90

(noventa)

□IAS '

Secretaria

Municipal oKo
de Saúde COMPRlMf 600 RS centav

de 005 00 0.08 osde
Saneamen reai

to Básico

Plena Produtos para Saúde LTDA - CNPJ: 07.272.231/0001-01 - Inscrição: 19.691.933-9
Avenida Pedro Freitas, 1228-Vermelha - CEP: 64,018.000-Teresina, Piau!
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I

DISTRIBUIDORA
Distribuindo saúde

Distribuidora de medicamentos

e material hospitalar

VfTAMEDlC

laUPRDKNG VITAMíD INQOSTRIA

600MGCPR IC FAAMACELm

CALTGA

103920222

0061

lEVONOtGQT

REL *

mNll£5TRA0l

OL O.ISMG *

0,0âM6

{G&5TRELAN

CIOOZI-

(OaOFSWMO

MA8RA

FARMACEini

CAITOA

CTBL

GALENO

177940030 ALPLAS

O014 PVC

TRWSX

21

liVONOKEST

REL,

niNIlESTRADI

OL

LIOOCAIHA

SPRAVIIIKFR CRIStÁLI

SOML A

(XYLfSTSIN»

cristAlia

AROOUTOS

QUÍMICOS 9RAS1L
FARMACtUTi
COSLTDA.

1029803S7

0108

OQRIDftATO

DE UDOCAiNA.

aORlDRATO

DE LÍDOCAÍNA
MOHOIDRATA

DA.IIDOCAÍMA

Cada comprimido
contém;

Ihuprofeno 300mg
eicipente q s.p 1

comprimido (àkool
ettPco*, Oovldop>a, amido,

üiô>ido de »ii'cio,

croscarmelo^e údtca,

oAjlose microcritteliftd.

écido Mteirico e

estearalo de magnéslo.}

* Evapora durante o

PfCXtt&O

Cada com ontntde

fwtsbdo de

levoAorsestml *
ecmileftradiol contém:

levonorgestrel
0,1S etlnéestradíor

.0,01

ExdpcntK q.s.p.

1 comprimido
(lactose monoidratada,
amido, croapovidona,

dioiido de $ii<do,

Mtearato de ma^oésio,
água punhcada,

carbonato de célclo, cera

de camaúDa, corante

óvidc de ferro amarelo,

diòifdo de iiiAnio,

glicerol, macrogol,

povtdona, aacarose e

takoj.

Cada rni cordém:

clondrsto de

lidocaina 10rr«*
* equvalente a 10.66 m|
de cloridrato de lidocaina

monoidraiado veiculo

esiérvl qj.p 1,G
ml

Exciptentet cloreto de

«adio. metilparabeno,
hidrótido de sddio, égua

para In/etéved,

0 PRAZO DE

ENTREGA

OOSflENS,

600 MG SERÁ DE 10

COM a MINIF4ADE12 (DEZ) DIAS.

St AL COMPRiMIO (DOZE) MESES A CONTADOS

PIASPVC O^MPIES PARTIR DA 00

TRANSX ENTREGA. REaUMEN

500 TODA

ORDEM DE

FORNECIME

NTO.

COMPRIMID

O

REVESTIDO

MÍNIMA OE 12
{OOZEIMnESA CONTtôOS

PARTIR DA

ENTREGA.

IM

MG/ML
SOLSPR

CTFRSPR

VD

TRANSX

SC ML

SOLUÇÃO

TÓPICA

MÍNIMA DEU (DEZ) DIAS,
(DOZE) MESES A COFfTADOS

DO

RECE8lhffN

TODA

ORDEM OC

FORNECIME

NTO.

O PRAZO DE

ENTREGA

DOS ITENS.

SEfU de 10
(DEZ) DIAS,

PARTIR DA

ENTREGA.

DO

RECEStMEN

TO DA

ORDEM DE

FORNEGMÉ

PRAZO

DE

VAUDAD

EOA

PROPOST

A

90

(noventa)
DIAS

O PRAZO DE

ENTREGA

DOS ITENS,

SERÁ DE 10
(DEZ) DIAS,

Plena Produtos para Saúde LIDA-CNPJ: 07.272.231/0001-01 - Inscrição: 19.691.933-9

Avenida Pedro Freitas, 1228-Vermelha-CEP: 64.018,000-Teresina, Piauí

(86) 9 9991-4332 -£-mail: plena@plenddistribuidordpi.com.br

Secretaria

Municipal

de Saúde COMPRIMI 600 R$
de DOS 00 047

Saneamen

to ftés^co

vinte

esete RS
centav 16.200

«de .00

real

PRAZO

DE

VALIDAD

E DA

PROPOST

A

90

(noventa)
0IA5

Secretarts

MunCipal Quaren
de Saúde COMPRIMI 360 RS ta

de COS W 0,40 centav
Saneamen os de

to Utco real

I Secretaria
I MunKipa)

: de Saúde

I.Saneamen
to Básico



DISTRIBUIDORA
Distribuindo saúde

Distribuidora de medicamentos

e material hospitalar

MnilOCPA

in 250M6(V500
CPR

SANVAl

t^lKXAB COMÉRCIO E
OR iNoúsnu

LTOA

UÍ4m09

002S

ME71LD0PA

SESQU^

HIORATAOA

10S710019 cr 86 Al

006S X28G
BELMR l BELFARL1DA BRASIL

BRAINFARM

A INDUSTRIA

QUÍMICA E
FARMACÉUn

NIFCDIPIUA

ORAL20WG

ASfiCRR

NITRATO DE

MICONAZOL

Cada comprimido
mo^stido de mef lldopa

ZSO mg contém:
meEMopa Sesqui*

hidratada 2B0mg
(equivalente a 2S0 mg de

metUdopa)
empiente*

I

compnrmdo revestido

*ce<u(ose microcnstalina.

croscarmelose sòdica,
iodo dVKO. edétato

dissódice, es tearato de

magnésio. povidona,
álcool etilco,

hlpromeiose» maerogol,
tSóxido de titânio,

corante amarelo

tartruma lacade

alumínio e cloreto de

mçtrienfl
Cada grama do creme
contém; Nitrato de

miconaroL J20mg
Excipiente q.s p Ig

Eopientes cloreto de

bencakAnio, cera

autoemuislonante.

vaselina sólida, glicerol,
álcool

catoetteariioo.

metHparabeno.

propllparabcrw, ágiM

pofiRcada.

Cada comprimido de
20mg contém:

Aifedipino ZOn^g
éKCtpientes g.s p.

3 comprimido

(amidogllcolato de sódio,
manrtoi. laclose, celulose

microcnstalina. amido,

estearaio de rnagr>és«o,

croscarmelose sõdica,

dióxtdo de sdlcio,
crospovidona. corante

laca vermelho PD&C riF

40, corante laca vermelho

eritrosma PD&C n« 03).

250MG

COM REV I
CXBL AL

PLAS

PVC/PVD

CTRANS

XSOO

COMPRIMID

O

REVESTIDO

ENTREGA

OOSriEMS.

SERAOC 10

MÍNIMA DE 12 (DEZ) OtAS.
(DOZE] MESES A CONTADOS

PARTIR DA DO

ENTREGA RECEBIMEN

I  TODA
ORCKM OE

EORNECIME

NTO.

PRAZO

0£

VAUDAD

EDA

PROPOST

A

90

(noventa)
DIAS

Secretaria

Municipal oitenta

de Saúde COMPRIMI 240 RS enove

de DOS 00 0.89 centav
Soneamen os de

to Bético real

20MG/G

CREM

DCRMa

BGALX >

286 I

O PRAZO DE

ENTREGA

OOS ITENS,

SERÁ DE 10 Secreurtí

[DEEIDM, «ün«,pal

DO de

RECEaiUEN * Saweinen
TO DA , , to BÍKo

OMItMDE

FMNKIME

MS ITENS. ~

SERÁ DE 10 Secretaria

M

RECEeiMEN

TODA

PARTIR DA

ENTREGA

MÍNIMA 0612 (DEZ) DIAS, Mimicipal
(DOZE) MESES A CONTADOS palprKTCONTADOS

cincQ

reane

novent

8,5N«« ,e

Ritatorn

K

1Í37S
^  a setenta

ece«

reais

ENTREGA

OOSfTENS,

SERÁ DE 10
MÍNIMA DE 12 (DEZ) DIAS,

COMPflIMID (DOZE) MESE5 A CONTADOS

O SIMPLES PARTIR DA DO

ENTREGA. RECEBIMEN

TO DA

ORDEM DE

FORNECIME

NTO,

I Secretaria
' MumcLpal
I de Saúde COMPRIMI 324 R$

de 005 W 0^5

$ar>eamen

IQ Básico

vinte

e cinco RS

Céfttav B IDO,

oito mil

eeem

os de

ml

nalt
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PLENA

DISTRIBUIDORA
Distribuindo saúde

Distribuidora de medicamentos

e material hospitalar

UIMSSUUDA

127 lOOMG

480CPR

PftATT

iXlNADUZZI

ftOALTDA

a8LAl

PLAS

U5«B02éS PVbCAO

ntb TRAMSK

48016MB
fuq

Cada eamprVnIdo

mntérnr

rAnesuIlda 100 tng
exdolMile 100 M6

I  q.s.p \ COMCT
comprimido BLAL

Eaciptentet ceMose P05
miaoeõsoBna. docusato PV0C40

I de sòdio. amidogkoidto tramsx
'  de sódio, hiprolose. 480 (EMB

Uctose FRACI

morio<dratadâ. óleo

'  vegetal hidrogenado e
!  esUarata de manèuo

COMPRIMID

O

MINIMAOE 12
I0O7F) M6SIS A

PAAT1R OA

ENTREGA

I O PRATO 0£
ENTREGA

'  DOSmNS,
SERAOf ID
{06Z} DIAS.
CONTADOS

DO

RECEBIMEN ,
TDOA

ORDEM 06

FORNECIME

f«FTO.

PRAZO

DE

VAUDAD

€DA

PSOPOST

A

90

(noventa)
DIAS

Scaetarta

Munidpal
de Saúde

de

Saneamen

toUsico

COMPRIMI

DOS

OLiO DE

GIRASSOt

HIDRA1 lOOML

(DERSAN)
AODOS

6RAX0S

ESSENCIAIS

CX/12

NOTRIEX

IMPORTAOA

OE

ütPORTACAO

DE

PRODI/TOS

NUTRICICNAi

SE

FARMOQUtM

ICOSLTOA

Niitrlai:

80«S:9«0S Frascns

91 com

lOOMl

OLfO

OCATRIZANTE

CURATIVO

Ol£0

OCATRiZANtE

CURATIVO

CONTEM OLEOK

GIRASSOL I RICO EM
ÁCIDOS GRAXOS

ESSENCIAIS).

TRIGUCERIDES CAPRJtO/

CAPLTLICOOE CADEIA

MEDIA. ÁCIDO LAURICO .

VfriMINA A« E,
LECiTINA DE SOJA E OlEO

DESOiA

Óleo
Gcatri/an

te De

G(m»i

Oefmaei

unmi.

12

Unidade»

Tipo de

embalage

m Frasco

SOUJÇAO
TÓPICA

mínima de 12

(DOZE) MESES A
PARTIR DA

ENTREGA.

O PRAZO DC

ENTREGA

DOS rrsNs,

serA de 10
(DEZ) DIAS,
CONTADOS

00

RECEBIMEN

TODA

ORDEM OE

EQRNSOME

NTD.

Secretaria

Municipal

de Saúde

de

, Saneamen

to Rdsico

40bM3 5«OCPR
BEIFAR I BELPMLTDA BSIASÍL

lDS71008a

0136

'  omepra^ol 40 mg

e«ciplentes*q.s.p 1

I  cápiuia celulose
I  rmcrúcrtstahrta, lactose

monoidratada. amido,

I  esteanto de magnèsio,

povidona. amidoglicoUto
de sódio, polímero de

I metacrUato. dióiido de

tJtinrg. corante amarelo

crepúsculo iaca de
alumlniG. corante

vermelho eritrosina Iaca

de alienírtio. hipromelose
* poiietilenoglKol. ókool

editco e igua

.  MÍNIMA OE 12

GtUTWSA
PARTIR OA

O PRAZO OE

6NTR6GA

DOS ITENS.

SERÁ DE 10
(DEZ) DIAS.
CONTADOS

DO

: RECieiMEN

TODA

ORDEM DE

FORNECIME

NTO.

PRAZO

DE

VALIDAD

eoA

PROPOST

A

90

(noventa)
DIAS

Secretana

Municipal
de Saúde

de

Saneaman

to Básico

COMPRIMI

DOS
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-?DISTRIBUIDORA
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PAAACCTAMOL

U7 lOOMGffi

:OML CX/IOO

6E0LAB

INOÚSnítA
FAHMACÍUn

CAS/A

1S4290050

0011
PARACHAMOl

PARACTTAMO

L

PARACETAMOL

m 20DMGm
imo/u»

6a>LAã

mOLIStlUA

PASMA^im
CÂS/A

1S4230QS0

Uli

SINVASTATINA

40MG UfiCPR

PHAÍUA8

l*40Ú5TRIA

FARMACÉUTI
CASA

I4107010B

0114

PAIUmAMOl

SIMVASTAHNA

PAAACfTAMO

L

5INVASTAT1N

A

Cada ml í14 a 16 dotef]

da sotuçAo <o«Kém:

paracetarnol. . ..ZOOng

gjrdpttntet; 4a<arlna

etclamaio de

MQio. metabissuifito de

sóóio. benioeto de tõdlo,

iodo c^rvo, macrocoi.

^licerol. amarelo
sepúsculo. ffOvidena,

essência de laranja e
água punfkada.

CadamLllAa 16 gotas)
dasokiçio contém:

paraceiarnol 200mg

£xapienles: sacarina

sódica, cidamalo de

sód>o, metabKsulPto de

sódto. ber^oato de sódio,

icido enrico, macrogol.
glicertf, amarelo

crepúsculo, povldor^,
essência de laranja e

àgiia punfioda.

Cada comprimido
revestido de sinvnlatina

40 mg contém.

iInvastaUna 40 mg

Exopientes o s p 1

axnpnmido

flactose monoidratada,

amido, buti^

hidroiiarirsoL ácido

ascOrbko, ácido citrico,
ceidose moocrisulina^

estearelo de mognésio,
hipromelose.maerogol,

poiissorbalo. diòaldo de
tnirito, diõxido de silkio.

etilcelviose. òiido de

Ferro amarelo e ôrtdc de

fem> vermelho)

200

IrfGyMl

SOLOP

aFR

PLA50PC

ôorx

ISML

SOCÜÇAO
ORAI

MÍNIMA DE Í2

(OOZE)MESfSA

PARTIR DA

ENTItEOA

SOlUÇ&O
ORAI

COMPRIMID

O

REVESTIDO

O PRAZO DE

ENTREGA

DOSfTENS.

SERADE 10
(0E2) 0IA5.

CONTADOS

00

RECEBIMFN

TODA

ORDfM DE

fORNECIME

NTO.

ENTREGA

DOS ITENS.

SERAOE 10
MÍNIMA DE 12 {DEZ) DIAS.

(DOZE) MESES A CONTADOS

PMT1R OA DO

ENTREGA. RECEBIMEN

TODA

ORDEM 0£

FORNECME

NTO.

O PRAZO OE

ENTREGA

DOS ITENS.

SERÁ DE 10

(DEZ) DIAS,

CONTADOS

DO

RECEBIMEN

TODA

ORDEM DE

FORNECIME

NTO.

mínima DE 12

(DOZE) MESES A

PARTIR DA

I  ENTREGA

PRAZO

oe

VAliDAD

EOA

PR0P05T

A

90

(noventa)
DIAS

PRAZO

DE

VAüDAD

EDA

PROPOST

A

90

(noventa)
DIAS

Secretaria

MunKIpal
de Saúde

de

Saneamen

to Básico

300 RS

O  139

Secretaria

MunKIpal

de Saúde

de

Saneamen

tp Básico

PRAZO

OE

VAUDAO

EDA

PflOPQST

A

90

Inoventa)
DIAS

Seoetarta

Municioal

de Saúde

de

Saneamer>

to Básce

600 RS

O  3.10

três

reakse RS

dez 1B.6Ú0

centav .00

os
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PLENA

DISTRIBUIDORA
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Distribuidora de medicamentos

e material hospitalar

SUI^ADIAZINA

160 OC PRATA

10M6/Gd006

NATWA

INO.CDM.

LIDA,

147610023

0O41

a 24 PT

PLASOPC

XAODG

SUlFAOlAZmA

DEPAATA

SUIFACHA2IN

A 06 PRATA

Cada grama do 9eme
dermatológico

contémtSvIfadazina de

prata 10 mgVekule

«-tp Ig.

Evciptentes (ékooi
cecoenearrnco.

cetornacrogci 1000.
petrolato liquido,

petrolato amarelo, álcool

fle lanofiria.

propilenoghcol,
mcUlparibeno,

prppilparaDeno, edetato

dbsódico,

butilidrovrteluervo e

águapurlficadal

10 MG/
GCR6W

064MCX

24 PT

PLASOPC

X400G

CACME

DERIdATOlO

6IC0

OPRA2O06

FRmUGA

DOS ITENS. PRAZO

SERÁ DE 10 DE Secreuria
mIniMA0E12 (DEZ) DIAS, VAUDAO Munvkpdl

(OOZE1 MESES A CONTADOS E DA de Saúde
PARTIR OA DO PROPOST de

ENTREGA RECESiMEN A90 Saneamer

TODA (noventa) toOésKo
ORDEM DE DIAS

EORNECIME

NTO.

SUlFAMETOXA

ZOt*

162 TRIMETTCPtM

A400/6CMG

2CI0CPR

PRATl

DONADUZZI

& CIA LIDA

125660209

0021

SULFAMETOXA

ZOL

TRIMÍTOPRIM

A

SULFATO

FERHOSC

2SMG/Mt

XAROPE lOOML

NATULAB

NATVLAB lABORATÓRI
OS.A

1SS410(M I
OlM !

SULFATO

HRAOSO

HEPTAIDAATAO

I  O

I

Cada comprimido de 400
mg > 60 mg contém:

sulfdineloKazol 400 mg

sulfametouz

ol *

(rimetcprima

trimeteprkma MG COM

80 mg exciplente aSLAL

q.s.p 1 PIAS

comprimido TRANSX

Eicipientes amido. 200

povidona. crospovidona e

estearatc de magnésio.

Cada ml corném

sulfato ferroso I

heptaidratado 66

mg(eouNaiente a 13.666

mg de ferro)
Exdfriefttes;.. q.s p 2S

Iml MG/ML

(sacarose, sacarina. XPE a FR

ckdamato de sOdio. HASPn

metMparabeno. AM8X

proplIparaOenc. ácido lOOMl

CiCriCO

anidro, aroma de

carameio, corante

carameio e agua

purTfcadal

Valer Total do lote

ENTREGA

DOS ITENS.

400 * 60} SERÁ DE 10

MG COM MÍNIMA DE 12 (DEZ) DUS,
a 6L AL COMPRIMIO (DOZE) MESES A CONTADOS

PARTIR DA

ENTREGA

DO

RECE8IMEN

TODA

ORDEM DE

FORNEQME

NTO,

ENTREGA

DOS ITENS.

SERÁ DE ID

MÍNIMA DE 12 (DEZjOiAS.
(OOZEIMESESA CONTADOS

PARTIR OA 00

ENTREGA REaSIMCN

TODA

ORDEM DE

FORNECIME

NTO

tmentos i Mttnia e Mb mlL novocentei e setenta t cinco roab e noventa e dob centavos

PRAZO '

DE

VAUDAO

EDA

PROPOST

A

9G

(noventa)

DIAS

PRAZO

DE

VAUDAO

EOA

PROPOST

A

90

(nownta)

DIAS

Secretaria

Municipal

de Saúde COMPRIMI 360

de DOS 00

Saneamen

to BÓSICD

quaren deMSScb
tae R$ mO.

seb 16.560 quinhent
centav ,00 os e

osde sessenta

real reais

Secretaria

Municipal

de Saúde

de

Saneameri i

toftásico I

três

reabe

RS dnQue
9,50 nta

centav

RS dezesseb

16.800 núie

.00 oftecento

s reaH

RS

376.975,92
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PLENA

DISTRIBUIDORA
Oístfibüindo sâúdc

Distribuidora de medicamentos

e material hospitalar

LOTE 02 • MED4CAMENT0S HOSPITAURES lUCTAVEIS

MARCA I FAORICAlVTt
raocEDC

NÚA

«GISTRD

ANVISA

NOME DO

PRODUTO

(MB)

WOME

COMERGAl

BENZILPBJIC.

187 aENZATIMA

600.000UI FA

HAL£XrSTAR

INDUSTfUA

FARMACCUn

CASA

1937D0100 I
CD51

ftfNZlLPENIÜU

NA eENZAT>NA.

P£NIC1UNAG

BENZATINA

RROMOPRIDA

SMG/MílKj

AM» 2MU6)
Í10MG/2MLI

FtiESENIU

S

FRESENJUS

KABI BRASIL

LIDA.

100410282

0O44

CEFAZOUNA

SOFA

BIOCKIMI

Cô

iNSTTTUrO

eiDCHIMlCO

INDÚSTRIA

FARMACEim
CALTOA

100630247

0020

CEFATOUNA

SÓOlCA
CEFAZOUNA

SÓOlCA

PRAZO DE VAilDAD

^  «o
PRODUTOS M - DOS PftüPOST

ICA POPOSTA .«««. . KTl
PRODL/TOS A

600.000

UIPOSUS

(NjaSO

FA(EM9
HOSP)

Cada frasco-ampola de
60C.000UÍ contém:

penkilinâ 6 befuahna
nWstvra

Umponada

0.S4347BB
(eouNaternea

bendlpenicülnd ben^atir^a
600.0000I}. Compor>ent«

do iamp4o: ciirau) da
9ódio. ComDonenie da

mistura, leátina, rnanitol.

^hdona e peUssorbato

Cada ampola com 2 ml

contém 10 mg de
bromoprida. Cada mLda '
solução m^etável contém '
S mg de bromoprida.
Exci(}ter>tK. cloreto de

iódio. áCido dorfdrko e

Água pari mjetáyeis,
Obs.! pode ser utilicado

hidróxido de sódio e/ou

icido clorídrico durante a

fabncaçéo para ajudar c

pH.

Cada fr%sco*dmpcla de Ig IGPÒ
contém 1,048 8 de SOLINJ
cefaaolina sódica CX 50 FA

equivalei^te a 1 g de VO

cefatolirM. TRANS

MÍNIMA DE 12

0 PRAZO OE

ENTREGA

DOSrTENS.

SERÁ DE 10

1 DEZ) DIAS.

PO

IHjnAVEL

(DOZE) MESES A CONTADOS

PAiniR DA

ENTREGA.

SKUÇAO

IWETAVEl

I MÍNIklAOElZ (DEZ) DIAS.
I  (DOZE) MESES A CONTADOS

DO

RECEBIMEN

TODA

ORDEM DE

FORNEOME

NTO.

O PRAZO OE

ENTREGA

DOS fTENS,

serAdeid

(DEZ) DIAS.

PARTIR OA

ENTREGA.

PO

IhüETAVEl

MÍNIMA OE 12 (DEZ) DIAS,
IDOZE) MESES A CONTADOS

DO

RECeaiMEN

TODA

OROEMDE

FORNEOME

NTO.

OPRA20DE

ENTREGA

DOS FTENS,

SERÁ DE 10

'  (DEZ) DIAS^

PARTIR DA

ENTREGA

DO

RíaeiMEN

TODA

ORDEM OC

FORNEOME

NTO.

PRAZO

DE

VALIDAO

EDA

PROPOST

A

90

(noventa)

DlAS

PRAZO

K

VALIDAD

E DA

PROPOST

A

90

(noventa)
DIAS

VUL

I^AMO

I Secretaria |
Muiidpal

de Saúde

de

Sar>eam6n ,

to Básico I

quatro

reais e

m n$ viniee
O  4,28 cno

centav

Secretaria

Munidpal
de Saúde

de

Saneamet>

to Básko

100 RS dob

00 2,00 reab

Secretaria

Muníapal

de Saúde

de

Sar«amen

to Básico I

2S0 RS

0  8J4

OKO .

reais e

trinta RS
e 2D.Bã0

quatro ,00

centaw

Oi
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PLENA

DISTRIBUIDORA
Distcibuindo sãúdo

Distribuidora de medicamentos

e material hospitalar

[COT* AMPLA

concomCnu

»1 A) ' CHAMIMA
lOKPOASCO

AMPOLA

CRISTAIIA

PRODUTOS

químicos

FARMACEUTI

COSLTDA

U2a602U

0074

dortdratDdt

dodTDcc&mkna

.dofldratBòe

Cada ml contém

el(K<dr>(o de escetam^na

57,67 mg
(eou^lente a 50 mg de

nctftarrUnaj

wiculo estéril qsp

1.0 mL

(Vékulo: cloreto de
béAtetônio. águe perq

Injetáveis, ácido clorídrico
e/ou hldrdiiâo de sódio

para ajuste de pH)

MÍNIMA De 12

tumtGA

oosrrENS.

senAoeio
{oez) DtAS.

S0LI7ÇA0
INHTAVEL

lOOZSJMCSCSA I CONTADOS
PARTIfi DA

ÍNTREGA.

DO

RK&BIMEN

TODA

ORDEM 06

PORNEGMí

NTO.

PRAZO

PC

VALlDAD

EDA

P80P0ST

A

90

ínoventaj
OIA$

Secretarie

Munidpat
de Saúde

de

Saaeemen

toftásÉQ

AAAPOIAS 4S0 IBS,

48

ClPROFLO)(Aa

N0200MG

iNJETAva
lOOMl

DCSUNQSIOIO

0.2MG/ML

AMP2ML

(CEDIÍANIOE)

PUR0S6MIDA

20MG

INJÍTAva

AMP2M1

BEKER

PRODinOS

pArmaco

HOSPITALAR

£S LTDA

105460024

OOID

cxioo

ENVOl

dOLS

PLAS PP

mNS

SISTP6CH

' XlOOMl

CiPROFLOXACI

NO

CIPROFLOXAC

INO

UNlAc

QUÍMICA
FARMACCun

CA

NACIONAl

5/A

104972229

0018

SANTISA

LA80RATÓRI

O

PARMACÊUn

COS/A

cxso

101860018 AMPVO

Ü0S9 AM0X2

ML

cada ml deste

medicamenro. na forma

de soiw(áQ injetável,

contém: ciprofloieclno

2 mg (0.2*)
EjcdplenteSQSp 1

Mi Eirdpientes; ácido

láctico. gilcose. ácido
dorfdhcoa. hidróxido de

sódJoe eágue para
injetáveis

Cada mL conlèm-

desiinosídeo

0.2 rr«

VekuJo' ácido citrico.

tosfato de sódio dibásieo,

álcool étnico, gllarDÍ e
água para Injetáveis.

Cada mL da solucáa
mjetávei contém;

furosemida lOmg
FUROSEMIOA PUROSiWTISA Veiculo Q.s.p Iml

Eicpienies. água pare
mjetáveis e hidróxido de

I OESIANOSÍOCO I

2 MG/ML
SOL

INPUSCV

U 100

ENVOL

80LS

PLAS PP

TTUNS

SíSTFiCH

XIOO ML

Soluçáo p/
infusáo

MfNiMAOE 12
(DOZE) MESES A

PARTIR OA

ENTREGA.

SOLUÇÃO

INJrTAVCL

mínima DE 12

(DOZE) MESES A

PARTIR DA

SOLUÇÃO

INIETAVEL

MÍNIMA 06 12

{DOZE) MESES A
PARTIR ÚA

ENTREGA.

0PRA2ODC

ENTREGA

DOSmNS.

SERA DE 10

(DEZJ DIAS,
CONTADOS

DO

RECESIMEN

TODA

ORDEM DE

I FORNEOME

I  NTQ,
O PRAZO DE

ENTREGA

DOS ITíNS,

SErA de 10
IDEZJ DIAS.

CONTADOS

00

RECEBIMEN

TODA

ORDEM DE

FORNECIME

NTO.

OPRA20 06

ENTREGA

DOS ITINS.

SERA DE 10
{OEZ) OiAS.

CONTADOS

DO

RECEBIMEN

TODA

ORDEM 0€

FORNECiME

NTO.

PRA20 I
DE

VALIDAO

E DA

PRQPOST

A

90

(noventa)

DIAS

Secretaria '

Mumcipa^

de Saúde

de

Saneamen

to BáMo

Secretaria

Murocipal

de Saúde

de

Saneamen

(o Básico

RS trinu

2J3 etrè&

tíncô

RS mH,
S126, centee

00 vántee

leh reais

PRAZO

DE

VALIDAO

f DA

PRQPOST

A

90

(noventa)
DIAS

Secretaria

Minicipaí

de Saúde

de

Saneamen

to Básico
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-p DISTRIBUIDORA
Distribuindo saúde

Distribuidora de medicamentos

e material hospitalar

SCNTAMONA

2)4 S0M6AMP

2ML

PfttSíNIU

S

FflíSENlUS

KABJ BRASIL

ITDA.

100410210

OOBl

SULFATO DE

GENTAMIONA

GUC0SB2SK

AMP lOMl

Samtec

SAMTEC Biotecnologia
Umitada

1SS92CI006

0012

a 100

AMP

PiAS GLICOSE

TRANSX

10 ML

Hioftocornso

241 NAlOOMGfA

S/DIl

BLAÜ

BLAU FARMACêUTI
CASA.

U6570105

0012

I  SUCOFiATO SUCONATO

SÓOKIO DE SÓDICO DE

HtQRocoiniso HiMoaiiais

MA ONA

Sentmcln fsulfatD de

gentanOna 180 rr^ZmL
Cada ampota com 2 mL

contêin 80 mg de
gentamiclna« sob a forma

de sulfato

Cada ml da solução

contém 40 <ng de
gentaiTucina. sob a forma

de sulfato.

' Cada ml contem: Glicose

(0.C.B.:044BSK-—2S0mg;
Agua para injeçBo q.s.p.-
- ImL; pH—Í.2 e.S

Cada fnsc^amooia de

100 mg contem:

sucdnatG sodkc de

fwdrocoTtoona

SUCONATO (equ^alenta a 100 mg de
SÓDICO DE hidrocortisona base]

flMOaiRnS IS4 mg
ONA (cada frasoampoia

contem quantidade

suflclenie de fosfato de

sddio dlbásicD come

tamocnantel

HIOSOM*

SIMPLES

INJETAva

20MG/M
AMP IML

(ESCOPOIAMI

MAi

(BUSCOPAN)

HIPQLABOR

FARMACEUn

CAITDA

Cada mLde wiuçao

injetével contém-

BUTILBROMET 6UTILBR0ME budbrometo de

ODE TO DE escopolamina 20 mg
ESCOPOIAMIN ESCÚPOLAMI Veicjtoq.so ImL

A HA (dereto de tddlo. ácido
doridnco, água para

inJetáMelf)

20MG/M

LSOL INJ

SOLUÇÃO

INJHAVEI

I MiNIMA DE 12
,  (DOS) MESES A

PARTIR DA

I  ENTREGA

SOLUÇÃO

INJETÁVEL

MINIMA OE 12
(DOrEjMESESa

PARTIR DA

ENTREGA.

MÍNIMA DE 12

(DOZE) MESES A
PARTIR DA

ENTREGA

O PRAZO DE

ENTREGA

DOS rUNS.

serAdcid

ÍDE2)nAS.
CONTADOS

DO

REC£BIMEN

TODA

ORDEM OE

fORNEClME

NTO.

O PRAZO DE

ENTREGA

DOS ITENS.

SERÁ DE 10
(DEZ) DIAS.

CONTADOS

DO

REaaiMEN

TODA

ORDEM DE '
FORNECIME

NTO.

O PRAZO DE

ENTREGA

DOSTTtNS.

SERÁ DE 10
(DEZ) DIAS.

CONTADOS

DO

RECEBJMEN

TODA

OROtM DE

FORNECIME

NT

PRAZO

DE

VAUDAO

EOA

PROPOST

A

90

(noventa)
DIAS

PfWO}

OE

VAltDAO I
EDA

PROPOST

A

90

(nownui

0IA5

PRAZO

DE

VALIOAD

EDA

PROPOST

A

90

(novental

DIAS

Secretaria

Municipal

de Saúde

de

Saneamen

to Bâsco

Secretaria

Muntcipal

de Saúde

de

Saneamen

ro Uiko

520 11$
O  1,M

Secretaria

Municipal

de Saúde

de

Saneamen

to Básco

oRenta

900 R$ e cinco

O  0.8S centav

os de

real

quatro

reais e

850 R$ cinque
SO nta

centav

ENTREGA

oos mus,

SíiUOElO 5«r«aru
(DEZ)OIAS, Municigal

'

ItECEWMEN ^ Sânurr^n
TOO* . , to64j«

OROWOE

FORNECIME

um

real e

Feiant R$
S.944,

SO
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DISTRIBUIDORA
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Distribuidora de medicamentos

e material hospitalar

lMUNOâ.0flU

UNA NUWANA

ANTIO »»

MCG/ZM

I CSLBeHftlNG
I

lOU10121

0012

iMUNOGlQftUl

INAHUMANA

ANT»-0

MeTTL£RGOMe

TUINA QJMG

iNjnAva
AMP Ilvl Dl

(CRGOMEntN)
(CRGOTBATEI
(MrHERGIMj

UNlAO

QUiMICA

fARMACÊUTI
CA

NACfONAL

VA

104970126

0056

MAl£AT0D6

MOIlERGOMe

TAíNA

lASORATÔRI
OTEUTO

BflASIUiRO

VA

1D370D261

0012

CLORIDRATO

DE

METOCIOPRA

MEDA

monoidratalo

CIORIMATO

DE

METOaOPRA

MIDA

Cadí 1 mLdasduc2o
cohCéfT):

Imunogtâbulina humana

anti-D 150

rrücro^mas |750 Ui)
E)ieipiaftt<s:|liDr\a.

cioretâ de lòdio.

alburmAa humana e água
par» njetdves,

Rhophyiac' contém
conservantes.

Cada ml contém:maleato

de

inetilerfomethna O
,2 mgVeicula; álcool

etillco« ácido tartárko,

gilcerol, écido maleico e

água pa^ injetá/eis. j

Cada ml (21 gous) da

fduçio gotas contém;

üoridrato de

métodopramida
monoidratada

I  (equivalente a 4cng de

dortOrato de

metodopramida} 5 MG/ML

4,2ling SOLiNJ
Veicule Cl IDO

q.s.p ImL AMPVO

Excipiente$. ddamato de TRANS X

sédh>» metilparabeno, 2 ML

propilparabeno, saarina
sódica, água ̂  osnose

resvrta, ácido bertioico e

metabissulfito de sódio

Cada gota eqüivale a 0,19
mg de doridraio de
rnetodopramida.

MÍNIMA DE 12

SOlUCAO {DOZE} MESES A
INJETÁVEL PARTIR DA

ENTREGA

MÍNIMA DE 12

SOLUÇÃO |DOZ£)MESESA
INJETÁVEL PARTIR DA

ENTREGA.

O PRAZO DE

ENTREGA

DOS ITENS. ^
5ERAOE30 secretaria

(DEZ) DtAS, Mimiclpai

CONTADOS de Saúde
PROPOST

00 . de

RSaSIMEN ^ Saneamen
TODA . to Básico

ORDEM DE

FORNECIME

NTP.
O PRAZO DE

ENTREGA

DOS ÍTENS, PRAZO

SERÁ DE 10 OE Secretaria
(DEZ) DIAS. VAllOAO Municipal
CONTADOS EDA de Saúde

DO PROPCST de

RECEEIMEN A90 Saneamen

PRAZO

DC

VALIDAD

EOA

PROPOST

A

90

(noventa)

DIAS

DO

RECEEIMEN

PROPCST de

A90 Saneamen

AMPOLAS 120 396,

40

SOLUÇÃO

INJETÁVEL

MÍNIhilA DE 12 (DEZ) DIAS,
I DOZE) ME5ES A CONTADOS

TODA

ORDEM DE

fORNSCIME

MTO.

O PRAZO OE

ENTREGA

DOS ITENS.

SERÁ DE 10

|DE2) DIAS,

(noventa) to Básico
DIAS

240 RS

O  6,65

PARTIR DA

ENTREGA.

00

RECEãlMEN

TODA

ORDEM bf

PORNEOME

NTD.

EOA

PROPOST

A

90

(noventa)
DIAS

Municipal

de Saúde

de

Saneamen

toBá&ico

I quarenta

mil.

trezentos

tae 15.960

cinco ,00

centav

quatro

RS reais e RS

94.6 sessen 56.306

S  ta e .25

cinco

cinquent

a e seH

mH,

trezentos

eseis

reais e

vinte e
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OCrTOQNA

SUI/ML
?67 AMPOkAlMl

iHi (OXrTDhj
(OWTINAj

MAU I
FAAMACfaTi I

CASA.

U6S70072

ooao

ONDANSmO

.270 NA 2 MG/ML

I  AMP 4ML

HYPOFAA

UA

HYPOFAAMA

- INSTITUTO

DE

HY?OOEftMI

AE

faamAoa

LT9A

10U700S8

0010

OORIORATO

K

ONOANSETftON

AO!

hIDRATAOO

CLORIDftArO

DE

ONOANSETRO

HA

Cada ml da loluçAo
Injetável contém:

ocitocM S U.l

«acipientes (acetato de
sódio, álcool etiltco.

dorobutanot. iddo

acédcoeágua para
ir>|etéved| q.s p.

1 mL

Cada 1 ml de wlu^So
lr)jetével contém;

clorldraca de

ondanselroru

hiAatado 2.S

mg (equ<valeni« a 2.00
mg de oridamctrona

basej

evcipientes (iodo cctnco.

citrato de sódio dk

hidratado, dortto de

sódc e égua para
injetâveisl

V^r Total do lote

Seoetaréa

Munidpai

de Saúde

de

Sarwamen

Io Béxo

2 MS/Ml

SOLINJ

aioo

AMPVD

AM6X2

ML

PM»OOSÍTINS, ^
HHADtlO Seoetart»

MiNIMAOfl? (0E71(H«, Munidpat
SOLUÇÃO (OOZEIMCSESA CONTADOS de Saúde
INjnAVtl PAItnS DA 00 "O^T ^

ENTRECA. RECEBIMEN * Sareanen
TODA , loBáxo

ORDEM DE 1—»'
fOIlNÊClME

NTO

Q PRAZO QE

ENTREGA

DOS (TENS,

SERA DE 10 " Secretaria
MiNIMADEU [BE21D1AS, M«i(dpal

SOLUÇÃO (002E1MESES* CONTADOS deSaúde

(NJETAVtL PARTIR OA DO PROraT ^
ENTRECA. RECEBIMEN * Saneamen

TO QA , , to Bisun
ORDEM Dt

FORNECIME

NTO,

seis trmue

reais e um mU.

dnque RS quinhent
na e 31-584 ose

oito .00 oitenta e

centav quatro

PS reais

800AMPOIAS ^

quatrocentos e dnquenta e dneo ml e quetroccota* reab e vinte e dnco centavos

quatro tdnu e

^  reas e R$ dois mil,
.  dois 12 260 cento e
4,02 _ ^

centav .00 sessenta

R$

4S5A00,ZS

LOn 03 - MEOICAMENTOS DE CONTROLE ESPKIAL

rrf ocsaoçAoE
M TVO

MARCA (AMCAMIE
PROOní RR6BTR0

NOA ANVISA

MOMEDO

PRODUTO

(K8)

NOMC

aTMCROAt ""pISs'^ "T" "ilSÍST*"  « POPOSTA

PRAZO DE VAUDAP

ENTWGA eOA

OOS PROPOST

PRODUTOS A

Ôlfito

PARTKIPA

HTt

VU.

ÚftITARIO
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PLENA

DISTRIBUIDORA
Distribuindo saúde

Distribuidora de medicamentos

e material hospitalar

ACIDO
mPROICO

SOOMG SOCPR

Cl

[VAL^POATO
DESOOlOI

(CPILENIL)
(DEPAXEije)

SIOlAfi

CALTDA

109740258

0034

aPRVD

A>ABXSO

VALPROATO DE

S6dl0. AODO
VAL^RÕICO

CLONAZEPAN

aiIRPVOTRlL)

105930429

0022

HALOPERíDOL

338 5MG 2QCm

CU(HAÜXX)

cristAlia

PRODUTOS

QUÍMtCOS BRASIL
FARMACÊÜTi
COS OLA.

102980020

0253
HALOPERIDOL

Cada cápsula corrtém;
500 mg de ácido

vsIproLco. Exclplentes:

óleo de milho, óleo de

rídno40 políoxil
hidrogenado, gelatina,

glicerol. água purificada.
meillparabeno.

propllparabeno. dióxido
de titânio, corante

amarelo e corante

vymeiho,
Solução oral de 2,S

mg/mL (1 gota s o,l mg|.
Cbnasepam 2,S mg/mL
Exciplenleâ.s.p 1 frasco
boplentes: sacarina

sódka. essência de

damasco, ácido acético e

propilenoghcol. Cada 1
ml de elonatepam

solução oral eqüivale a.
aproximadamente 26

gotas.
Cada comprimido de 5

mg contém:

hebpendcl.S mg

eiicblentes q.s.pl

comprimido

ExcigientesT amido pré-

gelatinizado. laclose
monoldratada.

croscarmelose sódlca.

talco, estearato de

m^nésio e corante

alumínlQ laba azul né 2.

SOO MC

COM R6V

aFR VD

AMBXSO

COMPRIMID

O

REVESnOO

MÍNIMA DE 12
(DOZE) MESES A

PARTIR DA

ENTRECA.

MÍNtMA DE 12
SOLUÇÃO (D02E| MESES A
ORAL PARTIR DA

ENTREGA.

MÍNIMA 0£ 12
COMPRIMID (DO^j MESES A
OSIMPLIS PARTIR DA

ENTREGA

O PRAZO DE

ENTREGA

DOS riENS.

serA de 10
(DEZ) DIAS.
CONTADOS

DO

RECEBiMEN

TO OA

OROEMDE

FORNEOME

NTO.

0PRA2D DE

ENTREGA

DOS riENS.

serAdeio
(DEZ) DIAS.
CONTADOS

DO

RECEBfMEN

TD OA

ORI>EM DE

FORNEGME

PfTQ.

O PRAZO DE

ENTREGA

DOS fTENS.

SERÁ DE 10

(DEZ] DIAS.
CONTADOS

DO

RECEBIMLN

TO DA

ORDEM DE

FQRNECIME

NTO.

PRAZO

DE

VALIDAO I
FDA

PROPOST ,

A

90

(noventa) I
DiAS '

PRAZO I
DE I

VALIDAO I
i DA '

PROPOST I
A  I
9C

(noventa) i
DIAS

PRAZO

DE

VALIDAO

EDA

PROPOST

A

90

(noventa)

DIAS i

Secretaria

Municipal
de Saúde

de

Saoeamen

CO Básico

COMPRIMI 720

DOS O

Secretaria

Municipal
de Saúde

de

Saneamen

to Básko

360 R$

Secretaria

Muniopal

de Saúde

de

Saneamen

to Básico

COMPRIMI 240 RS

DOS 00 D.3B

trinta oRo mil.
eseis R$ seiscento
cenlav 8.640. se

os de 00 Quarenta

real reais
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Distribuidora de medicamentos

e material hospitalar

LEVOMCPROM

AZINA10DM6

340 2f30CPRCl

ILEVOZINE)
{nE07INE|

CR\STÁL\A
PRODUTOS

químicos
FARMAC£l/n

COS LTQA.

CXBLAL

10398002B PIAS PVC

LfVOMEPROM

AZINA.

MAIEATO DE

LevOMEPROW

A2INA

Cada cf>fT>f»nrnifJo

revestido de 100 mit

contem.

maleMode

levornepromâiina

(equivalente a 100 mg de

levomepromanAal. 135

<TI|

exdpiente q.s.p. 1

comonmido reve siido

Exciptentes' amick) pré

geiaiinnado« povidpna,
lactose monoidrauda.

croscarmeioM sódKa.

didwdo de sHicio.

estearato de magnèiio.

macrogpi 6000. macrogol

400, hdsromelose. diòxido

de titânio, poitssorbato

Comprimido

Revestido

MÍNIMA DE U
(DOZE) MCS^A

PARTIR DA

ENTREQA.

OPRAZODE

ENTREGA

DOS ITENS,

SERÁ OC10

I  (DEZ) DIAS.

CONTADOS

DO

RECEBIMEN

TODA

ORDEM DE

FORNSOME

NTO.

PRAZO

VAUDAO

E DA

PROPOST

A

90

(riovenu)
DIAS

Secretaria

Municipal

de Saúde

de

Saneamen

tc Básico

Q3MPRiMl

DOS

MISOPROSTOL

ZSMCG

lOocpRn

iPflosToeos)

INfAN

INDUSTRIA

QÜIMICA

INfAN FARMACEUn BRASIL

CA

NAOONAL

S/A

iissTooa

0029

aBLAL

PtASINC MISOPROSTOL

X 100

RISPERIKNA PRATI PRAT1

aSti 1MG30OTC: DONADU DONAOUZZ1 BRASIL

I  (RESPlOON) m RCUiTDA

12S6B0269

OOSI
riáperidor^

COMPOSICAO Cada
comprimido vaginal 25 )g

contém; MksopfOStol.2S.0
Ig Excrpaentes; Oióaidc de

sliicio coloidal. Celulose

microeristaliria 101,

Lactose monohidratada,

Croscarmeiose súdca,

Sortftoi eTako

mKronndo

COMPOSiÇAo Cada
compnrrúdo revestido de

1 mg contém

mpeddonal mg
evdpienteq s p. 1

Comprimido £xcipier>tes'

povidorta. lactose

mer>oidratad3. talco,

amido, cfaOiidc de sMício.

estearato de magnésio,
ceMose mcrccnnalina.

hiprpmelose, macrogoi e

diÓKido de titânio.

25 MC6

COMVAG

aBLAL

PLA5INC

MfNlMADE LZ

ENTREGA

DOS ITENS,

SERAOE 10

(OEZjOlAS.
COMPRIMIO J (DOZE) MESES A CONTADOS

PARTR DA

ENTREGA

COMPRIMID

O

REVBSTIDO

DO

RECEBIMEN

TODA

ORDEM DE

FORNECIME

NTO.

ENTREGA

DOS ITENS.

serAdeio
MÍNIMA DE 12 (DEZ) DIAS.

(DOZE) MESES A CONTADOS
PARTIR DA 00

ENTREGA. REaBIMEN

TODA

ORDEM DE

FORNECIME

NTO.

PRAZO

DE

VALIDAD

E DA

PROPOST

A

90

|r>oventa)

DIAS

PRAZO

DE

VALIDAO

EOA

PROPOST

A

90

(noventa)
DIAS

Secretaria

Municipal

de Saúde COMPRIMI

de DOS

Saneamen

tp Básico

dei

RS reabse RS
400 10.3 trinta 4120.

O  centav 00

Secretaria

Munidpal

de Saúde COMPRIMI 360

de 00$ OO

Sanumen

to Básico

RS ze

0,14 centav
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PLENA

DISTRIBUIDORA
Distribuindo saúde

Distribuidora de medicamentos

e material hospitalar

SEATRALNA

SOMC

^

6E0LAA

1N0Ú5TIUA

mCl «RMACÉtn
1S4ZW22S RLAS OSRlORATO

0061 TRANSX DCSERTIMUNA

CüMROSi(iO Cada
rampnmtfo rvwsTido de

SOmg coniérri: cioridrato

da sartraliia. Kmg"
*eQulV3tenta a SOmg de

serirallna

EWplantef hiprolose,

QWMATO celulose microcrksulina,
0€ fesfirtD de cildedibásíco

SCATRAUIM dr-h)dratade«

amidc^licolato de sddko»

didxido de sili&o.

eslearaio de ma|r>ésto.
^coQi pohvinBico.

macrogol. tako. d>6»do
da tiidnio a água

purificada

Vaior Total do Lote

O PRAZO DE

EWTUECA

DOS ITENS, ^
SfRAeeiO " SecfMartj

MlNISÍA DE 12 (DEZI 0«A5, . Munici|a(Municipal

o

fSVESTlOO
PARTIR DA 00

ENTREGA. RECSblMEN

fORNSaME

NTO.

Quaren onTemM. ,
da Saúda COMPRIMI 288 R$ ta ou^hanl

de DOS 00 0«4g centav os e vinte

Saneamen os de reais
(o Oáslco real

ortcme a dois mli oHocenios a quatro reais

R$

U-tMfiO

n$
91S.l»,t7

A EMPItBA PUNA OtSTItl&UlOORA OCClARA QUE:

Que atende os requisitos de habilitação.

Iodas as despesas, diretas ou indiretas, raUdonadas sem o fomacimente do objeto desta llcitafio.

Que eerthacB o local ■ as coftá^ôtt da realbacáe do servtçe. assegurado a ala o tf iroKo de reallcacbo da vistoria prévia.

Que tem dkpoalbdldade do objeto deste certame;

Que cumpra os requisNos estabelecidos r>e artigo V da Ití Complamentar nt 123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos Sé 1* ao 9S do art. 4a, da Ul n.a 14.133, de 2021.

N8o ampr^ r^nor de 18 anos em trabahe noturno, p^lgoso ou insalubre e néo emprega mertor de 18 8r>os. sa^ rnenor. a parpr de 14 anos. na condado de aprendit, nos termos de artigo T. XXXNI, da ConstRulçAe;

coletivas de trabalho e nos termos de afustamento de conduta vigentes ne data da sua entrega em definitivo a que cumpre plenamenta os requisitos de habUltacio deftniòos no instnjfMnto eenvecatêrio;

NAo possid ampragadei eveeulando traboAo degradante ou forçado, observando o disposto nos Indsos IR e IV do art. 1> e no Mdso III de ert. S* da ConfttttdçAo Federal;

Plena Produtos para Saúde LTDA-CNPJ; 07.272.231/0001-01-Inscrição: 19.691.933-9
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PLENA

DISTRIBUIDORA
Distribuindo saúde

Distribuidora de medicamer^tos

e material hospitalar

Que aenpre es ediMdas de reserva de earici pera pessoa cem deflctèncla e para reeéiDiedo tfe prevldènd* social previstes em lei e em outras normas especfflcas;

feos valores propostos cstarSo inclusos ioòm os custos operadonels. enearfos prevWendéries, trabalhlstai, Crftutáffos, csmcrelels e qualsuuer outras meldarn tfreta ou retamente ne esecuç&o do objeto;

penalldedes a Icitante ou responsável ItfenUflcado.

O prato de validade da proposta rtio será Inferior a 90 (sessenta) dias, a contar da data desua apresentaçfto.

O prato de enttefa dos Itens, sempre que soiicttado, será de 10 (det) dias. contados do recebimento da Ordem de Fomedmetrto.

O pagamento wtri efetuado no pra» deaté 90 (trinta) dias contados da fInelUaçSe da Bqwidaçáo da despesa, confonne item anterior.

Qua apresentou declaração de que etef>de aos reqidsites de hablbtaçáo, a o decbrmte responderá peia veracidade das Informaçbes prestadas, na forma da lei fart. 69,1, da Lei n* 14.193/2021).

ELIANE DA SILVA
por EUANE DA SILVA

MAGALHAES:736 MAGALHAES:73630420397
Dados; 2025.05.05 16:57:46

30420397 -osoc

Plena Produtos Para Saúde Ltda • EPP

CNPJ: 07.272.231/0001-01

Eliane da Silva Magalhães

Titular - Administradora

RG NS 1.411.319 SSP/PI

CPFN» 736.304.203-97

Assinado deforma digital

CLEITON NUNES DA PorCLElIONNUNESDA

SILVA:03521456331

16:58:22-03'00'

Cleiton Nunes da Silva

Responsável Técnico

CPF; 035.214.S63-31

CRF • PI: N9 1241

Plena Produtos para Saúde LTDA - CNPJ: 07.272.231/0001-01 - Inscrição: 19.691.933-9
Avenida Pedro Freitas, 1228-Vermelha - CEP: 64.018.000-Teresina, Piauí

(86) 9 9991-4332 - E-mail: plena@plenadi5tribuldor3pi.com.br



PLENA

DISTRIBUIDORA
Distribuindo saúde

Distribuidora de medicamentos

e material hospitalar

DECLARAÇÃO ÚNICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM PEDRO - MA

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO - CPL
PREGÃO ELETRÔNICO SRP m. 004/2025 - PMDP
PROCESSO ADMINISTRATIVO NS. 2025.0109.001/2025

A EMPRESA PLENA PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA - EPP, ESTABELECIDA NA AVENIDA PEDRO FREITAS

N9 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 MAGALHÃES

INSCRITA NO CPF N° 736.304.203 - 97 E RG N9 1.411.319 SSP-PI, DECLARA QUE:

•  ESTÁ CIENTE E CONCORDA COM AS CONDIÇÕES CONTIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS, BEM
COMO DE QUE A PROPOSTA APRESENTADA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS

PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUIÇÃO
FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS INFRALEGAIS, NAS CONVENÇÕES
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

HABILITAÇÃO DEFINIDOS NO INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO;

•  NÃO POSSUI EMPREGADOS EXECUTANDO TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO,
OBSERVANDO O DISPOSTO NOS INCISOS III E IV DO ART. 19 E NO INCISO III DO ART, 59 DA

CONSTITUIÇÃO FEDERAL;

•  CUMPRE AS EXIGÊNCIAS DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA E PARA

REABILITADO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL, PREVISTAS EM LEI E EM OUTRAS NORMAS
ESPECÍFICAS.

• QUE CUMPRE OS REQUISITOS ESTABELECIDOS NO ARTIGO 3° DA LEI COMPLEMENTAR N9 123,

DE 2006, ESTANDO APTO A USUFRUIR DO TRATAMENTO FAVORECIDO ESTABELECIDO EM

SEUS ARTS, 42 A49, OBSERVADO O DISPOSTO NOS §§ 19 AO 39 DO ART. 49, DA LEI N.9 14.133,
DE 2021.

ELIANE DA

SILVA

Assinado de forma digital

por ELIANE DA SILVA
MAGALHAES:736304203

TERESINA (PI), 05 DE MAIO DE 2025.

MAGALHAES:73
Dados: 2025.05.05

630420397 17:16:26 -03 00'

Plena Produtos Para SaúdeLtda - EPP

CNPJ: 07.272.231/0001-01

Ellane da Silva Magalhães

Titular • Administradora

RG N9 1.411.319 SSP/P1

CPF N9 736.304.203 • 97

Plena Produtos para Saúde LTDA - CNPJ: 07.272,231/0001-01 - Inscrição: 19,691.933-9

Avenida Pedro Freitas, 1228 - Vermelha - CEP: 64,018.000 - Teresina, Piauí
(85) 9 9991 - 4332 - E-mail: lidtacaoíOplenadistrlbuldorapt.com.br



PLENA

DISTRIBUIDORA
Distribuindo saúde

Distribuidora de medicamentos

e material hospitalar

DECLARAÇÕES

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM PEDRO - MA

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO - CPL
PREGÃO ELETRÔNICO SRP NS. 004/2025 - PMDP
PROCESSO ADMINISTRATIVO N». 2025.0109.001/2025

A EMPRESA PLENA PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA - EPP, ESTABELECIDA NA AVENIDA PEDRO

FREITAS NS 1228 BAIRRO VERMELHA, TERESINA - PI, INSCRITA NO CNPJ SOB N9 07.272.231/0001-
01, NESTE ATO REPRESENTADA POR SUA REPRESENTANTE LEGAL A SRA. ELIANE DA SILVA

MAGALHÃES INSCRITA NO CPF N° 736.304.203 - 97 E RG N9 1.411.319 SSP-PI, DECLARA QUE:

• QUE NÃO EMPREGA MENOR DE 18 ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU
INSALUBRE E NÃO EMPREGA MENOR DE 16 ANOS, SALVO MENOR, A PARTIR DE 14 ANOS, NA
CONDIÇÃO DE APRENDIZ, NOS TERMOS DO INCISO XXXIII DO ART. 79 DA CONSTITUIÇÃO
FEDERAL:

• QUE O LICITANTE TOMOU CONHECIMENTO DE TODAS AS INFORMAÇÕES E DAS CONDIÇÕES
LOCAIS PARA O CUMPRIMENTO DAS OBRIGAÇÕES OBJETO DA LICITAÇÃO.

• QUE ATENDE AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO, E O DECLARANTE RESPONDERÁ PELA
VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS, NA FORMA DA LEI (ART. 63, I, DA LEI N9
14,133/2021);

ELIANE DA

SILVA

MAGALHAES:73

630420397

Assinado de forma digital
por ELIANE DA SILVA

MAGALHAES:7363042039

7

Dados: 2025.05.05

17:17:04-03'00'

TERESINA (PI), 05 DE MAIO DE 2025.

Plena Produtos Para SaúdeLtda • EPP

CNPJ: 07.272.231/0001-01

Eliane da Silva Magalhães

Titular - Administradora

RG N< 1.411.319 SSP/Pi

CPF N9 736.304.203 - 97

Plena Produtos para Saúde LTDA - CNPJ: 07.272.231/0001-01 - Inscrição: 19.691.933-9

Avenida Pedro Freitas. 1228-Vermelha - CEP: 64.018.000 -Teresina, Piauí

(86) 9 9991 - 4332 - E-mail: iicitacaogiplenadistribuidorapi.com.br
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ITEM OS

ITEM DESCRIÇÃO E TIRO

I ÁCIDO ACETILSALICÍLICO ADULTO
500MG 500CPR (AAS)

MARCA I FABRICANTE | PROCEDÊNCIA I

CIMED CT BL AL PIAS PVDC

IFARMA INDUSTRIA BRASIL 1048101370059 TRANS X 100 (EMB COMPRIMIDOS 36000 R$ 0.08 RS 2.880,00
S.A MULT)

REGISTRO

ANVISA
MODELO

VLR. UNITÁRIO E TOTAL DO

COMPOSIÇÃO DE CUSTO

DESCRIÇÃO E TIPO

, ÁCIDO ACETILSALICÍLICO
ADULTO SOOMG SOOCPR

(AAS)

PREÇO DE

COMPRA-

a»R

RS 0,05

PERCENTUAL DE DESPESAS DIRETAS (96) PERCENTUAL DE DESPESAS INDIRETAS {%)

FRETE 3% eICMS 21% - PIS 0,65% - COFINS 3% - IRPJ 1,2% - R$ . c
CSLL 1,00% = 26,85% 0,013425 ADMINISTRATIVAS 18,9% = RS 0,01095

MARGEM

DE LUCRO

11.5%

RS

0,00575

TOTAL DOS

CUSTOS

RS 0,030125

Fí lAMF HA ̂1! \/A Assinado deforma digital
por ELIANE DA SILVA

MAGALHAES:73 MAGALHAES;73630420397

630420397 Sfoa

Plena Produtos Para Saúde Ltda - EPP

CNPJ: 07.272.231/0001-01

Ellane da Silva Magalhães

Titular - Administradora

RG N» 1.411.319 SSP/PI

CPF Nfi 736.304.203-97

Plena Produtos para Saúde LTDA - CNPJ; 07,272.231/0001-01 - Inscrição; 19.691.933-9
Avenida Pedro Freitas, 1228- Vermelha - CEP; 64,018.000-Teresina, Píaul

(85) 9 9991 - 4332 - £-mail; licitacao@plenadistrlbuidorapi.com.br



01/04/2025, 10:21 Consultas -Agfincla Nadonal de Vigilância Sanitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 2

Detalhe do Produto: ACEBROFILINA

Nome do ACEBROFILINA Complemento

Produto da Marca

Número do

Processo

25351.120208/2007-

70

Número da 154230123

Regularização

Datada 19/05/2008

Regularização

Vencimento

da

Regularização

05/2028

Empresa GEOLAB

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA

S/A

CNPJ 03.485.572/0001- AFE

04

1.05.423-2

Princípio

Ativo

ACEBROFILINA Categoria

Regulatória

Genérico

Medicamento BRONDILAT

de referência

Classe

Terapêutica

BRONCODILATADORES

Tipo de

Prlorlzação

Ordinária Parecer

Público

Buiário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

10MG/MLXPECTFR 1542301230016 XAROPE

VD AMBX120ML +

COP I Ative I

19/05/2008 24

Princípio

Ativo

ACEBROFILINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvi5a.gov.br/#/medicainentos/S22573?numeroReglstro"l 54230123



01/04/2025, 10:21

Local de

Fabricação

Consultas • Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30»C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto

Destinaçâo Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

10MG/ML XPE CX 60

FR VDAMBX120ML +

60 COPI Ativo I

5MG/MLXPE CT FR

VDAMBX120ML +

1542301230024 XAROPE

1542301230032 XAROPE

19/06/2008 24

19/05/2008 24

COP [ Ativo I

Princípio

Ativo

ACEBROFILINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de

Fabricação

Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 03,485.572/0001-04

Endereço; ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

http8;//consultas.anvisa-9Ov.bf/#/inec}icamentos/522S73?numeroRegistro=154230123
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Conservação

Restrição de

prescrição

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanilána

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E acc)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE .

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Pediátríco acima de 2 anos

Destinação Comerciai

Vermelha

Apresentação Não

fraclonada

5MG/ML XPE CX 60 FR 1542301230040 XAROPE

VD AMBX120ML+60

COP I Ativo I

19/05/2008 24

meses

10MG/MLXPE CT FR

PEADX120ML + COP

1542301230059 XAROPE 19/05/2008 24

meses

10MG/MLXPE CX 60

FR PEADX120ML +

60 COP I Ativo I

1542301230067 XAROPE 19/05/2008 24

5MG/MLXPE CT FR

PEADX120ML + COP

[ Ativo I

1542301230075 XAROPE 19/05/2008 24

5MG/MLXPECX60FR 1542301230083 XAROPE

PEADX120ML + 60

COP [ Ativo I

19/05/2008 24

fittps://COnsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/5225737numeroRegistro=154230123



01/04/2025, 11:05 ConsuHas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Medicamentos ! Medicamentos ITEM 5

Detalhe do Produto: ácido acetilsalicfiíco

Nome do ácido Complemento

Produto acetilsalicnico da Marca

Número do 25351.650099/2017-

Processo 92

Número da

Regularização

104810137 Data da

Regularização

23/04/2018 Vencimento 04/2028

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

1FARMA

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

LIDA

CNPJ 48.113,906/0001- AFE

49

1.00.481-0

Principio

Ativo

Medicamento

de referência

ACiDO ACETILSALICILICO, ÁCIDO

ACETILSALICÍLiCO

Aspirina

Categoria Genéiicc

Reguíatóría

Classe

Terapêutica

ANALGÉSICOS NAO NARCÓTICOS

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Processo

Matriz

ácido acetiisaiicflico

Bulárío

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

500 MG COM CT STR

XiOO (EMBMULT)

I ABvo I

1048101370016 COMPRIMIDO

SIMPLES

500MGCOMCTBLAL 1048101370024 COMPRIMIDO

PLAS PVC TRANS X SIMPLES

100 (EMBMULT)

I Aflvo I

100 MG COM CT STR

X 200 (EMB MULT)

I Ativo I

1048101370032 COMPRIMIDO

SIMPLES

23/04/2018 24

23/04/2018 24

23/04/2018 24

https://con9ull3S.anvisa-gov.br«/modicamemos/l239348?numefoRegi8iro-1048iOi37
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c

[  4 100MGCOMCTBLAL 1048101370040 COMPRIMIDO

I  PLAS PVC TRANS X SIMPLES

I  200 (EMB MULT)
I Ativo I

Princípio

Ativo

23/04/2018 24'

meses

500MGCOMCTBLAL K

PLAS PVDC TRANS X

100 (EMB MULT)

I Ativo I

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO

1048101370059 COMPRIMIDO

SIMPLES

23/04/2018 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem

Locai de

Fabricação

Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A

CNPJ: - 02.814.497/0002-98

Endereço: POUSO ALEGRE - MG • BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de ORAL 1

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sem Prescrição Médica

prescrição

Restrição de /\dulto e Pediátríco acima de 12 anos

Destinação Comerciai

Apresentação ; Não

fraclonada

100 MG COM CTBLAL 1048101370067 COMPRIMIDO

PLAS PVDC TRANS X SIMPLES

200 (EMB MULT)

I Ativo [

500 MG COM CTBLAL 1048101370075 COMPRIMIDO

PLAS PVC TRANS X SIMPLES

201 Attvo I

23/04/2018 24

23/04/2018 24

https //consultas.arvl8a.gov.bf/i*/medicamer>tos/1239348?numerDRegistro-104810137
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Principio

Ativo

ConsuKas - Agência Naclwial de Visllência Sanitária

500 MG COM CT 8L AL 1048101370083 COMPRIMIDO

PLAS PVC TRANS X SIMPLES

30 I Ativo [

500 MG COM CT BL AL 1048101370091 COMPRIMIDO

PLAS PVDC TRANS X SIMPLES

201 Ativo I

500 MG COM CTBLAL 1048101370105 COMPRIMIDO

PLAS PVDC TRANS X SIMPLES

30 [ Ativo I

100 MG COM CTBLAL 1048101370113 COMPRIMIDO

PLAS PVC TRANS X SIMPLES

201 Atiw^

100 MG COM CTBLAL 1048101370121 COMPRIMIDO

PLAS PVC TRANS X SIMPLES

30 [ Ativo I

ÁCIDO ACETILSALICILICO

23/04/2018 24

meses

23/04/2018 24

23/04/2018 24

meses

23/04/2018 24

23/04/2018 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - Bfister de alumínio e plástico transparente

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de

Fabricação

Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A

CNPJ: - 02.814.497/0002-98

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30®C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sem Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Pediátricc

Destinação Comercial

Tarja Sem Tarja

Apresentação Não

fracionada

hnps://consuItas.anvisa.gov.brWmedlcamentos/l 239348?numoroRegÍ8tro=l04810137
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Principio

Ativo

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanltána

100 MG COM CT BLAL 1048101370131 COMPRIMIDO

PLAS PVDC TRANSX SIMPLES

201 Ativo I

100 MG COM CT BLAL 1048101370148 COMPRIMIDO

PLAS PVDC TRANS X SIMPLES

301 Ativo I

100 MG COM CT STR 1048101370156 COMPRIMIDO

X lOOrÃtNTI SIMPLES

100 MG COM CT BLAL 1048101370164 COMPRIMIDO

PLAS PVC TRANS X SIMPLES

100 I Ativo I

ÁCIDO ACETILSALICILICO

23/04/2018 24

23/04/2018 24

23/04/2018 24

meses

23/04/2018 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - Blister de alumínio e plástico transparente

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de

Fabricação

Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A

CNPJ: -02,814.497/0002-98

Endereço: POUSO ALEGRE • MG • BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPEF^TURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30®C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sem Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Pediátrico

Destinação Comerciai

Sem Taija

Apresentação Não

fracionada

100 MG COM CTBLAL 1048101370172 COMPRIMIDO

PUS PVDC TRANS X SIMPLES

100|amvo"]

23/04/2018 24

finps://consullas.anvÍ3a.gov.br/#/m8dicamento8/12393487numeroRegtstro-104810137
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 14

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE AMBROXOL

Nome do CLORIDRATO Complemento

Produto DE AMBROXOL da Marca

Número da 110850039

Regularização

Data da

Regularização

31/08/2009

Número do 25351.154902/2008-

Processo 71

Vencimento 08/2029

da

Regularização

Empresa FARMACE

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização QUlMICO-
FARMACÉUTÍCA

CEARENSE

LTDA

CNPJ 06.628.333/0001- AFE

46

1.01.085-1

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE AMBROXOL

Medicamento MUCOSOLVAN

de referência

Categoria

Regulatória

Genérico

Classe

Terapêutica

EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO

Tipo de

Priorizaçâo

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

Princípio

Ativo

6MG/ML XPE CT FR

PLAS AMBX100ML +

1108500390018 XAROPE

COP I Ativo I

CLORIDRATO DE AMBROXOL

31/08/2009 24

Complemento

Diferenciai da

Apresentação

Embalagem Primária - FRASCO DE PLÁSTICO AMBAR

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medic8mentos/574478?numeroRegistro=110850039
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Local de

Fabricação

Consultas - Agência Nacional de Vigilêncla Sanitária

Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUiMICO-FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA

CNPJ: - 06.628.333/0001-46

Endereço: BARBALHA- CE - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E SCC)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sem Prescrição Médica

prescrição

Restrição de

Destinação Comercial

Apresentação Não

fracionada

6MG/ML XPE CX 60 FR 1108500390026 XAROPE

PLASAMBX100ML +

60 COP[Ã^

31/08/2009 24

meses

6MG/MLXPE CX100

FR PLAS AMB X

100ML+ 100 COP

I Ativo I

6MG/MLXPE CT FR

PLAS AMBX120ML +

COP I Ativo I

1108500390034 XAROPE

1108500390042 XAROPE

31/08/2009 24

31/08/2009 24

meses

6MG/MLXPECX60FR 1108500390050 XAROPE

PLAS AMB X 120 ML

+60 COP I Ativo I

31/08/2009 24

6MG/MLXPE CX100

FR PLAS AMB X

120ML+ 100 COP

I Atitfo I

3MG^L XPE CT FR

PLAS AMB X100ML +

COP [ AUvo I

1108500390069 XAROPE

1108500390077 XAROPE

31/08/2009 24

31/08/2009 24

Princípio

Ativo

http8://consuttas.anvisa.90v.tir////medleamentos/5744787nufneroRBgistro-110850039
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Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Primária • FRASCO DE PLÁSTICO AMBAR

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de • Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO-FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA

Fabricação CNPJ: - 06.628.333/0001-46

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de ORAL

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30»C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sem Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Pedlátrico

DestJnação Comercial

Apresentação Não

fracionada

3MG/ML XPE CX 60 FR 1108500390085 XAROPE

PLAS AMBX100ML +

60 COP

3MG/MLXPE CX 100 1108500390093 XAROPE

FR PLAS AMB X

100ML+ 100 COP

I AUvo I

3MG/ML XPE CT FR 1108500390107 XAROPE

PLAS AMB X120ML +

1108500390107 XAROPE

31/08/2009 24

31/08/2009 24

meses

31/08/2009 24

meses

COP [ Ativo I

3MG/ML XPE CX 60 FR 1108500390115 XAROPE

PLAS AMBX120ML

+60 COP I Ativo I

31/08/2009 24

3MG/MLXPE CX100

FR PLAS AMB X

120ML + 100 COP

I Ativo I

1108500390123 XAROPE 31/08/2009 24

https://con8ulta8.anvtsa.gov.br/#/medicanientos/574478?numeroReglBtro=110B50039
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6MG/MLXPE CX 50 FR

PLAS AMBX100ML +

50 COPI Ativo I

6MG/ML XPE CX 50 FR

PLASAMBX120ML +

50 COP[^]

3MG/ML XPE CX 50 FR

PLASAMBX100ML +

50 COP[m^

3MG/ML XPE CX 50 FR

PUSAMBX120ML +

50 COPfÃã^

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1108500390131 XAROPE

1108500390141 XAROPE

1108500390158 XAROPE

1108500390166 XAROPE

meses

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009 24

31/08/2009 24

http8;//consultB8.arvisa.gov.bf/#/medicainentos/574478?numeroRegistro=1108S0039
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 26

Detalhe do Produto: ATENOLAB

Nome do

Produto

ATENOLAB

Número da 118190204

Regularização

Empresa MULTILAB

Detentora da INDUSTRIA E

Regularização COMERCIO DE

PRODUTOS

FARMACÊUTICOS

LTDA

Complemento

da Marca

DaUda 07/12/2020

Regularização

CNPJ

Número do 25351.391883/2020

Processo 59

Vencimento 12/2030

da

Regularização

92.265.552/0009- AFE

05

1.01.819-6

Princípio

Ativo

ATENOLOL

Medicamento ATENOL

de referência

Categoria

Regutatóría

Similar

Ciasse

Terapêutica

Tipo de

Priorização

BETABLOQUEADORES SIMPLES

Ordinária Parecer

Público

Processo

Matriz

ATENOLOL

Buiário

Eietrônico

Rotuiagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

Princípio

Ativo

25 MG COM CT BLAL 1181902040012 COMPRIMiDO

PLAS OPCX30fÃti^ SIMPLES

25 MG COM CT BLAL 1181902040020 COMPRIMIDO

PLASOPCX60[^] SIMPLES

ATENOLOL

07/12/2020 24

07/12/2020 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

http8://consultas.anviM.gov.br/!ií/medicamento8/i66OOO1?crieckNotifitado=falseSch0ckRegistrado=tnje&subslancia=924&8ubstanclaDeacricao-... 1/4
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Embalagem

Local de

Fabricação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO

Secundária • CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricante; EMS S/A

CNPJ: - 57,507,378/0003-65

Endereço: HORTOLÂNDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Fabricante: NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

CNPJ: -12.424,020/0001-79

Endereço: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de ORAL 1

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBÍENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E SCC)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Restrição de Adulto

Destinação

Vermelha

Apresentação Não

fracionada

Princípio

Ativo

25MGCOMCTBLAL 1181902040039 COMPRIMIDO

PLAS OPC X 300 SIMPLES

I Ativo I

50MGCOMCTBLAL 1181902040047 COMPRIMIDO

PLAS OPC X 28 SIMPLES

50 MG COM CT BLAL 1181902040055 COMPRIMIDO

PLAS OPC X 30 [ Ativo I SIMPLES

50 MG COM CTBLAL 1181902040063 COMPRIMIDO

PLAS OPC X 601 Ativo I SIMPLES

ATENOLOL

07/12/2020 24

meses

07/12/2020 24

meses

07/12/2020 24

07/12/2020 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

https://consult8S-anvisa,gov,br/#/m8dicamentos/1660001?checkNotificaclo=false&checkReglslrado=Vue&substancia=924&subslanciaDescriceo=.,, 2/4
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Embalagem

Consultas - Agência Naaona) de Vigilância Sanitária

Primária - BLÍSTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de

Fabricação

Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Endereço: HORTOLÂNDIA- SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Fabricante: NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

CNPJ: - 12,424,020/0001-79

Endereço: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de 0RAL1

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30®C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Restrição de Adulto

Destinação

Vermelha

Apresentação Não

fraclonada

50 MG COM CT BL AL 1181902040071 COMPRIMIDO

PLASOPCX300 SIMPLES

I Ativo j

100 MG COM CT BL AL 1181902040081 COMPRIMIDO

PLASOPCX28rÃü^ SIMPLES

07/12/2020 24

meses

07/12/2020 24

meses

Princípio

Ativo

.  100MGCOMCTBLAL 1181902040098 COMPRIMIDO

PLASOPCX30r*ti^ SIMPLES

100 MG COM CT BLAL 1181902040101 COMPRIMIDO

PLAS OPC X 601 Ativo I SIMPLES

ATENOLOL

07/12/2020 24

07/12/2020 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

https.//consultas,anvisa.gov.br/#/medlcamenlos/16600017checkNoBficado=fatse&checl<Registrado=lrue&5ubstancia=924&sub8tanciaDescricao"„, 3/4
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Embalagem

Consultas -Agôncia Nacional de Vigilância Sanitária

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de

Fabricação

Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65 ^
Endereço: HORTOLÂNDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Fabricante: NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

CNPJ: -12.424.020/0001-79

Endereço: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de 0RAL1

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Restrição de Adulto

Destinação

Vermelha

Apresentação Não

fracionada

100MGCOMCTBLAL 1181902040111 COMPRIMIDO

PLASOPCX300 SIMPLES

I Ativo I

07/12/2020 24

httpB://consuttas.anvtsa,gov.br/#/medicamentos/1660001?checl<Notlficado=1alse&cdecKRe8istraíjo=true&sul>siancia=924asubstaríclaDescric8o=... 4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 29

Detalhe do Produto: AZiTROMICINA

Nome do

Produto

AZITROMICINA Complemento

da Marca

Niímero do

Processo

25351.6806C

Número da 141070610 Datada 22/01/2018

Regularização Regularização

Vencimento 01/2028

Regularização

Empresa PHARLAB

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA
SA.

CNPJ 02.501.297/0001-02 1.04.10

Princípio

Ativo

AZITROMICINA DI-hIDRATADA Categoria Genérico

Regulatóiia

Medicamento ZITROMAX

de referência

Classe

Terapêutica

ANTIBIÓTICOS SISTÊMICOS SIMPLES

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem • LAYOUTS.PDF -1 de 1

Processo

Matriz

AZITROPHA

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

Principio

Ativo

500 MG COM REV CT

BLAL PLAS PVC

TRANs X 2

1410706100016 COMPRIMIDO

REVESTIDO

500 MG COM REV CT 1410706100024 COMPRIMIDO

BLAL PLAS PVC REVESTIDO

TRANS X 31 Ativo I

500 MG COM REV CT 1410706100032 COMPRIMIDO

BLAL PLAS PVC REVESTIDO

TRANS X 500 | AUvo |

AZITROMICINA DI-hIDRATADA

22/01/2018 24

22/01/2018 24

22/01/2018 24

https://consultas.anvfsa.gov.l:r/#/medicamentos/122e598'?numeroRegistro-141070010
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Complemento

Diferenciai da

Apresentação

Embalagem

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Primária • BLISTER DE ALUMINIO/PLASTÍCO TRANSPARENTE

Primária • CARTUCHO DE CARTOLINA

Locai de

Fabricação

Fabricante: PHARLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S.A.

CNPJ: - 02,501.297/0001-02

Endereço: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de ORAL

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E SCC)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita

prescrição

Restrição de i Adulto e Pediátrico acima de 45 Kg

Destinação Hospitalar

Vermelha sob restrição

Apresentação Não

fracionada

600 MG PO SUS OR

CT FR PLAS TRANS X

15 ML + SER D0SAD5

ML I Ativo I

900 MG PO SUS OR

CT FR PLAS TRANS X

22.5 ML + SER DOSAD

SML[m^

600 MG PO SUS OR

CX 25 FR PLAS

TRANS X 15 ML+ 25

SER DOSAD 5 ML

[ Aflvo I

900 MG PO SUS OR

CX 25 FR PLAS

TRANS X 22,5 ML+ 25

SER DOSAD 5 ML

I AUvo I

1410706100040 Pó para Suspensão 22/01/2018 24

1410706100059 Pó para Suspensão 22/01/2018 24

1410706100067 Pó para Suspensão 22/01/2018 24

meses

1410706100075 Pó para Suspensão 22/01/2018 24

fittps;//con8uKa8.af»visa.gov.bf/#/tnedicamentos/1226598?numeroRegi8tro=141070610
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600 MG PO SUS OR

CX 50 FR PLAS

TRANSX15ML + 50

SER DOSAD 5 ML

[ Ativo [

900 MG PO SUS OR

CX 50 FR PLAS

TRANS X 22.5 ML + 50

SER DOSAD 5 ML

[ Ativo [

500 MG COM REV CT

BL AL PLAS PVC

TRANS X 601 Ativo I

500 MG COM REV CT

BLAL PLAS PVC

TRANS X 120 ["Ã^

500 MG COM REV CT

BLAL PLAS PVC

TRANS X 5 fÃti^

1500 MG PO SUS OR

CTFR PLASTRANSX

37,5 ML + SER DOSAD

10ML[m^

1500 MG PO SUS OR

CX 25 FR PLAS

TRANS X 37,5 ML+ 25

SER DOSAD 10 ML

I Ativo I

1500 MG PO SUS OR

CX 50 FR PLAS

TRANS X 37,5 ML + 50

SER DOSAD 10 ML

I Ativo I

Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1410706100083 Pó para Suspensão 22/01/2018 24

1410706100091 Pó para Suspensão 22/01/2018 24

meseS"-

1410706100105 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1410706100113 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1410706100121 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1410706100131 Pó para Suspensão

22/01/2018 24

meses

22/01/2018 24

22/01/2018 24

22/01/2018 24

1410706100148 Pó para Suspensão 22/01/2018 24

1410706100156 Pó para Suspensão 22/01/2018 24

meses

htlp8://consullas.anvlsa.gov.br/*i/me()icamentos/1226598?numeroRegistro-141070610
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Consultas / Medicamentos ! Medicamentos ITEM 42

Detalhe do Produto: CEFALEXINA

Nome do

Produto

CEFALEXINA

Número da 103700382

Regularização

Complemento

da Marca

Data da 19/08/2002

Reguiaiização

Empresa LABORATÓRIO CNPJ

Detentora da TEUTO

Regularização BRASILEIRO

S/A

17.159.229/0001-76

Número do 25351.020858

Processo

Vencimento 08/2027

da

Regularização

AFE 1.00.370-

Príncipio

Ativo

CEFALEXINA

Medicamento KEFLEX

de referência

Categoria Genérico

Reguiatória

Ciasse

Terapêutica

Tipo de

Priorízação

Buiárío

Eletrônico

CEFALOSPORINAS

Oídinária Parecer

Público

Processo(s)

Clone

Acesse aqui Rotulagem • LAYOUT ..PDF -1 de 1

Acesse aqui

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

500 MG COM CT BL AL 1037003820011 COMPRIMIDO

PLASTRANSX8 SIMPLES

I Ativo [

500MGCOMCTBLAL 1037003820021 COMPRIMIDO

PLAS TRANS X 40 SIMPLES

I ABvo I

500MGCOMCTBLAL 1037003820038 COMPRIMIDO

PLAS TRANS X 400 SIMPLES

I AUwo I

500MGCOMCTBLAL 1037003820046 COMPRIMIDO

PLAS TRANS X 80 SIMPLES

I Ativo \

Data de Validade

Publicação

19/08/2002 24

19/08/2002 24

19/08/2002 24

19/08/2002 24

http9:/fcotisoll8S.anvi8a.gov.br/i*/rnedfc«m8ntos/l3757a7numeroR»gl8tro»i03700382



01/04/2025.11:57 Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

500 MG COM CT BL AL 1037003820054 COMPRIMIDO

PLAS TRANS X 200 SIMPLES

j Ativo ]

19/08/2002 24

meses

Princípio

Ativo

500 MGCOMCTBLAL 1037003820062 COMPRIMIDO

PLAS TRANS X 500 SIMPLES

[ Ativo I

CEFALEXINA

19/08/2002 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de

Fabricação

Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBiENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

EOO-C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita

prescrição '

j

Restrição de Adulto

Destinação Hospitalar

Institucional

Vermelha sob restrição

Apresentação ' Não

fraclonada

500 MG COM CT BL AL 1037003620070 COMPRIMIDO

PLAS"mANSX10 SIMPLES

I Ativo I

19/08/2002 24

httpa://con8Ultas.anvisa.gov.br/#/medtcamentos/137578?numeroRegistro-1037003M
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 48

Detalhe do Produto: CINARIZINA

Nome do CINARIZINA Complemento STUGERON

Produto da Marca

Número da 123520143

Regularização

Data da

Regularização

10/12/2003

Empresa RANBAXY CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização LTDA

73.663.650/0001-90

Princípio

Ativo

CINARIZINA

Medicamento STUGERON

de referência

Classe

Terapêutica

VASODILATADORES

Tipo de

Priortzação

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem 3-MODELOROTULAGEM-CINARIZINA.PDF -1 de 1

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

Principio

Ativo

25 MG COM CT BLAL

PLAS TRANSX10

[ Ativo I

25 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 30

I Ativo I

CINARIZINA

1235201430011 COMPRIMIDO

SIMPLES

1235201430021 COMPRIMIDO

SIMPLES

10/12/2003 24

10/12/2003 24

Complemento STUGERON

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - BLISTER DE ALüMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://cort8uitas.anvisa-gov.br/#/medicamentos/2743157numefoRegistro-123520143
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Local de

Fabricação

ConsultaB - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LTD.

Código Único: A000520

Endereço: INDUSTRIAL AREA 3 A.B. ROAD, DEWAS, 455 001. MADHYA PRADEShK

INDIA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de 0RAL1

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E ao^c)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

Destinação Comerdal

Vermelha

Apresentação Não

fraclonada

Principio

Ativo

75 MG COM CT BLAL

PLAS TRANSX10

I Ativo I

75 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 30

[ Ativo I

CINARIZINA

1235201430038 COMPRIMIDO

SIMPLES

1235201430046 COMPRIMIDO

SIMPLES

10/12/2003 24

10/12/2003 24

Complemento STUGERON

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de

Fabricação

Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LTD.

Código Único: A000520

Endereço: INDUSTRIAL AREA 3 A.B. ROAD, DEWAS, 455 001. MADHYA PRADESH

(NDIA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

httpsi//ConsiJÍl8S.anvisa.gov,br/#/medica'nentos/274315?nufreroRBgistro-123520143
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Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE
E ao^c)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto

OestI nação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fraclonada

25 MG COM CT BLAL

PLAS INCX100 (EMB

HOSP) I INATIVA I

1235201430054 COMPRIMIDO

SIMPLES

10/12/2003 24

75 MG COM CT BLAL

PLAS INCX 100 (EMB

HOSP) [ INATIVA I

1235201430062 COMPRIMIDO

SIMPLES

10/12/2003 24

25 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 500

[ Ativo I

1235201430070 COMPRIMIDO

SIMPLES

10/12/2003 24

25 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 1000

[ Advo I

75 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 500

[ Ativo I

75 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 1000

I Attvo ]

1235201430089 COMPRIMIDO

SIMPLES

1235201430097 COMPRIMIDO

SIMPLES

1235201430100 COMPRIMIDO

SIMPLES

10/12/2003 24

10/12/2003 24

10/12/2003 24

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/274315?numeroRegistro=123520143
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

ITEM 56

Detalhe do Produto: DEXAMETASONA

Nome do

Produto

DEXAMETASONA Complemento

da Marca

Número da 103700552

Regularização

Princípio

Ativo

Medicamento DECADRON

de referência

Datada 20/12/2010

Regularização

Empresa LABORATÓRIO CNPJ

Detentora da TEUTO

Regularização BRASILEIRO S/A

DEXAMETASONA

Número do 25351.262388/2009-

Processo 25

Vencimento 12/2025

da

Regularização

17.159.229/0001- AFE

Categoria

Regulatóría

1.00.370-7

Genérico

Classe

Terapêutica

GLIGOCORTICOIDES SISTÊMICOS

Tipo de

Piiorização

Bulário

Eletrônico

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

Processo(8) Acesse aqui

Clone

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

4MG COM CT BLAL

PLASAMBX10

4MQ COM CT BIM.

PLASAMBX200 (EMB

HOSP) INATIVA I

4MG COM CT BLAL

PLASAMBX500 (EMB

HOSP)[w^]

4MG COM CT BLAL

PLASOPCX10I Ativo I

1037005520015 COMPRIMIDO

SIMPLES

1037005520023 COMPRIMIDO

SIMPLES

1037005520031 COMPRIMIDO

SIMPLES

1037005520104 COMPRIMIDO

SIMPLES

20/12/2010 24

20/12/2010 24

20/12/2010 24

20/12/2010 24

Mtp6://con8ulla8.anvisa.90V.br/#/medicarnentos/682254?numeroRegi9tro=103700552
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Princípio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem

4MGC0M CT BLAL

PLAS OPC X 200

I Ativo I

DEXAMETASONA

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1037005520112 COMPRIMIDO

SIMPLES

Primária - Blister de alumínio e plástico opaco

Secundária • CARTUCHO DE CARTOLINA

20/12/2010 24

Locai de

Fabricação

Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de ORAL

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E acc)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de

Destinação Institucional

Hospitalar

Apresentação Não

fraclonada

4MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 500

[ Ativo I

4MG COM CT BLAL AL

X 10 I Ativo [

4MG COM CT BLAL AL

X 2001 Ativo I

4MG COM CT BLAL AL

X 5001 AUvo I

1037005520120 COMPRIMIDO

SIMPLES

1037005520139 COMPRIMIDO

SIMPLES

1037005520147 COMPRIMIDO

SIMPLES

1037005520155 COMPRIMIDO

SIMPLES

20/12/2010 24

20/12/2010 24

20/12/2010 24

20/12/2010 24

https;//con8Uttas.anvisa.gov.br^/medicamentos/6822547numeroRegistro-103700552
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 59

Detalhe do Produto: Díclofenaco potássico

Nome do

Produto

Número da

Regularização

Díclofenaco

potássico

154230288

Empresa GEOLAB

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA
S/A

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

CNPJ

Número do

Processo

03.485.572/0001- AFE

04

25351.667444/2011-

29

06/03/2019 Vencimento 03/2029

da

Regularização

1.05.423-2

Princípio

Ativo

Díclofenaco potAssico

Medicamento CATAFLAM

de referência

Categoria

Reguiatória

Genérico

Classe

Terapêutica

ANTINFLAMATORIOS

Tipo de

Prlorlzaçâo

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

Princípio

Ativo

50MGCOMREVCT 1542302880014 Comprimido Revestido

BLAL PLASPVC

TRANSXIOrÃã^

50MGCOMREVCT 1542302880022 Comprimido Revestido

BLAL PLASPVC

TRANS X 20 [ Ativo I

06/03/2019 24

06/03/2019 24

meses

50 MG COM REV CT 1542302880030 Comprimido Revestido

BLALPLAS PVC

06/03/2019 24

TR/UMS X 500 [Ativo I

DÍCLOFENACO POTÁSSICO

http8;//C0nsulta8.anvlsa.gov.br/#ymedlcamentos/7926877numefoReglsiro«1542302BB
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Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem

Consultas -Agõncis Naaonal de Vigilância Sanitária

Primária - Blister de alumínio e plástico transparente
Secundária - Cartucho

Local de

Fabricação

Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E SCC)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 14 anos

Destinação Hospitalar

Tarja Vermeiha

I  *

Apresentação i Não

fracionada !

50 MG COM REV CT

BLAL PLASPVC

TRANSX 1000[Ativo I

1542302880049 Comprimido Revestido 06/03/2019 24

meses

http8://corwulta8.anvi8a.gov.br/#/medicamentos/792687?nufneroRegistro=154230288
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ADVERTÊNCIA

Este texto n^o substitui o publicado no Diário Oficial da UnISo

ITEM 64

Ministério da Saéde
Agência Nacional de Vigilância Sanitária

RESOLUÇÃO ROC N" 199, DE 26 DE OUTUBRO DE 2006

A Diretoria Coiegiada da Agência Nacionai de Vigilância Sanitária, no uso da atribuição que ihe confere o inciso IV
doart. 11

do Reguiamento aprovado paio Decreto n° 3.029, de 16 de abrii de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso ii e nos
§§ 1° e 3® do art. 54 do Regimento interno aprovado nos termos do Anexo i da Portaria n° 354 da ANViSA, de 11 de
agosto de 2006, repubiicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reunião reaiizada em 23 de outubro de 2006, e

Considerando o disposto no Art. 41 §2® da Lei 9782 de 1999, alterada peia Medida Provisória 2190-34 de 2001.

Considerando a definição de medicamento presente no Art. 4® inciso ii da Lei 5991 de 1973.

Considerando o art. 2 Inciso iii da Lei n° 9279/96, que reguia os direitos e obrigações relativos à propriedade
Industriai adota a seguinte Resolução de Diretoria Coiegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicação:

Art. 1® Para efeito desta Resolução consideram-se as seguintes definições:

MEDICAMENTO DE NOTiFiCAÇAO SIMPLIFICADA -produto farmacêutico, tecnicamente obtido ou elaborado,
com finalidade

profiiática, curativa ou paliativa na qual existe baixo risco de que seu uso ou exposição possa causar conseqüências e
ou agravos á
saúde quando observadas todas as características de uso e de qualidade descritas no Anexo i desta Resolução.

NOTIFICAÇÃO - comunicação á autoridade sanitária federal (ANViSA) referente à fabricação, importação e
comercialização
dos medicamentos de notificação simplificada relacionados no Anexo i deste reguiamento.

AFE - AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO - Ato privativo do órgão ou da entidade competente do Ministério
da Saúde, incumbido da vigilância sanitária dos produtos de que trata este Regulamento, contendo permissão para que
as empresas exerçam as

atividades sob regime de vigilância sanitária, Instituído pela Lei no 6.360, de 1976, mediante comprovação de requisitos
técnicos e administrativos específicos.

Art. 2° Fica instituída a notificação simplificada de medicamentos mediante peticionamento eletrônico.

§1 ® Para efeito deste regulamento são considerados medicamentos de notificação simplificada aqueles constantes
no Anexo I Art 3® A notificação não exime as empresas das obrigações do cumprimento das Boas Práticas de Fabricação
e Controle e das demais regulamentações sanitárias.

§1® Os produtos mencionados no caput deste artigo devem adotar, integralmente, as informações padronizadas
no Anexo I deste reguiameríto.

§2® Os produtos no Anexo I são de venda isenta de prescrição médica

§3® É vedada a comercialização dos produtos do ̂ exo I na forma farmacêutica injetável.

§4® Todos os produtos a base de cânfora são passíveis de registro como Medicamentos Específicos.

§ 5° As indusões, alterações e exdusões do Anexo I serão publicadas periodicamente pela ANVISA, em resolução
especifica,
após avaliação, pela Subcomissão do Formulário Nacional da Farmacopéia Brasileira das informações apresentadas
pelas empresas
através do REQUERIMENTO presente no anexo III IV deste regulamento.

Art. 4° Apenas as empresas fabricantes, que cumprem as Boas Praticas de Fabricação e Controle, de acordo com
a legislação
vigente, e que estão devidamente autorizadas/licenciadas pela Autoridade Sanitária competente, podem notificar e
fabricar os produtos
abrangidos por esta resolução,mediante o certificado de Boas Praticas de Fabricação ou protocolo de solicitação do
pedido de BPF com status satisfatório no Banco de dados de inspeção da ANViSA.

Art. 5° Os estudos de estabilidade devem ser realizados conforme GUIA DE ESTABILIDADE. Quando houver
inviabilidade técnica para realização dos testes requeridos a empresa deverá apresentar justificativa an-azoando os
motivos técnicos.

fittps://bv8ms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_28_10_2006.hlml
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Art. 6° A notificação dos produtos listados no /^oxo I deve ser precedida pela notificação da produção de iotes ■
piloto de acordo
com o GUIA PARA NOTIFICAÇÃO DE LOTE PILOTO, exceto para produtos que possuem cadastro ou registro vigente f
Junto à Anvisa. "

§ 1° Os iotes piloto poderão ser comercializados, a critério do fabricante, após a realização do estudo de
estabilidade acelerado e a devida notificação do produto, conforme estabelecido neste regulamento- """■ '

Art. 7° A notificação deve seguir os seguintes critérios:

§ 1" A notificação deve ser realizada, exclusivamente, pela empresa com autorização de fundonamento para
fabricar e/ou importar medicamentos.

§ 2" A empresa deverã realizar uma notificação individual para cada produto, conforme este regulamento.

§ 3" Caso ocorra modificação em algum dos campos presentes na notificação eletrônica a empresa deverá
proceder a nova notificação para o produto e simultâneo cancelamento da anterior

§ 4' A notificação deve ser petidonada pelo assunto "MEDICAMENTOS DE NOTIFiCAÇÃO SIMPLIFICADA - RDC
....'.mediante petidonamento eietrtoico.

§ 5* Todas as notificações devem ser renovadas a cada 5 (cinco) anos. mediante nova notificação de cada
produto, respeitando
os prazos estabelecidos no Art. 12 da Lei n" 6.360/76

§ 6° Quando houver suspensão da fabricação do produto, a empresa deverá notificar a exclusão de
comerdaiização deste produto, mediante petidonamento eletrônico.

^  § 7" As notificações de que trata o caput deste artigo estão isentas do pagamento de taxa.
§ 8° Será disponibilizada, para consulta no site da ANVISA, a relação de empresas e produtos notificados,

imediatamente após a realização da notificação.

Art. 8° Os produtos espedficados no Artigo 1" devem citar, em sua rotulagem, o enquadramento nesta Resolução,
adotando a
frase:" MEDICAMENTO DE NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA RDC ANVISA N<= /2006. AFE n":

§ 1° A rotulagem dos produtos objeto deste regulamento deve seguir o estabelecido no Anexo i e no Anexo li iil,
ficando dispensados de apresentação de bula

§ 2' Fica Ocultada a utilização de embalagem secundária, caso constem na embalagem primária todas as
informações exigidas
no Anexo I e Anexo II deste regulamento. As informações sobre especificações analíticas mínimas e referência não
devem constar na
rotulagem do produto.

§ 3" Fica dispensada a utilização de tinta reativa na rotulagem de produtos desta categoria, porém as emt>alagens
devem apresentar lacre ou seio de segurança, para garantia da inviolabilidade do produto.

§ 4' Estes produtos devem adotar para sua identificação, o nome do produto ou sinônimo presentes no Anexo I
deste regulamento, sendo facultada a ado^o de marca ou nome comercial.

^  Art. 9° A adequação a este regulamento de medicamentos cadastrados ou registrados na ANVISA deve ser
realizada respeitando as seguintes disposições:

I -Todos os produtos cadastrados na ANVISA como Isentos de registro devem se adequar a este regulamento no momento de
sua renovação. A critério da empresa, a adequação a esta Resolução poderá ser realizada antes do período de renovação.

II • Os produtos listados no Anexo I, porém atualmente registrados em outras categorias de medicamentos, devem se adequar
a este regulamento no momento de sua renovação. A critério da empresa, a adequação a esta Resolução poderá ser
realizada antes do período de renovação

§1° As petições referentes a cadastro de medicamentos isentos de registro em análise ou em arquivamento
temporário serão encerradas a partir da vigência deste regulamenta. No caso de petições de renovação de cadastro de
medicamentos, protocoladas antes da publicação deste regulamento, a adequação deve ocorrer em até 160 dias.

§2" Caso haja produtos registrados ou cadastrados com indicações diferentes, a empresa deverá adequar-se as
Informações existentes no /Vnexo i e posteriormente, providenciar protocolo do requerimento de inclusão, alteração ou
exclusão presente no /Vtexo 111 deste regulamento e aguardar a publicação conforme o § 4° do art. 3

§3° O cadastro de medicamentos, cujo princípio ativo, concentração e/ou forma farmacêutica não estão
relacionados no Anexo 1
deste regulamento, são válidos até o término de sua vigência, devendo posteriormente enquadrar-se a essa Resolução
ou nos regulamentos para registro de medicamentos junto a Anvisa.

Art.10. As informações apresentadas na Notificação são de responsabilidade da empresa e serão objeto de
controle sanitário pela ANVISA.

https://bvsms.sau(Je.gov.bf/bv8/saudele9Ís/anvi8a/2006/res0199_26_10_2006.hlmi
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Art. 11. Ficam revogados art. 3° e art. 8° da Resolução RDC n° 132, de 29 de maio de 2003, e os itens 2.1.1.12.1 :
3.7 e 7.1 do

anexo da Resolução RDC n° 333, de 19 de novembro de 2003.

Art 12. Esta Resolução entrará em vigor 15 dias da publicação.
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{«Orm AuM» lOHfmtiu *) NBM n» «y rwAi m***
tdctM»(Un» IbraistAiy

|S<in<«»< tis (l« g(i«en- l|Ueeria« laAt^Ai

iminriA

■«iwvlH IWtaian )'EAi*
^  ICM
tiimiMMi Mfxiatl J'Sai<*«

. . ppismamu
AAtnnfMB BA owtnOjlA. Aplu» pvu «• JihfeV en «fiM, "l
WWrfSlMUB nliwal ib^UbIaIi bua «i KV)(Atj (ob fajimfll i9ig-

pnmtarfB^o

wmtHCXh
■ ■HMptU taWMB I*

rta rmyM Ocrm Ctieuk-
«tUwwW».*
iafr1*7. ?G» HM

IdcntokfaaL «Wieee, ■nartan* |a (WcBitAn* < Ci«i f^ato- k'tBiBi (Btk («or*«i iHfwwMhi

r#Fww*« iim*.I(vi r Ni.
,4b. j«ib ^

i> lum «Bifirue «rviMe luerc ( pt- Ja.
Ir, «laRviS >' «'kits âianic0*i«. •• Cmatuin « edienâaeie» ik i«^r

MUb tr*n hui* «irvadM |
i> lAAte, ipwlim ê fiana wn |

J alRB)» ^ocUn

Bwlin IV té-- milm^ ^ md • ««a u

•J.' ■ *n li ^ H- 9é 'UMA inhCAaiL U9«»v »

I Mawriak ií> l<m> kwiHim nu^^muMa «4* (
Im 11*» La «• u»

e,Wn)tAÇM> «BU r>«BEBt M 4» «•
m itoiWiiati M iMte, é^moéB « !«■.
riB Bm OM A BM» f.

CAKACnnBS lÍBtdM llm«l^ I>«h4.
0 C<ial»g<WftBW)í^ |j>cln> JrttM B MfciS
nmkA AaBKBK iè»A|iiBr
miWA M iDiivnncACAa
iiRHtmAne p<«« ijoo • lmb íox^

oouawms Tmb • ca« «■ «vt
I.W • ]JOV m MOI fM «B»
an^ue n Ntn» l iM» «ma ̂  rsA

LvrULu T07AJS M*Hw w\fro%

rWTjRRUairiCMI RnAIS.Mftan>
inuBOi

ÇaUS^kIA K PAIÚUtAOS Pw

I ^„J„|||, fj^ Lali^M^OnoUi orao,
. WDMatf,

l.i^BMhi (.õtak
«rwiA'!* «a ii4(«. kJv' ikax

ALCAlJNlOAfir I Al.mF7. Suw 40lwM<

oa arm Bi bobI 4t «naint
SCUfaUIDAOr Wi^na cvr

ütML wmMM «« 4w. íleíWm

müVA ut lUF.miFk Ai;A<r
demsidaD*

IroBU Wii* h«<rT weeeBe*» m e>» |
ll^M^ I

(nVlU F4b pr^B* ttm ip* wm ba-
OM

iTUIIUiTt» Str- âft ma utPnVfn
VXllimKTtQ lltUAIinSA

ar MM* Mbbw «n ■ iifcfci
la

UrUATl> KIb iWt lum
Br^orriHA <iiKnB9, r AS<ü*nACAtt.
^1 uaw MvuBla. iim *weeder vipin»

malaa

KKifBAS 51 't>rr«r«T4b lEDUrotASA
fuKi^ a4u dcNa «wyivva
AnTHw nftAKrw r r^Tsm a iinn u
U •—'n'-- aW ikTV 0 mãmm m

lZíiytiLÍ*UÍMJ3e6ie.HB!Hsfc^_
iibbI B n»lii

Kfe»lAlO rot KiNICAO Mdnn i,VU
l»KRAUENTi) nm MW M Mise

* ^ia0 e « * yama fV Ukv «
['hoIMb emáftutÊt m tma ltJ«> matu D« 9 • jb m. «mm <«- A«iia ■■■ ée «

* êlM» *me* Iw» i5 «boom *ba «i (
CAAALTDaS

uaicapm
TROVA IK UlEvTVirACAO

|i imvte « «Mn te  teia, n a
Lha oMwti

nriti t * jiiten* * liumte te y» li

iiFmr>«aA

FoBoUne «teuMi l'M«te-
DO iSitfcfflS te—Ml I

h fte«i« imypké
liiu

Im—H I— te» ifteftei« am te
Jtem. <W I imia

UFFII.M IA
F^alte*i> Naciaal I* EAIcte •

CR) Miteinn ffncjTd

(  Tiinlili )T

r^te -IM» tei MM

VfSCO&n>AV iCsaAiiMB «m<kíkB«te '» ■
«tM te  l—Mi
m rC(«l—r •—ll^teClA UBfVBt te

DQSLAMBVro Hteteafate ■mrii i 4AÍ

iteteaiMp«S

BACTMIAS TOTAtS Utein-W SOB UPCV|
FUNOindVEVTDUtAfl tUTAIS; MlAtOB

leoUTCii
Ai^s^A IV Muxnmof oi
Aat%—a. »a* rd* fnliliiiimii ■»

. — »

^BACTTAPA iCwteaa ^Bv^ic^te f I4
teiB te  f—Mi
MOVA t» loevnncAC'^

ViBCUteDAUi ICa—TB M— •»
BtBi te  mtemi

FH iCetem 1—fflcB«te Wtevi te  c—a
-i
30SFAMFNTO hlteVi* Ite te  «jaMnw 6^

aAl-TtJUAS lOTAJS tete— MB UFlV»
>u>N»45Fvic«,tM rcnAS uct—



liB UFC/^

*irx£M<lA OE PAmúÜNOK (X

M. Eua CM. &aiAiMe«(«»

. f. 5Miwih to

( MIAtTTim- l.in>l0 Mfuw, M» gte »

Iv^ «ivaMi lh.|
linàãâÊt I

■ ik

loa* » n) « 60 ml l) • J B

Iwaiái M«i)

.tfBtf'iti>ci> lie 'CB^ •^•ll<l• «I |Hfal w

«miBii e •> utwj ric refulMeliBa

aU?.VCO Lou M ( BA*

li* MvnMttMk pnBiiK uncMObte ittCiiu
(MO kwm A*B CK1 J«W

liMíBBi. 4i IUn>u»« M^^mb fs
|<»Nl «««V* some DàP ^ <«H •

1* àei nmfuU. MamB

* lltaM HIMMt* H* fB*<« ite 7 b^mua

niM «a 11^db (

!».J Ü( Hl lüHfc 1
WtFRtAS rtiTAU UhM> «nuf-ni

ICrUML 4b tun QUVto ■ MRBde tta WipBmr mu: e ifee»«B remi |
•4me (■» fiAitii» és Bunki vwMi • 'iti' "rvuuBâa im amiàei^u poéi Kab U»!

_l«k. MUViK ,
HFPKIPMIIA I
uif:) -iw fét »:s I

>íb(0BbI i*í!4ieÉ* |
!K;'«cx«il:Vbix.DAS ncrAiS' umn»
ino ufcVft

jAIt^CNCU IS MTiV.E^ rv
;ibXkb TiBi te|MkamBU (urüb. !*4»eu

• «klâ,

te  MIlB

■^Mpica Imal, Mn cuBr* Ub cBKHB.«laqr ms» 6bb BMatu, 44e ta«cn. etei «mIbl timmii <m K **»UTatA L^hM ba^Mi, «bbk (■» | 'i-'-
■ Mu* aum» I—. 6v«rbiub eun u Mte-. « rmnuMi. iwM te«vbW««toe,« mmb
tfa Ia ttTiBBQ te  íBMteiBbi m w

jiliiaiBtM m te [W • tar ou ou? «.a ■ i}.0
UM òftvlwtite**» llH«EAMl'>4TO • Ttew cmte tl4on a

k^BSterbBM tem

racoW Uu Hte»
A^n ra «n Bterui mAMncn «

l'AtA(Tl'JiejS A SMte te 'f[ii Iiiimi l
H ^iB te«( «e em ilqvite Ite^tea. nw

imarMu
raoiMD MOal I' fMKte -
HO rmsOB) P«v«9Ba

(huiiwe >* »4t(te, ivi* tek»
mtmt iteutete, sf rdcia

_ IteBflte Bte
MBculllicBi c npAluniik

lunauHXA

ll> llflteMM

L'*o eOm. I} i I *«)Bt0 «Ic ««*
Riji «BBn Bv diB, MW • »nlteia
nHiM

B^a i*4s cButeMwu^B

m Hte ^o* «te 14
DCKEAMlfaO U • 47X

llM«<bv uio eti f0(BnXt cnuite. pinuAirn l*ARAC'rfllPS iLiaiíam Ia
te  iltaterteu* «!• tirctete Ka» aUruniAm r>T> na lU

(«iBiitrte te  Uiatem imlnu. 5if ne«iMe te*- ItettVA tjf IDFT<miCAÇiO
Mlvocte te  prakau. au inoi la «ttetnJ- St&CIKIDAOC (Centenu aaMuniMtflB "
te wima te  cs^aai

Iteetem
lu*.

Utenkve* AjiIh* infiiamntB rt
aOa f» «aatcM» te  tetea.
|ifin*«tliiteli m* m^ÊÊíém és

rauB

ntW.AMIVM rb >«•> te  pimaiii
fUrrUIAA TÔTAB Uisjwm tm
iirr I

rUNOUfti1£VZSLlAS TUCAHL Mátea

lUI ÜM Ig

AtsP<M-T4 nf rsTtVWsm H AavuMa-
M.raK 1ur*klMi>,i,>ta mrM teUmi*

.  G^Jsifl
l>a«p» Ittte*«te* (MB mliuAApaiB (Xatte UAHMTFBP/. I Iqoioa iiavvte. uMHifw Lifitei
kvfl tuuteui te  Wip«wn*Mhil»Ui1f s uinenma «mniiiiieaVi calw caraalBu te iPte
te  «ate. FFBOVA nr lubsiincAcAii

rmíBiWi « MKatteu B teicw II iBtev boVAMBiTT) lOOO titeme 0.094 • ate
■* Bhr cotev • kui ca Kte> «atwaa juBD 0.140 « te  lote

krwmniAOI Ona r«r ca« a«4« *

ureuMiA
FaOBEfteB Bnttan t»

Ucte

tOteBMI crf Th
i te lewe wtl te«*mry 1 *■ I Jk

-. ■»,-,!»-Bltelft?. ;
—itellie jl^te tem

jeaotevu a

ttecOn •«%«**•■ • IwwfiiaifHiimtei neitete
(, BMatete-te pa< neatea mfMvte
( «uaralaat* Biimaaoau m teu aknte k*
Isente eeteealueie pnteu tlata • fuavea
IMIlIBiaBIll

■TMteoaAte Iteite»

rARACTCflif L«ad9 uepdt, cobséd- □««**>
iniiteifaèi gOai eifaeteWete te  ate
nouv* iiF iuaKTikiCAt;A<>
rtOk&AME^TO uno M^al.oaOaaÉ.
*m 2-2H i te  ^
CXHEAM1Í4T0 M lOOCTO OtteCMl
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IbonHU w >
|n*i («leaM

n  ̂ }l'«i OWM LtM e>
>*w«4a

k'«*n «Acatte t Mo iw '■
IJ* MÍfrUMB M •«■01 IMIiCAM*

all« IV ■ afca vUcul«»tai )«>-
[iWimW

• i«4« • u w

Minniftlf Ia Iteto r^MM^
ikU. NlM««ai« iaa

!>■{ («kui«v], iKjp «i|.
iiin

tARACtUIU kB p» 1
e^wfpn» tAokWh ip» an^a <m i^bm

Ifua
noS£^M1'VT0 ;«•« d. nta»

(umjitAX nriAi^ hUHn» loitiro»

^fNüotki^sTnciAi njiAis mmhw
II» UTi t
aiisCnoa ni Bhri'>i:i>srr« k
A,h«ch aiti mreoo, Solmifo*-

'« V

xvwwalanc. ineAM. iMipIda. ■»« M
«W.

BR OVA n? FTJPNTmCAC^&U

AC lau I« iJcjUattM • ^1^ 2,0 | im
'i^aa 'tMnr k iwik X n abitf ««m»i
'•Wvt «cr MIM to ptot «aaweL

ipilMiudy iBliiklihc • Kb

«■h. se., * ht»* «•- '
jlu^uc * tm AiiiWm t tm^cn»" pJ^
L^b M d# itpfa I rta I TTVb i iinrti ■•• |
nac 10 ——"■" su kHMaMn* a

|«ftinvc ni« iHiipo. cdva >' kl» Ot namn •
jCtiv • laiaBit It ée laaa pwu i ain '>
iKid" itiL/unui nk<i praraBi^ Ma»

'evum A> «M « aawa ptgaFtk (
* I *1 d* |lm« fimiv liC* • li i"1

M diFW —*-a» ^ M al^H

'iwia iH'i I 5 IBI « iiga^
SltSl<«RkM'<A ii>a »«Bki •OnSStpS'!

•M I lldiRlillMIlIMll ( •*> Sk aàc
nulo ««

Acimi Sdl Finii.U • cttiic .kfwtt I «ri*
ninu J I ik 'U/^Ua cona 25 ai tlc
4»4a rtniibik» • kr • Hlirr n flBnrie «*<

4eA« ir««krv:v'Hjaii Ariva» .■ atmc J* M-

lAm» amüwxn . imu ^ou »•
.>ian ^ «a axACK» prto MB B Man B
Um
^tTtkTA^riA» UROaXICAI ESmAMKAl
,• «9MA * (a*<Mn«U
jiBuamc 5 naiatif* aii vna opala do fva>
l^ana, I n y ik paarína mjI" l O yvM da b
llftbiv ik pmuidBM. 4e {adOav c
.l.lOori. «avaiMài coMaac • cs n»
arnacaB Op (v>*^S*an «In dr*« tkika
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ANEXO U
hfODElO DR ROTULAOeM OS MEDtCAMB?4TDS 06

NonncAçAo simpurcada

Some «eaa«itl (PACULTATTVO)
Nemc do preduco oq nmãnirao (coofiiniM Anexa I)
Coauenvivãii do principio ativo (eonrorme Anexo 0
Pofflit ^nTKcétnka leenfenrie Anexo f)
Via lie
Udo (adolio. pedliirico. idullo e pedUtriec)
CcDleúdo da embalagem
Composição;
Nome do principio aiivo coneenlnglo
ExcípicnrcA jrclacinear aem meneieiwr ecnccmrefAo na Armula)
t {aculiiilo a Incluaio de ififemec&ea adicmnaíi voRadaa oan ceacterletícu ot^aaoMpUeu.

. ^ dicAçiu (conforme Anexo f)
r ^'udo de üsu (conforiTte Anexo (I

Advenfneia iconforma Anexo f)
AdvenêDou eapecíllcaa do pnjibito oonfuime legieíavào vigente
Qiidadoa de Canservaciu

Pftte -TODO MEDÍCAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DC CVdASÇAS"

Fnae -Pan correia ucillmcio detee medíumemo, solicíie orienucio do farmac^iico" Frane -NO
TIFICAÇÃO DF MEOTCAMENTO DE NOTTFICAÇAO SIMPLIFICADA ROC AN VISA
N* 72006. AFE n"

Fmc -AO PEBStSTIRUM ttS SIW OMAS. O MÉDICO DEVERA SER CÜNSULI ADO"
Nume da Firmaeduóca Rciponaévxl e roapecdvo nteiero de CRF
Nome da empnaia noiíütaKlart
Ndmens de CNPJ da empresa tiotlfleadora
Endereço coo^leto da emprea noulictedan
Fabricado por (quando for o caao)
Nome da empresa fabricante
Númaro de CNPJ da emprcM fobricaata
Endereço eompleto da ampreaa fabricama
Nftmen du SAC da empem ootificadort
Número de Lote

Dfti de Fabricaçio
Prazo de Validade

CM%o A barruf Nãmem IdentlAudor do Produto

REQUERIMENTO PARA INCLUSÃO. ALTERaCAO OU EXCLUSAü DE MEDICAMENTOS OU
INFORMAÇÕES PRESENTES NO ANEXO f
Dado« dn nolieiunle;
Nome do soiidianie (jiiridica ou Raica);
Enüervcu.
FAX
c-maií'
Telclune.
Dudirt d» produio;
ITiiicipio Ativo,
OmcemruçAo:
Kunna larfuucéutica:
OÍNCIUSAO
i> produto
Preefibhcr todo» o» campo»;

Sincmirm
(nd)caçÂii
Mudo de Usar
,\ilvertrni:ia
EApcciíjcaçtVe» uaKücoa mínimas

O inlormxçóc» aebre produto ;i eaíRente no Anexo í
Preendier nimente o campo pertinente.

SinònicDO
Indiciuido
Modo de Uear
Adven-éncia
Hspccilicaçfies anidltlca mínimas

O F.XCLUSAO
Q produto
O inIdtDdvún sobre prudiuu exiaunis no Aaexu I
(líinònimo
filruitcaçío
OíDodo de usar
(iaüvenincuitspçciiicaçôei anaKncea mínimas

.CjIccbCiVu
Rctcrcncia RiblioEréricaQ alteraçAo
{j nome do pfodu'0
tkpnnclpin nuvn
Ilconccnuaçdo
(ilbrma rarmuâuUca
OtinúmnioSiu1ic«^u>

nodo de usar
ífaiüvcncneui
(WpccifíiAvúc.'^ onalltieas mínimas
Jusiificaiiva
Referêncju Bibliof^iflca
Purecer «Iji Suhuuniieaâo do FnrTmiUnn Naciuoal da Furmocup^ Bmilnn
Parecer de GMHIÜ

Referência bibliugrária
Referência blOliogriflcat
Referência bibliográfica
Referência bibliogrânes
Refeência bibliognldcs

Refecieiua bcbllugrifícii
Rcfaéociii bibliugrifica
Referência biblir^rifíca
Referência bibllogrifica
Rerercncia bibliográfica
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Detalhe do Produto: dipirona monoidratada

Nome do

Produto

Número da

Regularização

dipirona

138410077

Complemento

monoidratada da Marca

Empresa NATULAB

Detentora da LABORATÓRIO

Regularização S.A

Data da

Regularização

CNPJ

23/01/2023

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

02.456.955/0001- AFE

25351.396885/2022-

04

01/2033

1.03.841-3

Princípio

Ativo

DIPIRONA, dipirona monoidratada

Medicamento Novaigína

de referência (Comprimidos

Categoria

Regulatória

Genérico

Classe

Terapêutica

ANALGÉSICOS

Tipo de

Priorizaçâo

Ordinária Parecer

Público

Processo

Matriz

MAXALGINA

Bulárlo

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Princípio

Ativo

Apresentação

■ 500 MG/ML SOL OR

I CT FR GOT PLAS OPC
XIOMLfÃtfaTI

DIPIRONA

Registro Forma Farmacêutica

1384100770016 SOLUÇÃO ORAL

Data de Validade

Publicação

23/01/2023 24

Compiemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem j • Primária - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO GOTEJADOR
• Secundária-CARTUCHO DE CARTOLINA

https://COnsuit3S.anvtsa.gov.brtWmedic8mer*los/3588214?numeroRegistro-13B410077
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Local de

Fabricação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Fabricante: NATULAB LABORATÓRIO S.A

CNPJ: -02.456.955/0001-83

Endereço: SANTO ANTÔNIO DE JESUS - BA - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E SO^C)

Restrição de Venda sem Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto e Pediátrico

Destinação Comercial

Sem Taqa

Apresentação Não

fraclonada

500 MG/ML SOL OR

CT FR GOT PLAS OPC

X20 ML I Ativo I

500 MG/ML SOL OR

CT 50 FR GOT PLAS

OPC X 10 ML I Ativo I

1384100770024 SOLUÇÃO ORAL

1384100770032 SOLUÇÃO ORAL

23/01/2023 24

23/01/2023 24

500 MG/ML SOL OR

CT 50 FR GOT PLAS

OPC X 20 ML ["Ãti^

1384100770040 SOLUÇÃO ORAL 23/01/2023 24

500 MG/ML SOL OR

CT 200 FR GOT PLAS

OPC X10 ML rÃíh;n

1384100770059 SOLUÇÃO ORAL 23/01/2023 24

500 MG/ML SOL OR

CT 200 FR GOT PLAS

OPC X 20 ML ["Ãã;;ri

50 MG/ML SOL OR CT

FR VDAMBX100 ML

[ ACIvo I

50 MG/ML SOL OR CX

50 FR VDAMBX100

ML I Ativo I

1384100770067 SOLUÇÃO ORAL

1384100770075 SOLUÇÃO ORAL

1384100770083 SOLUÇÃO ORAL

23/01/2023 24

meses

23/01/2023 24

23/01/2023 24

meses

hnps://consultas-anvisa.gov.br/1i/medicamentos/3588214?numeroRegistro-138410077
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500 MG/ML SOL GR

DISPLAY 50 FR GOT

PLAS OPCX10ML +

50 BULAS rÃü^

1384100770091 SOLUÇÃO ORAL 23/01/2023 24

meses

10 500 MG/ML SOL OR

DISPLAY 50 FR GOT

PLAS OPC X 20 ML +

50 BULAS

1384100770105 SOLUÇÃO ORAL 23/01/2023 24

meses

11 50 MG/ML SOL OR CT

FR VD AMBX100

1384100770113 SOLUÇÃO ORAL 23/0 2023 24

meses

ML + SER DOS [ab^

12 50 MG/ML SOL OR CT

FR PLAS AMBX120

ML + SER DOS I Ativo I

1384100770121 SOLUÇÃO ORAL 23/01/2023 24

meses

13 50 MG/ML SOL OR CT

FR PLAS AMBX150

1384100770131 SOLUÇÃO ORAL 23/01/2023 24

meses

ML + SER DOS I Ativo I

14 50 MG/ML SOL OR CX

50 FR PLAS AMB X

120 ML + COP DOS

I Ativo I

1384100770148 SOLUÇÃO ORAL 23/01/2023 24

meses

15 50 MG/ML SOL OR CX

50 FR PLAS AMB X

150 ML + COP DOS

[ ABvo I

1384100770156 SOLUÇÃO ORAL 23/01/2023 24

meses

16 500MG COM CT DISP

10BLAL PLAS TRANS

X loCÃtNT]

1384100770164 COMPRIMIDO

SIMPLES

23/01/2023 24

meses

17 500MG COM CT DISP

20 BLAL PLAS TRANS

1384100770172 COMPRIMIDO

SIMPLES

23/01/2023 24

meses

XIOfÃti^

1384100770180 COMPRIMIDO

SIMPLES

23/01^023 2418 500MG COM CT DISP

50 BLAL PLAS TRANS

X 04 I Ativo I

meses

1384100770199 COMPR M DO 23/01/2023 2419 500MG COM CT DISP

50 BL AL PLAS TRANS

X 101 Ativo I

S MPLES meses

500MG COM CX BL AL 1384100770202 COMPRIMIDO

PLAS TRANS X 500 SIMPLES

[ Ativo I

23/01/2023 2420

meses

23/01 2023 24500MG COM CT BLAL 1384100770210 COMPRIMIDO

PLAS TRANS X 20 SIMPLES

21

meses

I Ativo I

3/4https://consultas.anvisa.gov.br/#/me(3icamentos/358B2t4?numeroRegiStfO-138410077
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500MG COM GT BL AL 1384100770229 COMPRIMIDO

FLAS TRANS X 30 SIMPLES

[ Ativo I

1 G COM CT BL AL 1384100770237 Comprimido

PLAS PVC/PVDC

TRANS X 10

1GC0MCTBLAL 1384100770245 Comprimido

PLAS PVC/PVDC

TRANS X 100 I Ativo I

1384100770245 Comprimido

23/01/2023 24

meses,

23/01/2023 24

meses

23/01/2023 24

1 GCOM CXBLAL

PLAS PVC/PVDC

TRANS X 5001 Ativo I

1 GCOM CT BLAL

PLAS PVC/PVDC

TRANS X 201 Ativo I

1384100770253 Comprimido

1384100770261 Comprimido

23/01/2023 24

23/01/2023 24

meses

http8://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3588214?numeroRegistro-138410077
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Detalhe do Produto: FUROSEMIDA

Nome do FUROSEMIDA Complemento

Produto da Marca

Número do 2

Processo 1

Número da 125680195 Datada 02/06/2008

Regularização Regularização

Vencimento

Regularização

Empresa PRATI

Detentora da DONADüZZI

Regularização &CIALTDA

CNPJ 73.856.593/0001-66

Princípio

Ativo

FUROSEMIDA Categoria

Reguiatória

Medicamento LASiX

de referência

Ciasse

Terapêutica

DiURETiCOS SIMPLES

Tipo de

Prioiização

Buiário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem LAYOUT DE RÓTULOS.PDF -1 de 1

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

Principio

Ativo

40 MG COM CT BLAL

PLAS PVC OPC X 20

I Ative I

40 MG COM CT BLAL

PLAS PVC OPC X 500

I Ativo I

FUROSEMIDA

1256801950019 COMPRIMIDO

SIMPLES

1256801950027 COMPRIMIDO

SIMPLES

02/06/2008 24

02/06/2008 24

Complemento

Diferenciai da

Apresentação

Embalagem Primária - Blister de alumínio e plástico opaco

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

http8:/'consultas.anvis8.gov.br/#/niedicament05/542347?numefoRegistro=l25680195
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Local de

Fabricação

Fabricante: PRATi DONADUZZi & CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

\^a de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto e Pediátrico

Destinação Institucional

Hospitalar

Vermelha

Apresentação Não

fracionada

40 MG COM CT BLAL

PLAS PVC OPC X 30

I Ativo I

40 MG COM CT BLAL

PLAS PVC OPC X 60

I Ativo I

40 MG COM CT BLAL

PLAS PVC OPC X 90

I Ativo I

40 MG COM CT BLAL

PLAS PVC OPC X 120

I Ative I

40 MG COM CT BLAL

PLAS PVC OPC X 150

I Ativo [

40 MG COM CT BLAL

PLAS PVC OPC X 180

[ Ativo I

40 MG COM CT BLAL

PLAS PVC OPC X 210

I Ativo I

1256801950035 COMPRIMIDO

SIMPLES

1256801950043 COMPRIMIDO

SIMPLES

1256801950051 COMPRIMIDO

SIMPLES

1256801950061 COMPRIMIDO

SIMPLES

1256801950078 COMPRIMIDO

SIMPLES

1256801950086 COMPRIMIDO

SIMPLES

1256801950094 COMPRIMIDO

SIMPLES

02/06/2008 24

02/06/2008

02/06/2008

02/06/2008

02/06/2008

02/06/2008

02/06/2008

meses

httpB://con6ijltas-8nvi8a.gov.br/#/medicamentcis/$42347?numeroRBglstro-125680195
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40 MG COM CT BLAL

PLAS PVC OPC X 240

I Ativo I

40 MG COM CT BLAL

PLAS PVC OPC X 300

I Ativo I

40 MG COM CT BLAL

PLAS PVC OPC X 360

I Ativo I

40 MG COM CT BLAL

PLAS PVC OPC X 400

I Ativo I

40 MG COM CT BLAL

PLAS PVC OPC X 440

I Ativo I

40 MG COM CT BLAL

PLAS PVC OPC X 480

I AMvo I

40 MG COM CT BLAL

PLAS PVC OPC X 530

[ Ativo [

40 MG COM CT BLAL

PLAS PVC OPC X 580

ConsuKaa - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1256801950108 COMPRIMIDO

SIMPLES

1256801950116 COMPRIMIDO

SIMPLES

1256801950124 COMPRIMIDO

SIMPLES

1256801950132 COMPRIMIDO

SIMPLES

1256801950140 COMPRIMIDO

SIMPLES

1256801950159 COMPRIMIDO

SIMPLES

1256801950167 COMPRIMIDO

SIMPLES

1256801950175 COMPRIMIDO

SIMPLES

02/06/2008 24

02/06/2008 24

02/06/2008 24

02/06/2008 24

02/06/2008 24

02/06/2008 24

02/06/2008 24

I ABvo I

40 MG COM CT BLAL

PLAS PVC OPC X 600

I AUve I

40 MG COM CT BLAL

PLAS PVC OPC X 650

I AHvo I

1256801950183 COMPRIMIDO

SIMPLES

1256801950191 COMPRIMIDO

SIMPLES

02/06/2008 24

02/06/2008 24

https://consult8S.anvisa.gov.br/#/medicamentos/5A23A7?numeroRegis{ro-125680195
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 89

Nome do íbuprofeno

Produto

Número da 103920222

Regularização

Empresa VITAMEDIC

Detentora da INDUSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA

LIDA

Detalhe do Produto: íbuprofeno

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

CNPJ

10/04/2023

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

30.222.814/0001- AFE

31

25351.080692/2023-

15

04/2033

1.00.392-3

Princípio

Ativo

ÍBUPROFENO

Medicamento MOTRIN

de referência (600MG) -

ALIVIUM (50MG)

Categoria

Regulatória

Genérico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

Processo

Matriz

ALGY-FLANDERIL

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

300 MG COM CTBLAL 1039202220010 COMPRIMIDO

PIAS PVC TRANS X SIMPLES

201 Ativo I

600 MG COM CT BL AL 1039202220029 COMPRIMIDO

PLAS PVC TRANS X SIMPLES

201 Ativo I

300 MG COM CTBLAL 1039202220037 COMPRIMIDO

PLAS PVC TRANS X SIMPLES

2001 Ativo I

300 MG COM CT BL AL 1039202220045 COMPRIMIDO

PLAS PVC TRANS X SIMPLES

500 I Ativo I

Data de Validade

Publicação

10/04/2023 24

10/04/2023 24

10/04/2023 24

10/04/2023 24

https://consijlta8.anvisa.9Ov.br/#/medicamentos/3605798?nijmBroRegistro-103920222
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Princípio

Ativo

Consultas - Agênda Nacional de Vigilância Sanitária

I8UPROFENO

Compiemento

Diferenciai da

Apresentação

Embaiagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

• Secundária - CARTUCHO DE PAPELAO

Locai de

Fabricação

Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDA

CNPJ: - 30.222,814/0001-31

Endereço; ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de ORAL

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E acc)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sem Prescrição Médica

Restrição de Adulto

Destinação Hospitalar

Sem Tarja

Apresentação Não

fracionada

Princípio

Ativo

600 MG COM CT BLAL 1039202220053 COMPRIMIDO

PLAS PVC TRANS X SIMPLES

2001 Ativo I

600 MG COM CT BLAL

PLAS PVC TRANS X

1039202220061 COMPRIMIDO

SIMPLES

10/04/2023 24

10/04/2023 24

500 I Ativo I

IBUPROFENO

Complemento

Diferenciai da

Apresentação

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://con8uttas.anvisa.gov.br/K/niedicanientos/3605798?nunieroRe9istro= 103920222
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' Local de

Fabricação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDA

CNPJ:-30.222.814/0001-31

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de ORAL

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E ao^c)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de ; Venda sob Prescrição Médica
prescrição

Restrição de ' Adulto

! Destinação Hospitalar

Vermelha

Apresentação Não

fraclonada

300 MG COM CTBLAL 1039202220096 COMPRIMIDO

PLAS PVC TRANS X SIMPLES

I 30 [ Ativo I

■ 600 MG COM CTBLAL 1039202220101 COMPRIMIDO

' PLAS PVC TRANS X SIMPLES

10/04/2023 24

10/04/2023 24

1 301 Altve I

htíis://consult3S.arivisa.gov.brW/medicanientos/3605798?numeroRegistro-1Q3920222
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 98

Detalhe do Produto: levonogestrei + etinilestradíol

Nome do levonogestrei + Complemento

Produto etinilestradíol da Marca

NiJimero do

Processo

25351.053856/2013-

Número da

Regularização

177940030 Data da

Regularização

31/10/2016 Vencimento

da

Regularização

10/2026

Empresa MABRA CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização LTDA

09.545.589/0001- AFE

68

1.07,794-7

Princípio

Ativo

LEVONORGESTREL, ETINILESTRADÍOL Categoria

Regulatóiia

Genérico

Medicamento NORDETTE

de referência

Classe

Terapêutica

ANTICONCEPCIONAIS

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Piíblico

Processo

Matriz

LINOFEME

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui ' Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

Princípio

Ativo

(0,15*0,03) MG COM

REV CT BL CALEND

AL PLAS PVC TRANS

X21 [Ãã^

LEVONORGESTREL

ETINILESTRADÍOL

1779400300014 Comprimido Revestido 31/10/2016 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem • Primária • Biister de alumínio e plástico transparente

. Secundária-CARTUCHO DE CARTOLINA

https://con8uKa8.anvisa-gov.br/#/medicamentos/1132389?numefoRegistro-177940030
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Local de

Fabricação

ConsuHas - Agência Nadonal de Vigilância Sanitária

Fabricante: MABRA FARMACÊUTICA LTDA

CNPJ: - 09.545,589/0001-88

Endereço: GOIÂNIA - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Fabricante: CiFARMA CIENllFiCA FARMACÊUTiCA LTDA

CNPJ: -17.562.075/0001-69

Endereço; GOIÂNiA- GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

.koÜ-"

\fia de ORAL 1

Administração

Conservação ; CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição i

Restrição de Adulto

Destinação Comercial

Vermelha

Apresentação > Não

fraclonada

(0,15 + 0,03) MG COM

REV CT BL CALEND

AL PIAS PVC TRANS

X 1050[w^

(0,15 + 0,03) MG COM

REV CT BL CALEND

AL PLAS PVC TRANS

X63[m^

1779400300022 Comprimido Revestido 31/10/2016 24

1779400300030 Comprimido Revestido 31/10/2016 24

http8;//consijll0S.anvisa.gov.br/#/m8dicantentos/l132389?nuíneroReglstro=177940030
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

ITEM 103

Detalhe do Produto: XYLESTESIN

Nome do

Produto

XYLESTESIN Complemento SEM Número do 25992.007501/6:

da Marca VASOCONSTRITOR Processo

Número da 102980357

Regularização

Empresa CRISTÁLIA

Detentora da PRODUTOS

Regularização QUÍMICOS
FARMACÊUTICOS

LTDA.

Datada 22/01/1980

Regularização

CNPJ

Vencimento 10/2029

da

Regularização

44.734.671/0001-51 AFE 1.00.298-1

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

CLORIDRATO DE LtDOCAlNA, CLORIDRATO DE

LíDOCAÍNAMONOIDRATADA, LIDOCAÍNA

XYLOCAÍNA (20
MG/G); 10 MG/ML

e 20 MG/ML

SOL.INJETÂVELe

100 MG/ML

SOL.TÒPICA

ELEITO MED.

REFERÊNCIA

ANESTESICOS LOCAIS

Categoria Similar

Regulatória

Tipo de

Priorízação

Ordinária Parecer

Público

Processo(s) Acesse aqui

Clone

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação

50 MG/G POM CT BG

ALX25GI INATIVA I

Registro Forma Farmacêutica

1029803570019 POMADA TÓPICA

Data de Validade

Publicação

22/01/1980 36

20 MG/ML SOL INJ CX 1029803570027 SOLUÇÃO INJETÁVEL 22/01/1980 36

10ESTFAVDTRANS meses

X 20 ML I Ativo I

https;//consutias.anvlsa.90v.br/#/medtcatnentos/426l 50?numeroRegistro-l029B0357



01/04/202S, 14:29

100 MG/ML SOL CX10

FR VD AMBX40 ML

Consultas-Agência Nacional de vigilância Sanitária >
' — JmUí',

1029803570035 SOLUÇÃO TOPiCA 22/01/1980 36 ^

Princípio

Ativo

20 MG/G GEL CT SER

PRENC PLASTRANS

: X 20 G ["Ãti^

' 20 MG/G GEL CT SER
PRENC PLAS TRANS

X30 G[w^

10 MG/ML SOL INJ CX

10FAVDTRANSX20

ML I AUvo [

10 MG/ML SOL INJ CX

^  10ESTFAVDTRANS

; X20 MLfÃtNTI

j  100 MG/ML SOL SPR
j CX50FRSPRVD
' TRANS X 70 MLfÃtNT]

; 20 MG/ML SOL INJ CX

1 50 CARP PLAS TRANS

1 XI.BMLrÃíi^
I  * '

i  100 MG/ML SOL SPR
; CT FR SPR VD TRANS

^ X 50 ML

1 LIDOCAÍNA

1029803570043 GEL

1029803570051 GEL

22/01/1980 24

1029803570108 SOLUÇÃO TÓPICA

meses

22/01/1980 24

meses

1029803570061 SOLUÇÃO INJETÁVEL 22/01/1980 36

1029803570078 SOLUÇÃO INJETÁVEL 22/01/1980 36

1029803570086 SOLUÇÃO TÓPICA 22/01/1980 36

1029803570094 SOLUÇÃO INJETÁVEL 22/01/1980 36

22/01/1980 36

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - Frasco spray de vidro transparente

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de

Fabricação

Fabricante; CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

CNPJ: - 44.734.671/0001-51

Endereço: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de TÓPICA

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E SCC)

PROTEGER DA LUZ

https://consultas-anvisa.gov.brWmedicamentc>s/4261SO?numeroRegistro-102960357



01/04/2025. 14:29

Restrição de

prescrição

Consultas - Agãnda Nacional de Vigilância Sanitária

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto e Pediátrico

Destinação Profissionai /Empresa Especializada

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

20 MG/G GEL CX 10

BGALX30G + 10

APLICI Ative I

1029803570116 GEL 22/01/1980 24

20 MG/ML SOL íNJCX 1029803570124 SQLUÇAOINJETAVEL 22/01/1980 36

10FAVDTRANSX20 meses

ML I Ative (

20 MG/ML ÜQCX 10

FR VD AMBX120 ML

1029803570132 LIQUIDO 22/01/1980 24

10 MG/ML SOL INJCX 1029803570140 SOLUÇÃO INJETÁVEL 22/01/1980 36

50 CARP PLAS TRANS me

X 1,6 ML I INATIVA I

1029803570159 GEL

1029803570167 GEL

22/01/1980 24

22/01/1980 24

20 MG/G GEL CX10

SER PRENC PLAST

TRANS X 5 G ["ÃtwT]

20 MG/G GEL CX10

SER PRENC PLAST

TRANSXIOGQÃ^

20 MG/ML SOL INJCX 1029803570175 SOLUÇÃO INJETÁVEL 22/01/1980 36

EST PLAS CARP PLAS meses

TRANS X 1,8 ML

[ Ativq I

20 MG/ML SOL INJCX 1029803570183 SOLUÇÃO INJETÁVEL 22/01/1980 36

40 EST PLAS CARP meses

PLAS TRANS X 1,8 ML

I Ativo I

20 MG/G GEL OFT CX 1029803570191 GEL

10 ENVOL SER

PRENC PLAS PEBD

TRANSL X 2 G

28/09/2020 24

20 MG/G GEL CX 50

BG AL X 30 G + 50

APLICI AtK/e I

1029803570205 GEL 22/01/1980 24

htlps://axwultas.anvlsa.90v.br/i»/medlcamenlos/4261507numeroReglstro=l02980357
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20 MG/ML SOL INJCX 1029803570213 SOLUÇAOINJETAVEL 22/01/1980 36

20FAVDTRANSX20 memeses

ML I Ativo I

20 MG/ML SOL INJCX 1029803570221 SOLUÇAOINJETAVEL 22/01/1980 36

50FAVDTRANSX20 me:

ML I Ativo I

httes://consutt8S.anvis8.gov.br/#/medlcamenlos/426150?numeroRegistro=102980357
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 111

Nome do

Produto

metildopa

Número da 113430209

Regularização

Detalhe do Produto: metildopa

Complemento

da Marca

Data da 02/05/2022

Regularização

Empresa HIPOLABOR CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização LTDA

19,570.720/0001-10

Número d

Processo

Vencimen

Reguiarizi

Principio

Ativo

METILDOPA SESQUI-HIDRATADA Categoria

Regulatór

Medicamento ALDOMET

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

ANTI-HIPERTENSIVOS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem METILDOPA COMPRIMIDOS.PDF -1 de 1

Processo

Matriz

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

' Principio

Ativo

250 MG COM REV CT 1134302090017 COMPRIMIDO

BLALPLAS REVESTIDO

PVC/PVDC TRANS X

201 Ativo I

250 MG COM REV CX 1134302090025 COMPRIMIDO

BLALPLAS REVESTIDO

PVC/PVDC TRANS X

500 I Ativo I

METILDOPA SESQUI-HIDRATADA

02/05/2022 24

02/05/2022 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

https:/'con8ulta8-anviM.9Ov.br/#/me(!icamentos/32B1l16?numeroRe9Í8tro-113430209
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Embalagem

Consultas • Agènda Nadonal de Vigilância Sanitária

• Primária - Blister de alumínio e plástico transparente
• Secundária - Caixa

Local de

Fabricação

Fabricante: hipolabor farmacêutica Itda

CNPJ; - 19.570.720/0007-06

Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Fabricante: SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA

CNPJ:-61.068.755/0001-12

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de ORAL

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E aox)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

ResUIção de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto

Destinação Hospitalar

Vermelha

Apresentação Não

fracionada

Princípio

Ativo

500 MG COM REV CT 1134302090033 COMPRIMIDO

BLALPLAS REVESTIDO

PVC/PVDC TRANS X

201 Ativo I

500 MG COM REV CX 1134302090041 COMPRIMIDO

BLALPLAS REVESTIDO

PVC/PVDC TRANS X

500 I Ativo I

METILDOPA SESQU l-HIDRATADA

02/05/2022 24

02/05/2022 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - Blister de alumínio e plástico transparente

Secundária - Caixa

https;//consuttas.8nvisa.90v.br/#/medlcamentos/32B1116?numeroRegistro=113430209
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Local de

Fabricação

Consultas ■ Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Fabricante: SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LIDA

CNPJ: - 61.068.755/0001-12

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E ao^c)

PROTEGER DA Lü2 E UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto

Destinação Hospitalar

Vermelha

Apresentação Não

fracionada

250 MG COM REV CT

BLALPLAS

PVC/PVDC TRANS X

30 I Ativo I

500 MG COM REV CT

BLAL PLAS

PVC/PVDC TRANS X

301 Ativo I

1134302090051 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1134302090068 COMPRIMIDO

REVESTIDO

02/05/2022 24

meses

02/05/2022 24

250 MG COM REV CX

BLAL PLAS

PVC/PVDC TRANS X

490 [ Ativo I

500 MG COM REV CX

BLAL PLAS

PVC/PVDC TRANS X

4901 Ativol

1134302090076 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1134302090084 COMPRIMIDO

REVESTIDO

02/05/2022 24

02/05/2022 24

htlps://consutlas.anvi5a.90v.t)f/#/medicamentos/32B1116?numeroRagistro-113430209
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 122

Detalhe do Produto: COLPADAK

Nome do

Produto

COLPADAK Complemento

da Marca

Número do 259

Processo

Número da 105710019

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

BELFAR LIDA

Data da 26/01/2001

Regularização

CNPJ

Vencimento 03/<

Regularização

18.324.343/0001-

77

Principio

Ativo

NITRATO DE MICONAZOL Categoria Sim

Regulatória

Medicamento VODOL(CREME

de referência DERMATOLÓGICO E

PÓ);DAKTARIN(L0ÇA0);NITRAT0
DE MICONAZOL{MS 103700296 -

CREME VAGINAL)

Ciasse

Terapêutica

Tipo de

Prtorização

Bulário

Eletrônico

ANTIMICOTICO

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

Proce88o(s) Ace

Clone

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

20 MG / G PO TOP CT 1057100190049 PO DE USO TOPICO

TB PLAS X 30 G [75^

20 MG/ML LOC TOP 1057100190057 LOÇÃO

FR PLAS OPC X 30 ML

Data de Validade

Publicação

26/01/2001 36

26/01/2001 36

Principio

Ativo

20MG/GCREM 1

DERM CT BG AL X 28

GI AMvo I

NITRATO DE MICONAZOL

1057100190065 CREME 26/01/2001 36

http8://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicaínentos/6248?numeroRe9istro-105710019
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Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem

Local de

Fabricação

Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

• Fabricante: BELFAR LTDA

CNPJ: -18.324.343/0001-77

Endereço: BELO HORIZONTE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

TOPICO

Conservação EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

20 MG/G CREM VAG

CT BG ALXBOG + 14

APLICI Ative I

1057100190072 CREME VAGINAL 26/01/2001 24

Principio

Ativo

NITRATO DE MICONAZOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - BISNAGA DE ALUMÍNIO

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de

Fabricação

> Fabricante: BELFAR LTDA

CNPJ: - 18.324.343/0001-77

Endereço: BELO HORIZONTE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

VAGINAL

https:/'consultes,anvisa.9Ov.bf/!Wmedicamentos/6248?numeroRegi8tro-1057l0Q19



01/04/2025,14:49

Conservação

Consullas - Agência Nadona) de Vigilância Sanitána

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

Destinação Comertíal

Vermelha

Apresentação Não

fracionada

20 MG / G PO TOP CT

50 TB PLAS X 30 G

I Ativo [

1057100190110 PO DE USO TOPICO 26/01/2001 36

20 MG/MLLOC TOP

CT 50 FR PLAS OPC X

30 ML I INATIVA I

1057100190129 LOÇÃO 26/01/2001 36

meses

20 MG /G OREM

DERM CT 50 BGALX

1057100190137 CREME 26/01/2001 36

28 G [ Ativo I

20 MG/G CREM VAG

CT 50 BGALX80G +

700APLIcrÃtj^

1057100190145 CREME VAGiNAL 26/01/2001 24

fittps://consuitas,anvÍ8a.gov.br/#/medicamentos/62487nuineroRegistro-105710019
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 126

Detalhe do Produto: NEO FEDIPINA

Nome do NEO FEDIPINA Complemento
Produto da Marca

Número da 155640169

Regularização

Data da

Regularização

16/01/2012

Número do 25351.539209/2011-

Processo 10

Vencimento 12/2029

Empresa BRAINFARMA CNPJ

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização QUiMICA E
FARMACÊUTICA

S.A

Regularização

05.161.069/0001- AFE

10

1.05.584-9

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

NIFEDIPINA Categoria Similar

Regulatória

Ciasse

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Buiário

Eletrônico

ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Princípio

Ativo

Apresentação

10 MG COM CX BLAL

PLASAMBX480

I Ativo I

NIFEDIPINA

Registro Forma Farmacêutica

1558401690015 COMPRIMIDO

SIMPLES

Data de Validade

Publicação

16/01/2012 36

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR

. Secundária - CAIXA OU CARTUCHO DE PAPELAO

https://consultas.0nvtsa.gov,br/#/medicamentO8/8O4461?numeroRegistro=l5584O169
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Locai de

Fabricação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitára

Fabricante: BRAÍNFARMA INDUSTRIA QUiMiCA E FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 05.161.069/0005-44

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Fabricante: BRAÍNFARMA INDUSTRIA QUÍMICA E FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: -05.161.069/0005-44

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Produto terminado

Via de ORAL

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30®C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de

Destinação institucional

Hospitalar

Apresentação Não

fracionada

10 MG COM CT BLAL 1558401690023 COMPRIMIDO

PLASAMBX30rÃti^ SIMPLES

16/01/2012 36

20 MG COM CT BLAL

PLASAMBX30I Ativo

1558401690031 COMPRIMIDO

SIMPLES

16/01/2012 36

Principio

Ativo

20 MG COM CX BLAL

PLÁS AMB X 480

I AWvo I

NIFEDIPINA

1558401690041 COMPRIMIDO

SIMPLES

16/01/2012 36

Complemento

Diferenciai da

Apresentação

Embalagem . Primária • BLiSTER DE ALUMINiO/PLASTICO AMBAR

. Secundária - CAIXA OU CARTUCHO DE PAPELAO

htUJs:/'COOSUltas.anvisa.9Ov.br/#/medicamentos/8044617numeroR6gistro=l55B40169
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Local de

Fabricação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA QUÍMICA E FARMACÊUTICAS/A

CNPJ: - 05.161.069/0005-44

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Produto terminado

Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA QUÍMICA E FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: • 05.161.069/0005-44

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de ORAL

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E ao^C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de

Destinação Institucional

Hospitalar

Apresentação Não

fracionada

10MG COM CT BLAL

PLASAMBX200 (EMB

FRAC) ["Ãthiri

20 MG COM CT BLAL

PLASAMBX200(EMB

FRAC) I Ativo I

1558401690058

1558401690066

COMPRIMIDO

SIMPLES

COMPRIMIDO

SIMPLES

16/01/2012 36

meses

16/01/2012 36

meses

tittp8;//consuHas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/0O4461?numeroRegistro-155840169
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 127

Detalhe do Produto; NIMESULIDA

Nome do NIMESULIDA Complemento

Produto da Marca

Número da 125680265 Datada 21/05/2018

Regularização Regularização

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

Empresa PRATI

Detentora da DONADUZZI

Regularização & CIA LTDA

CNPJ 73.856.593/0001-66

Princípio

Ativo

NIMESULIDA

Medicamento NISULID

de referência

Classe

Terapêutica

ANTINFLAMATORIOS

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo(s)

Clone

.  LAYOUT DE ROTULÂRIO.PDF -1 de 1

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

100 MG COM CT BLAL 1256802650019 Comprimido

PLAS PVDC 40 TRANS

X 10 I Arivo I

100 MG COM CT BL AL 1256802650027 Comprimido

PLAS PVDC 40 TRANS

X 12 I Ativo I

100 MG COM CT BL AL 1256802650035 Comprimido

PLAS PVDC 40 TRANS

X20[Ãi^

100 MG COM CT BL AL 1256802650043 Comprimido

PLAS PVDC 40 TRANS

X 30 I Ativo I

21/05/2018 24

meses

21/05/2018 24

21/05/2018 24

21/05/2018 24

meses

https://consulla9.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7644307nufneroRe9Ístro=125680265
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100 MG COMCTBLAL

PLAS PVDC 40 TRANS

XI50 (EMBFRAC)

[ Ativo I

100 MG COM CT BLAL

PLAS PVDC 40 TRANS

X 240 (EMB FRAC)

I Ativo I

100 MG COM CT BLAL

PLAS PVDC 40 TRANS

X 360 (EMB FRAC)

I Ativo I

100 MG COM CT BLAL

PLAS PVDC 40 TRANS

X 480 (EMB FRAC)

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1256802650051 Comprimido

1256802650061 Comprimido

1256802650078 Comprimido

21/05/2018 24

21/05/2018 24

meses

21/05/2018 24

1256802650086 Comprimido 21/05/2018 24

Principio

Ativo

NIMESULIDA

Complemento

Diferenciai da

Apresentação

Embalagem Primária - Blister de alumínio e plástico translúcido

Secundária - Cartucho

Locai de

Fabricação

• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBiENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E ao^c)

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

titlps://consultas,arvisa.gov.hf/#/medicamentos/754430?numeroRegistro-125680265
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100 MG COM CT BLAL

PLAS PVDC 40 TRANS

X 350 I Ativo I

100 MG COM CT BLAL

PLAS PVDC 40 TRANS

XSOOfÃü^

100 MG COM CT BLAL

PLAS PVDC 90 TRANS

XIOfÃd^

100 MG COM CT BLAL

PLAS PVDC 90 TRANS

X 12 I Ativo I

100 MG COM CTBLAL

PLAS PVDC 90 TRANS

1256802650094 Comprimido

1256802650108 Comprimido

1256802650116 Comprimido

1256802650124 Comprimido

1256802650132 Comprimido

21/05/2018 24

21/05/2018 24

meses

21/05/2018 24

21/05/2018 24

21/05/2018 24

X 30 [ Ativo I

1256802650140 Comprimido

1256802650159 Comprimido

1256802650167 Comprimido

100 MG COM CT BLAL

PLAS PVDC 90 TRANS

X 150 (EMB FRAC)

I Ativo I

100 MG COM CT BLAL

PLAS PVDC 90 TRANS

X 240 (EMB FRAC)

I Ativo I

100 MG COM CT BLAL

PLAS PVDC 90 TRANS

X 360 (EMB FRAC)

[ Ativo I

100 MG COM CT BLAL

PLAS PVDC 90 TRANS

X480 (EMB FRAC)

I Ativo I

100 MG COM CT BLAL 1256802650183 Comprimido

PLAS PVDC 90 TRANS

X 3501 Ativo I

21/05/2018 24

1256802650175 Comprimido

21/05/2018 24

21/05/2018 24

21/05/2018 24

21/05/2018 24

100 MG COM CT BLAL

PLAS PVDC 90 TRANS

X 5001 Ativo I

100 MG COM CT BLAL

PLAS PVDC 90 TRANS

X20rÃã^

1256802650191 Comprimido

1256802650205 Comprimido

21/05/2018 24

21/05/2018 24

meses

https:/'consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7544307numeroRagistro-125680265
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Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde
ITEM 132

Detalhes do Produto

Nome da Empresa Detentora da

Notificação ou do Registro do

Dispositivo Médico

NUTRIEX ÍMPORTACAO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS

NÜTRICIONAiS E FARMOQUiMICOS LTDA

CNPJ do Detentor da Notificação 06.172.459/0001-59 Autorização de Funcionamento
ou do Registro do Dispositivo da Empresa
Médico

8.04,519-6

Nome do Dispositivo Médico ÓLEO CiCATRlZANTE CURATIVO

Nome Técnico do Dispositivo

Médico

Curativo

Número da Notificação ou do

Registro do Dispositivo Médico

80451960191

Situação da Notificação ou do

Registro do Dispositivo Médico

Válido

Processo da Notificação ou do

Registro do Dispositivo Médico

Fabricante Legai do Dispositivo

Médico

FABRICANTE; NUTRIEX IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE

PRODUTOS NÜTRICIONAIS E FARMOQUiMiCOS LTDA - BRASIL

- CNPJ / Código Único: 06.172.459/0001-59
- Endereço: RUA 5 C/ RUA 6 C/ RUA 4 C/ RUA 7, QUADRA ÁREA

ESPECIAL 01, LOTE C. GALPÃO 2 SETOR ARAGUAIA 74981070

Ciassificação de Risco do

Dispositivo Médico

Itl-ALTO RiSCO

Data de início da Vigência da

Notificação ou do Registro do

Dispositivo Médico

22/12/2014

Data de Vencimento da

Notificação ou do Registro do

Dispositivo Médico

22/12/2034

Hpo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de

Inciusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO

USUÁRIO DO PRODUTO

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO

USUÁRIO DO PRODUTO

INSTRUÇÃO DE USO
DERMAEX.pdf

INSTRUÇÃO DE USO DAUF

PROTECT.pdf

2675551/22-8 - 05/05/2022 -

2675551/22-8 - 05/05/2022 -

09:40

https:/'consijltas.8nvisa.gov.br/#/saude/25351438296201300/?numeroRegistro-B0451960191
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INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO
USUÁRIO DO PRODUTO

Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

INSTRUÇÃO DE USO
AGEBEM.pdf

2675551/22-8 - 05/05/2022 -

09:40 ,. isn f

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, 160, 200, 250, 300 e 500 ml. Kit com 2, 3, 4 e 5 unidades

da mesma apresentação

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 apresentação

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 apresentação

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 apresentação

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 apresentação

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 apresentação

Exportar para Excel Exportar para PDF ' Voltar

htlp5J/consuilas.anvÍ5a.gov.br/#/sauòe/2535't438298201300/?numeroRegistro-80451960191



01/04/2026.15:09 CiMsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 136

Detalhe do Produto; cloridrato de ondansetrona ^

Nomedo I cloiidratode Complemento FLASH, VONAU Número do 25351.321257/2015-

Produto ondansetrona da Marca FLASH, sabor Processo 36

menta

Número da 109740231

Regularização

Data da 28/12/2015

Regularização

Vencimento

da

Regularização

12/2025

Empresa BIOLAB SANUS CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização LTDA

49.475.833/0001- AFE

06

1.00.974-4

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-hIDRATADO, Categoria

CLORÍDRATO DE ONDANSETRONA Regulatória

Genérico

Medicamento VONAU FLASH

de referência

Classe

Terapêutica

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Processo

Matriz

VONAU

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

1  , 4 MG COM ORODISP CT

I BLALPLASTRANSX10

I  I ABvo I
I

2  i 4 MG COM ORODISP CT
' BLALPLASTRANSX100

I  (EMBHOSP)[«^

3  8 MG COM ORODISP CT

BLAL PLAS TRANSX10

1  I Attvo [

4  : 8 MG COM ORODISP CT

BL AL PLAS TRANS X 100

(EMB HOSP) ("Ãthiri

1097402310010 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

1097402310029 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

1097402310037 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

1097402310045 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

28/12/2015 24

28/12/2015 24

28/12/2015 24

28/12/2015 24

https://consullas.anvlsa.gov.br/*/m0dlcamentos/1oe3OB3?rumBroRegl«tro"1O974O23l
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4 MG COM ORODISP CT

BLAL PLAS TRANS X

60 (EMB. FRAC.irÃti^

1097402310053 COMPRIMIDO

ORODISPERStVEL

28/12/2015 24

mese

4 MG COM ORODISP CT

BLAL PLAS TRANS X 120

(EMB. FRAC.)[«i^

1097402310061 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

28/122015 24

meses

4 MG COM ORODISP CT

BLAL PLAS TRANS X 240

(EMB. FRAC.)rÃti^

1097402310071 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

28/12/2015 24

meses

4 MG COM ORODISP CT

BL AL PLAS TRANS X 480

(EMB. FRAC.)[^^

1097402310088 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

28/12/2015 24

meses

8 MG COM ORODISP CT

BLAL PLAS TRANS X 60

(EMB. FRAC.) fÃü^

1097402310096 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

28/12/2015 24

meses

10 8 MG COM ORODISP CT

BL AL PLAS TRANS X 120

(EMB. FRAC.) fÂti^

1097402310101 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

28/12/2015 24

meses

8 MG COM ORODISP CT

BLAL PLAS TRANS X 240

(EMB. FRAC.) fÃti^

1097402310118 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

28/12/2015 24

meses

2 8 MG COM ORODISP CT

BLAL PLAS TRANS X 480

;  (EMB. FRAC.) fÂti^

1097402310126 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

28/122015 24

meses

13 4 MG COM ORODISP CT

STRALX 10 f"ÃB^
1097402310134 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

28/12/2015 24

meses

14 4 MG COM ORODISP CT

STRALX 100 (EMB

HOSP) fÃã^

1097402310142 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

28/122015 24

meses

15 8 MG COM ORODISP CT

STRALX 10

1097402310150 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

28/12/2015 24

meses

16 8 MG COM ORODISP CT

STRALX 100 (EMB

HOSP) rÂt^T]

1097402310169 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

28/12/2015 24

meses

17 : 4 MG COM ORODISP CT

STRALXer^^
1097402310177 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

28/12/2015 24

meses

18 8 MG COM ORODISP CT

STRALXBfÃtNri
1097402310185 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

28/12/2015 24

meses

19 ; 4 MG COM OROD SP CT 1097402310193 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

28/12/20 5 24

BLALALXSfÃã^ meses

2/4httpS'.//consultas.anvisa.gov.bf/#/medicamenlos/1083083?numeroRegistro=109740231
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28/12/2015 24

""'Al ;■
20 4 MG COM ORODISP CT

BLALALX lOriü^
1097402310207 COMPRIMIDO

ORODISPERSiVEL

21 4 MG COM ORODISP CT

BLALALXlOOfÃü^
1097402310215 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL
28/12/2015

mese

22 8 MG COM ORODISP CT

; BLALALXerÃtüTI
1097402310223 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

28/12/2015 24

meses

23 8 MG COM ORODISP CT

BLALALX lOfÂti^
28/12/2015 241097402310231 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL meses

24 8 MG COM ORODISP CT

BLALALX 100 (Ãã^
1097402310241 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL
28/ 2/2015 24

meses

1097402310258 Comprimido Orodispersivel 28/12/2015 2425 4MG COM ORODISP CT

STRALX 10 (SABOR
MENTA) [Ãti^

meses

1097402310266 Comprimido Orodispersfvel 28/12/2015 2426 4MG COM ORODISP CT

STRALX 100 (SABOR
MENTA) rÃ5^

meses

1097402310274 Comprimido Orodispersfvel 28/12/2015 2427 8MG COM ORODISP CT

STR ALX 10 (SABOR
MENTA) fÃti^

meses

1097402310282 Comprimido Orodispersfvel 28/12/2015 2428 8MG COM ORODISP CT
j STRALX 100 (SABOR

MENTA) ["wnTI
meses

1097402310290 COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

28/ 2/2015 2429 4 MG COM ORODISP CT

BLALALX4[m^ meses

28/12/2015 241097402310304 COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

30 4 MG COM ORODISP CT
BLAL AL X 30 fÃti^ meses

1097402310312 COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

28/12/2015 2431 8 MG COM ORODISP CT

BLALALX4[m^ meses

28/12/2015 241097402310320 COMPRIMIDO
ORODISPERSIVEL

32 8 MG COM ORODISP CT
BLALALX30[m^ meses

1097402310339 Comprimido Orodispersfvel 28/12/2015 2433 4 MG COM ORODISP CT
STR ALX 4 (SABOR
MENTA) fÃtiiiri

meses

1097402310347 Comprimido Orodispersfvel 28/12/2015 2434 4 MG COM ORODISP CT
STR AL X 30 (SABOR
MENTA)

meses

28/12/2015 241097402310355 Comprimido Orodispersfvel35 8 MG COM ORODISP CT

STR AL X 4 (SABOR
MENTA) I Ativo I

meses

3/4http8'.//con8ullas.anvisa.gov.brdii/niedicamentos/1083083?numeroRegistro=109740231
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8 MG COM ORODISP CT

STR AL X 30 (SABOR

MENTA) [Ã^

36 1097402310363 Comprimido Orodispersível 28/12/2015 24

mese

37 4 MG COM ORODISP CT

EL AL AL X 4 (SABOR

MENTA) ["Ãti^

1097402310371 Comprimido Orodispersívei 28/12/2015 24

meses

4 MG COM ORODiSP CT

BLALALX 10 (SABOR

MENTA) I Ativo I

38 1097402310381 Comprimido Orodispersívei 28/12/2015 24

meses

39 4 MG COM ORODISP CT

BLALALX 30 (SABOR

MENTA) fÂti^

1097402310398 Comprimido Orodispersívei 28/12/2015 24

meses

40 4 MG COM ORODISP CT

BLALALX 100 (SABOR

MENTA) I Ativo I

1097402310401 Comprimido Orodispersívei 28/12/2015 24

meses

41 8 MG COM ORODiSP CT

BLALALX4 (SABOR

MENTA) fÃti^

1097402310411 Comprimido Orodispersívei 28/12/2015 24

meses

42 8 MG COM ORODISP CT

BLALALX10 (SABOR

MENTA) fÃti^

1097402310428 Comprimido Orodispersívei 28/12/2015 24

meses

43 8 MG COM ORODISP CT

BLALALX 30 (SABOR

MENTA) rÃti^

1097402310436 Compnmido Orodispersívei 28/12/2015 24

meses

44 8 MG COM ORODiSP CT

BLALALX 100 (SABOR

MENTA)

1097402310444 Comprimido Orodispersívei 28/12/2015 24

meses

4/4http8://Consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/10830837numeroR6gistro=109740231
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 137 E 138

Detalhe do Produto: PARACETAMOL

Nome do PARACETAMOL Complemento

Produto da Marca

Niimero do

Processo

25351.311240/2005-

09

Número da 154230050

Regularização

Data da

Regularização

17/10/2005 Vencimento

Regularização

10/2025

Empresa GEOLAB

Detentora da INDlJSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA

S/A

CNPJ 03,485,572/0001- AFE

04

1,05.423-2

Princípio

Ativo

PARACETAMOL Categoria

Regulatória

Genérico

Medicamento TYLENOL

de referência

Classe

Terapêutica

ANALGÉSICOS NAO NARCÓTICOS

Tipo de

Prforização

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

Princípio

Ativo

200 MG/ML SOL OR

CT FR PLAS OPC GOT

X 15ML [Ãü^

PARACETAMOL

1542300500011 SOLUÇÃO ORAL 17/10/2005 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO GOTEJADOR

t Secundária-CARTUCHO DE CARTOLINA

fittps:/itonsuftas,anvf5a,gov,br/#/medlcamenios/425a49?nutneroRegi9lro=l54230050
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Local de

Fabricação

Consultas - Agência Nacional da Vigilância Sanitária

Fabricante; GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de ORAL

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E OCC)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Restrição de

Venda sem Prescrição Médica

Destinação Comercial

Apresentação Não

fracionada

200 MG/ML SOL OR

CT 60 FR PLAS OPC

G0TX15ML(EMB

HOSP) I Ativo I

1542300500028 SOLUÇÃO ORAL 17/10/2005 24

https://consultas.anvisa.gov.l)r/#/meclicamentos/425a49?numeroRegistro=154230050
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 159

Detalhe do Produto: SíNVASTATINA

Nome do

Produto

SÍNVASTATINA

Número da 141070108

Regularização

Empresa PHARLAB

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA

S.A.

Complemento

da Marca

Datada 23/11/2015

Regularização

CNPJ 02.501.297/0001-02

Número do 25351.12526

Processo 75

Vencimento 11/2025

da

Regularização

AFE 1.04.10

Princípio

Ativo

SÍNVASTATINA

Medicamento ZOCOR

de referência

Categoria

Regulatóría

Genérico

Classe

Terapêutica

ANTILIPEMICOS

Tipo de

Prloiização

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Processo(s)

Clone

Acesse aqui

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem .  LAYOÜTS.PDF-1 de 1

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

10 MG COM REV CT 1410701080017 COMPRIMIDO

BLALPLAS REVESTIDO

PVC/PE/PVDC TRANS

X 10[m^

10 MG COM REVCT 1410701080025 COMPRIMIDO

BL AL PLAS REVESTIDO

PVC/PE/PVDC TRANS

23/11/2016 24

23/11/2015 24

10 MG COM REV CT

BLAL PLAS

PVC/PE/PVDC TRANS

X 500 I Ativo I

1410701080033 COMPRIMIDO

REVESTIDO

23/11/2015 24

meses

http8J/con8ullas.anvisa-gov.bf/#/medlcanientoa/746li5?nunieroRegl8tro"i4l070l08
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10MGCOMREVCT 1410701080041 COMPRIMIDO

BL AL PLAS REVESTIDO

PVC/PE/PVDC TRANS

X1Q00["Ãti^

23/11/2015 24

20 MG COM REV CT 1410701080051 COMPRIMIDO

BLALPLAS

PVC/PE/PVDC TRANS

X10| Ativo I

REVESTIDO

23/11/2015 24

20 MG COM REV CT 1410701080068 COMPRIMIDO

BLAL PLAS

PVC/PE/PVDC TRANS

X30[mÍ^

REVESTIDO

23/11/2015 24

20 MG COM REV CT 1410701080076 COMPRIMIDO 23/11/2015 24

Princípio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem

BLALPLAS

PVC/PE/PVDC TRANS

X 500 Ativo

SINVASTATINA

REVESTIDO

Primária - Blister de alumínio e plástico transparente

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de

Fabricação

. Fabricante: LABORATÓRIO GLOBO SA

CNPJ:- 17,115.437/0001-73

Endereço: SÃO JOSÉ DA LAPA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

. Fabricante: PHARLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S.A.

CNPJ: - 02.501.297/0001-02

Endereço: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

. Fabricante: FARGIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME

CNPJ:-03.835.214/0001-76

Endereço: INDAIATUBA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Revestimento

• Fabricante: PHARLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S.A.

CNPJ: - 02.501.297/0001-02

Endereço: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Via de

Administração

ORAL

http8;//consuita5.anvlsa.gov.br/#/medicamento6/746115?nufneroRegis&o-141070108
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Conservação

Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

20 MG COM REV CT

BLALPLAS

PVC/PE/PVDC TRANS

X1Q00| Ativo I

1410701080084 COMPRIMIDO

REVESTIDO

23/11/2015 24

40 MG COM REV CT

BLALPLAS

PVC/PE/PVDC TRANS

X 10 I Ativo I

40 MG COM REV CT

BLAL PLAS

PVC/PE/PVDC TRANS

X 30 I Ativo I

1410701080092 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1410701080106 COMPRIMIDO

REVESTIDO

23/11/2015 24

meses

23/11/2015 24

40 MG COM REV CT

BLAL PLAS

PVC/PE/PVDC TRANS

X 5001 Ativo I

1410701080114 COMPRIMIDO

REVESTIDO

23/11/2015 24

Piincíplo

Ativo

SINVASTATINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - Blister de alumínio e plástico transparente

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

https'.//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/746115?numeroReglstro=141070108
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Local de

Fabricação

Consultas - Agência Nacional de VIgitãnda Sanitérla

Fabricante: LABORATÓRIO GLOBO SA

CNPJ: - 17,115.437/0001-73

Endereço: SAO JOSÉ DA LAPA - MG • BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Fabricante: PHARLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S.A.

CNPJ: - 02.501.297/0001-02

Endereço: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Fabricante: FARGIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ; - 03,835.214/0002-57

Endereço: INDAIATUBA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação; Revestimento

Fabricante: PHARLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S.A.

CNPJ:-02.501.297/0001-02

Endereço: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Via de ORAL

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E SO^C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

40 MG COM REV CT

BLAL PLAS

PVC/PE/PVDC TRANS

X 10001 Ativo I

80 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANS X

101 INATIVA I

1410701080130 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1410701080149 COMPRIMIDO

REVESTIDO

23/11/2015 24

23/11/2015 18

80 MG COM REV CT

BLALPLASTRANSX

30 I INATIVA I

1410701080157 COMPRIMIDO

REVESTIDO

23/11/2015 18

https;//con8ullas.anvisa.gov.br/#/medlcamenlos/746115?numeroRegislro=141070108
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80 MG COM REV CT

BLAL PLASTRANSX

500 [ INATIVA

80 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANSX

1000 I INATIVA I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1410701080165 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1410701080173 COMPRIMIDO

REVESTIDO

23/11/2015 18

23/11/2015 18

https;//consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/746115?numeroRegistro-141070108



01/04/2025,15:31 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 160

Detaihe do Produto: SULFADiAZiNA DE PRATA

Nome do SULFADiAZiNA Complemento

Produto DE PRATA da Marca

Número do

Processo

25351.121233/2011-

Númeroda 147610023 Datada 10/09/2012 Vencimento 09/2027

Regularização Regularização da

Regularização

Empresa NATIViTAiND. CNPJ

Detentora da COM. LTDA.

Regularização

65,271.900/0001- AFE

19

1.04.761-3

Princípio

Ativo

SULFADIAZINA DE PRATA Categoria

Regulatória

Genérico

Medicamento DERMAZiNE

de referência

Classe OUTROS PRODUTOS COM ACAO NA PELE E

Terapêutica MUCOSAS

Tipo de

Priorízação

Buiário

Eletrônico

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

Principio

Ativo

10 MG/GOREM

DERM CT BG AL

REVX30G I Ativo I

1476100230017 CREME

DERMATOLÓGICO

10/09/2012 24

SULFADIAZINA DE PRATA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - BtSNAGA DE ALUMÍNIO REVESTIDA

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.brW/medicamentos/7453497numeroRegistro-147610023
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Loca! de

Fabricação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Fabricante: NATIVITAIND. COM. LTDA.

CNPJ:-65.271.900/0001-19

Endereço: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de DÉRMICA (Aplicação Tópica )
Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E ao^c)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Restrição de

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A"

Destinação Comercial

Apresentação Não

fracionada

Princípio

Ativo

10MG/GCREM

DERM CX 200 BG AL

REV X 30 G fÂt^r)

10MG/GCREM

DERM CT PT PLAS

OPC X 400 G [Ãã^

10MG/GCREM

DERM CX 24 PT

PLAS OPC X 400 G

I Ativo I

SULFADIAZiNA DE PRATA

1476100230025 CREME

DERMATOLÓGICO

1476100230033 CREME

DERMATOLÓGICO

1476100230041 CREME

DERMATOLÓGICO

10/09/2012 24

10/09/2012 24

10/09/2012 24

Complemento

Diferenciai da

Apresentação

Embalagem

Locai de

Fabricação

Primária - BISNAGA DE ALUMÍNIO REVESTIDA

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricante: NATIVITA IND. COM. LTDA.

CNPJ: - 65.271.900/0001-19

Endereço: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação:

https;//consultas.arvisa.gov.br/#/medicamentos/745349?rumeroRegistfo-147610023
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Via de DÉRMICA (Aplicação Tópica )
Administração

: Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTI
E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A"
prescrição

Restrição de

Destinação Comercial

Apresentação Não

fracionada

10MG/GCREM

DERM CT BG AL

REVX50G

1476100230051 CREME

DERMATOLÓGICO

10/09/2012 24

10 MG/GOREM

DERM CX 200 BGAL

REV X 50 G [ Ativo I

1476100230068 CREME

DERMATOLÓGICO

10/09/2012 24

https://con8uttas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7453497numeroRegistro= 147610023
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

ITEM 162

Detalhe do Produto: sulfametoxazol + trimetoprima

Nome do

Produto

Número da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

sulfametoxazol Complemento

trimetoprima da Marca

Número do

Processo

25351.000366/2008-

95

125680209

PRATI

DONADUZZI

& CIA LTDA

Data da

Regularização

CNPJ

01/06/2009 Vencimento da 06/2029

Regularização

73.856.593/0001- AFE

66

1.02.568-5

Princípio Ativo SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA Categoria

Regulatória

Genérico

Medicamento Bactrim

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SULFAS ATC

Ordinária Parecer

Público

Processo(s) Acesse aqui

Clone

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Princípio

Ativo

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

(400 + 80) MG COM CT 1256802090013 COMPRIMIDO

BLALPLASTRANSX SIMPLES

201 AÜvo I

(400 + 80) MG COM CT 1256802090021 COMPRIMIDO

BLALPLASTRANSX SIMPLES

200 [ Ativo I

SULFAMETOXAZOL

TRIMETOPRIMA

Data de Validade

Publicação

01/06/2009 24

01/06/2009 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://con8ultas.anvi8a.gov.br/#/medicamentos/564483?numefoRegistro-125680209
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Local de

Fabricação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Fabricante: PRATI OONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de ORAL

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E SO^C)

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita

prescrição

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 12 anos

Destinaçâo Hospitalar

Institucional

Vermelha sob restrição

Apresentação Não

fracionada

(400 + 80) MG COM CT 1256802090031 COMPRIMIDO

BLAL PLAS TRANSX SIMPLES

4001 Ativo I

01/06/2009 24

(800 + 160) MG COM

CT BL AL PLAS TRANS

X 10[m^

(800+ 160) MG COM

CT BLAL PLAS TRANS

X 200 Ativo

(800 + 160) MG COM

CTBLAL PLAS TRANS

X400["ÃtNri

1256802090048 COMPRIMIDO

SIMPLES

1256802090056 COMPRIMIDO

SIMPLES

1256802090064 COMPRIMIDO

SIMPLES

(400 + 80) MG COM CT 1256802090072 COMPRIMIDO

BLAL PLAS TRANS X SIMPLES

80 (EMB FRAC)| Ativo |

(400 + 80) MG COM CT 1256802090080 COMPRIMIDO

BLAL PLAS TRANS X SIMPLES

120 (EMB FRAC)

I Ativo I

(400 + 80) MG COM CT 1256802090099 COMPRIMIDO

BLAL PLAS TRANSX SIMPLES

240 (EMB FRAC)

01/06/2009 24

01/06/2009 24

01/06/2009 24

01/06/2009 24

01/06/2009 24

01/06/2009 24

https://con8ultas.anvisa.gov.br/#/madicamentos/5$4483?numeroRegistro-125680209
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(400 + 80) MG COM CT

BLAL PLAS TRANSX

320 (EMB FRAC)

I Ativo I

(800+ 160) MG COM

CT BLAL PLASTRANS

X80 (EMB FRAC)

I Ativo I

(800+ 160) MG COM

CT BLAL PLAS TRANS

X 120 (EMB FRAC)

I Ativo I

(800+160) MG COM

CTBLALPLASTRANS

X 240 (EMB FRAC)

I Ativo I

(800+ 160) MG COM

CT BL AL PLAS TRANS

X 320 (EMB FRAC)

I Ativo I

1256802090102 COMPRIMIDO

SIMPLES

01/06/2009

1256802090110 COMPRIMIDO

SIMPLES

1256802090129

1266802090137

1256802090145

COMPRIMIDO

SIMPLES

COMPRIMIDO

SIMPLES

COMPRIMIDO

SIMPLES

01/06/2009 24

01/06/2009 24

01/06/2009 24

01/06/2009 24

(400 + 80) MG COM CT 1256802090153 COMPRIMIDO

BLAL PLAS TRANSX SIMPLES

240 [ Ativo [

01/06/2009 24

htlps://con8Urtas.anvisa.9Ov.br/«/medlcamenlos/5644B3?numeroRegistro=125680209
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Cc»isultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do

Produto

Número da

Regularização

MASFEROL

138410004

ITEM 164

Detalhe do Produto: MASFEROL

Complemento

da Marca

Data da 26/08/2002

Regularização

Número do

Processo

25351.012874/0123

Vencimento 08/2027

Regularização

Empresa NATULAB

Detentora da LABORATÓRIO

Regularização S.A

CNPJ 02.456.955/0001- AFE

83

1.03.841-3

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO Categoria

Regulatória

Específico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

ANTiANEMIGOS A BASE DE FERRO -

ASSOCIACOES MEDICAMENTOSAS

Ordináiia Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

25 MG/ML XPE CT FR

VD AMBX400 ML

I INATIVA I

1384100040018 XAROPE 26/08/2002 24

68 MG/ML SOL OR CT 1384100040026 SOLUÇÃO ORAL

FR PLAS OPC GOT X

30ML[m^

25 MG/ML XPE CT FR 1384100040034 XAROPE

VDAMBX100 ML

26/08/2002 24

26/08/2002 24

25 MG/ML XPE CT FR 1384100040042 XAROPE

VD AMBX120 ML

26/08/2002 24

https://con8utt8S.anvisa.gov.br/#/medicarnentos/137844?numeroRegistro-138410004
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25 MG/ML XPE CT FR

PLAS AMBX500 ML

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1384100040050 XAROPE 26/08/2002 . 24

25 MG/ML XPE CTFR

PLAS PETAMBX500

ML I Ativo [

25 MG/ML XPE FR

PLAS TRANS X 400

ML I INATIVA I

1384100040069 XAROPE

1384100040077 XAROPE

26/08/2002 24

meses

26/08/2002 24

25 MG/ML XPE FRVD 1384100040085 XAROPE

AMBX100 ML [ Ativo \

25 MG/ML XPE CX 50

FR VD AMBX100 ML

1384100040093 XAROPE

26/08/2002 24

26/08/2002 24

68 MG/ML SOL OR CX 1384100040107 SOLUÇÃO ORAL

50 FR PLAS OPC GOT

X30 ML I Athro I

25 MG/ML XPE CX 50

FR VD AMBX120 ML

1384100040115 XAROPE

26/08/2002 24

26/08/2002 24

25 MG/ML XPE FR

PLAS PET TRANS X

400 ML [ Ativo I

125 MG/ML SOL OR

CT FR PLAS OPC GOT

X 30 ML I INATIVA I

1384100040123 XAROPE

1384100040131 SUSPENSÃO ORAL

26/08/2002 24

26/08/2002 24

125 MG/ML SOL OR 1384100040141 SUSPENSÃO ORAL

CX 50 FR PLAS OPC

GOT X 30 ML I INATIVA I

26/08/2002 24

125 MG/ML SOL OR 1384100040158 SUSPENSÃO ORAL

CX 100 FR PLAS OPC

GOT X 30 MLl INATIVA |

26/08/2002 24

Principio

Ativo

25 MG/ML XPE CT FR 1384100040166 XAROPE

PLAS PET AME X

100ML ("ÃtNTI

SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO

26/08/2002 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

https://Consullas.anvisa.gov.tir/#/medlcaniGntos/137844?numeroRegistro=138410004
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Embalagem

ConsuRas - Agência Nacional de Vigilância Sanitãne

Primária - FRASCO DE PLÁSTICO AMBAR

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de

Fabricação

Fabricante: NATULAB LABORATÓRIO S,A

CNPJ: - 02.456.955/0001-83

Endereço: SANTO ANTÔNIO DE JESUS - BA - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via da ORAL 1

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30®C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de : Venda sem Prescrição Médica

prescrição

Reedição de ' Adulto e Pediátrico acima de 1 ANO

Destinação Comercial

Sem Taija

Apresentação Não

fracionada

25 MG/ML XPE CT FR 1384100040174 XAROPE

PLASAMBX120ML

26/08/2002 24

25 MG/ML XPE CX 50

FR PLASPETAMBX

100 ML fÃü^

25 MG/ML XPE CX 50

FR PLASAMBX12G

ML I INATIVA I

1384100040182 XAROPE

1384100040190 XAROPE

26/08/2002 24

26/08/2002 24

40 MG COM REV CT

BLALPLASINCX20

1384100040204 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/08/2002 24

40 MG COM REV CT

BLALPLAS INCX40

1384100040212 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/08/2002 24

40 MG COM REV CT

BLAL PLAS INCX60

1384100040220 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/08/2002 24

https'.//con8uttas.anvisa-gov.br/#/medicam8ntos/137844?num8foRegistro-13S410004
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40 MG COM REV CT

BLAL PLAS INCX200

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1384100040239 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/08/2002

\meSe:

40 MG COM REV CT

BLAL PLAS INCX 500

(EMB HOSP)| INATIVA I

1384100040247 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/08/2002 24

40 MG COM REV CT

BLAL PLAS INCX

1000 (EMB HOSP)

1384100040255 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/08/2002 24

https://con8uUas.anvisa.gov-br/#/medicamantos/l37844?rumeroRegistro= 138410004
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 187

Detalhe do Produto: BEPEBEN

Nome do

Produto

BEPEBEN Complemento

da Marca

Empresa LABORATÓRIO CNPJ

Detentora da TEUTO

Regularização BRASILEIRO

S/A

Número do 25000.021787/9518

Processo

Número da 103700100 Datada 17/05/1996 Vencimento 05/2026

Regularização Regularização da

Regularização

17.159.229/0001- AFE

76

1.00.370-7

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

BENZILPENICILINA BENZATINA, PENICILINA G

BENZATINA

Categoria Similar

Regulatória

Ciasse

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS) ATC

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

600.000 Ul PO SUS INJ 1037001000017 PO INJETÁVEL

CT50FA+DILX4ML SOLUÇÃO DILÜENTE

(EMB HOSPirÃtNTl

1.200.000 UIPO SUS

INJ CT 50FA+DILX4

ML (EMBHOSP)

[ Advo {

1037001000025 PO INJETÁVEL +

SOLUÇÃO DÍLUENTE

600.000 Ul PO SUS INJ 1037001000033 PO INJETÁVEL

CTFAfÃü^

600.000 Ul PO SUS INJ 1037001000041 PO INJETÁVEL

CX 25 FA (EMB HOSP)

Data de Validade

Publicação

17/05/1996 24

17/05/1996 24

meses

17/05/1996 24

meses

17/05/1996 24

https;//con8ultas.anvisa.gov.br/#/medic8mentos/413380?numeroRegi5tro-103700100
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Princípio

Ativo

CortsuKas -Agônda Nadonal de Vigilância Sanitária

600.000 Uí PO SUS INJ 1037001000051 PO INJETÁVEL

CX 50 FA(EMB HOSP)

I Ative I

PENICILINA G BENZATINA

17/05/1996 24

meses

Complemento

Diferenciai da

Apresentação

Embalagem • Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR

. Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Local de

Fabricação

Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ:- 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de INTRAMUSCULAR

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E SCC)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

Destinação Comercial

Apresentação Não

fracionada

600.000 Ul PO SUS INJ 1037001000068 PO INJETÁVEL

CX100 FA(EMB

H0SP)1 INATIVA I

17/05/1996 24

1.200.000 UIPO SUS

INJ CTFA[m^

1.200,000 UIPO SUS

INJ CX 25 FA (EMB

HOSP) I INATIVA I

1037001000076 PO INJETÁVEL

1037001000084 PO INJETÁVEL

17/05/1996 24

17/05/1996 24

1.200.000 Ul PO SUS

INJ CX 50FA(EMB

HOSP) rÃ5;:;ri

1037001000092 PO INJETÁVEL 17/05/1996 24

https:/'con8uHas.anvisa.gov.bf/#'ine<licamentos/413380?numeroRegistro-103700100
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Princípio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem

ConsuKas -Agêncrs Nacional de Vigilância Sanitária

PENICILINAG BENZATINA

Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR

Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEÍA

Local de

Fabricação

Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17,159,229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO • BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

Conservação

INTRAMUSCULAR

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE {AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E SO^C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Restrição de

Venda sob Presciição Médica

Destinação Institucional

Hospitalar

Apresentação Não

fracionada

1.200,000 Ul PO SUS

INJ CX 100FA(EMB

HOSP)] INATIVA I

1037001000106 PO INJETÁVEL

600,000 Ul PO SUS INJ 1037001000114 PO INJETÁVEL +

CT 25 FAX 8,5 ML + SOLUÇÃO DILUENTE

DILX4ML (EMB

HOSP) I INATIVA I

17/05/1996 24

17/05/1996 24

600,000 Ul PO SUS INJ

CTFA+DILX4ML

I Ative I

1.200.000 UIPO SUS

INJ CT 25 FAX 8,5 ML

+ DILX4 ML (EMB

HOSP) I INATIVA I

1037001000122 PO INJETÁVEL +

SOLUÇÃO DILUENTE

1037001000130 PO INJETÁVEL +

SOLUÇÃO DILUENTE

17/05/1996 24

17/05/1996 24

https://con8UÍt88.anvisa.gov,br/#/medicaTnentos/413380?niimaroRegts{ro-103700100
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1,200.000 Ul PO SUS

INJCTFA + DILX4ML

[ Ativo I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1037001000149 PO INJETÁVEL +

SOLUÇÃO OILUENTE

17/05/1996 24

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medlc0mentos/41338O?numeroRegislro-1O37OO1DO
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 192

Detalhe do Produto: bromoprida

Nome do bromoprida Complemento

Produto da Marca

Nijmero do 25351.935825/2020-

Processo 40

Ntímero da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

100410182 Datada

Regularização

FRESENIUS CNPJ

KABI

BRASIL

LTDA

16/11/2020 Vencimento da 08/2029

Regularização

49.324,221/0001- AFE

04

1.00.041-0

Principio Ativo BROMOPRIDA

Medicamento Digesan
de referência

Categoria

Regulatória

Genérico

Classe

Terapêutica

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

Tipo de

Priorízação

Buláiio

Eletrônico

Ordinária Parecer

Piübllco

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

Princípio

Ativo

5MG/MLS0LÍNJIM/ÍV 1004101820011 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/11/2020 24

CX02AMPVDAMBX me:

2 ML I Ativo I

5MG/MLS0LINJ IM/iV 1004101820028 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/11/2020 24

GX06AMPVDAMBX me:

2 MLj Attyo I

5MG/ML SOL INJ IM/IV 1004101820036 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/11/2020 24

CX50AMPVDAMBX me:

2MLrÃ5;n

5MG/ML SOL INJ IM/IV 1004101820044 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/11/2020 24

CX100AMPVDAMBX me:

2 ML| Ativõ~]

BROMOPRIDA

htlps://consultas.anvisa.gotf.br/#/medicamentos/1642475?numeroRegislro=100410182
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Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem

Consultas - Agãncla Nacional de Vigilância Sanitária

Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEtA

Local de

Fabricação

• Fabricante: FRESENiUS KABI BRASIL LTDA.

CNPJ: - 49.324.221/0020-77

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E SO-C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto e Pediátríco acima de 1 ano

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

htlps://consuttas.anvls8.gov.br/#/medlcanieotos/1642475?numeroReglstfo-100410182
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Consliltas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 198

Detalhe do Produto: cefazolina sódica

Nome do cefazolina sódica Compiemento

Produto da Marca

Número da 100630247

Regularização

Empresa INSTITUTO

Detentora da BIOCHIMICO

Regularização INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA

Datada 24/12/2018

Regularização

CNPJ

Número do 25351.788353/2018-

Processo 13

Vencimento 12/2028

da

Regularização

33.258.401/0001- AFE

03

1.00.063-7

Principio

Ativo

CEFAZOLINA SÓDICA

Medicamento KEFAZOL

de referência

Categoria Genérico

Regulatória

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorizaçâo

Buiário

Eletrônico

CEFALOSPORINAS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo

Matriz

CEZOLIN

Princípio

Ativo

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1 G PÓ SOL INJ CT FA 1006302470012 PO INJETÁVEL

VD TRANSfÃti^

1 G PÓ SOL INJ CX 50 1006302470020 PO INJETÁVEL

FA VD TRANS | Ativo |

CEFAZOLINA SÓDICA

Data de

Publicação

Validade

24/12/2018 24

24/12/2018 24

meses

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária • FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

ht^s:Wconsuttas.anvisa.gov.bry#/medicamentos/12971B1
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Local de

Fabricação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Fabricante: INSTITUTO BIÜCHIMICO INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA

CNPJ: - 33.258,401/0001-03

Endereço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Fabricante: INSTITUTO BIOCHIMICO INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA

CNPJ: - 33.258.401/0004-48

Endereço: ITATIAIA - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E SCC)

PROTEGER DA LUZ

Restrição de

prescrição

Venda sob prescrição médica com retenção de receita

Restrição de Adulto e Pediátrlco

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha sob restrição

Apresentação Não

fracionada

httpsJ/COnsultas.anvis8-gov.br/#/rnedicamentos/1297181
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 201

Detalhe do Produto: KETAMIN

Nome do

Produto

KETAMIN Complemento KETAMIN, Número do 25000.013550/9725

da Marca KETAMIN NP Processo

Número da

Regularização

102980213

Empresa CRISTÁLIA

Detentora da PRODUTOS

Regularização QUiMiCOS
FARMACÊUTICOS

LTDA,

Data da

Regularização

CNPJ

04/12/1997 Vencimento

da

Regularização

44.734.671/0001- AFE

51

12/2027

1.00,298-1

Princípio

Ativo

cloridrato de dextrocetamina, cloridrato de escetamina Categoria Similar

Regulatória

Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

ANESTESICOS GERAiS INJETÁVEIS

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Processo(s) Acesse aqui

Cione

Buiário

Eietrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

50 MG/ML SOL INJ

IM/IV CX5FAVD

TRANSX10ML

[ INATIVA I

1029802130015 SOLUÇÃO INJETÁVEL 05/10/2000 36

50 MG/ML SOL iNJ

IM/IV CX 50FAVD

TRANSX10ML

1029802130023 SOLUÇÃO INJETÁVEL 05/10/2000 36

50 MG/ML SOL INJ

IM/iV CX 25AMPVD

TRANS X 2 ML

1029802130031 SOLUÇÃO INJETÁVEL 04/12/1997 24

httpS'.//consulta5.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2401?numeroRegtstro-102980213
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50 MG/ML SOL INJ

IM/IVCX25 FAVD

TRANSX10ML (EMB

HOSP) I INATIVA I

50 MG/ML SOL INJ

IM/IV CX 36AMP VD

TRANS X 2 ML (EMB

HOSP) I INATIVA

50 MG/ML SOL INJ

IM/IV 0X5 FAVD AMB

XIOMLfMhíri
I  ' '

50 MG/ML SOL INJ

1M/1V CX 25AMPVD

AMBX2 MLÍÃS^

Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1029802130041 SOLUÇÃO INJETÁVEL 04/12/1997 24'

1029802130058 SOLUÇAOINJETAVEL 04/12/1997 24

1029802130066 SOLUÇAOINJETAVEL 04/12/1997 24

1029802130074 SOLUÇAOINJETAVEL 04/12/1997 24

Princípio

Ativo

ciorldrato de escetamina

Complemento KETAMIN NP

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA

Locai de

Fabricação

Fabricante: CRiSTALlA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA

CNPJ: - 44.734.671/0008-28

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Fabricante: CRISTÁLIA PRODUTOS QUiMiCOS FARMACÊUTICOS LTDA.

CNPJ: - 44.734.671/0001-51

Endereço: ITAPiRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

Via de ENDOVENOSA/iNTRAVENOSA

Administração INTRAMUSCULAR

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

' EOCC)
PROTEGER DA LUZ

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B"

prescrição

Restrição de ; Adulto e Pediátrico

Destinação Hospitalar

htlps://coosufta8.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2401?numeroRegistro-102980213
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Apresentação Não

fracionada

50 MG/ML SOL INJ

IM/IV CX 50FAVD

AMBX 10 ML I Ativo I

50 MG/ML SOL INJ

IM/IV CX 36 AMP VD

, AMBX2ML[^]

: 50 MG/ML SOL INJ

;  IM/IV CX 25 FAVD

, AMBX 10 ML [Ãü^

■ 50 MG/ML SOL INJ

:  IM/IV CT AMP VD AMB

X 2 ML * SER ["Ãti^

; 50 MG/ML SOL INJ
'  IM/IVCT3AMPVD

j AMBX2 ML*3SER
I Ativo I

I 50 MG/ML SOL INJ
!  IM/IVCT5AMPVD

j AMBX 2ML + 5SER
I  I I

I 50 MG/ML SOL INJ

;  IM/IV CT EST SER

; PREENC VD TRANSX

I  1 ML I Ativo I

1029802130082 SOLUÇÃO INJETÁVEL 04/12/1997 ^24

1029802130090 SOLUÇÃO INJETÁVEL 04/12/1997 24

1029802130104 SOLUÇÃO INJETÁVEL 04/12/1997 24

1029802130112 SOLUÇÃO INJETÁVEL 04/12/1997 24

1029802130120 SOLUÇÃO INJETÁVEL 04/12/1997 24

1029802130139 SOLUÇÃO INJETÁVEL 04/12/1997 24

meses

1029802130147 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/04/2021 24

50 MG/ML SOL INJ

IM/IV CT12EST SER

PREENC VD TRANS X

1 ML I ASve I

50 MG/ML SOL INJ

IM/IV CT 16 EST SER

PREENC VD TRANS X

1 ML[ Ativo I

50 MG/ML SOL INJ

IM/IV CT EST SER

PREENC VD TRANS X

2 ML[ Ativo I

50 MG/ML SOL INJ

IM/1VCT12EST SER

PREENC VD TRANS X

2 ML I Ativo I

1029802130155 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/04/2021 24

1029802130163 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/04/2021 24

1029802130171 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/04/2021 24

1029802130181 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/04/2021 24

htlps://con5UÍtas.anvi8a.gov.br/#/medic8mentos/2401?numeroRegl8tro-102980213
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50 MG/ML SOL INJ

IM/IV CT16EST SER

PREENCVD TRANSX

2 ML| Ative I

1029802130198 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/04/2021 24

http8://consull8S.anvlsa.9Ov.br/#/medicamentos/2401?numeroRegistro=102980213
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

ITEM 207

Detalhe do Produto: ciprofioxacino

Nome do ciprofioxacino

Produto

Número da 103460024

Regularização

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

13/06/2022

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

25351,229652/2019-

06/2032

Empresa BEKER

Detentora da PRODUTOS

Regularização FÁRMACO
HOSPITALARES

LTDA

CNPJ 47.231.121/0001- AFE

08

1.00.346-5

Princípio

Ativo

CIPROFLOXACINO Categoria

Regulatória

Genérico

Medicamento ciprofioxacino

de referência (MS 103110155,

Halex Istar)

Classe

Terapêutica

ANTIBIÓTICOS SISTÊMICOS SIMPLES

Tipo de

Príorízação

Ordinária Parecer

Público

Bülário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

Princípio

Ativo

2 MG/ML SOLINFUS

IV CX100ENVOL

BOLS PLAS PPTRANS

SIST FECHX100 ML

CIPROFLOXACINO

1034600240010 Solução p/Infusão 13/06/2022 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

https:/'consultas.anvi8a.90v.br/#/medicamentos/1319211?numeroRegistro=103460024
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Einbaiagem

Consultas -Agénda Nacional de Vigilância Sanitária

Primária - Bolsa de plástico transparente (sistema fechado)

Secundária - Caixa

Secundária - OUTRAS

Envoltório - OUTRAS (BOLSA ALUMINIZADA ESPESSURA DE 81 A 99 pM,

COMPRIMENTO TOTAL DE 277 A 283 MM E LARGURA DE 157 A 163 MM)

Local de

Fabricação

Fabricante: BEKER PRODUTOS FÁRMACO HOSPITALARES LTDA

CNPJ: -47.231.121/0001-08

Endereço: EMBU DAS ARTES - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30''C)

PROTEGER DA LUZ

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

2 MG/ML SOL INFUS

IV CX 50 ENVOL BOLS

PLAS PP TRANS SIST

FECHX200 MLfÃti^

2 MG/ML SOL INFUS

IV CX 20 ENVOL BOLS

PLAS PP TRANS SIST

FECH X 100 ML [ ahvo |

2 MG/ML SOL INFUS

IV CX 60 ENVOL BOLS

PLAS PP TRANS SIST

FECH X 100 ML| Ativo I

2 MG/ML SOL INFUS

IV CX 15 ENVOL BOLS

PLAS PP TRANS SIST

FECH X 200 ML | Ativo |

1034600240029 Solução p/ Infusão 13/06/2022 24

1034600240037 Solução p/ Infusão 13/06/2022 24

1034600240045 Solução p/ Infusão 13/06/2022 24

1034600240053 Solução p/Infusão 13/06/2022 24

htlps://consiiltas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/i 3192117numeroRegistro-103460024
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2 MG/ML SOL INFUS

IV CX 40 ENVOL BOLS

PLAS PP TRANSSIST

FECHX200 ML[^]

1034600240061 Solução p/ infusão 13/06/2022 24

http6://consultas.anvisa.gov,br/#/medicatTientos/1319211?numeroRe9lstro-10346[)024
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 214

Detaihe do Produto: DESLANOL

Nome do

Produto

DESLANOL Complemento

da Marca

Número do 25000.024046/9797

Processo

Número da 104971229

Regularização

Data da

Regularização

Empresa UNIÃO QUÍMICA CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização NACIONAL S/A

13/11/2002 Vencimento 11/2027

Regularização

60.665.981/0001- AFE

18

1.00.497-7

Princípio

Ativo

DESLANOSÍDEO Categoria Similar

Regulatória

Medicamento CEDILANIDE

de referência

Classe

Terapêutica

GLICOSIDEOS CARDÍACOS

Tipo de

PiiorizaçSo

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

Princípio

Ativo

0.2 MG/ML SOL INJ

IV/iMCT 50 AMP VD

AMBX2ML["Ãth;r|

DESLANOSÍDEO

1049712290018 SOLUÇÃO INJETÁVEL 13/11/2002 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - Ampola de vidro âmbar

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

http8;//consulta8-anvisa.gov.br/#/medlcamentos/1650777numeroRegistro=104971229
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' Local de

Fabricação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Fabricante: UNIÃO QUiMtCA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

CNPJ: -60.665.981/0005-41

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

Administração INTRAMUSCÜLAR

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30''C)

PROTEGER DA LUZ

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto e Pediátrico

Destinação Comercial

Vermelha

Apresentação Não

fracionada

htlps;/rcon5ulta5.anvisa.gov.br/#'medicamentos/16S077?numeroRegt8lro-104971229
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 231

Detalhe do Produto: FUROSANTISA

Nome do FUROSANTISA Complemento

Produto da Marca

Número do

Processo

25001.010396/78

Número da

Regularização

101860018

Empresa SANTISA

Detentora da LABORATÓRIO

Regularização FARMACÊUTICO
S/A

Data da

Regularização

CNPJ

23/07/2001 Vencimento da 06/2029

Regularização

04.099.395/0001- AFE 1.00.186-2

Princípio Ativo FUROSEMIDA Categoria

Regulatória

Similar

Medicamento LASIX

de referência

Classe DIURETICOS ASSOC A OUTROS FARMACOS EXCL ATC

Terapêutica ANTI-HIPERTENSIVOS

Tipo de

Prlorlzação

Bulário

Eleb^nico

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

Processo(s) Acesse aqui

Clone

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

20MGSOLINJCX 100 1018600180016 SOLUÇÃO INJETÁVEL 23/07/2001 24

AMPVDAMBX2ML me:

[ Ativo I

40 MG COM CX10

ENVAL POLIETX

10001 INATIVA 1

1018600180024 COMPRIMIDO

SIMPLES

23/07/2001 24

20 MG SOL INJ CX 2

AMP VDAMBX2ML

1018600180032 SOLUÇÃO INJETÁVEL 23/07/2001 24

20 MG SOL INJ CX 5

AMP VD AMB X 2 ML

[ Ativo [

1018600180040 SOLUÇÃO INJETÁVEL 23/07/2001 24

http8://consultas.anvisa.gov.br/#/medic8mento8/4427?numeroRegisUo-1018600'l8
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Princípio

Ativo

20MGSOLÍNJCX 50

AMP VD AMB X 2 ML

I Ativo [

FUROSEMIDA

Consultas - Agência Nadonal úe Vigilância Sanitária

1018600180059 SOLUÇÃO INJETÁVEL 23/07/2001

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

Secundária • CAIXA DE PAPELAO COM COLMEíA

Local de

Fabricação

Via de

Administração

. Fabricante: SANTISA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO S/A

CNPJ: -04.099.395/0001-82

Endereço; BAURU • SP • BRASIL

Etapa de Fabricação:

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)

PROTEGER DA LUZ

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto e Pedíátrico

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

https;//consullas.anvisa.gov.br/#/medlcamentos/4427?nufneroRegistro-101860018
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Consultas ! Medicamentos ! Medicamentos ITEM 234

Detalhe do Produto: GENTAMICIN

Nome do GENTAMICIN Complemento

Produto da Marca

Número do

Processo

25351.936156/2020-

23

Número da 100410210 Datada

Regularização Regularização

Empresa FRESENIUS CNPJ

Detentora da KABI BRASIL

Regularização LTDA

Princípio Ativo SULFATO DE GENTAMICINA

14/12/2020 Vencimento da 05/2025

Regularização

49.324.221/0001- AFE

Categoria

Regulatória

1.00.041-0

Similar

Medicamento GARAMICINA

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Prioiização

ANTIBIÓTICOS SISTÊMICOS SIMPLES

Ordinária Parecer

Público

Buláiio

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

Principio

Ativo

20 MG/ML SOL INJCX 1004102100010 SOLUÇÃO INJETÁVEL 14/12/2020 24

02 AMP VD TRANS X 1 me

ML I Ativo I

40 MG/ML SOL INJCX 1004102100029 SOLUÇÃO INJETÁVEL 14/12/2020 24

02 AMP VD TRANS X 1 me.

ML| AUvo I

40 MG/ML SOL INJCX 1004102100037 SOLUÇÃO INJETÁVEL 14/12/2020 24

02 AMP VD TRANS X 2 me:

ML [ Ativo I

20 MG/ML SOL INJ CX 1004102100045 SOLUÇÃO INJETÁVEL 14/12/2020 24

50 AMP VD TRANS X 1 me

ML [ Ativo I

SULFATO DE GENTAMICINA

htlps://consulta8.anvlsa.9Ov.br/#/medlcamentos/17021767numeroReglstro=l004102l0
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Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem

Consultas -Agônda Nacional de Vigilância Sanllãríe

Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

Secundária - Cartucho

Local de

Fabricação

Fabncante: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.

CNPJ: - 49.324,221/0020-77

Endereço: ANÁPOLIS • GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

INTRAVENOSA

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E ao^c)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Pediátrico

Destinaçâo Hospitalar

Vermelha

Apresentação Não

fraclonada

Principio

Ativo

40 MG/ML SOL INJ CX 1004102100053 SOLUÇÃO INJETÁVEL 14/12/2020 24

50AMPVDTRANSX1 me;

ML I Ativo I

SULFATO DE GENTAMICINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem . Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

• Secundária - Cartucho

Local de

Fabricação

Fabricante: FRESENIUS KABi BRASIL LTDA.

CNPJ: -49.324.221/0020-77

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicanientos/1702176?numeroRegistro-10t)410210
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Via de

Administração

Consultas - Agènda Nacional de Vigilância Sanitária

INTRAVENOSA

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBiENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA EN
E SO^C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Pediátríco

Oestinação Hospitalar

Vermelha

Apresentação Não

fracionada

Princípio

Ativo

40 MG/MLSOLINJ CX 1004102100061 SOLUÇÃO INJETÁVEL 14/12/2020 24

50AMPVDTRANSX2 meses

ML [ Ativo j

SULFATO DE GENTAMICINA

Complemento

Diferenciai da

Apresentação

Embalagem Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

Secundária - Cartucho

Local de

Fabricação

Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.

CNPJ: -49.324,221/0020-77

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de INTRAVENOSA

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30®C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Pediádico

Oestinação Hospitalar

https //con8ultas.anvtsa.gov.br/#/medic8mentos/17021767numeroRegistro-100410210
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Vermelha

Apresentação Não

fracionada

htlp8://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/17021767numBroReQi8tro=l00410210
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iiDll!.-TEM 236Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: GL COSE

Nome do

Produto

GLICOSE Complemento

da Marca

Número do 25351.045762/2003

Processo 37

Numero da 155920006 Datada

Regularização Regularização

07/10/2004 vencimento da 10/2029

Regularização

Empresa Samtec CNPJ

Detentora da Biotecnologia

Regularização Limitada

04,459.117/0001- AFE

99

1.05.592-6

Principio Ativo GLICOSE Categoria Especifico

Regulatória

Medicamento

de referência

Classe NUTRIENTES PARENTERAiS ATO

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Bulario

Eletrônico

Rotulagem

Forma Farmacêutica Data deN' Apresentação Registro Vai dade

Publicação

25% SOL INJ CX 8 CT 1559200060012 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24

1G0AMPPLASTRANS mt

X 10 MLÍÂti^
meses

Principio

Ativo

GLICOSE

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Primária - AMPOLA DE PLÁSTICO INCOLOR

Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Embalagem

14https'.//consultas-anvisa.gov.br/#/medicamentos/344135?nuineroRegistro=15592C006
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Local de

Fabricação

Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada

.JioâS.CNPJ: -04.459.117/0001-99

Endereço: RIBEIRÃO PRETO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de INTRAVENOSA

Administração

Conservação PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

PROTEGER DO CALOR

Restnçâo de venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de

uso

Destmação Comercial

Tarja

Apresentação Nao

fracionada

50% SOL INJ CX 8 CT

100 AMP PLAS TRANS

1559200060020 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24

meses

X 10 ML I Ativo [

Princípio

Ativo

GLICOSE

Complemento

Diferenciai da

Apresentação

Embalagem • Primária-AMPOLA DE PLÁSTICO INCOLOR

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabncante: Samtec Biotecnologia Limitada

Fabricação CNPJ: - 04.459.117/0001-99

Endereço: RIBEIRÃO PRETO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

via de NTRAVENOSA

Administração

Conservação PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

2/4htlps://consijllas.anvisa.gov.br/#/medicamenlos/344135?numerQRegistro-155920006
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Restrição de

Consultas -Agência NsdonsI de Vigilância Sanitária

Oestinação Comercial

Apresentação Não

fracionada

25% SOL INJ CX 50

AMP PLAS TRANS X

10 Ml I Ativo I

50% SOL INJ CX 200

AMP PLAS TRANS X

10 ML [ Ativo I

50% SOL INJ CX 100

AMP PLAS TRANS X

20 ML I AUvo I

50% SOL INJ CX 200

AMP PLAS TRANS X

20 ML PÂti^

50% SOL INJ CX 50

AMP PLAS TRANS X

20 ML

25% SOL INJ CX 200

AMP PLAS TRANS X

10 ML fÂt^n

50% SOL INJ CX 50

AMP PLAS TRANS X

10 ML I Ativo I

50% SOL INJ CX 50

AMP PLAS TRANS X

20 ML I Ativo I

50% SOL INJ CX100

AMP PLAS TRANS X

20 ML

50% SOL INJ CX 200

AMP PLAS TRANS X

20 ML I AUvo I

750 MG/ML SOL INJ IV

CX 50 AMP PLAS

PEBDTRANSX 10ML

I Ativo I

1559200060039 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24

1559200060047 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24

SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24

SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24

SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24

1559200060081 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24

1559200060098 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24

1559200060111 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24

1559200060128 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24

1559200060136 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24

1559200060144 Solução Injetável 07/10/2004 24

http8i//consultas.anvisa.gov.t>r/#/me<licamentos/344135?numeroRegistro=155920006
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750 MG/ML SOL INJ IV 1559200060152 Solução Injetável
CX 100 AMP PIAS

PEBD TRANSX10ML

I Ativo I

750 MG/ML SOL INJ IV 1559200060160 Solução Injetável

CX 200 AMP PLAS

PEBD TRANSX10ML

07/10/2004 24

07/10/2004 24

meses

https:/'consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/3441357numeroRegistro=155920006
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 241

Detalhe do Produto: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA

Nome do

Produto

SUCCINATO

SODICO DE

HIDROCORTISONA

Complemento

da Marca

Número do

Processo

25351.323730/201

43

Número da 116370105

Regularização

Datada 12/08/2013

Regularização

Vencimento 10/2027

da

Regularização

Empresa BLAÜ CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização S.A.

58.430.828/0001- AFE

60

Principio

Ativo

SUCCINATO SÔDICO DE HIDROCORTISONA

Medicamento CORTISONAL

de referência

1.01.637-7

Categoria Genérico

Regulatória

Classe

Terapêutica

GLICOCORTICOIDES SISTÊMICOS

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Bulário

Eletrênico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

Principio

Ativo

100 MG PO SOL INJ

CX FA VD TRANS X 50

1163701050012 Pó para Solução

Injetável

I Ativo I

SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA

12/08/2013 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem • Primária - Frasco-ampola de vidro transparente

• Secundária - CAiXA DE PAPELAO COM COLMEIA

hKps://consuftas.anvisa.gov.br/íiVme0lcamentos/903902?numeroRegl8tro-ii 8370105
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Local de

Fabricação

Consutias - Agência Nacional de Vigilôncia Sanitária

• Fabricante: BLAU FARMACÊUTICA S.A.

CNPJ: - 58.430.828/0001-60

Endereço: COTIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

• Fabricante: BIau Farmacêutica S.A.

CNPJ: - 58.430.828/0013-01

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

• Fabricante: BLAU FARMACÊUTICA S.A.

CNPJ; - 58.430.828/0005-93

Endereço: COTIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

Via de

Administração

INTRAVENOSO

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Ê SO^C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto e Pediátrico

Oestinação Comerdal

Taija Vermelha

Apresentação Não

fracionada

100 MG PO SOL INJ

CXFAVD TRANSX

100 I Ativo I

500 MG PO SOL INJ

CXFAVD TRANSX 50

[ Ativo I

500 MG PO SOL INJ

CX FA VD TRANS X

100 I Ativo I

1163701050020 Pó para Solução

Injetável

1163701050039 Pó para Solução

Injetável

1163701050047 PO INJETÁVEL

12/08/2013 24

12/08/2013 24

12/08/2013 24

https./'cortsuit35.8nvisa.gov.br/#/medicantento6/903902?numeroRegistro-116370105
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 246

Detalhe do Produto; Butilbrometo de Escopolamina

Nome do

Produto

Número da

Regularização

Butilbrometo de

Escopolamina

113430125

Complemento

da Marca

Data da

Regularização

24/10/2005

Empresa HIPOLABOR

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-10

Principio

Ativo

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

Medicamento BUSCOPAN

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Piiorlzação

Büiário

Eletrônico

ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS GASTRINTESTINAIS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA_SOLUÇAO INJE

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

20MG/ML SOLINJ CX

100 ESTAMP VD AMB

X 1ML(EMB HOSP)

1134301250010 SOLUÇÃO INJETÁVEL 24/10/2005 24

Principio

Ativo

20MG/MLSOLINJ CX 1134301250029 SOLUÇÃO INJETÁVEL 24/10/2005 24

100AMPVDAMBX me

1ML| Ativo I

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

https://consultas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/427161
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Embalagem

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA

Locai de • Fabricante; hipolabor farmacêutica Itda

Fabricação CNPJ: • 19.570.720/0007-06

Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação:

• Fabricante: HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA

CNPJ: - 19.570,720/0001-10

Endereço: SABARÁ - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de INTRAMüSCULAR/INTRAVENOSO

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30®C)

PROTEGER DA LUZ

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de

Destinação Comercial

Apresentação Não

fracionada

20MG/MLSOLINJCT 1134301250037 SOLUÇÃO INJETÁVEL 24/10/2005 24

6AMPVDAMBX1ML me

[ Ativo I

htlps://consu1las.anvisa.gov.br////medic8mentos/427161
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 247

Detalhe do Produto: RHOPHYLAC

Nome do

Produto

RHOPHYLAC

Número da 101510121

Regularização

Empresa CSL BEHRING

Detentora da COMÉRCIO DE

Regularização PRODUTOS

FARMACÊUTICOS

LTDA

Complemento

da Marca

Datada 14/01/2010

Regularização

CNPJ 62,969.589/0001-96

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

25351.

15

01/203

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

IMUNOGLOBULINA HUMANAANTI-D Categoria

Regulatóría

Blológi'

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

IMUNOGLOBULINAS

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem 03 LAYOUTS.PDF-1 de 1

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

Principio

Ativo

150MCG/MLSOLINJ 1015101210012 SOLUÇÃO INJETÁVEL 14/01/2010 36

CTSERPREENC VD me:

TRANS X 2,0 ML

I Ative I

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

htlps://con8ultas.anvisa.gov.bf/#/medicamentos/624136
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Local de

Fabricação

Consultas - Agência Nacional de Vigliãnda Sanitária

Fabricante: CSL BEHRING AG

Código Único: A000172

Endereço: WANKDORFSTRASSE 10, 3014 BERN - SUiÇA

Etapa de Fabricação: Granel —

Fabricante; CSL BEHRING AG

Código Único: A000172

Endereço: WANKDORFSTRASSE 10. 3014 BERN - SUiÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária

Fabricante: CSL BEHRING GMBH

Código Único; A000170

Endereço: EMIL-VON-BEHRING-STRASSE 76. 35041, MARBURG - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

Via de INTRAMUSCULAR/iNTRAVENOSO

Administração

Conservação CONSERVAR ATEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR

NAO CONGELAR

PROTEGER DA LUZ

Restrição de

prescrição

Restrição de

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Hospitalar

Taija Vermelha

Apresentação Não

fracionada

https://consültas.anvi8a.gov.l>r/#/medicarnento8/624136
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ITEM 257
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ERGOMETRIN

Nome do

Produto

ERGOMETRIN Complemento

da Marca

Número da

Regularização

104970126 Data da

Regularização

26/03/2001

Empresa UNIÃO QUiMICA CNPJ
Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização NACIONAL S/A

60.665.981/0001-18

Princípio

Ativo

MALEATO DE METILERGOMETRINA

Medicamento METHERGIN

de referência

Classe

Terapêutica

OCITOCICOS NAO HORMONAIS

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem ERGOMETRIN LAYOUT DE EMBALAGEM.PDF -1 de 1

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Vaiidade

Pubiicação

0,125 MGDRG CT BL

AL PLAS ÍNCX12

1049701260015 DRAGEA SIMPLES 26/03/2001 24

0,125 MG DRG CX 25

BLAL PLASINCX20

(EMB. HOSP)| INATIVA

1049701260023 DRAGEA SIMPLES 26/03/2001 24

0.2 MG/ML SOL INJCX 1049701260031 SOLUÇÃO INJETÁVEL 26/03/2001 24

50AMPVDINGX1 ML me

(EMB.HOSP) I INATIVA I

0,125 MG COM REV

CT 50 BL AL PLAS INC

X 10 (EMB, HOSP)

I INATIVA I

1049701260041 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/03/2001 24

https://consultas-anvlsa.gov,bf/#/medicamentos/5570
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Princípio

Ativo

0,2 MG/MLSOLINJ 104970126C

SC/IM/IV CX 50AMP

VDAMBX1 MLfÃi^ri

MALEATO DE METILERGOMETRINA

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1049701260068 SOLUÇÃO INJETÁVEL 26/03/2001 24

Compiemento

Diferenciai da

Apresentação

Embalagem Primária - Ampoia de vidro âmbar

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Locai de

Fabricação

Fabricante: UNiAO QUiMiCA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

CNPJ: • 60,665.981/0005-41

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

Administração INTRAMUSCULAR

SUBCUTÂNEA

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30"C)

PROTEGER DA LUZ

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

littps'.//consultas.anvisa.gov,br/#/medicamenlos/5570
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

ITEM 260 /

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA

Nome do CLORIDRATO DE Complemento

Produto METOCLOPRAMIDA da Marca

Número do 25351.000739/00(

Processo

Número da 103700281

Regularização

Data da

Regularização

Empresa LABORATÓRIO CNPJ

Detentora da TEUTO

Regularização BRASILEIRO S/A

18/02/2000 Vencimento 02/2030

Regularização

17.159.229/0001- AFE

76

1.00.370-7

Principio

Ativo

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado Categoria

Regulatória

Genérico

Medicamento Plasll

de referência

Classe

Terapêutica

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Processo(s) Acesse aqui

Clone

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

5MG/MLS0LINJCT 1037002810012 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/02/2000 24

100AMPVDTRANSX me:

2MLI Ativo I

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - AMPOLA DE ViDRO TRANSPARENTE

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLiNACOM CAMA PARA AMPOLA

https://con8ultas.anvisa.9OV.brW/niedicamentos/3706147numeroRegistro-103700281
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Local de

Fabricação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço; ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação:

N^a de

Administração
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto

Oestinação institucional

Vermelha

Apresentação Não

fracionada

4 MG/ML SOL OR CT

FR PLAS OPC GOT X

lOMLfÃ^

5 MG/ML SOL INJ CT

120AMPVD TRANSX

1037002810020 SOLUÇÃO ORAL 20/09/2002 24

1037002810039 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/02/2000 24

meses

2ML[Ãti3

5 MG/ML SOL INJ CT5

AMP VD TRANS X 2

ML I Ativo I

5 MG/ML SOL INJ CT

100 AMP VD AMBX2

ML [ Ativo I

5 MG/ML SOL INJ CT

120 AMP VD AMBX2

ML [ Ativo I

5 MG/ML SOL INJ CT 5

AMP VD AMB X 2 ML

1037002810047 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/02/2000 24

1037002810055 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/02/2000 24

1037002810063 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/02/2000 24

1037002810071 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/02/2000 24

I Ative I

littps:/'consult8S-anvisa.gov.br/#/medlcamentos/37CI614?numeroRegistro=103700281
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 267

Detalhe do Produto: OGITOCINA

Nome do OGITOCINA Complemento
Produto da Marca

Número da 116370072

Regularização

Empresa BLAU

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização S.A.

Datada 21/06/2010

Regularização

Número do 25351.036063/2009-

Processo 96

Vencimento 06/2025

CNPJ

Regularização

58.430.828/0001- AFE 1,01.637-7

Princípio

Ativo

OGITOCINA

Medicamento SYNTOCINON

de referência

Categoria Genérico

Regulatória

Classe

Terapêutica

Tipo de

Piiorização

Bulário

Eletrônico

OCITOCICOS HORMONAIS

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

Princípio

Ativo

Apresentação

5UI/MLS0LINJ CX1

AMP VD INCX 1 ML

{EMB HOSP)[Ãti^

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

1163700720014 SOLUÇÃO INJETÁVEL 21/06/2010 24

5U1/MLSOLINJCX5 1163700720022 SOLUÇÃO INJETÁVEL 21/06/2010 24

AMP VD INC X 1 ML meses

(EMB HOSP)[Ãi^

5UI/MLSOLINJCX50 1163700720030 SOLUÇÃO INJETÁVEL 21/06/2010 24

AMPVDINCX1ML meses

(EMBHOSP)[Ã^

OGITOCINA

htlps'.//con5ultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/637110?numeroRagislro-116370072
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Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

• Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

. Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Local de

Fabricação

Fabricante: BLAU FARMACÊUTICA S.A.

CNPJ: -58.430.828/0005-93

Endereço: COTIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

INTRAVENOSA

Conservação CONSERVAR ATEMPERATURA ENTRE 2 E S^C ( REFRIGERADOR

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

5üt/MLS0LINJ CX

100AMP VD INCX1

ML (EMB HOSPjfÃti^

1163700720049 SOLUÇÃO INJETÁVEL 21/06/2010 24

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicarnent05/637110?numeroRegistro=116370D72
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ITEM 270

Consultas / Medicamentos I Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORiDRATO DE ONDANSETRONA

Nome do

Produto

Número da

Regularização

CLORIDRATO DE Complemento

ONDANSETRONA da Marca

103870058 Data da

Regularização

Número do

Processo

25351.370795/2006-

28/05/2007 Vencimento 05/2027

da

Regularização

Empresa

Detentora da

Regularização

HYPOFARMA-

INSTITUTO DE

HYPODERMiAE

FARMÁCIA LTDA

CNPJ 17.174.657/0001- AFE

78

1.00.387-7

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA Dl-hIDRATADO Categoria

Reguíatória

ZOFRAN

Genérico

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

ANTIEMETICOS E ANTiNAUSEANTES

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

Princípio

Ativo

2 MG/MLSOLINJ CX 1038700580010 SOLUÇÃO INJETÁVEL 28/05/2007 24

100AMPVDAMB X 2 me:

ML [ Ativo

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA Di-hiDRATADO

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEiA

htlps://consutta9.anvisa.90v.br/#/niBdicamentos/495729?numeroReglslro-103070058
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Local de

Fabricação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitôna

Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA

CNPJ: - 17.174.657/0008-44

Endereço: GOVERNADOR VALADARES - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMiA E FARMÁCIA LTDA

CNPJ:- 17.174.657/0001-78

Endereço: RiBEiRÃO DAS NEVES - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

íntramuscular/intravenoso

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E ao^c)

PROTEGER DA LUZ

Restrição de

prescrição

Restrição de

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Apresentação Não

fracionada

2 MG/ML SOL INJ CX

100 AMPVDAMBX4

ML [ Ativo I

2 MG/ML SOL INJ CX

10AMP VD AMBX2

ML [ Ativo I

2 MG/ML SOL INJ CX

50AMPVDAMBX2

ML [ Ativo I

2 MG/ML SOL INJ CX

10AMPVD AMBX4

ML I Ativo I

2 MG/ML SOL INJ CX

50AMPVD AMBX4

ML I Attvo I

1038700580029 SOLUÇÃO INJETÁVEL 28/05/2007 24

1038700580037 SOLUÇÃO INJETÁVEL 28/05/2007 24

1038700580045 SOLUÇÃO INJETÁVEL 28/05/2007 24

1038700580053 SOLUÇÃO INJETÁVEL 28/05/2007 24

1038700580061 SOLUÇÃO INJETÁVEL 28/05/2007 24

htlps://con8ullas.arvlsa.QOv.bf/#/medicamentos/49S729?numeroHegi8tro-1O307OO58
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 309

Detalhe do Produto; ácido vaipróico

Nome do ácido vaipróico Complemento

Produto da Marca

Número do 25351.114943/2018-

Processo 05

Número da 109740258

Regularização

Data da

Regularização

28/05/2018 Vencimento 05/2028

Regularização

Empresa BiOLAB SANUS CNPJ

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização LTDA

49.475,833/0001- AFE

06

1.00.974-4

Princípio

Ativo

VALPROATO DE sódio, ÁCIDO VALPRÒICO Categoria Genérico

Regulatóría

Medicamento DEPAKENE

de referência

Classe

Terapêutica

ANTiCONVULSiVANTES

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Processo

Matriz

EPILENIL

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

250 MG CAP MOLE

OR CT FR VD AMBX

25 [ Ativo I

500 MG COM REV CT

FR VD AMO X 25

1097402580018 Cápsula Mole

I Ativo I

500 MG COM REV CT

FR VD AMBX 50

1097402580026

1097402580034

COMPRIMIDO

REVESTIDO

COMPRIMIDO

REVESTIDO

28/05/2018 24

28/05/2018 24

28/05/2018 24

Principio ÁCIDO VALPRÒICO
Ativo VALPROATO DE sódio

https;//con8UÍt0S.anvi8a.gov.br/#/medicamentos/125O6137numeroRegi8tro=109740258
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Complemento

Diferenciai da

Apresentação

Embalagem

Consultas - Asôncla Nacional de Vigilância Sanitária

Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR

Secundária • CARTUCHO DE CARTOLINA

Locai de

Fabricação

• Fabricante: CATALENT BRASIL LTDA.

CNPJ: -45.569.555/0007-82

Endereço: INDAIATUBA- SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

• Fabricante: COLBRÁS INDÚSTRIA E COMÉRCIO LTDA

CNPJ:-00.413.925/0001-64

Endereço: COTIA • SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

• Fabricante: BIOLAS SANUS FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: -49.475.833/001846

Endereço: BRAGANÇA PAULISTA- SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

. Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACÊUTICA LTDA

CNPJ: -49.475.033/0014-12

Endereço: JANDIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E SCC)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita

prescrição

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 10 anos

Destinação Comercial

Vermelha sob restrição

Apresentação Não

fracionada

https;//consult8S.anvisa.gov.br/íf/medicamenlos/1250613?numeroRegistro=109740258
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 323

V

Detalhe do Produto: clonazepam

Nome do

Produto

clonazepam

Número da 105830429

Regularização

Empresa GERMED

Detentora da FARMACÊUTICA

Regularização LIDA

Complemento

da Marca

Data da 24/05/2005

Regularização

CNPJ

Número do 25351,052241/2005-

Processo 06

Vencimento 05/2025

da

Regularização

45.992.062/0001- AFE

65

1.00.583-3

Principio

Ativo

CLONAZEPAM

Medicamento RiVOTRIL

de referência

Categoria Genérico

Reguiatóría

Classe

Terapêutica

ANTiCONVULSIVANTES

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Buiário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

Principio

Ativo

2,5 MG/ML SOL ORCT 1058304290014 SOLUÇÃO ORAL

FR VD AMB CGTX

10ML I Ativo [

2,5 MG/ML SOL ORCT 1058304290022 SOLUÇÃO ORAL

FR VDAMB CGTX

20ML rÃtiTTI

CLONAZEPAM

Data de Validade

Publicação

24/05/2005 24

24/05/2005 24

Complemento

Diferenciai da

Apresentação

Embalagem • Primária - Frasco de vidro âmbar

• Secundária - Cartucho

htt()8://consuKas.3nvisa.gov.br/#/medicanientos/407&49?numeroRegistro-105830429
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Local de

Fabricação

Consultas • Agâncla Nacional de Vigilância Sanitária

• Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57,507.378/0003-65

Endereço: HORTOLÂNDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de ORAL

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E aooc)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B"

Restrição de Adulto e Pedlátrico

Destinação Comercial

Apresentação Não

fracionada

https://consullas.anv1sa.gov,br/#/medlcamentos/407849?rumeroRegistro-105830429



01/04/2025,1S:29 Consultas - Agénda Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 338

Detalhe do Produto: HALO

Nome do

Produto

HALO

Niimeroda 102980020

Regularização

Empresa CRISTÂLIA

Detentora da PRODUTOS

Regularização QUiMICOS
FARMACÊUTICOS

LTDA.

Complemento

da Marca

Datada 27/10/2000

Regularização

CNPJ

Nijmero do

Processo

Vencimento

da

Regularização

44.734.671/0001- AFE

51

25992.007918/75

02/2026

1.00.298-1

Princípio

Ativo

H/M.OPERIDOL Categoria

Regulatóría

Similar

Medicamento HALDOL

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorizaçâo

Bulário

Eletrônico

NEUROLEPTICOS

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Ptiblico

Rotulagem

Processo(s) Acesse aqui

Clone

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

5 MG COM CT FR VD 1029800200010 COMPRIMIDO

AMB X 200 I INATIVA I SIMPLES

31/10/2001 36

10 MG COM CT FR VD 1029800200053 COMPRIMIDO

AMB X 201 INATIVA I SIMPLES

31/10/2001 36

2 MG COM CT FR VD

AMBX200I INATIVA I

1029800200061 COMPRIMIDO

SIMPLES

31/10/2001 36

5 MG COM CT FR VD

AMB X 20! INATIVA I

1029800200075 COMPRIMIDO

SIMPLES

31/10/2001 36

2 MG COM CT FR VD

AMB X 20! INATIVA I

1029800200088 COMPRIMIDO

SIMPLES

31/10/2001 36

hnps://consult8S.anvisa.gov.bf/#/medicamantoB/125782?numeroRBgifitrQ-1029a0020
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10 MG COM CT FR VD 1029800200096 COMPRIMIDO

AMB X 2001 INATIVA SIMPLES

1 MGCOMCTENVAL 1029800200113 COMPRIMIDO

POLIETX 101 INATIVA I SIMPLES

31/10/2001 36

27/10/2000

meses

5 MGCOMCTENVAL 1029800200121 COMPRIMIDO

POLIETX 10! INATIVA SIMPLES

20 MG/ML SOL OR CT 1029800200134 SOLUÇÃO ORAL
FR PLAS OPC GOT X

20 ML I INATIVA 1

31/10/2001 36

22/02/2001 36

2 MG/ML SOL OR CX

50 FR GOT PLAS OPC

X10ML[^^

5 MG COM CT BLAL

PLAS INC X 20

1029800200142 SOLUÇÃO ORAL

1029800200156 COMPRIMIDO

SIMPLES

22/02/2001 36

31/10/2001 36

5 MG COMCXiOFR

VDAMBX200

1029800200164 COMPRIMIDO

SIMPLES

31/10/2001 36

5 MG COM CX 20 ENV

AL POLIETX 10 (EMB

HOSP) I INATIVA I

1029800200172 COMPRIMIDO

SIMPLES

31/10/2001 36

10 MG COM CX 20

ENV AL POLIETX 10

(EMB HOSP)| INATIVA

1029800200180 COMPRIMIDO

SIMPLES

31/10/2001 36

10 MG COM CT BLAL

PLAS INC X 20 PORT

344/98 L C 1 I INATIVA I

1029800200199 COMPRIMIDO

SIMPLES

31/10/2001 36

Princípio

Ativo

10 MG COM CX10FR

VD AMB X 200 (EMB

HOSP) [ INATIVA

1 MG COM CT BL fisL

PLAS TRANS X 20

I Ativo [

1 MG COM CX BLAL

PLAS TRANS X 200

I Attvo I

HALOPERIDOL

1029800200202 COMPRIMIDO

SIMPLES

1029800200210 COMPRIMIDO

SIMPLES

1029800200229 COMPRIMIDO

SIMPLES

31/10/2001 36

meses

27/10/2000 24

meses

27/10/2000 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

https://consutta8-anvisa.gov.br/tf/medicamentos/1257027nufnBroRegistra-1D298OO2O
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■ Mm
Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

• Secundária • CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA

Fabricante: CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDALocal de

Fabricação CNPJ: - 44.734.671/0001-51

Endereço: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação;

Via de ORAL

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

, E30®C)

Restrição de Venda Sob Receita de Controle Espacial

prescrição

Restrição de Adulto e Pediátrico

uso

Destinação Comercial

Taiia Vennelha sob restnçao

Apresentação Não

fracionada

5MGC0MCTFRVD 1029800200237 COMPRIMIDO

AMBX20I INATIVA i SIMPLES

30/01/2001 3623

meses

1029800200245 COMPRIMIDO

SIMPLES

30/01/2001 2424 5 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 20 meses

I AUvo I

1029800200253 COMPRIMIDO

SIMPLES

30/01/2001 245 MG COM CT BLAL

PLAS ITíANS X 200

I Ativo I

25

meses

HALOPERDOLPnncipio

Ativo

Compiemento

Diferenciai da

Apresentação

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Embalagem

Fabricante: CRiSTÂLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDALocal de

Fabricaçao CNPJ: - 44.734.671/0001-51

Endereço: ITAPIRA - SP • BRASIL

Etapa de Fabricação:

3/5httos./Zconsultôs.an visa.gov. edicamentos/125782?numefoRegislro-102980020
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Via de ORAL .

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE-

E aooc)

Restrição de Venda Sob Receita de Controle Especial

prescrição

Restrição de Adulto e Pediátrico

Destinação Comercial

Vermelha sob restrição

Apresentação Não

fracionada

10 MG COM CT2BL

AL PLAS 1NCX10

PORT 344/98 L C 1

1029800200261 COMPRIMIDO

SIMPLES

27/10/2000 36

10 MG COM CT 20 BL

AL PLAS INCX10

PORT 344/98 L C

1 EMB HOSPI INATIVA I

1029800200271 COMPRIMIDO

SIMPLES

27/10/2000 36

5 MG/ML SOL INJ IM

CX 50 AMP VD AMB X

1 ML[ Ativo I

1029800200288 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/10/2000 36

2MG/MLS0LG0T0R 1029800200296 SOLUÇÃO ORAL

CT FR GOT PLAS OPC

X 20 ML fÃtwn

27/10/2000 36

Princípio

Ativo

HALOPERIDOL

Complemento

Diferenciai da

Apresentação

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO GOTEJADOR

• Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA

Local de

Fabricação

Fabricante: CRiSTÂLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

CNPJ: -44,734,671/0001-51

Endereço: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

https://con8Ultas,8nvisa.gov,br/#/medicarnentos/1257827numeroR6gistro=102980020
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Conservação

Consultas 'Agência Nacional de Vigilância Sanitária

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE {AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E SO^C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE l,

Restrição de

prescrição

Venda Sob Receita de Controle Especial

Restrição de Adulto e Pediátrico

Destinação Comercial

Vermelha sob restrição

Apresentação Não

fracionada

2 MG/ML SOL GOT OR 1029800200301 SOLUÇÃO ORAL

CX10FR GOT PLAS

OPCX20MLI Ativo I

27/10/2000 36

5 MG/ML SOL INJ IM

CX 36AMP VDAMBX

1029800200318 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/10/2000 36

1 M LI Ativo I

5 MG/ML SOL INJ IM

CX 25AMP VDAMBX

1 ML| Ativo I

1029800200326 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/10/2000 36

https;//consullas.anvl63.gov.bf/#/medicamentos/125782?numeroRegi8tro=10298002C



01/D4/202S. 19:28 Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 340

Detalhe do Produto: LEVOZINE

Nome do

Produto

LEVOZINE Complemento

da Marca

Número do

Processo

25992.008542/74

Número da 102980028

Regularização

Empresa CRISTÁLIA
Detentora da PRODUTOS

Regularização QüiMICOS
FARMACÊUTICOS

LTDA.

Data da

Regularização

CNPJ

23/11/1990 Vencimento

da

Regularização

09/2029

44.734.671/0001- AFE

51

1.00.298-1

Principio LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE

Ativo LEVOMEPROMAZINA

Categoria

Regulatóría

Similar

Medicamento NEOZINE (Sanofi-

de referência Aventis)

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

NEUROLEPTICOS

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

100 MG COM REV CX

0/ 20 ENVAL POLIET

X 10 I INATIVA I

1029800280011 COMPRIMIDO

REVESTIDO

13/06/1997 36

meses

5 MG/ML SOLINJ CX

25AMPVDAMBX5

ML I Ativo"!

5 MG/ML SOLINJ CX

50 AMP VD AMBX5

ML I Alivo I

1029800280028 Solução 13/06/1997 36

meses

1029800280036 SOLUÇÃO INJETÁVEL 13/06/1997 36

40 MG/ ML SOL OR CT 1029800280044 SOLUÇÃO ORAL

FR VDAMBX20 ML

13/06/1997 36

htlps://conBUltas.anvi»8.gov.bx/#/maòicamentos/3759007nufnBroHa6Ístro-102980Q2B
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25 MG COM CXFRX

200 I INATIVA I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1029800280052 COMPRIMIDO

SIMPLES

13/06/1997 36

25 MG COM REV CX

Cl 20ENV AL POLIET

X 10 I INATIVA I

1029800280060 COMPRIMIDO

SIMPLES

23/11/1990 36

100 MG COM CX 20

ENVX 1 O I INATIVA )

1029800280070 COMPRIMIDO

SIMPLES

23/11/1990

1% BASE SOL OR CX

50 FRX 101 inativa!

1029800280089 SOLUÇÃO ORAL 13/06/1997

25 MG COM REV CT

BLALPLAS PVC

TRANS X 20 PaÍnTI

25 MG COM CX10FR

VDAMBX200 (EMB

HOSP) I inativa I

1029800280095 Comprimido Revestido 11/03/1997

1029800280109 COMPRIMIDO

SIMPLES

13/06/1997

100 MG COM REV CT

BLAL PLASPVC

TRANS X 20 fÃ^

1029800280117 Comprimido Revestido 03/03/1998

100 MG COM CX10

FR VD AMB X 100

{EMB HOSP) I INATIVA

1029800280125 COMPRIMIDO

SIMPLES

03/03/1998

40 MG/ ML SOL ORAL

CT10FR VDAMBX

20 ML [ INATIVA I

1029800280133 SOLUÇÃO ORAL 23/11/1990

Princípio

Ativo

25 MG COM REV CX

BLAL PLASPVC

TRANS X 2001 Ativo I

1029800280141 Comprimido Revestido 23/11/1990 24

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embaiagem Primária - Blister de alumínio e plástico transparente

Secundária - Cartucho

https://oonsultas.anvisa-gov.t>r/#/medicamentos/3769OO?numeroRegistro=1O29BOO20
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Local de

Fabricação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Fabricante: CRISTÂLIA PRODUTOS QUiMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

CNPJ: -44.734,671/0001-51

Endereço: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Fabricante: ALTHAIA S.A. INDÚSTRIA FARMACÊUTICA.

CNPJ: -48.344.725/0001-23

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação; Granel

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E SCC)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda Sob Receita de Controle Especial

prescrição

Restrição de Adulto

Destinação Comercial

Vermelha sob restrição

Apresentação Não

fracionada

Princípio

Ativo

100 MG COM REV CX 1029800280151 Comprimido Revestido

BLAL PLAS PVC

TRANS X 200 175^

MALEATO DE LEV0MEPR0MA2INA

23/11/1990 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - Blister de alumínio e plástico transparente

Secundária - Caixa

https://con8ült3s.anvisa.gov.br/#/medicamentos/375900?numeroRegistro-102980028
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Local de

Fabricação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Fabricante: CRíSTALÍA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA,

CNPJ: - 44.734.671/0001-51

Endereço: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Fabricante: ALTHAIA S.A. INDÚSTRIA FARMACÊUTICA,

CNPJ: - 48.344.725/0001-23

Endereço: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Granel

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30''C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda Sob Receita de Controle Especial
prescrição

Restrição de Adulto

Destinação Comercial

Vermelha sob restrição

Apresentação Não

fraclonada

http8;//consu1las.arvisa.gov.br/#/medicamenlos/375900?numeroR8gistro=102980028
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
ITEM 343

Detalhe do Produto; PROSTOKOS

Nome do PROSTOKOS Complemento

Produto da Marca

Número da 115570044

Regularização

Empresa INFAN

Detentora da INDUSTRIA

Regularização QUÍMICA

FARMACÊUTICA

NACIONAL S/A

Datada 09/10/2001

Regularização

CNPJ

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

08.939.548/0001- AFE

03

25000.013934/9919

06/2026

1.01.557-0

Principio

Ativo

Medicamento

de referência

MISOPROSTOL Categoria

Regulatória

Classe

Terapêutica

Tipo de

Priorização

Bulário

Eletrônico

OUTROS PRODUTOS PARA USO EM GINECOLOGIA ATC

E OBSTETRÍCIA

Ordinária

Acesse aqui

Parecer

Público

Rotulagem

Apresentação

25 MCG COM VAG CT

10STR ALX10

Registro Forma Farmacêutica

1155700440010 COMPRIMIDO

VAGINAL

Data de Validade

Publicação

09/10/2001 36

Princípio

Ativo

25 MCG COM VAG CT

BLAL PLASINCX100

I Ativo I

MISOPROSTOL

1155700440029 COMPRIMIDO

VAGINAL

09/10/2001 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

https;//consuitas.anvjsa.gúv.br////madicamentos/70694
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Embalagem

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de

Fabricação

Fabricante: ÍNFAN INDUSTRIA QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

CNPJ: - 08.939.548/0001-03

Endereço: CARUARU - PE - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de VAGINAL

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E SCC)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Restrição de

Destinação

Apresentação Não

fraclonada

25 MCG COM VAG CT

BLAL PLASINCX50

I Ativo I

100 MCG COM VAG

CT BLAL PLAS INCX

501 Ativo I

200 MCG COM VAG

CT BLAL PLAS INCX

1155700440037 COMPRIMIDO

VAGINAL

1156700440045 COMPRIMIDO

VAGINAL

1155700440053 COMPRIMIDO

VAGINAL

09/10/2001 24

09/10/2001 24

09/10/2001 24

50 I AtJvo I

Princípio

Ativo

MISOPROSTOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov,bf/#/niedicamentos/70694
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Local de

Fabricação

Fabricante: INFAN INDUSTRIA QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

CNPJ: -03.939,548/0001-03

mi.
Endereço: CARUARU - PE - BRASIL

Etapa de Fabricação:
u,.

via de

Administração

VAGINAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE {AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E SO^C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Restrição de

uso

Destinação

Taría

Apresentação Não

fraclonada

25MCG COM SUBL BL

AL PLAS INC X 90

[ Ativo [

COMPRIMIDO SüB-

LINGÜAL

09/10^00 24

meses

600 MCG COM SUBL

BLAL PLAS INC X 50

COMPRIMIDO SUB-

LINGÜAL

09/10/2001 24

meses

I Ativo I

600 MCG COM SUBL

BLAL PLAS INC X 100

I Ativo I

COMPRIMIDO SUB

LINGUAL

09/10/2001 24

meses

600 MCG COM CT BL

AL PLAS INC X 50

I Ativo I

COMPRIMIDO

SIMPLES

09/10/2001 24

meses

600 MCG COM CT BL

AL PLAS INC X 100

COMPRIMIDO

SIMPLES

09/10/2001 2410

meses

I Ativo I

3 3httos://consultas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/70694
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 356

Nome do

Produto

risperídona

Nijmeroda 125680269

Regularização

Empresa PRATI

Detentora da DONAOUZZI

Regularização & CIA LIDA

Detalhe do Produto: rispeiidona

Complemento

da Marca

Datada 24/09/2018

Regularização

CNPJ 73.856.593/0001-66

Número do

Processo

Vencimento

da

Regularização

Princípio

Ativo

risperidona Categoria

Regulatória

Medicamento RISPERDAL

de referência

Classe

Terapêutica

Tipo de

Pfiorização

Bulário

Eletrônico

NEUROLEPTICOS

Ordinária Parecer

Público

Acesse aqui Rotulagem

Processo(s)

Clone

LAYOUT DE ROTULOS.PDF -1 de 1

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1 MG COM REV CT BL 1256802690010 Comprimido Revestido

AL PLAS PVC/PVDC

40 TRANS X 101 Ativo I

1 MG COM REV CT BL 1256802690045 Comprimido Revestido

AL PLAS PVC/PVDC

40 TRANS X 201 Ativo |

1 MG COM REV CT BL 1256802690053 Comprimido Revestido

AL PLAS PVC/PVDC

40 TRANS X 30 rÃíiín

Data de Validade

Publicação

24/09/2018 24

24/09/2018 24

24/09/2018 24

Princípio

Ativo

risperidona

https://consuttas.anvisa,gov.br/#/meòicamentos/787352?numeroRe9Ístro=125680269
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Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem

Consultas -Agência Nadonal de Vigilância Sanitária

Primária - Blister de alumínio e plástico transparente

Secundária - Cartucho

Local de

Fabricação

Fabricante: PRATI D0NADUZ2I & CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de ORAL

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita

prescrição

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 5 anos

Destinação Institucional

Comercial

Tarja Vermelha sob restrição

Apresentação Não

fraclonada

1 MG COM REV CT BL 1256802690061 Comprimido Revestido

AL PLAS PVC/PVDC

40 TRANS X 601 Ativo I

24/09/2018 24

1 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

40 TRANS X 300

1256802690071 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

I Ativo I

1 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

40 TRANS X 500

I Ativo I

1 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

60 TRANS X 10 [ Ativo [

1 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

60 TRANS X 201 Ativo |

1256602690088 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

meses

1256802690096 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

1256802690101 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

https'.//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/7873527numeroRegistro-125680269
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1 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

60 TRANSX30fÃã^

1 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

60 TRANSX6G[m^

1 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

60 TRANSX300

I Ativo I

1 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

60 TRANS X 500

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanrtána

1256802690118 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

1256802690126 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

meses

1256802690134 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

1256802690142 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

2 MG COM REV CT BL 1256802690150 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

AL PLAS PVC/PVDC me:

40 TRANS X 10 ["Ãm^

Princípio

Ativo

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

rísperidona

1256802690169 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

1256802690177 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

meses

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem • Primária - Biister de aiumínio e piástico transparente

• Secundária - Cartucho

Local de

Fabricação

Fabricante: PRATÍ DONADUZZI & CiA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR • BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita
prescrição

https://con8Ulla8.anvlsa.gov,br/#/medicamentos/787352?numerQRegistro-125680269
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Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 5 anos

Destinação Comercial

Institucional

Vermelha sob restrição

Apresentação Não

fracionada

2 MG COM REV CT BL

AL PIAS PVC/PVDC

40TRANSX60nw^

1256802690185 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

2 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

40 TRANS X 300

[ Ativo I

2 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

40 TRANS X 500

I Ativo I

1256802690193 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

1256802690207 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

2 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

■ 60 TRANS X 10

2 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

60 TRANS X 20

2 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

60TRANS X 30

2 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

60 TRANS X 60 ["Ãú^

2 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

60 TRANS X 300

1 Ativo I

2 MG COM REV CT BL

, AL PLAS PVC/PVDC

I 60 TRANS X 500

:  I Ativo I
L_

, 3 MG COM REV CT BL
: AL PLAS PVC/PVDC

i 40 TRANS X 101 Ativo I

1256802690215 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

1256802690223 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

1256802690231 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

1256802690241 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

1256802690258 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

1256802690266 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

1256802690274 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

hnps://con8UÍtas.8nvisa.gov.br/#/medicamentos/787352?numeroRegistro-125680269
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Principio

Ativo

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

3 MG COM REV CT BL 1256802690282 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

AL PLAS PVC/PVDC me;

40 TRANSX20I Ativo [

3 MG COM REV CT BL 1256802690290 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

AL PLAS PVC/PVDC meses

40 TRANS X 301 AUvo [

rísperídona

Compiemento

Diferenciai da

Apresentação

Embaiagem Primária - Blister de alumínio e plástico transparente

Secundária • Cartucho

Local de

Fabricação

Fabricante: PRATI DONADU22I & CIA LIDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBiENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E OCC)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita

prescrição

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 5 anos

Destinação Comercial

Institucional

Vermelha sob restrição

Apresentação Não

fracionada

3 MG COM REVCTBL 1256802690304 Comprimido Revestido

AL PLAS PVC/PVDC

40 TRANS X 601 Attvo |

3 MG COM REV CT BL 1256802690312 Comprimido Revestido

AL PLAS PVC/PVDC

40 TRANS X 300

I Ative I

24/09/2018 24

24/09/2018 24

littps://con8uttas.anvi6a.gov.br/#/madicamento8/787352?numeroRegl8tfo=1256e0269
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3 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

40 TRANSX500

[ Ativo I

3 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

60 TRANSX10[Aavo|

3 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

60 TRANS X 201 Ativo |

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 fAi^n

3 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

60 TRANS X 300

I Aavo I

3 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC

60 TRANS X 500

Consultas - Agência Nacional úe V/igilância Sanitána

1256802690320 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

1256802690339 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

1256802690347 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

1256802690355 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

1256802690363 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

1256802690371 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

1256802690381 Comprimido Revestido 24/09/2018 24

I AUvo I

http8://consuitas.anv\sa.gov.br/#/medlcaniBntos/7873527nunieroRegistro-125600269
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

ITEM 360

Detaihe do Produto: CLORiDRATO DE SERTRALiNA

Nome do CLORIDRATO Complemento

Produto DE da Marca

SERTRALiNA

Número do 25351.092451/2012-

Processo 15

Número da 154230225

Regularização
Datada 29/02/2016

Regularização
Vencimento 02/2026

da

Regularização

Empresa GEOLAB

Detentora da INDÚSTRIA

Regularização FARMACÊUTICA
S/A

CNPJ 03.465.572/0001- AFE

04

1.05.423-2

Princípio

Ativo

CLORiDRATO DE SERTRALINA Categoria Genérico

Regulatória

Medicamento ZOLOFT

de referência

Classe

Terapêutica

ANTIDEPRESSIVOS

Tipo de

Priorização

Ordinária Parecer

Público

Processo(s) Acesse aqui

Clone

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANSX

7I Aüvo I

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANSX

10 [ Ativõ~|

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANSX

14 [ Ativo I

1542302250010 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1542302250029 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1542302250037 COMPRIMIDO

REVESTIDO

29/02/2016 24

29/02/2016 24

29/02/2016 24

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANSX

20 I Ativo ]

1542302250045 COMPRIMIDO

REVESTIDO

29/02/2016 24

hnps://con8ultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/811791?numeroRe9isVo-154230225
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Princfpio

Ativo

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANSX

281 Ativo I

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANSX

301 Attvo I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1542302250053 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1542302250061 COMPRIMIDO

REVESTIDO

CLORÍDRATO DE SERTRALINA

29/02/2016 24

meses/

29/02/2016 24

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de

Fabricação

• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A

CNPJ: -02.814,497/0002-98

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação:

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Endereço: ANÁPOLIS - GO • BRASIL

Etapa de Fabricação:

. Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A.

CNPJ: - 02.814.497/0008-83

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de ORAL

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATUFtA ENTRE 15

E SO^C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita

prescrição

Restrição de Adulto e Pediátrlco acima de

Oestinação Comercial

Tarja Vermelha sob restrição

Apresentação Não

fraclonada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medic8rnentos/811791?numeroRegiSlro-154230225
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50 MG COM REV CT

BLALPLAS TRANSX

601 Ativo I

50 MG COM REV CT

BL AL PLAS TRANS X

100 (EMB HOSP)

I Ativo I

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANSX

210 (EMB HOSP)

[ Ativo I

50 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANSX

490 (EMB HOSP)

I Ative I

50 MG COM REV CT

BL AL PLAS TRANSX

500 (EMB HOSP)

I Ativo I

100 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANSX

7 [ Ativo I

100 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANSX

10 I AUvo1

100 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANSX

14 I Ativo I

1542302250071 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1542302250088 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1542302250096 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1542302250101 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1542302250118 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1542302250126 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1542302250223 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1542302250231 COMPRIMIDO

REVESTIDO

29/02/2016 24

29/02/2016 24

29/02/2016 24

29/02/2016 24

29/02/2016 24

29/02/2016 24

29/02/2016 24

29/02/2016 24

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE SERTRALINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

htlps://COnsullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/011791 InumeroRagislro-154230225
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Local de

Fabricação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A

CNPJ: - 02,814.497/0002-98

Endereço: POUSO ALEGRE • MG - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A.

CNPJ: - 02.814.497/0008-83

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30®C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita

prescrição

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de

Destinação Comercial

Vermelha sob restrição

Apresentação Não

fracionada

100 MG COM REVCT

BLAL PLAS TRANSX

201 Ativo I

1542302250241 COMPRIMIDO

REVESTIDO

29/02/2016 24

100 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANSX

281 Ativo [

100 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANS X

30 I Ativo I

1542302250258 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1542302250266 COMPRIMIDO

REVESTIDO

29/02/2016 24

29/02/2016 24

meses

100 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANSX

601 Ativo I

1542302250274 COMPRIMIDO

REVESTIDO

29/02/2016 24

meses

https;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamenlos/811791 "/numeroRegistro-154230225
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100 MG COM REV CT

BLALPLAS TRANSX

100 (EMB HOSP)

I Ativo ]

100 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANSX

210 (EMB HOSP)

I Ativo I

100 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANSX

490 (EMB HOSP)

[ Ativo I

100 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANSX

500 (EMB HOSP)

I ABvo I

Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1542302250282 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1542302250290 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1542302250304 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1542302250312 COMPRIMIDO

REVESTIDO

29/02/2016 24
-hxd

29/02/2016 24

29/02/2016 24

29/02/2016 24

httpa;//con8uHaS-anvisa.gov.br/#/fne<licamentos/811791?numeroRegistro=l 54230225




