11/05/2021

15

16

A7

18

19

20

21

22

23

20 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 500 (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA ]

5 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 500 (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |

5 MG COM CT STRAL AL X
30 | CANCELADA OU CADUCA |

10 MG COMCT STR AL AL X
30 [ CANCELADA OU CADUCA |

20 MG COM CT STRALAL X
30 [ CANCELADA OU CADUCA |

10 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB

HOSP)

20 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB

Hos)

10 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 30

20 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 30

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1071401410375

1071401410436

1071401410172

1071401410180

1071401410199

1071401410204

1071401410212

1071401410220

1071401410239

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000180439218/?numeroRegistro=107140141

03/01/1996

03/01/1996

03/01/1996

03/01/1996

03/01/1996

03/01/1996

03/01/1996

03/01/1996

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

22
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: secnidazol

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.115.437/0001- Autorizacado 1.00.535-8
Empresa GLOBO LTDA 73
Detentora
do Registro
Processo 25351.345191/2016- Categoria Genérico Data do 19/12/2016

52 Regulatéria registro
Nome secnidazol Registro 105350187 Vencimento 12/2026
Comercial do registro
Principio SECNIDAZOL Medicamento  SECNIDAL®
Ativo de referéncia
Classe AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC AMEBICIDAS,
Terapéutica GIARDICIDAS E

TRICOMONICIDAS

Parecer - Bulado M Bula do ..
Publico Paciente =3 Profissional | POF |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
1 1000 MG COM CT BL AL 1053501870012 COMPRIMIDO SIMPLES 19/12/2016 24
PLAS PVC TRANS X 2 meses
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 1000 MG COM CT BL 1053501870020 COMPRIMIDO 19/12/2016 24
AL PLAS PVC TRANS SIMPLES meses
x4
Principio SECNIDAZOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351345191201652/ 12
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Embalagem » Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Folha de aluminio contendo primer,
aluminio e verniz + laminado de cloreto de polivinila (PVC) *O MEDICAMENTO DEVE
SER MANTIDO EM SEU CARTUCHO (EMBALAGEM SECUNDARIA) DURANTE O

uUso
. Secu)ndaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () ﬁ;\;-‘-m%\
/o~ 3 9887,
Local de « Fabricante: LABORATORIO GLOBO LTDA z}f Fiz, n =——~—_—-~3\
Fabricagao CNPJ: - 17.115.437/0001-73 \?oo xuu}.u.—y
Endereco: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL k_‘,

Etapa de Fabricacdo: Processo produtivo completo
+ Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
CNPJ: - 02.501.297/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria

Via de ORAL

Administragao

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de Venda sob Prescricdo Médica

prescrigdo
Destinacdo Comercial
Tarja Vermelha

Apresentacdao Nao

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 1000 MG COM CT BL AL 1053501870038 COMPRIMIDO SIMPLES 19/12/2016 24
PLAS PVC TRANS X 500 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351345191201652/ 212
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Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude

.
e & A /Zw‘*“%
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria S =

Detalhes do Produto

Nome da Empresa SALDANHA RODRIGUES LTDA

CNPJ

03.426.484/0001-23 Autorizacao 8.00.261-8

Produto SERINGA HIPODERMICA DE USO UNICO SEM AGULHA SR DIVERSOS CALIBRES

Modelo Produto Médico

SERINGA HIPODERMICA DE USO UNICO SEM AGULHA SR DIVERSOS CALIBRES - Modelos: SR; SR-SS; SR-
CLEAN - VOLUMES DAS SERINGAS: 0,5ML - 1ML - 2ML - 3ML - 5ML - 10ML - 20ML - 50ML - 60ML TIPOS DE
BICOS DAS SERINGAS: LUER SLIP e LUER LOCK : TODOS OS VOLUMES e AINDA PARA O BICO CATETER
HA TAMBEM OS VOLUMES 50ML E 60ML

Tipo de Arquivo

Nome Técnico
Registro
Processo

Fabricante Legal

Classificagdo de Risco

Vencimento do Registro

Arquivos Expediente, data e hora de inclusdo

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

Seringas Descartaveis
80026180002
25351.010043/0081

« FABRICANTE: SALDANHA RODRIGUES LTDA - BRASIL

| - BAIXO RISCO

VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF

U"é{

https://consultas.anvisa.gov.bri#/saude/253510100430081/?numeroRegistro=80026180002

Voltar
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos \% Rut &
Detalhe do Produto: cloridrato de sertralina
Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizacdo 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.428759/2014- Categoria Geneérico Data do 01/10/2018
76 Regulatéria registro
Nome cloridrato de Registro 125680271 Vencimento 10/2028
Comercial sertralina do Registro
Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA Medicamento ZOLOFT
Ativo de referéncia
Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC ANTIDEPRESSIVOS
Terapéutica
Parecer - Bula .S Bula .S
Publico Paciente PDF Profissional =3
© MEDIDA CAUTELAR
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG COM REV CT 1256802710011 Comprimido Revestido 01/10/2018 24
BL AL PLAS PVC meses
TRANS X 15
Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Folha laminada de aluminio liso
sem impresséo cor prata 105 x 0,21 mm + Laminado de plastico Policloreto de Vinila
(PVC) liso e transparente 110 x 0,25 mm)
« Secundaria - Cartucho (Cartucho de Cartolina)
Local de « PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL
Fabricacao
Via de ORAL
Administracao

\
o j’)
https://consultas.amvisa.g ovbr#/medicamentos/25351428759201476/?numeroR eg istro= 125680271 ‘ 1/20
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155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.3517.0016.005-0 24 Meses

300 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 60

Niio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.3517.0016.006-9 24 Meses

300 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 90 (EMB FRAC)
Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO

APSEN FARMACEUTICA S/A 1.00118-8

MENTHA X PIPERITA L.

FITOTERAPICO SIMPLES

ANTIESPASMODICOS

MENTALIV 25351,0975052007-12 122012

COMERCIAL 1.0118.0607.001-4 24 Meses

200 MG CAP GEL MOLE REV CT BL AL PLAS INC X 5

Nio informado

10089 FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA

COMERCIAL 1.0118.0607.002-2 24 Meses

200 MG CAP GEL MOLE REV CT BL AL PLAS INC X 10

Niio informado

10089 FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA

COMERCIAL 1.0118.0607.003-0 24 Meses

200 MG CAP GEL MOLE REV CT BL AL PLAS INC X 20

Niio informado

10089 FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA

COMERCIAL 1.0118.0607.004-9 24 Meses

200 MG CAP GEL MOLE REV CT BL AL PLAS INC X 30

Nio informado

10089 FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA

COMERCIAL 1.0118.0607.005-7 24 Meses

200 MG CAP GEL MOLE REV CT BL AL PLAS INC X 40

Nio informado

10089 FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA

COMERCIAL 1.0118.0607.006-5 24 Meses

200 MG CAP GEL MOLE REV CT BL AL PLAS INC X 60

Nio informado

10089 FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA =

ASPEN PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA 1.03764-

8

CYNARA SCOLYMUS L. + SOLANUM PANICULATUM L. +
PEUMUS BOLDUS = SULFATO DE MAGNESIO = BITARTA-
RATO DE COLINA

COLAGOGOS E COLERETICOS

ALCACHOFRA COMPOSTA 25351.056726:2003-07 03/2005
COMERCIAL 1.3764.0093.001-8 24 Meses

glnm + 50 + 50 + 100 + 10)MG DRG CT BL AL PLAS INC X

Nio informado

10089 FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA

COMERCIAL 1.3764.0093,002-6 24 Meses

S’In%ﬂ + 50 + 50 + 100 + 10)MG DRG CT BL AL PLAS INC X

Niio informado

10089 FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA

COMERCIAL 1.3764.0093.003-4 24 Meses

(100 + 50 + 50 = 100 + 10)MG DRG CT BL AL PLAS INC X
100

Nilo nformado

10089 FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA

CYNARA SCOLYMUS L. = SOLANUM PANICULA’
PEUMUS BOLDUS MOLINA + SULFATO DE MAGN
TARTARATO DE COLINA

COLAGOGOS E COLERETICOS

ALCACHOFRA COMPOSTA 25351.056726.2003-07 03,2005
COMERCIAL 1.3764.0105.001-1 24 Meses

DRG CT 10 BL AL PLAS INC X 10

Nio mformado

10089 FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA

CYNARA SCOLYMUS L. + SOLANUM PANICULATUM L. +
PEUMUS BOLDUS + SULFATO DE MAGNESIO + BITARTA-
RATO DE COLINA

COLAGOGOS E COLERETICOS

ALCACHOFRA COMPOSTA 25351.0567262003-07 03/2005
COMERCIAL 1.3764.0105.002-1 24 Meses

DRG CT 20 BL AL PLAS INC X 10

Nio informado

10089 FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA

COMERCIAL 1.3764.0105.003-8 24 Meses

DRG CT 3 BL AL PLAS INC X 10

Nio informado

10089 FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA

ATIVUS FARMACEUTICA LTDA 1.01861-1

ROSMARINUS OFFICINALIS L.

M L. +
10 + Bl-

FITOTERAPICO SIMPLES

COLAGOGOS E COLERETICOS

ALRINTE 25351,034288/01-94 09/2012

COMERCIAL 1.1861.0115.001-5 24 Meses

750 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4

Nio informado

10068 FITOTERAPICO - CADUCIDADE DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO

COMERCIAL 1.1861.0115.002-3 24 Meses

750 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X &

Niio informado

10068 FITOTERAPICO - CADUCIDADE DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO

COMERCIAL 1.1861.0115.003-1 24 Meses

750 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

Nio informado

10068 FITOTERAPICO - CADUCIDADE DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO

PANAX GINSENG C. A. MEY.

FITOTERAPICO SIMPLES

PSICOANALETICOS

FOTILAN 25351.222652/2002-14 042018

COMERCIAL [.1861.0003,003-2 24 Meses

100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

FOTILAN )
1811 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DO
REGISTRO

BIOFARMA FARMACEUTICA LTDA 1.01654-5
NITRATO DE MICONAZOL

ANTIMICOTICO

MICOZOL 25351.025482/01-14 022012
COMERCIAL 1.1654.0010.001-7 24 Meses

20 MG/G PO TOP CT FR PLAS OPC X 30 G
MICOZOL

10087 SIMILARES - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO ME-
DICAMENTO - ANVISA
COMERCIAL 1.1654.0010.002-5 24 Meses
20 MG/ML LOC CT FR VD AMB X 30 ML 01
MICOZOL
10087 SIMILARES - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO ME-
DICAMENTO - ANVISA
COMERCIAL 1.1654.0010.003-3 24 Meses
20 MG CREM DERM CT BG AL X 20 G 03 01
Niio informado
10087 SIMILARES - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO ME-
DICAMENTO - ANVISA
COMERCIAL 1.1654.0010.004-1 24 Meses
;!:OMG;ML LOC CT FR VD AMB X 30 ML 04 01
in
10087 SIMILARES - CAN(‘ELAMENTO DE REGISTRO DO ME-
DICAMENTO - AN
COMERCIAL 1. I654 DﬂIDNS 1 24 Meses
20 MG CREM DERM CT BG AL X 28 G 03 05
Nio informado
10087 SIMILARES - CANCELAMENTU DE REGISTRO DO ME-
DICAMENTO - ANVISA
BLAU FARMACEUTICA S.A. 1.01637-7
CITRATO DE TAMOXIFENO
ANTINEOPLASICO
TAXOFEN 25000.001801/99-18 11/2014
COMERCIAL 1.1637.0027.001-9 24 Meses
10 MG COM REV CT BL AL AL X 30

Niio informado
142 SIMILAR - RENOVACAD DE REGISTRO DE MEDICAMEN-

10

COMERCIAL 1.1637.0027.002-7 24 Meses

10 MG COM REV CT BL AL AL X 250 (EMB HOSP)

Nio informado =

‘1'_-:)2 SIMILAR - RENOVACAQO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-

COMERCIAL 1.1637.0027.003-5 24 Meses

20 MG COM REV CT BL AL AL X 30

Nilo informado

142 SIMILAR - RENOVAC;\O DE REGISTRO DE MEDICAMEN-

T0

COMERCIAL 1.1637.0027.004-8 24 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 30

Niio mformado

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-

TO

COMERCIAL 1.1637.0027.004-9 24 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 250 (EMB HOSP)
Nio informado

142 SIMILAR - RENOVACAD DE REGISTRO DE MEDICAMEN-
TO

COMERCIAL 1.1637.0027.005-0 24 Meses

20 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 30

Nio informado

142 SIMILAR - REND\‘ACAD DE REGISTRO DE MEDICAMEN-

TO

COMERCIAL 1.1637.0027.007-8 24 Meses

20 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 250 (EMB HOSP)
Nilo imformado

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-

CQMERLIAL 1.1637.0027.008-6 24 M

20 MG COM REV CT BL AL AL X l‘m (EMB HOSP)

Nio informado

l-g! SIMILAR - RENOVACAQ DE REGISTRO DE MEDICAMEN-
T

BRISTOL-MYERS SQUIBB FARMACEUTICA S.A. 1.00180-0
PARACETAMOL + CLORIDRATO DE FENILEFRINA + PARA-
(\;&;ILAMOL + MALEATO DE CARBINOXAMINA + PARACETA-
ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

NALDECON PACK 25351.324459/2005-60 042018
1.0180.0394.003-7 24 Meses

400 MG + (400 MG + 20 MG) + (400 MG + 4 MG) COM CT BL
ALALX6+9+3

Nilo informado

1317 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE NOVA APRE-
SENTAC. AO COMERCIAL
BRISTOL-MYERS SQUIBB FARMACEUTICA S.A. 1.07009-6
PARACETAMOL + CLORIDRATO DE FENILEFRINA + PARA-
SIEII‘iAMDL + MALEATO DE CARBINOXAMINA + PARACETA-
ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

NALDECON PACK 25351.324459/2005-60 04/2018
1317 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE NOVA APRE-
SF.NTACAO COMERCIAL
CIFARMA CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA 1.01560-1
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA
ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS
DEXTAMINE 25000.004455/99-75 072015
COMERCIAL 1.1560.0072.001-9 24 Meses
2,00 MG + 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 15
Nio informado
10080 SIMILARES - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA
APRESENTACAO - ANVISA
CLORIDRATO DE CIPROEPTADINA + COBAMAMIDA
ESTIMULANTES DO APETITE
COBAVIT 25000.009895/99-55 072015
COMERCTAL 1.1560.0070.003-4 24 Meses
0.8 MGML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + 4 MG/G SACH AL
X 5 G+ CP MED
Nio informado
10170 SIMILAR - ALTERACAQ MODERADA DO PROCESSO
DE PRODUCAO
10190 SIMILAR - INCLUSAQ DE EQUIPAMENTO COM DIFE-
RENTE DESENHO E PRINCIPIO DE FUNCIONAMENTO
10202 SIMILAR - ALTERACAO MODERADA DE EXCIPIENTE
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
1.00298-1
CLORIDRATO DE REMIFENTANILA
ANALGESICOS NARCOTICOS
Referéncia - ULTIVA 2535]1.284920/2013-11 02/2020
RESTRITO A HOSPITAIS 1,0298.0414.001-8 24 Meses
2 MG PO LIOF SOL INJ IV CT | FA VD TRANS
Nio infi
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
RESTRITO A HOSPITAIS 1.0298.0414.002-6 24 Meses
2 MG PO LIOF SOL INJ IV CX 5 FA VD TRANS (EMB HOSP)
Nio informado
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0298.0414,003-4 24 Meses
5 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 1 FA VD TRANS
Nio informado
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0298.0414.004-2 24 Meses
5 MG PO LIOF SOL INJ IV CX 5 FA VD TRANS (EMB HOSP)
Nio informado
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
DAICHI SANKYO BRASIL FARMACEUTICA LTDA 1.00454-8
OLMESARTANA MEDOXOMILA
ANTI-HIPERTENSIVOS
BENICAR 25351.015738/2003-73 1072018
1.0454.0172.001-8 24 Meses
20 MG COM REV CT BL ALVAL X 10
Niio informado
10143 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE LOCAL DE EM-
BALAGEM PRIMARIA
1.0454.0172.003-4 24 Meses
20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30
Nio informado
10143 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE LOCAL DE EM-

Meses
40 MG COM REV CT BL AUAL X 10
Nio informado
10143 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE LOCAL DE EM-
BALAGEM PRIMARIA
1.0454.0172.006-9 24 Meses
40 MG COM REV CT BL AL/AL X 30
Niio informado
10143 MED]CAMEN'TO NOVO - INCLUSAO DE LOCAL DE EM-
BALAGEM PRIMARIA
1.0454.0172.007-7 24 Mescs
40 MG COM REV CT BL AL/AL X 40
Niio informado
10143 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE LOCAL DE EM-
BALAGEM PRIMARIA
1.0454.0172.008-5 24 Meses
20 MG COM REV CT BL AL/AL X 40

Nilo informado

10143 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE LOCAL DE EM-
BALAGEM PRIMARIA

ELI LILLY DO BRASIL LTDA 1.01260-3

PEMETREXEDE

ANTINEOPLASICO

ALIMTA 25351.01611272004-65 09/2019

N b o] D

Este documento pode ser verificado no
pelo cidigo 1010201502 1800005

hitpe/fwww.in. go
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MP n* 2.200-2 de 2001 e 24/0872001, que institui

a Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasileim - 1CP-Brasil,
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: SIMETICONA
Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.342626/2005- Categoria Geneérico Data do registro  17/04/2006
54 Regulatéria
Nome SIMETICONA Registro 125680137 Vencimento do 04/2026
Comercial registro
Principio Ativo SIMETICONA Medicamento LUFTAL
de referéncia
Classe ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS ATC ADSORVENTES
Terapéutica SIMPLES E
ANTIFISETICOS
INTESTINAIS
SIMPLES
Parecer - Bula do g Bula do A
Publico Paciente Profissional
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 75 MG/ML EMU OR CT 1256801370012 EMULSAO ORAL 17/04/2006 24
FR PLAS OPC GOT X 10 meses
me
Principio SIMETICONA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

= Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()




Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial
Principio Ativo
Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

SANVAL
COMERCIO E

INDUSTRIA LTDA

25000.002791/9659

SINVASTON

SINVASTATINA

ANTILIPEMICOS

Apresentagao

5,0 MG COM REV CT BL
AL PLAS INC X 30

Detalhe do Produto: SINVASTON

CNPJ 61.068.755/0001- Autorizagao 1.00.714-6
12
Categoria Similar Data do registro 29/11/1996
Regulatéria
Registro 107140175 Vencimento do 11/2026
registro
Medicamento -
de referéncia
ATC ANTILIPEMICOS
Bula do A Bula do .S
Paciente [ POF | Profissional POF
Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagao
1071401750013 COMPRIMIDO 21/12/2001 36
REVESTIDO meses

[ cANCELADA OU CADUCA |

SINVASTATINA

« Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHQO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA

CNPJ: - 61.068.755/0001-12
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da LABORATORIO
Empresa GLOBO LTDA
Detentora do
Registro
Processo 25351.150668/2016-
13

Nome sinvastatina
Comercial
Principio SINVASTATINA
Ativo
Classe ANTILIPEMICOS
Terapéutica
Parecer -
Puablico
N° Apresentacdo

1 10 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 10

10 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 30

10 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 500

10 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 1000

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 10 a)

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 30 (ATVA

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

xsoo

Detalhe do Produto: sinvastatina

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

Bula do
Paciente

Registro

1053501850011

1053501850021

1053501850038

1053501850046

,:\,,'.-l"_ 3
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria /" a’g’t“(}'
o A. 23
< gic, 1"'-4"'""_' =
= Fut’ﬁ"l o
\©o,
N
e ~——
17.115.437/0001- Autorizagdo 1.00.535-8
7]
Genérico Data do 22/08/2016
registro
105350185 Vencimento do 08/2026
registro
Medicamento ZOCOR
de referéncia
ATC ANTILIPEMICOS
M Bula do M
PDF Profissional PDF
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
COMPRIMIDO REVESTIDO  22/08/2016 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 22/08/2016 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 22/08/2016 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 22/08/2016 24
meses
1053501850054 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/08/2016 24
meses
1053501850062 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/08/2016 24
meses
1053501850070 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/08/2016 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351150668201613/

i
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8 20 MG COM REV CT BLAL 1053501850089 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/08/2016

PLAS PVC/PE/PVDC TRANS
X 1000
9 40 MG COMREV CT BL AL 1053501850097 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/08/2016 24
PLAS TRANS X 10 meses
10 40 MG COM REV CT BL AL 1053501850100 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/08/2016 24
PLAS TRANS X 30 meses
11 40 MG COM REV CT BL AL 1053501850119 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/08/2016 24
PLAS TRANS X 500 meses
12 40 MG COM REV CT BL AL 1053501850127 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/08/2016 24
PLAS TRANS X 1000 meses
13 40 MG COM REV CT BL AL 1053501850135 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/08/2016 24
PLAS TRANS X 1000 meses
[ CANCELADA OU cADUCA |
14 80 MG COM REV CT BL AL 1053501850143 COMPRIMIDO REVESTIDO  22/08/2016 18
PLAS TRANS X 10 meses

[ cANCELADA OU cADUCA |

15 80 MG COM REV CT BL AL 1053501850151 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/08/2016 18
PLAS TRANS X 30 meses
[ cANCELADA OU cADUCA |

16 80 MG COM REV CT BL AL 1053501850161 COMPRIMIDO REVESTIDO  22/08/2016 18
PLAS TRANS X 500 meses
[ cancELADA oU caDUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351150668201613/ N




13/04/2021

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: sinvastatina

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.115.437/0001- Autorizagéo 1.00.535-8
Empresa GLOBO LTDA 73
Detentora do
Registro
Processo 25351.150668/2016- Categoria Genérico Data do 22/08/2016
13 Regulatéria registro
Nome sinvastatina Registro 105350185 Vencimento do  08/2026
Comercial registro
Principio SINVASTATINA Medicamento ZOCOR
Ativo de referéncia
Classe ANTILIPEMICOS ATC ANTILIPEMICOS
Terapéutica
Parecer - Bula do ;= Bula do M-
Publico Paciente =3 Profissional PDF
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 10 MG COMREV CTBLAL 1053501850011 COMPRIMIDO REVESTIDO  22/08/2016 24
PLAS TRANS X 10 meses
2 10 MG COMREV CTBLAL 1053501850021 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/08/2016 24
PLAS TRANS X 30 meses
3 10 MGCOMREV CTBLAL 1053501850038 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/08/2016 24
PLAS TRANS X 500 meses
4 10 MGCOMREV CTBLAL 1053501850046 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/08/2016 24
PLAS TRANS X 1000 meses
5 20 MG COM REV CT BL AL 1053501850054 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/08/2016 24
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS meses
X 10
6 20 MG COM REV CT BL AL 1053501850062 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/08/2016 24
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS meses
X30
7 20 MG COM REV CT BL AL 1053501850070 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/08/2016 24
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS meses

X 500

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351150668201613/

(_g |
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8

10

i

12

13

14

15

16

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 1000 [ATiva |

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 10

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 30

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 500

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 1000

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 1000
| CANCELADA OU CADUCA |

80 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 10
[ cANCELADA ou cADUCA |

80 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 30
[ canceLADA ou capuca |

80 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 500
[ cANCELADA OU cADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigil&ncia Sanitaria

1053501850089

1053501850097

1053501850100

1053501850119

1053501850127

1053501850135

1053501850143

1053501850151

1053501850161

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351150668201613/

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

22/08/2426

22/08/2016
22/08/2016
22/08/2016

22/08/2016

22/08/2016

22/08/2016

22/08/2016

22/08/2016

------

? fica

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

18
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA

Nome da BLAU CNPJ 58.430.828/0001-
Empresa FARMACEUTICA 60
Detentora S.A.
do Registro
Processo 25351.323730/2013- Categoria Genérico
43 Regulatodria
Nome SUCCINATO Registro 116370105
Comercial SODICO DE
HIDROCORTISONA
Principio SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
Ativo
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS
Terapéutica
Parecer = Bula do .S
Publico Paciente | PDF |

4

N° Apresentacdo Registro

1 100 MG PO INJ CX FAVD 1163701050012
TRANS X 50

2 100 MG PO INJ CX FA VD 1163701050020
TRANS X 100

3 500 MG PO INJ CX FAVD 1163701050039
TRANS X 50

4 500 MG PO INJ CX FAVD 1163701050047

TRANS X 100

PO INJETAVEL

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula do
Profissional

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL

PO INJETAVEL

PO INJETAVEL

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351323730201343/?numeroRegistro=116370105

Data de
Publicagcao

1.01.637-7

12/08/2013

10/2027

CORTISONAL

GLICOCORTICOIDES
SISTEMICOS

g L
| POF |

Validade

12/08/2013 24

meses

12/08/2013 24

12/08/2013 24

12/08/2013 24
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFADIAZINA DE PRATA

Nome da Empresa Detentora  NATIVITA IND. CNPJ 65.271.900/0001- Autorizagao 1.04.761-3
do Registro COM. LTDA. 19
Processo 25351.121233/2011- Categoria Regulatoria Genérico Data do registro 10/09/2012
21
Nome Comercial SULFADIAZINA DE  Registro 147610023 Vencimento do registro 09/2027
PRATA
Principio Ativo SULFADIAZINA DE PRATA Medicamento de referéncia DERMAZINE
Classe Terapéutica OUTROS PRODUTOS COM ACAQ NA PELE E MUCOSAS ATC OUTROS
PRODUTOS
COM ACAO
NA PELE E
MUCOSAS
Parecer Publico - Bula do Paciente M Bula do Profissional j.=
PDF
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 10 MG / G CREM DERM CT BG AL REV X 1476100230017 CREME DERMATOLOGICO 10/09/2012 24 meses
Principio SULFADIAZINA DE PRATA
Ativo

https //consultas.anvisa.g ovbr/#medicamentos/25351121233201121/?numeroR eg istro= 147610023

118
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro
Processo
Nome
Comercial
Principio Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

ND

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Detalhe do Produto: SULFADIAZINA DE PRATA

NATIVITA IND. CNPJ 65.271.900/0001- Autorizagdo 1.04.761-3
COM. LTDA. 19
25351.121233/2011- Categoria Generico Data do registro  10/09/2012
21 Regulatéria
SULFADIAZINA DE  Registro 147610023 Vencimento do 09/2027
PRATA registro
SULFADIAZINA DE PRATA Medicamento DERMAZINE
de referéncia
OUTROS PRODUTOS COM ACAO NA PELE E ATC OUTROS
MUCOSAS PRODUTOS
COM ACAO
NA PELE E
MUCOSAS
- Bula do = Bula do M-
Paciente | POF Profissional | POF |
Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
10 MG/ G CREM 1476100230017 CREME 10/09/2012 24
DERM CT BG AL DERMATOLOGICO meses
REV X 30 G
SULFADIAZINA DE PRATA
« Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO REVESTIDA
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
« Fabricante: NATIVITA IND. COM. LTDA.
CNPJ: - 65.271.900/0001-19
Enderecgo: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacao:
\ .
N

https://consultas.anvisa.g ovbr/#medicamentos/25351121233201121/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: sulfametoxazol + trimetoprima

e

e\

= ‘4\
/4“"“' “Nre
L1

Fic

1

[ ZU

OgMS 840

\

Rubfica

T

€
W

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagdo 1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.000366/2008- Categoria Genérico Data do 01/06/2009
95 Regulatéria registro
Nome sulfametoxazol + Registro 125680209 Vencimento do  06/2029
Comercial trimetoprima registro
Principio SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA Medicamento Bactrim
Ativo de referéncia
Classe TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SULFAS ATC TRIMETOPRIMA
Terapéutica EM
ASSOCIACAO
COM SULFAS
Parecer - Bula do e Bula do e
Piblico Paciente PDF Profissional
N° Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
1 (400 + 80) MG COM CT BL 1256802090013 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
AL PLAS TRANS X 20 meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
2 (400 + 80) MG COM CT BL 1256802090021 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
AL PLAS TRANS X 200 meses
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéao
3 (400 + 80) MG COM CT BL 1256802090031 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
AL PLAS TRANS X 400 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000366200895/

|2
N

'
: 1/4



14/04/2021

Apresentagdo

(800 + 160) MG COM CT BL
AL PLAS TRANS X 10

Apresentagdo

(800 + 160) MG COM CT BL
AL PLAS TRANS X 200

Apresentagdo

(800 + 160) MG COM CT BL
AL PLAS TRANS X 400

Apresentagdo

(400 + 80) MG COM CT BL
AL PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC) (ATha
Apresentacédo

(400 + 80) MG COM CT BL
AL PLAS TRANS X 120

(EMB FRAC) [(ATIvA |

Apresentacado

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256802090048

Registro

1256802090056

Registro

1256802090064

Registro

1256802090072

Registro

1256802090080

Registro

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351000366200895/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

R

.

:;2 - -
e ubrnca O“'

)
-
- !
L

" il

Data de
Publicagdo

01/06/2009

Data de
Publicagao

01/06/2009

Data de
Publicagdo

01/06/2009

Data de
Publicagdao

01/06/2009

Data de
Publicagao

01/06/2009

Data de
Publicagédo

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

/‘3

2/4
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9 (400 + 80) MG COM CT BL
AL PLAS TRANS X 240

(EMB FRAC) [ATIvA |

10

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagdo

(400 + 80) MG COM
CT BL AL PLAS
TRANS X 320 (EMB

FRAC) (]

SULFAMETOXAZOL

TRIMETOPRIMA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802090099 COMPRIMIDO SIMPLES

Registro Forma Farmacéutica

1256802090102 COMPRIMIDO
SIMPLES

01/06/2009 24
meses
58
ig £19 "“3’59/’_ Iy
W& e
\f:’a /’

Publicagao

01/06/2009 24

meses

Apresentagédo
Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:
Via de ORAL
Administragdo
Conservagado CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao
Destinagdao Institucional
Comercial
Tarja -
Apresentagdo  Sim
fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000366200895/

o
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1" (800 + 160) MG COM CT BL 1256802090110
AL PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC)

N° Apresentagdo Registro

12 (800 + 160) MG COM CT BL 1256802090129
AL PLAS TRANS X 120

(EMB FRAC)

N° Apresentacédo Registro

13 (800 + 160) MG COM CT BL 1256802090137
AL PLAS TRANS X 240

(EMB FRAC) ATIVA |

N° Apresentagdo Registro

14 (800 + 160) MG COM CT BL 1256802090145
AL PLAS TRANS X 320

(EMB FRAC)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000366200895/

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

01/06/2009

- a
Pl

J
§ fat

<

& III! -
® —

r4
\(--"L tubrica

Data de
Publicagédo

01/06/2009

Data de
Publicagdo

01/06/2009

Data de
Publicagao

01/06/2009

24
meass

rt. A
w&lﬂ\u‘

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFATO DE AMICACINA

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- Autorizacao 1.00.370-7

Empresa TEUTO 76

Detentora BRASILEIRO S/A

do Registro

Processo 25351.002930/0095 Categoria Genérico Data do 14/04/2000
Regulatéria registro

Nome SULFATO DE Registro 103700297 Vencimento 04/2025

Comercial AMICACINA do registro

Principio SULFATO DE AMICACINA Medicamento NOVAMIN

Ativo de referéncia

Classe AMINOGLICOSIDEOS ATC AMINOGLICOSIDEOS

Terapéutica

Parecer - Bula do y.& Bula do A

Publico Paciente Profissional [ POF

© MEDIDA CAUTELAR

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG/ML SOL INJ CT 1037002970011 SOLUCAO INJETAVEL  14/04/2000 24
AMP VD TRANS X 2 meses
ML
Principio SULFATO DE AMICACINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacdo
Embalagem « Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagdo CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricacéo:
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Administracdo \

LB
hitps://consultas.anvisa.g ovbr/#medicamentos/253510029300095/ 16
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/ 06 %)
< ol
Consultas / Medicamentos / Medicamentos G*‘/"%E
= L)
= \ £

Detalhe do Produto: sulfato de gentamicina

Nome da SANTISA CNPJ 04.099.395/0001- Autorizagao 1.00.186-2
Empresa LABORATORIO 82

Detentora FARMACEUTICO

do Registro S/A

Processo 25351.240244/2016- Categoria Genérico Data do 16/01/2017
40 Regulatéria registro
Nome sulfato de Registro 101860034 Vencimento 01/2027
Comercial gentamicina do registro
Principio SULFATO DE GENTAMICINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe AMINOGLICOSIDEOS ATC AMINOGLICOSIDEOS
Terapéutica
Parecer - Bula do A Bula do A
Piblico Paciente =3 Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 10 MG/ML SOL INJCX 1018600340013 SOLUCAO INJETAVEL  16/01/2017 24
100 AMP VD AMB X 1 meses
ML
Principio SULFATO DE GENTAMICINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem « Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

Local de « Fabricante: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/A
Fabricacao CNPJ: - 04.099,395/0001-82

Enderego: BAURU - SP - BRASIL

Etapa de Fabricacao:
Via de 2

Administracao

N
https://consultas.anvisa.g ovbr/#medicamentos/25351240244201640/ 1/8
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\A a'~ N r
Consultas / Medicamentos / Medicamentos /
% nuuu.& —- S
Detalhe do Produto: REUQUINOL \\—/
Nome da APSEN CNPJ 62.462.015/0001- Autorizagdo 1.00.118-8
Empresa FARMACEUTICA 29
Detentora do S/A
Registro
Processo 25351.004767/0249 Categoria Similar Data do 07/08/2002
Regulatéria registro
Nome REUQUINOL Registro 101180162 Vencimento do 08/2027
Comercial registro
Principio SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA Medicamento PLAQUINOL
Ativo de referéncia
Classe ANTIMALARICOS ATC ANTIMALARICOS
Terapéutica
Parecer - Bula do - Bula do -
Publico Paciente Profissional
N° Apresentacdo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagao
1 200 MG COM REV CTBL 1011801620016 COMPRIMIDO 07/08/2002 24
AL PLAS INC X7 REVESTIDO meses

[ cANCELADA ou cADuCA |

Principio SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de -
Fabricacao

Via de -
Administragao

Conservagao

Restricao de Venda sob Prescrigéo Médica
prescrigao

https://consultas.anvisa.g ovbr/#/medicamentos/253510047670249/ jj 18
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Detalhe do Produto: ISOFARMA - SOLUCAO DE SULFATO DE MAGNESIO
Nome da HALEXISTAR CNPJ 01.571.702/0001- Autorizagdao 1.00.311-3
Empresa INDUSTRIA 98
Detentora do = FARMACEUTICA
Registro SA
Processo 25351.170439/2018- Categoria Especifico Data do 17/09/2018
87 Regulatéria registro
Nome ISOFARMA - Registro 103110163 Vencimento do  02/2028
Comercial SOLUGAO DE registro
SULFATO DE
MAGNESIO
Principio sulfato de magnésio hepta-hidratado Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ELETROLITOS SIMPLES ATC ELETROLITOS
Terapéutica SIMPLES
Parecer - Bula do p.S Bula do M
Publico Paciente PDF Profissional | POF |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 100 MG/ML SOL INJ 1031101630013 SOLUCAO INJETAVEL  17/09/2018 24
CX 200 AMP PLAS meses
TRANS PE X10 ML
Principio sulfato de magnésio hepta-hidratado
Ativo
Complemento ISOFARMA - SOLUGCAO DE SULFATO DE MAGNESIO 10%
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - AMPOLA DE POLIETILENO TRANSPARENTE
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()
Local de + Fabricante: ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 02.281.006/0001-00

Enderego: EUSEBIO - CE - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

https://consultas.anvisa.g ovbr/#medicamentos/25351170439201887/
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Via de
Administracao

Conservacao

Restrigdao de
prescricao

Destinagdo
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administracédo

Conservacgao

Restricdo de
prescri¢ao

Destinagao

https://consultas.anvisa.g ovbr/#medicamentos/25351170439201887/
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INTRAVENOSO \_\\_/

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

Nao

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo

500 MG/ML SOL INJ 1031101630021 SOLUCAO INJETAVEL  17/09/2018 24

CX 200 AMP PLAS
TRANS PE X 10 ML

sulfato de magnésio hepta-hidratado

meses

« Primaria - AMPOLA DE POLIETILENO TRANSPARENTE
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

« Fabricante: ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 02.281.006/0001-00
Endereco: EUSEBIO - CE - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica



14/05/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Tarja -

Apresentacdo Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.g ovbr/#medicamentos/25351170439201887/
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. %
Detalhe do Produto: DIMORF \%\_/ J
Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- Autorizagao 1.00.298-1
Empresa PRODUTOS 51
Detentora do  QUIMICOS
Registro FARMACEUTICOS
LTDA.
Processo 25000.016041/88 Categoria Similar Data do 24/02/1989
Regulatoéria registro
Nome DIMORF Registro 102980097 Vencimento do  02/2029
Comercial registro
Principio SULFATO DE MORFINA PENTAIDRATADO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANALGESICOS NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica NARCOTICOS
Parecer - Bula do M Bula do M
Piblico Paciente [ POF | Profissional =3
N° Apresentacédo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicacao
1 10 MG COM CTFR VD 1029800970016 COMPRIMIDO 24/02/1989 24
AMB X 50 SIMPLES meses

[ cANCELADA ou capuCA |

Principio SULFATO DE MORFINA PENTAIDRATADO
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem « Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Fabricacao CNPJ: - 44.734.671/0001-51

Endereco: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricacao:
Via de ORAL
Administragao \&}

https:/fconsuftas.anvsa.g ovbr /A medicamentos/2500001604 188/ (@ 1/38
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFATO DE SALBUTAMOL

Nome da PRATI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagdo 1.02.568-5

Empresa DONADUZZI & CIA 66

Detentora LTDA

do Registro

Processo 25351.016085/0125 Categoria Genérico Data do 28/06/2001

Regulatéria registro

Nome SULFATO DE Registro 125680030 Vencimento 06/2026

Comercial SALBUTAMOL do Registro

Principio SULFATO DE SALBUTAMOL Medicamento AEROLIN

Ativo de referéncia

Classe BRONCODILATADORES ATC BRONCODILATADORES

Terapéutica

Parecer - Bula % Bula )

Publico Paciente | POF | Profissional | POF |

4 1

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdao

1 0,4 MG/ML XPECX 50 FRVD 1256800300010 XAROPE 28/06/2001 24
AMB X 100 ML (EMB HOSP) meses

[ CANCELADA OU CADUCA ]

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 0.4 MG/ML XPE CT FRVD 1256800300029 XAROPE 28/06/2001 24
AMB X 120 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 0.4 MG/ML XPE CT FR PLAS 1256800300037 XAROPE 28/06/2001 24
OPC X 120 ML meses
| cANCELADA OU cADUCA |

\ \“&)‘
https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510160850125/ , y 115
g
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510128740123/
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Detalhe do Produto: MASFEROL ~—
Nome da NATULAB CNPJ 02.456.955/0001- Autorizagdo 1.03.841-3
Empresa LABORATORIO 83
Detentora SA
do Registro
Processo 25351.012874/0123 Categoria Especifico Data do 26/08/2002
Regulatéria registro
Nome MASFEROL Registro 138410004 Vencimento 08/2027
Comercial do registro
Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTIANEMICOS A BASE DE FERRO - ASSOCIACOES ATC ANTIANEMICOS A
Terapéutica MEDICAMENTOSAS BASE DE FERRO -
ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS
Parecer - Bula do A Bula do A
Publico Paciente PDF Profissional
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MG/ML XPE CT FR VD 1384100040018 XAROPE 26/08/2002 24
AMB X 400 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
2 68 MG/ML SOL OR CT FR 1384100040026 SOLUCAO ORAL 26/08/2002 24
PLAS OPC GOT X 30 ML meses
3 25 MG/ML XPE CT FRVD AMB 1384100040034 XAROPE 26/08/2002 24
X 100 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]
4 25 MG/ML XPE CT FRVD AMB 1384100040042 XAROPE 26/08/2002 24
X 120 ML meses
[ cANcELADA OU cADUCA |
5 25 MG/ML XPE CT FR PLAS 1384100040050 XAROPE 26/08/2002 24
AMB X 500 ML meses
[ cANCELADA OU cADUCA ]
6 25 MG/ML XPE CT FR PLAS 1384100040069 XAROPE 26/08/2002 24
AMB X 500 ML meses
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7 25 MG/ML XPE FR PLAS
TRANS X 400 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

8 25 MG/ML XPE FR VD AMB

X 100 ML [(ATivA ]

9 25 MG/ML XPE CX 50 FR VD
AMB X 100 ML
&NCELADA OU CADUCA ]

10 68 MG/ML SOL OR CX 50
FR PLAS OPC GOT X 30 ML

" 25 MG/ML XPE CX 50 FR VD
AMB X 120 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

12 25 MG/ML XPE FR PLAS

TRANS X 400 ML

13 125 MG/ML SOL ORCTFR
PLAS OPC GOT X 30 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

14 125 MG/ML SOL OR CX 50 FR

PLAS OPC GOT X 30 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

15 125 MG/ML SOL OR CX 100
FR PLAS OPC GOT X 30 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

16 25MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 100ML

17 25 MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 120 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

18 25 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS AMB X 100 ML

19 25 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS

AMB X 120 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

20 40MG COMREV CT BL AL
PLAS INC X 20
[ cANCELADA OU cADUCA |

21 40MG COMREV CT BLAL
PLAS INC X 40
[ CANCELADA OU CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria

1384100040077 XAROPE ~ ~i7Wili  26/08/2002
/ v ?) o\
s 330
kgl\".e ; - /;)
o 3 o C
N
1384100040085 XAROPE o, 26/08/2002
’\._\.,_/f
1384100040093 XAROPE 26/08/2002
1384100040107  SOLUGAO ORAL 26/08/2002
1384100040115  XAROPE 26/08/2002
1384100040123  XAROPE 26/08/2002
1384100040131  SUSPENSAO ORAL 26/08/2002
1384100040141  SUSPENSAO ORAL 26/08/2002
1384100040158 SUSPENSAO ORAL 26/08/2002
1384100040166  XAROPE 26/08/2002
1384100040174  XAROPE 26/08/2002
1384100040182  XAROPE 26/08/2002
1384100040190 XAROPE 26/08/2002
1384100040204 COMPRIMIDO REVESTIDO  26/08/2002
1384100040212 COMPRIMIDO REVESTIDO  26/08/2002
W\
)

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510128740123/
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22 40MG COMREV CTBLAL 1384100040220 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS INC X 60
[ CANCELADA OU CADUCA |

23 40MGCOMREVCTBLAL 1384100040239 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS INC X 200
[ cANCELADA OU cADUCA |

24 40 MG COM REV CT BL AL 1384100040247 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS INC X 500 (EMB HOSP)
[ cANCELADA OU cADUCA |

25 40 MG COMREV CT BL AL 1384100040255 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS INC X 1000 (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510128740123/
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Detalhe do Produto: SULFERBEL N—
Nome da BELFAR LTDA CNPJ 18.324.343/0001- Autorizagao 1.00.571-1
Empresa 77
Detentora do
Registro
Processo 25892.018586/76 Categoria Especifico Data do registro  15/05/2001
Regulatdria
Nome SULFERBEL Registro 105710004 Vencimento do 10/2028
Comercial registro
Principio SULFATO FERROSO, SULFATO FERROSO Medicamento -
Ativo HEPTAIDRATADO de referéncia
Classe ANTIANEMICOS ATC ANTIANEMICOS
Terapéutica
Parecer - Bula do M Bula do v S
Publico Paciente Profissional =3
2 25 MG/ML XPE CT FR VD 1057100040021 XAROPE 15/05/2001 24
AMB X 100 ML meses
3 152 MG DRG CT BL AL 1057100040038 DRAGEA SIMPLES 15/05/2001 24
PLAS INC X 50 meses
4 68 MG/ML SOL OR CT FR 1057100040046 SOLUCAO ORAL 15/05/2001 24
VD AMB X 30 ML meses
5 50 MG COMREVCTBLAL 1057100040054 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/05/2001 24
PLAS INC X 50 meses
6 125 MG/ML SOL OR CT FR 1057100040062 SOLUCAO ORAL 15/05/2001 24
VD AMB X 30 ML meses
7 5MG/ML XPE CT FR PLAS 1057100040070 XAROPE 15/05/2001 24
AMB X 100ML meses
8 125 MG/ML SOL OR CT FR 1057100040089 SOLUCAO ORAL 15/05/2001 24
PLAS OPC X 30ML meses
9 40 MG COM REV CTBLAL 1057100040097 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/05/2001 24
PLAS INC X 50 meses
10 40 MG COMREV CTBLAL 1057100040100 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/05/2001 24
PLAS INC X 500 meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamen