
laranjeiras 
do Sul
PREFEITURA

LICITAÇÃO N°.: 037/2019 

MODALIDADE: PREGÃO PRESENCIAL

S — 067 
E — 131 
E -  132

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA 
ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO 
DE LARANJEIRAS DO SUL, exclusivo para microempresas e empresas de 
pequeno porte

VOLUME 04

DATA DE EMISSÃO: 20 DE MAIO DE 2019. 

DATA DE ABERTURA: 17 DE JUNHO DE 2019. 

HORÁRIO: 08H15



PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
CNPJ: 01.328.535/0001-59 Fornecedor: CLASSMED FRODUTOS HOSFTTALARES EIRELI - EFP E-mail: murilo_classmed@hotmail.com
Endereço: RUA RCA PAU 1211 - CENTRO - Arapongas/PR - CEP 86700-100 Telefone: (43) 3275-3105 Fax: Celular:

Município de Laranjeiras do Sul ' pagina i
Pregão 37/2019

Inscrição Estadual: 903.13375-90 Contador: Telefone contador:
Representante: RODRIGO BATISTEL BARBOSA CPF: 042.730.189-00 RG: 8223918-9
Endereço representante: RUA ERECHIM 1958 - CENTRO - Cascavel/PR- 

E-mail representante:
CEP 85812-260 Telefone representante:

Banco:: 1 - BB Agência: 359-X - - Arapongas/FR Conta: 28852-7 Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).
Lote : 001 Lote 001 : m a n a n i

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo Preço Unitário Preço Total
001 ACICLOVIR,

DOSAGEM:50 MG/G, USO:CREME 
BISNAGA 10G 
CÓDIGO BR 0268375

2.000,00 BISN 3,11 PRATI D. 2,81 5.620,00

003 AMPICILINA 500MG 
CÁPSULA
CÓDIGO BR 0267515

3.000,00 CAPS 0,42 PRATI D. 0,28 840,00

004 AMBROXOL, 4.000,00 FR 1,81 FARMACE 1,67 6.680,00
COMPOSIÇÃO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO:3 MG/ML, FORMA 
FARMACÊUTICA: XAROPE
FRASCO 100ML OU MAIS COM COPO DOSADOR 
CÓDIGO BR 0446264

005 AMBROXOL, 4.000,00 FR 1,84 FARMACE 1,67 6.680,00
COMPOSIÇÃO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO:6 MG/ML, FORMA 
FARMACÊUTICA: XAROPE
FRASCO 100ML OU MAIS COM COPO DOSADOR 
CÓDIGO BR 0446263

006 AMINOFILINA, DOSAGEM: 100 MG 80.000,00 COM 0,09 HIPOLABOR 0,09 7.200,00
COMPRIMIDO 
CÓDIGO BR 0267511

300,00 AMP

5.000,00 AMP

007 AMINOFILINA,
DOSAGEM:24 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 10ML 
CÓDIGO BR 0292402

008 BETAMETASONA,
COMPOSIÇÃO:DIPROPIONATO. APRESENTAÇÃO:ASSOCIADA COM BETAMETASONA 
FOSFATO, DOSAGEM:5MG + 2MG, USO:INJETÁVEL
AMPOLA 1 ML 
CÓDIGO BR 0270590

009 FENOTEROL 300,00 FR
BROMIDRATO, CONCENTRAÇÃO:5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUÇÃO ORAL 
FRASCO 20ML
CÓDIGO BR 0396471

010 BROMOPRIDA, 90.000,00 COM

0,83 TEUTO

7,91 CRISTALIA

3,62 HIPOLABOR

0,20 PRATI D.

249,00

23.400,00
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
CNPJ: 01.328.535/0001-59 Fornecedor: CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES BRELI - EFP E-mail: murilo_classmed@hotmail.com
Endereço: RUA PICA PAU 1211 - CENTRO-Arapongas/PR-CEP 86700-100 Telefone: (43) 3275-3105 Fax: Celular:
Inscrição Estadual: 903.13375-90 Contador: Telefone contador:
Representante: RODRIGO BATISTH. BARBOSA CPF: 042.730.189-00
Endereço representante: RUA ERECHIM 1958 - CENTRO- Cascavel/PR- CEP85812-260 
E-mail representante:
Banco: 1 - BB Agência: 359-X - - Arapongas/PR

RG: 8223918-9

Conta: 28852-7

Telefone representante: 

Data de abertura:
Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).
Lote : 001 Lote 001

y . tià K ts iè  í p f f  t
N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo Preço Unitário Preço Total

DOSAGEM: 10 MG 
COMPRIMIDOS 
CÓDIGO BR 0269954

011 BROMOPRIDA, 3.000,00 
DOSAGEM:4 MG/ML, APRESENTAÇÃO:GOTAS 
FRASCO 20 ML 
CÓDIGO BR 0269956

FR 1,17 PHARLAB 1 ,11 3.330,00

012 BROMOPRIDA, 600,00 
DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAÇÃO:INJETÁVEL 
AMPOLA 2 ML 
CÓDIGO BR 0269958

AMP 1,99 WASSER 1,54 924,00

013 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 80.000,00 
APRESENTAÇÃO:ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM: 10MG + 250MG 
COMPRIMIDO OU DRÁGEA 
CÓDIGO BR 0270620

COM 0,45 NEO QUÍMICA 0,39 31.200,00

014 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 2.000,00 FR 1,66 HYPOFARMA 1,39 2.780,00
APRESENTAÇÃO:ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, DOSAGEM:4MG + 500MG/ML, 
INDICAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 5ML 
CODIGO BR 0270621

015

016

017

018

ESCOPO LAMINA BUTILBROMETO,
DOSAGEM:10 MG 
COMPRIMIDO 0U DRÁGEA 
CÓDIGO BR 0267283 

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO,
DOSAGEM:20 MG/ML, INDICAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 1 ML 
CÓDIGO BR 0267282

CARBOCISTEÍNA,
CONCENTRAÇÃO:20 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:XAROPE 
FRASCO 80 ML OU MAIS COM COPO DOSADOR 
CÓDIGO BR 0449010

CARBOCISTEÍNA,

100.000,0 COM

1.000,00 AMP

4.000,00 FR

4.000,00 FR

0,56 UNIÃO Q.

1,27 TEUTO

3,83 PRATI D.

4,52 PRATI D.

48.000,00

1.140,00

esProposta - Versão: 1.1.4.7 I4m èfed lô lb :27 :36
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
CNPJ: 01.328.535/0001-59 Fornecedor : CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP
Endereço: RUA PICA PAU 1211 - CENTRO - Arapongas/PR - CEP 86700-100
Inscrição Estadual: 903.13375-90 Contador:

Página: 3

E-mail: murilo_classmed@hotmail.com
Telefone: (43) 3275-3105 Fax: Celular:

Telefone contador:
Representante: RODRIGO BATISTEL BARBOSA CPF: 042.730.189-00
Endereço representante: RUA ERECHIM 1958 - CENTRO- Cascavel/PR- CEP85812-260 

E-mail representante:

RG: 8223918-9
Telefone representante:

Banco: 1 - BB Agência: 359-X- - Arapongas/PR Conta: 28852-7 Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).
Lote : 001 Lote 001

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo Preço Unitário Preço Total
CONCENTRAÇÃO:50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE 
FRASCO 80 ML OU MAIS COM COPO DOSADOR 
CÓDIGO BR 0449011

021 CETOCONAZOL,
DOSAGEM:20 MG/G, FORMA FARMACÊUTICA:CREME TÓPICO 
BISNAGA 30G 
CÓDIGO BR 0308736

2.000,00 BISN 2,88 SOBRAL 1,95 3.900,00

022 CITALOPRAM, DOSAGEM:20 MG
COMPRIMIDO
CÓDIGO BR 0272903

130.000,0 COM 0,24 TEUTO 0,16 20.800,00

023 CINARIZINA, DOSAGEM:75 MG
COMPRIMIDO
CÓDIGO BR 0267629

100.000,0 COM 0,28 NEO QUÍMICA 0,15 15.000,00

025 CLORETO DE SÓDIO,
DOSAGEM:20%, USO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA
CÓDIGO BR 0267574

300,00 AMP 0,59 SAMTEC 0,59 177,00

026 CLORPROMAZINA, 100,00 AMP 1,59 UNIÃO Q. 1,16 116,00
DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAÇAO:SOLUÇAO INJETÁVEL 
AMPOLA 5 ML 
CÓDIGO BR 0268069

027 PETIDINA CLORIDRATO,
DOSAGEM:50 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 2 ML 
CÓDIGO BR 0272329 

029 VITAMINAS DO COMPLEXO B,
COMPOSIÇÃO BÁSICA:B1, B2, B3, B5, B6, B12 
COMPRIMIDO OU DRÁGEA 
CÓDIGO BR 0437109

300,00 AMP

100.000,0 COM

4.000,00 AMP031 VITAMINAS DO COMPLEXO B,
COMPOSIÇÃO BÁSICA:B1, B2, B5, B6 E PP, FORMA FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 2 ML 
CÓDIGO BR 0363088

3,71 UNIÃO Q.

0,05 VITAMED

0,85 HYPOFARMA

1,99

0,04

597,00

4.000,00

esProposta - Versão: 1.1.4.7

CLASSM ED * Produtos Hospitalares
CNPJ: 01.328.535/0001 -59
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
CNPJ: 01.328.535/0001-59 Fornecedor : CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP E-mail: murilo_classmed@hotmail.com

Endereço : RUA PICA PAU 1211 - CENTRO - Arapongas/PR-CEP86700-100 Telefone: (43) 3275-3105 Fax: Celular:
Inscrição Estadual: 903.13375-90 Contador: Telefone contador:
Representante: RODRIGO BATISTEL BARBOSA CPF: 042.730.189-00 RG: 8223918-9
Endereço representante: RUA ERECHIM 1958 - CENTRO-Cascavel/PR-CEP85812-260 Telefone representante:
E-mail representante:
Banco: 1 - BB Agência: 359-X - - Arapongas/PR Conta: 28852-7 Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).
Lote : 001 Lote 001

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo Preço Unitário Preço Total

032 D EXAMETASON A, 3.000,00 FR
DOSAGEM:0,1 MG/ML, APRESENTAÇÃO:ELIXIR
FRASCO 100 ML OU MAIS COM COPO DOSADOR 
CÓDIGO BR 0268243

033 DIAZEPAM, 600,00 AMP
DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMPOLA 2 ML 
CÓDIGO BR 0267194

034 DICLOFENACO, 6.000,00 AMP
APRESENTAÇÃO:SAL SÓDICO, DOSAGEM:25MG/ML, USO:SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMPOLA 3 ML 
CÓDIGO BR 0271003

1,78 SOBRAL

0,99 TEUTO

0,82 FARMACE

1,53

0,58

0,64

4.590,00

348,00

3.840,00

035 FITOMENADIONA, 400,00 AMP
DOSAGEM: 10 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMPOLA 1 ML 
CÓDIGO BR 0292399

036 FENOBARBITAL SÓDICO, 200,00 AMP
DOSAGEM: 100 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA.SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMPOLA 2 ML 
CÓDIGO BR 0300725

037 GLICOSE, 500,00 AMP
CONCENTRAÇÃO:25%, INDICAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMPOLA 10 ML 
CÓDIGO BR 0267540

038 GLICOSE, 500,00 AMP
CONCENTRAÇÃO:50%, INDICAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMPOLA 10 ML 
CÓDIGO BR 0267541

039 HALOPERIDOL, 300,00 AMP
CONCENTRAÇÃO:5 MG/ML, TIPO USO:SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMPOLA 1ML 
CÓDIGO BR 0292196

040 HEPARINA SÓDICA 5.000UI 3.000,00 AMP

esProposta- Versão: 1.1.4.7

2,40 HIPOLABOR

2,63 CRISTALIA

0,63 SAMTEC

0,27 SAMTEC

1,45 UNIÃO Q.

6,96 CRISTALIA

1,28 512,00

2,08 416,00

0,22 110,00

U LASSM tu  • Produtos Hospitalares
CNPJ; 01,328.535/0001-59
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Pregão 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
CNPJ: 01.328.535/0001-59 Fornecedor : CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP E-mail: murilo_classmed@hotmail.com
Endereço: RUA PICA PAU 1211 - CENTRO-Arapongas/PR - CEP 86700-100 Telefone: (43) 3275-3105 Fax: Celular:
Inscrição Estadual: 903.13375-90 Contador: Telefone contador:
Representante: RODRIGO BATISTEL BARBOSA CPF: 042.730.189-00
Endereço representante: RUA ERECHIM 1958 - CENTRO-Cascavel/PR-CEP85812-260 
E-mail representante:

RG: 8223918-9
Telefone representante:

Banco: 1 - BB Agência: 359-X- - Arapongas/PR Conta: 28852-7 Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).
Lote : 001 Lote 001

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo Preço Unitário Preço Total
AMPOLA 0.25ML SUBCUTANEA 
CÓDIGO BR 0448983

041 HIDROCORTISONA,
PRINCÍPIO ATIVO:500MG, INJETÁVEL 
FRASCO OU AMPOLA 
CÓDIGO BR 0270219

042 IBUPROFENO,
DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:SUSPENSÃO ORAL 
FRASCO 30 ML 
CÓDIGO BR 0294643

043 IBUPROFENO, DOSAGEM:600 MG 
COMPRIMIDO
CÓDIGO BR 0267676

044 IMIPRAMINA,
PRINCIPIO ATIVO:CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG
COMPRIMIDOS
CÓDIGO BR 0267292

046 LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM:25 MG 
COMPRIMIDO
CÓDIGO BR 0268128

047 LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEMUOO MG 
COMPRIMIDO
CÓDIGO BR 0268129

048 LEVOMEPROMAZINA,
DOSAGEM:40 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO ORAL 
FRASCO 20 ML 
CÓDIGO BR 0268130

049 LIDOCAÍNA CLORIDRATO,
DOSAGEM:2%, APRESENTAÇÃO:INJETÁVEL 
FRASCO 20 ML
CÓDIGO BR 0269843

050 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO,
DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL

800,00 FR

1.000,00 FR

50.000,00 COM

20.000,00 COM

15.000,00 COM

10.000,00 COM

300,00 FR

500,00 AMP

2.500,00 AMP

6,34 TEUTO

1,53 NATULAB

0,31 VITAMEDIC

0,41 CRISTALIA

0,43 CRISTALIA

0,95 HIPOLABOR

10,23 CRISTALIA

3,88 HYPOFARMA

0,39 TEUTO

4,61

1,16

0,23

0,39

0,43

3.688,00

1.160,00

11.500,00

7.800,00

6.450,00

7.100,00

2.967,00

975,00

esProposta - Versão: 1.1.4.7
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CNPJ: 01.328.535/0001-59 Fornecedor : CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP
Endereço: RUA RCA PAU 1211 - CENTRO - Arapongas/PR - CEP 86700-100
Inscrição Estadual: 903.13375-90 Contador:

Município de Laranjeiras do Sul
Pregão 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
E-mail: murilo_classmed@hotmail.com

Telefone: (43) 3275-3105 Fax: Celular:
Telefone contador:

Página: 6

Representante: RODRIGO BATISTEL BARBOSA CPF: 042.730.189-00
Endereço representante: RUA ERECHIM 1958 - CENTRO - Cascavel/PR- CEP85812-260 

E-mail representante:
Banco: 1 - BB Agência: 359-X- - Arapongas/PR

RG: 8223918-9

Conta: 28852-7

DOSAGEM COMPRIMIDO:500 MG
COMPRIMIDOS
CÓDIGO BR 0267778

056 PROMETAZINA CLORIDRATO,
DOSAGEM:25 MG/ML, APRESENTAÇÃO.SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 2ML 
CÓDIGO BR 0267769 

058 RANITIDINA CLORIDRATO,
DOSAGEM:25 MG/ML, TIPO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 2ML 
CÓDIGO BR 0267735

060 RISPERIDONA, DOSAGEM: 1 MG 
COMPRIMIDOS
CÓDIGO BR 0272839

061 RISPERIDONA, DOSAGEM:2 MG

500,00 AMP

1.500,00 AMP

100.000,0 COM

150.000,0 COM

3,01 SANVAL

0,70 TEU TO

0,34 PRATI D.

0,31 PRATI D.

Telefone representante: 

Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).
Lote : 001 Lote 001 * S iJIJ '  ' W W Ê Ê Ê & È È

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo Preço Unitário Preço Total

AMPOLA 2 ML 
CÓDIGO BR 0267310

051 NEOMICINA, 5.000,00 
COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM BACITRACINA, CONCENTRAÇÃO:5MG + 250UI/G, TIPO 
MEDICAMENTO: POMADA 
BISNAGA 10G 
CÓDIGO BR 0273167

BISN 1,66 PRATI D. 1,65 8.250,00

052 NIMESULIDA, DOSAGEM:100 MG 180.000,0
COMPRIMIDO
CÓDIGO BR 0273710

COM 0,08 PRATI D. 0,08 14.400,00

053 OMEPRAZOL, CONCENTRAÇÃO:20 MG 100.000,0
CÁPSULAS
CÓDIGO BR 0267712

CAPS 0,07 PHARLAB 0,07 7.000,00

054 PARACETAMOL, 1.000,00 
DOSAGEM SOLUÇÃO ORAL:200 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO ORAL 
FRASCO 15ML OU MAIS 
CÓDIGO BR 0267777

FR 0,97 SOBRAL 0,77 770,00

055 PARACETAMOL, 50.000,00 COM 0,06 PRATI D. 0,05 2.500,00

960,00

27.000,00

esProposta - Versão: 1.1.4.7
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
CNPJ: 01.328.535/0001-59 Fornecedor: CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP E-mail: murilo_classmed@hotmail.com
Endereço: RUA PICA PAU 1211 - CENTRO-Arapongas/PR-CEP 86700-100 Telefone: (43) 3275-3105 Fax: Celular:
Inscrição Estadual: 903.13375-90 Contador: Telefone contador:
Representante: RODRIGO BATISTEL BARBOSA CPF: 042.730.189-00
Endereço representante: RUA ERECHIM 1958 - CENTRO- Cascavel/PR- CEP85812-260 
E-mail representante:
Banco: 1 - BB Agência: 359-X- - Arapongas/PR

RG: 8223918-9

Conta: 28852-7

Telefone representante:

Data de abertura:
Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).
Lote : 001 Lote 001

«SP M i
N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca

■ H
Modelo

gjpgfgF T f
Preço Unitário

"K 1

Preço Total

3.000,00 FR

3.000,00 COM

150.000,0 COM

COMPRIMIDOS 
CÓDIGO BR 0268149

062 SALBUTAMOL,
DOSAGEM:0,4 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:XAROPE 
FRASCO 100ML OU MAIS COM COPO DOSADOR 
CÓDIGO BR 0292331

063 SECNIDAZOL, CONCENTRAÇÃO:1.000 MG 
COMPRIMIDOS 
CÓDIGO BR 0268299

064 SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM:50MG 
COMPRIMIDOS
CÓDIGO BR 0272365

065 SIMETICONA, 3.000,00 FR
CONCENTRAÇÃO:75 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:EMULSÃO ORAL - GOTAS
FRASCO 10MLOU MAIS 
CÓDIGO BR 0412966

066 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME 400 G 250,00 PT
POTE 400G
CÓDIGO BR 0272089

067 TIORIDAZINA CLORIDRATO,
CONCENTRAÇÃO:50 MG 
COMPRIMIDOS 
CÓDIGO BR 0272366

068 TIORIDAZINA CLORIDRATO,
CONCENTRAÇÃO: 100 MG 
COMPRIMIDOS 
CÓDIGO BR 0272367

Validade da proposta: 365 dias 

Prazo de entrega: 7 dias

30.000,00 c o m

20.000,00 COM

1,74 PRATI D.

0,74 PHARLAB

0,16 PRATI D.

1,12 HIPOLABOR

41,76 PRATI D.

0,58 UNIÃO Q.

0,94 UNIÃO Q.

1,22

0,52

0,16

0,75

27,00

0,58

PREÇO TOTAL DO LOTE 

TOTAL DA PROPOSTA

3.660,00

1.560,00

24.000,00

2.250,00

6.750,00

17.400,00

14.400,00

445.824,00

es Proposta - Versão: 1.1.4.7

CLASSMED - Produtos Hospitalares
CNPJ; 01,328.535/0001 -59
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Município de Laranjeiras do Sul
Pregão 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
CNPJ: 01.328.535/0001-59 Fornecedor : CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP
Endereço: RUA PICA PAU 1211 - CENTRO- Arapongas/PR- CEP 86700-100
Inscrição Estadual: 903.13375-90 Contador:

E-mail: murilo_classmed@hotmail.com
Telefone: (43) 3275-3105 Fax: Celular:

Telefone contador:

Página: 8

Representante: RODRIGO BATISTEL BARBOSA CPF: 042.730.189-00
Endereço representante: RUA ERECHIM 1958 - CENTRO-Cascavel/PR-CEP85812-260 

E-mail representante:
Banco: 1 - BB Agência: 359-X - - Arapongas/PR

RG: 8223918-9

Conta: 28852-7

Telefone representante:

Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).
Lote : 001 Lote 001

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo Preço Unitário Preço Total

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP 
CNPJ: 01.328.535/0001-59

CLASSMED 'ProdutosHospitalares
CNPJ; 01.325.535/0001 -59

r o í  328535/0001-59"!
CLASSMED - PRODUTOS 

HOSPITALARES
Rua Pica Pau M°. 1.211

CEP: 86701 -040  
. ARAPONGAS - PR.

esProposta - Versão: 1.1.4.7 14/06/2019 10:27:36

mailto:murilo_classmed@hotmail.com


CMSSMCD
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

CNPJ 01.328.535/0001-59 - Inscr. Est. 903.13375-90

PREGÃO PRESENCIAL N° 37/2019

O signatário da presente, em nome da empresa, propõe:

01) Os seguintes preços, por item cotados:

02) Prazo para entrega das mercadorias em dias consecutivos, a partir da 
data fixada na Ordem de Compra é: Conforme Edital

03) Prazo de validade da proposta: Conforme Edital, contar da data de
abertura do certame.

04) Prazo de vigência da proposta: Conforme Edital, contar da data de
abertura do certame.

05) Garantimos que os produtos serão substituídos, sem ônus para a entidade 
de licitação, caso não estejam de acordo às especificações e padrões exigidos.

06) Declaramos que nos preços contidos na proposta escrita e naqueles que, 
porventura, vierem a ser ofertados por meio de lances verbais, estão incluídos todos os custos diretos e 
indiretos, impostos, lucro empresarial, tributos incidentes, seguro, frete e outros necessários ao cumprimento 
integral do objeto deste edital e seus anexos.

07) Declaramos também que todos os produtos cotados são de boa qualidade 
e possuem registro no ministério da saúde.

08) Conta: 28852-7 -  AG: 0359-X -  Banco do Brasil -  Arapongas -  Paraná.

09) A Validade dos produtos a serem entregues: conforme edital

10) Dados para assinatura de contrato: Michele C. Cardoso da Silva Machado, 
Jafasileira, casada, comerciante, domiciliada à Rua Azulinho, n° 182, Jardim Aymore, CEP 86.708-400 
Arapongas, Paraná, portadora da Cédula de Identidade RG n° 7.857.674-0 SSP-PR, e do CPF n° 
878.622.989-34, Sócia Administradora.

11) A Condição de pagamento: Conforme o Edital.

Arapongas, 11 de Junho de 2019.

CLASSMED -  PROD. HOSP. EIRELI 
Michele C. Cardoso da Silva Machado 
RG 7.857.674-0 CPF 878.622.989-34 

Representante Legal

CLASSM ED Produtos Hospitalares Ltda.

Rua Pica-Pau, 1211 - CEP 86701-040 
Arapongas - PR

é x

£ :  01328535/0001-59"
CLASSMED-PRODUTOS

h o s p it a l a r e s

R u » P t 6 » P » «  N * . 1 . 2 1 1  
C t P t  8 6 7 0 1 - 0 4 0

L .  ARAPONGA» *  PR. -

Fone/fax
(43) 3275-3105

E-mail: classmed@uol.com.br

\

mailto:classmed@uol.com.br


CWSSMCD
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

CNPJ 01,328,535/0001-59 - Inscr. Est. 903,13375-90

REGISTRO f

NO
MINISTÉRIO

DA

SAÚDE
CLASSM ED Produtos Hospitalares Ltda.

Rua Pica-Pau, 1211 - CEP 86701-040 
Arapongas PR

Fone/fax
(43) 3275-3105

E-mail: c lassm ed@ uol.com .br

mailto:classmed@uol.com.br
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Consultas - Agência Nacional de V igilância Sanitária

/  M edicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: ACICLOVIR

Nome da 
Empresa 
D etentora 
do Registro

PRATI DONADUZZI 
& CIA LTDA

CNPJ 73.856.593/0001-
66

A u to rização 1.02.568-5

Processo 25351.001249/2004-
15

Categoria
Reguiatória

Data do 
re g is tro

27/07/2004

Nome do 
Produto

ACICLOVIR Registro 125680111 V e nc im e n to  
do re g is tro

27/07/2019

Princíp io
A tivo

ACICLOVIR M ed icam e n to  
de re fe rênc ia

Classe
Terapêutica

ANTIVIROTICOS ATC

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
P ro fiss iona l

Expandir Todas

N° Apresentação Registro Forma Farm acêutica Data de Validade 
Publicação

1 50MG/G CREM DERM 
CT BG AL X 10 G
| ATIVA |

1256801110010 CREME
DERMATOLÓGICO

27/07/2004 24
meses

2 50MG/G CREM DERM 
CX 100 BG ALX 10 
G (EMB HOSP)| a t iv a  |

1256801110029 CREME DERMATOLÓGICO 27/07/2004 24
meses

3 50MG/G CREM DERM 
CX100 B G A L X 2 G  
(EMB HOSP)| a t iv a  |

1256801110037 CREME DERMATOLÓGICO 27/07/2004 24
meses

4 50MG/G CREM DERM 
CT BG AL X 2 G | a t iv a  |

1256801110045 CREME DERMATOLÓGICO 27/07/2004 24
meses

5 50MG/G CREM DERM 
CX 100 BG AL X 5 G

1256801110053 CREME DERMATOLÓGICO 27/07/2004 24
meses

(EMB HOSP)[ a t iv a  |

https://consultas.anvisa .gov.br/# /m edicam entos/25351001249200415/?numeroRegistro= 125680111 1/3
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6 50MG/G CREM DERM 
CT BG AL X 5 G | a t iv a  |

1256801110061 CREME DERMATOLÓGICO 27/07/2004 24
meses

7 50MG/G CREM DERM 
CT BG PLAS OPCX 10 G
| ATIVA |

1256801110071 CREME DERMATOLÓGICO 27/07/2004 24
meses

8 50MG/G CREM DERM 
CX 100 BG PLAS OPCX 
10 G (EMB HOSP)
| ATIVA |

1256801110088 CREME DERMATOLÓGICO 27/07/2004 24
meses

9 50MG/G CREM DERM 
CT BG PLAS OPC X 2 G
| ATIVA |

1256801110096 CREME DERMATOLÓGICO 27/07/2004 24
meses

10 50MG/G CREM DERM 
CX100 BG PLAS OPCX 
2 G (EMB HOSP)
| ATIVA |

1256801110101 CREME DERMATOLÓGICO 27/07/2004 24
meses

11 50MG/G CREM DERM 
CT BG PLAS OPCX 5 G
| ATIVA |

1256801110118 CREME DERMATOLÓGICO 27/07/2004 24
meses

12 50MG/G CREM DERM 
CX100 BG PLAS OPCX 
5 G (EMB HOSP)
| ATIVA |

1256801110126 CREME DERMATOLÓGICO 27/07/2004 24
meses

13 50 MG/G CREM DREM 
CT5ENV AL PLAS X1 
G (EMB FRAC)| a t iv a  |

1256801110134 CREME DERMATOLÓGICO 27/07/2004 24
meses

14 50MG/G CREM DERM 
CT 10 ENVAL PLAS X 1 
G (EMB FRAC)| a t iv a  |

1256801110142 CREME DERMATOLÓGICO 27/07/2004 24
meses

15 50MG/G CREM DERM 
CT 20 ENV AL PLAS X 1 
G (EMB FRAC)| a t iv a  |

1256801110150 CREME DERMATOLÓGICO 27/07/2004 24
meses

16 50MG/G CREM DERM 
CT 30 ENV AL PLAS X 1 
G (EMB FRAC)| a t iv a  |

1256801110169 CREME DERMATOLÓGICO 27/07/2004 24
meses

17 50MG/G CREM DERM 
CT 60 ENV AL PLAS X 1 
G (EMB FRAC)[ a t iv a  |

1256801110177 CREME DERMATOLÓGICO 27/07/2004 24
meses

https://consultas.an visa. gov.b r/# /m M |j^m entos/25351001249200415/?numeroRegistro= 125680111 2/3
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50M G/G CREM DERM 
•'CT 90 ENV AL PLAS X I 

G (EMB FRAC)[ a t iv a  |

1256801110185 CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
meses

19 50MG/G CREM DERM 1256801110193 CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
CT 120 ENV AL PLAS X 
1 G (EMB FRAC)| a t iv a  |

meses

20 50MG/G CREM DERM 1256801110207 CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
CT 150 ENV AL PLAS X meses
1 G (EMB FRAC)j a t iv a  [

21 50MG/G CREM DERM 1256801110215 CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
CT 250 ENV AL PLAS X 
1 G (EMB FRAC)[ a t iv a  |

meses

22 50MG/G CREM DERM 1256801110223 CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
CT 300 ENV AL PLAS X meses
1 G (EMB FRAC)| a t iv a  |

Voltar

-
■1.

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351001249200415/?numeroRegistro=125680111 3/3
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09/01/2019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto AMPICILINA

N om e da 

E m presa  
D e te n to ra  do 

R eg is tro

PR A T I

D O N A D U Z Z I &  

C IA  L T D A

C N PJ 73.856.593/0001- 
66

A u to r iz a ç ã o 1.02.568-5

Processo 25351.094665/2008- 
82

Categoria

R egulatória

D a ta  do 

re g is tro

22/12/2008

N om e
C o m e rc ia l

A M P IC IL IN A Registro 125680201 V enc im en to  do 
R e g is tro

12/2023

P r in c íp io

A t iv o

A M P IC IL IN A M e d ica m e n to  
de re fe rênc ia

Classe
T e ra p ê u tica

P E N IC IL IN A  DE A M PLO  ESPECTRO A T C

P arece r

P ú b lico
- Bula

Paciente

B u la
P ro fiss io n a l

N” A presen tação Registro Form a F a rm acêu tica D a ta  de 
P ub licação

Validade

1 500 M G  C A P  G E L  

D U R A  C T  B L  A L  PLAS 
T R A N S X  12

12568020100I I C APSU LA
G E LA T IN O S A  D U R A

22/12/2008 24mcses

2 500 M G  C A P  G E L 1256802010028 C A P S U LA  G E L A T IN O S A 22/12/2008 24meses

https//consultas anvisa.gov.br/«/medicamantos/2535109ê665200882/"/numeroRegistro* 125680201

09/01/2019

D URA C T  B L A L  PLAS 

T R A N S X  21

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

DURA

3 500 M G  CAP GEL 

D URA C T  B L  A L  PLAS 
T R A N S X  2 I0

1256802010036 C APSULA G ELATINOSA 
DURA

22/12/2008 24mcses

4 500 MG CAP GEL 
D U R A C T  B L A L  PLAS 

TRAN S X  120

1256802010044 C APSULA GELATINOSA 

DURA

22/12/2008 24meses

5 500 MG CAP GEL 
D U R A C T B L  A L  PLAS 

TRAN S X  840

1256802010052 C APSULA G ELATINOSA 

DURA

22/12/2008 24mescs

6 500 MG CAP GEL 
D U R A C T B L  A L  PLAS 

TRAN S X  480

1256802010060 C APSU LA G ELATINOSA 

DURA

22/12/2008 24mescs

7 500 M G  CAP G EL 
D URA C T  B L A L  PLAS 
T R A N S X  70 (E M B  

FRAC)

1256802010079 C APSULA G ELATINOSA 

DURA

22/12/2008 24meses

8 500 M G  CAP GEL 
D URA C T  B L  A L  PLAS 

T R A N S X  140 (E M B  

FRAC)

1256802010087 C APSULA GELATINOSA 

DURA

22/12/2008 24meses

9 500 M G  CAP G EL 

D U R A C T B L A L  PLAS 
T R A N S X  280 (E M B  

FRAC)

1256802010095 C APSU LA G ELATINOSA 

D URA

22/12/2008 24mcscs

1/3 https://consultas.anvisa gov.br/«/medicamentos/25351094665200862/?numeroRegistro*125680201

1
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10 500 M G  C AP GEL 1256802010109 C A  P S U L A  G E L A T IN O S A  22/12/2008 24mcscs

D U R A  C T  B L  A L  PLAS D U R A

TR A N S  X  350 (E M B

FRAC)

Volur

http* y/consultas anvisa gov.br/#/medicamenlos/25351094665200882/, nurmroR«gi»lro* I 25680201 30



Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE AMBROXOL

Nome da 
Empresa 
D etentora 
do Registro

FARMACE 
INDÚSTRIA 
QUÍMICO- 
FARMACÊUTICA 
CEARENSE LTDA

CNPJ 06.628.333/0001-
46

A u to riza çã o 1.01.085-1

Processo 25351.154902/2008-
71

Categoria
Regulatória

Data do 
re g is tro

31/08/2009

Nome
Comercial

CLORIDRATO DE 
AMBROXOL

Registro 110850039 V e nc im e n to  
do R egistro

08/2019

Princípio
Ativo

CLORIDRATO DE AMBROXOL M e d icam e n to  
de re fe rê n c ia

Classe
Terapêutica

EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO ATC

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
P ro fiss iona l

N° Apresentação R egistro Forma Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

1 6MG/ML XPE CT FR 
PLAS AMBX 100ML +
COP| ATIVA |

1108500390018 XAROPE 31/08/2009 24
meses

2 6MG/MLXPECX 60 FR 
PLAS AM B X 100ML + 60 
COP | ATIVA |

1108500390026 XAROPE 31/08/2009 24
meses

3 6MG/ML XPE CX 100 FR 
PLAS AMB X 100ML + 100 
COP | ATIVA |

1108500390034 XAROPE 31/08/2009 24
meses

4 6MG/ML XPE CT FR PLAS 
AMB X 120ML + COP

1108500390042 XAROPE 31/08/2009 24
meses

[ ATIVA |

31/05/2019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

5 6MG/ML XPE CX 60 FR 
PLAS AMBX 120 M L+60 
COP | ATIVA |

1108500390050 XAROPE 31/08/2009 24
meses

6 6MG/ML XPE CX 100 FR 
PLAS AMBX 120ML+ 100 
COP [ ATIVA |

1108500390069 XAROPE 31/08/2009 24
meses

7 3MG/ML XPE CTFR PLAS 
AMB X 100ML + COP
| ATIVA |

1108500390077 XAROPE 31/08/2009 24
meses

8 3MG/ML XPE CX 60 FR 
PLAS AMB X 100ML +  60
COP| ATIVA |

1108500390085 XAROPE 31/08/2009 24
meses

9 3MG/ML XPE CX 100 FR 
PLAS AMB X 100 M L+ 100 
COP | ATIVA |

1108500390093 XAROPE 31/08/2009 24
meses

10 3MG/ML XPE CT FR PLAS 
AMB X 120ML +  COP
[ ATIVA |

1108500390107 XAROPE 31/08/2009 24
meses

11 3MG/ML XPE CX 60 FR 
PLAS AMB X 120ML +60 
COP | ATIVA |

1108500390115 XAROPE 31/08/2009 24
meses

12 3MG/ML XPE CX100 FR 
PLAS AMBX 120ML + 
100 COP| ATIVA |

1108500390123 XAROPE 31/08/2009 24
meses

13 6MG/ML XPE CX 50 FR 
PLAS AMB X 100ML +  50 
COP | ATIVA |

1108500390131 XAROPE 31/08/2009 24
meses

14 6MG/ML XPE CX 50 FR 
PLAS AMBX 120ML + 50 
COP | ATIVA |

1108500390141 XAROPE 31/08/2009 24
meses

15 3MG/ML XPE CX 50 FR 
PLAS AMB X 100ML + 50 
COP | ATIVA |

1108500390158 XAROPE 31/08/2009 24
meses

16 3MG/ML XPE CX 50 FR 
PLAS AMB X 120ML + 50 
COP | ATIVA |

1108500390166 XAROPE 31/08/2009 24
meses

Voltar

https://consultas.anvisa. gov.br/#/medicamentos/25351154902200871/?numeroRegistro-110850039 C 1/3 https://consultas.anvisa.gov.br/#/n^MnjTientos/25351154902200871/?numeroRegistro=110850039 2/3
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Cons;ultas / Medicamentos / M edicam entos

Detalhe do  Produto: AMINOFILINA

N om e da 
Empresa 
D e ten tora  
do Registro

HIPOLABOR
FARMACÊUTICA
LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-
10

Autorização 1.01.343-0

Processo 25351.552748/2007-
19

C ategoria
R egu la tó ria

Data do 
reg is tro

13/04/2009

N om e
Com ercial

AMINOFILINA R egistro 113430165 Vencim ento 
do Registro

04/2024

P rincíp io
A tivo

AMINOFILINA M edicam ento 
de re ferência

-

Classe
Terapêutica

BRONCODILAT ADORES ATC

Parecer
Público

Bula
Paciente

Bula
Profissional

►

Expandir Todas

N° Apresentação R eg istro Forma Farmacêutica Data de V a lidade 
Publicação

1 100 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 20
| ATIVA |

1134301650019 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
meses

2 100 MG COM CX BL AL 1134301650027 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS TRANS X 100
I ATIVA |

13/04/2009 24
meses

3 100 MG COM CT BL AL 113430165003S COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
PLAS TRANS X 500 meses
[ a t iv a  |

Voltar

https://consultas. anvisa. gov.br/#/medicamentos/25351552748200719/?numeroRegistro= 113430165

03/06/2019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
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/  Medicam entos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: AMINOFILINA

Nom e da 
Empresa 
D eten tora  
do Registro

LABORATÓRIO 
TEUTO BRASILEIRO 
S/A

CNPJ 17.159.229/0001-
76

A utorização 1.00.370-7

Processo 25351.001130/0093 Categoria
Regulatória

Data do 
re g is tro

03/03/2000

Nom e do 
P roduto

AMINOFILINA Registro 103700286 V enc im ento  
do re g is tro

03/03/2020

Princíp io
A tivo

AMINOFILINA M edicam ento 
de re ferência

Classe
Terapêutica

BRONCODILATADORES ATC

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional

Expandir Todas

N° A presentação Registro Forma Farm acêutica  Data de Validade 
Publicação

1 24 MG/ML SOL INJ CX 1037002860011 SOLUÇÃO INJETÁVEL 03/03/2000 24
50 AMP VD INC X 10 ML meses
(EMB HOSP)| a t iv a  |

Voltar

https://consultas.anvisa .gov.br/#/m edicam entos/2535100l1300093/?num eroRegistro=103700286 1/1

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/2535100l1300093/?numeroRegistro=103700286
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Consultas /  Medicamentos /  Medicam entos

Detalhe do Produto: DUOFLAM

Nom e da 
Empresa 
D e ten to ra  
do Registro

CRISTÁLIA
PRODUTOS
QUlMICOS
FARMACÊUTICOS
LTDA.

CNPJ 44.734.671/0001-
51

Autorização 1.00.298-1

Processo 25351.017986/0134 C ategoria
R egu la tó ria

Data do 
reg is tro

14/10/2001

Nom e do 
P roduto

DUOFLAM R egistro 102980286 V encim ento  
do re g is tro

15/10/2021

P rincíp io
A tivo

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA, FOSFATO 
DISSÓDICO DE BETAMETASONA

M edicam ento 
de re fe rência

-

Classe
Terapêutica

GLICOCORTICOIDES SISTÊMICOS ATC

Parecer
Público

Bula
Paciente

- Bula
Profissional

-

Expandir Todas

N” Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de V a lidade 
Publicação

1 6,43 MG/ML + 2,63 1029802860013 SUSPENSÃO INJETÁVEL 14/10/2001 24
MG/ML SUS INJ CX 6 meses
AMPVDTRANSX1 ML
| ATIVA |

2 6,43 MG/ML + 2,63 1029802860021 SUSPENSÃO INJETÁVEL
MG/ML SUS INJ CX 6 CT 
2 AMP VD TRANS X 1 ML 
[ a t iv a  |

14/10/2001 24
meses

3 6,43 MG/ML + 2,63 1029802860031 SUSPENSÃO INJETÁVEL 14/10/2001 24
MG/ML SUS INJ CX meses
C/CAMA 6 AMP VD 
TRANS X 1 ML | a t iv a  |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510179860134/?numeroRegistro= 102980286 1/3

29/03/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

6,43 MG/ML + 2,63 
MG/ML SUS INJ CX 
C/CAMA 12 AMP VD
TRANS X 1 ML a t iv a

6,43 MG/ML + 2,63 
MG/ML SUS INJ CT AMP 
VD TRANS X 1 ML

1029802860048 SUSPENSÃO INJETÁVEL

1029802860056 SUSPENSÃO INJETÁVEL

14/10/2001 24
meses

14/10/2001 24
meses

6,43 MG/ML + 2,63 
MG/ML SUS INJ CT 2 
AMP VD TRANS X1 ML

1029802860064 SUSPENSÃO INJETÁVEL 14/10/2001 24
meses

6,43 MG/ML + 2,63 
MG/ML SUS INJ CT 1 
AMP VD TRANS X1 ML +
SER ATIVA

1029802860072 SUSPENSÃO INJETÁVEL

6.43 MG/ML + 2,63 MG/ML 
SUS INJ CT BL SER PRE- 
ENCH X 1
ML+HASTE-t-AGULHA
| CANCELADA O U  CADUCA |

6.43 MG/ML + 2,63 
MG/ML SUS INJ CX 24 
AMP VD TRANS X I ML

1029802860080 SUSPENSÃO INJETÁVEL

10

11

12

6,43 MG/ML + 2,63 
MG/ML SUS INJ CX 24 
AMP VD TRANS X 1 M Lh

24 SER a t iv a

6,43 MG/ML + 2,63 
MG/ML SUS INJ CX 36 
AMP VD TRANS X 1 ML

6,43 MG/ML + 2,63 
MG/ML SUS INJ CX 25 
AMP VD TRANS X 1 ML

1029802860099 SUSPENSÃO INJETÁVEL

1029802860102 SUSPENSÃO INJETÁVEL

1029802860110 SUSPENSÃO INJETÁVEL

1029802860129 SUSPENSÃO INJETÁVEL

14/10/2001 24
meses

14/10/2001 24
meses

14/10/2001 24
meses

14/10/2001 24
meses

14/10/2001 24
meses

14/10/2001 24
meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/m^teamentos/253510179860134/?numeroRegistro=102980286 2/3

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510179860134/?numeroRegistro=
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/m%5eteamentos/253510179860134/?numeroRegistro=102980286


29/01/2019 Consultas - Agência Nacional da Vigêàncaa Sanitária

Consuitas Medicamento-: Medicamentos

Detalhe do Produto Bromidrato de Fcnoterol

N o m e  da 
E m p re sa  

D e te n to ra  do 

R e g is tro

H 1P O LA B O R
F A R M A C Ê U T IC A

L T D A

C NPJ 19.570.720/0001-

10
A u to riz a ç ã o 1.01.343-0

Processo 25351.182098/2008-

I I

C ategoria

R egu la tó ria

D ata  do 

re g is tro

I2A) 1/2009

N om e
C o m e rc ia l

B rom id ra to  dc 
Fenotcrol

Registro 113430164 V enc im en to  do 
R eg is tro

01/2024

P r in c ip io
A t iv o

B R O M ID R A T O  DE FENO TERO L M e d ica m e n to  

de re fe rênc ia

C lasse
T e ra p ê u tic a

B R O N C O D ILA T A D O R E S A T C

P a re ce r

P ú b lic o
B u la  Paciente À

«23
B u la
P ro fiss iona l

) ^ 
E22

Kxpandir Todas

A p re se n ta çã o Registro Form a F a rm a cê u tica  D ata  de Validade

Publicação

https^/consultas.anvisa x

1 5 M G /M L  S O L  O R  C T  1134301640013 S O LU Ç Ã O  O R A L
F R  P L A S  O PC  G O T  X

>v br/#/medieamentas/2S351182098200611 /?numaroRegistro« 113430164

I2 /0 I/2 0 0 9  24mescs

C

29/01/2019 Consultas - Agência Nacional da Vigilância Sanitáõa

2 5 M G /M L  SOL OR C X  1134301640021 SO LU Ç ÃO  O R A L 12/01/2009 24mescs
200 FR PLAS OPC G O T  

x  20M L  «ffqaf

Voltar

1/2 https://consultas.anvisa.gov.br/t/medicamentos/25351182098200611/?numero Registro»! 13430164 212

m

https://consultas.anvisa.gov.br/t/medicamentos/25351182098200611/?numero


25/06/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 25/06/2018

Detalhe do Produtc BROMOPRIDA

Nom e da PRATI C N P J 73.856.593/0001- A utorização I 02.568-5
Em presa D O N A D U Z Z I & 66
Detentora do C IA  L T D A

Registro

Processo 25351.411295/2006- C a te g o ria Data do 11/02/2008
91 R e g u ia tó ria reg istro

Nom e do B R O M O P R ID A R e g is tro 125680180 Vencim ento do 02/2023

rx P rodu to registro

V) P rin c íp io B R O M O P R ID A M edicam ento

X
A tiv o de referência

Classe A N T IE M E T IC O S  E A N T IN A U S E A N T E S A TC
Terapêutica

Parecer B u la Bula
Público P aciente Profissional

Expandir Todas

N” Apresentação R e g is tro Form a Farm acêutica Data de V a lidade
Publicação

1 10 M G  C O M  C T  B L  A L 1256801800017 C O M P R IM ID O 11/02/2008 24mcses
PLAS TR A N S  X
20 m

2 10 M G  C O M  C T  B L  A L  1256801800025 C O M P R IM ID O  SIM PLES 11/02/2008 24meses

https^/consultas anvisa gov.br/#/medicamentos/25351411295200691 /?numeroR®gistro= 125680180 1/2 https://consultas.s

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitâiia

P LA S  TR A N S  X  
200

10 M G  C O M  C T  B L A L  

PLA S  TR A N S  X 
800

1256801800033 C O M P R IM ID O  SIMPLES 11/02/2008 24meses

10 M G  C O M  C T B L  A L  

P LA S  TR A N S  X  80 
(E M B  FRAC)

1256801800041 C O M P R IM ID O  SIMPLES 11/02/2008 24meses

10 M G  C O M  C T B L  A L  
PLA S  TR A N S  X  120 
(E M B  FRAC)

1256801800051 C O M P R IM ID O  SIMPLES 11/02/2008 24meses

10 M G  C O M  C T B L  A L  
P LA S  T R A N S X  240 

(E M B  FRAC)

1256801800068 C O M P R IM ID O  SIMPLES 11/02/2008 24meses

10 M G  C O M  C T BL A L  

P LA S  TR A N S  X  320

1256801800076 C O M P R IM ID O  SIMPLES 11/02/2008 24meses

(E M B  FRAC)

Voltar

nedica mento s/25351411295200691 /?nu mero Registro=125680180 2/2

https://consultas.s


16/10/2018 Consultas - Agência Nacional d« Vigilância Sanitária

Com:jitas Medicamento-: Medicamentos

Detalhe do Produto BROMOPRIDA

N om e da 

Em presa  
D e te n to ra  do 
R e g is tro

M A R IO L
IN D U S T R IA L
LTDA

C N PJ 04.656 253/0001- 

79
A utorização 1.06.241-0

Processo 25351.724592/2009- C a te g o ria  
40 R eg u la tó ria

Data do 

reg istro

26/09/2011

N om e

C o m e rc ia l

BRO M O PRIDA R eg is tro 162410015 Vencimento do 
Registro

09/2021

P rin c íp io

A t iv o

BRO M O PR ID A M edicam ento 

de referência

/
/ Classe

Terapêu tica
A N TIE M E TIC O S  E A N T IN A U S E A N T E S ATC

Parecer

P ú b lico
B u la  Paciente A

S*ü2
Bula

Profissional

Expandir Todas

N® Apresentação R egistro F o rm a  Fa rm acêu tica Data de 
Publicação

Validade

1 4 M G /M L  SOL OR C T  FR 1624100150013 S O L U Ç Ã O  O R A L 26/09/2011 24mcses

PLAS OPC X  20

i gov br/#/medicamentos/25351724592200940/?numeroRêgÍ3tro»162410015

16/10/2018 Consultas - Agência Nacional d« Vigilância Sanitária

M L

2 4 M G /M L  SOL OR C X  48 1624100 150021 SOLUÇÃO ORAL 

FR PLA S  OPC X  20 

M L (E M B H O S P )

26/09/2011 24meses

3 4 M G /M L  SO L OR C X  96 1624100150031 SOLUÇÃO ORAL 

FR PLA S  OPC X  20 M L  
(E M B H O S P )

26/09/2011 24mescs

Voltar

Mtps://consultas.anvisa gov.br/#/medicamentos/25351724592200940/?numeroRegistro« 162410015
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«  T t  C onsu ltas/ /  M e d ic a m e n to s  /  M ed ica m e n to s

D etalhe d o  Produto: BROMOGEX

N o m e  da  E m pre sa WASSER FARMA LTDA

CNPJ 01.564.260/0001-52 A u to r iz a ç ã o  1.04.587-3

N o m e  C o m e rc ia l BROMOGEX

C lasse T e ra p ê u t ic a ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

R e g is tro 145870004

P rocesso 25351.037447/01-11

V e n c im e n to  d o  R e g is tro 06 /2022

A p re s e n ta ç ã o  | at iva  | F o rm a  F a rm a cê u tica  N° A p res. D a ta  d e  P ub licação

5 M G /M L SOL INJ CT 5  A M P  V D  AM B
X 2  ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 25 /06/2002

V a lid a d e 48 m eses R e g is tro  1458700040016

P r in c íp io  A t iv o BROMOPRIDA

C o m p le m e n to  D i fe r e n c ia l d a  
A p re s e n ta ç ã o

/sem  dados cadastrados]

E m ba lag em •  Prim ária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
•  Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Loca l d e  F a b ric a ç ã o

rv Fabricantes Nacionais

•  WASSER FARMA LTDA - RIO DE JANEIRO - BRASIL

\ Fabricantes Internacionais 

[sem  dados cadastrados]

Via de  A d m in is tra ç ã o INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

IFA ú n ic o Sim

C on se rva çã o CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 1 5 E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

R e s tr iç ã o  d e  p re s c r iç ã o Venda sob Prescrição M édica

R e s tr iç ã o  de  u so lsem  dados cadastrados]

D e s tin a ç ã o C om ercia l

R e s tr ito  a h o s p ita is N ã o  In fo rm a d o

Tarja [sem dados cadastrados]

M e d ic a m e n to  re fe rê n c ia N ão

A p re s e n ta ç ã o  f ra c io n a d a N ão

A p re s e n ta ç ã o  | at iva  | F o rm a  F a rm acê u tica  N° A p re s . D a ta  d e  P ub licação

5 M G /M L SOL INJ CT 50  A M P  V D  A M B
X 2  ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 25 /06/2002

V a lid a d e 48 m eses R e g is tro  1458700040024

P rin c íp io  A t iv o BROMOPRIDA

C o m p le m e n to  D ife r e n c ia l d a  
A p re s e n ta ç ã o

[sem dados cadastrados]

E m ba lag em • P rim ária -A M P O LA  DE VIDRO AMBAR
•  Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consuttas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510374470111/?numeroRegistro= 145870004

26/07 /2017 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Lo ca l d e  F ab ricação
Fabricantes Nacionais

•  WASSER FARMA LTDA - RIO DE JANEIRO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

V ia  d e  A d m in is tra ç ã o INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

IF A  ú n ic o Sim

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

R e s tr iç ã o  d e  p re sc riçã o Venda s o b  Prescrição Médica

R e s tr iç ã o  d e  uso [sem dados cadastrados]

D e s tin a ç ã o H osp ita la r

R e s tr i to  a h o s p ita is N ão  In fo rm a d o

T a r ja [sem dados cadastrados]

M e d ic a m e n to  re fe rê n c ia N ão

A p re s e n ta ç ã o  fra c io n a d a N ão

https://consultas.anvisa.gov.br/#/mectoBmentos/253510374470111/?numeroRegistro=145870004

https://consuttas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510374470111/?numeroRegistro=
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/mectoBmentos/253510374470111/?numeroRegistro=145870004


09/08/2018 Consultas - Agência Nacional d« \/>gilância Sanitária 09/08/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

2 6,67 M G /M L  + 333,4 1558400750022 SOLUÇÃO O R AL 12/12/2011 24mescs
Detalhe do Produto NF.OCOPAN COMPOSTO M G /M L  SOL OR FR

Nome da B R A IN F A R M A C N P J 05.161.069/0001- A utorização 1.05.584-9
PLAS OPC G O T X  20 
M L

Empresa IN D Ú S T R IA 10

D etentora do Q U ÍM IC A  e 3 4 M G /M L  + 500 M G /M L 1558400750030 SOLUÇÃO 12/12/2011 24mcscs
Registro F A R M A C Ê U T IC A SO L INJ C T 03 A M P V D INJETÁVEL

S.A A M B  X  5

Processo 25351 564868/2011 - C a te g o ria Data do 12/12/2011
M L

22 R e g u ia tó ria reg istro 4 4 M G /M L  + 500 M G /M L 1558400750049 SOLUÇÃO 12/12/2011 24meses

Nome do N EO C O PAN R eg is tro 155840075 Vencim ento do 09/2021
SO L INJ C T 50 A M P V D  
A M B  X  5 
M L

INJETÁVEL

P roduto C O M PO STO registro

r v
P rinc íp io B U T IL B R O M E T O  D E  E S C O P O L A M IN A . D IP IR O N A M edicam ento

A tivo de referência Voliar

Classe A N T IE S P A S M O D IC O S  E AN T1C O LIN E R G IC O S - A T C
Terapêutica ASSOC M E D IC A M E N T O S A S

Parecer

P úblico
• Bula

Paciente

jl Bula

Profissional E3J

N ‘

Expandir Todas

Apresentação

I

R e g is tro Form a Farm acêutica

10 MG + 250 M G  C O M  

REV C T B L  A L  P LA S  

TRANS X  20

1558400750014 C O M P R IM ID O  

R EVESTID O

Data de V a lidade 
Publicação

12/12/2011 24meses

https://consultas anvisa gov br/#/medicamentos/25351564868201122/?numeroRegistro=l 55840075 https://consultasanvisagovbr/#/medicamentos/25351564868201122/'’ numeroRegistro=155840075

c

https://consultas
https://consultasanvisagovbr/%23/medicamentos/25351564868201122/'%e2%80%99numeroRegistro=155840075


Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto HYPOCINA COMPOSTA

N o m e  da 
E m p re sa  

D e te n to ra  do 

R e g is tro

H Y P O FA R M A  - 
IN S T IT U T O  DE 
H Y P O D E R M IA  

E F A R M Á C IA  
LTD A

CNPJ 17.174.657/0001- 
78

A u to r iz a ç ã o

Processo 25992.006004/78 Categoria
Reguiatória

D a ta  do reg is tro

N o m e  do 
P ro d u to

H Y P O C IN A

COM POSTA
Registro 103870023 V enc im en to  do 

re g is tro

V

P r in c íp io
A t iv o

B U T ILB R O M E T O  DE E S C O P O LA M IN A . D IP IR O N A M e d icam en to  

de re fe rênc ia

C iasse

T e ra p ê u tic a
ANTIESPASM O DICO S A T C

P are ce r
P ú b lic o

Bula Paciente >- B u la

P ro fiss iona l

Kxpandsr Todas

N " A presen tação  Registro F o rm a  F a rm a c ê u tic a  Data de

Publicação

1 6 .6 7 M G /M L  + 333.4 1038700230011 S O L U Ç Ã O  O R A L  19/04/1996
M G /M L  SO L O R  C X  50 FR 

P L A S  OPC X  20 M L  ( EMB 

HO SP)

https ̂ /consultas anvisa .gov.br/»/medicamen>as/2S99200600478/?numeroRegistro« 103670023

l 00 387-7

19/04/1996 

04/2021

Validade

24meses

01/08/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

2 4 M G /M L  + 500 M G /M L  1038700230028 SOLUÇÃO  INJETÁVEL 19/04/19% 24meses
SOL INJ C X  50 A M P  V D  
A M B  X  5 M L  (E M B  

HOSP)

Voltar

1/2 https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200600478/?numeroRegistro=103870023

+

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/2599200600478/?numeroRegistro=103870023
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20/06/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigitância Sanitária

Detalhe Jo Produto: UNI-HIOSCIN

Nome da 

Empresa 

Detentora do 
Registro

U N IÃ O  Q U ÍM IC A  
F A R M A C Ê U T IC A  
N A C IO N A L  S/A

C N P J 60.665.981/0001-

18
A utorização 1 00 497-7

Processo 25351 169424/2002- 

17

C a te g o ria

R e g u la tó ria

Data do 

reg istro

06/02/2003

Nome do 
P roduto

U N I-H IO S C IN R eg is tro 104971231 Vencimento do 

registro

02/0023

P rinc íp io
A tivo

B U T IL B R O M E T O  D E E S C O P O L A M IN A Medicam ento 
de referência

(a
Classe
Terapêutica

A N TIE S P A S M O D IC O S ATC

<2 Parecer

Público

B u la
Paciente É23

Bula
Profissional

É33

Expandir Todas

N° Apresentação R e g is tro F o rm a  Farm acêutica Data de 

Publicação

V a lidade

1 10 M G  C O M  R E V  C T  

B L A L  PLA S  T R A N S  X
20

1049712310019 C O M P R IM ID O
R EVESTID O

06/02/2003 24mescs

2 10 M G  C O M  R E V  C T 1049712310027 C O M P R IM ID O 06/02/2003 24meses

Mtps .'/consultas.anvisa gov.br/«/medicamantos/25351169424200217/?num*roR*gistro“ 104971231

20/06/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

B L  A L  PLAS TRAN S X  REVESTIDO

500 (E M B  HOSP)

3 20 M G /M L  SOL INJ C T 1049712310035 SOLUÇÃO INJETÁVEL 06/02/2003 24meses

A M P V D A M B X 1
M L

4 20 M G /M L  SOL INJ C T  3 1049712310043 SO LUÇÃO  INJETÁVEL 06/02/2003 24meses
A M P V D A M B  X I

M L

5 20 M G /M L  SOL INJ C T  1049712310051 SO LUÇÃO  INJETÁVEL 06/02/2003 24meses

50 A M P  V D  A M B  X  I
M L

Voltar

1/2 https://consultas.anvisa.gov.br/*/medica mento s/25351169424200217/">numeroRegistro*104971231 2/2

%

https://consultas.anvisa.gov.br/*/medica


31/07/2018 Consultas - Agência Nacional da Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: BUTILBROMETO DE ESCOPOI.AMINA

N om e da 
E m p re sa  

D e te n to ra  do 

R e g is tro

L A B O R A T Ó R IO

T E U T O
B R A S IL E IR O  S/A

CNPJ 17.159.229/0001-

76

A u to r iz a ç ã o 1.00.370-7

Processo 25351.002931/0058 Categoria
R egulatória

D ata  do 

re g is tro

23/03/2000

N o m e  do 
P ro d u to

B U T IL B R O M E T O
DE

E S C O P O LA M IN A

Registro 103700288 V encim ento  do 
re g is tro

03/2020

P r in c íp io
A t iv o

B U T IL B R O M E T O  DE E S C O PO LAM IN A M e d icam en to  
de re fe rênc ia

C lasse

T e ra p ê u tic a

A N TIE S P A S M O D IC O S  E A N T1C O LIN ER G IC O S 

G A S T R  IN T E S TIN A IS

A T C

\ P arece r

P ú b lic o
- Bula Paciente / -

e u
Bula

P ro fiss iona l
J~

E m

Expandir Todas

N " A presen tação Registro Fo rm a  F a rm acêu tica D ata  de 

Publicação
Validade

1 20 M G /M L  S O L INJ CT 
6  A M P  V D  A M B  X  1

1037002880010 S O LU Ç Ã O  IN JE T Á V E L 23/03/2000 24meses

M L

https://consultas.anvisa.gov.bf/#/medicamentos/253510029310058/?num«roRegistro*103700288

♦

31/07/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

2 20 M G /M L  SOL INJ C T  1037002880029 SOLUÇÃO INJETÁVEL 23/03/2000

I00 A M P  V D  A M B  X  l 

M L (E M B H O S P )

24meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510029310058/?numeroRegistro=103700288

https://consultas.anvisa.gov.bf/%23/medicamentos/253510029310058/?num%c2%abroRegistro*103700288
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510029310058/?numeroRegistro=103700288
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Consultas / Medicamentos /  M edicam entos

Detalhe do Produto: CARBOCISTEINA

\

b s .

N om e da 
Empresa 
D etentora 
do Registro

PRATI DONADUZZI 
& CIA LTDA

CNPJ 73.856.593/0001-
66

Autorização 1.02.568-5

Processo 25351.020012/0165 C ategoria
R egu la tó ria

Data do 
registro

13/08/2001

N om e do 
P roduto

CARBOCISTEINA R egistro 125680034 Vencim ento 
do reg is tro

13/08/2021

Princíp io
A tivo

CARBOCISTEÍNA M edicam ento  
de re fe rência

-

Classe
Terapêutica

EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO ATC

Parecer
Público

Bula
P aciente

Bula
Profissional

-

Expandir Todas

Apresentação R egistro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

V a lidade

20 MG/ML XPE CT FR 
VD AMB X 100 ML + 
COP | ATIVA |

1256800340012 XAROPE 13/08/2001 24
meses

2 20 MG/ML XPE CX 50 FR 1256800340020 XAROPE
VD AMB X 80 ML + 50 
COP (EMB HOSP) | ATIVA  |

13/08/2001 24
meses

3 50 MG/ML XPE CT FR VD 1256800340039 XAROPE
AMB X 100 ML + COP
[ ATIVA |

13/08/2001 24
meses

4 50 MG/ML XPE CX 50 FR 1256800340047 XAROPE
VD AMB X 80 M L + 50 
COP (EMB HOSP)| a t iv a  |

13/08/2001 24
meses

5 20 MG/ML XPE CT FR 1256800340055 XAROPE
PLAS OPC X 100 ML + CP 
MED | a t iv a  |

13/08/2001 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510200120165/?numeroRegistro= 125680034 1/2

27/03/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

20 MG/ML XPE CX 50 FR 
PLAS OPC X 80 ML + COP 
(EMB HOSP) | a t iv a  |

1256800340063 XAROPE 13/08/2001 24
meses

50 MG/ML XPE CT FR 
PLAS OPC X 100 ML + 
COP | ATIVA |

1256800340071 XAROPE 13/08/2001 24
meses

50 MG/ML XPE CX 50 FR 
PLAS OPC X 80 M L+ 50 
COP (EMB HOSP)| ATIVA |

1256800340081 XAROPE 13/08/2001 24
meses

20 MG/ML XPE CX 50 FR 
VD AMB X 100 M L+ 50 
COP (EMB HOSP) | a t iv a  |

1256800340098 XAROPE 13/08/2001 24
meses

20 MG/ML XPE CX 50 FR 
PLAS OPCX 100 ML + 50 
COP (EMB HOSP) [ a t iv a  |

1256800340101 XAROPE 13/08/2001 24
meses

50 MG/ML XPE CX 50 FR 
VD AMB X 100 M L + 50 
COP (EMB HOSP)| ATIVA |

1256800340111 XAROPE 13/08/2001 24
meses

50 MG/ML XPE CX 50 FR 
PLAS OPCX 100 M L + 50 
COP | A TIVA |

1256800340128 XAROPE 13/08/2001 24
meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/m< nentos/253510200120165/?numeroRegistro= 125680034

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510200120165/?numeroRegistro=
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/m%3c
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C o n s u lta s  /  M e d ic a m e n to s  /  M e d ica m e n to s

D e ta lhe  d o  P ro d u to : C e to c o n a z o l

N o m e  d a  

E m p r e s a  

D e t e n t o r a  d o  

R e g is t r o

TH EO D O R O F 

SOBRAL &  C IA LTDA

CNPJ 0 6 .5 9 7 .8 0 1 /0 0 0 1 -

62

A u to r iz a ç ã o 1.00 .963-6

P r o c e s s o 25 3 5 1 .3 4 2 3 4 3 /2 0 0 5 -
11

C a te g o r ia

R e g u la tó r ia

D a ta  d o  

r e g is t r o
0 2 /1 0 /2 0 0 6

N o m e

C o m e r c ia l
C e to co n a zo l R e g is tro 1 0 9 6 3 0 0 5 7 V e n c im e n to  d o  

R e g is tro
10/2021

P r in c íp io
A t iv o

CETOCONAZOL M e d ic a m e n to  
d e  r e fe rê n c ia

C la s s e

T e r a p ê u t ic a
AN TIM IC O TIC O S PARA USO TOPICO ATC

P a r e c e r

P ú b l ic o
B u la

P a c ie n te

B u la

P r o f is s io n a l

E x p a n d ir  T o d a s

N ° A p re s e n ta ç ã o R e g is tro F o rm a  F a r m a c ê u t ic a D a ta  d e  

P u b lic a ç ã o
V a lid a d e

1 2 0  M G /G  CREM DERM CT 

B G  A L X 30  G | ativa  |
10 96300570015 CREME D E R M A T O LO G IC O 0 2 /1 0 /2 0 0 6 24

m eses

06/02/2019 Consultas - Agência Nacional da Vigilância Sanitária

2 2 0 M G /G C R E M D E R M C X  10 96 30 05 70 02 3 CREME DERMATOLOGICO 

100 BG AL X 30  G (EM B 

HOSP)| ATIVA |

02 /10 /2006 24

meses

Vo lta r

https //consultas anvisa gov br/*/medicamentos/2S351342343200511/7numaroRagistro» 109630057



•u
n

:

C o n s u lta s  - A g ê n c ia  N a c io n a l d e  V ig ilâ n c ia  S a n itá ria 26/07/2017 C o n su lta s  - A g ê n c ia  N ac iona l de  V ig ilânc ia  San itá ria

N o m e  d a  E m presa 

CNPJ

N o m e  C o m e rc ia l 

C la sse  T e ra p ê u tic a  

R e g is tro  

P ro c e s s o

V e n c im e n to  d o  R e g is tro

D eta lhe do  P ro d u to : BROMIDRATO DE CITAtOPRAM 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

17.159.229/0001-76 A u to riza çã o

BROMIDRATO DE CITALOPRAM

ANTIDEPRESSIVOS

103700611

25351.213210/2011-68

01/2020

A p re s e n ta ç ã o  | ativa | F orm a F a rm a c ê u tic a  N ° A p re s . D a ta  de  P u b lic a ç ã o

20  M G  C OM  REV CT BL AL PVC INC X COMPRIMIDO REVESTIDO 1 05/01/2015
14

V a lid a d e  24 m eses R e g is tro  1037006110015

P r in c íp io  A t iv o  BROMIDRATO DE CITALOPRAM

C o m p le m e n to  D ife re n c ia l da [sem dados cadastrados)
A p re s e n ta ç ã o

E m b a la g e m  .  Prim ária - BLISTER ALU M ÍN IO  PVC TRANSPARENTE
•  Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

L o c a l d e  F a b rica çã o

V ia  d e  A d m in is tra ç ã o  

IFA  ú n ic o  

C o n s e rv a ç ã o

R e s tr iç ã o  d e  p re s c riç ã o  

R e s tr iç ã o  d e  uso  

D e s t in a ç ã o  

R e s tr i to  a  h o s p ita is  

T a r ja

M e d ic a m e n to  re fe rê n c ia

Fabricantes Nacionais

•  LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A -  ANÁPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

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

Venda Sob Prescrição M éd ica  Su je ita  a N otifica ção  d e  Receita "A'

Adulto

Com ercial

N

V e rm e lh a

Não

A p re s e n ta ç ã o  f ra c io n a d a  N ão

A p re s e n ta ç ã o [ ativa | Fo rm a  F a rm a c ê u tic a  N * A p re s . D a ta  de  P u b lica çã o

2 0  M G  C OM  REV CT BL AL PVC INC X COMPRIMIDO REVESTIDO 2 05 /01/2015
15

V a lid a d e  24 m eses R e g is tro  1037006110023

P r in c íp io  A t iv o  BROMIDRATO DE CITALOPRAM

C o m p le m e n to  D ife re n c ia l da  [sem dados cadastrados)
A p re s e n ta ç ã o

E m b a la g e m  •  Prim ária - BLISTER A LU M ÍN IO  PVC TRANSPARENTE
•  Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de F ab ricação

Via de A d m in is tra ç ã o  

IFA ú n ico  

C onservação

R es trição  d e  p re sc riçã o  

R es trição  d e  uso 

D es tin açã o 

R e s tr ito  a h o s p ita is

Fabricantes Nacionais

•  LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

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

Venda Sob Prescrição M édica Sujeita a Notificação de Receita A"

A d u lto

Com ercial

N

T arja  V e rm e lh a

M e d ic a m e n to  re fe rê n c ia  N ão

A p re se n ta çã o  f ra c io n a d a  N ão

A p re s e n ta ç ã o | ATIVA1 Fo rm a  F a rm acê u tica  N® A pres. Data de Publicação

20 MG COM REV CT BL AL PVC INC X COMPRIMIDO REVESTIDO 3 05/01/2015
28

V a lid ad e  24 meses R eg istro 1037006110031

P rin c íp io  A t iv o  BROMIDRATO DE CITALOPRAM

C o m p le m e n to  D ife re n c ia l d a  [sem dados cadastrados]

A p re sen ta ção

Em balagem  •  P rim ária - BLISTER ALUMÍNIO PVC TRANSPARENTE
•  Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de F ab ricação

V ia de A d m in is tra ç ã o  

IFA ú n ico  

C onservação

R es trição d e  p re s c riç ã o  

R es trição d e  u so 

D estinação 

R e s tr ito  a h o s p ita is  

Tarja

M e d ica m e n to  re fe rê n c ia  

A p re sen ta ção  fra c io n a d a

Fabricantes Nacionais

•  LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados)

ORAL

Sim

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

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A"

A d u lto

Com ercial

N

V e rm e lh a

N ão

N ão

A p re s e n ta ç ã o | ATIVAI Fo rm a  Fa rm acê u tica  N* A pres. Data de Publicação

20 MG COM REV CT BL AL PVC INC X COMPRIMIDO REVESTIDO 4 05/01/2015
30

https7/con sulta s. a nvisa. gov. br/#/me<e d jp n m

m
entos/25351213210201168/?nomeProduto=CITALOF>RAMhttps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351213210201168/?nomeProduto=CITALOPRAM 1/7 2/7
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A p re se n ta çã o

E m ba lag em  •  P r im á r ia  - BLISTER ALU M ÍN IO  PVC TRANSPARENTE
•  S e cun dá ria  - CARTUCHO DE CARTOLINA

Lo ca l de  Fabricação

V ia de  A d m in is tra ç ã o  

IFA ú n ic o  

C onse rvaçã o

R e s tr iç ã o  de p re scriçã o 

R e s tr iç ã o  de uso 

D e s tin a çã o  

R e s tr ito  a ho sp ita is  

T a rja

M e d ic a m e n to  re fe rê n c ia  

A p re s e n ta ç ã o  frac io n a d a

Fabricantes Nacionais

•  LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem  d ado s cadastrados]

ORAL

Sim

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

V enda Sob P resc rição  M éd ica  Sujeita a Notificação de Receita "A'

A d u lto

C om erc ia l

N

V e rm e lh a

N ão

N ão

A p re se n ta çã o  | ativa | F o rm a  F a rm a c ê u t ic a N° A pres. D a ta  d e  P u b lic a ç ã o

20  MG COM REV CT BL AL PVC INC X 
70 EMBHOSP

COM PR IM ID O  REVESTIDO 5 0 5 /0 1 /2 0 1 5

V a lid a d e 24 m eses R eg istro 103700 61 10 05 8

P r in c íp io  A t iv o  BROM IDRATO DE CITALOPRAM

C o m p le m e n to  D ife re n c ia l d a  [sem d a d o s  cadastrados]

A p re se n ta çã o

E m ba lag em  •  P r im á r ia  - BLISTER A LU M ÍN IO  PVC TRANSPARENTE
•  S e cu n d á ria  - CARTUCHO DE CARTOLINA

Loca l de  Fab ricação

V ia  de  A d m in is tra ç ã o  

IFA ú n ico  

C on se rvaçã o

R e s tr içã o  de  p re sc riçã o  

R e s tr içã o  de uso 

D e s tin a çã o  

R e s tr ito  a h o sp ita is  

T a rja

Fabricantes Nacionais

•  LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem d ado s cadastrados]

ORAL

Sim

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

Venda Sob P resc rição  M éd ica Sujeita a Notificação de Receita A'

A d u lto  

C om erc ia l 

N ã o  In fo r m a d o  

V e rm e lh a

https://consultas.anvi sa.gov.br/#/medicamentos/25351213210201168/?nomeProduto=CITALOPRAM

2 6 /0 7 /2 0 1 7 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

M e d ic a m e n to  re fe rê n c ia N ão

A p re s e n ta ç ã o  f ra c io n a d a N ão

A p re s e n ta ç ã o  | ativa  | Form a Fa rm acê u tica  N° Apres. Data de P ublicação

20 MG C OM  REV CT BL A L PVC INC X 
100 EMB HOSP

COMPRIMIDO REVESTIDO 6 05/01/2015

V a lid a d e 24 meses R eg is tro  1037006110066

P rin c íp io  A t iv o BROMIDRATO DE CITALOPRAM

C o m p le m e n to  D ife re n c ia l da 
A p re s e n ta ç ã o

[sem dados cadastrados]

E m ba lag em • Prim ária - BLISTER ALUMÍNIO PVC TRANSPARENTE
•  Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de  F a b ric a ç ã o
Fabricantes Nacionais

•  LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de  A d m in is tra ç ã o ORAL

IFA ú n ic o Sim

C on servaçã o CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

R e s tr içã o  d e  p re s c r iç ã o Venda Sob Prescrição M édica Sujeita a  N otificação de Receita "A"

R e s tr içã o  d e  u so Adulto

D e s tin a çã o Comercial

R e s tr ito  a  h o s p ita is N

T a rja V e rm e lh a

M e d ic a m e n to  re fe rê n c ia N ão

A p re s e n ta ç ã o  fra c io n a d a N ão

A p re s e n ta ç ã o  | ativa  [ Form a F a rm acê u tica  N° A pres. Data de Publicação

20 MG COM REV CT BL A L PVC INC X 
140 EMB HOSP

COMPRIMIDO REVESTIDO 7 05/01/2015

V a lid a d e 24 m eses R eg is tro  1037006110074

P rin c íp io  A t iv o BROMIDRATO DE CITALOPRAM

C o m p le m e n to  D ife re n c ia l da  
A p re s e n ta ç ã o

[sem dados cadastrados]

E m ba lag em •  Prim ária - BLISTER ALUMÍNIO PVC TRANSPARENTE
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Loca l de  F a b ric a ç ã o
Fabricantes Nacionais

• LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via  de  A d m in is tra ç ã o ORAL

IFA ú r iic o Sim

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/mecfc!amentos/25351213210201168/?nomeProduto=CITALOPRAM

https://consultas.anvi
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/mecfc!amentos/25351213210201168/?nomeProduto=CITALOPRAM


Tarja

Medicamento referência 

Apresentação fracionada

C o n s u lta s  - A g ê n c ia  N a c io n a l d e  V ig ilâ n c ia  S a n itá ria

Venda Sob P rescrição M éd ica  S u je ita  a N o tifica çã o  d e  Receita "A"

Adulto

Com ercial

N

Vermelha

Não

Não

Apresentação | ativa [ Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

2 0  M G  C O M  REV CT BL AL PVC INC X COMPRIMIDO REVESTIDO 8 05 /01/2015

20 0  EM B HOSP

Validade 24 m eses Registro 1037006110082

Princípio Ativo BROMIDRATO DE CITALOPRAM

Complemento Diferencial da (sem dados cadastrados]

Apresentação

Embalagem •  P rim ária  - BLISTER A LU M ÍN IO  PVC TRANSPARENTE
•  S ecundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricação

Via de Administração 

IFA único 

Conservação

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja

Medicamento referência 

Apresentação fracionada

Fabricantes Nacionais

•  LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

lsem dados cadastrados]

ORAL

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 1 5 E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob P rescrição M édtca Su je ita a N otifica ção d e  Receita "A ‘

Adulto

Com ercial

N

Vermelha

Não

Não

Apresentação | ativa | Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

2 0  M G  C OM  REV CT BL AL PVC INC X COMPRIMIDO REVESTIDO 9 05 /01/2015

21 0  EM B HOSP

Validade 24 m eses Registro 1037006110090

Princípio Ativo BROMIDRATO DE CITALOPRAM

Complemento Diferencial da (sem dados cadastrados]

Apresentação

Embalagem •  P rim ária  - BLISTER ALU M ÍN IO  PVC TRANSPARENTE
•  Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351213210201168/?nofneProduto=CITALOPRAM 5/7
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Local de Fabricação

Via de Administração 

IFA único 

Conservação

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja

Medicamento referência

C o n su lta s  - A g ê n c ia  N ac io na l de  V ig ilâ nc ia  San itá ria  

F a b r ic a n te s  N a c io n a is

• LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

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

Venda Sob Prescrição M édica Sujeita a Notificação de Receita A '

Adulto

Comercial

N

Vermelha

Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | Ativa | Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

20 MG COM REV CT BL A L PVC INC X COMPRIMIDO REVESTIDO 10 05/01/2015

240 EMB HOSP

Validade 24 m eses Registro 1037006110104

Princípio Ativo BROMIDRATO DE CITALOPRAM

Complemento Diferencial da (sem dados cadastrados]

Apresentação

Embalagem •  Prim ária - BLISTER ALUMÍNIO PVC TRANSPARENTE
•  Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricação

Via de Administração 

IFA único 

Conservação

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja

Medicamento referência 

Apresentação fracionada

Fabricantes Nacionais

•  LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

(sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 306C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescrição M édica Sujeita a Notificação de Receita "A"

Adulto

Comercial

N

Vermelha

Não

Não

Apresentação[ ativa | Forma Farmacêutica N* Apres. Data de Publicação

20 MG COM REV CT BL AL PVC INC X COMPRIMIDO REVESTIDO 11 05/01/2015

500 EMB HOSP

https://consultas.anvisa.govbr/#/m "■amentos/25351213210201168/?nomeProduto=CITALOPRAM 6/7
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C o n s u lta s  - A g ê n c ia  N a c io n a l d e  V ig ilâ n c ia  S a n itá ria( f  2b?= 1
<^7 g)

Complemento Diferencial da 
Apresentação

C o n s u lta s  - A g ê n c ia  N a c io n a l d e  V ig ilâ n c ia  S a n itá ria

24 m eses Registro 1037006110112 

BROMIDRATO DE CITALOPRAM 

[sem dados cadastrados]

Embalagem •  P rim ária  - BLISTER ALU M ÍN IO  PVC TRANSPARENTE
•  Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricação
F a b r ic a n te s  N a c io n a is

•  LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S /A - ANÁPOLIS - BRASIL

F a b r ic a n te s  I n t e r n a c io n a is

[sem dados cadastrados]

Via de Administração ORAL

IFA único Sim

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

Restrição de prescrição Venda Sob Prescrição M éd ica S u je ita  a N o tifica çã o  d e  Receita "A"

Restrição de uso A dulto

Destinaçáo Com ercial

Restrito a hospitais N

Tarja Vermelha

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

V o lta r
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

;Consuitas /  M ed icam entos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: FLUXON

Nom e da 
Empresa 
D e ten tora  
do Registro

BRAINFARMA 
INDÚSTRIA 
QUÍMICA E 
FARMACÊUTICA S.A

CNPJ 05.161.069/0001-
10

A u to r iza çã o 1.05.584-9

Processo 25351.555621/2011-
50

Categoria
Regulatória

D ata do 
re g is tro

16/01/2012

Nom e do 
P roduto

FLUXON
í V  ,

Registro 155840187 V e n c im e n to  
d o  re g is tro

16/06/2021

Princíp io
A tivo

CINARIZINA M e d ica m e n to  
de re fe rê n c ia

Classe
Terapêutica

VASODILATADORES ATC

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
P ro fiss io n a l

-

« ;• •*; V ►

Expandir Todas

r \

N° A presentação Registro Forma Farm acêutica D ata  de 
P ub licação

Validade

1 25 MG COM CT BL AL 
PLAS INC X 3 0 1 a t i v a  |

1558401870013 COMPRIMIDO SIMPLES 16/01/2012 36
meses

2 75 MG COM CT BL AL 
PIAS INC X 3 0 1 a t i v a  |

1558401870021 COMPRIMIDO SIMPLES 16/01/2012 36
meses

3 25MGCOM CT BL AL 
PLAS INC X 200 (EMB 
FRAC)| A TIV A  |

1558401870031 COMPRIMIDO SIMPLES 16/01/2012 36
meses

4 75MGCOM CT BL AL 
PLAS INC X 200 (EMB 
FRAC)| A TIV A  |

1558401870048 COMPRIMIDO SIMPLES 16/01/2012 36
meses

5 25 MG COM CT BL AL 
PLAS INC X 500 ( EMB 
HOSP)| A T IV A  |

1558401870056 COMPRIMIDO SIMPLES 16/01/2012 36
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351555621201150/?numeroRegistro=155840187 1/2
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6 75 MG COM CT BL AL 1558401870064 COMPRIMIDO SIMPLES 16/01/2012 36
PLAS INC X 500 ( EMB meses
HOSP) | a t iv a - ]

Voltar

https://consultas.an visa.gov.br/#/r nentos/25351555621201150/?numeroRegistro= 155840187

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351555621201150/?numeroRegistro=155840187
https://consultas.an


C o n s u lta s  - A g ê n c ia  N a c io n a l d e  V ig ilâ n c ia  S a n itá r ia

onsu ltas  /  Medicamentos /  Medicam entos

Detalhe do P roduto: CLORETO DE SÓDIO

N o m e  da 
E m presa 
D e te n to ra  
d o  R eg is tro

Samtec
Biotecnologia
Limitada

CNPJ 04.459.117/0001-
99

Autorização 1.05.592-6

P rocesso 25351.045763/2003-
81

C ategoria
R egu la tó ria

Data do 
reg is tro

05/10/2004

N o m e  do 
P ro d u to

CLORETO DE SÓDIO R egistro 155920004 Vencim ento 
do registro

05/10/2019

P rin c íp io
A tiv o

CLORETO DE SÓDIO M edicam ento 
de re ferência

-

Classe
T e ra p ê u tica

REPOSIÇÃO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO 
PARENTERAL

ATC

P arecer
P úb lico

- Bula
P aciente

- Bula
Profissional

-

cn

"1 )

E xpandir Todas

N° A presentação Registro Form a Farmacêutica Data de V a lidade  
Publicação

1 0,9% SOL INJ CX 8 CT 1559200040011 SOLUÇÃO INJETÁVEL
100 AMP PLAST TRANS 
X 10 ML| a t iv a  |

05/10/2004 24
meses

2 0,9% SOL INJ CX 4 CT 1559200040021 SOLUÇÃO INJETÁVEL
100 AMP PLAST TRANS X 
20 ML | a t iv a  |

05/10/2004 24
meses

20% SOL INJ CX 8 CT 100 
AMP PLAST TRANS X 10 
ML| a t iv a  |

1559200040038 SOLUÇÃO INJETÁVEL

20% SOL INJ CX 4 CT 100 
AMP PLAST TRANS X 20 
ML | a t iv a  |

1559200040046 SOLUÇÃO INJETÁVEL

05/10/2004 24
meses

05/10/2004 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351045763200381 /?numeroRegistro= 155920004 C 1/3
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13

14

15

16

17

18

10G/100ML SOL INJ CX 
50 AMP PLAS TRANS X 
10ML I A TIVA  I

10G/100ML SOL INJ CX 
100 AMP PLAS TRANS X
10ML | A TIVA  |

10G/100ML SOL INJ CX 
200 AMP PLAS TRANS X
10ML A TIVA

10G/100ML SOL INJ CX 
50 AMP PLAS TRANS X
20ML A TIVA

10G/100ML SOL INJ CX 
100 AMP PLAS TRANS X
20 ML ATIVA

10G/100ML SOL INJ CX 
200 AMP PLAS TRANS X

1559200040135 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1559200040143 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1559200040151 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1559200040161 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1559200040178 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1559200040186 SOLUÇÃO INJETÁVEL

05/10/2004 24
meses

05/10/2004 24
meses

05/10/2004 24
meses

05/10/2004 24
meses

05/10/2004 24
meses

05/10/2004 24
meses

20ML | a t iv a  |

19

20

0,9% SOL INJ CX 50 AMP 
PLAS TRANS X 10 ML
(EMB HOSP)| a t iv a  |

0,9% SOL INJ CX 200 
AMP PLAS TRANS X 10 
ML (EMB HOSP)| a t iv a  |

1559200040194 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1559200040208 SOLUÇÃO INJETÁVEL

05/10/2004 24
meses

05/10/2004 24
meses

21

22

23

24

25

0,9% SOL INJ CX 50 AMP 
PLAS TRANS X 20 ML
(EMB HOSP)[ a t iv a  |

0,9% SOL INJ CX 200 
AMP PLAS TRANS X 20 
ML (EMB HOSP)| a t iv a  |

20% SOL INJ CX 50 AMP 
PLAS TRANS X 10 ML 
(EMB HOSP)| a t iv a  |

20% SOL INJ CX 200 
AMP PLAS TRANS X 10
ML (EMB HOSP)| a t iv a  |

20% SOL INJ CX 50 AMP 
PLAS TRANS X 20 
ML (EMB HOSP)| a t iv a  |

1559200040216 SOLUÇÃO INJETÁVEL 05/10/2004

1559200040224 SOLUÇÃO INJETÁVEL 05/10/2004

1559200040232 SOLUÇÃO INJETÁVEL 05/10/2004

1559200040240 SOLUÇÃO INJETÁVEL 05/10/2004

1559200040259 SOLUÇÃO INJETÁVEL 05/10/2004

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

https://consultas.an vi sa.gov.br/#/r ientos/25351045763200381/?numeroRegistro= 155920004
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Consultas Agência Nacional de Vigilância Sanitária

20% SOL INJ CX 200 AMP 
PLAS TRANS X 20 
ML (EMB HOSP) | a t iv a  |

1 559200040267 SOLUÇÃO INJETÁVEL 05/10/2004 24
meses

Voltar
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Detalhe do P rodu to  : C L O R P R O M A Z

N o m e  d a  Em presa: UNIÃO QUÍM ICA FARMACÊUTICA N ACIONAL S /A

CNPJ: 60 .665 .98 1 /00 01 -1 8  A utorização: | 1004977

N o m e  Com ercial: CLORPROMAZ

Classe Te ra p ê u tic a : NEUROLEPTICOS

R egistro: 104970155

Processo: 25001.002873 /87

V en c im en to  d o  R egistro: 09 /2020

A presentação  A T IV A Forma Farmacêutica N° Apres. Data de 
Publicação

5  M G /M L SO L IN J C T A M P  VD AMB X 5 ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 2 6 /0 3 /2 00 1

Validade: 24 meses Registro: 1049701550021

P rin c íp io  A tivo: aORIDRATO DE CLORPROMAZINA

C om p lem en to  D ife ren c ia l da 
Apresentação:

[sem dados cadastrados]

Em balagem : AM POLA DE VIDRO AMBAR - Prim ária 
CARTUCHO DE CARTOLINA - S e cun dá ria

Local d e  Fabricação: Fabricantes Nacionais
ANO VIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. - TABOÃO DA SERRA - BRASIL 
UNIÃO Q UÍM ICA FARMACÊUTICA N ACIONAL S /A  -  POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes In te rn ac ion a is
[sem dados cadastrados]

Via d e  A dm in istração: INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

IF A  único: Não

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

R estrição d e  prescrição: Venda Sob R eceita d e  C o n tro le  Especia l

R estrição d e  uso: Adulto e Ped iá trico  ac im a de

Destínação: Com ercial

R estrito  a hospitais: Não

T a rja : Verm elha sob re s tr içã o

M ed icam en to  re ferência: Não

Apresentação frac ionada: Não

A presentação A T IV A Forma Farmacêutica N ° Apres. Data de 
Publicação

5 M G /M L SO L IN J  C T S 0  AMP VD AMB X 5 
M L (  EMB H O SP)

SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 26 /0 3 /2 00 1

Validade: 24 m eses Registro: 1049701550031

Princíp io  Ativo: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

C om plem ento D iferencia l da 
Apresentação: [sem dados cadastrados]

E m balagem : AM POLA DE VIDRO AMBAR - Prim ária 
CARTUCHO DE CARTOLINA - S e cun dá ria

Local d e  Fabricação: Fabricantes Nacionais
ANO VIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. - TABOÃO DA SERRA - BRASIL 
UNIÃO Q U ÍM IC A FARMACÊUTICA N ACIONAL S /A  - POUSO ALEGRE - BRASIL 

Fabricantes In te rn ac ion a is
[sem dados cadastrados]

V ia d e  Adm inistração: INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

IF A  único: Não

Conservação: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (  AM BIEN TE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

http://www7.anvisa.gov.br/dalavisafconsulta_produto/rcorsulta_produto_detalheasp 1/3
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PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de prescrição: Venda Sob Receita de C ontrole Especial

Restrição de uso: A d u lto  e  Pediátrico acima de

Destínação: C om erc ia l

Restrito a hospitais: N ão

T ar ja: V e rm e h a  sob restrição

Medicamento referência: N ão

Apresentação fracionada: N ão

Apresentação ATIVA Form a Farmacêutica N° Apres. Data de 
Publicação

100 MG COM REV CT BL AL PLAS IN C  X 100 
( EMB HOSP)

COM PRIM IDO REVESTIDO 4 26/03/2001

Validade: 2 4  m eses Registro: 1049701550048

Princípio Ativo: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

Complemento Diferencial da 
Apresentação:

[sem dados cadastrados)

Embalagem: BUSTER DE ALUMINI0/PLAST1C0 TRANSPARENTE - Primária 
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária

Local de Fabricação: F ab rica n te s  Nacionais
U NIÃO QUÍM ICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A - SANTA MARIA - 

F ab rica n te s  In ternacionais

BRASIL

[sem dados cadastrados]

Via de Administração: ORAL

IFA único: N ão

Conservação: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°Q  
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de prescrição: V enda Sob Receita de Controle Especial

Restrição de uso: A d u lto  e  Pediátrico acima de

Destínação: C om erc ia l

Restrito a hospitais: N ão

Tarja: V e rm e h a  sob restrição

Medicamento referência: N ão

Apresentação fracionada: N ão

Apresentação [ * * *  IN A T IV A  * * * ]

................................................................................................................................ 1---------------------

Form a Farmacêutica N° Apres. Data de 
Publicação

100 MG COM CT ENV AL X 20 COM PRIM IDO SIMPLES | 1 26/03/2001

Validade: 24 m eses Registro: 1049701550013

Princípio Ativo:

Complemento Diferencial da 
Apresentação:

[sem dados cadastrados]

Embalagem: ENVELOPE DE ALUMÍNIO - Primária 
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária

Local de Fabricação: Fab rica n te s  Nacionais
[sem dados cadastrados] 

Fab rica n te s  In ternacionais
[sem dados cadastrados]

Via de Administração: [sem dados cadastrados]

IFA único: N ão

Conservação: [sem dados cadastrados]

Restrição de prescrição: V e nd a  sob  Prescrição Médica

Restrição de uso: [sem dados cadastrados]

Destínação: C om erc ia l

Restrito a hospitais: N ão  In fo rm ad o

Tarja: [sem dados cadastrados]

Medicamento referência: N ão

Apresentação fracionada: N ão

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/copr • tlta_produto/rconsulta_produto_detalhe.asp
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Consulta de Produto

da Saúde

A g e n c ia  N a c io n a l 
d »  V ig ilâ n cia  S a n lttría

w w a n v s a  .gov.br

H H K  Q

Consulta de Produtos

D e ta lh e  do Produto : C LO R ID R A T O  D E  P E T ID IN A  (P O R T . 3 44 / 98  - L IST A  A l )  1

N om e d a Em presa: UNIÃO Q UÍM ICA FARMACÊUTICA N AC IO N AL S /A

CNPJ: 60 .6 6 5 .9 8 1 /0 0 0 1 -1 8  j A utorização: [ 1004977

N om e Com ercial: CLORIDRATO DE PETID IN A (P O R T . 3 4 4 /9 8  -  L IS TA  A l )

Classe T erap êu tica: ANALGÉSICOS NARCÓTICOS

Registro: 104971339

Processo: 2 5 3 5 1 .19 44 64 /20 06 -1 2

V encim ento  d o  R egistro: 10 /2021

Apresentação A T IVA Forma Farmacêutica N° Apres. Data de 
Publicação

5 0  M G / M L S O L IN J  C T 2 5  AMP VD TRANS 
X 2  ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 02 /1 0 /2 00 6

Validade: 24 m eses Registro: 1049713390016

Princíp io  Ativo: CLORIDRATO DE PETIDINA

C om plem ento D ife ren c ia l da 
Apresentação:

[sem dados cadastrados]

Em balagem :
AM POLA DE VIDRO TRANSPARENTE - P rim á ria  
CARTUCHO DE CARTOLINA - S e cun dá ria

Local d e  Fabricação: F abricantes Nacionais
ANO VIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. - TAB O ÃO  DA SERRA - BRASIL 
UNIÃO Q UÍM ICA FARMACÊUTICA NACIONAL S /A  -  EMBU-GUAÇU - BRASIL 

Fab ricantes In te rn ac ion a is
[sem dados cadastrados)

Via d e  Adm inistração: INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

IFA  único: Sim

Conservação: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AM BIEN TE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ

Restrição d e  prescrição: Venda Sob Prescrição M édica S u je ita  a N o tifica çã o  d e  R ece ita  "A"

Restrição d e  uso: [sem dados cadastrados]

Destinação: Com ercial

Restrito a  hospitais: N ão In fo rm a d o

Tarja : [sem dados cadastrados]

M edicam ento  re ferência: Não

Apresentação frac ionada: Não

1 VOLTAR li

S1A, T re c h o  5 , Á rea Especial 57 , Bloco B, Té rreo  Brasila  -DF - CEP: 7 1 2 0 5 -0 5 0  - C e n tra l d e  A te n d im e n to  Anvisa - 08 00  642 9782

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto/rconsulta_produto_detalhe.asp
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A N E X O  X

A  | R E C E B IM E N T (C u U IS A / D A J A _____ _________________

' Rsceõicio em
0  7  A S ã . 2D15

D AD O S  OA E M P R E S A  D E T E N T O R A  D O (S ) P R O D U T O (S ) M AR C A(S)

C N P J 1 2 1 a i r 3 | 4 | 6  | 3 1 0 | 0 / 1  0  1 0 | 0 - L 5 | 3 |

R A ZÃ O U I a I b I 0  1 R 1 A  | T  I 0  | R | • 1 O  | | F  | A R | m a | c | Ê | T 1 1 c ° l |  V 1 • 1 A  | M E D l T D l

S O C IAL I A  | |  | 1 1 1 | | | 1 1 ] | 1 _ U

R U A l  F I L | A | V  1 1 l  0  1 I F |  R | A  | N | C  | 1 I  s c  | 0 1 B |  E | l L 1 | N >1 1 N Ú M E R O 4 3 9 |

BA IR R O I S I A  | N | T  1 0  | S | I M  | O  | N  | T  | 1 1 1

C E P | 9 | 5  |  0  | 9  1 8 |  l i l l o  1 F O N E  | 0 | S | 4 4 | 0 0  1 9 | 3 | 2 o 0 1 FAX I 0  | 5 I 4 4 | 0 0 9 3 2 9 2 |

U F. I r | s | M U N IC ÍP IO 1 c | A  | X  | 1 | A  | S 1 » o |  1 S  1 u E 1 1 1 ’ 1 1 I

E -M AIL I 1 I a  I r  | m |  a | ® | “ I 1 1  • a  | m  | e  | d | - C I 0 .3.1 I b l r I 1 1 1

C | D AD O S DA U N ID AD E FABRIL

C N PJ 1 2 | 9 | | 3  I 4 | 6  | ■ 3 | 0 1 | / | 0 1 0 | 0 1 1  - s  1 3 1

R AZÃO 1 l | a | b o | r | a | T 0 |  R > l ° |  | F |  A R | M . a | c | ê | u T 1 | c ° l \ v 1 1 T A  | M E D L T D l

SO CIAL 1 A l  | I I I - . 1 1 1 1 1 | I 1 1

RUA | f | l | ã V I  I I o  | F | R R  1 N  1 c  | 1 I s c | o 1 B | E | L L 1 | N 11 1 N Ú M E R O 4 3 0 1

BAIR RO | s | A |  N T I O  | S | o |  U M  | O  1 N | t | 1 1 1 1

C EP 1 9 | 5 | 0 9  I 9 M M « 1 F O N E  | 0  | S 1 4 | 0 0  | 9 | 3 | 2 0 0 1 FAX 1 » 5 1 4 4 1 9 o 0 3 2 9 * 1

U. F. 0 0  

1 1 1

M U N IC ÍP IO l  C a | x |  1 1 A  | S l 0 o |  | S | U L 1 I 1 | I 1

E-M AIL I I 1 1 1 1 | I 1 1 1 1 I 1 1

0

0$

TER M O  DE R E SP O N SA BILID AD E

In fo rm o  qu e  a p a rtir  d e  01 /20-15, e s ta  e m p re s a , d e v id a m e n te  lic e n c ia d a  pa ra  a p ro d u çã o  de  a l im e n to s /e m b a la g e n s . d e u  in ic io  à fa b r ica çã o  

d o (s )  p ro d u to (s ) re la c io n a d o (s )  n o  v e rs o  e /o u  n o (s )  a n e x o (s ) . q u e  e s ta rã o  s e n d o  com e rc ia liza d o s (s ) n o  p ra z o  d e  ! 0  d ia s . e  d e c la ro  q u e  e s to u  c ien te : 

a) d a s  le g is la çõ e s  e s p e c if ic a s  d o (s )  p ro d u to s (s )  q u e  fa b r ic o , in c lu s iv e  a s  d e  ro tu la g e m  e ou tras  p e rtin e n te s : e  b )  d e  q u e  a  u n id a d e  fa b r il p o d e  s e r in s 

p e c io n a d a  po r e s ta  a u to rid a d e  s a n itá r ia , c o n fo rm e  p re v ê  a  le g is la ç ã o

CAXIAS DO SUL O T  / Q M  /  L S

Renan Augusto Cassina
N o m e  le g iv e l d o  R e s p o n s á v e l p e la  E m p r e s a

DADOS DA IN SP EÇ ÃO  D A IN D Ú S T R IA  (U s o  e x c lu s iv o  d a  V IS A )
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P rezad o s Senhores

Laboratório Farmacêutico Vitamed Ltda, vem por m e io deste informar que o 

produto Com plexo B, Suplemento Vitamínico Isento de Registro conforme RDC 27 de 

06/08/2010, sofreu uma adequação na formulação, em que a cor dos comprimidos foi 

a lterada de amarelo para marrom.

A tenciosam ente,

Glauco Fernandes M iranda 
Responsável Técnico 

CRF/RS 5252
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Detalhe do Produto: HYPLEX B

Nom e ua 
Empresa 
D eten tora  
do Registro

HYPOFARMA - 
INSTITUTO DE 
HYPODERMIA E 
FARMÁCIA LTDA

CNPJ 17.174.657/0001-
78

A u to riza çã o 1.00.387-7

Processo 25000.001060/9082 Categoria
R egulatória

D ata do  
re g is tro

18/03/1999

Nome
Comercial

HYPLEX B Registro 103870029 V en c im e n to  
do R egistro

03/2024

Princíp io
A tivo

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE 
TIAMINA, DEXPANTENOL, NICOTINAMIDA, 
RIBOFLAVINA-5-FOSFATO DE SÓDIO

M e d ica m e n to  
de re fe rê n c ia

-

Classe
Terapêutica

POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC

Parecer
Público

Bula
Paciente

Bula
P ro fiss ion a l

í \
Expandir Todas

N° A presentação R egistro Forma Farm acêutica D ata  de 
P ublicação

Validade

1 SOL INJ IM CX 100 AMP 1038700290012 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/03/1999 24
VD A M B X 2 ML| a t iv a  | meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000010609082/?numeroRegistro= 103870029 1/1

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/250000010609082/?numeroRegistro=


Consulta de Produto

Detalhe do  P rod u to  : A C E T A Z O N A

N o m e d a  Em presa: THEODORO F SOBRAL &  C IA  LTDA

CNPJ: 0 6 .5 97 .80 1 /00 01 -6 2  | Autorização: | 10 09 63 6

N o m e Com ercial: ACETAZONA

Classe Terapêutica: GUCOCORT1COIDES SISTÊM ICOS

R egistro: 109630046

Processo: 2500 0 .03 87 86 /98 -8 2

V encim ento  do  Registro: 08 /2021

Apresentação ATIVA Forma Farmacêutica N° Apres. Data de 
Publicação

1 M G /G  CREM DERM C T B G  A L X  10 G CREME DERMATOLÓGICO 1 0 9 /0 8 /2 0 0 1

Validade: 24 m eses Registro: 10 96 30 04 60 01 5

Princ íp io  Ativo: ACETATO DE DEXAMETASONA

C om plem ento  D iferencial da 
Apresentação:

[sem dados cadastrados]

Em balagem : BISNAGA DE ALU M ÍN IO  - P rim ária
CAIXA DE PAPELAO C OM  COLM EIA - S e cun dá ria

Local d e  Fabricação: Fabricantes Nacionais
THEODORO F SOBRAL 8. C IA LTDA - FLO RIAN O  - BRASIL 

Fabricantes In te rn a c io n a is
[sem dados cadastrados]

Via d e  Adm inistração: DÉRMICA ( Aplicação Tóp ica  )

IF A  único: Sim

Conservação: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (  AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C )

R estrição de prescrição: Venda sob P rescrição M éd ica

R estrição d e  uso: [sem dados cadastrados]

Destinação: Com ercial

Restrito a hospitais: Não In fo rm ad o

Tarja : [sem dados cadastrados]

M edicam ento referência: Não

Apresentação fracionada: Não

Apresentação A TIVA Forma Farmacêutica NO Apres. Data de 
Publicação

0,1 M G /M L ELX CX 6 0  FR PLAS AMB X 120 
M L +  CP 15 M L (EM B. HOSP.)

ELIXIR 2 0 9 /0 8 /2 0 0 1

Validade: 24 m eses Registro: 10 96 30 04 60 02 3

Princíp io  Ativo: DEXAMETASONA

Com plem ento D iferencial da 
Apresentação:

[sem dados cadastrados]

Embalagem : CAIXA DE PAPELAO SEM C O LM EIA -  A co nd ic io na m en to  
FRASCO DE PLÁSTICO AMBAR - P rim ária

Local d e  Fabricação: Fabricantes Nacionais
THEODORO F SOBRAL &  C IA  LTDA - FLO RIAN O  - BRASIL 

Fabricantes In te rn a c io n a is
[sem dados cadastrados]

Via de  Adm inistração: ORAL 1

IFA  único: Sim

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

Restrição d e  prescrição: Venda sob P rescrição M éd ica

1
http.//www7 anvi sa. gov. br/datavi sa/C onsulta_Produt<yr consulta_produto_detal he.asp

m
1/3

10/08/2016 Consulta de Produto

Restrição de uso: [sem dados cadastrados]

Destinação: C om ercial

Restrito a hospitais: N ão In fo rm ad o

Tarja: [sem dados cadastrados]

Medicamento referência: N ão

Apresentação fracionada: N ão

Apresentação ATIVA Forma Farmacêutica N® Apres. Data de 
Pubícação

0,1 MG/ML ELX a  40 FR PLAS AM B X 120 
ML +  CP 15 ML (EMB. HOSP.)

ELIXIR 3 09/08/2001

Validade: 24  m eses Registro: 1096300460031

Princípio Ativo: DEXAMETASONA

Complemento Diferencial da 
Apresentação:

[sem dados cadastrados]

Embalagem: FRASCO DE PLÁSTICO AMBAR - Primária 
CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA -  Secundária

Local de Fabricação: F abricantes Nacionais
THEODORO F SOBRAL &  CIA LTDA - FLORIANO - BRASIL 

Fab rica n te s  In ternacionais
[sem dados cadastrados]

Via de Administração: ORAL 1

IFA único: Sim

Conservação: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°Q  
PROTEGER DA LUZ

Restrição de prescrição: V enda sob Prescrição Médica

Restrição de uso: [sem dados cadastrados]

Destinação: C om ercia l

Restrito a hospitais: N ão In fo rm ad o

Tarja: [sem dados cadastrados]

Medicamento referência: Não

Apresentação fracionada: Não

Apresentação ATIVA Form a Farmacêutica N® Apres. Data de 
Pubícação

0,1 MG/ML ELX CT FR PLAS AMB X 120 ML 
+ CP 15 ML

ELIXIR 4 09/08/2001

Validade: 2 4  m eses Registro: 1096300460041

Princípio Ativo: DEXAMETASONA

Complemento Diferencial da 
Apresentação:

[sem dados cadastrados]

Embalagem: FRASCO DE PLÁSTICO AMBAR - Primária 
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária

Local de Fabricação: F abricantes Nacionais
THEODORO F SOBRAL &  CIA LTDA - FLORIANO - BRASIL 

F ab ricantes In ternac ionais
[sem dados cadastrados]

Via de Administração: ORAL 1

IFA único: Sim

Conservação: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°Q  
PROTEGER DA LUZ

Restrição de prescrição: V enda sob Prescrição Médica

Restrição de uso: [sem dados cadastrados]

Destinação: C om ercial

Restrito a hospitais: N ão In fo rm ad o

Tarja: [sem dados cadastrados]

Medicamento referência: N ão

Apresentação fracionada: N ão

I Data de
Apresentação ATIVA Forma Farmacêutica N° Apres. | 1

http://w w w7.anvi sa.gov. br/da tav i s a / C ^ r 2/3

http://www7.anvi


Apresentação ATIVA Form a Farm acêutica N° Apres. D ata d e  
P ublicação

1 M G/G CREM DERM CX 100 BG AL X 10 
G (EMB HO SP)

CREME DERM ATOLÓGICO 6 0 9 /0 8 /2 0 0 1

Validade: 24  m e s e s Registro: 1 0 9 6 3 0 0 4 6 0 0 6 6

Princípio Ativo: ACETATO DE DEXAMETASONA

Complemento Diferencial da 
Apresentação:

[sem dados cadastrados]

Embalagem: BISNAGA DE A L U M ÍN IO  - Prim ária
CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA - Secundária

Local de Fabricação: F a b ric a n te s  N aciona is
TH EO D O R O  F SOBRAL &  C IA LTDA - FLORIANO - BRASIL 

F a b ric a n te s  In te rn a c io n a is
[sem dados cadastrados]

Via de Administração: DÉRM ICA (  A p lica ção  Tóp ica )

IFA  único: Sim

Conservação: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 3 0 ° Q

Restrição de prescrição: V e nd a  s o b  P resc rição  M édica

Restrição de uso: [sem dados cadastrados]

Destí nação: C om erc ia l

Restrito a hospitais: N ão In fo rm a d o

Tarja: [sem dados cadastrados]

Medicamento referência: N ão

Apresentação fracionada: N ão

I VO LTAR 1

SIA, Trecho 5 , Area Especia l 57 , Bloco B, T é r re o  B ra s ila  -DF - CEP: 71205-050 - C en tra l d e  A ten d im e n to  Anvisa - 0 8 0 0  6 4 2  9 7 8 2

5
h ttp : //w w w 7 .a nv isa .go v .b r/d a ta v isa /C o nsu lta_ P rod u to /rcon su lta _p ro du to_ de ta lh e .asp

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconsulta_produto_detalhe.asp


/  M e d ic a m e n to s  /  M ed icam en tos

C o n s u lta s  - A g ê n c ia  N a c io n a l d e  V ig ilâ n c ia  S a n itá r ia

Detalhe do P roduto : D iazepam

N o m e  d a  E m p re s a  

CNPJ

N o m e  C o m e rc ia l 

C lasse  T e ra p ê u t ic a  

R e g is tro  

P ro ce sso

V e n c im e n to  d o  R e g is tro

LABORATÓRIO TEUTO B

17.159.229/0001-76

D iazepam

ANSIOLITICOS SIMPLES 

103700511

25351.103768/2007-60

07 /2022

S/A

A u to r iz a ç ã o 1.00.370-7

A p re s e n ta ç ã o  | ativa  | Fo rm a  F a rm a c ê u tic a  N * A p re s . D a ta  de Publicação

5 M G /M L  SOL INJ CT A M P  V D  A M B  X SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 16/07/2007
2 M L

V a lid a d e  24  m eses R e g is tro  1037005110011

P r in c íp io  A t iv o  DIAZEPAM

C o m p le m e n to  D ife r e n c ia l  d a  [sem  dados codostrodosl

A p re s e n ta ç ã o

E m b a la g e m  •  P rim ária  - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
•  Secundária • CARTUCHO DE CARTOLINA

L o ca l d e  F a b ric a ç ã o
Fabricantes Nacionais

•  LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados codostrodosl

V ia  d e  A d m in is t ra ç ã o INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

IFA ú n ic o Sim

C o n se rva çã o CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE C OM  TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

R e s tr iç ã o  d e  p re s c r iç ã o Venda Sob P rescrição M édica Sujeita a N otifica ção  de  R ece ita "B "

R e s tr iç ã o  d e  u so [sem  dados cadastrados]

D e s tin a ç ã o C om ercial

R e s tr ito  a h o s p ita is N ã o  In fo rm a d o

T a r ja [sem dados codostrodosl

M e d ic a m e n to  re fe rê n c ia N ão

A p re s e n ta ç ã o  f ra c io n a d a N ão

A p re s e n ta ç ã o  | ativa  | F o rm a  F a rm a c ê u tic a  N * A p re s . D a ta  de  P ub licação

5 M G /M L SOL INJ CT 5 A M P  V D  A M B
X 2 ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 16/07/2007

V a lid a d e 24 m eses R e g is tro 1037005110021

P rin c íp io  A t iv o DIAZEPAM

C o m p le m e n to  D ife re n c ia l d a  
A p re s e n ta ç ã o

[sem  dados codostrodosl

E m ba lag em • P rim á ria  - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
•  Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351103768200760/?numeroRegistro= 103700511

10/11/2017 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Lo ca l de  Fabricação
Fabricantes Nacionais

•  LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem d ados cadastrados]

Via de A d m in is tra ç ã o INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

IFA ú n ico Sim

C onservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER D A LUZ E UMIDADE

R estr ição  de p re sc riçã o Venda Sob P rescrição M édica Sujeita a Notificação de Receita "B"

R e s tr içã o  de uso [sem dados cadastrados]

D estin açã o C om ercia l

R e s tr ito  a ho sp ita is N ão In fo rm a d o

T a rja [sem d ados cadastrados]

M e d ic a m e n to  re fe rê n c ia N ão

A p re se n ta çã o  fra c io n a d a N ão

A p re se n ta çã o  | ativa | F o rm a  F a rm a c ê u tic a  N* A pres. Data de P ublicação

5 M G /M L SOL INJ CT 10 AMP VD AMB SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 16/07/2007
X 2 ML

V a lid a d e 24 m eses R eg istro 1037005110038

P rin c íp io  A t iv o DIAZEPAM

C o m p le m e n to  D ife re n c ia l da 
A p re se n ta çã o

[sem dados cadastrados]

E m ba lagem • P rim á ria  - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
•  Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Lo ca l de Fabricação Fabricantes Nacionais

•  LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem d ados cadastrados]

V ia  de  A d m in is tra ç ã o INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

IFA ú n ic o Sim

C on servaçã o CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER D A LUZ E UMIDADE

R e s tr içã o  de p re sc riçã o Venda Sob Prescrição M édica S ujeita a  Notificação de Receita “B"

R e s tr içã o  de uso [sem d ados cadastrados]

D estin açã o H osp ita la r

R e s tr ito  a  ho sp ita is N ão In fo rm a d o

Tarja [sem d ados cadastrados)

M e d ic a m e n to  re fe rê n c ia N ão

A p re se n ta çã o  fra c io n a d a N ão

A p re se n ta çã o  | ativa | Form a F a rm a c ê u tic a  N° A pres. D ata de Publicação

5 M G /M L SOL INJ CT 50 AMP VD AMB 
X 2  ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 4 16/07/2007

r
https://consultas.anvisa gov.br/#/me<|^*-entos/25351103768200760/?numeroRegistro= 103700511 2/4
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C o m p le m e n to  D ife re n c ia l da 
A p re s e n ta ç ã o

C o n s u lta s  - A g ê n c ia  N a c io n a l d e  V ig ilâ n c ia  S a n itá ria  

24 m eses R e g is tro  1037005110046

DIAZEPAM

[sem dados cadastrados!

•  P rim ária  - AM POLA DE VIDRO AMBAR
•  Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

L o c a l d e  F a b ric a ç ã o

V ia  d e  A d m in is t ra ç ã o  

IF A  ú n ic o  

C o n s e rv a ç ã o

R e s tr iç ã o  d e  p re s c r iç ã o  

R e s tr iç ã o  d e  u so  

D e s t in a ç ã o  

R e s t r i to  a  h o s p ita is  

T a r ja

M e d ic a m e n to  r e fe rê n c ia  

A p re s e n ta ç ã o  fra c io n a d a

Fabricantes Nacionais

•  LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANÁPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados!

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Sim

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

Venda Sob Prescrição M éd ica  S u je ita  a  N o tifica ção  de Receita "B"

[sem dados cadastrados!

H osp ita la r

N ão In fo rm a d o

[sem dados cadastrados]

N ão

N ão

1

A p re s e n ta ç ã o  | ativa | F o rm a  F a rm a c ê u tic a N * A p re s . D a ta  de  P u b lica çã o

5 M G /M L  SOL INJ CT 72 AM P VD AMB 
X 2 M L

SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 16/07/2007

V a lid a d e 24 m eses R e g is tro 1037005110054

P r in c íp io  A t iv o DIAZEPAM

C o m p le m e n to  D ife re n c ia l da 
A p re s e n ta ç ã o

[sem d ados cadastrados]

E m b a la g e m •  P rim á ria  -A M P O LA  DE VIDRO AMBAR
•  Secundária -  CARTUCHO DE CARTOLINA

L o c a l d e  F a b rica çã o

V ia  d e  A d m in is tra ç ã o  

IF A  ú n ic o  

C o n s e rv a ç ã o

R e s tr iç ã o  d e  p re s c r iç ã o  

R e s tr iç ã o  d e  uso

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastradosI

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Sim

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

Venda Sob Prescrição M éd ica  S u je ita  a N o tifica ção  de  Receita "B”

[sem dados cadastrados]

D e s tin a ç ã o  

R e s tr i to  a h o s p ita is

H osp ita la r
In s tituc io na l

N ã o  In fo rm a d o

T a r ja [sem dados cadastrados]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351103768200760/?numeroRegistro=103700511

10 /11/2017 C o n su lta s  - A g ê n c ia  N ac io na l d e  V ig ilâ nc iaS an itá ria

M e d ic a m e n to  re fe rê n c ia  N ão

A p re sen ta ção  f ra c io n a d a  N ão

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/rna^* mentos/25351103768200760/?numeroRegistro= 103700511

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351103768200760/?numeroRegistro=103700511
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/rna%5e*


C o n su lta s  - A gência  Nacional de Vigilância Sanitária

/  Medicamentos /  M ed icam entos

Deta lhe do Produto: DICLOFARMA

Nom e da 
Empresa 
D eten tora  
do Registro

FARMACE 
INDÚSTRIA 
QUÍMICO- 
FARMACÊUTICA 
CEARENSE LTDA

CNPJ 06.628.333/0001-
46

A utorização 1.01.085-1

Processo 25351.023131/0080 C ate go ria
R egu la tó ria

Data do 
reg is tro

02/02/2001

N om e do 
P roduto

DICLOFARMA R egistro 110850016 V encim ento  
do re g is tro

02/02/2021

Princíp io
A tivo

DICLOFENACO DE SÓDIO, DICLOFENACO SÓDICO M edicam ento  
de re fe rênc ia

-

Classe
Terapêutica

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC

Parecer
Público

B ula
P ac ien te

- Bula
Profissional

-

V
A

Expandir Todas

N" Apresentação R eg is tro  Forma Farmacêutica Data de V a lidade
P ublicação

1 25 MG/ML SOL INJ CX 1108500160012 SOLUÇÃO INJETÁVEL
50AM PVD TRANSX3 
ML | a t iv a  |

02/02/2001 24
meses

2 25 MG/ML SOL INJ CX 5 1108500160020 SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMPVDINC X 3 ML
[~AT1VA |

02/02/2001 24
meses

3 25 MG/ML SOL INJ CX 1108500160039 SOLUÇÃO INJETÁVEL 02/02/2001 24
100 AM P VD TRANS X 3 meses
ML | ATIVA |

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510231310080/?numeroRegistro= 110850016 1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510231310080/?numeroRegistro=


C onsultas - A g ê n c ia  Nacional de Vigilância Sanitária----
Ví)

Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do P roduto: ESKAVIT

IA
K

N om e da 
Em presa 
D e te n to ra  
d o  R eg istro

HIPOLABOR
FARMACÊUTICA
LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-
10

Autorização 1.01.343-0

Processo 25351.000979/2006-
61

C ategoria
R egu la tó ria

Data do 
registro

27/03/2006

N om e do 
P ro d u to

ESKAVIT Registro 113430129 Vencim ento 
do reg is tro

27/03/2021

P rinc íp io
A tiv o

FITOMENADIONA M edicam ento 
de re ferência

-

Classe
T e rap êu tica

VITAMINA K SIMPLES OÜ EM ASSOCIACOES 
MEDICAMENTOSAS

ATC

Parecer
P úblico

- Bula
Paciente

- Bula
Profissional

►

Expandir Todas

N° A presentação Registro Form a Farm acêutica Data de V alidade 
Publicação

1 10 MG/ML SOL INJ CT 5 
AMPVD AMBX1 ML
| ATIVA |

1134301290012 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/03/2006 24
meses

2 10 M G /M L SOL INJ CX 
50AM PV D A M B X1 ML
| ATIVA |

1134301290020 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/03/2006 24
meses

3 10 M G /M L SOL INJ CX 
1 0 0 AM PVDAM BX1 
ML | ATIVA  |

1134301290039 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/03/2006 24
meses

4 10 M G /M L SOL INJ CX 100 
ESTAMPVDAMBX1 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

1134301290047 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/03/2006 24
meses

Voltar

https7/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000979200661 /?numeroRegistro= 113430129 1/2



05/10/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto FEN(X'RIS

N om e da C R IS T A L IA C N P J 44 734 67I/OOOI- Autorização 1.00.298-1
Em presa PRODUTOS 51
D eten to ra  do Q U ÍM IC O S
R egistro FARM ACÊUTICO S

LTDA

Processo 25992.015475/73 C atego ria Data do 13/01/1997
R egu la tó ria reg istro

Nom e FENOCRIS R eg is tro 102980016 Vencim ento do 10/2023
C om erc ia l Registro

P rin c íp io FEN O B A R B ITA L. F E N O B A R B IT A L  S Ò D IC O M edicam ento
A t iv o de referência

Vo Classe A N TIC O N V U LS IV A N TE S A T C
Terapêutica

Parecer B u la  Paciente ,L Bula
P úb lico E B

Profissional E 3

Expandir Todas

N " Apresentação R eg is tro  F o rm a  F arm acêutica  Data de Validade

Publicação

I 100 M G  C O M  FR V D  A M B  102980016 0 0 14 • • • • • • •  13/01/1997 36meses
X  200 (E M B  

HOSP)

https ̂ /consultas anvisa gov br/«/medieamentos/259920154 7S73/?numeroRegistro= 102960016

05/10/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

9 100 M G  C O M  C X  ENV 

K R A F T  PO LI ET X  200 

(E M B  

HOSP)

1029800160099 CO M PR IM ID O  

SIMPLES

13/01/1997 36meses

I3 100 M G  C O M  C T B L  

A L  P L A S T R A N S X

20 ,

1029800160138 CO M PR IM ID O  SIMPLES 13/01/1997 24mcscs

14 100 M G  C O M  C X  BL 

A L  PLAS TR A N S  X
200

1029800160121

Comprim ido Revestido

13/01/1997 24mcscs

15 4 0 M G /M L  SOL OR CX 
10 F R G O T V D  A M B  X  

20 M L

1029800160030 SOLUÇÃO ORAL 13/01/1997 36meses

16 4 0 M G /M L  SOL OR C T 
F R G O T V D  A M B  X  20 

M L

1029800160I I I SOLUÇÃO ORAL 13/01/1997 36mcses

17 100 M G /M L  SOL INJ 

IM /IV  C X  50 A M P  VD 
TR A N S  X  2 M L

1029800160102 SOLUÇÃO INJETÁVEL 13/01/1997 24mcses

18 100 M G /M L  SOL INJ 

IM /IV  C X  36 A M P V D  
TR A N S  X  2 M L

1029800160189 SOLUÇÃO INJETÁVEL 13/01/1997 24mcses

19 100 M G /M L  SOL INJ 
IM /IV  C X  25 A M P  V D  

TR A N S  X  2 M L

1029800160197 SOLUÇÃO  INJETÁVEL 13/01/1997 24nicses

1/3 https //consultas anvisa gov br/#/medicamentos/2599201547573/TnumeroRegistro-102980016 2/3
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C o n s u lta s  - A g ê n c ia  N a c io n a l d e  V ig ilâ n c ia  S a n itá r ia

Detalhe do Produto: GLICOSE

Nome da 
Empresa 
D e ten tora  
do Registro

Samtec
Biotecnologia
Lim itada

CNPJ 04.459.117/0001-
99

A u to rização 1.05.592-6

Processo 25351.045762/2003-
37

Categoria
Regulatória

D ata  do 
re g is tro

07/10/2004

Nome do 
P roduto

GLICOSE Registro 155920006 V e nc im e n to  
d o  re g is tro

07/10/2019

Princíp io
A tivo

GLICOSE M ed icam e n to  
de re fe rênc ia

Classe
Terapêutica

NUTRIENTES PARENTERAIS ATC

Parecer
Público

- Bula
Paciente

- B ula
P ro fiss iona l

Expandir Todas

A presentação Registro Forma Farm acêutica Data de 
Publicação

Validade

25% SOL INJ CX 8 CT 
100 AMP PLAS TRANSX 
1 0 M L | ATIVA |

1559200060012 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24
meses

50% SOL INJ CX 8 CT 100 
AMP PLAS TRANSX 10
ML| ATIVA |

1559200060020 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24
meses

25% SOL INJ CX 50 AMP 
PLAS TRANSX 10 ML
| ATIVA |

1559200060039 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24
meses

50% SOL INJ CX 200 AMP 
PLAS TRANSX 10 ML
I ATIVA I

1559200060047 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24
meses

https://consultas anvisa.gov.bf/#/medècamentos/25351045762200337/?numeroRegistro=155920006 1/2

2 9 /0 3 /2 0 1 8

8 25% SOL INJ CX 200 AMP 
PLAS TRANSX 10 ML
| ATIVA |

C o n s u lta s  - A g ê n c ia  N ac io na l de  V ig ilâ n c ia  S a n itá ria

1559200060081 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24
meses

9 50% SOL INJ CX 50 AMP 
PLAS TRANSX 10 ML
| ATIVA |

1559200060098 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24
meses

11 50% SOL INJ CX 50 AMP 
PLAS TRANSX 20 ML
| ATIVA |

1559200060111 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24
meses

12 50% SOL INJ CX 100 
AMP PLAS TRANS X 20
ML | ATIVA |

1559200060128 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24
meses

13 50% SOL INJ CX 200 
AMP PLAS TRANS X 20
ML | ATIVA |

1559200060136 SOLUÇÃO INJETÁVEL 07/10/2004 24
meses

Voltar

h ttp s ://c o n s u lta s .a n v is a .g o v .b f /# /m e d jp a je n to s /2 5 3 5 1 0 4 5 7 6 2 2 0 0 3 3 7 /? n u m e ro R e q is tro = 1 5 5 92 00 06

W
212

https://consultas
https://consultas.anvisa.gov.bf/%23/medjpajentos/25351045762200337/?numeroReqistro=155920006
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Consultas - Agência Nacional de V ig ilânc ia  Sanitária

v í

Página I de 11

Consultas /  Medicamentos / Detalhes

t \

Detalhe do Produto: UNI HALOPER

N om e da Empresa UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

CNPJ 60.665.981/0001-18 Autorização

N om e Comercial UNI HALOPER

Classe Terapêutica NEUROLEPTICOS

Registro 104970191

Processo 25000.022880/94-78

V encim ento  do 
Registro

03/2021

Apresentação
| ATIVA |

Forma
Farm acêutica

N° Apres. Data de Publicação

1 MG COM CT BL AL COMPRIMIDO 
PIAS INC X 20 SIMPLES

28/03/1996

Validade 24 meses Registro 1049701910011

Princíp io A tivo HALOPERIDOL

C om plem ento [sem dados cadastrados]
D iferencia l da 
Apresentação

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricação , . _ . , .
Fabrican tes N ac iona is

• UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A - EM8U- 
GUAÇU - BRASIL

Fabrican tes In te rn a c io n a is

[sem dados cadastrados]

Via de ORAL
A dm in is tração

http://consultas.anvisa.gov.br/ 22/02/2017

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária Página 2 de 11

IFA ún ico Sim

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

Restrição de 
prescrição

Venda Sob Receita de Controle Especial

Restrição de uso Adulto e Pediátrico

Destinação Comercial

R estrito  a hosp ita is N

Tarja Vermelha sob restrição

M edicam ento
re ferência

Não

A presentação
frac ionada

Não

A presentação
| ATIVA |

Forma N° Apres. Data de Publicação 
Farmacêutica

5 MG COM CT BL AL 
PLAS INC X 20

COMPRIMIDO 2 28/03/1996 
SIMPLES

Validade 24 meses Registro 1049701910028

Princíp io A tivo HALOPERIDOL

C om plem ento  
D ife rencia l da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A - SANTA 
MARIA - BRASIL

Fabricantes Internaciona is

[sem dados cadastrados]

http://consultas.aniç fTeov.br/ 22/02/2017

http://consultas.anvisa.gov.br/
http://consultas.ani%c3%a7
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W i
Via de
A dm in is tração

ORAL

IFA único Sim

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

Restrição de 
prescrição

Venda Sob Receita de Controle Especial

Restrição de uso A dulto e Pediátrico

Destinação Comercial

R estrito  a hosp ita is N

Tarja V erm e lha  sob restrição

M edicam ento
referência

Não

Apresentação
fracionada

Não

Apresentação
| A T IV A  |

Form a N°Apres. Data de Publicação 
Fa rm acêutica

2 MG/ML SOL OR CT 
FR PLAS OPC GOT X 
20 ML

SOLUÇÃO ORAL 3 28/03/1996

Validade 24 meses Registro 1049701910036

Princípio A tivo HALOPERIDOL

C om plem ento 
D iferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO GOTEJADOR
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

i http://consultas.anvisa.gov.br/ 22/02/2017

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária Página 4 de 11

Local de Fabricação .
Fabricantes Nacionais

• UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S.A. - BRASÍLIA • 
BRASIL

Fabricantes In ternaciona is

[sem dados cadastrados]

Via de ORAL
A dm in is tração

IFA ún ico  Sim

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE(AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 1S E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

R estrição de 
prescrição

Venda Sob Receita de Controle Especial

R estrição de uso Adulto e Pediátrico

D estinação Comercial

R e s tr ito  a hospitais N

Tarja Vermelha sob restrição

M ed icam ento
re fe rê nc ia

Não

A presentação
fra c ionad a

Não

A presentação
| A TIVA |

Forma
Farmacêutica

N° Apres. Data de Publicação

1 MG COM CT BL 
PLAS INC X 200 (EMB 
HOSP)

COMPRIMIDO
SIMPLES

5 28/03/1996

V alidade 24 meses Registro 1049701910052

P rinc íp io  A tivo HALOPERIDOL

C om p lem e nto  [sem dados cadastrados]
D ife re n c ia l da
A presentação

http://consultas.an' .ov.br/ 22/02/2017

http://consultas.anvisa.gov.br/
http://consultas.an'
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° \
cr.J

Embalagem • Prim ária - BUSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricação
F ab rican te s  N aciona is

• UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A - EMBU- 
GUAÇU - BRASIL

F ab rican te s  In te rn ac io na is

[sem dados cadastrados]

Via de ORAL 1
A dm in is tração 

IFA ún ico Sim

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM 
TEMPERATURA ENTRE 1S E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

Restrição de 
prescrição

Venda Sob Receita de Controle Especial

Restrição de uso Adulto e Pediátrico

Destinação Hospitalar

R estrito  a hospitais N

Tarja V erm elha  sob re s trição

M edicam ento
re ferência

Não

Apresentação
frac ionada

Não

Apresentação
| ATIVA |

Forma N°Apres. Data de Publicação 
Farm acêutica

5 MG COM CT BL AL 
PLAS INC X 200 (EMB 
HOSP)

COMPRIMIDO 6 28/03/1996 
SIMPLES

Validade 24 meses Registro 1049701910060

Princíp io A tivo HALOPERIDOL

http://consultas anvisa gov.br/ 22/02/2017
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C om plem ento 
D ife rencia l da 
A presentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - BUSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A - SANTA 
MARIA - BRASIL

Fabricantes Internaciona is

[sem dados cadastrados]

Via de
A dm in is tração

ORAL

IFA ún ico Sim

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

Restrição de 
prescrição

Venda Sob Receita de Controle Especial

Restrição de uso Adulto e Pediátrico

Destinação Hospitalar

R estrito  a hosp ita is N

Tarja Vermelha sob restrição

M edicam ento
re ferência

Não

A presentação
frac ionada

Não

A presentação
| ATIVA |

Forma N° Apres. Data de Publicação 
Farmacêutica

5 MG/ML SOL INJ CX 
25 A M PVD A M B X 1 
ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 8 28/03/1996

http://consuItas.an^jfl^ov br/ 22/02/2017

http://consultas
http://consuItas.an%5ejfl%5eov
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f '  O

i  t s  > ° :

V a lidade

X f e » - ,  d #
P rinc íp io  A tivo

24 meses R eg is tro  1049701910087 

HALOPERIDOL

C om p lem ento  
D ife re n c ia l da 
A presentação

[sem dados cadastrados]

Em balagem • Primária-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
• Secundária - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA

Local de Fabricação
Fabricantes N a c ion a is

• ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. - TABOÃO DA 
SERRA - BRASIL

• UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A - POUSO 
ALEGRE - BRASIL

Fabricantes In te rn a c io n a is

[sem dados cadastrados]

Via de
A dm in is tração

INTRAMUSCULAR

IFA ún ico Sim

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

R estrição de 
prescrição

Venda Sob Receita de C ontro le  Especial

R estrição de uso Adulto

D estinação Hospitalar

R es tr ito  a hospitais S

Tarja Verm elha sob re s tr içã o

M edicam ento
re fe rênc ia

Não

A presentação
frac ionada

Não

http://consultas anvisa.gov.br/ 22/02/2017
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Apresentação
| A T IV A  |

5 MG/ML SOL INJ CX 
50AM PVDAM B X 1 
ML (EMB HOSP)

Validade

Princípio A tivo

C om plem ento 
D iferencial da 
Apresentação

Embalagem 

Local de Fabricação

Via de
A dm in is tração 

IFA único 

Conservação

Restrição de 
prescrição

Restrição de uso

Destinação

Restrito  a hosp ita is

Tarja

Forma N°Apres. Data de Publicação
Farmacêutica

SOLUÇÃO INJETÁVEL 9 28/03/1996

24 meses Registro 1049701910095

HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

• Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
• Secundária ■ CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA

Fabricantes Nacionais

• ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. - TABOÃO DA 
SERRA - BRASIL

• UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A - POUSO 
ALEGRE - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAMUSCULAR

Si m

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

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto

Hospitalar

s

Verm elha sob restrição

http://consultas.anv ( .iv br/ 22/02/2017

http://consultas
http://consultas.anv
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M e d ic a m e n to
re fe rê n c ia

Não

A p re se n ta çã o
fra c io n a d a

Não

A p re sen ta ção
| IN A T IV A  |

Forma N° Apres. 
Farmacêutica

Data de Publicação

5 MG/ML SOL INJ CX 
25 AMP VD INC X 1 
ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 4 28/03/1996

V a lidade 24 meses Registro 1049701910044

P rinc íp io  A tiv o HALOPERIDOL

C o m p le m e n to  
D ife re n c ia l da 
A p re sen ta ção

[sem dados cadastrados]

E m balagem • Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

Local de Fabricação
Fabricantes N acionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes In te rn ac io na is

[sem dados cadastrados]

Via de
A d m in is tra çã o

INTRAVENOSA

IFA ún ico Sim

C onservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM 
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

R estrição de 
prescrição

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A”

R estrição de  uso [sem dados cadastrados]

D estinação Comercial

R estrito  a hosp ita is Não In form ado

http://consultasanvisa.gov.br/ 22/02/2017
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Tarja

M edicamento
referência

Apresentação
fracionada

Apresentação
| INATIVA |

SMG/MLSOUNJCX 
50AMP VD INC X 1 
ML( EMB HOSP)

Validade

Princípio A tivo

Complemento 
D iferencial da 
Apresentação

Embalagem 

Local de Fabricação

Via de
Adm inistração 

IFA único 

Conservação

Restrição de 
prescrição

Restrição de uso 

Destinação

[sem dados cadastrados] 

Não

Não

Forma N°Apres. Data de Publicação
Farmacêutica

SOLUÇÃO INJETÁVEL 7 28/03/1996

24 meses Registro 1049701910079

HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

• Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

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

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A"

[sem dados cadastrados] 

Comercial

http://consultas an v t ov.br/ 22/02/2017

http://consultasanvisa.gov.br/
http://consultas
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R estrito  a h o sp ita is  S

X y - á J d  \ $ y

Tarja [sem dados cadastrados]

M e d ica m e n to  Não
re fe rê nc ia

A pre sen ta ção  Não
fra c io n a d a

Voltar

http://consultas anvisa gov br/ 22/02/2017

http://consultas
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M I N I S T É R I O  D A  S A U D E
A G Ê N C IA  N A C IO N A L DE V IG ILÂ N C IA  SANITÁRIA 

S IS TE M A  DE INFORMAÇÕES DE V IG ILÂ N C IA  SANITÁRIA

FORM ULÁRIO DE PETIÇÃO - 1

PRODUTO

A | IDENTIFICAÇÃO DO DOCUMENTO (USO DO < P © ÍÇ Q >© /.S .)

a !

l ã

NÚM ERO DO PROCESSO DE ORIGEM 

2 | 5 | 3 | 5 | l | 3 | l | 7 | 4 | o | 6 | 2 | o | o | 8 | 3 | s |

PROTOCOLO (DIA/MÊS/ANO) (PRODUTO) E (APRES.) 

1— 1 1 l 1 1 1 1 1 I— 1 FORMULÁRIOS I | I 1 i 1 
10 2 1 | | | | | | | 10 3 1 ANEXOS

C | DADO S D A  EMPRESA

DETENTORA NÚMERO AUTORIZAÇÃO /  CADASTRO

M  C R I S T Á L I A  P R O D U T O S  Q U ÍM IC O S  F A R M A C Ê U T IC O S  L T D A

CEDENTE ( CONFORME DOCUMENTO DE CESSÃO LEGAI., VALIDO F. ACABADO F.M PODER DA ANVISA )

G*j______________________
NÚMERO AUTO RIZAÇÃO  / CADASTRO 

0 _
D I DADOS DO PRODUTO

CLASSE TERAPÊUTICA /  CATEGORIA

[ÕÜ] | 0  j 2 l ° l 4 l ° l 1 l 3 l ANTICOAGULANTES

VENCIM ENTO (MÊS /  ANO )

[ 09 ]___________| 0  | 5  | 2  | 4  1

N O M E DO 
PRODUTO HlElPlAiRl M AI | S | Ó | D | K| a| I M  I I  1 M  I I  I I  I I  I I  1
0 ___ 1 1 1 1 1 1 1 1 I N I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I  1 1

E 1 REFERÊNCIA DO S IM ILAR  ( EXCLUSIVO PARA MEDICAMENTOS )
EMPRESA DETENTORA

NÚM ERO DE REGISTRO NOME DO PRODUTO

o i
F | DADOS RELACIONADOS À FÓRMULA

N-DA
15

F. FÍSICA /
16 17 18 19

CONCENTRAÇÃO
20 UNIDADE DF. 
DEMONSTRAÇÃO

001
S O L  I N J

h e p a r in a  só d ic a 0  | 4  | 6  | 1 | 0 05 5 .0 0 0  U I M L

c lo r e to  d e  s ó d io 0  | 2 | 4  | 2  | 1 16 9 ,0  M G M L

á lc o o l b e n z í lic o °  | °  | 4  | 7  | 1 16 0 ,0 0 9 0 4 5  M L M L

h id r ó x id o  d e  só d io 0  | 4  | 6  | 9  | 9 16 q .s .p . p H M L

á g u a  p a ra  in je tá v e is 0  \ 9  | 3  | 2  | 0 16 q .s .p .  1 M L M L

00 2 S O L  I N J h e p a r in a  só d ic a 0  | 4  | 6  | 1 | 0 05 5 .0 0 0  U I M L

h id r ó x id o  d e  só d io 0  | 4  | 6  | 9  | 9 16 q s p  p H M L

á g u a  p a ra  in je tá v e is 0  | 9  | 3  | 2  | 0 16 q .s .p .  0 ,2 5  M L M L

1 1 1 1

(

m i n i s t é r i o  d a  s a ú d e
AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

FORMULÁRIO DE PETIÇÃO -  2
APRESENTAÇÃO.........................................

A | IDENTIFICAÇÃO DO DOCUMENTO (USO DO VpS.)

B J NÚMERO IX ) PROCESSO DE ORKjEM

r í r | 2 | 5 Í 3 | 5 | l | 3 | l | 7 | 4 ! 0 | 6 | 2 | o | 0 | 8 | 3 | s |

PROTOCOU) (l)IA  /  MÊS I  ANO) NÚMERO DE APRESENTAÇÕES

n  1 i 1 i 1 i 1 a  1 i i i - l  i i 1

J jw B n p T iiv T c  AS PETIÇÕES RELACIONADAS AOS PROCEDIMENTOS AUTOMÁTICOS E SUMARÍSSIMO SOMENTE SERÃO DEFERIDAS CASO 
NÃO DEPENDAM DO DEFERIMENTO DE PETIÇÕES VINCULADAS A OUTROS PROCEDIMENTOS (SUMÁRIO ESPECIAL)

H Ia SSUNTOS DA PETIÇÃO (CÓDIGOS E DESCRIÇÃO)

eu
 m

1 j s | 3 | ' PRODUTO BIOLÓGICO -  Renovação de Registro 02 
de Produto BloVigko

| | | |

MM [õT l l l l
I DADOS DO FABRICANTE

FABRICANTE

f S j  C R IS T Á U A  P R O D U T O S  Q U ÍM IC O S  F A R M A C Ê U T IC O S  L T D A

MUNICÍPIO DE FABRICAÇÁO

[ 24] S Ã O  P A U L O ___________________________________________

NÚMERO AUTORIZAÇÃO / CADASTRO

a  li loi«i*i»i«M
UF DE FABRICAÇÃO CÓDIGO MUNICÍPIO

j  0 _____l s i p l i « l s i t i a i » i » l

J 1 DADOS DA APRESENTAÇÃO
NUMERO DE REGISTRO

| 2 | 9 | 8 0 | 3 | 7 | l j 0 | 0 |ai»l°j
TEMPO DE VALIDADE

Un 1 —UEb

28 - DESTINAÇÀO DO PRODUTO

| j I | INSTITUCIONAL

| X  i 3 [cOMERCIAL

[ | 2 | INDUSTRIAL /  PROFISSIONAL

| | 4 | RESTRITO A  HOSPITAIS

1 DIAS OU X  2 MESES OU 3 ANOS

NOME DO 
PRODUTO

N

H  I E  | P I A  I R |  I  ] N  I A  | i S I Ó I d I I  | c |  A | I 1

COMPLEMENTO DO NOME OU MARCA

R  1h | e | m | o | f | o [ l | * [

NÚM. DA APRES. NA FÓRMULA

0 _______ loi°l>l
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 3 o | « «I «|I / j M |  L. | S | O | L | | | N | J | | C | X | M*l lFlAl lvlpl
a  . zJj?ía JN | S 1* lMN  1 1 l l l l _LLLU _L JJ_11_LL
FORMA FÍSICA /  FARMACÊUTICA

[” l  2 | D | l | l > h h l  SOLUÇÃO INJETA VEL

RESTRIÇÃO DE USO /  VENDA

[T s j X I 2 1 S O B  P R E S C R IÇ Ã O  M É D IC A

CUIDADOS DE CONSERVAÇÃO

W - 1 - i “ i 3 1 1
Conservar em temperatura

ACONDICIONAMENTO /  EMBALAGEM PRIMÁRIA
! F R A S C O -A M P O L A  D E  V ID R O  

-  i T R A N S P A R E N T E ________ _aL
EMBALAGEM EXTERNA

j i r |  0 1 9 } 4 [ CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA

\ )



M
u

r)
,

PC RO 8

L  j TERMO DE RESPONSABILIDADE

A s s u m im o s , c iv i l  e c r im in a l m ente, in te ira  responsabilidade pela veracidade das in fo rm ações  a q u i prestadas 
( in c lu s iv e  p e la  D escrição  dos C om ponentes da Fó rm u la  e das Apresentações em  anexo ), bem  assim  pe la  
Q u a lid a d e  d o  P ro d u to  ( in c lu in d o -s e , nos casos cab íve is , sua este rilidade  e ou  a p iro g e n ic id a d e ) cu jo  
cadas tram en to  ou  reg is tro , ou as m o d ifica çõ e s  deste, tenham os so lic ita d o  através desta Petição.

Ita p ira , 15 de  agosto de 2018.

O

-----------' / \  \
\  l l\W ( f  _ V j

Representante L e jja l e C a rim b o ) 
Chcsm aÁ S tq jH L 'ava l\a ro  

O A B ^ P  234523

1 écn ico  Responsável (A ss in a tu ra  e C a r im b o ) 
D r. José C drios M ó d o lo  

C R F-S P  N .°  10.446

M f  USO DOORGÀO DE VIGII-ÁNCIA SANiTARIA

c

M IN IS T É R IO  D A  S A Ú D E
AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

FORMULÁRIO DE PETIÇÃO - 2
____________ Afiu&mmcàa_____________

IDENTIFICAÇÃO DO DOCUMENTO (USO DOpyBftqHpE^ S .)

1T| NÚMERO DO PROCESSO DF. ORIGEM

|^ 2 |s |3 |s | l |3 | l |7 |4 |0 |c |2 |0 |0 |8 |3 |s |
PROTOCOLO (DIA I  MÊS /  ANO) NÚMERO DE APRESENTAÇÕES

N  I l i  I I I 1 H  1 I I  lpEl I I 1

I it ip n p T iM T c  AS PETIÇÕES RELACIONADAS AOS PROCEDIMENTOS AUTOMÁTICOS E SUMARÍSSIMO SOMENTE SERÃO DEFERIDAS CASO 
NÀO DEPENDAM DO DEFERIMENTO DE PETIÇÕES VINCULADAS A OUTROS PROCEDIMENTOS (SUMÁRIO ESPECIAL)

II 1 ASSUNTOS DA PETIÇÃO (CÓDIGOS EDESCRIÇÃO)

Fl PRODUTO BIOLÓGICO -  Renovação de Registro 02 
de Produto Biológico INI

Lü i l J L n u J
DADOS DO FABRICANTE
FABRICANTE

fããj C R IS T Á L IA  P R O D U T O S  Q U ÍM IC O S  F A R M A C Ê U T IC O S  L T P A

MUNICÍPIO DE FABRICAÇÃO UF DE FABRICAÇÃO

u i  SÀ O  P A U L O ______________________________________ __________ 1 f « l  1 S I P

NÚMERO AUTORIZAÇÃO I  CADASTRO

fã] | l | o | » | 2 | » | 8 | l |

CÓDIGO M UNICÍPIO 

5  | 0 | 3 | 0 1 8 1

1 1 DADOS DA APRESENTAÇÃO
NUMERO DE REGISTRO

| 2 | 9 | 8 0 | 3 | 7 | l 0 | 0 | 3 Í l* !  ° i

TEMPO DE VALIDADE

d l  2  1 4  I 1 I 1 (d ia s  OU | X  1 2 |MESES O u | | 3 |a NOS

28 - DESTINAÇÀO DO PRODUTO

| 1 J lNSTITUClONAL j | 2 [iNDUSTRIAL /  PROFISSIONAL

| X  j 3 ̂ COMERCIAL | [ 4 | RESTRITO A HOSPITAIS

NOME DO 
PRODUTO

r a

H  1 E  | P  | A  | R |  1 | N | A  | | s | Ò | d | 1 | C ) A ) j  | | | |  | | | | |  I I  1 1 1

I I  1 I I  I I  1 1 I I  I I  I 1 I I  I I  I I  1 I I  1 1 1 1 1 1

COMPLEMENTO DO NOME OU MARCA NÚM. DA APRES. NA FÓRMULA

R  | h | e I m | o | f | o | l | , | 1 I I  1 1 1 I 1 1 )  M  1 @ ________________l ° l « H

APRESENTAÇÃO 
DO PRODUTO

0 _____________

5 | 0 | 0 | 0 |  | U | | | / |  | 0 | . | 2 | S I  | m | l | | s | o | l | | i | n | j | | c | x | I 2 | 5 1

a | m | p | |v |d | | t | r | a | n | s  j | x j  | ! o | , 1 2 ] s |  | m | l | M  I I  1 I I

FORMA FÍSICA /  FARMACÊUTICA

d l ú o j l l o h M  S O L U Ç Ã O  IN J E T Á V E L

RESTRIÇÀO DE USO /  VENDA

f i s j  1 I 2 I S O B  P R E S C R IÇ Ã O  M É D I C A _______________

ACONDICIONAMENTO /  EMBALAGEM PRIMÁRIA

\y> \ 1 - 1 1 - 1 A M P O L A  D E  V ID R O  TR A N S P A R E N TE

CUIDADOS DE CONSERVAÇÃO
r I | | i I Conservar em temperatara ambiente, entre IS
1 -  | -  | 0  | 3  | e30*C ___________________________

EMBALAGEM EXTERNA

[ í i j o | 9 | 4 l  C A IX A  DE C A R TO LIN A  C O M  C O L M E I A

I V

#



PCRO 12

Assumimos, civil e criminalmcnte, inteira responsabilidade pela veracidade das informações aqui prestadas 
(inclusive pela Descrição dos Componentes da Fórmula c das Apresentações em anexo), bem assim pela 
Qualidade do Produto (incluindo-se, nos casos cabíveis, sua esterilidade e ou apirogcnicidade) cujo 
cadastramento ou registro, ou as modificações deste, tenhamos solicitado através desta Petição.

Itapira, 15 de agosto de 2018.

&
Representante Lc^LÇ\$.sinatura e Carimbo) 

Qhcsmkn Slolf Cavai I aro 
\  OAB-SP 234523

M 1 USO IX) QROÀO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

MS/ANVISA

c
1-P2 - verso

Agência Nacional 
n r  de Vigilância Sanitária

PETIÇÃO
(Somente para peticionamento manual)

Nome da Empresa:
Cristália Produtos Químicos Farmacêuticos Ltda
CNPJ:
44.734.671/0001-51

Identifique a Modalidade de Petição:

Q  Petição Primária E3 Petlçlo Secundária

N 8 do Proceeeo: (Somente para petição secundêrta)

25351.317406/2008-35

C ó d ig o  e  A s s u n t o  d e  P e t iç ã o :  (uBizar código e assunto existentes na tabela do peticionamento eletrônico no sttio eletrônico da ANVISA, 
quando couber)

1531 - PRODUTO BIOLÓGICO - Renovação de Registro de Produto Biológico

N° de folhas apresentadas neste ato: <E*duid« «u  tos*
de rosto)

Qerértcia-Geral, Gerén

N° do Expediente : (Presnchtmenlo Exduftvo a» Àrv4»«)

irértcfa-Geral, Gerência ou Unidade a que se destina:
Gerência Geral de Medicamentos e Produtos Biológicos - GGMED 
Gerência de Produtos Biológicos - GPBIO

Versão 1.1 24/06/2004

#
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A N V I S A

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

CONFIRMAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DE PROTOCOLO

COMPROVANTE DE PROTOCOLIZAÇÃO N°:

2005.109893.694888

Protocolo: Protocolizado em:
25352866535201814 30/10/2018
Tipo d e  Documento:
Petição
N ° Expediente:
1041107/18-1
Favorecido:
44.734.671/0001-51 -  CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS 
LTDA.
Assunto:
1531 - PRODUTO BIOLÓGICO -  Renovação de Registro de Produto Biológico
Nom e do Produto: N° de Registro:
xxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx
N ° de Conhecimento:
201810260012PR

Este documento foi emitido em 26/11/ 2018 cela empresa CRISTÁLIA PRODUTOS 
QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. 
por: Cinthia Moreira Tomaz

ATENÇÃO

Este documento tem prazo de vaiidade de 30 dias, podendo ser reimpresso 
quantas vezes forem necessárias.

Esse documento não produz efeitos legais, passando a ser vátido somente 
após a publicação do assunto de que se trata a petição ou processo no 
Diário Oficial.

Data de Emlss&o d e tte  Comprovante Data de Vattdede deste Comprovante

26/ 11/2018 26/ 12/2018

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Comprovante_Empresa/Comprovante sa.a... 26/11/2018

N" 93. quarta-feira. 17 de maio de 2017 

VAI COM TUDO ' VEGFJ.NUTRY / VEM DO CAMPO / VERDE 

VIDEIRA 7 VILA AUMENTOS / VILA ERVAS / VILLAGE 
NUTRI TION
VTTA BI.lt: CITA FLORAIS / VITALAB / VITALE 
VITALLNUTRI / VITAMTD / VITAMEDIC / VITAMIL 
VITAMINLIFE V1TAPAN VTTTAMAIS VITTAPERFECT 
VIVA BEM / VIVABENNE VIVER BEM / MT DE 
WIDE. SUPLEMENTOS XBEAUTY / XPLOUD / YELLOW IM- 
PACT MAXX
YNOVA YOU SOL ZANOTTI I ZELE 
\  NATUREZA BEM ESTAR / ECOFITUS / EXCELENdA 
EITOVIDA HERBAMED MAIS CARE NUTRITION / NATU
RAL ERVAS
NATURELL NLTRAMED '  VIA NATURAI. - VITAMFJ.
VITIAN DF-LEIEV SCPIJ. UP OBRA NATURAIS 
EORT BELLE ELC RHOUME AROMA BEM ESTAR 
1-RATIC UNE MED CAPS MELFORT SAUDE E SABOR 
\  ATURALS NUTRI NUTRI ACTION ZYNNAVIT / TRATTE 
ORGANZA NATU-HEALTH BEDAI.M Pt 1 ARMA / NATUVER-

NUTRITION HIGH PERFORMANCE / REVTTEE / EDO / ES
DI RANCE L.ABS
WINUFE BIO EQLTLIBRIO SAO LUCAS BIOFHITOS 
BEL SAL DE / CENTRAL DO COLAGENO ' NEW NUTRI / COL-
LAGEN BEAUTY ____
PLEMF.R MOEDENSE / PHYTTOCORPO ' REVITTA 
VIDA ATIVA VTTACAPS SUN HEALTH NATURVI-S V7 
MEISSEN SPORTS NUTRITION / VIT GOLD / FULL LIFE 
FOLLIUM UFECAPS NATUCUN / NUTRACOM 
BIOUFE FLORA 7 ERVAS 
MARCA NAO APROVADA EI.ASTON PRODERM
457 Inclusão d« Marca __
ÒI.EO DE ABACATE. EM CAPSULAS SOROCABA/SP 
25351.493647 2012-05 6.6969.0008.001-4 
PLASTICA 24 M ee.
METALICA 24 Meto 
CELULOSICA 24 Meu»
NOVOS AUMENTOS E NOVOS INGREDIENTES 03/2018
7VTVAH : ACS ACTWAY / ADA
VFTINATO AGE AIRELA AUMENTOS DO BEM
ML PREMI UM AMERICAN CORPOTATION ' AMUR AMUR
NUTRITION
\NG .APIS FLORA AROMA BEM ESTAR ATI VIVA 
ALRUM NUTRIÇÃO AVOCADO BR B-WELL ' BEL NATUS 
BFLCAPS BELVCAPS ' BENATTUS / BF SUPLEMENTOS 
BI-CAPS BIKI IN BINTTRI BIOBONTE 
BIOCAPS BIOCORPUS BIOFEHTTUS BIOFMTUS 
BIONLTRJCE BIOSCIENCE i  BIOVIM BONATURE 
B« ITANIC BRASIL BELT C A S CONCF.PT / CAPSNUT 
CASA DA MULHER ' CATARINENSE / CHA DO SOL CHEF

COISA DA TERRA CONLIFF. COPRA CRN ATURAIS 
CSN DA FOLHA DATERRA BRASIL Dl CASTRO 
DOUTOR BERGF.R ' DOV.A1.LE DR TANNURE / DROGARIA

DROOAMA SILVA •' DUOM / ECCO NUTRITION / ECELEN-

ECO LIFE / ECOAS VITTA / ECOPLUS / EIGHT VITAL
ELC - ELIM ELITE 2000 ELITE PRO 1000
ELITE VITAL 1000 ELITE VITAL 2000 EMPORIO S.ANTE /
KQUA1JV
ERVANÁRIO ESN ESSENCIA RAIZ - ESSENTIA 
l-A ERS EVOMEL EXPERT NUTRITION FARMAFORMULA 
FINE WAV FITOPLANT / FLOR DA MATA / FLORA NATUR1S 
l l.OR.ABR.AS FLORAMTA / FOLUUM TONTEA/rTA 
FORHEAI.nl FORI.IFE / FORT 1000 / FORTIUM SUPLEMEN
TOS
FORTVITTA / FRUTNUT / G2L / GAU.IA   .. ,
GENISIS . GE NI SIS PERFORMACE GIANTS NUTRITIUM /

CÜíea d ela b s  g r e e n  n utri GREENMTA HEARST 
HERBANUTR1 HERB.ARIUM HERVAUKE ' HERV.AUkE 
PRODUTOS NATURAIS
HIGHLAB NUTRITION MPERMEL HU / IANA 
INFINITY NUTRITION ISOVITAL IP PEREIRA KANSLA 
KINGS GEL KROM LA / LA VITTE
LAUTON NATURALS LAUTON NUTRITION / LIFE NATU
RAL* UFirs
UFECAPS UNE A VERDE / UPO NATUS . LITEE 
LONG UFE LOURO VERDE LUCIOMED / M2M 
MACROPHYTUS / MACROPHYTUS MAIS SAUDE E BELEZA 

MANIPULAB
MARIOI. MATURIVITTA / MATUSA / MAXIMUS
MAXSAN MC BARBOSA MCG LABORATORIOS / MED-
NUTRITION
MEL MEX. MELFORT MF PRO MIL ERVAS 
\U.\ NUTRI / MK NUTRITION MUNDO ATIVO / MUW1Z 
NATU YOU / NATUCAP / NATUCUN / NATUCUN 
NATUGOLD / NATUMAIS ' NATUMED '  NATURA CORPS 
NATURAL MANIA / NATURAI.CLIN NATURAUS / NATU-

NAJUREMAXX / NATUREZA PURA / NATUSVITA < NÉCTAR 

NÉOFTTUS / NEOFORMULA / NEW FRUTENERGY / NEW U -

NJIIN NEST1NE HIGH NUTRITION / NHN NUTRITION / NOS / 
NOSSA FARMA NUTRENDS ,  , vn.
NOXX EVOLUTION / NUTRA GENISIS NUTRACOM / NU- 
TRALAB _______________________ ______

Diário Oficial da União -  Supiemento

NUTRILATINA NUTRITION / NUTRILATINA SUPERIOR / NU-
TR1LIFEMIL / NUTRITICARE
NUTRIVA / NUTRYON OH NUTRITION OITI
ONODERA / ORANGE / ORANGE HEALI1I PAGUE MENOS
PERFECT LABS PERFECT NATURE PHD COMBAT PHl-
TOCORPO
PHYTOFARB / PHYTOLIFE PHYTONATUS POLISENG 
PRAT1C UNE / «UME NUTRITION / PROMEL / PROPHAR-

PROWAY / PROZIS FOOD PROZISLABS PURE PERSEA 
PUIRIFARMA QUALITYVITA QUAL3TOP REAL UFE 
REDE DO BEM BRASIL REI TERRA RENNOVEE RE-

R£\TMED REUTART REVTTART FARMAdAS ASSOCIA
DAS /  RIBERCAPS _
RILTYLIFE / ROSA NATIVA S A SABER \  ERDE 
S.AEDRA SANTO HABITO ' SAO FREI GALVAO / SAUDA-

SAUDE A SABOR / SAUDE A VIDA SEMPREBOM SER 

slvERAL SHOP EXPRESS SHOP UNE SIDNEY OUVEI-
RASK / SOLANGE FRAZAO SOUS / SOLORGAN 
SONATURA / SOTAREU SQUALLE STAY «TLL 
STEEL NUTRITION / STEM / STN SUDRAVIT 
SUPLANATURAL SUPLEMAIS SUPREMO 2000 TAK 
TAKEC.ARE / TANARA BEAUTY TELEWORLD TELNAC 
TERRAMAIS / TERRANATU TEUTO TELTO NUTRITION 
TOP HEALTH / TOPUFE TOPVIDA / TRAITE 
TUIA / TUIA CAPS / UNI ERVAS - UNIEXH 
UNIK NUTRIÇÃO UNIK NITRIÇAO INTEUGENTE / V7 / VAI 
COM TUDO
VEGENUTRY '  VEM DO CAMPO VIDA MAIS VILA AL1-

V U A ^V A S  / VILLAGE NUTRITION VtTA BLUE VITA
FLORAIS ___
VITAI..AB VITALE / VITALLNLTRI V1TAMED 
VITTAMAIS VITTAPERFECT VIVA BEM VIVABENNE 
VIVER BEM / WIDE YELLOW IMPACT MAXX / YNOVA 
7ÉI F / A NATUREZA / BEM ESTAR ‘ BIOUFE 
ECOFITUS ! EITOVIDA HERBAMED MAIS CARE NUTRI- 
TION
MEISSEN NATURELL NUTRAMED NUTRISENK*
SAO LUCAS / SCHRAIBER SOROCAPS V1TAMEL 
VITIAN / EMPORIO NUT S BIOPHORMULA NTTR1CORP 
SAUDE E SABOR VIA NATURAL ' COSMEL / APIARIO DA 
SERRA
LMTABE / NAVITAE ORGANZA .AUMENTOS 
MARCAS NÃO APROVADAS: YESFIT PROFIT LABOR.ATO- 
RIOS / UPBELT SLIM ACTIVE 
457 Incluaio de Marca
FITOESTERÓIS EM CAPSULAS SOROCABA SP 
25351.729503/2012-12 6.6969.0015.001-2 
PLASTICA 24 Moca 
METALICA 24 Mete.
CELULOSICA 24 Mote.
VIDRO 24 Mcae»
SUBSTANdAS BIOATIVAS E PROBIOTICOS ISOL/VDOS COM 
ALEGAÇÃO DE PROP. FUNC. E/OU 1)E SAUDE 032019 
NLACROPHYTVS MAIS SAUDE E BELEZA MARIOI. / MA- 
TURIVITTA
MATUSA / MAXIMUS / MAXSAN / MACROPHYTUS 
MC B.ARBOSA MCG LABORATORIOS / MEDNUTRITION 
MEISSEN
MEL MEL ' MEL MEL / MELCOPROL - MF PRO 
MG PHARMA / MLX NUTRI MK NUTRITION MU24DO ATI
VO
N NUTRI FORT / NATU YOU NATUBEL NATUCAP 
NATUCUN / NATUCUN NATUFORM NATUGOLD 
NATUPLUS - NATUIRA CORPS SATURA SÊNIOR /  NATURAL
MANIA ______
NATURALCUN NATURAUS NAIURANITA / NATURE-

N̂ m S r EZA PURA ' NATUIREZ-A VITAL NATUSAUDE ' NA- 
TUSVITA
NÉCTAR PLUS / NEOF1TVS NEW FRUTENERGY / NEW LABS 
VTTA
NEW UFE / NHN NESTINF. HIGH NUTRITION NHN NUTRI-
HON / NOCACAPS ___
NOS / NOSSA FARMA / NOX EVOLUTION / NOXX EVOLU-

NUÍTRA GENISIS t NUTRA SÊNIOR I NUTRACOM / NITRA- 

NUTONDS / NUTRE WEB / NUTRI EXTRATUS / NUTRI VTT- 
TY

PROZISI VBS ' PUIRIF.VR.VLA QUAL1TCXX / QUALITYVITA 
QUALYTOP / REDE DO BEM BRASIL / REI TERRA / RF.NO-

REVIMED / REVTTART / REVJTART FARMACI.VS ASSOdA- 
DAS i  RHJYUFE
ROSA NATIVA / S A SABER VERDE / S.AEDRA
SAUDE *  SABOR SAUDE A VIDA I SDF NUTRITION / SEM-
FKF.HOM ____
SENSITIV A / SER BEM SEVERAL I SEV ER.AI.
SHOP EXPRESS l  SHOP UNE ' SIDNEY OUVEIRA / SOLANGE 
FRAZAO
SOUS / SOLORGAN SONATURA / SOTAREU 
SQUALLE ' STAY »F1J STEEL NUTRITION / STEM 
STN l SUDRAVIT SUPERMED / SUPLANATURAL 
SUPLEMAIS SUPREMO 2000 TAK /  TAKECARE 
TAN ARA TANARA BEAUTY TELEW0RLD TELNAC 
TERRAMAIS TERRANATU TOP HEALTH TOPUFE 
TOPVIDA TUIA TUA CAPS I UM ERVAS 
UNIEXH UNIK NUTRIÇÃO INTELIGENTE / VAI COM TUDO .
VEM DO CAMPO _______
VERDE RX)RA VILA AUMENTOS / VIU AGE NUTRITION /

VTTAIAB^VITALE VTT.ALLNUTRI t  V1TTAM.AIS 
VITTAPERFECT VIVA BEM /  VTVER BEM ' WIDE 
WIDE SUPLEMENTOS YELLOW IMPACT MAXX / YNOVA /

ANATUtEZA / BIOUFE / ECORTUS / FLORA 7 ERVAS 
MAIS CARE NUTRITION / NATURAL ERVAS / NATURELL /

fflYTOCTWOL C0MPLEX / SAO LUCAS / SCHRAIBER / SO
ROCAPS ____
VIA NATURAL MT AMEI. / VITIAN / COSMEI.
OH2 NUTRITION SANTO HABITO / FARMAFORMULA / 
APIARIOS CANTINHO DO MEL _
BIO NAIURALLE SdlR-MBER / SHOP UFF. / CHANGELIFE 
FONTEVTTA FITO NATURAIS DELEIEV / VEGETAL LIFE 
MUWIZ NEWNimUTION / AMZ NUTRITION / AMAZON ER-

BELNUT NUTRI FORCE / NUTRÜJFEMIL / FOR UFE 
BENATTUS BIOSATUS HERV AUKE / EUTE 2000 
ELITE PRO 1000 - EUTE VITAL 1000 EUTE VITAL 2000 
EMPORIO NUT S
EMPORIO SANTF. EKVANARIO / ESN / ESSENTIA 
EVERS EVOMEL EXPERT NUTRITION / FINEWAY 
EITOFIN FITOPLANT / FITOS ANA / FLOR DA MATA 
FLORA N ATUR1S FUOR-VBRAS FUORAVTTA / FORHEALTH 
FORUFE FORT 1000 FORTIUM SUPLEMENTOS FORT-

PRUINUT / G2L GAIA NUTRI / GENISIS
GFROESTEROL PLUS / GIANTS NUTRITIUM / GILEADELAB
GREENVTTA
HEALTH HEARST HERBAMX / HERBANUTRI 
HERBARIUM HERVAUKE PRODUTOS NATURAIS HIGH
LAB NUTRITION HIPERMEI.
HU IANA INFINITY NLTRITION / INK NUTRIÇÃO 
IKTEGRALACnCA / INTEGRALNATUS / IRON M.ASS / 1SO-

IP^UREIRA / K ANSLA / KINGS GEL / KROM
LA / LA VITTE 7VTVAH / ACS
ACTWAY ADA / AGE / AUMENTOS DO BEM
AIX PREMUM AMERICAN CORPOTATION / AMUR / ANG
APIS FLORA ' VSIX / ASN / AURUM NUTRIÇÃO
BEL NATUtS / BHF BI-CAPS / BI NUTRI
BIO 1ELLY / BIO MUUWIXIRA / BIO WAY / BIOBONTE
BIOCAPS / BI0FMTUS / BIOUVE / BIONUTRICE
BIOPHORMULA / BIOSdENCE / BIOVIM / BODYSIZE
BOTANK- , BRASB. BEI.T C A S CONCEPT / CAPSNUT
CASA DA MULHER ' CATARINENSE / CHA DO SOL / CIN-
TRAFIORA
COISA DA TERRA / COLESKAN / CONUFE / CONTRATADA 
CRVN ATURAIS / CSN / DA FOI HA DATERR.V BRASIL 
DAY FARMA Dl CASTRO ' DIBEM / DOVALLE 
DR TANNURE / DROGARIA SABRINA / DROGARIA SILVA /

DUOM / ECCO NUTRITION / ECO UFE ECOAS VITTA
ECOPLUS / EIGHT VITAL / ELC / EUM
UFE / UFE NAIURAUS ' UFF."S / UFECAPS
UNEA V ERDE / UPBELT UPO NATUS / LOURO VERDE
LTH ' LUCIOMED / M2M CHANGE COLEST
MARCA N.Ã0 APROVADA: FITOSUN
457 luclutia de Marca

GKRÊNC1A-GERAL DE MEDICAMENTOS
K W <^ ' T ^  m o ! c x i ic o s ------------------

RESOLUÇÃO - RE V  1261. DE II DE MAIO DE 2817

RE
NUTRIVA / NUTRYON ' OILS UNE OTH
OMLX / ONODERA / ORANGE / ORANGE HEALTH
ORIENT MIX / PAGUE MENOS / PERFECT LABS / PERFECT
NATURE
PERFORMACE / PHD COMBAT / PIIYTOCORPO / PHYTO
FARB ......
PHYTOLIFE / PHYTONATUS / PRAIAMAR / PRIME NUTRI- 
TION
PROMED / PROMEL / PROPHARMACOS PROZIS FOOD

O Gocnle-Geral Subtt.tuto de Medicantertm c Produto» 
Bw*ó«cro «o uso da» aínbuiçòe» que hc foram conferida» peb 
Portaria No- 600. de 10 de abril de 2017. aliado ao di»pomo no art. 
54.1. S I*da Rooluçio da Diretoria Cokgiada - RDC n*61, de í  de
fetcrciro dc 2016. rraolve: .
— Art  I* Deferir peliçôe» reberonada» a GeraKaa-Ge.il de 
Modicamcnl». conforme rclaçío anexa:

Alt. r  Era Rctoluçlo entra em rigor na data de «u pu
blicação

RICARDO FERREIRA BORGES

Docum

(

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Comprovante_Empresa/Comprovante


N° 93, quarta-feira. 17 de maio de 2017

INSULINA GLARGINA 
BASAGLAR 25351.447891/2014-1* 05/2022 
10369 PRODUTO BIOLÓGICO - REGISTRO DE PRODUTO PE
LA VIA DE DESENVOLVIMENTO POR COMPAR ABILIDADE 
0622913/14-1
1.1260.0194.001- 0 24 Meses
100 UI/ML SOL INJ CT 1 C.ARP VD INC X 3 \1L
1.1260.0194.002- 9 24 Meses
100 UI/ML SOL INI CT 2 C.ARP VD INC X 3 ML
1.1260.0194.003- 7 24 Meses
100 UI/ML SOL INJ CT 5 CARP VD INC X 3 ML
1.1260.0194.004- 5 24 Meses
100 UI/ML SOL INJ CT 10 CARP VD INC X 3 ML
1.1260.0194.005- 3 24 Meses
100 UI/ML SOL INJ CT 1 CARP VD INC X 3 ML + 1 SIST APLIC
60 UI PLAS
KWIKPEN
1.1260.0194.006- 1 24 Meses
100 UI/ML SOL INJ CT 2 C.ARP VD INC X 3 Ml. -  2 SIST APLIC
60 UI PLAS
KWIKPEN
1.1260.0194.007- 1 24 Meses
100 UI/ML SOL INJ CT 5 CARP VD INC X 3 ML * 5 SIST APLIC
60 UI PLAS
KWIKPEN
1.1260.0194.008- 8 24 Meses
100 UI/ML SOL INJ CT 10 CARP VD INC X 3 ML * 10 SIS!
APLIC 60 UI PLAS
KWIKPEN

CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. 
44734671000151
heparina sódica suína
HEMOFOL 25351.317406 2008-35 05/2019
1925 PRODUTO BIOLÓGICO - ALTERAÇÃO DO LOCAL DE
FABRICAÇÃO DO PRODUTO A GRANEL 1858009/16-2
1.0298.0371.001- 5 24 Meses
5000 UI/ML SOL INJ CX 25 FA VD INC X 5 ML
heparina sódica suína
1.0298.0371.002- 3 24 Meses
5000 UI/ML SOL INJ CX 50 FA VD INC X 5 ML 
heparina sódica suína
1.0298.0371.003- 1 24 Meses
5000 UI/0,25 ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 0,25 ML 
heparina sódica suína
1.0298.0371.004- 1 24 Meses
5000 UI/ML SOL INJ IV CX 1 KST PI AS X 1 FA VD TRANS X 
5 ML (EMB HOSP) 
heparina sódica suína
1.0298.0371.005- 8 24 Meses
5000 UI/ML SOL INJ IV CX 20 EST PLAS X 1 FA VD TRANS X 
5 ML (EMB HOSP)

1 "0298.0371.006-6 24 Meses
5000 UI/0,25 ML SOL INJ SC CX 36 AMP VD TRANS X 0,25 ML 
(EMB HOSP)

EUROFARMA LABORATÓRIOS S.A 61190096000192 
SULFATO DE GL1COSAMINA - SULFATO SODICO DE CON- 
DROITINA
.ÁRTICO 25351.1748592007-80 09 2020 
1925 PRODUTO BIOLÓGICO - ALTERAÇÃO DO LOCAL DE 
FABRICAÇÃO DO PRODUTO A GRANEL 0006121/15-2 
1940 PRODUTO BIOLÓGICO - .ALTERAÇÃO DO LOCAL DE 
FABRICAÇÃO DO PRODUTO EM SUA EMBALAGEM PRIMÁ
RIA 2574569/16-7
1.0043.1036.001- 1 24 Meses
1.5 G * 1,2 G PO SOL OR CT 5 SACII -AL PAP POUET X 5 G
1.0043.1036.002- 1 24 Meses
1.5 G * 1,2 G PO SOL OR CT 10 SACH AL PAP POUET X 5

OCTAPHARMA BRASIL LTDA 02552927000160 
IMUNOGLOBULINA HUMANA 
OCTAGAM 25000.007255 96-40 07/2020
10408 PRODUTO BIOLÓGICO - AMPIJAÇÃO DO PRAZO DE 
VALIDADE DO PRODUTO TERMINADO 2589024/16-7
1.3971.0001.001-8 24 Meses 
50 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X 20 ML

S.ANOF1-AVENT1S FARMACÊUTICA LIDA 02685377000157 
Hemaglutinina Filamcnlosa - Poliovirus Tipo 1 (Mahoney) + Po
liovirus Tipo 2 + Poliovirus Tipo 3 * Polissacaridco de Ilacmophilus 
influenzae tipo b conjugado com proteína tetânica * Toxóide Tctânico 
♦ Toxóide diftérico * Toxóide pertussis
PENTAXIM 25351.297225/2008-85 052021 
10393 PRODUTO BIOLÓGICO - ATUALIZAÇÃO DE ESPECI
FICAÇÕES E MÉTODO ANALÍTICO DO PRINCÍPIO ATIVO, DO 
PRODUTO A GRANEL. DO PRODUTO TERMINADO, DO AD- 
JUVANTE E DOS ESTABILIZASTES QUE NÃO CONSTAM EM 
COMPÊNDIO OFICIAL 0487847 17-0
10393 PRODUTO BIOLÓGICO - ATUALIZAÇÃO DE ESPECI
FICAÇÕES E MÉTODO ANALÍTICO DO PRINCÍPIO ATIVO, DO
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PRODUTO A GRANEL, DO PRODUTO TERMINADO, DO AD- 
JUVANTE E DOS ESTABIUZANTES QUE NÃO CONSTAM EM 
COMPÊNDIO OFICIAL 0504267/17-4
10393 PRODUTQ BIOLÓGICO - ATUALIZAÇAO DE ESPECI
FICAÇÕES E MÉTODO ANALÍTICO DO PRINCIPIO ATIVO, DO 
PRODUTO A GRANEL. DO PRODUTO TERMINADO, DO AD- 
JUVANTE E DOS ESTABIUZANTES QUE NAO CONSTAM EM 
COMPÊNDIO OFICIAL 0504284/17-4
1.1300.1103.001- 5 36 Meses
PO LIOF INJ X 1 DOSE CT 1 FA VD TRANS + SUS INJ CT SER 
PREENC VD TRANS X 0.5 ML C/ AGU ACOPLADA
1.1300.1103.002- 3 36 Meses
PO LIOF INJ X 1 DOSE CT 20 FA VD TRANS + SUS INJ CT 20 
SER PREENC VD TRANS X 0.5 ML Cl AGU ACOPLADA

RESOLUÇÃO - RE N! 1.262, DE 11 DE MAIO DE 2017

O Gerentc-Geral Substituto de Medicamentos e Produtos 
Biológicos no uso das atribuições que Bte foram conferidas pela 
Portaria No- 600, de 10 de abril de 2017, aliado ao disposto no art. 
54,1, § 1" da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n“ 61, de 3 de

Art. Io Cancelar o registro sanitário de medicamentos e pro
dutos biológicos, ou de apresentações, conforme relação anexa;

Art. T  Esta RcsoluçJo entra em vigor 90 (noventa) dias a 
partir da data de sua publicação.

RICARDO FERREIRA BORGES 

ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ 
PRINCIPIO(S) ATIVO(S)
NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO VEN
CIMENTO DO REGISTRO 
ASSUNTO DA PETIÇÃO EXPEDIENTE 
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE 
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 
PRJNCIPICKS) ATIVO(S)
COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTAÇÃO

BRISTOL-MYERS SQUIBB FARMACÊUTICA LTDA
5/,'WX')X2000107
EXENAT1DA
BYETTA 25351.197584/2013-00 06/2019
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGIS
TRO DO MEDICAMENTO POR TRANSFERÊNCIA DE TITU
LARIDADE 0016320/17-1
1.0180.0405.002- 7 36 Meses
250 MCG/ ML SOL INJ CT CARP VD TRANS X 1.2 ML X SIST 
.APLIC PLAS
1.0180.0405.004- 3 36 Meses
250 MCG/ ML SOL INJ CT CARP VD TRANS X 2.4 ML X SIST 
/APLIC PLAS
PARACETAMOL * CLORIDRATO DE FENILEFRINA * PARA- 
CET.AMOL
NALDECON DIA 25351.213529/2002-11 12'2017 

-'*1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGIS
TRO DO MEDICAMENTO POR TRANSFERÊNCIA DE TITU
LARIDADE 0011505/17-3
1.0180.0278.001- 1 24 Meses
800 MG - 20 MG COM CT BL AL /.AL X 12 COM AMARELO + 
12 COM BRANCO
1.0180.0278.002- 8 24 Meses
800 MC. * 20 MG COM CX BL AL/AL X 50 COM AMARELO - 
50 COM BRANCO
1.0180.0278.004- 4 24 Meses
800 MG * 20 MG COM CX BL AL/AL X 40 COM AMARELO + 
40 COM BRANCO
1.0180.0278.005- 2 24 Meses
800 MG • 20 MG COM CT BL AL /AL X 04 COM .AMARELO +
04 COM BRANCO
1.0180.0278.006- 0 24 Meses
800 MG + 20 MG COM CT BL AL /AL X 09 COM AMARELO * 
09 COM BRANCO
PARACETAMOL * CLORIDRATO DE FENILEFRINA • PARA
CETAMOL ♦ MALEATO DE CARBINOXAMINA * PARACETA
MOL
NALDECON PACK 25351.324459/2005-60 04/2018 
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGIS
TRO DO MEDICAMENTO POR TRANSFERÊNCIA DE TITU
LARIDADE 0011651/17-3
1.0180.0394.001- 0 24 Meses
400 MG * (400 MG - 20 MG) + (400 MG * 4 MG) COM CT BL 
AL/AL X 8+12 + 4
1.0180.0394.002- 9 24 Meses
400 MG + (400 MG + 20 MG) ♦ (400 MG + 4 MG) COM CX BL 
AL/AL X 50 +75 +25
1.0180.0394.003- 7 24 Meses
400 MG + (400 MG • 20 MG) + (400 MG + 4 MG) COM CT BL
AL/AL X 6 + 9 + 3
dapagliflozina
FORXIGA 25351.330958/2012-49 07/2018 
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGIS
TRO DO MEDICAMENTO POR TRANSFERÊNCIA DE TITU
LARIDADE 0016367/17-8
1.0180.0404.001- 3 24 Meses
5 MG COM REV CT BL AL AL X 7
1.0180.0404.002- 1 24 Meses
5 MG COM REV CT BL AL AL X 14

IS S N  1677-7042 2 2  -T E i'

1.0180.0404.003- 1 24 Meses
10 MG COM REV CT BL AL AL X 7
1.0180.0404.004- 8 24 Meses
5 MG COM REV CT BL .AL .AL X 30
1.0180.0404.005- 6 24 Meses
10 MG COM REV CT BL AL AL X 14
1.0180.0404.006- 4 24 Meses
10 MG COM REV CT BL AL AL X 30 
SIMETICONA
LUFTAL 25992.003199/62 03/2022
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGIS
TRO DO MEDICAMENTO POR TRANSFERENCIA DE TITU
LARIDADE 0011459/17-6
1.0180.0120.001- 3 24 Meses
40 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20
1.0180.0120.005-6 24 Meses
75 MG ML EMU OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 
LUFTAL GOTAS
1.0180.0120.007- 9 24 Meses
75 MG ML EMU OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 
LUFTAL GOTAS
1.0180.0120.010- 9 24 Meses
125 MG CAP GEL MOLE CT BL .AL PLAS TRANS X 10 
LUFTAL MAY
1.0180.0120.011- 7 24 Meses
125 MG CAP GEL MOLE CT BL Al. PLAS TRANS X 4 
LUFTAL MAX
1.0180.0120.012- 5 24 Meses
125 MG CAP GEL MOLE CT 20 BL AL PLAS TRANS X 4 
LUFTAL MAY
1.0180.0120.014- 1 24 Meses
75 MG ML EMU OR CT FR PLAS OPC GOT X 25 ML 
LUFTAL GOTAS
1.0180.0120.015- 1 24 Meses
75 MG ML EMU OR CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 
LUFTAL GOTAS
NALDECON 25992.006675/60 06/2021
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGIS
TRO DO MEDICAMENTO POR TRANSFERÊNCIA DE TITU
LARIDADE 0011523/17-1
1.0180.0146.001- 1 24 Meses
400 MG + 20 MG COM AMARELO/400 MG - 4 MG COM LA
RANJA CT BL AL/AL X 8 • 8
PARACETAMOL + CLORIDRATO DE FENILEFRINA + PARA
CETAMOL + MALEATO DE CARBINOXAMINA 
NALDECON NOITE
1.0180.0146.002- 1 24 Meses
400 MG + 20 MG COM AMARELO/400 MG ♦ 4 MG COM LA
RANJA CT BL AL/AL X 12 + 12
PARACETAMOL < CLORIDRATO DE FENILEFRINA + PARA
CETAMOL + MALEATO DE CARBINOXAMINA 
NALDECON NOITE
1.0180.0146.003- 8 12 Meses
40 MG/ML + 1 MG/ML + 0,40 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB 
X 60 ML + CP DOSAD
PARACETAMOL + CLORIDRATO DE FENILEFRINA + .MALEA
TO DE CARBINOXAMINA
1.0180.0146.004- 6 12 Meses
40 MG/ML + 1 MG/ML + 0,40 MG/ML SOL OR CT FR VD .AMB 
X 120 ML + CP DOSAD
PARACETAMOL + CLORIDRATO DE FENILEFRINA + MALEA
TO DE CARBINOXAMINA
1.0180.0146.007- 0 24 Meses
400 MG + 20 MG COM AMARELO/400 MG - 4 MG COM LA
RANJA DISP BL AL/AL X 50 -  50
PARACETAMOL + CLORIDRATO DE FENILEFRINA * PARA
CETAMOL + MALEATO DE CARBINOXAMINA 
NALDECON NOITE
1.0180.0146.008- 9 24 Meses
400 MG + 20 MG COM AMARELO/400 MG * 4 MG COM LA
RANJA DISP BL AL/AL X 100 + 100
PARACETAMOL + CLORIDRATO DE FENILEFRINA + PARA
CETAMOL + MALEATO DE CARBINOXAMINA 
NALDECON NOITE
1.0180.0146.010- 0 24 Meses
400 MG + 20 MG COM AMARELO/400 MG * 4 MG COM LA
RANJA CT BL AL/AL X 4 + 4
PARACETAMOL + CLORIDRATO DE FENILEFRINA + PARA
CETAMOL + MALEATO DE CARBINOXAMINA 
NALDECON NOITE
1.0180.0146.011- 9  24 Meses
400 MG + 20 MG COM AMARELO/400 MG • 4 MG COM LA
RANJA CT BL AL/AL X 9 + 9
PARACETAMOL + CLORIDRATO DE FENILEFRINA + PARA
CETAMOL + MALEATO DE CARBINOXAMINA

EUROFARMA LABORATÓRIOS S.A 61190096000192 
BROMIDRATO DE CITALOPRAM 
CITTÀ 25351.033248/2004-30 11/2019
1990 SIMILAR - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDI
CAMENTO POR TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE 
0038146/17-3
1.0043.0919.001- 9  24 Meses
20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14
1.0043.0919.002- 7 24 Meses
20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 7
1.0043.0919.003- 5 24 Meses
20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28
1.0043.0919.004- 3 24 Meses
20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30

ro endereço eletrônico http 7/w» » in govhraukj*«àd*fc.html.

(



Consultas - Agência Nacional de  V ig ilânc ia  S anitária

Detalhe do Produto: ANDROCORTIL

Nom e da 
Empresa 
D e ten tora  
do Registro

LABORATÓRIO 
TEUTO BRASILEIRO 
S/A

CNPJ 17.159.229/0001-
76

A utorização

Processo 25000.000127/9610 Categoria
Regulatória

Data do 
re g is tro

Nome do 
P roduto

ANDROCORTIL Registro 103700463 V encim ento  
do reg is tro

P rincíp io
A tivo

SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA M edicam ento 
de re ferência

Classe
Terapêutica

GLICOCORTICOIDES SISTÊMICOS ATC

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional

1.00.370-7

12/04/2005

12/04/2020

Expandir Todas

A pre sen ta ção Registro Forma Fa rm a cêu tica Data de 
Publicação

Validade

100 MG PO LIOF SOL 
INJ CT FA VD TRANS + 
AMP DIL POLIET TRANS 
X 2 ML (EMB HOSP)
| ATIVA |

1037004630011 PO LIOFILO INJETÁVEL+ 
SOLUÇÃO DILUENTE

12/04/2005 18
meses

500 MG PO LIOF INJ CT 
FAVD IN C +AM PD IL 
POLIET INC X 4 ML (EMB 
HOSP) [ A T IV A  |

1037004630021 PO LIOFILO INJETÁVEL + 
SOLUÇÃO DILUENTE

12/04/2005 24
meses

100 MG PO LIOF SOL INJ 
CT FA VD TRANS (EMB 
HOSP)| A T IV A  |

1037004630038 PO LIOFILO INJETÁVEL 12/04/2005 18
meses

100 MG PO LIOF SOL INJ 
CX 50 FA VD TRANS 
(EMB HOSP)[ a t iv a  |

1037004630046 PO LIOFILO INJETÁVEL 12/04/2005 18
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000001279610/?numeroRegistro= 103700463 1/2
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5 500 MG PO LIOF INJ CT 
FA VD INC (EMB HOSP)
[ A T IV A  |

1037004630054 PO LIOFILO INJETÁVEL 12/04/2005

6 500 MG PO LIOF INJ CX 
50 FA VD INC (EMB 
HOSP)| A T IV A  |

1037004630062 PO LIOFILO INJETÁVEL + 
SOLUÇÃO DILUENTE

12/04/2005

24
meses

24
meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/ra^^ mentos/250000001279610/?numeroRegistro= 103700463 212

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/250000001279610/?numeroRegistro=
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/ra%5e%5e


C onsu ltas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: IBUPROTRAT

Nom e da 
Empresa 
D etentora 
do Registro

NATULAB 
LABORATÓRIO S.A

CNPJ 02.456.955/0001-
83

A utorização 1.03.841-3

Processo 25351.445805/2005-
42

C ategoria
R egu la tó ria

Data do 
reg is tro

23/07/2007

Nome
Comercial

IBUPROTRAT Registro 138410033 V encim ento 
do Registro

05/2023

Princíp io
A tivo

IBUPROFENO M edicam ento  
de re fe rência

-

Classe
Terapêutica

ANALGÉSICOS NAO NARCÓTICOS ATC

Parecer
Público

Bula
Paciente

Bula
P rofissional

4 SBHM M M M ►

n s
\ Expandir Todas

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação

1 50MG/ML SUS OR CT FR 1384100330016 SUSPENSÃO ORAL 
PLAS OPC GOT X 20 ML
| ATIVA |

23/07/2007 24
meses

2 50MG/ML SUS OR CT FR 1384100330024 SUSPENSÃO ORAL 
PLAS OPC GOT X 30 ML
| ATIVA |

23/07/2007 24
meses

3 50MG/ML SUS OR CT FR 1384100330032 SUSPENSÃO ORAL 
PLAS OPC GOT X 50 ML
| ATIVA |

23/07/2007 24
meses

4 50MG/ML SUS OR CX 50 1384100330040 SUSPENSÃO ORAL
FR PLAS OPC GOT X 20
ML| ATIVA |

23/07/2007 24
meses

i.
https://consultas.anvi sa.gov.br/#/medicamentos/25351445805200542/?numeroRegistro= 138410033 1/3

03/05/2019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

5 50MG/ML SUS OR CX 50 
FR PLAS OPC GOT X 30
ML | ATIVA  |

1384100330059 SUSPENSÃO ORAL 23/07/2007 24
meses

6 50MG/ML SUS OR CX 50 
FR PLAS OPC GOT X 50
ML | ATIVA  |

1384100330067 SUSPENSÃO ORAL 23/07/2007 24
meses

7 50MG/ML SUS OR CX 
100 FR PLAS OPC GOT X 
20 ML | ATIVA |

1384100330075 SUSPENSÃO ORAL 23/07/2007 24
meses

8 50MG/ML SUS OR CX 
100 FR PLAS OPC GOT X 
30 M L| ATIVA |

1384100330083 SUSPENSÃO ORAL 23/07/2007 24
meses

9 50MG/ML SUS OR CX 
100 FR PLAS OPC GOT X
50 ML | ATIVA |

1384100330091 SUSPENSÃO ORAL 23/07/2007 24
meses

10 50MG/ML SUS OR CX 
200 FR PLAS OPC GOT X 
20 ML | ATIVA |

1384100330105 SUSPENSÃO ORAL 23/07/2007 24
meses

11 50MG/ML SUS OR CX 
200 FR PLAS OPC GOT X 
30 ML | ATIVA |

1384100330113 SUSPENSÃO ORAL 23/07/2007 24
meses

12 50MG/ML SUS OR CX 
200 FR PLAS OPC GOT X 
50 ML | ATIVA |

1384100330121 SUSPENSÃO ORAL 23/07/2007 24
meses

13 20 MG/ML SUS OR CT FR 
PLAS AMB X 100 ML + 
SER DOS | a t iv a  |

1384100330131 SOLUÇÃO ORAL 23/07/2007 24
meses

14 20 MG/ML SUS OR CT FR 
PLAS AMB X 120 ML + 
SER DOS | a t iv a  |

1384100330148 SOLUÇÃO ORAL 23/07/2007 24
meses

15 20 MG/ML SUS OR CT FR 
PLAS AMB X 150 ML + 
SER DOS | a t iv a  |

1384100330156 SOLUÇÃO ORAL 23/07/2007 24
meses

16 20 MG/ML SUS OR CX 50 
FR PLAS AMB X 100 ML + 
50 CP(EMBHOSP)
| A T IVA  |

1384100330164 SOLUÇÃO ORAL 23/07/2007 24
meses

https://consultas.anvi sa.gov.br/#/my#r "Tientos/25351445805200542/?numeroRegistro= 138410033 2/3
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Y  17 $ 0  MG/ML SUS OR CX 50>,Y+- j R PLAS AMB X 120 ML +
'  ' 50 CP (EMB HOSP)

>Jd V

18 20 MG/ML SUS OR CX 50 
PR PLAS AMB X 150 ML + 
50 CP (EMB HOSP)

1384100330172 SOLUÇÃO ORAL

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1384100330180 SOLUÇÃO ORAL

23/07/2007 24
meses

23/07/2007 24
meses

19 20 MG/ML SUS OR CX 1384100330199 SOLUÇÃO ORAL
100 FR PLAS AMB X 100
ML + 100 CP (EMB 
HOSP)| ATIVA  |

20 20 MG/ML SUS OR CX 1384100330202 SOLUÇÃO ORAL
100 FR PLAS AM BX 120
ML + 100 CP (EMB 
HOSP)| a t i v a ]

21 20 MG/ML SUS OR CX 1384100330210 SOLUÇÃO ORAL
100 FR PLAS A MB X  150
ML + 100 CP (EMB 
HOSP)[ ATIVA |

23/07/2007 24
meses

23/07/2007 24
meses

23/07/2007 24
meses

Voltar

https://consultas.anvisa gov.br/#/medicamentos/25351445805200542/?numeroRegistro=138410033

(
3/3

i
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Consultas - Agência Nacional da Vigiància Sanitária

Detalhe do Produto ALGY-FI.ANDERIL

Nom e da 

Em presa 

D eten to ra  do 

R egistro

V IT A M E D IC

IN D U S TR IA
F A R M A C Ê U T IC A

LTDA

C N P J 30.222.814/0001-

31

Autorização 1 00 392-3

Processo 25000 016473/9954 C a te g o ria
R e g u la tó ria

Data do 

registro

31/05/20(8)

Nome
C om erc ia l

ALG Y -

FLA N D E R IL

R eg is tro 103920065 Vencimento do 
Registro

05/2020

P rinc íp io

A tiv o

IBUPROFENO M edicam ento 
de referência

Classe
Terapêutica

A N T IN F L A M A T O R IO S  A N T IR E U M Á T IC O S A T C

Parecer

Público
B u la  Paciente A- Bula

Profissional c a

Expandir Todas

N° Apresentação R eg is tro F o rm a  Farm acêutica Data de 
Publicação

Validade

1 300 M G  COM  C T B L  A L  

PLAS TRANS X 
20

1039200650018 C O M P R IM ID O

S IM P LE S

31/05/2000 24mescs

2 600 M G  COM C T B L 1039200650026 C O M P R IM ID O  SIM PLES 31/05/2000 24meses

http» //consultas anvisa gov br/#/madicamamos^50000l 647399S4/?numeroRsgistro-103920065

V
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A L  PLAS T R A N S X  
20

300 M G  C O M  C T BL 

A L  PLA S  TR AN S X  
200

1039200650034 CO M PRIM IDO  SIMPLES 31/05/2000 24mescs

300 M G  C O M  C T BL 

A L  PLA S  T R A N S X  
500

1039200650042 CO M PRIM IDO  SIMPLES 31/05/2000 24mcscs

600M G  C O M  C T B L A L  

PLA S  TR A N S  X 
200

1039200650050 CO M PRIM IDO  SIMPLES 31/05/2000 24meses

600 M G  C O M  C T BL 

A L  PLAS TR AN S X 
500

1039200650069 CO M PR IM ID O  SIMPLES 31/05/2000 24meses

50 M G /M L  SUS OR FR 

PLA S  OPC G O T X  30 

M L

1039200650073 SUSPENSÃO ORAL 31/05/2000 24meses

50 M G /M L  SUS OR 50 

FR PLAS OPC G O T X

10392(8)650081 SUSPENSÃO ORAL 31/05/2000 24meses

30 M L

Voltar

https //consultas anvisa gov br/(/madicam»ntos/250000164739954/7numaroR»gistro* 103920065 217



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Contultas M edicam entos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: IMIPRA

Nom e da 
Empresa 
D e ten to ra  
do Registro

CRISTÁLIA
PRODUTOS
QUÍMICOS
FARMACÊUTICOS
LTDA.

CNPJ 44.734.671/0001-
51

A utorização 1.00.298-1

Processo 25992.008545/74 Categoria
Regulatória

Data do 
re g is tro

13/09/1974

Nom e do 
P roduto

IMIPRA Registro 102980023 V enc im ento  
do  reg is tro

13/09/2019

Princíp io
A tivo

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA M edicam ento 
de re ferência

Classe
Terapêutica

ANTIDEPRESSIVOS ATC

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
P rofissiona l

-

A presentação Registro Forma
Farm acêutica

Data de 
Publicação

Validade

12.5 MG/ML SOL INJ CX 50 
AMP VD AMB X 2 ML (EMB 
HOSP)
I CANCELADA o u  c a d u c a  |

1029800230041 SOLUÇÃO INJETÁVEL 13/09/1974 24
meses

10 MG COM REV CX 20 BL 
AL PLAS INC X 10 (EMB 
HOSP)
| CANCELADA O U  CADUCA |

1029800230152 COMPRIMIDO
REVESTIDO

13/09/1974 36
meses

10 MG COM REV CT 2 BL AL 
PLAS INC X 10
| CANCELADA O U  CADUCA |

1029800230144 COMPRIMIDO
REVESTIDO

13/09/1974 36
meses

10 MG COM CX 20 BL AL 
PLAS INC X 10 (EMB HOSP)
| CANCELADA O U  CADUCA |

1029800230195 COMPRIMIDO
REVESTIDO

13/09/1974 36
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/n,>edicamentos/2599200854574/?numeroRegistro= 102980023 1/2
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5 10 MG COM CT 2 BL AL 
PLAS INC X 10
[ CANCELADA OU CAPUçÃ~|

6 10 MG COM CT 20 BL AL 
PLAS INC X 10 (EMB HOSP)
I CANCELADA OU CADUCA ]

7 10 MG COM CT 2 BL AL
PLAS INC X 10
| CANCELADA OU CADUCA |

8 10 MG COM REV CX 10 FR 
VD AMB X 20 (EMB HOSP)
I CANCELADA OU CADUCA |

9 25 MG COM REV CX 20 ENV
AL POLI ET X 10 (EMB 
HOSP)_____________
| CANCELADA OU CADUCA ]

10 25 MG COM REV CT FR VD
AMB X 200_________
| CANCELADA OU CADUCA~]

11 25 MG COM REV CT FR VD 
AMB X 20
["c a nc ela d a  o u  c a d u c a ]

1029800230187 COMPRIMIDO 
REVESTIDO

1029800230179 COMPRIMIDO 
REVESTIDO

1029800230169 COMPRIMIDO 
REVESTIDO

1029800230012 COMPRIMIDO 
REVESTIDO

1029800230111 COMPRIMIDO 
REVESTIDO

1029800230063 COMPRIMIDO 
REVESTIDO

1029800230047 COMPRIMIDO 
REVESTIDO

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

12 25 MG COM REV CT BL 1029800230128 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/09/1974
AL PLAS INC X 20 
[ a t iv a  |

13 25 MG COM REV CX BL 1029800230136 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/09/1974
AL PLAS INC X 200 
(EMB HOSP)| a t iv a "]

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/m«^ nentos/2599200854574/?numeroRegistro= 102980023 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/n,%3eedicamentos/2599200854574/?numeroRegistro=
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/m%c2%ab%5e


$V
*U

 D
;

C o n s u lta s  - A g ê n c ia  N aciona l d e  V ig ilâ n c ia  S a n itá ria

/  Medicamentos /  M edicamentos

Detalhe do Produto: LEVOZINE

N om e da 
Empresa 
D eten tora  
do Registro

CRISTÁLIA
PRODUTOS
QUÍMICOS
FARMACÊUTICOS
LTDA.

CNPJ 44.734.671/0001-
51

Autorização 1.00.298-1

Processo 25992.008542/74 C ategoria
R egu la tó ria

Data do 
reg is tro

23/11/1990

Nom e do 
P roduto

LEVOZINE R egistro 102980028 V encim ento 
do reg is tro

23/09/2019

Princíp io
A tivo

LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE 
LEVOMEPROMAZINA

M edicam ento 
de re ferência

-

Classe
Terapêutica

NEUROLEPTICOS ATC

Parecer
Público

* Bula
P ac ien te

Bula
Profissional

Expandir Todas

N° Apresentação R eg istro Forma
Farmacêutica

Data de 
Publicação

Validade

1 100 MG COM REV CX C/ 
20ENV AL POLIET X 10

1029800280011 COMPRIMIDO
REVESTIDO

23/11/1990 36
meses

[ CANCELADA OU CADUCA j

2 25 MG SOL INJ CX C /25 1029800280028 SOLUÇÃO INJETÁVEL
AM PVDA M B X 5M L
| ATIVA |

3 25 MG SOL INJ CX C /50 1029800280036 SOLUÇÃO INJETÁVEL
A M P VD A M B X 5M L
| ATIVA |

23/11/1990 36
meses

23/11/1990 36
meses

4 40 MG/ ML SOL OR CT 1029800280044 SOLUÇÃO ORAL 23/11/1990 36
FRVDAM BX20M L me
| ATIVA |

5 25 MG COM CX ER X 200
| CANCELADA OU CADUCA ]

1029800280052 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990 36
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200854274/?numeroRegistro=102980028

9

1/2

2 7 /0 3 /2 0 1 8

6 25 MG COM REV CX C/ 20 
ENV AL POLIET X 10
| CANCELADA OU CADUCA |

C o n su lta s  - A g ê n c ia  N ac io n a l d e  V ig ilâ nc ia  S a n itá ria

1029800280060 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990 36
meses

7 100 MG COM CX 20 ENVX 
1 0 | CANCELADA OU CADUCA |

1029800280070 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990 36
meses

8 1% BASE SOL OR CX 50 FR
1 0 | CANCELADA OU CADUCA |

X 1029800280089 SOLUÇÃO ORAL 23/11/1990 36
meses

9 25 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVC TRANS X 
20 [ ATIVA |

1029800280095 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990 24
meses

10 25 MG COM CX 10 FR VD 
AMB X 200 (EMB HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |

1029800280109 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990 36
meses

11 100 MG COM REV CT 
BL AL PLAS PVC TRANS 
X 20 | ATIVA |

1029800280117 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990 24
meses

12 100 MG COM CX 10 FR VD 
AMB X 100 (EMB HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |

1029800280125 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990 36
meses

13 40 MG/ ML SOL ORAL CT 
10 FR VD AMB X 20 ML
| ATIVA |

1029800280133 SOLUÇÃO ORAL 23/11/1990 36
meses

14 25 MG COM REV CX BL 
AL PLAS PVC TRANS X 
200 | ATIVA |

1029800280141 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990 24
meses

15 100 MG COM REV CX 
BL AL PLAS PVC TRANS 
X 200 [ ATIVA |

1029800280151 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990 24
meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/m^jrr  ientos/2599200854274/?numeroRegistro= 102980028 2/2
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N'' 179. segunda-feira. 18 d e  seicm*>»«> d e  2017 Diário Oficial da União - Seção 1 /S S \ /677 -7042 49

1.3SI7.00?2.002-3 24 Mexa
SOO MG COM REV CT BI. A  PLAS TRANSI. \  2
NITAZOXANIDA
1 3517 0032003-1 24 Mesa
SOO MG COM REV CT BI .Al. PI AS TRANSL , \  3 
NITAZOXANIDA 
1.3517.0032004-1 24 Mexa
500 MG COM REV CT BI. AL PI-AS TRANSI. X 4
NITAZOXANIDA
1.3517 0032005-8 24 Mac»
500 MG COM REV CT BI. AJ PLAS TR.VVSI. X 5 
NITAZOXANIDA
1.3517.003 2006-6 24 Mesa
500 MG COM REV CT BI AJ PLAS TRVVSl. X «
NITAZOXANIDA
1.3517,0032007-4 24 M c »
500 MG COM REV CT BL Al PLAS TR.WSI. X 14 
NITAZOXANIDA
1.3517.003 2008-2 24 \ k u
500 MG COM REV CT BI. .Al HI .AS TR.VVSI. X 18
NITAZOXANIDA
1.3517.0032009-0 24 Mc»»
500 MG COM REV CT BI. Al 11-AS TR.VVSI. X 20 
NITAZOXANIDA 
I 3517.0032010-4 24 Maca
500 MG COM REV CT BI. Al. PIAS TR.VVSI. X 30 

il-MB FRAC)
NITAZOXANIDA

Na raoluçio - RE n" 1.217. dc 16 de abral 4c 201$. pu
blicada no Dano Oficial da Uniío n 74 dc 20 dc abnl dc 201$. 
Scçio I Pau 66 c Suplemento Pau n4. ceterenle ao puneeaso 
25351 058084 2004-5?

iT.ORIDRATO DE BENZIDAXBN.A 
PRODUTOS PARA OROFARIN4JE 
Ref erência - KI.C1GORA1. 25351 «58084 2I8V4-5? 08 3120
(...)
CONIERO.AL I 0497 1319002-5 24 M a c
1.5 MG ML COI.IT CT FR PI..AS TRVVS X 150 \« .  -  CP 
MED
BENZITRAT
142 SIMII..AR • RENOAAÇÃ»> OE REGISTRO DE ME

DICAMENTO
C«>MERCI.AI. I 0497.1319.003-3 24 X la a
1.5 MC. \R. COLIT CT FR PI-AST T R W S X 250 \B . 
BENZITRAT
142 SINOI-AR - RENOV.AÇÀf» I *  REGISTRO I *  ME-

DIC.VME.Vn»

CIORIDRATC) DE BENZIDVNRVA 
PRODUTOS P.ARA OROFARIN45E 
Referência • FI.OGORAI. 25351 058084 2004-5? 08 2020

COMERCIAL 1.0497.1319002-5 24 M a a
1.5 MG Ml. COLITCT KR PIAS TRW S X 150 ML CC*> 
BENZITRAT
142 SIXHI-AR • RENOVAÇÃO DE RECilSTRO DE ME

DICAMENTO
COMERaAL I 0497.1319003-3 24 M a a
15 \IC. M . COLLT CT FR P1..AST TRANS X 250 \B - COP
BENZITRAT
142 SIS0I..AR - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE ME

DICAMENTO

Na ronluflo - RE n° 1.269. de 11 de mai» dc 2017. pu
blicada n» Diário Oficial da l  nilo n* 93. de 17 de maio dc 3>I7. 
Scçio I Pag. 50 c Suplemento Pag. 28- referente ao processo »’
25351 205827 3)15-43 

Onde se lê

BRACCO IMAGINO DO BRASIL IMPORTAÇÃO E DIS
TRIBUIÇÃO DF MEDICAMENTOS I.TIJA 10.742.412 0004-01 

GADOBENATO DE DIMEGI.l VAN A 
MlT.TlH.ANa-: 25351.205827-2015-43 05 2022 
MEDICAMENTO NOVO - REGISTRO ELETRÔNICO DE 

MEDICAMENTO NOVO 0297401 15-1 
1 8037 .0008 001-6 36 MESES 
529 MG SOL INJ CT FR VD TRVVS X 10 
I 8037 0008 002-4 36 MESES 
529 MG SOL INJ CT FR VD TRANS X 15 
I 8037 0008 004-0 36 MESES 
529 \IG SOL INJ CT FR VD TRANS X 50

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTAÇÃO E DIS- 
TRIBITÇÃO DE MEDICAMENTOS LTDA 10 742 412 0004-01 

G.ADOBENATO DE DIMEGI.IABNA 
MULTIHANCE 25351.205827 2015-43 OS2D22 
MEDICAMENTO NOVO - REGISTRO ELEIRON CI) DE 

MF DIC.AMENTI) NOVO 0297401 15-1 
I 8037 0008 001-6 36 MESES
529 MG ML SOL INJ CT FR VD TRANS X 10 Ml.
I 8037 0008 002-4 36 MESES
529 MG-ML SOL INJ CT FR VD TRANS X 15 ML 
I 8037 0008004-0 36 MESES
529 MG.Ml. SOL INJ CT FR VD TRVVS X 50 ML

: n* 1.333. dc 19 de maio de 2017. pu-
0 Diário (Ificial da l  niio n 96. dc 22 dc maio de 2017. 

Seçin I Pág. 34 e Suplemento Pág 22 referente ao pnieouo 
2535I866O9620I698

Onde rc li:

MEDLEY FARMACÊUTICA LTDA 10588595000797 
NITAZOXANIDA
CXXTDE 25351 866096 3)16-98 05 2022
10490 SIMILAR • REGISTRO DE PRODITO - CLONF.
1263652 16-5
(155 GENERICO • REGISTRO DE MEDICAMENTO - 

1153229 16-
7 - 25351 805744 2016-94)
1 8326.0288 001-1 Mesa
500 MG COM REV CT BI. Al PI AS OPC X 6 
1.8326.0288.002-1 M a a
500 MG COM REV CT BI. A . PI .AS OPC X 14
1.8326.0288 003-8 M a a
500 MG COM REV CT BI. A . II..VS OPC X 18

(...)
MEDLEY FARMACÊUTICA I.TDA 10588595000797 
NITAZOXANIDA
OCaDE 25351 *66096 3H6-98 05 2022
10490 SIMILAR - REGIS1RO DE PRODITO - CLONE
1263652 16-5
(155 GENERICO • REGISTRO DE MEDICAMENTO - 

1153229 16-
7 - 253SI.80S744 2016-94)
1.8326.0288.001- 1 24 Mesa
500 MG COM REV CT BI A  PLAS OPC X 6
1.8326.0288 (812-1 24 Me»a»
500 MG COM REV CT BI A . PI..AS OPC X 14
1.8326.0288 003-8 24 Mae.
500 MG COM REV CT BI. .Al. PLAS OPC X 18

Na rcsoluçio - RE a* 1.579. de 08 de jonho de 2017. pu
blicada no Diário Oficial da Lado a*. III. de 12 dejtudio dc 2017. 
Scçio I Pág. 46 e Suplemento Pág. 55. rcferailc ao procoaao
25351167338201616 

Onde *e lê:
(■■•)
IDPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA 19570720000110 
MAIXATO DE 1.EVOMEPROMA72NA
25351.167338 2016-16 06 2022
155 GENERICO - REGISTRO DE M  DICAMESTO
198691716-7
1.1343.0194 001-7 24 Mesa
100 MG COM REV CT BI. A  PI.AS TRANS X 20
1.1343.0194 002-5 24 Mesa
100 NIG COM REV CT BI. A . PI .AS TRANS X 500

1 4
HIPOL.ABOR FARMACÊUTICA LTDA 19570720000110 
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA
25351 167338 2016-16 06 2022
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDIC AMENTO
1986917 16-7
1.1343.0194.001- 7 24 Mac»
100 MG COM REV CT BI. A . PLAS TRANS X 20 
1.1345 0194 002-5 24 Mae»
100 MG COM REV CX BL A . PLAS TRANS X 5(8)

Na resulta,'!» - RE n“ 1.579. de 08 de junho de 2017. pu
blicada no Diário Oficial da l  m io n° 111. dc 12 de junho de 2017. 
Scçio I Pág. 46 e Suplemento l‘ág 55. referente ao processo 
25351234020201780 

Onde se lê 
(...)

(...)
NITAZOXANIDA
TRINIDA 25351 234020 2017-80 06 2022
10490 SIM1I..AR • REGISTRO DE PRODUTO - CLONE
0765543 17-6
(155 GENER1CX) - REGISTRO DE MEDICAMENTO - 
1431298 16-1 - 25351 962807 2016-30)
I 7817.0840 001-5 24 Mesa
500 MG COM REV CT BL A . PLAS TRANSL X I 
1 7817.0840.002-3 24 Meses
500 MG COM REV CT BI. .AL PLAS TRANSL X 2
I 7817.0840 003-1 24 Mesa
500 MG COM REA' CT BL A . PIAS TRANSL X 3
1.7817 0840 004-1 24 Mesa
500 MG COM REA CT BI. .AL PIAS TRANSL X 4
I 7817 0840 005-8 24 W-scs
500 MC. COM REA CT BI. A . PIAS TRANSL X 5
I 7817 0840 (8164. 24 Mesa
500 MG COM REA CT BL A . PI..AS TRANSL X 6 
1.7817.0840 (817-4 24 Mesa
500 MG COM REA CT BI. A . Pl-VS TRANSI. X 14
1.7817 0840 008-2 24 Nlcsa

500 MG COM REV CT BI. .AL PI.AS TRANSI. X IX 
I 7*17 0840 0094) 24 Mesa
500 MG COM REV CT N . Al. PIAS TRANSI. X 20 
L7817 0840.010-4 24 N la a
500 MG COM REA CT BI. A . PIAS TRANSI. X 30

NlTA/XlXAMD.A
TRINIDA 25351 234020 2017-80 06 2022
10490 SINOLAR - REGISTRO DE PRODITO - Q-ONE
0765543 17-6
(155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - 
1431298 16-1 - 25351.962*07 2016-30)
I 7817 0840.001-5 24 M a a
500 MG COM REA CT BI. A . PLAS TRANSL X I
1.7817.0840.002-3 24 M a a
5«o MG COM REV CT BI. A  PIAS TRANSI. X 2 
I 7817 0840 003-1 24 Mesa
500 MG COM REA CT BL A . PI ..AS TRANSL X 3 
I 78! 7 0840 004-1 24 M a a
MH» MG COM REA <T l»l. AL PLAS TRANSL X 4 
I 7817 0840 (8)5-8 24 M a a
5(8» MG COM REA <T IM. AL PLAS TRANSI. X 5 
I 7817 0840.006-6 24 Mesa 
500 MG COM REA CT BI. Al. PIAS TRANSI. X 6 
I 7g] 7 0840.007-4 24 Mesa
5«8t MG COM REV CT BL .AL PIAS TRANSI. X 14 
I 7817 0840.(818-2 24 M a a
500 MG COM REA CT BI. AL PLAS TRANSI. X 18 
1781708400094) 24 Mesa
SOO MG COM REV <T IM. A . PI-AS TRANSI. X 20 
I 7817 0840.010-4 24 M a a  
548) MG COM REV CT BI.

(EMB KRACl
i TRANSL X 30

úgi
O»

2004-18

I *773. de 21 dc julho de 2017. pu
ni» a® 140. dc 24 dc julto dc 2017.

II. referente ao processo n*

<JIAX( ISMITHKLINE BRASIL LTDA 33247743(88)110 
R( »TAA IRUS HUMANO ATENUA*)
ROT.ARIX 25351.084741 2004-18 07 2020 
1923 HB ÍDUIU BRIUX3CX»- INCLUSÃO DO lOC.AL DE KV 
BRK-AÇ.VO JX> PR< H 8T O  E \l SI A EMB AI .AGEM PRI

MÁRIA
0222384 17-4
I O W7.0243.006-7 24 Mesa
SUS ORAL CT SER PREENCHIDA AD INC X 1.5 Ml.
I 0107 0243.007-5 24 Mesa
SUS ( IRAI. CT 10 SER PREENCHIDA VD INC X 1.5 NO. 
I 0107 0243.008-3 24 Mesa
SUS ORAL CT 25 SER PREENCHIDA VO INC X 1.5 \0 . 
I 0107 0243(8)9.1 24 Mesa
SUS ( *A L  CT 50 SER PREENCHIDA V D INC X 1.5 VO. 
I 0107 0243.010-5 24 Mesa
SUS < IR.V1. CT 1(8) SIR PREENOIIDA VD INC X 1.5 \0 .
l esa ser
caAXUSNDTHKLINE BR.VSIL LTDA 33247743(88)110 
R(ITVV1RI S IIUNLVNO ATENUADO CEPA R1X44I4 
ROT.VRLX 25351.084741 2004-18 07 2020 
1923IW8XTI1 BK)U )GICT> INCLl SÃO DO LOCA. DE EA- 
BKK'  VÇ.AO DO PR( 8X T O  EM SU A EMHA..AGEM PKI-

MARIA
0222384 17-4
I 0H»7 0243.006-7 24 N la a
SUS ORAI. CT SER PREENCHIDA VD TRANS X 1.5 Ml. 
I 0107 0243.007-5 24 Mesa
SUS ORA. CT IOSERPREENaflD.VVDlR.VNSX 1.5 ML 
I 0 107 0243.008-3 24 Mesa
SUS (« A .  CT 25 SER HtEENOADA VD TRANS X 1.5 NO. 
1 0107.0243.009-1 24 Mesa
SUS < >RAL CT 50 SER PREENCHIDA VD TRVVS X 1.5 \0 . 
I 0107.0243.010-5 24 M esa
SUS ORA. CT 100 SER PREENCHIDA VD TRANS X 1.5 Ml.

Na resolução - RE a" 2099. de 26 dc agoslo dc 2005. 
publicada no Diino Oficial da I  niio n°. 166. de 29 dc agoslo dc 
2005. Seçio 1 Pág. 97 e Suplemento Pág. 96. referente ao procaso 
25351 058084 2004-53

CONfcRCl.A. 1.0497 1319 002-5 24 Mae»
1.5 MG MI. COLLT CT FR PL AS TRANS X ISO NO. • O' NCD
ISO REGISTRO DE MEDICAMENTO SINOLAR 
Cl AERCI.AL I 0497.1319.003-3 24 Mesa
1.5 MG ML COLUT CT FR PLAST TRW S X 250 N0. 
150 REGISTRO DE MEDICAMENTO SI.V0I.AR

ai http Wuna m ustm atu d u k Ja n l.

c c



C onsu ltas - Agência Nacional de V igilância Sanitária

/  Medicamentos /  Medicam entos

Detalhe do Produto: LEVOZINE

Nome da 
Empresa 
D etentora 
do Registro

CRISTÁLIA
PRODUTOS
QUÍMICOS
FARMACÊUTICOS
LTDA.

CNPJ 44.734.671/0001-
51

A u to riza çã o 1.00.298-1

Processo 25992.008542/74 C ategoria
R egu la tó ria

Data do 
re g is tro

23/11/1990

Nome do 
Produto

LEVOZINE R egistro 102980028 V e nc im e n to  
do re g is tro

23/09/2019

\ )

Princíp io
A tivo

LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE 
LEVOMEPROMAZINA

M e d ica m e n to  
de re fe rê n c ia

-

Classe
Terapêutica

NEUROLEPTICOS ATC

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
P ro fiss iona l

Expandir Todas

N° Apresentação R egistro Forma
Farmacêutica

D ata  de 
P ub licação

Validade

1 100 MG COM REV CX C/ 
20 ENV AL POLIETX 10

1029800280011 COMPRIMIDO
REVESTIDO

23/11/1990 36
meses

| CANCELADA OU CADUCA |

2 25 MG SOL INJ CX C/ 25 
A M P V D A M B X 5 ML

1029800280028 SOLUÇÃO INJETÁVEL 23/11/1990 36
meses

[ ATIVA |

3 25 MG SOL INJ C X C /50 
A M P V D A M B X 5 ML
| ATIVA |

1029800280036 SOLUÇÃO INJETÁVEL 23/11/1990 36
meses

4 40 MG/ ML SOL OR CT 
FR VD AMB X 20 ML
| ATIVA |

1029800280044 SOLUÇÃO ORAL 23/11/1990 36
meses

5 25 MG COM CX FR X 200
I CANCELADA OU CADUCA J

1029800280052 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990 36
meses

https://consultas.anvisa .gov.br/#/medicamentos/2599200854274/?numeroRegistro= 102980028 1/2
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6 25 MG COM REVCXC/20 1029800280060 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990
ENV AL POLIETX 10
| CANCELADA OU CADUCa ]

7 100 MG COM CX 2 0  ENV X 1 0 2 9 8 0 0 2 8 0 0 7 0  COMPRIMIDO SIMPLES 2 3 /1 1 /1 9 9 0

1 0 | CANCELADA OU CADUCA |

8 1 % BASE SOL OR CX 50 FR X 1029800280089 SOLUÇÃO ORAL 23/11/1990
1 0  | CANCELADA OU CADUçÃ~|

9 25 MG COM REV CT BL 1029800280095 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990 
AL PLAS PVC TRANS X
20 [ ATIVA |

10 25 MG COM CX 10 FR VD 1029800280109 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990
AMB X 200 (EMB HOSP)
|~CANCELADA OU C A D U çÃ ]

11 100 MG COM REVCT 1029800280117 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990
BL A L PLAS PVC TRANS 
X 2 0 1 ATIVA |

12 100 MG COM CX 10 FR VD 1029800280125 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990
AMB X 100 (EMB HOSP)
| CANCELADA OU CAPUCA~|

13 40 M G /M L SOL ORAL CT 1029800280133 SOLUÇÃO ORAL 23/11/1990
10 FR VD AMB X 20 ML 
[~a t iv a  |

14 25 MG COM REV CX BL 1029800280141 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990
AL PLAS PVC TRANS X
2 0 0 1 a t iv a  |

15 100 MG COM REV CX 1029800280151 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990
BL AL PLAS PVC TRANS
X 200 [ a t iv a  |

https://consultas.an visa.gov.br/#/ra ientos/2599200854274/?numeroRegistro= 102980028

36
meses

36
meses

36
meses

2 4

meses

36
meses

2 4

meses

36
meses

36
meses

2 4

meses

2 4

meses

Voltar

2/2

https://consultas.anvisa
https://consultas.an


Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

váJ/É onsultas /  Medicamentos / M edicam entos

Detalhe do Produto: HYPOCAINA

V

10 MG/ML SOL INJ CX 50 
FA VD INC X 50 ML (EMB 
HOSP)______________
| CANCELADA OU CADUCA [

10 MG/ML SOL INJ CX 100 
AMP VD INC X 5 ML (EMB 
HOSP)______________
| CANCELADA OU CADUCA |

10 MG/ML SOL INJ CX 
100 FA VD INC X 20 
ML (EMB HOSP)| a t iv a  |

10 MG/ML SOL INJ CX 100 
FA VD INC X 50 ML (EMB 
HOSP)_____________
I CANCELADA OU CADUCA I

Farmacêutica

1038700390017 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1038700390025 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1038700390033 SOLUÇÃO INJETÁVEL 

1038700390041 SOLUÇÃO INJETÁVEL

Publicação

14/05/2001 24
meses

14/05/2001 24
meses

14/05/2001 24
meses

14/05/2001 24
meses

5

06/05/2019

20 MG/ML SOL INJ CX 50 FA 1038700390051 SOLUÇÃO INJETÁVEL 
VD INC X 50 ML (EMB HOSP)
I CANCELADA OU CADUCA I

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

20 MG/ML SOL INJ CX 
100 AMP VD INC X 5 ML

1038700390068 SOLUÇÃO INJETÁVEL

N om e da HYPOFARMA - CNPJ 17.174.657/0001- Autorização 1.00.387-7 (EMB HOSP)| a t iv a  |

Empresa 
D e te n to ra  
d o  Registro

INSTITUTO DE 
HYPODERMIA E 
FARMÁCIA LTDA

78
7 20 MG/ML SOL INJ CX 100 

FA VD INC X 20 ML (EMB 
HOSP)

1038700390076 SOLUÇÃO INJETÁVEL

Processo 25001.203812/82 C ategoria
R egu la tó ria

Data do 14/05/2001 | CANCELADA OU CADUCA |

reg is tro
8 20 MG/ML SOL INJ CX 100 1038700390084 SOLUÇÃO INJETÁVEL

N om e HYPOCAINA R egistro 103870039 Vencim ento 09/2022 FA VD INC X 50 ML (EMB

C om ercia l do Registro HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |

P rinc íp io CLORIDRATO DE LIDOCAINA M edicam ento -

A tiv o de re fe rência 9 20 MG/ML + 0,005 
MG/ML SOL INJ CX 25 FA

1038700390092 SOLUÇÃO INJETÁVEL

Classe ANESTÉSICOS LOCAIS ATC VD AMB X 20 ML (EMB
Terapêu tica HOSP)| ATIVA |

Parecer Bula Bula 10 10 MG/ML SOL INJ CX 25 1038700390106 SOLUÇÃO INJETÁVEL
Público P ac ien te Profissional FR VD INC X 20 ML (EMB 

HOSP) | ATIVA |

Expandir Todas 11 20 MG/ML SOL INJ CX 25 FR 1038700390114 SOLUÇÃO INJETÁVEL
VD INC X 20 ML (EMB 
HOSP)

N " Apresentação R egistro Forma Data de V a lidade | CANCELADA OU CADUCA |

14/05/2001

14/05/2001

14/05/2001

14/0S/2001

14/05/2001

14/05/2001

14/05/2001

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500120381282/?numeroRegístro=103870039 1/2 https://consultasanvisagov b t / f í / n e f  nentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/2500120381282/?numeroReg%c3%adstro=103870039
https://consultasanvisagov
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Consultas - Agência Nacional d e  V ig ilâ n c ia  Sanitária

Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA

N om e da 
Em presa 
D e te n to ra  
d o  R eg istro

LABORATÓRIO 
TEUTO BRASILEIRO 
S/A

CNPJ 17.159.229/0001-
76

Autorização 1.00.370-7

Processo 25351.000739/0008 Categoria
Regulatória

Data do 
reg is tro

18/02/2000

N om e do 
P ro d u to

CLORIDRATO DE 
METOCLOPRAMIDA

Registro 103700281 Vencim ento 
do reg is tro

18/02/2020

P rinc íp io
A tiv o

Classe
T e ra p ê u tica

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA m onoidratado 

ANTI EM ÉTICOS E ANTINAUSEANTES

M edicam ento 
de re ferência

ATC

Parecer
P úb lico

- Bula
Paciente

- Bula
Profissional

Expandir Todas

N° A p re se n ta çã o Registro Forma F a rm a cêu tica Data de Validade 
Publicação

1 5 M G/M L SOL INJ CT 
100 AMP VD INC X 2 ML 
(EMB HOSP) | a t iv a  |

1037002810012 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/02/2000 24
meses

2 4 M G/M L SOL OR CT FR 
PLAS OPC G O TX10M L
| ATIVA |

1037002810020 SOLUÇÃO ORAL 18/02/2000 24
meses

3 5 M G/M L SOL INJ CT 120 
AMP VD INC X 2 ML 
(EMB HOSP)| ATIVA |

1037002810039 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/02/2000 24
meses

4 5 M G /M L SOL INJ CT 5 
AMP VD INC X 2 ML
| ATIVA |

1037002810047 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/02/2000 24
meses

5 5 M G/M L SOL INJ CT 100 
AMP VD AMB X 2 ML 
(EMB HOSP)| a t iv a  |

1037002810055 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/02/2000 24
meses

https://consultas. anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510007390008/?nomeProduto=METOCLOPRAMIDA 1/2

29/03/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

6 5 MG/ML SOL INJ CT 120 
AMP VD AMB X 2 ML 
(EMB HOSP) | a t iv a  |

1037002810063 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/02/2000 24
meses

7 5 MG/ML SOL INJ CT 5 
A M P VD A M B X 2 ML
| ATIVA |

1037002810071 SOLUÇÃO INJETÁVEL 18/02/2000 24
meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medf entos/253510007390008/?nomeProduto=METOCLOPRAMIDA 2/2

https://consultas
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medf


D6/04/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: sulfato de neomicina + bacitracina zíncica

Nome da 
Empresa 
Detentora 
do Registro

PR ATI DONADUZZI 
& CIA LTDA

CNPJ 73.856.593/0001-
66

Autorização 1.02.568-5

Processo 25351.119479/2005-
11

Categoria
Regulatória

Data do 
registro

18/07/2005

Nome do 
Produto

sulfato de 
neomicina + 
bacitracina zíncica

Registro 125680128 Vencimento 
do registro

18/07/2020

Princípio
Ativo

BACITRACINA ZÍNCICA, SULFATO DE NEOMICINA Medicamento 
de referência

-

Classe
Terapêutica

ANTINFECCIOSOS TOPICOS-ASSOCIACOES 
MEDICAMENTOSAS

ATC

Parecer
Público

- Bula
Paciente

- Bula
Profissional

-

< m i  ~ ►

Expandir Todas

N° Apresentação

5 MG/G + 250 Ul/G 
POM DERM CX 200 BG 
AL X 15 G (EMB HOSP)

Registro Forma Farmacêutica

1255801280013 POMADA TÓPICA

ATIVA

5 MG/G + 250 Ul/G POM 1256801280021 POMADA TÓPICA 
DERM CT BG AL X 50 G

ATIVA

5 MG/G + 250 Ul/G POM 1255801280031 POMADA TÓPICA 
DERM CT BG AL X 15 G

ATIVA

5 MG/G + 250 Ul/G POM 1256801280048 POMADA TÓPICA 
DERM CX 50 BG AL X 50
G (EMB HOSP) a tiv a

Data de Validade 
Publicação

18/07/2005 24
meses

18/07/2005 24
meses

18/07/2005 24
meses

18/07/2005 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119479200511 /?numeroRegistro= 125680128 1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351119479200511


«k

06/04/2018

5 5 MG/G + 250 Ul/G POM
DERM CT B G A L X 1 0 G

ATIVA

5 MG/G+ 250 Ul/G POM 
DERM CX 200 BG AL X 10 
G (EMB HOSP) a tiv a

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

1256801280056 POMADA TÓPICA

1256801280064 POMADA TÓPICA

18/07/2005

18/07/2005
meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119479200511/?numeroRegistro=125680128 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351119479200511/?numeroRegistro=125680128


30/01/2019 Consultas - Agência Nacional de \Ag<inaa Sanitária

Detalhe do Produto: NIMESl ILIDA

Nome da 
Empresa 
D eten to ra  do 

Registro

PRATI
D O N A D U Z Z I &  

C IA  L T D A

C N P J 73.856.593/0001-
66

A u to riza çã o 1 02.568-5

Processo 25351.232888/2011-

43

C atego ria

R egu la tó ria

Data do

re g is tro

21/05/2018

Nome
C om ercia l

N IM E S U L ID A R egistro 125680265 V encim ento  do 
R eg is tro

05/2023

P rinc íp io

A tivo

N IM E S U L ID A M e d ica m e n to  
de re fe rênc ia

Classe
Terapêutica

A N T IN F L A M A T O R IO S A T C

Parecer
Público

- Bula

Paciente é a
Bula

P ro fiss iona l E23

l-'xpandir Todas

N" Apresentação R eg is tro Form a Farm acêutica D ata  de 

P ub licação

V a lidade

1 100 M G  C O M  C T  B L  A L  

PLAS PVD C  40 T R A N S  

X  10

1256802650019 Com prim ido 21/05/2018 24meses

2 100 M G  C O M  C T  B L  A L  1256802650027

https 7/consultasanvisa gov br'«/medica mentos/25351232888201143/?numeit»Registro ■125680265

Com prim ido 21/05/2018 24mescs

30/01/2019

PLAS PVDC 40 TRANS 

X  12

3 100 M G  COM C T B L  A L  

PLAS PVDC 40 TRANS 
X  20

4 100 M G  COM C T B L A L  
PLAS PVDC 40 TRANS
X  30

5 100 M G  CO M  C T  B L  A L  
PLAS PVDC 40 TRANS 

X  150 (EM B
FRAC)

6  100 M G  CO M  C T  B L  A L  

PLAS PVDC 40 TRANS 
X  240 (EM B

FRAC)

7 100 MG CO M  C T  B L A L  

PLAS PVDC 40 TRANS 
X  360 (EM B
FRAC)

8 100 M G  COM  C T  B L  A L  
PLAS PVDC 40 TRANS 

X  480 (EM B

FRAC)

9 100 M G  C O M  C T B L  A L  

PLAS PVDC 40 TRANS

Consultas - Agência Nacaonal de '

1256802650035 Comprim ido

1256802650043 Comprim ido

1256802650051 Com prim ido

1256802650061 Comprim ido

1256802650078 Com prim ido

1256802650086 Comprim ido

1256802650094 Com prim ido

21/05/2018 24meses

21/05/2018 24meses

21/05/2018 24meses

21/05/2018 24meses

2IA)5/2018 24meses

21/05/2018 24meses

21/05/2018 24mescs

https 7/ anvtsa gov.bf/#/medicamentos/25351232888201143/7numeroRegistro= 125680265 2/4

#
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X  350

10 100 M G  C O M  C T  B L  
A L  P L A S  P V D C  40 
T R A N S  X  500

1256802650108 Com prim ido 21/05/2018 24meses

I I 100 M G  C O M  C T  B L 

A L  P L A S  P V D C  90 
T R A N S  X  10

1256802650116 C om prim ido 21/05/2018 24mcscs

12 100 M G  C O M  C T  B L 

A L  P LA S  P V D C  90 
T R A N S  X  12

1256802650124 C om prim ido 21/05/2018 24mescs

13 100 M G  C O M  C T  B L 

A L  P L A S  P V D C  90 
T R A N S  X  30

1256802650132 C om prim ido 21/05/2018 24mestís

14 100 M G  C O M  C T  B L  A L  

P L A S  P V D C  90 TR A N S  
X  150 (E M B  
F R A C )

1256802650140 Com prim ido 21/05/2018 24meses

15 100 M G  C O M  C T  B L  A L  

P LA S  P V D C  90 TR A N S  
X  240 (E M B  
F R A C )

1256802650159 C om prim ido 21/05/2018 24meses

16 100 M G  C O M  C T  B L  A L  

P L A S  P V D C  90 TR A N S  

X  360 (E M B  

F R A C )

1256802650167 C om prim ido 21/05/2018 24mcses

17 100 M G  C O M  C T  B L  A L
os/25351232888201143/?numeroRegistrc

1256802650175
■-125680265

C om prim ido 21/05/2018 24mescs

30/01/2019

I 8

I9

20

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Santana

PLAS PVDC 90 TR AN S

X 480 (E M B

FRAC)

100 MG C O M  C T  BL 

A L  PLAS PVDC 90 

TRANS X  350

1256802650183 Comprim ido 21/05/2018 24meses

100 MG C O M  C T B L 
A L  PLAS PVDC 90 
TRANS X  500

1256802650191 Comprim ido 21/05/2018 24meses

100 M G  C O M  C T B L 

A L  PLAS PVDC 90

1256802650205 Comprim ido 21/05/2018 24meses

TRANS X  20

Vbltar

https /'consultas.anvisa gov br/«/medicamentos/25351232888201143/7nu mero Registro-125680265
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Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ELPRAZOL

Nom e da 
Empresa 
D etentora 
do Registro

PHARLAB
INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA
S.A.

CNPJ 02.501.297/0001-
02

Autorização 1.04.107-5

Processo 25000.032721/9903 C ategoria
R egu la tó ria

Data do 
registro

17/07/2000

Nom e do 
P roduto

ELPRAZOL R egistro 141070007 V encim ento 
do reg is tro

17/07/2020

Princíp io
A tivo

OMEPRAZOL M edicam ento 
de re ferência

-

Classe
Terapêutica

ANTIULCEROSOS ATC

Parecer
Público

- Bula
P aciente

- Bula
Profissional

Expandir Todas

Apresentação Registro Forma
Farmacêutica

Data de 
Publicação

Validade

10 MG CAP GEL DURA CT 
FR PLAS OPC X 7
| C A N C E L A D A  O U  C A D U C A  |

1410700070018 CAPSULA
GELATINOSA DURA

17/07/2000 24
meses

10 MG CAP GEL DURA CT 
FR PLAS OPC X 14 
| C A N C E L A D A  O U  C A D U C A  |

1410700070026 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

17/07/2000 24
meses

20 MG CAP DURA CT FR 
PLAS OPC X 7 1 a t i v a  |

1410700070034 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

17/07/2000 24
meses

20 MG CAP DURA CT FR 
PLAS OPC X 14| a t i v a  |

1410700070042 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

17/07/2000 24
meses

20 MG CAP DURA CT FR 
PIAS OPC X 28 1 a t i v a  |

1410700070050 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

17/07/2000 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000327219903/?numeroRegistro=141070007

I
1/3
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6 40 MG CAP GEL DURACT 
FR PLAS OPC X 7
| CANCELADA OU CADUCA |

1410700070069 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

17/07/2000 24
meses

7 20 MG CAP DURACT FR 
PLAS OPC X 4481 a t i v a  |

1410700070077 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

17/07/2000 24
meses

8 20 MG CAP DURACT FR 
PLAS OPC X 8401 a t i v a  |

1410700070085 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

17/07/2000 24
meses

9 20 MG CAP DURACT BL 
AL PLAS TRANS X 14
| ATIVA |

1410700070093 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

17/07/2000 24
meses

10 20 MG CAP DURACT BL 
AL PLAS TRANS X 28 
| ATIVA |

1410700070107 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

17/07/2000 24
meses

11 20 MG CAP DURACT BL 
AL PLAS TRANS X 56
| ATIVA |

1410700070115 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

17/07/2000 24
meses

12 20 MG CAP DURA CT BL 
AL PLAS TRANS X 350
| ATIVA |

1410700070123 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

17/07/2000 24
meses

13 40 MG CAP GEL DURA 
CT BL AL PLAS INC X 7
| ATIVA |

1410700070131 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

17/07/2000 24
meses

14 40 MG CAP GEL DURA 
CT BL AL PLAS INC X 56
| ATIVA |

1410700070141 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

17/07/2000 24
meses

15 20 MG CAP DURACT BL 
AL PLAS TRANS X 350
| ATIVA |

1410700070158 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

17/07/2000 24
meses

19 20 MG CAP DURACT FR 
PLAS OPC X 5 6 1 a t i v a  |

1410700070190 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

17/07/2000 24
meses

20 20 MG CAP DURACT FR 
PLAS OPC X 1680
| ATIVA |

1410700070204 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

17/07/2000 24
meses

21 20 MG CAP DURACT FR 1410700070212 CAPSULA GELATINOSA 17/07/2000 24
PLAS OPC X 2800 DURA meses
| A T IV A  |

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/me^~ nentos/250000327219903/?numeroRegistro= 141070007 2/3

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/250000327219903/?numeroRegistro=141070007
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/me%5e~


-t

16/05/2019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas /  Medicamentos / Medicamentos
5 *

Detalhe do Produto: PARACETAMOL

Nome da 
Empresa 
Detentora 
do Registro

THEODOROF 
SOBRAL & CIA 
LTDA

CNPJ 06.597.801/0001-
62

Autorização 1.00.963-6

Processo 25351.032777/0120 Categoria
Regulatória

Data do 
registro

14/05/2002

Nome
Comercial

PARACETAMOL Registro 109630049 Vencimento 
do Registro

05/2022

Princípio
Ativo

PARACETAMOL Medicamento 
de referência

-

Classe
Terapêutica

ANALGÉSICOS NAO NARCÓTICOS ATC

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional

Expandir Todas

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade
Publicação

200 MG/MLSOLOR 
FR PLAS OPC GOT X 
ML ATIVA

CT
15

1096300490011 SOLUÇÃO ORAL 14/05/2002 24
meses

2 200 MG/MLSOLORCT 
FR PLAS OPC GOT X 10
ML ATIVA

1096300490021 SOLUÇÃO ORAL 14/05/2002 24
meses

3 200 MG/ML SOL OR CX 1096300490038 SOLUÇÃO ORAL
100 FR PLAS OPC GOT X 
10 ML (EMB HOSP)

ATIVA

4 200 MG/ML SOL OR CX 1096300490046 SOLUÇÃO ORAL
242 FR PLAS OPC GOTX 
15 ML (EMB HOSP)

ATIVA

14/05/2002 24
meses

14/05/2002 24
meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510327770120/?numeroRegistro=109630049 1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510327770120/?numeroRegistro=109630049
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Còrísultas /  M edicamentos /  Medicamentos

Nome da 
Empresa 
D etentora 
do Registro

Processo

Nome do 
Produto

Princípio
A tivo

Classe
Terapêutica

Parecer
Público

Expandir Todas

PRATI DONADUZZI 
& CIA LTDA

Detalhe do Produto: PARACETAMOL 

CNPJ

PARACETAMOL Registro

PARACETAMOL

ANALGÉSICOS NAO NARCÓTICOS

Bula
Paciente

73.856.593/0001-
66

25351.026627/0122 Categoria 
Regulatória

125680050

A uto rização

D ata do 
re g is tro

V enc im e n to  
do  re g is tro

M ed icam e n to  
de re fe rênc ia

ATC

Bula
P ro fiss iona l

1.02.568-5

15/07/2002

15/07/2022

A presentação Registro Forma Farm acêutica Data de Validade 
Publicação

500 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 20
| ATIVA |

1256800500011 COMPRIMIDO
REVESTIDO

15/07/2002 24
meses

500 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 500
| ATIVA |

1256800500028 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

750 MG COM REV CT BL 
AL PLAS TRANS X 24
| ATIVA |

1256800500036 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

750 MG COM REV CT BL 
AL PLAS TRANS X 480
| ATIVA |

1256800500044 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

500 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 100
| ATIVA |

1256800500052 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/Wmedicamentos/253510266270122/?numeroRegistro= 125680050

29/03/2018

6

7

8

9

10 

11 

12

13

14

15

16

17

18

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitána

750 MG COM REV CT BL 
AL PLAS TRANS X 100
[ ATIVA |

1256800500060 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

750 MG COM REV CT BL 
AL PLAS TRANS X 300
[ ATIVA |

1256800500079 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

500 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 360
I ATIVA |

1256800500087 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

750 MG COM REV CT BL 
AL PLAS TRANS X 240
| ATIVA |

1256800500095 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

500 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 200
| ATIVA |

1256800500109 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

750 MG COM REV CT 
BL AL PLAS AMBX24
| ATIVA |

1256800500117 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

750 MG COM REV CT 
BL AL PLAS AMB X 480
| ATIVA |

1256800500125 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

750 MG COM REV CT 
BL AL PLAS AMB X 100
| ATIVA |

1256800500133 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

750 MG COM REV CT 
BL AL PLAS AMB X 240
[ ATIVA |

1256800500141 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

750 MG COM REV CT 
BL AL PLAS AMB X 300
[ ATIVA |

1256800500151 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

750 MG COM REV CT 
BL AL PLAS TRANS X 
280 (EMB FRAC)| a t i v a  |

1256800500168 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

750 MG COM REV CT 
BL AL PLAS TRANS X 
360 (EMB FRAC)| a t i v a  |

1256800500176 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

750 MG COM REV CT 
BL AL PLAS TRANS X 
420 (EMB FRAC)[ a t i v a  |

1256800500184 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

tmps://consultas.anvisa.gov.br/#/my 3ntos/253510266270122/?numeroRegistro=125680050 2/3

https://consultas.anvisa.gov.br/Wmedicamentos/253510266270122/?numeroRegistro=
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750 MG COM REV CT 
BL AL PLASTRANSX 
440 (EMB FRAC)| a t iv a  |

20 750 MG COM REV CT
BL AL PLASAMBX280
(EMB FRAC) [ a t iv a  |

1256800500192 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

1256800500206 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

21 750 MG COM REV CT 1256800500214 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
BL AL PLAS AMB X 360 meses
(EMB FRAC) | a t iv a  |

22 750 MG COM REV CT 1256800500222 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
BL AL PLAS AMB X 420 meses
(EMB FRAC)| a t iv a  |

23 750 MG COM REV CT 1256800500230 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
BL AL PLAS AMB X 440 meses
(EMB FRAC) | a t iv a  |

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/?numeroRegistro= 125680050 3/3

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510266270122/?numeroRegistro=
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Medicamentos /  Medicam entos

Detalhe do Produto: PROMETAZOL

Nome da 
Empresa 
D etentora 
do Registro

SANVAL COMÉRCIO 
E INDÚSTRIA LTDA

CNPJ 61.068.755/0001-
12

A utorização 1.00.714-6

Processo 25000.000919/9721 C ategoria
R egu la tória

Data do 
reg is tro

22/10/1997

Nome
Comercial

PROMETAZOL Registro 107140213 V enc im en to  
do Registro

10/2022

Princípio
A tivo

CLORIDRATO DE PROMETAZINA, PROMETAZINA M e d icam ento  
de re fe rê nc ia

-

Classe
Terapêutica

ANTI-HISTAMINICOS SISTÊMICOS ATC

Parecer
Público

Bula
Paciente

Bula
P rofiss iona l

Expandir Todas

N" Apresentação R eg istro  Forma Farmacêutica Data de Validade
Publicação

1 25 MG COM REV CT BL 1071402130019 COMPRIMIDO
AL PLAS TRANS X 10 REVESTIDO

22/10/1997 24
meses

2 25 MG/ML SOL INJ CT 25 1071402130027 SOLUÇÃO INJETÁVEL
AM PVDAM BX2 ML

22/10/1997 24
meses

3 25 MG COM REV CT BL 1071402130035 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/10/1997 24
AL PLAS TRANS X 20 me:
| ATIVA |

4 25 MG COM REV CX BL 1071402130043 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/10/1997 24
AL PLAS TRANS X 500 me:

ATIVA

5 25 MG/ML SOL INJ CX 50 1071402130051 SOLUÇÃO INJETÁVEL 22/10/1997 24
AMP VD AM BX2 ML

ATIVA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000009199721/?numeroRegistro=107140213 €

24/04/2019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

6 25 MG/ML SOL INJ CX 1071402130061 SOLUÇÃO INJETÁVEL 22/10/1997 24
100 AMP VD AMB X 2 ML meses
[~a t iv a  |

8 25 MG COM REV CT BL 1071402130086 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/10/1997 24
AL PLAS TRANS X 10 meses
I A TIVA |

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/rrw' entos/250000009199721/?numeroRegistro= 107140213 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/250000009199721/?numeroRegistro=107140213
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/rrw'
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Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE RANITIDINA

N o m e  da 
E m presa 
D e te n to ra  
d o  R eg istro

LABORATÓRIO 
TEUTO BRASILEIRO 
S/A

CNPJ 17.159.229/0001-
76

Autorização 1.00.370-7

Processo 25351.161350/2002-
62

C ategoria
R egu la tória

Data do 
reg is tro

16/09/2002

N om e do 
P ro d u to

CLORIDRATO DE 
RANITIDINA

Registro 103700385 Vencim ento 
do registro

16/09/2022

P rin c íp io
A tiv o

Classe
T e ra p ê u tica

CLORIDRATO DE RANITIDINA 

ANTIULCEROSOS

M edicam ento 
de re ferência

ATC

P arecer
P úb lico

Bula
Paciente

- Bula
Profissional

-

Expandir Todas

N° A presentação Registro Form a Farm acêutica Data de Validade 
Publicação

1 25 MG/ML SOL INJ CT 
A M P V D A M B X 2 ML
| ATIVA |

1037003850018 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/2002 24
meses

2 25 MG/ML SOL INJ CX 5 
AMP VD AMB X 2 ML
| ATIVA |

1037003850026 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/2002 24
meses

3 25 MG/ML SOL INJ CX 50 
AMP VD AMB X 2 ML
| ATIVA |

1037003850034 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/2002 24
meses

4 25 MG/ML SOL INJ CX 
100 AMP VD AMB X 2 ML
| ATIVA |

1037003850042 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/2002 24
meses

https7/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351161350200262/?numeroRegistro=103700385 C 1/2

02/04/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

5 25 MG/ML SOL INJ CX 1037003850050 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/2002 24
150AMP VD A M B X 2  ML meses
| A T IV A  |

6 25 MG/ML SOL INJ CT 1037003850069 SOLUÇÃO INJETÁVEL 16/09/2002 24
120 AMP VD A M B X 2  ML meses
| A T IV A  |

Voltar

htlps://consultas.anvisa.gov.br/#/m^' entos/25351161350200262/?numeroRegistro= 103700385 2/2
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância S an itá ria 31 /05/2019 C o n su lta s  - A g ê n c ia  N ac io na l de  V ig ilâ nc ia  San itá ria

Medicamentos /  Medicamentos

7 1 MG COM REVCTBL
AL PLAS PVDC 40 
TRANS X 300 | a t iv a  |

Detalhe do Produto: RISPERIDONA

Nome da 
Empresa 
D etentora 
do Registro

PRATI DONADUZZI 
& CIA LTDA

CNPJ 73.856.593/0001-
66

A u to rização 1.02.568-5

9

Processo 25351.613623/2011-
26

Categoria
Regulatória

D ata  do 
re g is tro

24/09/2018
10

Nome
Comercial

RISPERIDONA Registro 125680269 V e n c im e n to  
do  Registro

09/2023

11

Princíp io
A tivo

risperidona M e d icam e n to  
de re fe rê nc ia

Classe
Terapêutica

NEUROLEPTICOS ATC 12

Parecer
Público

Bula
Paciente

B ula
P ro fiss ion a l 13

1 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 40 
TRANS X 5001 a t iv a  |

1 MG COM REVCTBL 
AL PLAS PVDC 60 
TRANS X 101 a t iv a  |

1 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 60 
TRANS X 2 0 1 a t iv a  |

1 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 60 
TRANS X 30 [ a t iv a  |

1 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 60 
TRANS X 60 [ a t iv a  |

1 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 60 
TRANS X 300 | a t iv a  |

Expandir Todas

N" Apresentação Registro Forma Farm acêutica Data de Validade 
Publicação

1 1 MG COM REVCTBL
AL PLAS PVDC 40 
TRANS X 1 0 | a t iv a  |

1256802690010 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
meses

4 1 MG COM REV CT BL 1256802690045 Comprimido Revestido
AL PLAS PVDC 40 
TRANS X 2 0 1 a t iv a ~]

24/09/2018 24
meses

5 1 MG COM REV CT BL 1256802690053 Comprimido Revestido
AL PLAS PVDC 40 
TRANS X 3 0 1 a t iv a  |

24/09/2018 24
meses

6 1 MG COM REV CT BL 1256802690061 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
AL PLAS PVDC 40 meses
TRANS X 6 0 1 a t iv a  |

14 1 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 60 
TRANS X 5001 a t iv a  |

15 2 MG COM REVCTBL 
AL PLAS PVDC 40 
TRANS X 1 0 | a t iv a  |

16 2 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 40 
TRANS X 20 1 a t iv a  |

17 2 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 40 
TRANS X 3 0 1 a t iv a  |

18 2 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 40 
TRANS X 6 0 1 a t iv a  |

19 2 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 40 
TRANS X 300 | a t iv a  [

1256802690071 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
meses

1256802690088 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
meses

1256802690096 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
meses

1256802690101 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
meses

1256802690118 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
meses

1256802690126 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
meses

1256802690134 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
meses

1256802690142 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
meses

1256802690150 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
meses

1256802690169 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
meses

1256802690177 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
meses

1256802690185 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
meses

1256802690193 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
meses

https://consu!tas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351613623201126/?numeroRegistro= 125680269 C 1/4 https://consultas.anvisa.gov.br/#/rr^ 'entos/25351613623201126/?numeroRegistro= 125680269 2/4
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d ®  j/ s .

r -c> ^  ^  X
4/

Ã , ' S +
20 2 MG COM REVCT BL

AL PLAS PVDC 40
d  V Á ' TRANS X 500 | a t iv a  |

21

22

23

24

25

26

2 MG COM REVCT BL 
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 10 a t iv a

2 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 20 a t iv a

2 MG COM REVCT BL 
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 30 a t iv a

2 MG COM REVCT BL 
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 60 a t iv a

2 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 300 a t iv a

2 MG COM REVCT BL 
AL PLAS PVDC 60

1256802690207 Com prim ido Revestido 24/09/2018

1256802690215 C om prim ido Revestido 24/09/2018

1256802690223 C om prim ido Revestido 24/09/2018

1256802690231 C om prim ido Revestido 24/09/2018

1256802690241 C om prim ido Revestido 24/09/2018

1256802690258 C om prim ido Revestido 24/09/201?

1256802690266 C om prim ido Revestido 24/09/2018

TRANS X 500 a t iv a

27

28

29

30

31

32

3 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 10 a t iv a

3 MG COM REVCT BL 
AL PLAS PVDC 40 
TRANS X 2 0 1 a t iv a  |

3 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 30 a t iv a

3 MG COM REVCT BL 
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 60 a t iv a

3 MG COM REVCT BL 
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 300 a t iv a

3 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 40

1256802690274 Com prim ido Revestido 24/09/2018

1256802690282 C om prim ido Revestido 24/09/2018

1256802690290 C om prim ido Revestido 24/09/2018

1256802690304 Com prim ido Revestido 24/09/2018

1256802690312 C om prim ido Revestido 24/09/2018

1256802690320 C om prim ido Revestido 24/09/2018

TRANS X 500 a t iv a

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351613623201126/?numeroRegistro= 125680269

3

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
mesés
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33

34

35

36

37

38

3 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 60 
TRANS X 10| a t i v a  |

3 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 201 a t i v a  |

3 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 30 a t i v a

3 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 60 a t i v a

3 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 60 
TRANS X 300 | a t i v a  |

3 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC 60 
TRANS X 5001 a t i v a  |

1256802690339 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
meses

1256802690347 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
meses

1256802690355 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
meses

1256802690363 Comprimido Revestido 24/09/2018 24
meses

1256802690371 Comprimido Revestido

1256802690381 Comprimido Revestido

24/09/2018 24
meses

24/09/2018 24
meses

Voltar
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Nome da 
Empresa 
D etentora 
do Registro

PRATI DONADUZZI 
& CIA LTDA

CNPJ 73.856.593/0001-
66

A utorização 1.02.568-5

Processo 25351.016085/0125 C ategoria
R egu la tó ria

Data do 
re g is tro

28/06/2001

Nome do 
Produto

SULFATO DE 
SALBUTAMOL

R egistro 125680030 V enc im ento  
do re g is tro

28/06/2021

Princípio
A tivo

SULFATO DE SALBUTAMOL M edicam ento  
de re fe rênc ia

-

Classe
\  . Terapêutica

BRONCODILATADORES ATC

v j
Parecer
Público

Bula
Paciente

Bula
Profissional

-

Expandir Todas

Apresentação Registro Forma
Farmacêutica

Data de 
Publicação

Validade

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR 
VD AMB X 100 ML (EMB 
HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |

1256800300010 XAROPE 28/06/2001 24
meses

0,4 MG/ML XPE CTFR VD 
AMB X 120 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

1256800300029 XAROPE 28/06/2001 24
meses

0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS 
OPC X 120 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

1256800300037 XAROPE 28/06/2001 24
meses

0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS 
AMB X 120 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

1256800300045 XAROPE 28/06/2001 24
meses

https://consultas.anvisa .gov.br/#/medicamentos/253510160850125/?numeroRegistro= 125680030 1/3
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5 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR 1256800300053 XAROPE
PLAS AMB X 100 ML (EMB
HOSP)______________
[ CANCELADA OU CADUCA |

6 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR 1256800300061 XAROPE
PLAS OPC X 100 ML (EMB
HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |

7 0,4 MG/ML XPE CX 50 FRVD 1256800300071 XAROPE
AMB X 120 ML (EMB HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |

8 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR 1256800300088 XAROPE
PLAS AMB X 120 ML (EMB
HOSP)______________
I CANCELADA OU CADUCA |

9 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR 1256800300096 XAROPE
PLAS OPC X 120 ML (EMB
HOSP)______________
| CANCELADA OU CADUCa ]

10 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR VD 1256800300101 XAROPE 
AMB X 100 ML + 50 CP MED
(EMB HOSP)
| CANCELADA OU CAOUCÃ]

11 0,4 MG/ML XPE CT FR VD 1256800300118 XAROPE
AMB X 120 ML + CP MED
[ CANCELADA OU CADUCÃ]

12 0,4 MG/ML XPE CTFR PLAS 1256800300126 XAROPE 
OPC X 120 ML + CP MED
| CANCELADA OU CADUCA |

13 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR 1256800300134 XAROPE
PLAS OPC X 100 M L+ 50 CP
MED (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUcÃ|

14 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR VD 1256800300142 XAROPE
AMB X 120 ML + 50 CP MED
(EMB HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |

15 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR 1256800300150 XAROPE
PLAS OPC X 120 M L+ 50 CP
MED (EMB HOSP)
[ c a n c e l a d a OU CADUCA |

28/06/2001 24
meses

28/06/2001 24
meses

28/06/2001 24
meses

28/06/2001 24
meses

28/06/2001 24
meses

28/06/2001 24
meses

28/06/2001 24
meses

28/06/2001 24
meses

28/06/2001 24
meses

28/06/2001 24
meses

28/06/2001 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/W medjÉi^ ntos/253510160850125/?numeroRegistro= 125680030 2/3
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d e
A < ?  ^  .

I  r w ^ o  . 
<51

16 0.48MG/ML XPE CT FR 
PLASOPC X 100ML + COP 
I a t iv a  I

""Í7 0.48MG/ML XPE CT FR
PLAS OPC X 120ML + COP

C o n s u lta s  - A g ê n c ia  N ac io na l d e  V ig ilâ n c ia  S a n itá r ia

1256800300169 XAROPE

1256800300177 XAROPE

28/06/2001

28/06/2001

18 0.48MG/ML XPE CX 50 FR 1256800300185 XAROPE 28/06/2001
PLAS OPC X 100ML + 50
COP | a t iv a  |

19 0.48MG/ML XPE CX 50 FR 1256800300193 XAROPE 28/06/2001
PLAS OPC X 120ML + 50
COP | a t iv a  |

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

Voltar
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C o n s u lta s  - A g ê n c ia  N a c io n a l d e  V ig ilâ n c ia  S a n itá ria

Cónsultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: DECNAZOL

N om e da 
Empresa 
D e te n to ra  
do Registro

PHARLAB
INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA
S.A.

CNPJ 02.501.297/0001-
02

Autorização 1.04.107-5

Processo 25351.027700/0075 C ategoria
R egu la tó ria

Data do 
registro

11/06/2001

N om e do 
P rodu to

DECNAZOL R egistro 141070040 Vencim ento 
do reg is tro

11/06/2021

P rincíp io
A tivo

SECNIDAZOL M edicam ento 
de re ferência

Classe
Terapêutica

AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC

Parecer
Público

- Bula
P aciente

- Bula
Profissional

Expandir Todas

N° Apresentação Registro Forma
Farmacêutica

Data de 
Publicação

V alidade

1 500 MG COM CT BL AL 
PLAS INC X 4
| CANCELADA OU CADUCA |

1410700400018 COMPRIMIDO
SIMPLES

11/06/2001 24
meses

2 500 MG COM CT BL AL 
PLAS INC X 8
| CANCELADA OU CADUCA |

1410700400026 COMPRIMIDO SIMPLES 11/06/2001 24
meses

3 1000 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 2| a tiv a  |

1410700400034 COMPRIMIDO SIMPLES 11/06/2001 24
meses

4 1000 MG COM CT BL AL 1410700400042 COMPRIMIDO SIMPLES 11/06/2001 24
PLAS TRANS X 500 (EMB meses
HOSP)| a t iv a ]

Voltar

https://consultas.anvisa ,gov.br/#/medicamentos/253510277000075/?numeroRegistro= 141070040 1/2
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Consultas /  M edicam entos /  Medicamentos

6 50 MG COM REV CT BL 1256802710062 Comprimido Revestido 01/10/2018
AL PLAS PVC TRANS X 
3001 a t iv a  |

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE SERTRALINA 7 50 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVC TRANS X

1256802710070 Comprimido Revestido 01/10/2018

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- A utorização 1.02.568-5 500 | ATIVA |

Empresa 
D etentora 
do Registro

&  CIA LTDA 66
8 50 MG COM REV CT BL 

AL PLAS PVDC TRANS X 
1 5 [ ATIVA |

1256802710089 Comprimido Revestido 01/10/2018

Processo 25351.428759/2014-
76

Categoria
Regulatória

D ata do 
re g is tro

01/10/2018
9 50 MG COM REV CT BL 

AL PLAS PVDC TRANS X
1256802710097 Comprimido Revestido 01/10/2018

Nome CLORIDRATO DE Registro 125680271 V enc im en to 10/2023 30 | ATIVA |

Comercial SERTRALINA do Registro
10 50 MG COM REV CT BL 1256802710100 Comprimido Revestido 01/10/2018

Princip io CLORIDRATO DE SERTRALINA M edicam ento AL PLAS PVDC TRANS X

Ativo de re ferência 60 | ATIVA |

Classe ANTI DEPRESSIVOS ATC 11 50 MG COM REV CT BL 1256802710119 Comprimido Revestido 01/10/2018

Terapêutica AL PLAS PVDC TRANS X 
1 00 | ATIVA |

Parecer - Bula Bula
Público Paciente P rofissiona l 12 50 MG COM REV CT BL 1256802710127 Comprimido Revestido 01/10/2018

AL PLAS PVDC TRANS X 
300 | ATIVA |

Expandir Todas 13 50 MG COM REV CT BL 1256802710135 Comprimido Revestido 01/10/2018
AL PLAS PVDC TRANS X 
5001 a t iv a  |

N° A presentação Registro Forma Farm acêutica Data de Validade
Publicação 14 100 MG COM REV CT BL 

AL PLAS PVC TRANS X
1256802710143 Comprimido Revestido 01/10/2018

1 50 MG COM REV CT BL 1256802710011 Comprimido Revestido 01/10/2018 24 1 5 1 ATIVA |
AL PLAS PVC TRANS X meses
1 5 [ ATIVA | 15 100 MG COM REV CT BL 

AL PLAS PVC TRANS X
1256802710151 Comprimido Revestido 01/10/2018

3 50 MG COM REV CT BL 1256802710038 Comprimido Revestido 01/10/2018 24 30 [ ATIVA |

AL PLAS PVC TRANS X 
30 | ATIVA |

meses
16 100 MG COM REV CT BL 

AL PLAS PVC TRANS X
1256802710161 Comprimido Revestido 01/10/2018

4 50 MG COM REV CT BL 1256802710046 Comprimido Revestido 01/10/2018 24 60 | ATIVA j
AL PLAS PVC TRANS X 
60 | ATIVA |

meses
17 100 MG COM REV CT BL 

AL PLAS PVC TRANS X
1256802710178 Comprimido Revestido 01/10/2018

5 50 MG COM REV CT BL 1256802710054 Comprimido Revestido 01/10/2018 24 1 00 j ATIVA ]

AL PLAS PVC TRANS X meses
100 | ATIVA | 18 100 MG COM REV CT BL 1256802710186 Comprimido Revestido 01/10/2018

AL PLAS PVC TRANS X 
3001 a t iv a  |

https://consultas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/25351428759201476/?numeroRegistro= 125680271 1/3 https://consuttas.anvisa.gov brltUmâ entos/25351428759201476/?numeroRegistro=125680271

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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,.
U

n.

100 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVC TRANS X 
5 0 0 1 a t iv a  |

100 MG COM REV CT BL 
AL PLAS PVDC TRANS X 
1 5 [ ATIVA |

C o n s u lta s  - A g ê n c ia  N a c io n a l d e  V ig ilâ n c ia  S a n itá ria

1256802710194 C om prim ido Revestido

1256802710208 C om prim ido Revestido

01/10/2018 24
meses

01/10/2018 24
meses

21 100 MG COM REV CT BL 1256802710216 C om prim ido Revestido
AL PLAS PVDC TRANS X 
30 | ATIVA |

01/10/2018 24
meses

22 100 MG COM REV CT BL 1256802710224 C om prim ido Revestido
AL PLAS PVDC TRANS X
60 | ATIVA |

01/10/2018 24
meses

23 100 MG COM REV CT BL 1256802710232 C om prim ido Revestido
AL PLAS PVDC TRANS X 
1 00 [ ATIVA |

01/10/2018 24
meses

24 100 MG COM REV CT BL 1256802710240 C om prim ido Revestido
AL PLAS PVDC TRANS X 
300 | ATIVA |

01/10/2018 24
meses

25 100 MG COM REV CT BL 1256802710259 C om prim ido Revestido 01/10/2018 24
AL PLAS PVDC TRANS X meses
5 0 0 1 a t iv a  |

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/# /m edicam entos/25351428759201476/?num eroRegistro= 125680271 3/3
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C onsultas.-/ M ed ica m en tos  /  M e d ica m e n to s

D etalhe d o  Produto: s im eticona

N o m e  d a  Em presa HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA

CNPJ 19 .570 .720/0001 -10 A u to r iz a ç ã o  1.01

N o m e  C o m e rc ia l s im e ticon a

C lasse T e ra p ê u tic a ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS SIMPLES

R eg is tro 113430133

P rocesso 25351.405984/2005-85

V e n c im e n to  d o  R e g is tro 07/2021

A p re s e n ta ç ã o  [ ativa [ F o rm a  F a rm a c ê u tic a  N° A p res. D a ta  de  P ub licação

75 M G /M L EMU OR CT FR PLAS OPC 
GOT X 10 ML

EMULSÃO ORAL 1 17 /07/2006

V a lid a d e 24 m eses R eg is tro  1134301330014

P rin c íp io  A t iv o SIMETICONA

C o m p le m e n to  D ife re n c ia l d a  
A p re se n ta çã o

[sem  d ados cadastrados]

E m ba lag em

/  r \

• P rim á ria  - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO GOTEJADOR
•  S ecundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

1 Loca l de  F ab rica ção

l í

Fabricantes Nacionais

•  HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA - SABARÁ - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem  d ados cadastrados]

Via  de  A d m in is tra ç ã o ORAL

IFA ú n ic o Sim

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

R e s tr içã o  de  p re sc riçã o V enda sem  Prescrição Médica

R e s tr içã o  de  uso [sem  d ado s cadastrados]

D estin açã o C om erc ia l

R e s tr ito  a h o s p ita is N ã o  In fo rm a d o

Tarja [sem  d ados cadastrados]

M e d ic a m e n to  re fe rê n c ia N ã o

A p re se n ta çã o  fra c io n a d a N ã o

A p re se n ta çã o  | ativa | F o rm a  F a rm a c ê u tic a  N° A p res. D a ta  de  P ub licação

75 M G/M L EMU OR CX 50 FR PLAS 
OPC GOT X 10 ML

EMULSÃO ORAL 2 17/07/2006

V a lid a d e 24  m eses R eg is tro  1134301330022

P rin c íp io  A t iv o SIMETICONA

C o m p le m e n to  D ife re n c ia l d a  
A p re se n ta çã o

[sem  d ados cadastrados]

E m ba lagem • P rim á ria  - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO GOTEJADOR
•  S ecundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351405984200585/?numeroRegistro=113430133
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Lo ca l d e  Fab ricação
Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

V ia  de  A d m in is tra ç ã o ORAL

IFA  ú n ic o Sim

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

R e s tr iç ã o  d e  p re scriçã o Venda sem  Prescrição Médica

R e s tr iç ã o  d e  uso [sem dados cadastrados]

D e s tin a çã o Comercial

R e s tr i to  a h o sp ita is N ão  In fo rm a d o

T a r ja [sem dados cadastrados]

M e d ic a m e n to  re fe rê nc ia N ão

A p re s e n ta ç ã o  frac io n a d a N ão

A p re s e n ta ç ã o  | ativa | Form a F a rm a c ê u tic a  N* A p res. Data de Publicação

75  M G /M L EMU OR CX 200 FR PLAS 
OPC GOT X 10 ML

EMULSÃO ORAL 3 17/07/2006

V a lid a d e 24 m eses R eg is tro  1134301330030

P r in c íp io  A t iv o SIMETICONA

C o m p le m e n to  D ife re n c ia l da 
A p re s e n ta ç ã o

[sem dados cadastrados]

E m ba lag em • P rim ária  - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO GOTEJADOR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Lo ca l de  Fab ricação
Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

V ia  de  A d m in is tra ç ã o ORAL

IFA  ú n ic o Sim

C on se rva çã o CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER DA UMIDADE

R e s tr iç ã o  de  p re scriçã o Venda sem  Prescrição M édica

R e s tr iç ã o  de  uso [sem dados cadastrados]

D e s tin a çã o Com ercial

R e s tr i to  a h o sp ita is N ão In fo rm a d o

T a r ja [sem dados cadastrados]

M e d ic a m e n to  re fe rê nc ia Não

A p re s e n ta ç ã o  f ra c io n a d a Não

Voltar

https ://con sulta s.anvisagov br/#/me< ;ntos/25351405984200585/?numeroRegistro= 113430133 2/3

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351405984200585/?numeroRegistro=113430133
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C o n s u lta s  - A g ê n c ia  N ac io na l d e  V ig ilâ n c ia  S a n itá r ia

ultas /  M edicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFADIAZINA DE PRATA

Nome da 
Empresa 
D etentora 
do Registro

PRATI DONADUZZI 
& CIA LTDA

CNPJ 73.856.593/0001-
66

A u to r iza çã o 1.02.568-5

Processo 25351.036068/0169 Categoria
Regulatória

Data do 
re g is tro

21/12/2001

Nome do 
Produto

SULFADIAZINA DE 
PRATA

Registro 125680037 V e n c im e n to  
do re g is tro

21/12/2021

Princípio
A tivo

SULFADIAZINA DE PRATA M e d ica m e n to  
de re fe rê n c ia

-

Classe
Terapêutica

ANTINFECCIOSOS TOPICOS ATC

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
P ro fiss ion a l

Expandir Todas

A presentação Registro Forma Farmacêutica D ata de 
P ublicação

Validade

10 MG/G CREM DERM 
CT BG AL X 30 G | a t iv a  |

1256800370019 CREME 21/12/2001 24
meses

10 MG/G CREM DERM CX 
24 PT X 400 G (EMB 
HOSP) | ATIVA |

1256800370027 CREME 21/12/2001 24
meses

10 MG/G CREM DERM CT 
BG PLAS X 30 G
| CANCELADA OU CADUCA |

1256800370035 CREME 21/12/2001 24
meses

10 MG/G CREM DERM 
BG AL X 50 G [ a t iv a  |

1256800370043 CREME 21/12/2001 24
meses

10 MG/G CREM DERM 50 
BG AL X 50 G (EMB 
HOSP) [ ATIVA [

1256800370051 CREME 21/12/2001 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510360680169/?numeroRegistro= 125680037

2 7 /0 3 /2 0 1 8 C o n s u lta s  - A g ê n c ia  N ac io na l de  V ig ilâ nc ia  S a n itá ria

6 10MG/GCREMDERMBG 1256800370061 CREME
PLAS X 50 G
| CANCELADA OU CADUCA~~[

7 10 MG/G CREM DERM 50 BG 1256800370078 CREME
PLAST X 50 G (EMB HOSP)
I CANCELADA OU CADUCA~[

8 10 MG/G CREM DERM CT 1256800370086 CREME 
BG ALX 120 G | a t iv a  |

9 10 MG/G CREM DERM CT 1256800370094 CREME
BG PLAS OPCX 120 G
[ c a n c e l a d a  OU CADUCA~j

10 10 MG/G CREM DERM CX 1256800370108 CREME 
100 BG AL X 30 G (EMB
HOSP)[ ATIVA |

21/12/2001 24
meses

21/12/2001 24
meses

21/12/2001 24
meses

21/12/2001 24
meses

21/12/2001 24
meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/m< intos/253510360680169/?numeroRegistro= 125680037

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510360680169/?numeroRegistro=
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/m%3c


16/01/2019 Consultas - Agência Nacional d« Vigilância Sanitária

Consultas Medicamentos Medicamento-

Detalhe do Produto UNITIDAZIN

N om e da 

E m presa  

D e te n to ra  do 
R e g is tro

U N IÃ O  Q U ÍM IC A  

F A R M A C Ê U TIC A  
N A C IO N A L  S/A

CNPJ 60.665.981/0001-

18
A utorização 1.00.497-7

Processo 25351.166173/2002-
19

Categoria
R egulatória

Data do 
reg is tro

22/01/2003

N om e
C o m e rc ia l

U N IT ID A Z IN Registro 104971230 Vencim ento do 

Registro

01/2018

P r in c íp io
A t i r o

C LO R ID R ATO  DE T IO R ID A Z IN A M edicam ento 

de referência

C lasse

T erapêu tica
NEUROLEPTICOS A T C

P a rece r

P ú b lic o

Bula Paciente } L 
irrea

Bula

Profissional
>

Expandir Todas

N " Apresentação Registro F o rm a  Fa rm acêu tica

I 10 M G  D R G C T 2  B L  A L  1049712300013 D R A G E A  SIM PLES

PLAS INC X

httpsJ/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamon»os/25351166173200219/?numeroRegistro»104971230

Data de Validade 
Publicação

22/01/2003 24meses

16/01/2019

25 M G  DRG C T  B L  A L  
PLAS IN C  X  20 «uai

50 M G  DRG C T  B L  A L  
PLAS IN C  X  20 mm

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1049712300021 DRAGEA SIMPLES

1049712300031 DRAGEA SIMPLES

100 M G  DRG C T  B L  A L  1049712300048 D RAG EA SIMPLES 
PLAS IN C  X  20 8KÜ3H

100 M G  DRG C T  B L  A L  1049712300056 DRAGEA SIMPLES 

PLAS IN C  X  lo o a s n a i

3% SOL OR C T  FR V D  A M B  X

10 M L  +

DosADORisszMS&iiasa

3% SOL OR C T  FR V D  A M B  X

50 M L  +

DosADO Rism m ssssai

1049712300064 SOLUÇÃO ORAL 22/01/2003

1049712300072 SOLUÇÃO ORAL 22/01/2003

200 M G  C O M  RETARD C T 1049712300080 CO M PR IM ID O  DE
FR V D  A M B X

tmmmassm
ABSORCAO
RETARDADA

200 M G  C O M  RETARD C T  1049712300099 CO M PR IM ID O  DE

FR V D  A M B  X ABSORCAO

RETARDADA

1/3 https://consultas anvisa gov.br/#/medicamentos/25351166173200219/?numeroRegistro=104971230

24meses

24meses

24meses

24meses

24mcses

24meses

24meses

24meses

Voltai

2/3

https://consultas
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16/01/2019 Consulta* - Agência Nacional de Vigíinda Sanitária

nttps //consultas.anvisa gov br/*/medicamentos/25351166173200219/?numeroRegistro*104971230

i
Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária

A U  í V

PETIÇÃO
(Somente para peticionamento manual)

3/3

Nome da Empresa:
União Química Farmacêutica Nacional S/A.
CNPJ:
60.665.981/0001-18
Identifique a Modalidade de Petição: N° do PrOCeSSO: (Somente para peáçáo secundária)

D  Petição Primária Ê3 Petição Secundária 25351.166173/2002-19

Código e A ssun to  de Petição: (utilizar c ó d ig o  e  a s su n to  e x is te n tes  n a  ta b e la  d o  peticionam ento  e letrônico no sítio etetrônico d a  ANVlSA, 
q u a n d o  c o u b er)

142 - S IM ILA R  - Renovação dc Registro de Medicamento

N° de folhas apresentadas neste ato: (Excluída esta torna
de rosto) Ã.

N °  do E x p e d i e n t e  : (Preenctvrmento Exclusivoda Aovisa)

Geréncia-Geral Gerencia ou Unidade a que se destina:
Gerência Geral dc Medicamentos e Produtos Biológicos - GCMED
Gerencia dc Avaliação de Tecnologia de Pós-Rcgistro dc Medicamentos Sintéticos - GEPRF.

<K
V e r s á o l . t  24/06/2004



CLfíSSM€D
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

CNPJ 01.328.535/0001

PREFEITURA MUNICIPAL PE LARANJEIRAS DO S 
PREGÃQ/PRESENCIAL N°/37/2019  
ENVEI/OPE N° 01 - PROPOSTAS DE PREÇOS

Fone/fax
(43) 3275-3105
CLASSM ED Produtos Hospitalares Ltda.
Rua Pica-Pau, 1211 - CEP 86701-040 - Arapongas - PR
E-mail: classmed@uol.com.br

mailto:classmed@uol.com.br


- %

A Prefeitura Municipal de Laranjeiras do Sul - PR 

A/C Comissão de Licitação 

Pregão Presencial n° 037/2019

PROPOSTA DE PREÇOS

Razão Social: MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 32.421.421/0001-82 I.E. 018572729-57

Endereço: Av. Pintassilgo, 462 Pq das Laranjeiras - Maringá/ PR CEP: 87083-085

Telefone: (44) 33464605 E-mail: pregao@multihosp.com.br

Representante Legal: Marcos Henrique Lahoud CPF: 000.744.681-03 RG:

001400468

~  Banco do Brasil Conta: 201-1 AG: 7631-7

Item Cod Nome do produto/serviço Qtdd Unid Marca V. Unit V. Total

1 24977

ACICLO VIR, D O SAG EM :50 MG/G, 
USO :CREM E BISNAG A 10G 
CÓDIGO BR 0268375

2000 BISN PRATI R$ 2,73 R$ 5.460,00

3 24979
AM PIC ILINA 500M G CÁPSULA 
CÓDIGO BR 0267515 3000 CAPS PRATI R$ 0,42 R$ 1.260,00

4 24980

AM BRO XO L, C O M PO S IÇ Ã O :S AL 
CLORIDRATO, C O N CENTR AÇ ÃO :3 MG/ML, 
FORM A FARM AC ÊU TIC A:XAR O PE 
FRASCO 100ML OU MAIS COM COPO 
DOSADOR CÓ DIG O  BR 0446264

4000 FR FARM ACE R$ 1,81 R$ 7.240,00

6 24982
AM INO FILINA, D O SAG EM :100 MG 
COM PRIM IDO CÓ DIG O  BR 0267511 80000 COMP HIPOLABOR R$ 0,08 R$ 6.400,00

é 24985

FENOTERO L BRO M IDRATO, 
CO NCENTR AÇ ÃO :5 MG/ML, FORMA 
FARM AC ÊU TIC A:SO LUÇ ÃO  ORAL 
FRASCO 20M L CÓDIGO BR 0396471

300 FR HIPOLABOR R$ 3,62 R$ 1.086,00

10 24986
BRO M OPRIDA, D O SAG EM :10 MG
COM PRIM IDO S
CÓDIGO BR 0269954

90000 COMP PRATI R$ 0,20 R$ 18.000,00

12 24988

BRO M OPRIDA, DOSAG EM :5 MG/ML, 
APR ESE N TA Ç ÃO JN JE TÁ VE L 
AM PO LA 2 ML 
CÓDIGO BR 0269958

600 AMP HIPOLABOR R$ 1,76 R$ 1.056,00

16 24992

ESCOPO LAM INA BUTILBRO M ETO , 
DOSAG EM :20 MG/ML, 
IN D ICAÇÃO :SO LUÇÃO  INJETÁVEL 
AM POLA 1 ML 
CÓDIGO BR 0267282

1000 AMP HIPOLABOR R$ 1,27 R$ 1.270,00

17 24993

CARBOCISTEÍNA, CO NCENTR AÇ ÃO :20 
MG/ML, FORM A FARM ACEU TICA:XARO PE 
FRASCO 80 ML OU MAIS COM COPO 
DOSADOR CÓ D IG O  BR 0449010

4000 PR /
1

PRATI R$ 3,06 R $ / /  12.24prQp

Avenida Pintassilgo, 462, Parque das Laranjeiras, Maringá -  PR -  CEP: 87083-085
CNPJ 32.421.421/0001-82 Tel. 44 3346-4605

mailto:pregao@multihosp.com.br


M U L T I H O S P

18 24994

CARBO CISTEÍNA, CO NCENTR AÇ ÃO :50 
MG/ML, FORM A FAR M AC EUTICA:XARO PE 
FRASCO 80 ML OU MAIS COM COPO 
DOSADOR CÓ DIG O  BR 0449011

4000 FR PRATI R $3,81 R$ 15.240,00

21 24997
CETO CO NAZO L, D O SAG EM :20 MG/G, 
FORM A FAR M AC ÊU TIC A:CR EM E TÓPICO 
BISNAG A 30G CÓ DIG O  BR 0308736

2000 BISN SOBRAL R$ 2,04 R$ 4.080,00

33 25011

DIAZEPAM, D O SAG EM :5 MG/ML, 
A PR ESEN TAÇ ÃO :SO LU Ç ÃO  INJETÁVEL 
AM PO LA 2 ML 
CÓDIGO BR 0267194

600 AM P SANTISA R$ 0,68 R$ 408,00

34 25013

DICLOFENACO , APR E SE N TA Ç ÃO :S A L 
SÓDICO, DO SAG EM :25M G /M L, 
USO .SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AM PO LA 3 ML 
CÓDIGO BR 0271003

6000 AMP FARM ACE R$ 0,68 R$ 4.080,00

<% 25015

FITOM ENADIONA, DO SAG EM :10 MG/ML, 
A PR ESEN TAÇ ÃO :SO LU Ç ÃO  INJETÁVEL 
AM PO LA 1 ML 
CÓDIGO BR 0292399

400 AMP HIPOLABOR R$ 2,40 R$ 960,00

43 25035
IBUPROFENO, D O SAG EM :600 MG
COM PRIM IDO
CÓDIGO BR 0267676

50000 COMP PRATI R$ 0,30 R$ 15.000,00

47 25044
LEVO M EPRO M AZINA, D O SAG EM :100 MG 
COM PRIM IDO CÓ DIG O  BR 0268129 10000 COMP HIPO LABO R R$ 0,72 R$ 7.200,00

49 25047

LID O C AiN A CLO RIDRATO , DOSAG EM :2% , 
APR ESENTAÇÃO : INJETÁVEL 
FRASCO 20 ML 
CÓDIGO BR 0269843

500 AMP HIPO LABO R R$ 3,88 R$ 1.940,00

54 25052

PARACETAM OL, DOSAG EM  SOLUÇÃO 
O R A L 2 0 0  MG/ML, 
APR ESEN TAÇ ÃO :SO LU Ç ÃO  ORAL 
FRASCO 15ML OU MAIS CÓ DIG O  BR 
0267777

1000 FR FARM ACE R$ 0,88 R$ 880,00

55 25053

PARACETAM OL, DOSAGEM  
C O M PRIM IDO :500 MG COM PRIM IDO S 
CÓDIGO BR 0267778

50000 COMP HIPOLABOR R$ 0,05 R$ 2.500,00

56 25054

PRO M ETAZINA C LO RIDRATO , DOSAG EM :25 
MG/ML, A PR ESEN TAÇ ÃO :SO LU Ç ÃO  
INJETÁVEL
AM PO LA 2M L CÓ DIG O  BR 0267769

500 AMP SANVAL R$ 2,09 R$ 1.045,00

58 25056

RANITID INA C LO RIDRATO , DOSAG EM :25 
MG/ML, T IP O :SO LU ÇÃO  INJETÁVEL 
A M PO LA 2M L CÓ DIG O  BR 0267735

1500 AMP FARM ACE R$ 0,63 R$ 945,00

65 25071

SIM ETICONA, C O N CENTR AÇ ÃO :75 MG/ML, 
FORM A FAR M AC ÊU TIC A:EM ULSÃO  ORAL - 
GOTAS
FRASCO 10ML OU MAIS CÓ DIG O  BR 
0412966

3000 FR HIPOLABOR R$ 0,85 R$ 2.550,00

TOTAL ______ i R$ 110.840,00

R$ Cento e Dez Mil e Oitocentos e Quarenta Reais. 

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Avenida Pintassilgo, 462, Parque das Laranjeiras, Maringá -  PR -  CEP: 87083-085
CNPJ 32.421.421/0001-82 Tel. 44 3346-4605



M U L T I H O S P
Vigência do Contrato: 12 (doze) meses.

^32.421.421/0001-82>
I.E.: 018572729-57 

Multihosp Comercial de Produtos 
Hospitalares Ltda

AV. PINTASSILGO, 462 
PQ. DAS LARANJEIRAS - CEP 87083-085

L (44) 3346-4605

M A R IN G Á  - P R  __I

Maringá, 17 de junho de 2019

Avenida Pintassilgo, 462, Parque das Laranjeiras, Maringá -  PR -  CEP: 87083-085
CNPJ 32.421.421/0001-82 Tel. 44 3346-4605



) Município de Laranjeiras do Sul /
Pregão 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

Página: 1

CNPJ: 32.421.421/0001-82 Fornecedor : MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Endereço : AV. PtTASSILGO 462 - PQ DAS LARANJEIRAS - Maringá/PR- CS387083-085 
Inscrição Estadual: Contador:

E-mail: pregao@multihosp.com.br 
Telefone: 44 33464605 Fax: Celular:

Telefone contador:
Representante: MARCOS HB4RIQUELAHOUD CPF: 000.744.681-03
Endereço representante: AV. PfTASSILGO462 - PQ DAS LARANJEIRAS - Maringá/PR- CB3 87083-085 
E-mail representante: pregao@multihosp.com.br 

Banco: Agência:

RG: 001400468

Conta:

Telefone representante: 4433464605 

Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).
Lote : 001 Lote 001 .7; 4 7 7 ; ^  ; ■ n

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo Preço Unitário Preço Total

001 ACICLOVIR,
DOSAGEM:50 MG/G, USO:CREME 
BISNAGA 10G 
CÓDIGO BR 0268375

2.000,00 BISN 3,11 PRATI 2,73 5.460,00

003 AMPICILINA 500MG 
CÁPSULA
CÓDIGO BR 0267515

3.000,00 CAPS 0,42 PRATI 0,42 1.260,00

004 AMBROXOL,
COMPOSIÇÃO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO:3 MG/ML, FORMA
FARMACÊUTICA:XAROPE
FRASCO 100ML OU MAIS COM COPO DOSADOR
CÓDIGO BR 0446264

4.000,00 FR 1,81 FARMACE 1,81 7.240,00

006 AMINOFILINA, DOSAGEM:100 MG
COMPRIMIDO
CÓDIGO BR 0267511

80.000,00 COM 0,09 HIPOLABOR 0,08 6.400,00

009 FENOTEROL 300,00 
BROMIDRATO, CONCENTRAÇÃO:5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUÇÃO ORAL 
FRASCO 20ML 
CÓDIGO BR 0396471

FR 3,62 HIPOLABOR 3,62 1.086,00

010 BROMOPRIDA, 
DOSAGEM: 10 MG 
COMPRIMIDOS 
CÓDIGO BR 0269954

90.000,00 COM 0,20 PRATI 0,20 18.000,00

012 BROMOPRIDA, 600,00 AMP 1,99 HIPOLABOR 1,76 1.056,00
DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAÇÃO:INJETÁVEL 
AMPOLA 2 ML 
CÓDIGO BR 0269958

016 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO,
DOSAGEM:20 MG/ML, INDICAÇÀO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 1 ML 
CÓDIGO BR 0267282

CARBOCISSEÍN/l
CONCENTRARÁ^ 20 MG/ML, FORMA FARMAGStJTICA:XAROPE

Versão: 1.1.r

1.000,00 AMP

4.000,00 FR

1,27 HIPOLABOR

3,83 PRATI

1,27

3,06

1.-27Q.00

/ <' 7 7
I  p  *

13/06/2019 15:52:06

mailto:pregao@multihosp.com.br
mailto:pregao@multihosp.com.br


Página: 2

CNPJ: 32.421.421/0001-82 Fornecedor: MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Endereço : AV. PITASSILGO 462 - PQ DAS LARANJEIRAS - Maringá/PR - CEP 87083-085 

Inscrição Estadual: Contador:
Representante: MARCOS HENRIQUELAHOUD CPF: 000.744.681-03
Endereço representante: AV. PfTASSILGO 462 - PQ DAS LARANJEIRAS - Maringá/PR - CEP87083-085 

E-mail representante: pregao@multihosp.com.br 

Banco: Agência:

E-mail: pregao@multihosp.com.br 
Telefone: 44 33464605 Fax: Celular:

Telefone contador:
RG: 001400468

Telefone representan te:4433464605

Conta: Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo Preço U nitário Preço Total

FRASCO 80 ML OU MAIS COM COPO DOSADOR 
CÓDIGO BR 0449010

018 CARBOCISTEÍNA, 4.000,00 FR 4,52 PRAT1 3,81 15.240,00
CONCENTRAÇÃO:50 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:XAROPE 
FRASCO 80 ML OU MAIS COM COPO DOSADOR 
CÓDIGO BR 0449011

021 CETOCONAZOL, 2.000,00 BISN 2,88 SOBRAL 2,04 4.080,00
DOSAGEM:20 MG/G, FORMA FARMACÊUTICA:CREME TÓPICO 
BISNAGA 30G 
CÓDIGO BR 0308736

033 DIAZEPAM, 600,00 AMP 0,99 SANT1SA 0,68 408,00
DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMPOLA 2 ML 
CÓDIGO BR 0267194

034 DICLOFENACO, 6.000,00 AMP 0,82 FARMACE 0,68 4.080,00
APRESENTAÇÃO:SAL SÓDICO, DOSAGEM:25MG/ML, USO:SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMPOLA 3 ML 
CÓDIGO BR 0271003

035 FITOMENADIONA,
DOSAGEM: 10 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 1 ML 
CÓDIGO BR 0292399

400,00 AMP 2,40 HIPOLABOR 2,40 960,00

043 IBUPROFENO, DOSAGEM:600 MG 50.000,00 COM 0,31 PRATI 0,30 15.000,00
COMPRIMIDO 
CÓDIGO BR 0267676

10.000,00 COM

500,00 AMP

1.000,00 FR

0,95 HIPOLABOR

3,88 HIPOLABOR

0,97 FARMACE

7.200,00

8tf, P , 6 ^ íy \9 4 0 .0 0
V

7  — V  • - ■ ' <erZ <:tf g p  v /
e^Proposta - Versão: 1.1.4.3 \ ------ \  / 13/06/2019 15:52:06

mailto:pregao@multihosp.com.br
mailto:pregao@multihosp.com.br


t Município de Laranjeiras do Sul 1
Pregão 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
CNPJ: 32.421.421/0001-82 Fornecedor : MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereço : AV. PITASSILGO 462 - PQ DAS LARANJEIRAS - Maringá/PR- CEP87083-085
Inscrição Estadual: Contador:

Página: 3

E-mail: pregao@multihosp.com.br
Telefone: 44 33464605 Fax: Celular:

Telefone contador:
Representante: MARCOS HB4RIQUELAHOUD CPF: 000.744.681-03
Endereço representante: AV. PITASSILGO 462 - PQ DAS LARANJEIRAS - Maringá/PR - CEP87083-085 
E-mail representante: pregao@multihosp.com.br 

Banco: Agência:

RG: 001400468

Conta:

Telefone representante: 4433464605 

Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).
Lote : 001 Lote 001 'H i V V -

N° Item Descrição do Produto / Serviço

JájÇ  . ■- ‘  -'.'--'VI- -

Qtde. Unid.
■ n n m
Preço Máximo Marca

« ■ ■ ■
H H M B H m l

Modelo Preço Unitário Preço Total
DOSAGEM SOLUÇÃO ORAL:200 MG/ML, APRESENTAÇAO:SOLUÇÃO ORAL 
FRASCO 15ML OU MAIS 
CÓDIGO BR 0267777

055 PARACETAMOL, 50.000,00 COM
DOSAGEM COMPRIMI DO: 500 MG
COMPRIMIDOS 
CÓDIGO BR 0267778

056 PROMETAZINA CLORIDRATO, 500,00 AMP
DOSAGEM:25 MG/ML, APRESENTAÇÃOiSOLUÇÃO INJETÁVEL
AMPOLA 2ML 
CÓDIGO BR 0267769

058 RANITIDINA CLORIDRATO, 1.500,00 AMP
DOSAGEM:25 MG/ML, TIPO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 2ML 
CÓDIGO BR 0267735

065 SIMETICONA, 3.000,00 FR

0,06 HIPOLABOR

3,01 SANVAL

0,70 FARMACE

1,12 HIPOLABOR

0,05

2,09

0,63

0,85

2.500,00

1.045,00

945,00

2.550,00

/

'•'
O

rm
1

mailto:pregao@multihosp.com.br
mailto:pregao@multihosp.com.br


13/06/2019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: ACICLOVIR

Nom e da 
Empresa 
D eten tora  
do Registro

PRATI DONADUZZI 
& CIA LTDA

CNPJ 73.856.593/0001-66

"
Processo 25351.001249/2004-

15
Categoria
R egulatória

Nome
Comercial

ACICLOVIR Registro 125680111

Princípio
Ativo

ACICLOVIR

......_........  _................... : ..._.................. _ ......._... ........ _ .................._ ...]
Classe
T erapêutica

ANTIVIROTICOS

Parecer
Público

Bula
Paciente

m
(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjt'
33atD0gBeVtTDTKbyNXk-H5SzjKG3z78iF0RboVIBxBJ6vf)

►

Expandir Todas

N° A presen tação  Registro Form a Farm acêutica  D ata de
Publicação

Validade

1 50MG/G CREM 1256801110010 CREME 27/07/2004 24 
DERM CT BG AL X DERMATOLOGICO meses 
10 G | A T IV A  |

Princípio Ativo ACICLOVIR

C om plem ento  
Diferencial da 
A presen tação

Embalagem • Primária-BISNAGA DE ALUMÍNIO
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de 
Fabricação

• PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001 -66 - TOLEDO - PR - BRASIL

Via de
A dm inistração

TOPICO

C onservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE INFERIOR A 25 C 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de 
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

D estinação Institucional
Comercial

A presen tação
fracionada

Não

N° A presen tação  Registro Forma Farm acêutica  D ata de
Publicação

j__ I .. j __  _1_ .... . . _________ j

Validade

2 50MG/G CREM DERM CX 1256801110029 CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 
100 BG AL X 10 G (EMB 
HOSP) | AT IVA  |

24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351001249200415/ ?4
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica
T ~ -------------

Data de 
Publicação

Validade

3 50MG/G CREM DERM CX 
100 BG AL X 2 G (EMB 
HOSP) | AT IVA  |

1256801110037 CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

4

L

50MG/G CREM DERM CT 
BG AL X 2 G | a t iv a  |

1256801110045 CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

5 50MG/G CREM DERM CX 
100 BG AL X 5 G (EMB 
HOSP) | AT IVA  |

1256801110053 CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

6 50MG/G CREM DERM CT 
BG A LX 5G | a t iv a  |

1256801110061 CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
meses

I

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

7 S0MG/G CREM DERM CT 
BG PLASOPCX10G
| AT IVA  |

1256801110071
..................................

CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
meses

N“

L .

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

8 50MG/G CREM DERM CX 
100 BG PLAS OPCX 10 
G (EMB HOSP) [ a t i v a  |

1256801110088 CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

9

I .........

50MG/G CREM DERM CT 
BG PLAS OPC X 2 G
| AT IVA  |

1256801110096 CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
meses

|
1

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

j

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351001249200415/

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351001249200415/
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10 50MG/G CREM DERM CX 1256801110101 
100 BG PLASOPCX2 
G (EMB HOSP) | a t i v a  [

CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
meses

;

N° A presen tação

.... ___  __ _

Registro Form a Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

11 50MG/G CREM DERM CT 
BG PLAS OPC X 5 G
| A T IV A  |

1256801110118 CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
meses

N° A presen tação Registro Form a Farm acêutica D ata de  
Publicação

Validade

12 50MG/G CREM DERM CX 
100 BG PLAS OPC X 5 G 
(EMB HOSP) | a t i v a  |

1256801110126 CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
meses

N° A presen tação Registro Forma Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

13 50 MG/G CREM DREM CT 
5 ENV AL PIAS X 1 G 
(EMB FRAC) | a t iv a  |

1256801110134 CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
meses

!

N° A presen tação Registro Form a Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

14 50MG/G CREM DERM CT 
10 ENV AL PIAS X1 G 
(EMB FRAC)| a t i v a  |

1256801110142

........ :.......................

CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
meses

N° A presen tação Registro Form a Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

15 50MG/G CREM DERM CT 
20 ENV AL PLAS X 1 G 
(EMB FRAC)| a t iv a  |

1256801110150 CREME DERMATOLOGICO

................................ ....................

27/07/2004 24
meses

N° A presen tação Registro Form a Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

16 50MG/G CREM DERM CT 
30 ENV AL PLAS X1 G 
(EMB FRAC) | a t iv a  |

. _
1256801110169 CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24

meses

l ..........................................................................................................................  _ _  ^

N° A presen tação Registro Form a Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

17 50MG/G CREM DERM CT 1256801110177 CREME DERMATOLOGICO 
60 ENV AL P A S  X 1 G 
(EMB FRAC) | a t iv a  |

27/07/2004 24
meses

l_____________________ -  - —  -  -

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351001249200415/ 3/4
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N° A presen tação Registro Forma Farm acêutica
—

D ata de 
Publicação

Validade

18 50MG/G CREM DERM CT 
90 ENV AL PLAS X 1 G 
(EMB FRAC) | A T IV A  |

1256801110185 CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
meses

N°
.
A presen tação Registro Form a Farm acêutica D ata de 

Publicação
Validade

19 50MG/G CREM DERM CT 
120 ENV AL PLAS X 1 G 
(EMB FRAC) | a t iv a  |

1256801110193 CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
meses

N° A presen tação Registro Form a Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

20 50MG/G CREM DERM CT 
150 ENV AL PLAS X1 G 
(EMB FRAC)| a t iv a  |

1256801110207

........................

CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
meses

N°

!

A presen tação Registro Form a Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

21 50MG/G CREM DERM CT 
250 ENV AL PLAS X1 G 
(EMB FRAC)| a t i v a  |

1256801110215 CREME DERMATOLOGICO

......................................

27/07/2004 24
meses

N° A presen tação Registro Form a Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

22 50MG/G CREM DERM CT 
300 ENV AL PLAS X1 G 
(EMB FRAC)| a t iv a  |

1256801110223 CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24
meses

I....................................................................................... .......... ......................... .......... ...... .......... . ...................

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351001249200415/ 4/4
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Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: AMPICILINA

Nome da 
Empresa 
Detentora do 
Registro

PR ATI DONADUZZI 
& CIA LTDA

CNPJ 73.856.593/0001-
66

Autorização 1.02.568-5

Processo 25351.094665/2008-
82

Categoria
Regulatória

Data do 
registro

22/12/2008

Nome
Comercial

AMPICILINA Registro 125680201 Vencimento do 
Registro

12/2023

Princípio
Ativo

AMPICILINA Medicamento 
de referência

-

Classe
Terapêutica

.... ... .....
PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

----------- --------- ;-----------
ATC

Parecer
Público

- Bula
Paciente

- Bula
Profissional

-

ExpandirTodas

N°

.........

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

1 500 MG CAP GEL DURA CT 
BL AL PLAS TRANS X 12
| AT IVA  |

1256802010011 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

22/12/2008 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

2 500 MG CAP GEL DURA CT 
BL AL PLAS TRANS X 21 
| AT IVA  |

1256802010028 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

22/12/2008 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

3 500 MG CAP GEL DURA CT 
BL AL PLAS TRANS X 210
| AT IVA  |

1256802010036 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

22/12/2008 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

4 500 MG CAP GEL DURA CT 
BL AL PLAS TRANS X 120
| AT IVA  |

1256802010044 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

22/12/2008 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

5 500 MG CAP GEL DURA CT 
BL AL PLAS TRANS X 840
| A T IV A  |

1256802010052 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

22/12/2008 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351094665200882/ 1/3
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N° Apresentação Registro Forma
Farmacêutica

Data de 
Publicação

Validade

6 500 MG CAP GEL 
DURA CT BL AL PLAS 
TRANS X 4801 a t iv a  |

1256802010060 CAPSULA
GELATINOSA DURA

22/12/2008 24
meses

Princípio Ativo AMPICILINA

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL
Fabricação

Via de ORAL
Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 
CONSERVAR EM LUGAR SECO 
PROTEGER DA LUZ

Restrição de 
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Apresentação
fracionada

Não

N» Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

7 500 MG CAP GEL DURA CT 
BL AL PLAS TRANS X 70 
(EMB FRAC) | a t iv a  |

1256802010079 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

22/12/2008 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

8 500 MG CAP GEL DURA CT 
BL AL PLAS TRANS X 140 
(EMB FRAC)| a t iv a  |

1256802010087 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

22/12/2008 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

9 500 MG CAP GEL DURA CT 
BL AL PLAS TRANS X 280 
(EMB FRAC) | a t iv a  |

1256802010095 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

22/12/2008 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351094665200882/
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10 500 MG CAP GEL DURA CT 
BL AL PLAS TRANS X 350 
(EMBFRAC)I a t iv a  |

1256802010109 CAPSULA GELATINOSA 
DURA

22/12/2008 24
meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351094665200882/
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Consultas /  Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE AMBROXOL

Nome da 
Empresa 
Detentora 
do Registro

FARMACE 
INDÚSTRIA 
QUÍMICO- 
FARMACÊUTICA 
CEARENSE LTDA

l ' 
CNPJ 06.628.333/0001-46

Processo 25351.154902/2008-
71

Categoria
Regulatória

Nome
Comercial

CLORIDRATO DE 
AMBROXOL

Registro 110850039

Princípio
Ativo

CLORIDRATO DE AMBROXOL

Classe
Terapêutica

EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO

Parecer
Público

Bula
Paciente IS

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjt 
AESS5YI0J1 K14C6u5cANvk-3a-UrcgQqpAvjRSzuE4r0SGn

Expandir Todas

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

1 6MG/MLXPE CT FR PLAS 
AMBX 100ML + COP
| AT IVA  |

1108500390018 XAROPE 31/08/2009 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

2 6MG/MLXPE CX 60 FR 
PLAS AMB X 100ML + 60 
COP| A T IV A  |

1108500390026 XAROPE 31/08/2009 24
meses

r  ....
N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 

Publicação
Validade

3 6MG/MLXPE CX 100 FR 
PLAS AMBX 100ML+ 100 
COP | AT IVA  |

1108500390034 XAROPE 31/08/2009 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

4 6MG/ML XPE CT FR PLAS 
AMB X 120ML + COP
| AT IVA  |

1108500390042 XAROPE 31/08/2009 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351154902200871/ 1/4
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<

5 6MG/MLXPE CX 60 FR 
PLAS AMB X 120 M L+60 
COP | AT IVA  |

1108500390050

....................... .

XAROPE 31/08/2009 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

6 6MG/MLXPE CX 100 FR 
PLAS AMB X 120ML+ 100 
COP| AT IVA  |

1108500390069 XAROPE 31/08/2009 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

7 3MG/MLXPE CT FR PLAS 
AMB X 100ML + COP 
| A T IV A  |

1108500390077 XAROPE 31/08/2009 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

8 3MG/MLXPE CX 60 FR 
PLAS AMB X 100ML + 60 
COP | AT IVA  |

1108500390085 XAROPE 31/08/2009 24
meses

Apresentação Registro

3MG/ML XPE CX 100 1108500390093
FR PLAS AMB X 
100M L+100COP

ATIVA

Forma
Farmacêutica

XAROPE

Data de Validade 
Publicação

31/08/2009 24
meses

Princípio Ativo

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLÁSTICO AMBAR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de • FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO-FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA -
Fabricação 06.628.333/0001 -46 - BARBALHA - CE - BRASIL

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 sem Prescrição Médica
prescrição

Destinação Comercial

Apresentação Não
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351154902200871/ 2/4
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N° A presen tação Registro Form a Farm acêutica Data de 
Publicação

Validade

10 3MG/ML XPE CT FR PLAS 
AMBX120ML + COP
| AT IVA  |

1108500390107 XAROPE 31/08/2009 24
meses

N° A presen tação Registro Form a Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

11 3MG/ML XPE CX 60 FR 
PLAS AMBX 120ML+60 
COP | A T IV A  |

1108500390115 XAROPE 31/08/2009 24
meses

N° A presen tação Registro Forma Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

12 3MG/ML XPE CX 100 FR 
PLAS AMB X 120M L + 100 
COP | AT IVA  |

1108500390123 XAROPE 31/08/2009 24
meses

N° A presen tação Registro Forma Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

13 6MG/MLXPE CX 50 FR 
PLAS AMB X 100ML + 50 
COP | AT IVA  |

1108500390131 XAROPE 31/08/2009 24
meses

N° A presen tação Registro Form a Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

14 6MG/ML XPE CX 50 FR 
PLAS AMB X 120ML + 50 
COP | A T IV A  |

1108500390141 XAROPE 31/08/2009 24
meses

N° A presen tação  Registro Forma Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

15 3MG/ML XPE CX 50 FR 
PLAS AMB X 100ML + 50 
COP | A T IV A  |

1108500390158 XAROPE 31/08/2009 24
meses

N° A presen tação Registro Form a Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

16 3MG/ML XPE CX 50 FR 
PLAS AMB X 120ML + 50 
COP | A T IV A  |

1108500390166 XAROPE 31/08/2009 24
meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351154902200871/
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Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: AMINOFILINA

Nom e da 
Empresa 
D eten tora  
do Registro

HIPOLABOR
FARMACÊUTICA
LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-10

Processo 25351.552748/2007-
19

Categoria
Regulatória

Nome
Comercial

í
AMINOFILINA Registro

.

113430165

Princípio
Ativo

AMINOFILINA

Classe
T erapêutica

BRONCODILATADORES

Parecer
Público

Bula
Paciente

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjt
NhdRf9k5QxBm8xZ35eyAyhdaZIPPUv7pya2Yc-QkB6q_-

■ ►

Expandir Todas

N°

_

A presen tação  Registro

...... . .............................. ........... í............................

Form a Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

1
:

100 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 20 | a t iv a  |

1134301650019 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
meses

N° A presen tação  Registro Forma
Farm acêutica

2 100 MG COM CX BL 1134301650027 COMPRIMIDO
AL PLAS TRANS X SIMPLES
1 00 [ A T IV A  |

Princípio Ativo AMINOFILINA

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de • HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARÁ - MG - BRASIL
Fabricação

Via de ORAL
A dm inistração

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

Restrição de 
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

D estinação Comercial

A presen tação
fracionada

Não

C om plem ento 
Diferencial da 
A presen tação

Embalagem

D ata de 
Publicação

Validade

13/04/2009 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351552748200719/ 1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351552748200719/
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N° A presen tação Registro Forma Farm acêutica Data de 
Publicação

Validade

3 100 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 5001 a t iv a  |

1134301650035 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351552748200719/ 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351552748200719/
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Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: Bromidrato de Fenoterol

Nom e da 
Empresa 
D eten tora  
do Registro

HIPOLABOR
FARMACÊUTICA
LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-10

Processo 25351.182098/2008-
11

C ategoria
Regulatória

Nome
Comercial

Bromidrato de 
Fenoterol

Registro 113430164

Princípio
Ativo

BROMIDRATO DE FENOTEROL

Classe
T erapêutica

BRONCODILATADORES

Parecer
Público

Bula
Paciente

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjí
80S4UIQ1p0v-DiQ/?Authorization=Guest)

Expandir Todas

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

1 5 MG/ML SOL OR CT FR 
PLAS OPC GOTX20ML 
| ATIVA |

1134301640013 SOLUÇÃO ORAL 12/01/2009 24
meses

L . .................. -...... ............................... ........ ... ................................................ .......... ................................................................  . _______ ______________ __  ... ... . __ _________________  .

N° Apresentação Registro Forma
Farmacêutica

Data de 
Publicação

Validade

5 MG/MLSOLORCX 1134301640021 SOLUÇÃO ORAL 
200 FR PLAS OPC 
GOTX20ML I a t iv a  I

12/01/2009 24
meses

Princípio Ativo BROMIDRATO DE FENOTEROL

C om plem ento  
Diferencial da 
A presen tação

Embalagem

Local de 
Fabricação

Via de
A dm inistração

C onservação

R estrição de 
prescrição

D estinação

A presen tação
fracionada

• Primária - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO GOTEJADOR
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

• HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA -19.570.720/0001-10 - SABARÁ - MG - BRASIL

ORAL

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

Venda sob Prescrição Médica

Comercial

Não

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351182098200811/

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351182098200811/
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Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351182098200811/

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351182098200811/
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Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

Nome da 
Empresa 
D eten to ra  do 
Registro

PRATI DONADUZZI 
& CIA LTDA

CNPJ 73.856.593/0001-
66

A utorização

. .....

1.02.568-5

Processo 25351.411295/2006- 
91

Categoria
Regulatória

Data do 
reg istro

11/02/2008

Nome
Comercial

BROMOPRIDA Registro 125680180 V encim ento do 
Registro

02/2023

Princípio
Ativo

BROMOPRIDA M edicam ento  
de  re ferência '

Classe
T erapêutica

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC

Parecer
Público

I.............................

- Bula
Paciente

- Bula
Profissional

________ -

Expandir Todas

N° A presen tação  Registro Forma
Farm acêutica

Data de 
Publicação

Validade

1 10 MG COM CT BL 1256801800017 COMPRIMIDO 
AL PLAS TRANS X 20 SIMPLES
| A TIVA  |

11/02/2008 24
meses

Princípio Ativo BROMOPRIDA

C om plem ento 
Diferencial da 
A presen tação

•

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de 
Fabricação

• PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL

Via de
A dm inistração

ORAL

C onservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 
CONSERVAR EM LUGAR SECO 
PROTEGER DA LUZ

Restrição de 
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

D estinação Institucional
Comercial

A presen tação
fracionada

Não

N° A presen tação  Registro Form a Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

...............
2 10 MG COM CT BL AL 1256801800025 COMPRIMIDO SIMPLES 

PLAS TRANS X 200 1 a t i v a  |

11/02/2008 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351411295200691/ 1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351411295200691/
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N° A presen tação Registro Form a Farm acêutica Data de 
Publicação

Validade

3 10 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 800 1 a t iv a  |

1256801800033 COMPRIMIDO SIMPLES 11/02/2008 24
meses

N° A presen tação Registro Forma Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

4 10 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 80 (EMB 
FRAC) | A T IV A  |

1256801800041 COMPRIMIDO SIMPLES 11/02/2008 24
meses

N° A presen tação Registro Forma Farm acêutica Data de 
Publicação

Validade

5 10 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 120 (EMB 
FRAC) | A T IV A  |

1256801800051 COMPRIMIDO SIMPLES 11/02/2008 24
meses

N° A presen tação Registro Form a Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

6 10 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANSX 240 (EMB 
FRAC) | AT IVA  |

1256801800068 COMPRIMIDO SIMPLES 11/02/2008 24
meses

N° A presen tação Registro Form a Farm acêutica Data de 
Publicação

Validade

7 10 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANSX 320 (EMB 
FRAC) | AT IVA  |

1256801800076 COMPRIMIDO SIMPLES 11/02/2008 24
meses

r ~
Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351411295200691/ 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351411295200691/
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Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

Nom e da 
Empresa 
D eten tora  
do Registro

HIPOLABOR
FARMACÊUTICA
LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-10

Processo 25351.000953/2006-

12

Categoria
Reguiatória

Nome
Comercial

BROMOPRIDA Registro 113430130

Princípio
Ativo

BROMOPRIDA

Classe
T erapêutica

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

Parecer
Público

Bula
Paciente BsSifoi

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjt
Pmbilw/?Authorization=Guest)

« ü s a B K S i i ►

Expandir Todas

N° A presen tação Registro Form a Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

1 5 MG/ML SOL INJ CT 6 
AMP VD AMB X 2 ML
| AT IVA  |

1134301300018 SOLUÇÃO INJETÁVEL 24/04/2006 24
meses

N° A presen tação Registro Forma Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

2 5 MG/ML SOL INJ CX 50 
AMP VD AMB X 2 ML 
| A T IV A  |

1134301300026 SOLUÇÃO INJETÁVEL 24/04/2006 24
meses

N° A presen tação Registro Forma
Farm acêutica

J__

D ata de  
Publicação

Validade

5 MG/ML SOL INJ CX 1134301300034 SOLUÇÃO INJETÁVEL 
100 AMP VD AMB X 
2  ML I a t i v a  I

24/04/2006 24
meses

Princípio Ativo BROMOPRIDA

C om plem ento  
Diferencial da 
A presen tação

Embalagem

Local de 
Fabricação

Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 
Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA -19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL

Via de ORAL
A dm inistração

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000953200612/ 1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351000953200612/
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Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ

Restrição de 
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Apresentação
fracionada

Não

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000953200612/ 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351000953200612/
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Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: Butilbrometo de Escopolamina

Nome da 
Empresa 
D eten tora  
do Registro

HIPOLABOR
FARMACÊUTICA
LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-10

Processo 25351.274487/2005-
29

Categoria
R egulatória

Nome
Comercial

Butilbrometo de 
Escopolamina

Registro 113430125

Princípio
Ativo

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

Classe
T erapêutica

ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS GASTRINTESTINAIS

Parecer
Público

Bula
Paciente

I B
csa
(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjí 
M31 K_aYomd2E72gaR9tpZ_MBGg5JCCbyBT4xQKhhcHh

* ►

Expandir Todas

N° A presen tação Registro Forma Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

1 20MG/ML SOL INJ CX 100 
ESTAMPVD AMBX1ML 
(EMB HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |

1134301250010 SOLUÇÃO INJETÁVEL 24/10/2005 24
meses

A presen tação Registro Forma Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

2 20MG/ML SOL INJ CX 100 1134301250029 SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMPVDAMBX1ML

24/10/2005 24
meses

A presen tação

20MG/ML SOL INJ 
CT6AMP VD AMBX

Forma
Farm acêutica

Registro

1134301250037 SOLUÇÃO INJETÁVEL 24/10/2005

D ata de 
Publicação

Validade

1 ML ATIVA

24
meses

Princípio Ativo BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

C om plem ento 
Diferencial da 
A presen tação

Em balagem

Local de 
Fabricação

Via de
A dm inistração

Prim ária - AM POLA DE VIDRO AM BAR

HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARÁ - MG - BRASIL

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351274487200529/ 1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351274487200529/
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Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ

Restrição de 
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Apresentação
fracionada

Não

Voltar

l ... :_____________________ __________________________________________________ __________________________

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351274487200529/ 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351274487200529/


13/06/2019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas /  Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CARBOCISTEINA

Nom e da 
Empresa 
D eten tora  
do Registro

PRATI DONADUZZI 
& CIA LTDA

CNPJ

_. ...

73.856.593/0001-66

Processo 25351.020012/0165 Categoria
R egulatória

Nome
Comercial

CARBOCISTEINA Registro 125680034

Princípio
Ativo

CARBOCISTEINA

Classe
T erapêutica

EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOUTICO

Parecer
Público

Bula
Paciente

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjh
eik3yXGw/?Authorization=Guest)

Expandir Todas

N° A presen tação Registro Forma Farm acêutica Data de 
Publicação

Validade

1 20 MG/ML XPE CT FR VD 
A M B X100 ML + COP
| ATIVA |

1256800340012 XAROPE 13/08/2001 24
meses

N° A presen tação Registro Forma Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

2

____________

20 MG/ML XPE CX 50 FR
VD AMBX 80 M L+ 50 COP
(EMB HOSP) I ativa  I 

1---------1

1256800340020 XAROPE

_  _  _________! ........ .. . . . . .  . _

13/08/2001 24
meses

N° A presen tação Registro Forma Farm acêutica Data de 
Publicação

Validade

3 50 MG/ML XPE CT FR VD 
AMB X 100 ML + COP
| ATIVA |

1256800340039 XAROPE 13/08/2001 24
meses

N° A presen tação
I

Registro Forma
Farm acêutica

D ata de 
Publicação

Validade

4 50 MG/ML XPE CX 1256800340047 XAROPE 
50 FR VD AMBX80 
M L+ 50 COP (EMB 
HOSP) | ATIVA |

13/08/2001 24
meses

___

Princípio Ativo CARBOCISTEINA

C om plem ento 
Diferencial da 
A presen tação

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510200120165/ 1/3

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510200120165/
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Em balagem  • Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO

___-_____ J------------------- _.—.- ... -....................... —-------------------— ---
Local d e  • PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL
Fabricação

Via de ORAL
A dm inistração

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

R estrição de  Venda sem Prescrição Médica
prescrição

D estinação Institucional
Hospitalar 
Comercial

A presen tação  Não 
fracionada

N°
..

A presen tação Registro Forma Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

5 20 MG/ML XPE CT FR 
PLAS OPC X 100 ML + CP 
MED | ATIVA |

1256800340055 XAROPE 13/08/2001 24
meses

l _  _  . __________________  _  ______ _ __ __________
N° A presen tação Registro Form a Farm acêutica Data de 

Publicação
Validade

6 20 MG/ML XPE CX 50 FR 
PLAS OPC X 80 ML + COP 
(EMB HOSP) | a t iv a  |

1256800340063 XAROPE 13/08/2001 24
meses

N° A presen tação Registro Forma Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

7 50 MG/ML XPE CT FR 
PLAS OPC X 100 ML + COP
I ATIVA |

1256800340071 XAROPE 13/08/2001 24
meses

N° A presen tação Registro Forma Farm acêutica D ata de  
Publicação

Validade

8 50 MG/ML XPE CX 50 FR 
PLAS OPC X 80 ML + 50 
COP (EMB HOSP) | a t iv a  |

1256800340081 XAROPE 13/08/2001

_ ... .

24
meses

N° A presen tação

9 20 MG/ML XPE CX 50 FR
VD AMB X 100 ML + 50 
COP(EMBHOSP)| a t iv a  |

--------------------------- ,— ------------ ■— -------------
Registro Forma Farm acêutica D ata de 

Publicação
Validade

1256800340098 XAROPE 13/08/2001 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510200120165/ 2/3

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510200120165/
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N° A presen tação Registro Form a Farm acêutica Data de 
Publicação

Validade

10 20MG/MLXPECX 50 FR 
PLAS OPC X 100 ML + 50 
COP (EMB HOSP)| a t iv a  |

1256800340101 XAROPE 13/08/2001 24
meses

N° A presen tação Registro Forma Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

11 50 MG/ML XPE CX 50 FR 
VD A M B X100M L+50  
COP (EMB HOSP)| a t iv a  |

1256800340111 XAROPE 13/08/2001

... ..... ..... -

24
meses

N° A presen tação Registro Form a Farm acêutica D ata de  
Publicação

Validade

12

.......

50 MG/ML XPE CX 50 FR 
PLAS OPC X 100 M L+ 50 
COP | ATIVA |

1256800340128 XAROPE 13/08/2001 24
meses

.........  _  ................ . _ ___ __ _ . _ .

I
Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510200120165/ 3/3

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510200120165/
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4

Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: Cetoconazol

Nome da 
Empresa 
Detentora do 
Registro

THEODORO F 
SOBRAL & CIA LTDA

CNPJ 06.597.801/0001-
62

Autorização 1.00.963-6

Processo 25351.342343/2005- 
11

Categoria
Regulatória

Data do 
registro

02/10/2006

Nome
Comercial

Cetoconazol Registro 109630057 Vencimento do 
Registro

10/2021

Princípio
Ativo

CETOCONAZOL Medicamento 
de referência

-

Classe
Terapêutica

ANTIMICOTICOS PARA USO TOPICO ATC

Parecer
Público

- Bula
Paciente

- Bula
Profissional

-

ExpandirTodas

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

1 20 MG/G CREM DERM CT 
BG AL X 30 G | a t iv a  |

1096300570015 CREME DERMATOLOGICO 02/10/2006 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

2 20 MG/G CREM 
DERM CX 100 BG

1096300570023 CREME
DERMATOLOGICO

02/10/2006 24
meses

AL X 30 G (EMB 
HOSP) I ATIVA I

Princípio Ativo CETOCONAZOL

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação

Embalagem

Local de 
Fabricação

Via de
Administração

Conservação

Restrição de 
prescrição

Destinação

Apresentação
fracionada

Primária - BISNAGA DE ALUMÍNIO 
Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

THEODORO F SOBRAL & CIA LTDA - 06.597.801/0001-62 - FLORIANO - PI - BRASIL

TOPICO

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

Venda sem Prescrição Médica

Comercial

Não

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351342343200511/ 1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351342343200511/
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351342343200511/ 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351342343200511/
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Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: DIAZEPAM

Nom e da 
Empresa 
D eten tora  
do Registro

SANTISA 
LABORATÓRIO 
FARMACÊUTICO S/A

J ____________■ • ■ '  .

CNPJ 04.099.395/0001-82

Processo 25351.202553/2009-
10

Categoria
R egulatória

Nome
Comercial

DIAZEPAM Registro 101860030

; ................. i

Princípio
Ativo

DIAZEPAM

Classe
T erapêutica

ANSIOLITICOS SIMPLES

Parecer
Público

Bula
Paciente

: m
kiism

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjt
EfEXiVfi66mi9IW_1dy2rdnBjKOU-47e8DuOg4KUqZw91i;

►

Expandir Todas

N° A presen tação Registro Forma
Farm acêutica

Data de 
Publicação

Validade

1 5 MG/ML SOL INJ CX 
100 AMPVD AMB X 
2ML (EMB HOSP)
| ATIVA |

1018600300011
: ’ l

SOLUÇÃO INJETÁVEL 24/05/2010 24
meses

Princípio Ativo DIAZEPAM

C om plem ento 
Diferencial da 
A presen tação

Embalagem • Primária-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Local de 
Fabricação

-

Via de
A dm inistração

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

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

Restrição de 
prescrição

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B"

D estinação Comercial

A presen tação
fracionada

Não

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351202553200910/?cnpj=04099395000182

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351202553200910/?cnpj=04099395000182
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Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: DICLOFARMA

Nome da 
Empresa 
Detentora 
do Registro

FARMACE 
INDÚSTRIA 
QUÍMICO- 
FARMACÊUTICA 
CEARENSE LTDA

CNPJ 06.628.333/0001-46

Processo 25351.023131/0080 Categoria
Regulatória

Nome
Comercial

_____ __ . ........... __
DICLOFARMA Registro 110850016

Princípio
Ativo

DICLOFENACO DE SÓDIO, DICLOFENACO SÓDICO

Classe
Terapêutica

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS

Parecer
Público

Bula
Paciente

P ]
BsMii

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjh
Authorization=Guest)

i êlp lill§ § |is y ►

----------------- .
Expandir Todas

i" ' 11 111.......................■ “rT “ .................  . . _

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

1 25 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500160012 SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMP VD TRANS X 3 ML
| ATIVA |

02/02/2001 24
meses

N° Apresentação Registro Forma
Farmacêutica

Data de 
Publicação

Validade

2 25 MG/ML SOL INJ 1108500160020 SOLUÇÃO INJETÁVEL 
CX 5 AMP VD INC X 3 
ML| ATIVA |

02/02/2001 24
meses

Princípio Ativo DICLOFENACO DE SÓDIO

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação

*

Embalagem • Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

Local de 
Fabricação

-

Via de
Administração

INTRAMUSCULAR

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

Destinação Comercial

Apresentação
fracionada

Não

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510231310080/ 1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510231310080/
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica
—  

Data de 
Publicação

Validade

3 25 MG/ML SOL INJ CX 100 
AMP VD TRANS X 3 ML
| ATIVA |

1108500160039 SOLUÇÃO INJETÁVEL 02/02/2001 24
meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510231310080/

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510231310080/
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Consultas /  Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ESKAVIT

Nome da 
Empresa 
Detentora 
do Registro

HIPOLABOR
FARMACÊUTICA
LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-10

Processo 25351.000979/2006-
61

Categoria
Regulatória

Nome
Comercial

ESKAVIT Registro 113430129

Princípio
Ativo

FITOMENADIONA

Classe
Terapêutica

VITAMINA K SIMPLES OU EM ASSOCIACOES MEDICAMENTOSAS

Parecer
Público

Bula
Paciente

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjt
Authorization=Guest)

►

Expandir Todas

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

1 10 MG/ML SOL INJ CT 5 
A M PVD AM BX1 ML
| ATIVA |

1134301290012 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/03/2006 24
meses

N° Apresentação Registro Forma
Farmacêutica

Data de 
Publicação

Validade

2 10 MG/ML SOL INJ 
CX 50 AMP VD AMB 
X 1 MLl a t iv a  I

1134301290020 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/03/2006 24
meses

Princípio Ativo FITOMENADIONA

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação

Embalagem • Primária-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Local de • HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARÂ - MG - BRASIL
Fabricação

Via de INTRAMUSCULAR
Administração SUBCUTÂNEA

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição

Destinação Comercial

Apresentação Não 
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000979200661/?cnpj=19570720000110 1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351000979200661/?cnpj=19570720000110


■
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

3 10 MG/ ML SOL INJ CX 100 1134301290039 SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AM PVD AM BX1 ML
| ATIVA |

27/03/2006 24
meses

N“ Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

4 10 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301290047 SOLUÇÃO INJETÁVEL 
ESTAMP VD AMBX 1 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

27/03/2006 24
meses

Voltar

*

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000979200661/?cnpj=19570720000110 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351000979200661/?cnpj=19570720000110
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Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: ESKAVIT

Nome da 
Empresa 
Detentora 
do Registro

HIPOLABOR
FARMACÊUTICA
LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-10

Processo 25351.000979/2006-
61

Categoria
Regulatória

Nome
Comercial

ESKAVIT Registro 113430129

Princípio
Ativo

FITOMENADIONA

Ciasse
Terapêutica

VITAMINA K SIMPLES OU EM ASSOCIACOES MEDICAMENTOSAS

Parecer
Público

Bula
Paciente

i n

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjt
BEFVnTAXgVeRJcJFWQmgyr3EJp4qw8uEape4RhTBT3bM

►

Expandir Todas

N0 Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

1 10 MG/MLSOL INJ CT 5 
AMP VD AMB X 1 ML
| ATIVA |

1134301290012 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/03/2006 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Data de Validade
Farmacêutica Publicação

2 10 MG/ ML SOL INJ 1134301290020 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/03/2006 24
C X50AMP VD AMB | meses
X 1 MLl a t iv a  I

Princípio Ativo FITOMENADIONA

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação

Embalagem • Primária-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Local de • HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA -19.570.720/0001-10 - SABARÁ - MG - BRASIL
Fabricação

Via de INTRAMUSCULAR
Administração SUBCUTÂNEA

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição

Destinação Comercial

Apresentação Não 
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000979200661/ 1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351000979200661/
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

3 10 MG/ ML SOL INJ CX 100 1134301290039 SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPVDAMBX1 ML 
I ATIVA |

27/03/2006 24
meses

\

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

4 10 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301290047 SOLUÇÃO INJETÁVEL 
ESTAMP VD AMBX 1 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

27/03/2006 24
meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000979200661/ 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351000979200661/
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Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: IBUPROFENO

Nom e da 
Empresa 
D eten tora  
do Registro

PRATI DONADUZZI 
& CIA LTDA

CNPJ 73.856.593/0001-66

Processo 25351.410239/2006-
39

Categoria
R egulatória

Nome
Comercial

IBUPROFENO Registro 125680161

Princípio
Ativo

IBUPROFENO

Classe
T erapêutica

ANTINFLAMATORIOS

Parecer
Público

Bula
Paciente E S I

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjt
xXR6whDSKGPFXDzFF4NisvlsqlmaFI5gtRYXgumJpTLrOIA

Expandir Todas

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

1 600 MG COM REVCTBL 
AL PLAS TRANS X 20
| ATIVA |

1256801610013 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

2 600 MG COM REVCTBL 
AL PLAS TRANS X 200
| ATIVA |

1256801610021 COMPRIMIDO REVESTIDO

..........................

13/10/2008 24
meses

L ......_..._ ................ _................................................................................................. _....... _....._........................................

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

3 600 MG COM REV CT BL 
AL PLAS TRANS X 500
| ATIVA |

1256801610031 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

........
4 600 MG COM REV CT BL 

AL PLAS TRANS X 160 
(EMB FRAC) | ATIVA |

1256801610048 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24
meses

...J

í ................... _................_........ .............._  . _ J

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351410239200639/ 1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351410239200639/
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5 600 MG COM REV CT BL 
AL PLAS TRANS X 280 
(EMB FRAC) | a t iv a  |

1256801610056 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24
meses

N°
' ...........  .....

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

6 600 MG COM REV CT BL 
AL PLAS TRANS X 320 
(EMB FRAC)| a t iv a  |

1256801610064 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24
meses

Apresentação

600 MG COM REV CT BL 
AL PLAS TRANS X 400

Registro Forma Farmacêutica

...i....

1256801610072 COMPRIMIDO REVESTIDO

(EMB FRAC) a t iv a

Data de 
Publicação

13/10/2008

Validade

24
meses

N° Apresentação Registro Forma
Farmacêutica

Data de 
Publicação

Validade

8 600 MG COM REV 
CT BL AL PLAS 
TRANS X 3 0 1 a t iv a  |

1256801610080 COMPRIMIDO
REVESTIDO

13/10/2008 24
meses

Princípio Ativo IBUPROFENO

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação

Embalagem

Local de 
Fabricação

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

• PRATI DONADUZZI 8< CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL

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

Destinação Institucional
Comercial

Apresentação Não 
fracionada

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351410239200639/ 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351410239200639/
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Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

Nome da 
Empresa 
Detentora 
do Registro

HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA

Processo 25351.167338/2016-16

Nome
Comercial

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

Princípio
Ativo

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

Classe
Terapêutica

—

NEUROLEPTICOS

Parecer
Público

B
E ia
(api/consulta/medicamentos/arquivo/anexo/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOilxOTc1
5mUolj6j94qdKP66HtHkQ/?Authorization=Guest)

Expandir Todas

N° Apresentação Registro Forma
Farmacêutica

Data de 
Publicação

Validade

1 100 MG COM REV 1134301940017 COMPRIMIDO 
CTBLALPLAS REVESTIDO 
TRANS X 2 0 1 a t iv a  |

12/06/2017 24
meses

Princípio Ativo MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de 
Fabricação

• HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARÂ - MG - BRASIL

Via de
Administração

ORAL

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

Restrição de 
prescrição

Venda Sob Receita de Controle Especial

Destinação Comercial

Apresentação
fracionada

Não

N° Apresentação Registro Forma
Farmacêutica

Data de 
Publicação

I
Validade

2 100 MG COM REV 1134301940025 COMPRIMIDO 
CXBLALPLAS REVESTIDO 
TRANS X 5001 a t iv a  |

12/06/2017 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351167338201616/?cnpj=19570720000110 1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351167338201616/?cnpj=19570720000110
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Princípio Ativo MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de 
Fabricação

• HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA -19.570.720/0001-10 - SABARÁ - MG - BRASIL

Via de
Administração

Conservação

ORAL

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

Restrição de 
prescrição

Venda Sob Receita de Controle Especial

Destinação Hospitalar

Apresentação
fracionada

Não

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351167338201616/?cnpj=19570720000110 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351167338201616/?cnpj=19570720000110
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Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA

Nome da 
Empresa 
Detentora 
do Registro

HIPOLABOR
FARMACÊUTICA
LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-10

Processo 25351.002899/2003-
05

Categoria
Regulatória

Nome
Comercial

CLORIDRATO DE 
LIDOCAÍNA

Registro 113430102

i
Princípio
Ativo

CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA

Classe
Terapêutica

ANESTÉSICOS LOCAIS

Parecer
Público

Bula
Paciente

j P l  |
HIMii

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjt
Am-NDcOqyawz8T4MCQrcXY6YCFk44H5aJm9a-wZgwW

............  ...  ►

Expandir Todas

N° Apresentação Registro Forma Data de Validade
Farmacêutica Publicação

1 20MG/MLSOLINJ 1134301020015 SOLUÇÃO INJETÁVEL 17/06/2003 24 
CX25 FAVDTRANS meses 
X 20 ML| a t iv a  |

Princípio Ativo CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação

*

Embalagem • Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de 
Fabricação

• HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA -19.570.720/0001-10 - SABARÁ- MG - BRASIL

Via de
Administração

INTRAVENOSA

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

Restrição de 
prescrição

-

Destinação Comercial
Institucional

Apresentação
fracionada

Não

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica
-----------------------------------

Data de Validade
Publicação

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351002899200305/ 1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351002899200305/
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2 20 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301020023 SOLUÇÃO INJETÁVEL 17/06/2003 24
AMPVD TRANSX5ML meses
| ATIVA |

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351002899200305/ 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351002899200305/
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Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: Paracetamol

Nome da 
Empresa 
Detentora 
do Registro

FARMACE 
INDÚSTRIA 
QUÍMICO- 
FARMACÊUTICA 
CEARENSE LTDA

CNPJ 06.628.333/0001-46

Processo 25351.485060/2005-
54

Categoria
Regulatória

Nome
Comercial

Paracetamol Registro 110850034

Princípio
Ativo

PARACETAMOL

Classe
Terapêutica

ANALGÉSICOS NAO NARCÓTICOS

Parecer
Público

Bula
Paciente

P )

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjí
tMGOOGsxpCAqTiQGu8DrLqwQyG6gbbfmeu5yxWcV1í

4 ■: ►

Expandir Todas

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

1 200MG/ ML SOL OR CT FR 
GOT PLAS OPC X 15 ML
| ATIVA |

1108500340010 SOLUÇÃO ORAL 12/06/2006 24
meses

N° Apresentação Registro
........

Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

•
2 200MG/ML SOL OR CX 

100 FR GOT PLAS OPC X 
15 ML (EMB HOSP)
| ATIVA |

1108500340029 SOLUÇÃO ORAL 12/06/2006 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

3 200MG/ML SOL OR CX 
200 FR GOT PLAS OPC X 
15 ML (EMB HOSP)
| ATIVA |

1108500340037 SOLUÇÃO ORAL 12/06/2006 24
meses

N° Apresentação Registro Forma
Farmacêutica

Data de 
Publicação

Validade

4 200MG/ML SOL OR 1108500340045 SOLUÇÃO ORAL 
CX 50 FR GOT PLAS 
OPC X 15 ML (EMB 
HOSP) | ATIVA |

12/06/2006 24
meses

Princípio Ativo PARACETAMOL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351485060200554/ 1/3

“

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351485060200554/
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Complemento 
Diferencial da 
Apresentação

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO GOTEJADOR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de • FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO-FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA-
Fabricação 06.628.333/0001 -46 - BARBALHA - CE - BRASIL

Via de ORAL
Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 
prescrição

Destinação Comercial

Apresentação Não 
fracionada

N°

.._ ..... ™

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

5 200MG/ ML SOL OR CT FR 
GOT PLAS OPC X 10 ML
| ATIVA |

1108500340053 SOLUÇÃO ORAL 12/06/2006 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

6 200MG/ML SOL OR CX 50 
FR GOT PLAS OPC X 10 ML 
(EMB HOSP) | a t iv a  |

1108500340061 SOLUÇÃO ORAL 12/06/2006 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

7 200MG/ML SOL OR CX 
100 FR GOT PLAS OPC X 
10 ML (EMB HOSP)
| ATIVA |

1108500340071 SOLUÇÃO ORAL 12/06/2006 24
meses

N°

I

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

8 200MG/ML SOL OR CX 
200 FR GOT PLAS OPC X 
10 ML (EMB HOSP)
| ATIVA |

1108500340088 SOLUÇÃO ORAL 12/06/2006

__

24
meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351485060200554/ 2/3

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351485060200554/
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Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: PARACETAMOL

Nom e da 
Empresa 
D eten tora  
do Registro

HIPOLABOR
FARMACÊUTICA
LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-10

Processo 25351.002896/2003- 
63

Categoria
R egulatória

Nome
Comercial

PARACETAMOL Registro 113430101

Princípio
Ativo

PARACETAMOL

Classe
T erapêutica

ANALGÉSICOS NAO NARCÓTICOS

P arecer
Público

Bula
Paciente

m
(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjí
Y69cbk0RquAoynK0CkE_i1xLxZCtu8yBMkAF0fFCos7ecR

< WÈÊèÊÊÊè$ÊÊ& ►

Expandir Todas

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

1 500 MG COM BL AL PLAS 1134301010011 COMPRIMIDO SIMPLES 
AMB X 2001 a t iv a  |

05/06/2003 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica

'

Data de 
Publicação

Validade

2 500 MG COM BL AL PLAS 1134301010028 COMPRIMIDO SIMPLES 
AMB X 12 | a t iv a  |

05/06/2003 24
meses

.......... ...

N° Apresentação Registro Forma
Farmacêutica

Data de 
Publicação

Validade

3
............  r ....... .....

500 MG COM BL AL 1134301010036 COMPRIMIDO 
PLAS AMB X 500 SIMPLES
[ ATIVA |

05/06/2003 24
meses

Princípio Ativo PARACETAMOL

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de 
Fabricação

• HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA -19.570.720/0001-10 - SABARÂ - MG - BRASIL
• hipolabor farmacêutica Itda -19.570.720/0007-06 —  BRASIL

Via de
Administração

ORAL 1

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351002896200363/ 1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351002896200363/


13/06/2019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
I <

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

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 
prescrição

Destinação Comercial

Apresentação Não 
fracionada

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

4 750 MG COM BL AL PLAS
AMB X 5001 a t iv a  I 

'--------- '

1134301010044 COMPRIMIDO SIMPLES 05/06/2003 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

5 750 MG COM BL AL PLAS 
AMB X 2001 a t iv a  |

1134301010052 COMPRIMIDO SIMPLES 05/06/2003 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

6 750 MG COM BL AL PLAS 
AMB X 121 a t iv a  |

1134301010060 COMPRIMIDO SIMPLES 05/06/2003 24
meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351002896200363/ 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351002896200363/
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Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: PROMETAZOL

Nome da 
Empresa 
Detentora 
do Registro

SANVAL COMÉRCIO 
E INDÚSTRIA LTDA

_____

CNPJ 61.068.755/0001-12

Processo 25000.000919/9721 Categoria
Regulatória

Nome
Comercial

PROMETAZOL Registro 107140213

Princípio
Ativo

CLORIDRATO DE PROMETAZINA, PROMETAZINA

Classe
Terapêutica

ANTI-HISTAMINICOS SISTÊMICOS

Parecer
Público

Bula
Paciente

BG3J
(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjh
mBbyRGIu0Ks7QKna5qfHX7Oukun8x5JM-uLSDfwP-Q3sv

ExpandirTodas

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

1 25 MG COM REVCTBLAL 
PLAS TRANS X 10 | a t iv a  |

1071402130019 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/10/1997 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

2

i

25 MG/ML SOL INJ CT 25 
AMPVD AMB X 2 ML
| ATIVA |

1071402130027 SOLUÇÃO INJETÁVEL 22/10/1997 24
meses

...................................... .... ........ ..... ....................... . .
N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 

Publicação
Validade

3 25 MG COM REV CT BL AL 
PLAS TRANS X 2 0 1 a t iv a  |

1071402130035 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/10/1997 24
meses

_ •

N“ Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

4 25 MG COM REV CX BL AL 
PLAS TRANS X 5001 a t iv a  |

1071402130043 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/10/1997 24
meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

5 25 MG/ML SOL INJ CX 50 
AM PVDAM BX2 ML
| ATIVA |

1071402130051 SOLUÇÃO INJETÁVEL 22/10/1997 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000009199721/ 1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/250000009199721/
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N° Apresentação Registro Forma
Farmacêutica

Data de 
Publicação

Validade

6 25 MG/ML SOL INJ 1071402130061 SOLUÇÃO INJETÁVEL 
CX100 AMPVD AMB 
X 2 ML| ATIVA |

22/10/1997 24
meses

Princípio Ativo CLORIDRATO DE PROMETAZINA

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação

Embalagem • Primária-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
• Secundária - CAIXA PAPEL CARTAO

Local de 
Fabricação

• HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA -19.570.720/0003-82 - BELO HORIZONTE - MG - 
BRASIL

Via de
Administração

INTRAMUSCULAR

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

Destinação Comercial

Apresentação
fracionada

Não

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

8 25 MG COM REV CT BL AL 1071402130086 COMPRIMIDO REVESTIDO 
PLASTRANSX 10 | a t iv a  |

22/10/1997 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000009199721/ 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/250000009199721/
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Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: doridrato de ranitidina

Nom e da 
Em presa 
D eten tora  
do Registro

FARMACE 
INDÚSTRIA 
QUÍMICO- 
FARMACÊUTICA 
CEARENSE LTDA

CNPJ 06.628.333/0001-46

Processo 25351.235969/2004-
82

Categoria
R egulatória

Nome
Comercial

doridrato de 
ranitidina

Registro 110850025

Princípio
Ativo

CLORIDRATO DE RANITIDINA

Classe
T erapêutica

ANTIULCEROSOS

P arecer
Público

Bula
Paciente

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjt
Kj-l1GKZNcAQIDMu_4YKfarnE_2SDFv038l8l-wGHwfzRZ/>

►

Expandir Todas

N° A presen tação Registro Form a Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

1 25 MG/ML SOL INJ CX 5 
AMPVD AMB X 2 ML
| ATIVA |

1108500250011 SOLUÇÃO INJETÁVEL 12/04/2005 24
meses

N° A presen tação Registro Forma Farm acêutica Data de 
Publicação

Validade

2 25 MG/ML SOL INJ CX 50 
AMPVD AMB X 2 ML (EMB 
HOSP) | ATIVA |

1108500250021 SOLUÇÃO INJETÁVEL 12/04/2005 24
meses

N° A presen tação Registro Forma
Farm acêutica

Data de 
Publicação

Validade

3 25 MG/ML SOL INJ 
CX100 AMPVD AMB

1108500250038 SOLUÇÃO INJETÁVEL 12/04/2005 24
meses

X 2 ML (EMB HOSP) 
| a t iv a  |

Princípio Ativo CLORIDRATO DE RANITIDINA

C om plem ento 
Diferencial da 
A presen tação

Em balagem  • Primária-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
• Secundária - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA

-----------------------------1-------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------
Local de  • FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO-FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA-
Fabricação 06.628.333/0001 -46 - BARBALHA - CE - BRASIL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351235969200482/

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351235969200482/
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Via de
Administração

INTRAVENOSA

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

Restrição de 
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Apresentação
fracionada

Não

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351235969200482/ 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351235969200482/
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Consultas /  Medicamentos /  Medicamentos

Detalhe do Produto: simeticona

Nom e da 
Empresa 
D eten tora  do 
Registro

HIPOLABOR
FARMACÊUTICA
LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-
10

A utorização 1.01.343-0

Processo 25351.405984/2005-
85

Categoria
Regulatória

D ata do 
reg istro

17/07/2006

Nome
Comercial

simeticona Registro 113430133 V encim ento do 
Registro

07/2021

Princípio
Ativo

SIMETICONA M edicam ento  
de  re ferência

-

Classe
T erapêutica

ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS SIMPLES ATC

......................
Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional

-

Expandir Todas

N° A presen tação  Registro Forma
Farm acêutica

D ata de 
Publicação

Validade

1 75 MG/ML EMU OR 1134301330014 EMULSÃO ORAL 
CT FR PLAS OPC 
GOTX 10 ML I a t iv a  I

'-----------' ........................

17/07/2006 24
meses

Princípio Ativo SIMETICONA

C om plem ento 
Diferencial da 
A presen tação

*

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO GOTEJADOR
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de 
Fabricação

• HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA -19.570.720/0001-10 - SABARÂ - MG - BRASIL

Via de
A dm inistração

ORAL

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

Restrição de 
prescrição

Venda sem Prescrição Médica

D estinação Comercial

A presen tação
fracionada

Não

N° A presen tação  Registro Forma Farm acêutica D ata de 
Publicação

Validade

2 75 MG/ML EMU OR CX 50 1134301330022 EMULSÃO ORAL 
FR PLASOPCGOTXIO
ML | ATIVA |

17/07/2006

_________

24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351405984200585/ 1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351405984200585/
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação

Validade

3 75 MG/ML EMU OR CX 1134301330030 
200 FR PLAS OPC GOT X 
10 ML | ATIVA |

EMULSÃO ORAL 17/07/2006 24
meses

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351405984200585/ 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351405984200585/
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P re g ã o  37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
CNPJ: 20.138.626/0001-76 Fornecedor : PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DEPROD. HOSPITALARES BRELI
B idereço : RUA JOAQUIM TÁVORA, 2983 - PQ. SÃO PAULO - Cascavel/PR - CEP85803-750
Inscrição Estadual: 9067175490 Contador:

E-mail: licita@pharmedhosoitalar.com.br
Telefone: 45 30351935 Fax: Celular:

Telefone contador:
Representante: GERÇON LUIS MOREIRA DOS SANTOS CPF: 839.692.419-87 RG: 6.085.416-5
Endereço representante: RUA ARROIO 96 CASA - JD. KEBEC - Cascavel/PR - CEP 85801 
E-mail representante: licita@pharmedhospitalar.com.br

-0 0 0 Telefone representante: 45 3035-1935

Banco : 756 -  BANCOOB Agência: 4370-2 - SICOOB - Cascavel/PR Conta: 28534-0 Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).
Lote : 001 Lote 001

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo Preço U n itá rio Preço Total
008 BETAMETASONA, 5.000,00 

COMPOSIÇÃO:DlPROPIONATO, APRESENTAÇÃO:ASSOCIADA COM BETAMETASONA 
FOSFATO. DOSAGEM:5MG + 2MG, USOJNJETÁVEL 
AMPOLA 1 ML 
CÓDIGO BR 0270590

AMP 7.91 CRISTALIA 6,25 31.250,00

012 BROMOPRIDA, 600,00 
DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAÇÃOJNJETÁVEL 
AMPOLA 2 ML 
CÓDIGO BR 0269958

AMP 1.99 WASSER 1.97 1.182,00

017 CARBOCISTEÍNA, 4.000,00 
CONCENTRAÇÃO:20 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:XAROPE 
FRASCO 80 ML OU MAIS COM COPO DOSADOR 
CÓDIGO BR 0449010

FR 3,83 PRATI 3.78 15.120,00

019 CEFTRIAXONA SÓDICA, 1 G, ENDOVENOSO 3.000,00
FRASCO/AMPOLA
CÓDIGO BR 0268414

FR 11,26 BLAU 9.52 28.560.00

020 CETOCONAZOL. DOSAGEM:200 MG 4.000,00 COM 0,19 PRATI 0.19 760,00
COMPRIMIDO 
CÓDIGO BR 0267151

023 CINARIZINA, DOSAGEM:75 MG 
COMPRIMIDO 
CÓDIGO BR 0267629

025 CLORETO DE SÓDIO.
DOSAGEM:20%. USO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA
CÓDIGO BR 0267574 

029 VITAMINAS DO COMPLEXO B,
COMPOSIÇÃO BÁSICA: B1. B2, B3. B5, B6, B12 
COMPRIMIDO OU DRÁGEA 
CÓDIGO BR 0437109

035 FITOMENADIONA,
DOSAGEM:10 MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 1 ML

100.000.0 COM

300,00 AMP

100.000,0 COM

400,00 AMP

0,28 RANBAXY

0,59 ISOFARMA

0,05 VITAMED

2,40 HIPOLABOR

0,27

0,31

0,05

\ P i c a

esProposta - Versão: 1 1.4.7
í

27.000.00

93.00

5.000.00

672,00

mailto:licita@pharmedhosoitalar.com.br
mailto:licita@pharmedhospitalar.com.br
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P re g ã o  37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
CNPJ: 20.138.626/0001-76 Fornecedor: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. HOSPITALARES BREU
Endereço : RUA JOAQUIM TÁVORA, 2983 - PQ. SÃO PAULO - Cascavel/PR - CEP 85803-750
Inscrição Estadual: 9067175490 Contador:

E-mail: licita@pharmedhospitalar.com.br
Telefone: 45 30351935 Fax: Celular:

Telefone contador:
Representante: GERÇONLUIS MOREIRA DOS SANTOS CPF: 839.692.419-87
Endereço representante: RUA ARROIO 96 CASA - JD. KEBEC -Cascavel/PR-CEP85801-000 

E-mail representante: licita@pharmedhospitalar.com.br
Banco: 756 - BANCOOB Agência: 4370-2 - SICOOB - Cascavel/PR

RG: 6.085.416-5

Conta: 28534-0

Telefone re p res en tan te :45 3035-1935

Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).
ote : 001 Lote 001

È Í t
N° Item Descrição do Produto / Serviço

.1 - - ' '.
Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo

v • l .. - T - . - v ."•■'caí .. j .lTc n..:

Preço U n itá rio  Preço Total

CODIGO BR 0292399 

037 GLICOSE,
CONCENTRAÇÃO:25%, INDICAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 10 ML 
CÓDIGO BR 0267540 

040 HEPARINA SÓDICA 5.000UI
AMPOLA 0.25ML SUBCUTÂNEA 
CÓDIGO BR 0448983 

045 LEVODOPA,
COMPOSIÇÃO:ASSOCIADOÁ BENSERAZIDA, DOSAGEM:200MG + 50MG 
COMPRIMIDO 
CÓDIGO BR 0270126 

049 LIDOCAÍNACLORIDRATO,
DOSAGEM:2%, APRESENTAÇÃO:INJETÁVEL 
FRASCO 20 ML 
CÓDIGO BR 0269843

054 PARACETAMOL,
DOSAGEM SOLUÇÃO ORAL:200 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO ORAL 
FRASCO 15ML OU MAIS 
CÓDIGO BR 0267777

055 PARACETAMOL,
DOSAGEM COMPRIMI DO: 500 MG
COMPRIMIDOS
CÓDIGO BR 0267778

056 PROMETAZINA CLORIDRATO.
DOSAGEM:25 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 2ML 
CÓDIGO BR 0267769

058 RANITIDINA CLORIDRATO,
DOSAGEM:25 MG/ML, TIPO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 2ML 
CÓDIGO BR 0267735

059 RETINOL,

500,00 AMP

3.000,00 AMP

5.000,00 COM

500,00 AMP

1.000,00 FR

50.000,00 COM

500,00 AMP

1.500,00 AMP

6.000,00 3ISN

0,63 ISOFARMA

6,96 CRISTALIA

3,08 ACHE

3,83 HYPOFARMA

0,97 HIPOLABOR

0,06 HIPOLABOR

3,01 SANVAL

0,70 FARMACE

5,29 CIMED

0,32

5,66

2,68

3,48

0,97

160,00

16.980,00

13.400,00

1.740,00

970,00

3.000,00

1.190,00

975,00

27.600,00

es Pr oposta - Versão 1.1.47 14/06/201911:45:24

mailto:licita@pharmedhospitalar.com.br
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Pregão 37/2019
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

Página: 3

CNPJ: 20.138.626/0001-76 Fornecedor : PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. HOSPITALARES BREU 
Bidereço : RUA JOAQUIM TÁVORA, 2983 - PQ. SÃO PAULO - Cascavel/PR - CEP 85803-750 

Inscrição Estadual: 9067175490 Contador:

E-mail: licita@pharmedhospitalar.com.br 

Telefone: 45 30351935 Fax: Celular:
Telefone contador:

Representante: GERÇON LUIS MOREIRA DOS SANTOS CPF: 839.692.419-87
Bidereço representante: RUA ARR0I0 96 CASA - JD. KEBEC- Cascavel/PR- CEP85801-000 
E-mail representante: licita@pharmedhospitalar.com.br
Banco: 756 - BANCOOB Agência: 4370-2 - SICOOB - Cascavel/PR

RG: 6 085.416-5

Conta: 28534-0

Telefone re p res en tan te :45 3035-1935

Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para obter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).

Lote 001 Lote 0 0 íf H H | |B | | | | | | | | |H | ||H |H | || | | |H |^ ^

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo Preço U n itá rio Preço Total

COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL E ÓXIDO DE ZINCO, 
CONCENTRAÇÃO:5.000UI + 900UI + 150MG/G, FORMA FARMACÊUTICA:POMADA 
BISNAGA 45G 
CÓDIGO BR 0298548

065 SIMETICONA,
CONCENTRAÇÃO:75 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:EMULSÃO ORAL - GOTAS 
FRASCO 10ML OU MAIS 
CÓDIGO BR 0412966

066 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME 400 G 
POTE 400G
CÓDIGO BR 0272089

069 RETINOL, 3.000,00 FR
COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, CONCENTRAÇÃO:3.000 + 800 UI/ML,
FORMA F AR MAC ÊUTICA:SOLU ÇÃO ORAL - GOTAS 
FRASCO 10 ML 
CÓDIGO BR 0398187

3.000,00 FR

250,00 PT

1,12 HIPOLABOR

41,76 NATIVITA

8,46 SANVAL

1.08

35,00

3.53

3.240,00

PREÇO TOTAL DO LOTE : 

TOTAL DA PROPOSTA:

10.590,00

198.232.00

198.232.00

Validade da proposta: 365 dias 

Prazo de entrega: 7 dias \smjJdukL
PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. HOSPITALARES EIRELI 

CNPJ: 2Ó.138.62Í6/0001-76 ^ 0.138.626/0001-76^
PHARMED DISTRIBUIDORA DE ( f  1 /  ,

PRODUTOS HOSPITALARES-EIRELl [

Rua Joaquim Távora, 2983
Parque São Paulo x / ?

CEP 85803-750 - CASCAVEL -n P_Rj

ssProposta - Versào 1 1.4.7 14/06/201911.45:24
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RESOLUÇAO-RE N° 761, DE 27 DE MARÇO DE 2019

f % r -

O Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, Substituto, no uso )( 

das atribuições que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54,1, § i° do 
Regimento Interno aprovado pela Resolução da Diretoria Colegiada - 

RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018,

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Práticas de 

Fabricação preconizados em legislação vigente, para a área de 

Medicamentos, resolve:

Art. Io Conceder à(s) Empresa (s) constante (s) no ANEXO, a Certificação 

de Boas Práticas de Fabricação de Medicamentos.

Art. 2o A presente Certificação terá validade de 2 (dois) anos a partir da 

sua publicação.

Art. 3o Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES

ANEXO

EMPRESA: ACHÉ LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. - CNPJ: 

60.659.463/0001-91 -AUTORIZ/MS: 1005739

ENDEREÇO: RODOVIA PRESIDENTE DUTRA KM 222,2 

ÜMUNICÍPIO: GUARULHOS - UF: SP - EXPEDIENTE: 0575720/18-7

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 

MEDÍCÃMI^NTOS: Semissólidos não estéreis: Cremes; Géis; Pomadas

EMPRESA: ACHÉ LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. - CNPJ: 

60.659.463/0001-91 -AUTORIZ/MS: 1005739

ENDEREÇO: RODOVIA PRESIDENTE DUTRA KM 222,2 

MUNICÍPIO: GUARULHOS - UF: SP - EXPEDIENTE: 0575679/18-1

https://www.jusbrasil.com.br/diarios/235156773/dou-suplemento-secao-1 -01 -04-2019-pg-38?ref=serp 1/2
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MEDICAMENTOS: Líquidos não estéreis: Colutórios; Elixires; Emulsões; 
Soluções; Suspensões; Xampus; Xaropes

https://www.jusbrasil.com.br/diarios/235156773/dou-suplemento-secao-1 -01 -04-2019-pg-38?ref=serp 2 /2
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Sólidos não esléreis (Cefalosporínicos): Comprimidos; Pós 
Sólidos não estéreis (PcniciÚnicos): Comprimidos; Cápsulas; Pós

EMPRESA: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - CNPJ 
17.159.229/0001-76 - AUTORIZ/MS: 1003707 
ENDEREÇO: VP 7D QUADRA 13 - MÓDULO 11 
MUNICÍPIO- ANÁPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE(S): 
1877369/17-9 - 1877366/17-4 1877393/17-1 1877418/17-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Pcnicilínicos): Pós
Liofilizados; Pós com Esterilização Terminal: Pós com Preparação 
Asséptica
Produtos estéreis: Pós Liofilizados: Soluções Parenterais de Pequeno 
Volume com Esterilização Terminal; Soluções Parenterais de Pequeno 
Volume com Preparação Asséptica; Soluções com Preparação 
Asséptiea; Suspensões Parenterais de Pequeno Volume com 
Esterilização Terminal: Suspensões Parcnlcrais de Pequeno Volume 
com Preparação Asséptica: Suspensões com Preparação Asséptica 
Produtos estéreis (Cefalosporínicos): Pós Liofilizados: Pós com 
Preparação Asséptica

EMPRESA LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A - CNPJ 
17.159.229/OOOI-76 - AUTORIZ/MS: 1003707 
ENDEREÇO: VP 7D QUADRA 13 - MÓDULO II 
MUNICÍPIO ANÁPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE(S): 
1877418/17-1 - 1877366/17-4 1877369/17-9 1877393/17-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Líquidos não estéreis: Elixires; Emulsões: 
Soluções: Suspensões: Xampus: Xaropes

EMPRESA CRISTA LIA PRODUTOS QUÍMICOS 
FARMACÊUTICOS LTDA - CNPJ 44.734.671/0008-28 -
AUTORIZ/MS: 1002981
ENDEREÇO: AVENIDA NOSSA SENHORA DE ASSUNCAO 
MUNICÍPIO SÃO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 
2089971/17-8
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Emulsões Parenterais de 
Pequeno Volume com Esterilização Terminal: Emulsões Parenterais 
de Pequeno Volume com Preparação Asséptica: Soluções Parenterais 
de Grande Volume com Esterilização Terminal; Soluções Parenterais 
do Pequeno Volume com Esterilização Terminal; Soluções Parenterais 
de Pequeno Volume com Preparação Asséptica; Suspensões 
Parenterais de Pequeno Volume com Esterilização Terminal; 
Suspensões Parenterais de Pequeno Volume com Preparação 
Asséptica

EMPRESA: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA - CNPJ:
49.324.221/0008-80 - AUTORIZ/MS: 1000410 
ENDEREÇO: RODOVIA CE 040, KM 10 
MUNICÍPIO: AQU1RAZ - UF: CE - EXPEDIENTE(S): 1849839/17-
6 - 1849816/17-7
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS Líquidos não estéreis: Soluções (concentrados 
policlctroliticos para hemodiálise - CPHD).

EMPRESA. FRESENIUS KABI BRASIL LTDA - CNPJ:
49.324.221/0008-80 - AUTORIZ/MS: 1000410 
ENDEREÇO: RODOVIA CE 040. KM 10 
MUNICÍPIO: AQU1RAZ - UF CE - EXPEDIENTE(S): 1849816/17-
7 - 1849839/17-6
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Soluções Parenterais de 
Grande Volume com Esterilização Terminal: Soluções Parenterais de 
Pequeno Volume com Esterilização Terminal

EMPRESA FABRICANTE: VETTER PHARMA-FERT1GUNG 
GMBH & CO. KG
ENDEREÇO: EISENBAHNSTRASSE 2 - 4, 88085
LANGENARGEN - PAÍS: ALEMANHA - CÓDIGO ÚNICO: 
A.0626
EMPRESA SOLICITANTE: BAYER S.A. - CNPJ: 18.459.628/0001- 
15
AUTORIZ/MS: 1070568 - EXPEDIENTE(s): 2090162/17-3 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis ^Embalagem primária): 
Soluções Parenterais de Pequeno Volume com Preparação Asséptica

EMPRESA: LABORATORlO INDUSTRIAL FARMACÊUTICO 
LIFAR LTDA - CNPJ: 92.928.951/0001-43 - AUTORIZ/MS 
1000927
ENDEREÇO: RUA FREDERICO MENTZ, 1115
MUNICÍPIO: PORTO ALEGRE - UF: RS - EXPEDIENTE(S):
1952168/17-5
CERTIFICADO DF. BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Líquidos não estéreis: Emulsões; Soluções: 
Óleos

EMPRESA: LABORATORlO INDUSTRIAL FARMACÊUTICO 
LIFAR LTDA - CNPJ: 92.928.951/0001-43 - AUTORIZ/MS:
1000927
ENDEREÇO: RUA FREDERICO MF.NTZ. 1115
MUNICÍPIO: PORTO ALEGRE - UF: RS - EXPEDIENTE(S).
1952175/17-8
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS Scmissólidos não estéreis: Cremes. Pastas: 
Pomadas

R ESO LU Ç ÀO -R E N- 831. DE 5 DE A B R IL  DE 2018

À Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, 
Substituta, no uso das atribuições que lhe foram conferidas pela 
Portaria n° 1.959, de 24 dc novembro de 2017, aliado ao disposto no 
nrt. 54, I, § Io da Resolução da Diretoria Colcgiada - RDC n° 61 dc 
3 de fevereiro de 2016.

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Práticas 
de Distribuição e/ou Armazenagem preconizados em legislação 
vigente, para a área dc Medicamentos, resolve:

Ari. Io Conceder à(s) einpresa(s) constantc(s) no ANEXO, a 
Certificação dc Boas Práticas dc Distribuição e/ou Armazenagem dc 
Medicamentos.

Art. 2o A presente Certificação terá validade de 2 (dois) anos 
a partir da sua publicação

An. 3o Esta Resolução entra em vigor na data dc sua 
publicação.

MAR1ÂNGELA TORCHIA DO NASCIMENTO 

ANEXO

EMPRESA: D-HOSP - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR. 
IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA - CNPJ: 08,076,127/0012- 
59 - AUTORIZ/MS: 1065251 - AE: 1166575 
F.NDEREÇO: Setor de Armazenagem e Abastecimento Norte - 
SAAN Quadra 02. n° 575. Parte A
MUNICÍPIO. BRASÍLIA - UF: DF - EXPEDIENTE(S): 0040412/18- 
8
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/OU 
ARMAZENAGEM: Medicamentos

R E S O LU Ç ÂO -R E N* 832. DE 5 DE A B R IL  DE 2018

A Gcrcnte-Gcral dc Inspeção c Fiscalização Sanitária, 
Substituta, no uso das atribuições que lhe foram conferidas pela 
Portaria n" 1.959. de 24 de novembro de 2017. aliado ao disposto 
no art. 54, I, § Io da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n° 
61 de 3 de fevereiro dc 2016,

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas 
Práticas de Fabricação preconizados em legislação vigente, para a 
área de Medicamentos, resolve:

Art. Io Conceder â(s) Emprcsa(s) constantc(s) no ANEXO, 
a Certificação dc Boas Práticas de Fabricação de Medicamentos.

Art T  A presente Certificação terá validade de 2 (dois) 
anos a partir da sua publicação.

Art. 3° Esta Resolução entra em vigor na data de sua 
publicação.

MARIÁNGELA TORCHIA DO NASCIMENTO 

ANEXO

EMPRESA AIR LIQUIDE BRASIL LTDA - CNPJ:
00 331.788/0023-24 - AUTORIZ/MS: 2200003 
ENDEREÇO: AV PRESIDENTE WILSON, 5874 
MUNICÍPIO: SÃO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 
1952330/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais: Envase

EMPRESA: Air Liquide Brasil Lida - CNPJ: 00.331.788/0046-10 - 
AUTORIZ/MS: 2200003 

ENDEREÇO: Avenida Manguinhos. 3331 
MUNICÍPIO: SERRA - UF: ES - EXPEDIENTE(S): 1952381/17- 
5
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DF. 
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais: Envase

EMPRESA: V1DFARMA INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS 
LTDA - CNPJ: 03.993.167/0001-99 - AUTORIZ/MS: 1056202 
ENDEREÇO: RODOVIA BR 232 KM 63 S/N”
MUNICÍPIO: POMBOS - UF PE - F.XPEDIENTE(S) 1120237/17- 
8
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Scmissólidos não estéreis: Cremes: Géis; 
Pomadas

EMPRESA: V1DFARMA INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS 
LTDA - CNPJ 03 993.167/0001-99 - AUTORIZ/MS: 1056202 
ENDEREÇO: RODOVIA BR 232 KM 63 S/N°
MUNICÍPIO: POMBOS - UF: PE - EXPEDIENTE(S): 1120222/17- 
0
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Liquidos não estéreis: Colutórios: Elixires: 
Emulsões; Esmaltes; Líquidos; Soluções; Suspensões; Xampus; 
Xaropes

EMPRESA: V1DFARMA INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS 
LTDA - CNPJ: 03.993.167/0001-99 - AUTORIZ/MS: 1056202 
ENDEREÇO RODOVIA BR 232 KM 63 S/N°
MUNICÍPIO: POMBOS - UF: PE - EXPEDIENTE(S): 1120172/17- 
0
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE
MEDICAMENTOS. Sólidos não estéreis (Embalagem primária;
Embalagem secundária): Cápsulas Moles
Sólidos não estcrcis: Comprimidos: Comprimidos Revestidos:
Cápsulas

EMPRESA: INSTITUTO BIOCHIMICO INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA LTDA - CNPJ: 33.258.401/0001-03 -
AUTORIZ/MS: 1000637
ENDEREÇO: RUA ANTÔNIO JOÃO. PRÉDIOS 168. 194 e 218 
MUNICÍPIO: RIO DF. JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE(S): 
1861906/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Cefalosporínicos): Pós com 
Preparação Asséptica
Produtos estéreis (Carbapenêmicos): Pós com Preparação 
Asséptica

EMPRESA: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA - 
CNPJ: 35.820.448/0018-84 - AUTORIZ/MS: 2200001 
ENDEREÇO: Sia Sul QD 03 n° 1125
MUNICÍPIO: GUARÁ - UF' DF - EXPEDIF.NTF.(S>: 1247177/17- 
1
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais

EMPRESA White Martins Gases Industriais Ltda - CNPJ: 
35.820.448/0054-48 - AUTORIZ/MS: 2200001 
ENDEREÇO: RUA OSWALDO ARANHA.N 100 
MUNICÍPIO: LONDRINA - UF: PR - EXPEDIENTE(S): 
0003471/15-1
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais

EMPRESA Bl&U Faauacéuticíf S A. - CNPJ: 58 430.828/0013-01 - 
AUTORIZ/MS 1016377 

ENDEREÇO R. Adherbal Stresser. 84 
MUNICÍPIO: SÃO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 
1686705/17-0
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis Pós Liofilizados; F-s com 
Preparação Asséptica; Soluções Parenterais de Pequeno Volume 
com Esterilização Terminal: Soluções Parenterais de Pequeno 
Volume com Preparação Asséptica
Produtos esléreis (Penicilínicos): Pós com Preparação Asséptica 
Produtos estéreis (Cefalosporínicos): Pós com Preparação 
Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: GRÜNENTHAL GMBH.
ENDEREÇO. ZIEGLERSTRASSE 6. 52078 AACHEN - PAÍS: 
ALEMANHA - CÓDIGO ÚNICO: A.029I 
EMPRESA SOLICITANTE: GRÜNENTHAL DO BRASIL 
FARMACÊUTICA LTDA - CNPJ. 10.555.143/0001-13 
AUTORIZ/MS: 1086107 - EXPEDIENTE(s): 1498975/17-1 - 
1498990/17-5 1498938/17-7 1498956/17-5 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Scmissólidos não estéreis (Embalagem 
secundária): Emplaslos

EMPRESA FABRICANTE: GRÜNENTHAL GMBH.
ENDEREÇO: ZIEGLERSTRASSE 6. 52078 AACHEN - PAÍS: 
ALEMANHA - CÓDIGO ÚNICO A 0291 
EMPRESÁ SOLICITANTE: GRÜNENTHAL DO BRASIL 
FARMACÊUTICA LTDA - CNPJ: 10.555.143/0001-13 
AUTORIZ/MS: 1086107 - EXPEDIENTE(s): 1498956/17-5 - 
1498990/17-5 1498938/17-7 1498975/17-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis (Embalagem primária: 
Embalagem secundaria) Comprimidos Revestidos. Cápsulas 
Sólidos não estéreis (Embalagem secundária): Adesivos

EMPRESA FABRICANTE: GRÜNENTHAL GMBH 
ENDEREÇO: ZIEGLERSTRASSE 6. 52078 AACHEN - PAÍS: 
ALEMANHA - CÓDIGO ÚNICO: A 0291 
EMPRESA SOLICITANTE: GRÜNENTHAL DO BRASIL 
FARMACÊUTICA LTDA - CNPJ: 10.555.143/0001-13 
AUTORIZ/MS: 1086107 - EXPEDIF.NTE(s) 1498990/17-5 - 
1498938/17-7 1498956/17-5 1498975/17-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS. Líquidos não estéreis: Soluções

EMPRESA FABRICANTE: GRÜNENTHAL GMBH.
ENDEREÇO: ZIEGLERSTRASSE 6. 52078 AACHEN - PAÍS: 
ALEMANHA - CÓDIGO ÚNICO: A.0291 
EMPRESA SOLICITANTE: GRÜNENTHAL DO BRASIL 
FARMACÊUTICA LTDA - CNPJ: 10.555.143/0001-13 
AUTORIZ/MS: 1086107 - EXPEDIENTE(s): 1498938/17-7 - 
1498990/17-5 1498956/17-5 1498975/17-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estcrcis. Soluções Parenterais dc 
Pequeno Volume com Esterilização Terminal

EMPRESÀ' FABRICANTE: F. HOFFMANN - LA ROCHE LTÜ 
ENDEREÇO: 4303 KAISERAUGUST - PAÍS: SUÍÇA - CÓDIGO 
ÚNICO: A.0216
EMPRESA SOLICITANTE: FARMOQUÍMICA S/A - CNPJ: 
33.349.473/0001-58
AUTORIZ/MS: 1003906 - EXPEDIENTEts): 0027422/17-4 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FA bR iC A Ç *0 DE 
MEDICAMENTOS: Sólidos não esléreis (Embalagem primária): 
Cápsulas Moles

EMPRESA FABRICANTE: VETTER PH ARMA-FERTIGUNÜ 
GMBH & CO. KG

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http://\vw\v.in.gov.br/autemicidadc.html,
pelo código 10102018040900118

Documento assinado digitalmentc conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrulura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil

http:///vw/v.in.gov.br/autemicidadc.html


14/06/2019 QimeisDOU 10/09/2018^ Pg. 66 - Suplemento - seção 1 | Diário Oficial da União | Diários Jusbrasil ■

EMPRESA: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. -CNPJ: -  - %

02.814497/0002-98 - AUTORIZ/MS: 1043810 

ENDEREÇO: AVENIDA CORONEL ARMANDO RUBENS STORINO n° 2750 

MUNICÍPIO: POUSO ALEGRE - UF: MG - EXPEDIENTE: 0083370/18-3 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis: Cápsulas; Comprimidos;

Comprimidos Efervescentes; Comprimidos Revestidos; Pastilhas; Pós; Pós 

Efervescentes

EMPRESA: CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. -CNPJ: 

02.814.497/0002-98 - AUTORIZ/MS: 1043810

^ENDEREÇO: AVENIDA CORONEL ARMANDO RUBENS STORINO n° 2750 

MUNICÍPIO: POUSO ALEGRE - UF: MG - EXPEDIENTE: 0083313/18-4 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS: Semissólidos não estéreis: Cremes; Géis; Pastas; Pomadas

EMPRESA: BRAINFARMA INDUSTRIA QUÍMICA E 

FARMACÊUTICAS/A - CNPJ: 05.161.069/0005-44 -AUTORIZ/MS: 1055849 

ENDEREÇO: V PR -1, S/N° QUADRA 2-A MODULO 4 

^MUNICÍPIO: ANÁPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE: 0154348/18-2 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Soluções Parenterais de Pequeno 

Volume com Esterilização Terminal; Soluções Parenterais de Pequeno Volume 

com Preparação Asséptica; Soluções com Preparação Asséptica; Suspensões 

Parenterais de Pequeno Volume com Esterilização Terminal; Suspensões 

Parenterais de Pequeno Volume com Preparação Asséptica; Suspensões com 
Preparação Asséptica
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RESOLIIÇÀO-RE N* 387, DE 16 DE FEV EREIRO  DE 2018

A Gercnle-Geral de Inspeção c Fiscalização Sanitária, 
Substituta, no uso das atribuições que lhe foram conferidas pela 
Portaria n° 1.959. de 24 dc novembro dc 2017. aliado ao disposto 
no ari. 54. I. § 1" da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n° 
61 dc 3 de fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimento dos requisitos dc Boas 
Práticas de Fabricação preconizados em legislação vigente, para a 
área de Medicamentos, resolve:

Art. Io Conceder à(s) F.mpresa(s) constantc(s) no ANEXO, 
a Certificação de Boas Práticas de Fabricação de Medicamentos.

Art. 2" A presente Certificação terá validade de 2 (dois) 
anos n partir da sua publicação.

Art. 3" Esta Resolução entra em vigor na data dc sua 
publicação.

MARIÂNGELA TORCHIA DO NASCIMENTO 

ANEXO

EMPRESA: WHITE MARTINS GASES INDUSTRA1S LTDA - 
CNPJ. 35.820.448/0081-10 - AUTORIZ/MS 2200001 
ENDEREÇO: Av Casa Grande 2422
MUNICÍPIO DIADEMA - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 
1204000/17-2
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais: envase

EMPRESA BIOLAB SANUS FARMACÊUTICA LTDA - CNPJ: 
49.475.833/0001 -06 - AUTORIZ/MS: 1009744 
ENDEREÇO: AVENIDA PAULO AYRES, N” 280 
MUNICÍPIO: TABOÀO DA SERRA - UF: SP - 
EXPEDIENTE(S): 2341257/16-3
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Scmissólidos não estéreis (Hormônios): 
Cremes: Géis; Pomadas

EMPRESA FABRICANTE: SANOFI S.P.A.
ENDEREÇO: VIA VALCANELLO. 4 - 03012 - ANAGNI (FR) - 

PAÍS ITÁLIA - CÓDIGO ÚNICO: A.0292 
EMPRESA SOLICITANTE. SANOFI-AVENTIS
FARMACÊUTICA LTDA - CNPJ 02.685 377/0001-57 
AUTORIZ/MS: 1013003 - EXPEDIENTE(s) 1320028/17-3 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis (Granel): Cápsulas 
Sólidos não estéreis: Comprimidos Revestidos

EMPRESA FABRICANTE CATALENT GERMANY 
SCHORNDORF GMBH
ENDEREÇO: STEINBEISSTRASSE I UND 2, D-73614.
SCHORNDORF - PAÍS ALEMANHA - CÓDIGO ÚNICO: 
A.0134
EMPRESA SOLICITANTE GLAXOSMITHKLINE BRASIL 
LTDA - CNPJ- 33.247 743/0001-10 
AUTORIZ/MS: 100 107 1 - EXPEDlENTE(s): 0364978/17-4 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE
MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis: Cápsulas

EMPRESA FABRICANTE: AESICA QUEENBOROUGH 
LIMITED
ENDEREÇO NORTH ROAD, QUEENBOROUÇH. M EII 5EL. 
REINO UNIDO - PAÍS: REINO UNIDO - COD1GO ÚNICO: 
A.0654
EMPRESA SOLICITANTE MERCK SHARP & DÜHME 
FARMACÊUTICA LTDA - CNPJ: 45.987.013/0001 -34 
AUTORIZ/MS: 1000290 - EXPEDlENTE(s). 0647704/17-6 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis (Granel): Comprimidos 
Revestidos

EMPRESA FABRICANTE: LABÜRATORIO KEMEX S.A. 
ENDEREÇO NAZARRE 3446, BUENOS AIRES - PAÍS: 
ARGENTINA - COD1GO ÚNICO: A.0742 
EMPRESA S0L1CITANTÇ: CHEMICALTECH IMPORTAÇÃO, 
EXPORTAÇÃO E COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS. 
FARMACÊUTICOS E HOSPITALARES LTDA - CNPJ 
03.959.540/0001-95
AUTORIZ/MS: 1049324 - EXPEDIENTE(s). 2213475/16-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS Produtos estéreis (Citotóxicos): Pós 
Liofilizados; Soluções Parenterais dc Pequeno Volume com 
Preparação Asséptica

EMPRESA FABRICANTE AESICA PHARMACEUTICALS 
GMBH
ENDEREÇO: GALILEISTRASSE 6, 08056 ZW1CKAU - PAÍS: 
ALEMANHA - CÓDIGO ÚNICO: A.0805 
EMPRESA SOLICITANTE: UCB BIOPHARMA LTDA - CNPJ: 
64.7U.500/000I-I4
AUTORIZ/MS: 1023619 - EXPEDlENTE(s) 1684178/17-0 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis (Granel): Comprimidos 
Revestidos

EMPRESA FABRICÀNTE: LABOR.ATORIOS L.EÓN FARMA
S.A
ENDEREÇO POLÍGONO INDUSTRIAL NAVATEJERA. Cl LA 
VAL.UNA S/N. VILLAQUILAMBRF. .  LEÓN - PAÍS: ESPANHA 
- CÓDIGO ÚNICO A.0355

EMPRESA SOLICITANTE: BIOLAB SANUS FARMACÊUTICA 
LTDA - CNPJ: 49.475.833/0001-06 
AUTORIZ/MS 1009744 - EXPEDlENTE(s): 1516864/17-6 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Sólidos não estcrcis (Hormônios):
Comprimidos Revestidos

EMPRESA FABRICANTE SHANGHAI DAHUA 
PHARMACEUTICALS CO..LTD.
ENDEREÇO CHANGZHF.NG FARM, CHONGMING DISTRICT. 
SHANGHAI - PAÍS CHINA. REPÚBLICA POPULAR - 
CÓDIGO ÚNICO A. 1122
EMPRESA SOLICITANTE: DKT DO BRASIL PRODUTOS DE 
USO PESSOAL LTDA - CNPJ 38.756.680/0001-40 
AUTORIZ/MS: I I 19137 - EXPEDIENTE(s): 1779865/17-5 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Hormônios): Implantes

EMPRESA FABRICANTE: PHARMATHEN INTERNATIONAL 
SA
ENDEREÇO INDUSTRIAL PARK SAPES. RODOPI 
PERFECTURE. BLOCK NO 5. RODOPI 69300 - PAÍS: GRÉCIA
- CÓDIGO ÚNICO: A.0926
EMPRESA SOLICITANTE: Ache Laboratórios Farmacêuticos S.A
- CNPJ: 60.659.463/0029-92
AUTORIZ/MS: 1005739 - EXPF.DIENTE(s): 1414893/17-5 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis: Comprimidos
Revestidos; Cápsulas

EMPRESA FABRICANTE: PHARMATHEN INTERNATIONAL 
SA
ENDEREÇO: INDUSTRIAL PARK SAPES. RODOPI
PERFECTURE. BLOCK NO 5, RODOPI 69300 - PAÍS: GRÉCIA 
- CÓDIGO ÚNICO: A.0926
EMPRESA SOLICITANTE: BIOSINTÉT1CA FARMACÊUTICA 
LTDA - CNPJ: 53.162 095/0001-06 
AUTORIZ/MS: 1012131 - EXPEDIENTE(s): 1414868/17-4 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS Sólidos não estéreis Comprimidos 
Revestidos: Cápsulas

EMPRESA FABRICANTE DAIICHI SANKYO EUROPE 
GMBH
ENDEREÇO: LUITPOLDSTRASSE I, 85276 PFAFFENHOFEN - 

PAÍS: ALEMANHA - CÓDIGO ÚNICO: A.0I77 
EMPRESA SOLICITANTE: DAIICHI SANKYO BRASIL 
FARMACÊUTICA LTDA - CNPJ: 60.874.187/0001-84 
AUTORIZ/MS: 1004548 - EXPEDIENTE(s): 0936774/17-8 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis (contendo micro
organismos vivos): Comprimidos

RF.SOLUÇÂO-RF. N° 388. DF 16 DE F E V E R E IR O  DF. 2018

A Gcrente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária. 
Substituta, no uso das atribuições que lhe foram conferidas pela Portaria 
n° 1.959. de 24 de novembro dc 2017, aliado ao disposto no art 54.1. § Io 
da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 dc 3 dc fevereiro dc 
2016.

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Práticas 
dc Distribuição e/ou Armazenagem preconizados em legislação vigente, 
para a área de Medicamentos, resolve:

Art. P  Conceder à(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a 
Certificação de Boas Práticas dc Distribuição e/ou Armazenagem dc 
Medicamentos.

Art. 2" A presente Certificação terá validade de 2 (dois) anos a 
partir da sua publicação.

Art. 3° Esta Resolução entra em vigor na data de sua 
publicação.

MARIÂNGELA TORCHIA DO NASCIMENTO 

ANEXO

EMPRESA MAJELA HOSPITALAR LTDA - CNPJ 02.483 928/0001- 
08 - AUTORIZ/MS 1045626 - AE: 1207856 
ENDEREÇO: RUA JORGE ACURCIO 777 
MUNICÍPIO FORTALEZA - UF: CE - E.XPEDIENTE(S) 
1685018/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/OU 
ARMAZENAGEM. Medicamentos

RESOLUÇÃO-RF. N* 390. DE 16 DE F E V E R E IR O  DE 2018

A Gerentc-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária. 
Substituta, no uso das atribuições que lhe foram conferidas pela 
Portaria n° 1.959. dc 24 de novembro de 2017. aliado ao disposto no 
art. 54. I, £ Io da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de 
3 de fevereiro de 2016.

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no 
art 43, da Resolução RDC n" 39. de 14 de agosto dc 2013. 
resolve:

Art. 1“ Conceder á(s) emprcsa(s) constanle(s) no ANEXO, a 
Certificação dc Boas Práticas dc Fabricação de medicamentos por 
meio de sua renovação automática.

Art. 2o A presente Certificação tem validade de 2 (dois) 
anos a partir da sua publicação.

Art. 3o Esta Resolução entra em vigor na data de sua 
publicação.

MARIÂNGELA TORCHIA DO NASCIMENTO 

ANEXO

EMPRESA: DROXTER INDÚSTRIA. COMÉRCIO E
PARTICIPAÇÕES LTDA - CNPJ 05.090.043/0001-29 -
AUTORIZ/MS: 1056659
ENDEREÇO: RUA VIGÁRIO TAQUES BITENCOURT. 258 
MUNICÍPIO: SÃO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 
1106668/17-7
CERTIFICADO DF. BOAS PRÁTICAS DF. FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis: Comprimidos:
Comprimidos Revestidos: Cápsulas

EMPRESA: LABORATÓRIOS B. BRAUN S/A - CNPJ: 
3 1.673.254/0001 -02 - AUTORIZ/MS 1000853 
ENDEREÇO: AVENIDA EUGENIO BORGES. N° 1092. AVENIDA 
JEQUITIBÁ. N° 09
MUNICÍPIO: SÃO GONÇALO - UF: RJ - EXPEDIENTE(S): 
1370445/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Soluções Parenterais de 
Grande Volume com Esterilização Terminal; Soluções Parenterais de 
Pequeno Volume com Esterilização Terminal

EMPRESA; GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA - CNPJ:
33.247 743/0001-10 - AUTORIZ/MS: 1001071
ENDEREÇO: ESTRADA DOS BANDEIRANTES, N° 8464
MUNICÍPIO: RIO DE JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE(S):
1824969/17-8 - 1825012/17-2 1824995/17-7
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE
MEDICAMENTOS: Scmissólidos não estéreis: Cremes: Pomadas

EMPRESA: GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA - CNPJ:
33.247.743/0001- 10 - AUTORIZ/MS. 1001071
ENDEREÇO: ESTRADA DOS BANDEIRANTES. N" 8464
MUNICÍPIO: RIO DE JANEIRO - UF RJ - EXPEDIF.NTF.(S)
1825012/17-2 - 1824995/17-7 1824969/17-8
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Embalagem secundária

EMPRESA: GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA - CNPJ 
33.247 743/0001-10 - AUTORIZ/MS 1001071 
ENDEREÇO: ESTRADA DOS BANDEIRANTES. N° 8464 
MUNICÍPIO: RIO DE JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE(S). 
1824995/17-7 - 1825012/17-2 1824969/17-8 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS Líquidos não estcrcis: Elixires; Emulsões: 
Soluções: Suspensões: Xaropes

F.MPRFSA CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS 
FARMACÊUTICOS LTDA - CNPJ 44.734 671/0001-51 -
AUTORIZ/MS. 1002981
ENDEREÇO. RODOVIA ITAPIRA LINDÓIA. KM 14 S/N 
MUNICÍPIO: ITAPIRA - UF SP - EXPEDIENTE(S): 1723953/17- 
>
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Scmissólidos não estéreis: Cremes; Gcis; 
Pomadas

EMPRESA CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS 
FARMACÊUTICOS LTDA. - CNPJ: 44.734.671/0001-51 -
AUTORIZ/MS: 1002981
ENDEREÇO: RODOVIA ITAPIRA LINDÓIA, KM 14 S/N 
MUNICÍPIO: ITAPIRA - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 1723922/17- 
2
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Líquidos não estéreis: Elixires: Emulsões: 
Soluções. Suspensões; Xainpus; Xaropes; Óleos

EMPRESA: CRISTÀLIA PRODUTOS QUÍMICOS
FARMACÊUTICOS LTDA. - CNPJ: 44.734 671/0001-51 -
AUTORIZ/MS: 1002981
ENDEREÇO. RODOVIA ITAPIRA LINDÓIA. KM 14 S/N 
MUNICÍPIO: ITAPIRA - UF SP - EXPEDIF.NTF.(S): 1723978/17- 
8
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Sólidos nào estéreis: Comprimidos;
Comprimidos Revestidos; Cápsulas; Granulados; Implantes; Pós 
Sólidos não estéreis (Citotóxicos): Comprimidos: Comprimidos 
Revestidos

EMPRESA: CRISTÀLIA PRODUTOS QUÍMICOS
FARMACÊUTICOS LTDA - CNPJ: 44.734 6 7 1/00C 51 -
AUTORIZ/MS: 1002981
ENDEREÇO: RODOVIA ITAPIRA LINDÓIA. KM 14 S/N 
MUNICÍPIO ITAPIRA - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 1723901/17- 
0
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DF. 
MEDICAMENTOS; Produtos estcrcis (Citotóxicos): Pós 
Liofilizados; Soluções Parenterais dc Pequeno Volume com 
Esterilização Terminal; Soluções Parenterais dc Pequeno Volume 
com Preparação Asséptica

F.ste documento pode ser verificado no endereço eletrônico http://\v\v\v.in.gov br/autenticidade.himl.
pelo código 00012018021900034

Documento assinado digitalmcntc conforme MP n° 2.200-2 dc 24/08/2001. que institui a
lnfraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.

http:///v/v/v.in.gov
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M iEMPRESA: BRAINFARMA INDUSTRIA QUÍMICA E 

FARMACÊUTICA S/A - CNPJ: 05.161.069/0005-44 -AUTORIZ/MS: 1055849 

ENDEREÇO: V PR - 1, S/N° QUADRA 2-A MODULO 4

MUNICÍPIO: ANÁPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE: 0154348/18-2 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Soluções Parenterais de Pequeno 
Volume com Esterilização Terminal; Soluções Parenterais de Pequeno Volume 
com Preparação Asséptica; Soluções com Preparação Asséptica; Suspensões 
Parenterais de Pequeno Volume com Esterilização Terminal; Suspensões 
Parenterais de Pequeno Volume com Preparação Asséptica; Suspensões com 
Preparação Asséptica

EMPRESA: FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICOFARMACÊUTICA CEARENSE 
LTDA- CNPJ: 06.628.333/0001-46 - AUTORIZ/MS: 1010851

ENDEREÇO: AVENIDA DR. ANTÔNIO LÍRIO CALLAU, KM 02 

MUNICÍPIO: BARBALHA- UF: CE - EXPEDIENTE: 0124806/18-5 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Soluções Parenterais de Grande Volume 
com Esterilização Terminal; Soluções Parenterais de Pequeno Volume com 
Esterilização Terminal

EMPRESA: EUROFARMA LABORATÓRIOS S.A - CNPJ: 61.190.096/0008- 
69 - AUTORIZ/MS: 1062195

ENDEREÇO: RODOVIA CASTELO BRANCO, N° 3565, KM 35,6 

MUNICÍPIO: ITAPEVI - UF: SP - EXPEDIENTE: 0391234/14-5 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Citotóxicos): Pós 

Liofilizados; Soluções Parenterais de Pequeno Volume com Preparação 
Asséptica
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EMPRESA FABRICANTE: MERCK SHARP & DOHME B.V.

ENDEREÇO: WAARDERWEG 39, 2031 BN, HAARLEM - PAÍS: 
HOLANDA (PAÍSES BAIXOS) - CÓDIGO ÚNICO: A.0411

EMPRESA SOLICITANTE: MERCK SHARP & DOHME
FARMACÊUTICA LTDACNPJ: 45.987.013/0001-34 

AUTORIZ/MS: 1000290 - EXPEDIENTE (s): 0772206/18-1

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis (Embalagem primária; 
Embalagem secundária): Comprimidos; Comprimidos Revestidos

EMPRESA: FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO-FARMACÊUTICA 
CEARENSE LTDA -CNPJ: 06.628.333/0001-46 - AUTORIZ/MS: 
1010851

ENDEREÇO: AVENIDA DR. ANTÔNIO LÍRIO CALLAU, KM 02 

MUNICÍPIO: BARBALHA - UF: CE - EXPEDIENTE: 0587500/18-5

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Líquidos não estéreis: Elixires; Óleos; Soluções; 
Xaropes

EMPRESA: BAYER S.A. - CNPJ: 18.459.628/0001-15 - AUTORIZ/MS: 
1070568 ENDEREÇO: RUA DOMINGOS JORGE, N° 1100 PRÉDIO 9501 
3o ANDAR

MUNICÍPIO: SÃO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE: 0511363/18-6

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Líquidos não estéreis: Embalagem secundária

https://www.iusbrasil.com.br/diarios/226552971/dou-suplemento-secao-1 -04-02-2019-pg-34?ref=serp 1/1
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ASSUNTO: 7326 - MEDICAMENTOS - (Certificação de BPF) de 
INDUS TRIA IN TERNACIONAL dc PRODU TOS ES TÉREIS exceto 
MERCOSUL
MOTIVO DE INDEFERIMEN TO: Em atendimento ao Art. 6o da 
RDC n° 39/2013 e em desacordo com a RDC n° 17/2010: não cumpre 
a Boas Práticas de Fabricação de Medicamentos em relação aos 
parágrafos 1“ e 2o do artigo 14, artigos 15, 8ó, 179, parágrafo 2" do 
art. 275, parágrafo Io do art. 317, art. 332, parágrafo 2" do art. 334. 
parágrafo único do art. 379 e art. 563.

EMPRESA: W lilfh  MARTINS GASES INDUSTRIAIS DO 
NORDESTE I.TDA - CNPJ: 24.380.578/0022-03 - AUTORIZ/MS 
ENDEREÇO: ROD BR 101 KM 32. S N. LOTE B 33 
MUNICÍPIO: CABO DE SANTO AGOSTINHO - UE: PE - 
EXPEDIENTE: I I 36158' 14-1
ASSUNTO: 70225 - MEDICAMENTOS - (Certificação de BPF) de 
INDUSTRIA NACIONAL dc GASES MEDICINAIS 
MOTIVO DE INDEFERIMENTO Em atendimento ao Art. b" da 
RDC n" 39/2013: Não cumprimento das boas práticas de fabricação 
de Gases Medicinais conforme subitem 5.2 do Anexo da RDC n® 
69/2008, Alt. 12 da RDC n° 32/2011. Arts 7° c 8" da RDC n" 
166/2017, além do não cumprimento dos Arts 52 e 53 da Lei Federal 
n° 6.360/1976.

RKSOLUÇÂO-RE N* 1.904. DE 18 |)E JULHO DE 2018

A Gerente-Geral de inspeção e Fiscalização Sanitária, no 
uso das atribuições que lhe foram conferidas pela Portaria n® 749, de 
04 de junho de 2018, aliado ao disposto no art. 54. I, ü I'* 1 do 
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resoíução da 
Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016:

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no 
art. 43, da Resolução RDC n° 39, de 14 de agosto de 2013, 
resolve:

Art. Io Conceder à(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a 
Certificação de Boas Práticas de Fabricação por meio de sua 
renovação automática.

Art. 2o A presente Certificação tem validade de 2 (dois) 
anos a partir da sua publicação.

Art. 3o Esta Resolução entra em vigor na data de sua 
publicação.

MARIÂNGELA TORCHIA DO NASCIMENTO 

ANEXO

F.M PRESA: CHIF.S1 FARMACÊUTICA I.TDA - CNPJ
61.363.032/0001-46 - AUTORIZ/MS: 1000580
ENDEREÇO: R DR GIACOMO CH1ESI 151 KM 39.2 ESI
ROMEIROS
MUNICÍPIO: SANTANA DE PARNAÍBA - UF: SP - 
EXPEDIENTE: 2319740/17-4
CERTIFICADO DF BOAS PRÁTICAS DF. FABRICAÇÃO DF
MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis: Cápsulas; Comprimidos; 
Comprimidos Efervescentes; Comprimidos Revestidos; Pós

N° 140, segunda-feira, 23 de julho de 2018

CONTROLE LUMIRATEK ilS  - NÍVEL I - I caixa com 5 ampolas 
dc 2,5 ml NÍVEL I
CONTROLE LUMIRATEK il5  - NÍVEL 2 - I ampola de 2,5 ml 
NIVEL 2
CONTROLE.I.UMIRATEK i15 - NÍVEL 2 - I caixa com 5 ampolas 
de 2.5 ml NIVEL 2
CONTROLE LUMIRATEK il5  - NÍVF.L 3 - l ampola de 2,5 ml 
NIVEL 3
CONTROLE LUMIRATEK i15 - NÍVEL 3 - I caixa com 5 ampolas 
de 2.5 ml NÍVEL 3
CONTROLE LUMIRATEK il5  - NÍVbl, 1/2/3 - 1 caixa com 15 
am polas de 2.5 m l (5 - NIVEL 1 . 5 -  NÍVEL 2. e 5 - NÍVEL 3) 
CONTROLE LUMIRATEK ilS - NÍVEL 12/3 - l caixa com S 
ampolas dc 2.5 m l (I - NÍVEL 1 . 2 -  NÍVEL 2. e 2 - NÍVEL 3) 
CONTROLE LUMIRATEK H5 - NÍVEL 1 2/3 - 1 caixa com 5 
ampolas de 2.5 m l (2 - NÍVEL 1 . 1 -  NÍVEL 2, e 2 - NIVEL 3) 
CONTROLE LUMIRATEK i 15 - NÍVEL 12/3 - 1 caixa com 5 
ampolas de 2.5 m l (2 - NÍVEL 1 . 2 -  NÍVEL 2. e I - NÍVEL 3) 
Cl ASSE II 80298970148
80085 - IVD - Cancelamento do cadastro/registro por transferência 
de titularidade

GERÊNCIA-GERAL DE TOX1COLOG1A
RESOLUÇÃO-KE N“ 1.951, DE 19 DE JU LH O  DE 2018

A Gerente-Geral de Toxicologia no uso das atribuições 
que lhe foram conferidas pela Portaria n® 599, de 10 de abril dc 
2017. aliado ao disposto no art. 54. I. § 1° da Resolução da 
Diretoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de 2016, 
resolve:

Art. 1° Aprovar os atos de avaliação toxicológica de 
produtos agrotõxieos. componentes e afins, identificados no anexo, 
com o respectivo resultado da análise.

Art. 2° A publicação do extrato deste informe de avaliação 
toxicológica não exime a requerente do cumprimento das demais 
avaliações procedidas pelos órgãos responsáveis pelas áreas de 
agricultura e de meio ambiente, conforme legislação vigente no 
país, aplicável ao objeto do requerimento.

Art. 3° Esta Resolução entra cm vigor na data de sua 
publicação.

GRAZIELA COSTA ARAÚJO 

ANEXO

RAZÃO SOCIAI./CNPJ 
MARCA COMERCIAL 
NÚMERO IX) PROCESSO 
Pr.TIÇÃCHÒnSi/E.XPr.DIENTElS)
CLASSE TOXICOLÓGICA

CKOPCHEM LTDA./03.625.679/0001-00
DICLORETO DE PARAQUATE TÉCNICO SR CROPCHEM
25351.531633/2011-41
5049 - Avaliação Toxicológica para Alteração de Fabricante em 
Produto Técnico, 0383134 17-4 
CLASSE I

I MC QUÍMICA DO BRASIL LTDA./04.136.367/0001-98
BENALAXYI. TÉCNICO
25000.004055/98-14
5049 - Avaliação Toxicológica para Alteração de Fabricante em 
Produto Técnico. 0553134 17-9 
CLASSE III
BENALAXYI. TÉCNICO l-MC 
25351 045896/2003-58
5049 - Avaliação Toxicológica para Alteração de Fabricante em 
Produto Técnico. 0553117/17-9 
CLASSE 111
DINAMAZ TÉCNICO CHEMINOVA 
25000.016794/99-68
5049 - Avaliação Toxicológica para Alteração de Fabricante em 
Produto Técnico, 0 i 24036/17-6 
CLASSE (II

ISCA TECNOLOGIAS LTDA./0I 745 592/0001-33 
HALOXlFOP-METÍLICO 124,7 EC TECNOMYL II 
2535 l . l  51873/2017-02
5089 - Produto Scmioquimico - Avaliação toxicológica de produto 
com ingrediente ativo (semioquimico) iá registrado no Pais, 
0376784/17-0 
CLASSE IV

Teenotnyl Brasii Distribuidora de Produtos Agrícolas
1 .tda./05.280.269/0001 -92
H A1.0X1EOP-M ETÍ LICO 124,7 F.C TF.CNOMYL II 
25351.313692/2018-06
5106 - Registro simplificado nível II - Produto Formulado com 
base em Produto Técnico Equivalente, 0447588/18-8 
CLASSE I
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DIRETORIA DE CONTROLE F. MONITORAMENTO 
SANITÁRIOS

GERÊNCIA-GERAL DE INSPEÇÃO 
E FISCALIZAÇÃO SANITÁRIA

R E S O LU Ç À O -R E  N” 1.902, DE  18 DE JU L H O  DE 2018

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso 
das atribuições que lhe foram conferidas pela Portaria n® 749. de 04 
de junho de 2018, aliado ao disposto no art. 54, I J  Io do Regimento 
Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolução da Diretoria 
Colegiada - RDC n° 61, de 3 dc fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimento dos requisitos dc Boas Práticas 
dc Distribuição e/ou Armazenagem preconizados em legislação 
vigente, para a área dc Medicamentos, resolve:

Art. I® Conceder à(s) empresais) constantc(s) no ANEXO, a 
Certificação dc Boas Práticas de Distribuição e/ou Armazenagem de 
Medicamentos.

An. 2® A presente Certificação lerá validade de 2 (dois) anos 
a partir da sua publicação.

Art. 3° Esta Resolução entra em vigor na dala de sua 
publicação.

MARIÂNGELA TORCHIA IX) NASCIMENTO 

ANEXO

EMPRESA: Mawdsleys Pharmaccuticals do Brasil Ltda - CNPJ: 
19.501.429/0002-71 - ÃUTORIZ/MS: 1158322- AE. 1158340 
ENDEREÇO: Rua Cesar Augusto Dalçoquio n° 4.255, Sala 47. 
Galpão A
MUNICÍPIO: ITAJAÍ - UF: SC - EXPEDIENTE: 2178060/17-9 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/OU 
ARMAZENAGEM: Medicamentos

EMPRESA: AGV LOGÍSTICA S.A - CNPJ 02.905.424/0051-90 - 
AUTORIZ/MS: 1057776
ENDEREÇO: ROD REGIS BITTENCOURT (BR 116)
MUNICÍPIO. CAMPINA GRANDE DO SUI. - UF. PR - 
EXPEDIENTE: 2257156/17-6
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/OU 
ARMAZENAGEM: Medicamentos

EMPRESA. PRODUTOS ROCHF. QUÍMICOS E 
FARMACÊUTICOS S.A - CNPJ: 33.009.945/0002-04 -
AUTORIZ/MS 100 1004
ENDEREÇO: RODOVIA BR 153, KM 42 - Parte C 
MUNICÍPIO ANÁPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE 2213221/17- 
0
CERTIFICADO DL BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/OU 
A R M AZ E N AG KM: Medicamentos

RF.SOI.UÇÀO-RF. M* 1.903, DF. 18 DF. J U I.I IO  DF 2018

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso 
das atribuições que lhe foram conferidas pela Portaria n° 749, de 04 
de junho de 2018, aliado ao disposto no ait. 54. 1. § I® do Regimento 
Interno aprovado nos lermos do Anexo 1 da Resolução da l5iretoria 
Colegiada - RDC n" 61, de 3 de fevereiro de 2016;

Considerando o descumprimenio dos requisitos de Boas 
Práticas dc Fabricação de Medicamentos, ou o descumprimento dos 
procedimentos de petições submetidas à análise, preconizados em 
iegisluçào vigente, resolve:

Art I® Indeferir o<s) Pedidas) de Certificação de Boas 
Práticas dc Fabricação dc Medicamentos da(s) empresa(s) 
constanie(s) no ANEXO.

Art. 2° Esta Resolução entra em vigor na data de sua 
publicação.

MARIÂNGELA TORCHIA DO NASCIMENTO 

ANEXO

EMPRESA FABRICANTE: CINNACiEN CO.
ENDEREÇO: WEST SIXTH ST. 3RD SQ. SIMINDASHT 
INDUSTRIAL AREA, KARAJ. ALBORZ - PAÍS: IRÃ - CÓDIGO 
ÚNICO: A. 1285
EMPRESA SOL1CTTANTE: Laboratórios Bagó do Brasil S/A - 
CNPJ: 04.748.181/0009-47
AUTORIZ/MS: 1056264 - EXPEDIENTE(s): I8206I9/17-! 
ASSUNTO: 7326 - MEDICAMENTOS - (Certificação dc BPF) de 
INDÚSTRIA INTERNACIONAL de PRODUTOS ES TÉREIS exceio 
MERCOSUL
MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento ao Art. 6® da 
RDC n° 39/2013 e em desacordo com a RDC u° 17 2010: nàu cumpre 
as Boas Práticas de Fabricação de medicamentos em relação aos 
artigos 111. 139, 202, 301; parágrafo 1“ do art. 317. parágrafo 2° do 
arl 334. parágrafo único do art. 379; 389 e 411

EMPRESA FABRICANTE: ARYOGLN PIIARML-.D 
ENDEREÇO: NO. 140. CORNER OF TAJBAKIISH ST. 24111 KM 
TETIRAN-KARAJ MAKIISOUS ROAD, AI.BORZ - PAÍS: IRÁ - 
CÓDIGO ÚNICO: A. 1286
F.M PR ES A SOLICITANTE: Laboratórios Bagó do Brasil S/A - 
CNPJ: 04.748.181/0009-47
AUTORIZ/MS: 1056264 - EXPEDIEN TE(s): 1820573/17-9

EM PR E SA : H ÍP O IA B O R  FA R M A C ÊU TIC A  TTDA - C N P J’ 
19.570 720/0001-10 - AUTORIZ/MS: 1013430 
ENDEREÇO: ROD BR 262 KM 12.3
MUNICÍPIO SABARÁ - UF: MCi - EXPEDIENTE: 2320203/17-3 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE
MEDICAMENTOS: Scmissólidos não estéreis: Cremes: Géis: 
Pomadas

EM PR E SA : H ÍP O L A B O R  T A R M A C E O T IC A  I.TDA - CN PJ: 
19.570.720/0001 - 10 - AUTORIZ/MS: 1013430 
ENDEREÇO. ROD BR. 262 KM 12.3
MUNICÍPIO: SABARÁ - UF. MG - EXPEDIENTE: 2319752/17-8 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Líquidos não estéreis. Emulsões; Soluções; 
Suspensões; Xaropes

F-MPRESA H IP O I/A B O S  FA R M A C FU T IO A  LTDA - CNPJ. 
19.570.720/0001-10 - AUTORIZ/MS: 1013430 
ENDEREÇO: ROD BR. 262 KM 12.3
MUNICÍPIO: SABARÁ - UF: MG - EXPEDIENTE: 2320209/17-2 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Soluções Parenterais de 
Grande Volume com Esterilização Terminal; Soluções Parenterais de 
Pequeno Volume com Esterilização Terminal

EMPRESA; HIPOIABOR FARMACÊUTICA I.TDA - CNPJ.
19 570.720/0001-10 - AUTORIZ/MS: 1013430 
ENDEREÇO: ROD BR 262 KM 12.3
MUNICÍPIO: SABARÁ - UF: MG - EXPEDIENTE: 2319758/17-7 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DF FABRICAÇÃO DF
MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis: Cápsula-; Comprimidos; 
Comprimidos Revestidos

EMPRESA: ÃSTRÂz ÉNECA DO BRASIL LTDA - CNPJ: 
60.318.797/0001-00 - AUTORIZ/MS 1016181 
ENDEREÇO: RODOVIA RAPOSO TAVARES. KM 26.9 
MUNICÍPIO: COTIA - 1JI-: SP - EXPEDIENTE: 0064649/18-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MF.D1CAMENTOS: Líquidos não estéreis: Soluções; Xaropes 
Líquidos não estéreis: Lmbalagem secundária

EMPRESA ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA - CNPJ: 
60.318.797/0001-00 - AUTORIZ/MS: 1016181

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http://www.in.gov.br/autcnticidade.html.
pelo código 05312018072300101

Documento assinado digitaimento conforme MP i»° 2.200-2 dc 24/08 2001, que institui a
Infraestrutura dc Chaves Públicas Brasileira - !CP-Brasil.

http://www.in.gov.br/autcnticidade.html
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EMPRESA: VIRTIJS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA SGTO GERALDO SANTANA 660
BAIRRO. CEP: • SÂO PAULO/SP
CNPJ: 43.590.900/0001-49
PROCESSO: 0123177 AUTORIZ/MS: 2.00076.0
MOTIVO DO CANCELAMENTO Não atualização dos dados
cadastrais, contrariando a RDC n" 16/2014, c nào cumprimento da
notificação dc exigência n" 040X386/17-5.

EMPRESA: THE SYDNEY ROSS CO 
ENDEREÇO: AV. RIO BRANCO 128 12-13 ANDAR 00000 
BAIRRO: CENTRO CEP: 20031 - RIO DE JANEIRO/RJ 
CNPJ: 33.040.171/0001-01
PROCESSO: 250000442877 AUTORiZ/MS: 2 00033.1 
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Não aluali/ação dos dados 
cadastrais, contrariando a RDC n'1 16/2014. c nào cumprimento da 
notificação de exigência n“ 0427267/17-6.

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
IONDRINA-EIRELI-EPP
ENDEREÇO: Rua O Brasil para Cristo. 573
BAIRRO Boqueirão CEP: 81650110 - CURITIBA/PR
CNPJ: 01.072.316/0001-08
PROCESSO. 25351 021845/2015-99 AUTORIZ/MS: I I3395.1 
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficio n" 077/2017 - 
DVVSP/CF.VS/SVS c encerramento dc atividades.

EMPRESA: VIRTUS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA SGTO GERALDO SANTANA 660 
BAIRRO: CEP: - SÃO PAUL.O/SP 
CNPJ: 43.590.900/0001-49
PROCESSO: 250000123277 AUTORIZ/MS: 1.00302.2 
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Não atualização dos dados 
cadastrais, contrariando a RDC n" 16/2014, c não cumprimento da 
notificação dc exigência n* 0397608/17-4.

EMPRESA: HALLEY COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA.
ENDEREÇO: RUA BELO HORIZONTE 330-B 
BAIRRO: C NARDI CEP: 85802010 - CASCAVEL/PR 
CNPJ: 03.494 186/0001-70
PROCESSO. 25023 l(KH)45/00-47 AUTORIZ/MS: 104874.4 
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficio n° 077/2017 -
DVVSP/CEVS/SVS c encerramento de atividades.
PROCESSO: 25023.100046/00-18 AUTORIZ/MS: 1.20870.9 
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficio n" 077/2017 -
DVVSP/CEVS/SVS e encerramento de atividades.

EMPRESA: PETINARI COMÉRCIO DE PRODUTOS
FARMACÊUTICOS LTDA
ENDEREÇ'0: AV SÀO DOMINGOS 1166
BAIRRO MORANGUEIRA CEP: X7040000 - MARINGÁ/PR
CNPJ: 03.346 867/0001-91
PROCESSO: 25023.150193/00-76 AUTORIZ/MS. I 20859.2 
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficio n" 077/2017 -
DVVSP/CEVS/SVS c encerramento dc atividades

EMPRESA GLEICE BRENNER ME 
ENDEREÇO: RUA BELO HORIZONTE 330 
BAIRRO. CENTRO CEP: 85806070 - CASCAVEL/PR 
CNPJ 73.897.258/0001-06
PROCESSO: 25023 100043/98-25 AUTORIZ/MS: 1.20416.1 
MOTIVO DO CANCELAMENTO. Oficio n" 077/2017 - 
DVVSP/CEVS/SVS c encerramento de atividades.

EMPRESA: PURA VIDA COMÉRCIO DE MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA EPP
ENDEREÇO: RUA INÁCIO LUSTOSA. N° 1218, CONJUNTO
02
BAIRRO: SÂO FRANCISCO CEP: 80510000 - CURITIBA/PR 
CNPJ. 03.066.748/0001-85
PROCESSO: 25023.020192/2007-IX AUTORIZ/MS:
kXL2L68Ü9W7Y (8.03829.1)
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficio n° 077/2017 - 
DVVSP/CEVS/SVS c encerramento de atividades.

EMPRESA RELON-COMERCIO DE PRODS P/ LABS CLÍNICOS 
LTDA
ENDEREÇO: R JOAQUIM LACERDA 1X1
BAIRRO: JD IIIGIENOPOUS CEP 86015000 - LONDRINA/PR
CNPJ: 01.343.451/0001-94
PROCESSO. 25023.170127/97-27 AUTORIZ/MS: 1.03399.8 
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficio n° 077/2017 -
DVVSP/CEVS/SVS e encerramento dc atividades

EMPRESA. PURA VIDA COMERCIO DE MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA EPP
ENDEREÇO: RUA INÁCIO LUSTOSA, N° 1218. CONJUNTO
02
BAIRRO: SÀO FRANCISCO CEP: 80510000 . CURITIBA/PR
CNPJ: 03.066.748/0001-85
PROCESSO: 25023.022559/2008-19 AUTORIZ/MS: 3.03812 0 
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficio n° 077/2017 - 
DVVSP/CEVS/SVS c encerramento de atividades

EMPRESA soinvic do brasil Itda-nte 
ENDEREÇO: rodovia br-158 s/n 
BAIRRO, urbano CEP: 87250000 - PEABIRU/PR 
CNPJ: 08.781.936/0001-80

PROCESSO: 25023 110178/2010-28 AUTORIZ/MS: 3.04799.2 
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficio n° 077/2017 -
DVVSP/CEVS/SVS c encerramento dc atividades.

EMPRESA: VIRTUS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 
ENDEREÇO: AVENJDA SGTO GERALDO SANTANA 660 
BAIRRO CEP: - SAO PAULO/SP 
CNPJ: 43.590.900/0001-49
PROCESSO: 250001538884 AUTORIZ/MS: 3.00720.2 
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Nào atualização dos dados 
cadastrais, contrariando a RDC n° 16/2014, e não cumprimento da 
notificação dc exigência n° 0405057/17-6.

TotaÇdc Empresas : Í3

RESOLUÇÁO-RE N’* 1.698. DE 28 DE JUNHO DE 2018

A Gerentc-Gcral dc Inspeção c Fiscalização Sanitária, no uso 
das atribuições que lhe foram conferidas pela Portaria n° 749, dc 04 
dc junho dc 2018. aliado ao disposto no art 54. I. § 1” do Regimento 
Imcmo aprovado nos lermos do Anexo I da Resolução da Diretoria 
Cotcgiada - RDC n” 61. dc 3 dc fevereiro dc 2016:

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Práticas 
dc Distribuição e/ou Armazenagem preconizados cm legislação 
vigente, para a área de Medicamentos, resolve

Art. Io Conceder à(s) emprcsa(s) constantc(s) no ANEXO, a 
Certificação de Boas Práticas de Distribuição e/ou Armazenagem de 
Medicamentos.

Art. 2o A presente Certificação terá validade de 2 (dois) anos 
a partir da sua publicação.

Art. 3o Esta Resolução entra em vigor na data dc sua 
publicação

MARIÀNGELA TORCH1A DO NASCIMENTO 

AN EXO

EMPRESA: TELEMEDIC DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ. 01.686.431/0001-16 -
AUTORIZ/MS: 1054107 - AE: 1140661 
ENDEREÇO: RUA CONDE DE PORTO ALEGRE, N° 43 
MUNICÍPIO: RIO DE JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE: 
2604623/16-7
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/OU 
ARMAZENAGEM Medicamentos

EMPRESA: Diagnostica Brasil Com. & Serviços L.TDA-ME - CNPJ: 
05.860.709/0001-80 - AUTORIZ/MS: 1171864 - AE:  1171878 
ENDEREÇO: Av. Independência, N° 45. Lote 28 
MUNICÍPIO: ANANINDEUA - UF: PA - EXPEDIENTE: 
0180239/18-9
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/OU 
ARMAZENAGEM Medicamentos

EMPRESA: HS MED COMERCIO DE ARTIGOS HOSPITALARES 
LTDA - EPP - CNPJ: 00.064.780/0001-33 - AUTORIZ/MS. 1167323 
- AE: 1167310
ENDEREÇO: AVENIDA ÂNGELO MOREIRA DA FONSECA N" 
6 035
MUNICÍPIO UMUARAMA - UF: PR - EXPEDIENTE 
2307954/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/OU 
ARMAZENAGEM: Medicamentos

RESOLUÇÁO-RE N* 1.699, DE 28 DE JUNHO DE 2018

A Gcrentc-Geral dc Inspeção e Fiscalização Sanitária, no 
uso das atribuições que lhe foram conferidas pela Portaria n° 749. 
de 04 dc junho de 2018, aliado ao disposto no art. 54, I, $ Io do 
Regimento Intento aprovado nos termos do Anexo 1 da Resolução 
da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 
2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas 
Práticas de Fabricação preconizados em legislação vigente, para a 
área de Medicamentos, resolve

Ari. Io Conceder à(s) Empresa(s) conslanle(s) no ANEXO, 
a Certificação dc Boas Práticas dc Fabricação dc Medicamentos 

Art. 2o A presente Certificação terá validade dc 2 (dois) 
anos a partir da sua publicação.

Art. 3‘' Esta Resolução entra em vigor na data dc sua 
publicação.

MARIÀNGELA TORCHIA DO NASCIMENTO 

ANEXO

EMPRESA: A1RELA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA. - 
CNPJ: 01.858.973/0001-29 - AUTORIZ/MS: 1044938 
ENDEREÇO: RODOVIA SC 440. KM 01, N° 500 
MUNICÍPIO: PEDRAS GRANDES - UF: SC - EXPEDIENTE: 
0795624/17-0
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS Sólidos nào cstcrcis Comprimidos; 
Comprimidos Efervescentes; Comprimidos Revestidos; Cápsulas

EMPRESA FABRICANTE: BOIRON S.A
ENDEREÇO 2 AVENUE DE L'OUEST LYONNAIS 69510.
MESSIMY - PAÍS: FRANÇA - CÓDIGO ÚNICO: A.034I

EMPRESA SOLICITANTE: BOIRON MEDICAMENTOS
HOMEOPÁTICOS LTDA - CNPJ 07.49X.7M/000I-87 
AUTORIZ/MS: 1069162 - EXPEDlENTE(s): 2172239/17-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis: Comprimidos:
Comprimidos Revestidos: Glóbulos

EMPRESA FABRICANTE: FLEET LABORATORIES LIMITED 
ENDEREÇO: 94 RICKMANSYVORTH ROAD. WATFORD. WD18 
7JJ - PAÍS: REINO UNIDO - CÓDIGO ÚNICO: A. 1119 
EMPRESA SOLICITANTE: MERCK S/.A - CNPJ:
33.069.212/0001-84
AUTORIZ/MS: 1000898 - EXPEDIENTE(s): 0014437/18-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DF. FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Seinissólidos não estéreis (Hormônios) 
(Granel): Géis

EMPRESA AIRELA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA. - 
CNPJ: 01.858.973/0001-29 - AUTORIZ/MS: I04493X 
ENDEREÇO: RODOVIA SC 440. KM 01. N° 500 
MUNICÍPIO PEDRAS GRANDES - UF: SC - EXPEDIENTE 
0795642/17-8
CERTIFICADO DF. BOAS PRÁTICAS DF. FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Seinissólidos não estéreis: Potnadas

EMPRESA FABRICANTE: PATHEON INC.
ENDEREÇO: 2100 SYNTEX COURT. MISSISSAUGA,
ONTÁRIO L5N 7K9 - PAÍS: CANADÁ - CÓDIGO ÚNICO: 
A 0476
EMPRESA SOLICITANTE: PRODUTOS ROCHE QUÍMICOS E 
FARMACÊUTICOS S.A. - CNPJ: 33.009.945/0001-23 
AUTORIZ/MS: 1001004 - EXPEDIENTE(s): 0007176/18-5 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis (Granel): Cápsulas 
Sólidos nào estéreis (Embalagem primária: Granel): Comprimidos 
Revestidos

EMPRF.SA: AIRELA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA - 
CNPJ: 01.858.973/0001-29 - AUTORIZ/MS: 1044938 
ENDEREÇO: RODOVIA SC 440. KM 01. N° 500 
MUNICÍPIO: PEDRAS GRANDES - UF: SC - EXPEDIENTE: 
0795627/17-4
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Líquidos não estéreis: Emulsões; Soluções; 
Suspensões: Xampus: Xaropes; Óleos

E M PR ESA - H Y PO E A R M A  - IN S T IT U T O  D F  H Y P O D t R M JA  E 
FARMÁCIA LTDA - CNPJ: 17.174.657/0001-78 - AUTORIZ/MS: 
1003877
ENDEREÇO: RUA DR. IRINEU MARCELLIN1. N° 303 
MUNICÍPIO: RIBEIRÃO DAS NEVES - UF: MG - 
EXPEDIENTE: 2241552/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis Soluções Parcnterais dc 
Grande Volume com Esterilização Terminal; Soluções Parcnterais 
dc Pequeno Volume com Esterilização Terminal

EMPRESA FABRICANTE: CORDEN PHARMA GMBH 
ENDEREÇO: OTTO-IIAHN-STRASSE. 68723 PLANKSTADT - 
PAÍS: ALEMANHA - CÓDIGO ÚNICÒ: A 0166 
EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA 
- CNPJ: 60.318.797/0001-00
AUTORIZ/MS: 1016181 - EXPEDIENTE(s): 2219272/17-7 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Sólidos nào estéreis (Granel): Comprimidos 
Revestidos

EMPRESA: MINANCORA & CIA. LTDA. - CNPJ: 
84.683.382/0003-57 - AUTORIZ/MS: 1006902 
ENDEREÇO. RUA DONA FRANC1SCA . 14795 
MUNICÍPIO: JOINVILLE - UF. SC - EXPEDIENTE: 1559616/17- 
8
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Semissólidos não estéreis: Pomadas

RESOLUÇÁO-RE N* 1.700, DE 28 DE JUNHO DE 2018

A Gcrente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no 
uso das atribuições que lhe foram conferidas pela Portaria n" 749, dc 
04 de junho de 2018, aliado ao disposto no art. 54, I. § I” do 
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolução da 
Diretoria Colegiada - RDC n° 61. de 3 de fevereiro dc 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no 
art. 43, da Resolução RDC n“ 39. de 14 de agosto de 2013. 
resolve:

Art. Io Conceder à(s) cmpresa(s) constanlc(s) no ANEXO, a 
Certificação de Boas Práticas de Fabricação por meio de sua 
renovação automática.

Art. 2o A presente Certificação tem validade de 2 (dois) 
anos a partir da sua publicação.

Art. 3° Esta Resolução entra em vigor na data dc sua 
publicação.

MARIÀNGELA TORCHIA DO NASCIMENTO 

ANEXO

EMPRESA: Farmoquimica S/A - CNPJ: 33.349.473/0(8)3-10 - 
AUTORIZ/MS: 1003906

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo código 05312018070200100

Documento assinado digitalmentc conforme MP n° 2.200-2 dc 24/08/2001, que institui a
Infiaestrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.

http://www.in.gov.br/autenticidade.html
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EMPRESA SOLICITANTE: LABORATÓRIOS FERRING LTDA -CNPJ: 

74.232.034/0001-48

AUTORIZ/MS: 1028762 - EXPEDIENTE (s): 0413756/18-6 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis (Hormônios) (Embalagem 

primária; Granel): Comprimidos

EMPRESA: ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA -CNPJ: 

02.281.006/0001-00 - AUTORIZ/MS: 1051708 

ENDEREÇO: RUA MANOEL MAVIGNIER, N° 5000 

MUNICÍPIO: EUSÉBIO - UF: CE - EXPEDIENTE: 2192746/17-4 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Soluções Parenterais de Grande 

Volume com Esterilização Terminal; Soluções Parenterais de Pequeno 

Volume com Esterilização Terminal

EMPRESA FABRICANTE: BAXTER PHARMACEUTICAL SOLUTIONS 

LLC

ENDEREÇO: 927 SOUTH CURRY P1KE, BLOOMINGTON, INDIANA 

47403 - PAÍS: ESTADOS UNIDOS DA AMÉRICA -CÓDIGO ÚNICO: 

A.0081

EMPRESA SOLICITANTE: WYETH INDÚSTRIA 

FARMACÊUTICA LTDA - CNPJ: 61.072.393/0001-33 

A.UTORIZ/MS: 1021101 - EXPEDIENTE (s): 2297686/17-8

https://www.jusbrasil.com.br/diarios/198375426/dou-suplemento-secao-1-09-07-2018-pg-74?ref=serp 1/7
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EMPRESA: NATIVITA IND. COM. LTDA. - CNPJ:

65.271.900/0001-19 - AUTORIZ/MS: 1047613 

ENDEREÇO: rua paracatu, 1320

MUNICÍPIO: JUIZ DE FORA - UF: MG - EXPEDIENTE (S): 0167162/17-6 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Líquidos não estéreis: Emulsões; Soluções; Suspensões;

A tA 7 / w 7 /4
DOU 2/10/2017 - Pa. 81 - Suplemento - seção 1 | Diário Oficial da União | Diários Jusbrasil-------— --------------

Xampus; Xaropes

EMPRESA: NATIVITA IND. COM. LTDA. - CNPJ:

65.271.900/0001-19 - AUTORIZ/MS: 1047613 

ENDEREÇO: rua paracatu, 1320

MUNICÍPIO: JUIZ DE FORA - UF: MG - EXPEDIENTE (S): 0167146/17-4 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS: Semissólidos não estéreis: Cremes; Géis; Pomadas

EMPRESA FABRICANTE: CORDEN PHARMA LATINA S.P.A 

ENDEREÇO: VIA DEL MURILLO KM 2800 - 04013 SERMONETA (LT) - 

PAÍS: ITÁLIA - CÓDIGO ÚNICO: A.0167

EMPRESA SOLICITANTE: BRISTOL-MYERS SQUIBB FARMACÊUTICA 

LTDA - CNPJ: 56.998.982/0001-07

AUTORIZ/MS: 1001800 - EXPEDIENTE (s): 0508625/17-6 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis (Citotóxicos): Comprimidos; Cápsulas

https://www.jusbrasil.com.br/diarios/162793107/dou-suplemento-secao-1-02-10-2017-pg-81?ref=serp 1/1
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ANEXO

EM PRESA : PRATI D O N A D U ZZ! & CIA L ID A  - CNPJ: 
73.856.593/0001-66 - AUTORIZ/MS: 1025685 
ENDEREÇO: RUA MITSUGORO TANAKA, N° 145 
MUNICÍPIO: TOLEDO - UF: PR - EXPEDIENTE(S): 1433313/17-
9
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Líquidos nào esléreis Colulórios; Elixires: 
Emulsões: Soluções; Suspensões; Xampus; Xaropes

EMPRESA: PRAT1 DONADUZZ! & CIA l.TDA - CNPJ
73.856.593/0001-66 - AUTORIZ/MS: 1025685 
ENDEREÇO: RUA MITSUGORO TANAKA. N° 145 
MUNICÍPIO: TOLEDO - UF: PR - EXPEDIENTE(S): 1433227/17-
2
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS Sólidos não estcrcis (Penicilínicos): 
Comprimidos: Cápsulas: Pós
Sólidos não estéreis- Comprimidos: Comprimidos Revestidos; 
Cápsulas: Granulados: Pós

EMPRESA: PR ATI DONADUZZ! & CIA LID A - CNPJ
73.856.593/0001-66 - AUTORIZ/MS: 1025685 
ENDEREÇO: RUA MITSUGORO T.ANAKA. N° 145 
MUNICÍPIO TOLEDO - UF: PR - EXPEDIENTEtS) 1433238/17- 
8
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Sctnissólidos nào esléreis: Cremes: Géis: 
Pomadas

RESOLUÇÂO-RF. N“ 428, DE 22 DE FE V E R E IR O  DE 2018

A Gercnte-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, 
Substituta, no uso das atribuições que lhe foram conferidas pela 
Ponaria 1.959. de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no arl. 
54. I. § I" do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da 
Resolução da Diretoria Coicaiada - RDC n" 61. de 3 de fevereiro de 
2016;

Considerando o descumprimcnto dos requisitos de Boas 
Práticas de Fabricação preconizados ein legislação vigente, para a 
arca de Produtos para Saúde, resolve:

Art. 1“ Cancelar a Certificação de Boas Práticas de 
Fabricação da empresa constante no anexo, publicada pela Resolução 
RE n° 1.938, de 19 de julho de 2017. no Diário Oficial da União n°. 
140. de 24 de julho dc 2017. Seção 1. pág. 40 e suplemento da Seção 
1, pág. 28, conforme expediente n° 1784466/17-5.

Art. 2“ Esta Resolução entra cm vigor na data de sua 
publicação.

MARIÂNGELA TORCHIA DO NASCIMENTO 

ANEXO

Fabricante: Best Theratronics Limited 
Endereço: 413 March Road - Ottawa. ON K2K OE4 - Canadá 
Solicitanle: Eckert & Ziegler Brasil Comercial Lida. CNPJ: 
02.887.124/0001-66
Autorização de Funcionamento: 8.00.125-9 Expedientes. 0747121/14- 
I
Certificado de Boas Práticas dc Fabricação de Produtos para Saúde: 
Equipamentos dc uso médico da classe III. fabricados na planta acima 
mencionada, enquadrados nas classes dc risco conforme regras dc 
classificação definidas na Resolução RDC n° 185. de 22 dc outubro 
dc 2001.
Motivo: A empresa Eckert & Ziegler Brasil Comercial Lida. justifica 
que a solicitação do cancelamento do CBPF dcvc-sc ao término de 
contrato comercial com a fabricante Best Theratronics Lld.

R ESO LUÇÃO -RE N" 429, DE 22 DE F E V E R E IR O  DE 2018

A Gerenie-Geral dc Inspeção e Fiscalização Sanitária, 
Substituta, no uso das atribuições que lhe foram conferidas pela 
Portaria 1.959. de 24 de novembro dc 2017. aliado ao disposto no art. 
54. 1. § I” do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da 
Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n“ 61. de 3 dc fevereiro dc 
2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Práticas 
dc Distribuição e Armazenagem preconizados cm legislação vigente, 
para a área de produtos para a saude, resolve

Art. Ip Conceder às empresas constantes no anexo a 
Certificação de Boas Práticas de Distribuição c Armazenagem de 
Produtos para Saúde.

Alt. 2o A presente certificação terá validade de 2 (dois) anos 
a partir de sua publicação

Art. 3° Esta Resolução entra em vigor na data dc sua 
publicação.

MARIÂNGELA TORCHIA DO NASCIMENTO 

ANEXO

Empresa: Ametech Trading Ltda CNPJ: 01.207.189/0001-50 
Endereço: Avenida João Gualbcrto. 1673, Conjuntos 111 e 112 - Alto 
da Glória, Curitiba -PR CEP: 80030-001
Autorização dc Funcionamento: 1.03.340-2 Expediente: 1415365/17- 

Ccrtificado dc Boas Práticas dc Distribuição c/ou Armazenagem:

Produtos para Saúde * 1

Empresa. D M C  Distribuidora de Materiais Cirúreicos Lida CNPJ: 
07.418.786/0001-00
Endereço. Avenida Santos Durnonl. 2828-B Sala 707, Aldeota, 
Fortaleza - CE CEP: 80030-001
Autorização de Funcionamento: 8.03.048-2 Expediente: 2210391/16- 
I
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde

Empresa: DVX Comercio de Órtescs c Próteses Ltda CNPJ: 
16.888.191/0001-00
Endereço: C 01, Lote 1/12, Sala 218, Edifício Taguatinga Trade 
Center, Taguatinga, Brasília -DF CEP: 72010-010 
Autorização dc Funcionamento: 8.09.804-1 Expediente: 0008752/15-
1
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e/ou Armazenagem: 
Produtos para Saúde

Empresa: Faccparts Comércio dc Materiais Cirúrgicos Ltda - EPP 
CNPJ: 19.871 422/0001-60
Endereço: Av. dos Mananciais 835, Salas 204 c 205. Bairro Taquara, 
Rio de Janeiro - RJ CEP: 22720-40(1
Autorização dc Funcionamento 8.11.166-4 Expediente: 0 9 15435/15- 
3
Certificado dc Boas Práticas dc Distribuição e Armazenagem: 
Produtos para Saúde

Empresa: Medica Comercio de Produtos Hospitalares Ltda. CNPJ: 
12.518.517/0003-18
Endereço. Rua Itororó. 223. Anexo 229 - Menino Deus. Porto Alegre 
- RS CEP: 90110-290
Autorização de Funcionamento: 8.13.735-2 Expediente: 0307762/17- 
4
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e/ou Armazenagem: 
Produtos para Saúde

Empresa: Mcdicaldeck Comércio dc Produtos Médicos LTDA - EPP 
CNPJ: 12.035.062/0001-18
Endereço Rua Rio Grande, 679, salas 1. 2 c 3, Centro. Esteio - RS 
CEP: 93265-050
Autorização de Funcionamento: 8.10.002-1 Expediente: 2383512/16-

Certificado de Boas Práticas dc Distribuição e/ou Armazenagem: 
Produtos para Saúde

Empresa: Zciki Medicai - Produtos Médicos Ltda CNPJ: 
07.470.296/0001-53
Endereço: Avenida das Américas n° 7.899, Bloco 02, Salas 308, 309, 
310. 311. 312, 313, 314. 315 e 316 - Barra Da Tijuca, Rio de Janeiro 
- RJ CEP: 22793-081
Autorização de Funcionamento: 8.03.531-0 Expediente: 0050331/13- 
2
Certificado de Boas Práticas de Distribuição e/ou Armazenagem: 
Produtos para Saúde

RESOLUÇÃO-RE N" 430. DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gcrente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, 
Substituta, no uso das atribuições que lhe foram conferidas pela 
Portaria 1,959. de 24 dc novembro dc 2017. aliado ao disposto no art 
54. !. § lu do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo 1 da 
Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n° 61. dc 3 de fevereiro de 
2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Práticas 
dc Fabricação preconizados cm legislação vigente, para a área dc 
Produtos para a Saúde, resolve:

Árt Io Conceder às empresas constantes no anexo a 
Certificação dc Boas dc Fabricação dc Produtos para Saúde.

Art. 2o A presente certificação terá validade de 2 (dois) anos 
a partir de sua publicação.

Art. 3o Esta Resolução entra cm vigor na data dc sua 
publicação.

MARIÂNGELA TORCHIA DO NASCIMENTO 

ANEXO

Fabricante: Biotcchni SAS
Endereço: 178 Avcnuc du Scrpolci Zi Athclia 2, 13600. La Ciotat - 
França
Solicitante: Ortocir Ortopedia Cirurgia Ltda CNPJ: 60.856.937/0001- 
95
Autorização de Funcionamento. L03.148-0 Expediente: 2140532/17- 
8
Certificado de Boas Práticas dc Fabricação dc Produtos para Saúde: 
Materiais de uso médico das classes III e IV. fabricados na planta 
acima mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras 
dc classificação definidas na Resolução RDC n“ 185, de 22 de 
outubro de 2001.

Fabricante: Biomatlante S.A.
Endereço: 5 Rue Edouard Belin. ZA Les Qualrc Nations, Vigneux dc 
Bretagnc 44360 - França
Solicitante: MDT Industria Comercio Importação e Exportação dc 
Implantes SA CNPJ: 01 025.974/0001-92
Autorização dc Funcionamento: I 04 179-4 Expediente 09X1904/14-5 
Certificado dc Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde

Materiais dc uso médico das classes 111 e IV, fabricados na planta 
acima mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras 
de classificação definidas na Resolução RDC n" 185. de 22 de 
outubro de 2001.

Fabricante: Carbon Medicai Technologies, INC.
Endereço: 1290 Hammond Road. Saint Paul. MN, 55110 - Estados 
Unidos da América
Solicitante: Techncs Medicai Importadora e Exportadora Ltda CNPJ: 
02.736.166/0001-04
Autorização dc Funcionamento: 1.04.080-0 Expediente 0707420/14- 
4
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais de uso médico da classe III, fabricados na planta acima 
mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras dc 
classificação definidas na Resolução RDC nl> 185. de 22 dc outubro 
de 2001.

Fabricante: Ferris MFG Corp.
Endereço: 5133 Northeast Parkvvay. Fort Worth. TX 76106 - Estados 
Unidos da América
Solicitante: Rccomed Trading Ltda CNPJ: 01.575.704/0001-55 
Autorização de Funcionamento: 1.03.622-7 Expediente: 0647759/15- 
3
Certificado de Boas Práticas dc Fabricação dc Produtos para Saúde: 
Materiais dc uso medico da classe III, fabricados na planta acima 
mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras de 
classificação definidas na Resolução RDC n° 185. dc 22 dc outubro 
dc 2001.

Fabricante: Immucor Inc.
Endereço: 3130, Gateway Drive. Norcross, GA 30071 - Estados 
Unidos da America
Solicitante: Fresenius Hemocare Brasil Ltda CNPJ. 49.601. i07/0001 - 
84
Autorização de Funcionamento: 1.01,544-5 Expedientes: 0842409/13- 
8 e 0166181/17-7
Certificado dc Boas Práticas dc Fabricação de Produtos para Saúde: 
Produtos para Diagnóstico dc uso in vitro das classes III e IV, 
fabricados na planta acima mencionada, enquadrados nas classes dc 
risco conforme regras dc classificação definidas na Resolução RDC 
n” 36, dc 26 dc agosto dc 2015.

Fabricante: Medcnnium Inc.
Endereço: 9 Parker, Suite 150 - lrvine, CA 92618 - Estados Unidos 
da América
Solicitante. Adapt Produtos Oftalmológicos Ltda - EPP CNPJ: 
96.382.429/0001-60
Autorização de Funcionamento: 8.01.920-1 Expediente: 0261762/14- 
5
Certificado dc Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais de uso médico de classe III, fabricados na planta acima 
mencionada, enquadrados na classe de risco conforme regras de 
classificação definidas na Resolução RDC n° 185. de 22 de outubro 
dc 2001.

Fabricante: Mi PM Mammcndorfcr Institut Fuer Phvsik und Mcdizin 
GMBH
Endereço Oskar-von-Miller Strassc 6. 82291. Mammendorf - Bavana 
- Alemanha
Solicitante: Emergo Bra/il Import Importação c Distribuição de 
Produtos Médicos Hospitalares Ltda - ME CNPJ: ''4.967.408/000!- 
98
Autorização dc Funcionamento: 8.01.175-8 Expediente. 0238022/13- 
6
Certificado dc Boas Práticas de Fabricação dc Produtos para Saúde: 
Equipamentos dc uso médico da classe III, fabricados na planta acima 
mencionada, enquadrados nas classes dc risco conforme regras de 
classificação definidas na Resolução RDC n” 185. de 22 de outubro 
dc 2 0 0 1 .

Fabricante Optimed Medizinische Instrumente GmbH
Endereço Ferdinand-Porsche-Súasse 11 - Eltlingcn. 76275 -
Alemanha
Solicitante: Grifols Brasil Ltda CNPJ: 02.513.899/0001-71 
Autorização dc Funcionamento: 801 348-6 Expediente: 1780272/17-

Certificado de Boas Práticas de Fabricação dc Produtos para Saude: 
Materiais dc uso médico das classes Ilí c IV, fabricados na planta 
acima mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras 
dc classificação definidas na Resolução RDC n" 185. dc 22 dc 
outubro de 2001.

Fabricante: Orthomed SAS
Endereço: Zac de St Esteve, 06640, ST Jeannet - França
Empresa Solicitante: Ortocir - Ortopedia e Cirurgia Ltda. CNPJ:
60.856.937/0001-95
Autorização dc Funcionamento: 1.03,148-0 Expedientes 0630062/12- 
6 e 1677001/17-3
Certificado dc Boas Práticas de Fabricação dc Produtos para Saúde: 
Materiais de uso médico das classes III e IV. fabricados na planta 
acima mencionada, enquadrados nas classes dc risco conlorn.. regras 
de classificação definidas na Resolução RDC n° 185, de 22 de 
outubro de 2001

Empresa: REM Industria e Comercio Ltda CNPJ: 47.334.701/0006- 
35
Endereço: Rua Columbus. 282. Io andar. Vila Lcopoldina. São Paulo 
- SP CEP 05304-010

Este documenlo pode ser verificado no endereço eletrônico hup /Avvwv.in.gov.br/autenticidade.html.
pelo código 00012018022600133

Documento assinado digitalmcntc conforme MP n° 2 200-2 dc 24/08/2001. que institui a
InfVaestrutura de Chaves Públicas Brasileira - iCP-Brasil.
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EMPRESA FABRICANTE: SUN PHARMACEUTICAL

INDUSTRIES LTD.

ENDEREÇO: INDUSTRIAL AREA 3 A.B. ROAD, DEWAS, 455 001, MADHYA 
PRADESFI - PAÍS: ÍNDIA - CÓDIGO ÚNICO: A.0520

EMPRESA SOLICITANTE: RANBAXY FARMACÊUTICA LTDA -CNPJ: 
73.663.650/0001-90

AUTORIZ/MS: 1023528 - EXPEDIENTE (s): 2157937/17-7 -2157945/17-8 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis: Comprimidos;

^  Comprimidos Revestidos; Cápsulas

Sólidos não estéreis (Cefalosporínicos): Comprimidos; Comprimidos 
Revestidos; Cápsulas; Pós

Sólidos não estéreis (Penicilínicos): Cápsulas; Pós

EMPRESA FABRICANTE: SUN PHARMACEUTICAL 

INDUSTRIES LTD.

ENDEREÇO: INDUSTRIAL AREA 3 A.B. ROAD, DEWAS, 455 001, MADHYA 
PRADESH - PAÍS: ÍNDIA - CÓDIGO ÚNICO: A.0520

•  EMPRESA SOLICITANTE: RANBAXY FARMACÊUTICA LTDA -CNPJ: 
73.663.650/0001-90

AUTORIZ/MS: 1023528 - EXPEDIENTE (s): 2157945/17-8 -2157937/17-7 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Carbapenêmicos): Pós com Preparação 
Asséptica

https://www.iusbrasil.com.br/diarios/173284928/dou-suplemento-secao-1-08-01-2018-pg-32?ref=serp 1/1
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EMPRESA: SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA - CNPJ: 
61.068.755/0001-12 - AUTORIZ/MS: 1007146 

ENDEREÇO: RUA NICOLAU ALAYON, 441

MUNICÍPIO: SÃO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE (S): 2192805/17-3 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Semissólidos não estéreis: Cremes; Géis; Pomadas

EMPRESA: SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA - CNPJ: 
61.068.755/0001-12 - AUTORIZ/MS: 1007146 

£  ENDEREÇO: RUA NICOLAU ALAYON, 441

MUNICÍPIO: SÃO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE (S): 2192821/17-5 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Líquidos não estéreis: Elixires; Emulsões; Soluções; 
Suspensões; Xaropes

EMPRESA: SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA - CNPJ: 
61.068.755/0001-12 - AUTORIZ/MS: 1007146

ENDEREÇO: RUA NICOLAU ALAYON, 441 

^  MUNICÍPIO: SÃO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE (S): 2192828/17-2 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis: Comprimidos;

Comprimidos Revestidos

https://www.iusbrasil.com.br/diarios/192396846/dou-suplemento-secao-1 -28-05-2018-pg-119?ref-serp 1/1
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AUTORiZ/MS: 1016181 - EXPEDIENTE(s): 2308567/17.? 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Soluções Parenlcrais dc 
Pequeno Volume coin Esterilização Terminal

EMPRESA FABRICANTE: RO VI CONTRACT
MANUFACTURING, S L
ENDEREÇO: C/JULIÁN CAMARILLO 35. 28037 ■ MADRI D - 
PAIS: ESPANHA - CODIGO UNICO: A 0536 
EMPRESA SOLICITANTE: GRIFOLS BRASIL LIDA - CNPJ 
02.513.899/0001-71
AUTORIZ/MS: 1036417 - EXPEDIF.NTE(s): ÍMJ40257/18-5 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Soluções Parenlcrais dc 
Pequeno Volume com Esterilização Terminal

EMPRESA FABRICANTE: A N DERSON BRECON (UK)
LIMITED
ENDEREÇO: UNITS 2-7. WYE VALLEY BUSINESS PARK, 
BRECON ROAD. HAY-ON-WYE. HEREFORD. 
IIERF.FORDSHIRE. HR3 5PG - PAÍS. REINO UNIDO - CÓDIGO 
ÚNICO A.0834
EMPRESA SOLICITANTE BIOMAR1N BRASIL 
FARMACÊUTICA I.TDA - CNPJ: 08.002.360/0001-34 
AUTORIZ/MS: 1073334 - EXPEDIENTE(s): 2172415/17-6 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Embalagem secundária): 
Soluções Parcriterais de Pequeno Volume com Preparação
Asséptica

EMPRESA FABRICANTE CHI ESI FARMACEUTICI S.P. A 
ENDEREÇO: VIA SAN LEONARDO. %  - 43122 PARMA - PAIS: 
ITALIA - CODIGO UNICO: A.0153
EMPRESA SOLICITANTE CHIESI FARMACÊUTICA I.TDA -
CNPJ 61.363.032/0001-46
AUTORIZ/MS: 1000580 - EXPEDIENTE(sl. 2319780/17-3 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Soluções com Preparação 
Asséptica. Suspensões Parenlcrais dc Pequeno Volume com 
Preparação Asséptica: Suspensões com Preparação Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: TEVA PHARMACEUTICAL 
INDUSTRIES LTD
ENDEREÇO: IX. ELI HURVITZ STREET. INDUSTRIAL ZONE. 
KFAR SABA 4410202 - PAÍS: ISRAEL - CÓDIGO ÚNICO:
A.0609
EMPRESA SOLICITANTE TEVA FARMACÊUTICA LTD A - 
CNPJ 05.333.542/0001-0X
AUTORIZ/MS: 1055731 - EXPEDIENTF.(s): 0025608/18-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Soluções Parcnterais dc 
Pequeno Volume com Preparação Asséptica

EMPRESA WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L.TDA - 
CNPJ 35.820 448/0135-48 - AUTORIZ/MS: 2200001 
ENDEREÇO AVENIDA GETUUO VARGAS. 200 
MUNICÍPIO: JOÃO MONLEVADE - UF: MG - EXPEDIENTE(S): 
2234153/17-6
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Líquidos Criogcnicos Medicinais.

e m p r e s a  l a b o r a t ó r io  f a r m a c ê u t ic o  y t f a m e d  i t d a  
- CNPJ 29.346 301/0001-53 - AUTORIZ/MS: 1016957 
ENDEREÇO: RUA FLÁVIO FRANCISCO BELLIN1. N° 459 
MUNICÍPIO. CAXIAS DO SUL - UF. RS - EXPEDIENTE: 
2210377/16-5 - OI324Í4I/I8-8
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE
MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis: Cápsulas; Comprimidos: 
Comprimidos Efervescentes: Comprimidos Revestidos: Granulados; 
Granulados Efervescentes. Pós Efervescentes

EMPRESA FABRICANTE JUBILANT HÜLLISTERSTIER LLC' 
ENDEREÇO 3525 NORTII RF.GAL STREET. SPOKANE. 
WASHINGTON 99207 - PAÍS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA 
• CÓDIGO ÚNICO A.0302
EMPRESA SOLICITANTE: BIOMARIN BRASIL
FARMACÊUTICA LTDA - CNPJ: 08.002.360/0001-34 
AUTORIZ/MS: 1073334 - EXPEDIENTE(s): 2193490/17-8 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Embalagem primária): 
Soluções Parenlcrais de Pequeno Volume com Preparação 
Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: BAXTER HEALTHCARE
CORPORATION
ENDEREÇO: 21026 ALEXANDF.R COURT. HAYWARD, CA 
94545 - PAÍS: ESTADOS UNIDOS DA AMÉRICA - CÓDIGO 
UNICO: A 0074
EMPRESA SOLICITANTE BAXTER HOSPITALAR LTDA - 
CNPJ 49.351.786/0001-80
AUTORIZ/MS: 1006839 - EXPEDlENTE(s): 0939322/17-6 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS Produtos estéreis: Pós com Esterilização 
Terminal

EMPRESA AIR LIQUIDE BRASIL LTDA - CNPJ: 
00.331 788/0036-49 - AUTORIZ/MS: 2200003 
ENDEREÇO: AV. MARIA ELIAS LISBOA SANTOS. QUADRA 5, 
LOTE 0001-E

MUNICÍPIO: APARECIDA DE GOIÂNIA - UF GO - 
EXPEDIENTE: 0136521/17-5
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais

EMPRESA FABRICANTE: WYETH PHARMACEUTICALS 
ENDEREÇO: NEW (-ANE. HAVANT. P09 2NG - PAÍS: REINO 
UNIDO - CÓDIGO UNICO: A.0639
EMPRESA SOLICITANTE: LABORATÓRIOS PFIZER LTDA - 
CNPJ: 46 070.868/0036-99
AUTORIZ/MS: 1002166 - EXPEDIENTE(s): 0045803/18-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Embalagem secundária

RESOLUÇÂO-RE N" 1.839, DE 12 DE JU LH O  DE 2018

A Gerenie-Gcral de Inspeção c Fiscalização Sanitária, no uso 
das atribuições que lhe foram conferidas pela Portaria n° 749, de 04 
dc junho dc 2018. aliado ao disposto no art 54. I, § Io do Regimento 
Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolução da Diretoria 
Colegiada - RDC n° 61. de 3 dc fevereiro dc 2016:

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art. 
43. da Resolução RDC n° 39, dc 14 de agosto de 2013. resolve:

Art. I" Conceder à(s) empresais) conslante(s) no ANEXO, a 
Certificação dc Boas Práticas de Fabricação por meio dc sua 
renovação automática.

Alt. 2o A presente Certificação tem validade de 2 (dois) anos 
a partir da sua publicação.

Art. 3" Esta Resolução entra eni vigor na data de sua 
publicação.

MARIÂNGELA TORCHIA DO NASCIMENTO 

ANEXO

EMPRESA FUNDAÇÃO BAIANA DE PESO CIENTIFICA E
DESENV. TECNOLOGICO. FORNECIMENTO E DISTRIBUIÇÃO
DE MEDICAMENTOS-BAHIAFARMA - CNPJ 13 078.518/0001-
90 - AUTORIZ/MS 109X837
ENDEREÇO Acesso II BR 324 n" 1241
MUNICÍPIO SIMÕES FILHO - UF: BA - EXPEDIENTE:
2101425/17-6
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS Sólidos não estéreis (Embalagem primária: 
Embalagem secundária): Comprimidos: Comprimidos Revestidos

EMPRESA BOEIIRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUÍMICA 
E FARMACÊUTICA LTDA - CNPJ 60.831.658/0021-10 - 
AUTORIZ/MS. 1003678
ENDEREÇO: Rod. Régis Bittencourt (BR 116). Km 286 
MUNICÍPIO ITAPECERICA DA SERRA - UF: SP - 
EXPEDIENTE: 21X6737/17-2
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis: Cápsulas; Comprimidos; 
Comprimidos Revestidos; Granulados; Granulados Efervescentes; 
Pastilhas; Pós; Pós Efervescentes

EMPRESA: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL 
S/A - CNPJ: 60.665.981/0005-41 - AUTORIZ/MS:
ENDEREÇO: AV PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA 
4.550
MUNICÍPIO: POUSO ALEGRE - UF: MG - EXPEDIENTE 
2220673/17-6
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Pós com Preparação 
Asséptica, Pós Liofilizados; Soluções Parenlcrais de Pequeno Volume 
com Esterilização Terminal; Soluções Parenlcrais dc Pequeno Volume 
com Preparação Asséptica; Suspensões Parenlcrais de Pequeno 
Volume com Esterilização Terminal; Suspensões Parenlcrais dc 
Pequeno Volume com Preparação Asséptica

EMPRESA BOEIIRINGER INGELHEIM DC) BRASIL QUÍMICA 
E FARMACÊUTICA LTDA - CNPJ 60.831.658/0021-10 - 
AUTORIZ/MS: 1003678
ENDEREÇO: Rod. Régis Bittencourt (BRII6). Km 2X6 
MUNICÍPIO ITAPECERICA DA SERRA - UF: SP - 
EXPEDIENTE: 2186779/17-8
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Líquidos não estéreis: Elixires; Emulsões; 
Soluções: Suspensões; Xaropes

EMPRESA: NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS 
FARMACÊUTICOS LTDA - CNPJ 12 424 020/0001-79 -
AUTORIZ/MS: 1106472 
ENDEREÇO: Av.Torqualo Tapajós. 17 703 
MUNICÍPIO MANAUS - UF: AM - EXPEDIENTE 2288X67/17-5 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DF. FABRICAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis (Granel): Cápsulas. 
Comprimidos: Comprimidos Revestidos

RESOLUÇÃO-RE N ' 1.850, DE 12 DE JU LH O  DE 2018

A Gercnic-Geral dc Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso 
das atribuições que lhe foram conferidas pela Portaria nl> 749, dc 04 
de junho dc 2018, aliado ao disposto no art. 5 4 ,1. § I" do Regimento 
Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolução da Diretoria 
Colcgiada - RDC n" 61, dc 3 de fevereiro dc 2016, resolve:

Art. I" Indeferir o Pedido dc Concessão de Autorização 
Especial para Empresas dc Medicamentos e Insumos Farmacêuticos, 
constantes no anexo desta Resolução.

Art. 2o Esta Resolução cnlra em vigor na data dc sua 
publicação.

MARIÂNGELA TORCHIA DO NASCIMENTO 

ANEXO

EMPRESA. BIOIN FARMACIA DE MANIPULAÇÃO LTDA. EPP 
ENDEREÇO: AV. CELSO GARCIA. 5025 SALA I 
BAIRRO: TATUAPÉ CEP: 03063000 - SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 03.434.281/0002-60 
PROCESSO: 25351.284217/2018-41
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: A atividade dc manipulação de 
insumos farmacêuticos sujeitos a controle especial não consta do 
Relalório dc Inspcção/Licença Sanitária apresentada, contrariando o 
RDC ii° 17/2013 e Portaria 344/98.

RESO LUÇÂO-RE N* 1.851, DE 12 DF. JU LH O  DE 2018

A Gercnlc-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no 
uso das atribuições que lhe foram conferidas pela Portaria n° 749. 
de 04 de junho de 2018, aliado ao disposto no art. 54. I. $ Io do 
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolução 
da Diretoria Colcgiada - RDC n° 61. dc 3 dc. fevereiro dc 2016. 
resolve:

Ari. Io Conceder Autorização dc Funcionamento para 
Empresas constantes no anexo desta Resolução

Art. 2o Esta Resolução entra em vigor na data de sua 
publicação.

MARIÂNGELA TORCHIA DO NASCIMENTO 

ANEXO

EMPRESA: DÒTERRA COSMÉTICOS DO BRASIL LTDA 
ENDEREÇO RIJA CONCEIÇÃO DE MONTE ALEGRF. 198. 
12" ANDAR. CJ 121
BAIRRO: CIDADE MONÇÕES CEP: 04570000 - SÃO 
PAULO/SP
CNPJ 22.092.327/0001-73
PROCESSO: 2535I I23310/2018-80 AUTORIZ/MS: 2.00094.2
ATI VIDA DE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS
EXPEDIR: COSMÉTICOS
IMPORTAR COSMÉTICOS

EMPRESA: CIRÚRGICA SUL - DISTRIBUIDORA DE 
MATERIAIS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA VIA DO CONHECIMENTO 781 
BAIRRO: FRARON CEP: 85503390 - PATO BRANCO/PR 
CNPJ: 29.972 4 16/0001-53
PROCESSO: 25351.298124/2018-01 AUTORIZ/MS: 1 17717.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTO

EMPRESA DIABÉTICOS EIREL1 - EPP
ENDEREÇO: Capitão Adelmio Norbcrto da Silva, 745 - Térreo 
BAIRRO: Alto da Boa Vista CEP: 14025670 - RIBEIRÃO 
PRETO/SP
CNPJ: 28.675.331/0001-40
PROCESSO: 25351 273919/2018-07 AUTORIZ/MS: I 17703 0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTO

EMPRESA: OLIVEIRA E GUIMARAES COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME
ENDEREÇO RUA RESK SALIM CARONE. 8-10
BAIRRO GILBERTO MACHADO CEP 29300550 -
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES
CNPJ: 29.731.564/0001-86
PROCESSO: 25351.292138/201X-11 AUTORIZ/MS: I 17713 4 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS
FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTQ 
DISTRIBUIR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR INSUMOS FARMACÈUTICOS/MF.DICAMENTO

EMPRESA: TRANSPORTES CARVALHO LTDA 
ENDEREÇO RODOVIA WASHINGTON LUIZ 5049 
BAIRRO VILA SÃO SEBASTIÃO CEP: 25055009 - DUQUE 
DE CAX1AS/RJ 
CNPJ 33 570.797/0001-II
PROCESSO: 25351.2906X4/2018-IX AUTORIZ/MS I 17710 3 
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR INSUMOS
FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA VENTANA SERRA DO BRASIL AGENCIAMENTO 
DE CARGAS LTDA
ENDEREÇO: Av. do Contorno, 6500 - salas 803 e 804 
BAIRRO: Savassi CEP: 30110044 - BELO HORIZONTE/MG 
CNPJ: 04.915 3I5/OOOI-IO

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http://\vw\v.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo código 05312018071600119

Documento assinado digitalmcntc conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001. que institui a
Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil
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EMPRESA FABRICANTE: KOWA COMPANY, LTD., NAGOYA F A C T O R Y .^ Y

ENDEREÇO: 18-57, HATOOKA 2-CHOME, KITA-KU, NAGOYA, AI Cl l í -  ^  J  
PAÍS: JAPÃO - CÓDIGO ÚNICO: A.1302 ^ 2 ^

EMPRESA SOLICITANTE: ELI LILLY DO BRASIL LTDA - CNPJ: 
4 3 . 9 4 0 . 6 1 8 / 0 0 0 1 - 4 4

AUTORIZ/MS: 1012603 - EXPEDIENTE (s): 2300168/17-2 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis (Granel): Comprimidos Revestidos

EMPRESA: WASSER FARMA LTDA - CNPJ: 01.564.260/0001-52 - 

AUTORIZ/MS: 1045873 

ENDEREÇO: JOSÉ BONIFÁCIO

MUNICÍPIO: RIO DE JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE: 2278696/17-1 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Soluções Parenterais de Pequeno 

Volume com Esterilização Terminal

RESOLUÇÃO-RE N° 2.294, DE 22 DE AGOSTO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das 

atribuições que lhe foram conferidas pela Portaria 11o 749, de 4 de junho de 

2018, aliado ao disposto 110 art. 54,1, § Io do Regimento Interno aprovado 

nos termos do Anexo I da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC 11o 61, de 

3 de fevereiro de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art. 43, da 

Resolução RDC n° 39, de 14 de agosto de 2013, resolve:

Art. i° Conceder à(s) empresa (s) constante (s) no ANEXO, a Certificação 

de Boas Práticas de Fabricação por meio de sua renovação automática.

Art. 2o A presente Certificação tem validade de 2 (dois) anos a partir da sua 

publicação.

Art. 3o Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

https://www.jusbrasil.com.br/diarios/205657169/dou-suplemento-secao-1 -27-08-2018-pg-78?ref=serp 1/1
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Consultas
ANVISA - AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

ACESSISiüDAOE ALTO CONTRASTE VA»A  DO SSTE

C o n su lta s  M e d ic a m e n to s  M edicamentos

£

D e ta lh e  d o  P ro d u to  D U O F LA M

Nom e da Empresa D e te n to ra  do 
Registro

CRJSTÁUA
PRODUTOS
QUÍMICOS
FARMACÊUTICOS
LTDA.

CNPJ 44,734.671/0001-51 A u to rização 1.00.298 1

Processo 2SB51.017986/0134 C ategoria  R egu la tó ria Data do re g is tro 15/10/2001

Nom e Com ercia l DUOFLAM R egistro 102980286 V en c im e n to  do R eg istro 10/2021

P rinc ip io  A tivo DIPROPIONATO DE BETAMETASONA, FOSFATO DISSÔDiCO DE BETAMETASONA M ed ica m e n to  de re fe rê n c ia

Classe Terapêutica GLICOCORTICOIDES SISTÊMICOS ATC

Parecer Público - Bula Paciente B Bula P ro fiss iona l
Esa

Expandir Todas

A presentação R egistro Form a F arm acêutica D ata  de 
Pub licação

Validade

i 6,43 MG/ML -  2,63 MG/ML SUS IN] CX 6 AMP VD 
TRANSX 1 M l f | | g §

1029802860013 SUSPENSÃO INJETÁVEL 15/10/2001 24 meses

2 6,43 MG/ML *  2,63 MG/ML SUS INJ CX 6 CT 2 AMP VD 
TRANS X 1 ML f g g jg j

1029802860021 SUSPENSÃO INJETÁVEL 15/10/2001 24 meses

3 6,43 M G /M L  *  2 ,6 3  M G /M L  SUS INJ CX C /C A M A  6 A M P  

VD TR A N S X  1 M l f g g j l
1Q 29 S 0 286 Ü 031 SUSPENSÃO INJETÁVEL

•
SUSPENSÃO INJETÁVEL

1 5 /1 0 /2 0 0 1 24  m e ses

4 6,43 M G /M L  2 ,6 3  M G /M L  SUS INJ CX ZícSt'i 2 1 0 2 9 8 0 2 8 6 0 0 4 8 1 5 /1 0 /2 0 0 1 24  m e se s
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IcZ;
Consultas /  Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BROMOGEX

Nome da Empresa WASSER FARMA LTDA

CNPJ 01.564.260/0001-52 Autorização 1.04.587

Nome Comercial BROMOGEX

Classe Terapêutica ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

Registro 145870004

Processo 25351.037447/01-11

Vencimento do Registro 06/2022

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB
X 2 ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 25/06/2002

Validade 48 meses Registro 1458700040016

I Princípio Ativo BROMOPRIDA

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricação Fabricantes Nacionais
• WASSER FARMA LTDA - RIO DE JANEIRO - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Via de Administração INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

IFA único Sim

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 uso [sem dados cadastrados]

Destinaçâo Comercial

Restrito a hospitais Não Inform ado

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação I a t i v a  I Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 25/06/2002
X2 ML

Validade 48 meses Registro 1458700040024

Princípio A tivo BROMOPRIDA

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510374470111/?nomeProduto=bromogex

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510374470111/?nomeProduto=bromogex
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Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• WASSER FARMA LTDA - RIO DE JANEIRO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração INTRAMUSCULAR/INTRAVE NOSO

IFA único Sim

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 uso [sem dados cadastrados]

Destinação Hospitalar

Restrito a hospitais Não Informado

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510374470111/?nomeProduto=bromogex 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510374470111/?nomeProduto=bromogex
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Consultas /  Medicamentos / Detalhes

Detalhe do Produto: CARBOCISTEINA

Nome da Empresa PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ 73.855.593/0001-66 Autorização 1.02.568-

Nome Comercial CARBOCISTEINA

Classe Terapêutica EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO

Registro 125680034

Processo 25351.020012/01-65

Vencimento do Registro 08/2021

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 
ML + COP

XAROPE 1 13/08/2001

Validade 24 meses Registro 1256800340012

Princípio Ativo CARBOCISTEINA

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração ORAL

IFA único Sem IFA Cadastrado

Conservação CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de prescrição Venda sem Prescrição Médica

 ̂ Restrição de uso Adulto e Pediátrico

Destinação Comercial

Restrito a hospitais N

Tarja Sem Tarja

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação) a t i v a  I Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

20 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 80 XAROPE 2 13/08/2001
M L+ 50 COP(EMBHOSP)

Validade 24 meses Registro 1256800340020

Princípio Ativo CARBOCISTEINA

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO

http://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocisteina

http://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocisteina
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Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração ORAL

IFA único Sem IFA Cadastrado

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

Restrição de prescrição Venda sem Prescrição Médica

Restrição de uso Adulto e Pediátrico

Destinação Comercial

Restrito a hospitais N

Tarja Sem Tarja

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

•
Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 
ML + COP

XAROPE 3 13/08/2001

Validade 24 meses Registro 1256800340039

Princípio Ativo CARBOCISTElNA

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração ORAL

IFA único Sem IFA Cadastrado

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

Restrição de prescrição Venda sem Prescrição Médica

Restrição de uso Adulto e Pediátrico

Destinação Comercial

Restrito a hospitais N

Tarja Sem Tarja

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação I a t i v a  I Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

50 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 80 XAROPE 4 13/08/2001
M L+ 50 COP(EMBHOSP)

http://consultas.anvisa,gov.br/#/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocisteina

http://consultas.anvisa,gov.br/%23/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocisteina
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Validade 24 meses Registro 1256800340047

Princípio Ativo CARBOCISTEÍNA

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração ORAL

IFA único Sem IFA Cadastrado

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

Restrição de prescrição Venda sem Prescrição Médica

Restrição de uso Adulto e Pediátrico

Destinação 

Restrito a hospitais

Comercial

N

Tarja Sem Tarja

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  I Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

20 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 100 XAROPE 5 13/08/2001
ML + CP MED

Validade 24 meses Registro 1256800340055

Princípio Ativo CARBOCISTEÍNA

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem• • Primária - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração ORAL

IFA único Sem IFA Cadastrado

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

Restrição de prescrição Venda sem Prescrição Médica

Restrição de uso Adulto e Pediátrico

Destinação Comercial

Restrito a hospitais N

Tarja Sem Tarja

http://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocisteina

http://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocisteina
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Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

20 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 
80 ML + COP (EMB HOSP)

XAROPE 6 13/08/2001

Validade 24 meses Registro 1256800340063

Princípio Ativo CARBOCISTEÍNA

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração ORAL

IFA único Sem IFA Cadastrado

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

Restrição de prescrição Venda sem Prescrição Médica

Restrição de uso Adulto e Pediátrico

Destinação Comercial

Restrito a hospitais N

Tarja Sem Tarja

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação [ a t i v a  | Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

50 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 100 XAROPE 7 13/08/2001
ML + COP

Validade 24 meses Registro 1256800340071

Princípio Ativo CARBOCISTEÍNA

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária • FRASCO DE PLÁSTICO OPACO
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração ORAL

IFA único Sem IFA Cadastrado

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

http://consultas.anvisa.gov br/#/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocistei na

http://consultas.anvisa.gov
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Restrição de prescrição 

Restrição de uso

/  <<> W .  \
/  \>x >O.A

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária i i r  ü

V V & •Venda sem Prescrição Médica \J i- J: - /
............................................. -H O::

Adulto e Pediátrico —“T

Destinação Comercial

Restrito a hospitais N

Tarja Sem Tarja

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

50 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 
80 ML + 50 COP (EMB HOSP)

XAROPE 8 13/08/2001

Validade 24 meses Registro 1256800340081

Princípio Ativo CARBOCISTEÍNA

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração ORAL

IFA único Sem IFA Cadastrado

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

Restrição de prescrição Venda sem Prescrição Médica

Restrição de uso Adulto e Pediátrico

Destinação Comercial

Restrito a hospitais N

■ Tarja Sem Tarja

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação] a t i v a  | Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

20 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 
100 ML + 50 COP (EMB HOSP)

XAROPE 9 13/08/2001

Validade 24 meses Registro 1256800340098

Princípio Ativo CARBOCISTEÍNA

Complemento Diferenciai da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária-FRASCO DE VIDRO AMBAR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO

http://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocistei na 5/8

http://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocistei
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Local de Fabricação

( &  ú  <n '~ \  ^
Consultas-Agência Nacional de Vigilância Sanitária J ffl "T %

Fabricantes Nacionais S /
V  Q - a A

• PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

/sem dados cadastrados]

Via de Administração ORAL

IFA único Sem IFA Cadastrado

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

Restrição de prescrição Venda sem Prescrição Médica

Restrição de uso Adulto e Pediátrico

Destinação Comercial

Restrito a hospitais N

Tarja Sem Tarja

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

20 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 
100 ML + 50 COP (EMB HOSP)

XAROPE 10 13/08/2001

Validade 24 meses Registro 1256800340101

Princípio Ativo CARBOCISTEÍNA

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração ORAL

IFA único Sem IFA Cadastrado

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

Restrição de prescrição Venda sem Prescrição Médica

Restrição de uso Adulto e Pediátrico

Destinação Comerciai

Restrito a hospitais N

Tarja Sem Tarja

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

50 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 
100 ML + 50 COP (EMB HOSP)

XAROPE 11 13/08/2001

http://consultas.anvisa.gov.brAi/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocistei na 6 /8

http://consultas.anvisa.gov.brAi/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocistei
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Validade 

Princípio Ativo

24 meses Registro 1256800340111 ^  <^7 

CARBOCISTEÍNA

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• PR ATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração ORAL

IFA único Sem IFA Cadastrado

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

Restrição de prescrição Venda sem Prescrição Médica

Restrição de uso Adulto e Pediátrico

Destinação Comercial

Restrito a hospitais N

Tarja Sem Tarja

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t iv a  | Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

50 MG/Ml XPE CX 50 FR PLAS OPC X 
100 M L+ 50 COP

XAROPE 12 13/08/2001

Validade 24 meses Registro 1256800340128

Princípio Ativo CARBOCISTEÍNA

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem• • Primária - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO • BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração ORAL

IFA único Sem IFA Cadastrado

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

Restrição de prescrição Venda sem Prescrição Médica

Restrição de uso Adulto e Pediátrico

Destinação Comercial

Restrito a hospitais N

Tarja Sem Tarja

http://consultas. anvisa.gov.br /#/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocistei na 7/8

http://consultas
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Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Voltar

http://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocisteina

"

http://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocisteina
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ANVJSA - AGÊNCIA NACIONAL OE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

C onsu ltas  Medicamentos Medicamentos

Â€:E$Sr8fUÜAD£ alto contraste mapa do site

D e ta lh e  d o  P ro d u to :  TR IAXTO N

Nom e da Empresa D e te n to ra  do BLAU FAR M AC ÊUTIC A CNPJ 5 8 ,4 3 0 .8 2 8 /0 0 0 1  -60 A u to rizaçã o 1 .01 .637-7

Registro S.A.

Processo 25351  3 2 3 7 0 9 /2 0 1 3 -3 0 C ategoria  R egu la tó ria D ata  do re g is tro 1 2 /0 8 /2 0 1 3

Nome Comercia! TRIAXTON Registro 11 6370 101 V e n c im e n to  do R eg istro 0 1 /2 0 2 3

Princíp io A tivo CEFTRIAXONA D IS SO D IC A  H E M IE PTA ID R A TAD A M e d ica m e n to  de re fe rê n c ia

Classe Terapêutica CEFALOSPORINAS ATC

Parecer Público Bula Paciente
E 3

Bula P ro fiss ion a l í Á
jppfsÉ

E xp a n d ir Todas

Ns Apresentação Registro Form a F arm acêu tica D ata  de 
Pub licação

Validade

i 1000 M G  PO !N j CT F A V O  TRANS TIPO  111 *  D IL A M P  

VD TRANS X 10  M L > g g l

1 1 6 3 7 0 1 0 1 0 0 1 0 P O  INJETÁVEL -  S Q LU C A O  DSLUENTE 1 2 /0 8 /2 0 1 3 24 m e ses

2 1000 M G  PO INJ CX 2 0  FA V D  TRANS TIPO  III *  2 0  D IL 

A M P  VD TRANS X 1 0  M L  §W f%
1 1 6 3 7 0 1 0 1 0 0 2 9 PO INJETÁVEL + S O LU C AO  DSLUENTE 1 2 /0 8 /2 0 1 3 i 24 m e ses

3 1000 M G  PO IN ] CX 2 0  FA VD  TRANS TIPO  II! -  2 0  DIL 

A M P  PLA5 TRANS X 10  M L  f s f g f

1 1 6 3 7 0 1 0 1 0 0 3 7 PO INJETÁVEL + SO LU C AO  DILU EN TE 1 2 /0 8 /2 0 1 3 24  m e ses

4 1000 M G  PO ÍN j CX 2 0  FA VD  TRANS T IP O  III f !1 6 3 7 0 1 0 1 0 0 4 5 PO INJETÁVEL 1 2 /0 8 /2 0 1 3 24  m e ses

1000 M G  PO 1NJ CX 50  FA VD  TRANS TIPO  M
® 2 1

5 1 1 6 3 7 0 1 0 1 0 0 5 3  PO INJETAVEL 1 2 /0 8 /2 0 1 3  2 4  m e ses
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>| Ir para o conteúdo i l  If para o meou f i  (• osts a buscs 0  ír paia o rtaiapí- O

Consultas
ANVISA - AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

C onsu ltas  M e d ic a m e n to s  M edicam entos

Detalhe d o  Produto; cetoconazol

1 .0 2 .5 6 8 -5

2 8 /0 4 /2 0 0 8  

0 4 /2 0 2 3

E S I

Validade

24 meses 

24 meses 

24 meses 

24 meses 

24 meses 

24 m e se s

Nom e da Empresa D e te n to ra  do 
Registro

PRATI D O N A D U Z Z í &  

CIA LTDA

CNPJ 7 3 .8 5 6 .5 9 3 /0 0 0 1 -6 6 A u to riza çã o

Processo 2 5 3 5 1 .4 3 4 6 0 5 /2 0 0 7 -2 6 C ategoria  R egu la tó ria D ata  do  re g is tro

Nom e Com ercial cetoconazoí R egistro 1 2 5 6 8 0 1 9 2 V e n c im e n to  do R egistro

Princíp io A tivo C E TO C O N A ZO L M e d ic a m e n to  de re fe rê nc ia

Classe Terapêutica A N T iM IC O T IC O ATC

Parecer Público Bula P acien te
E 3

Bula P ro fiss iona l

Expandir Todas

A presen tação R egistro Form a F arm acêutica

C O M P R IM ID O  SIMPLES

D ata de 
Publicação

1 2 0 0  MG C O M  CT BL A L PLAS TRANS X 10 j | |  g | 1 2 5 6 8 0 1 9 2 0 0 1 2 2 8 /0 4 /2 0 0 8

2 2 0 0  MG C O M  CT BL A L PLAS TRANS X 2 0  | 1 2 5 6 8 0 1 9 2 0 0 2 0 C O M P R IM ID O  SIMPLES 2 8 /0 4 /2 0 0 8

3 2 0 0  MG C O M  CT BL A L PLAS TRANS X 30  f f n S l 1 2 5 6 8 0 1 9 2 0 0 3 9 C O M P R IM ID O  SIMPLES 2 8 /0 4 /2 0 0 8

4 2 0 0  MG C O M  CT BL A L  PLAS TRANS X 4 0 0  j g j y j g 1 2 5 6 8 0 1 9 2 0 0 4 7 C O M P R IM ID O  SIMPLES 2 8 /0 4 /2 0 0 8

5 2 0 0  MG C O M  CT BL AL PLAS TRANS X 4 5 0 1 2 5 6 8 0 1 9 2 0 0 5 5 C O M P R IM ID O  SIMPLES 2 8 /0 4 /2 0 0 8

6 2 0 0  M G  C O M  CT BL A L PLAS TRANS X 8 0  (E M B  FRAC) : 1 2 5 6 8 0 1 9 2 0 0 6 3 C O M P R IM ID O  SIM PLES : 2 8 /0 4 /2 0 0 8

P a rtíâ p e  Â sem o  â iW fsrraaçaé Legislação Canais

ACESSBiUDAOe Ai TO CONTRAST £ MAPA DO SITÍ

ATIV»



<} -
;#

0

B H  BRASIL Serviços P articifje  Am m  i  in ftrm * ( i»  Legislação Canais

jp«9?m ntcâ (ta| ir p#r« o menu H  ir par* a basee 0  *  para o rodapé B  ACESSIBILIDADE ALIO  CONTRASTE MAPA 0 0  SITE

Consultas
ANVISA - AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

C o n su lta s  M e d ic a m e n to s  M e d ic a m e n to s

Detalhe do P ro d u to :  C IN A R IZ IN A

Nom e da Empresa D e ten to ra  do 
Registro

: RANBAXY 

FARM ACÊUTICA LT D A

CNPJ 7 3 .6 6 3 .6 5 0 /0 0 0 1 -9 0 A u to riza çã o

Processo 25 351  0 1 3 5 1 0 /2 0 0 3 -4 9 C ategoria  R egu la tó ria D ata  do re g is tro

Nom e Com ercial C IN A R IZ IN A Registro 1 2 3 5 2 0 1 4 3 V e n c im e n to  do R egistro

P rinc ip io  A tivo C IN A R IZ IN A M e d ic a m e n to  de re fe rê nc ia

Classe Terapêutica VASOD1LATADORES ATC

Parecer Público Bula Pacien te A
mm

Bula P ro fiss ion a l

1 .02 .352-8

10/12/2003

12/2023

Expandir Todas

N° Apresentação

-■ ...... ■ - r-> VA - ... . .    . .. .....- y - v x - V * ? ? - ' * - - ' * ' . ' ; VK.-X-.

R egistro  F orm a F arm acêu tica

1

2

3

4

5

6

25 MG COM CTBL AL PLAS TRANSX 10

25  MG COM CT 8 L  A L  PLAS TRANS X 3 0  f j f g g  

75 MG COM CT 8 L  A L  PLAS TRANS X 10 

7 5  MG COM CT 8 L  A L PLAS TRANS X 3 0  f f g f l

25 M G  C O M  CT 8 L  AL P IA S  INC X 100 |£ M 8  H O SP)

CANCttADAQU

1235201430011 

1235201430021 

1235201430038 

1235201430046

1 2 3 5 2 0 1 4 3 0 0 5 4

C O M P R IM ID O  SIMPLES 

C O M P R IM ID O  SIMPLES 

C O M P R IM ID O  SIMPLES 

C O M P R IM ID O  SIMPLES 

C O M P R IM ID O  SIMPLES

75  M G  C O M  CT BL A L PLAS INC X 100 (E M 8  l

CANCtlâOAOU
ÍP> 1 2 3 5 2 0 1 4 3 0 0 6 2  C O M P R IM ID O  SIMPLES

Data de Validade
P ublicação

1 0 /1 2 /2 0 0 3  2 4  m e ses

1 0 /1 2 /2 0 0 3  24  m e ses

1 0 /1 2 /2 0 0 3  24 m e ses

1 0 /1 2 /2 0 0 3  24  m e ses

1 0 /1 2 /2 0 0 3  24 m e se s

1 0 /1 2 /2 0 0 3  24 m eses



i u o n s u n a s
iANVISA - AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

C o n su lta s  M e d ic a m e n to s  M e d ic a m e n to s

D e ta lh e  d o  P ro d u to :  IS O FA R M A -S O LU Ç Â O  DE CLO RETO  DE S O D IO

Nom e da Empresa D e te n to ra  do 
Registro

ISOFARMA
IN D U S TR IA L

FARM ACÊUTICA

IT D A

CNPj 0 2 .281  0 0 6 /0 0 0 1 -0 0 A u to rizaçã o

Processo 2 5 3 5 1 .0 3 2 8 3 4 /0 1 6 1 C ategoria  R e gu la tó ria D ata  do re g is tro 1 9 /0 3 /2 0 0 2

Nome Com ercia l ISO FAR M A- 

S O LU Ç Â O  DE 

CLORETO DE 

S O D IO

R eg is tro 1 5 1 7 0 0 0 0 4 V en c im e n to  do R eg is tro 0 3 /2 0 2 2

Princíp io A tivo M e d ica m e n to  de re fe rê n c ia

Classe Terapêutica REIDRATANTES PARENTERAIS ATC

Parecer P úblico - Bufa P ac ien te ■ C t j i  
i r a i

B u la  P ro fiss ion a l J A .....
I fT j i

E xp a n d ir T o das

N” A presen tação R egis tro Form a F a rm acê u tica D a ta  de 
P ub licação

Validade

1 100 M G /M L  SOL INJ IV CX 100  A M P  PLAS IN C  X 10  M L 1 5 1 7 0 0 0 0 4 0 0 i 2 SO LU Ç ÃO  INJETÁVEL 1 9 /0 3 /2 0 0 2 24 m e s e s

2 100 M G /M L  SOL INJ IV CX 2 0 0  A M P  PLAS INC X 10  M L 1 5 1 7 0 0 0 0 4 0 0 2 0 SO LU Ç Ã O  INJETÁVEL 1 9 /0 3 /2 0 0 2 24 m e s e s

3 200  M G /M L  SOL INJ IV CX 1 0 0  A M P  PLAS INC X 10 M L 1 5 1 7 0 0 0 0 4 0 0 3 9 S O LU Ç ÃO  INJETÁVEL 1 9 /0 3 /2 0 0 2 24 m e se s

4 20 0  M G /M L  SOL INJ IV CX 2 0 0  A M P  PLAS INC X 10 M L

(

1 5 1 7 0 0 0 0 4 0 0 4 7 SO LU Ç Ã O  INJETÁVEL

•
1 9 /0 3 /2 0 0 2 24  m e se s

s 9 M G /M L  SOL INJ IV  CX 100  A M P  PLAS INC X T Ü  M L 1 5 1 7 0 0 0 0 4 0 0 5 5 SO LU Ç Ã O  INJETÁVEL 1 9 /0 3 /2 0 0 2 24 m e se s



14/06/2019 - Vitamed

HOME EMPRESA PRODUTOS REPRESENTANTES NOTÍCIAS FALE CONOSCO. LOUA. VIRTUAL FARMACOVIG (LANCIA
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COMPLEXO B - 100% da IDR acesse nossa loja virtua l

Mo°v
COMPLEXO B -100% da IDR

Suplementação de vitaminas do Complexo B.

Apresentação: 90 comprimidos

M.S.: Produto isento de registro conforme RDC 27/10.

+  FALE COM O  FARMACÊUTICO

Laboratório Farmacêutico Vitamed Ltda
R. Flávio Francisco Beltini, 459 | CEP 95098-170 - Caxias do Sul - RS

Fone: (54) 4009.32.00 * Fax: (54) 4009.32.02 CUSTA NOSSA PÁGINA [ Curtir tú |

www.vitamed.com.br/produtos/ver/complexo-b-100-da-idr 1/1

http://www.vitamed.com.br/produtos/ver/complexo-b-100-da-idr
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Ü  Ministério da Saúde
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Consulta de Produto

& 5 ____

Consulta de Produtos

Arwisa Divulga Serviços Áreas cio; Atuação Legislação

Detalhe do Produto : ESKAVIT

Nome da Empresa: HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA

CNPJ: 19.570.720/0001-10 Autorização: 1013430

Nome Comercial: ESKAVIT

Categoria: VITAMINA K SIMPLES OU EM ASSOCIACOES MEDICAMENTOSAS

Registro: 113430129

Processo: 25351.000979/2006-61

Vencimento do Registro: 03/2021

Apresentação ATIVA Forma Física N° Apres. Data de 
Publicação

10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 1 
ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 27/03/2006

Validade: 24 meses Registro: 1134301290012

Princípio Ativo: FITOMENADIONA

Complemento Diferencial da 
Apresentação: [sem dados cadastrados]

Embalagem: AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primária 
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundária

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais
HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Apresentação ATIVA Forma Física N° Apres. Data de 
Publicação

10 MG/ ML SOL INJ a  50 AMP VD AMB X 1 
ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 27/03/2006

Validade: 24 meses Registro: 1134301290020

Princípio Ativo: FITOMENADIONA

Complemento Diferencial da 
Apresentação: [sem dados cadastrados]

Embalagem: AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primária 
CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA - Secundária

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais
HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Apresentação ATIVA Forma Física N° Apres. Data de 
Publicação

10 MG/ ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 
1 ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 27/03/2006

Validade: 24 meses Registro: 1134301290039

Princípio Ativo: FITOMENADIONA

Complemento Diferencial da 
Apresentação:

[sem dados cadastrados]

Embalagem: AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primária 
CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA - Secundária

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais
HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconsulta_produto_detalhe.asp 1/2

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconsulta_produto_detalhe.asp


18/0*2016 Consulta de Produto

Apresentação [ * * *  IN A T IV A *» * ] Form a Física N ° Apres. Data de 
Publicação

10 MG/ ML SOL INJ a  100 EST AMP VD 
AMB X 1 ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 4 27/03/2006

Validade: 24 meses R eg istro : 1134301290047

P rincíp io  A tivo: FITOMENADIONA

C om plem ento D iferencia l da 
Apresentação:

[sem dados cadastrados]

Embalagem: AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primária 
CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA - Secundária

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais
HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

VOLTAR l

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

: '■ i. • > sra . .-3 > m tsm u im tttau mKwrmmMsmmmtmmmt.

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconsultaj3roduto_detalhe.asp 2/2

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconsultaj3roduto_detalhe.asp


08/11/2017

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Nome da Empresa 

CNPJ

Nome Comercial 

Classe Terapêutica 

Registro

Detalhe do Produto: ISOFARMA • SOLUÇÃO DE GLICOSE 

ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA

02.281.006/0001-00 

ISOFARMA - SOLUÇÃO DE GLICOSE 

REIDRATANTES PARENTERAIS 

151700001

Autorização 1.05.170-8

Processo 25351.032842/01-90

Vencimento do Registro 03/2022

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

500 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP 
PLAS INC X 10 ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 19/03/2002

Validade 24 meses Registro 1517000010016

Princípio Ativo GLICOSE

Complemento Diferencial da 
Apresentação

ISOFARMA-SOLUÇÃO DE GLICOSE 50%

Embalagem • Primária - AMPOLA DE PLÁSTICO INCOLOR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração INTRAVENOSA

IFA único Sim

Conservação CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso [sem dados cadastrados]

Destinação Comercial

Restrito a hospitais S

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  |

500 MG/ML SOL INJIV CX 200 AMP 
PLAS INC X 10 ML

Validade

Principio Ativo

Complemento Diferencial da 
Apresentação

Embalagem

Forma Farmacêutica N°Apres.

SOLUÇÃO INJETÁVEL

24 meses Registro

GLICOSE

ISOFARMA-SOLUÇÃO DE GLICOSE 50%

Primária - AMPOLA DE PLÁSTICO INCOLOR 
Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Data de Publicação

19/03/2002

1517000010024

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001 1/14

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001


08/11/2017 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária08/11/2017

Local de Fabricação

/ s y

/ f  < ip f L
Consultas - Aaência Nacional de Viailância Sanitária rT l ) ' - '

% V '
Fabricantes Nacionais

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados]

Via de Administração INTRAVENOSA

IFA único Sim

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso [sem dados cadastrados]

Destinação Comercial

Restrito a hospitais S

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a tiva  | Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

250 MG/ML SOL INJIV CX 100 AMP 
PLAS INC X 10 ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 19/03/2002

Validade 24 meses Registro 1517000010059

Princípio Ativo GLICOSE

Complemento Diferencial da 
Apresentação

ISOFARMA ■ SOLUÇÃO DE GLICOSE 25%

Embalagem • Primária - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO • BRASIL

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados]

Via de Administração 

IFA único

INTRAVENOSA

Sim

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso [sem dados cadastrados]

Destinação Comercial

Restrito a hospitais s

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | ativa | Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

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

SOLUÇÃO INJETÁVEL 6 19/03/2002

Validade 24 meses Registro 1517000010067

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001 2/14

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001
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08/11/2017

Princípio Ativo

Complemento Diferencial da 
Apresentação

i W  êConsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 1 £

GLICOSE V '  /} .
..;.................. ..............._...................... ........................... .......... ............................................................................................. V -  . . 4  4  S'

ISOFARMA - SOLUÇÃO DE GLICOSE 25% '

Embalagem • Primária - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
• Secundária ■ CAIXA DE PAPEL AO SEM COLMEIA

Local de Fabricação
F a b r ic a n te s  N a c io n a is

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO - BRASIL

F a b r ic a n te s  In te rn a c io n a is

Isem dados cadostrados]

Via de Administração INTRAVENOSA

IFA único Sim

Conservação EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C) 
PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso lsem dados cadastrados]

Destinação Comercial

Restrito a hospitais s

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N“ Apres. Data de Publicação

250 MG/ML SOL INJIV CX 50 AMP 
PLAS INC PE X 20 ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 9 19/03/2002

Validade 24 meses Registro 1517000010091

Princípio A tivo GLICOSE

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação
F a b r ic a n te s  N a c io n a is

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA • EUSÉBIO - BRASIL

F a b r ic a n te s  In te rn a c io n a is

[sem dados cadastrados]

Via de Administração INTRAVENOSA

IFA único Sim

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso [sem dados cadastrados]

Destinação 

Restrito a hospitais s

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

https://consultas.anvísa.gov.br/#/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001 3/14

https://consultas.anv%c3%adsa.gov.br/%23/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001


08/11/2017

Apresentação | a t i v a  |

250 MG/ML SOL INJIV CX 100 AMP 
PLAS INC PE X 20 ML

Validade

Princípio Ativo

Complemento Diferencial da 
Apresentação

Embalagem 

Local de Fabricação

Via de Administração 

IFA único 

Conservação

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja

Medicamento referência 

Apresentação fracionada

Apresentação [ a t i v a  I

250 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP 
PLAS INC PE X 20 ML

Validade

Princípio A tivo

Complemento Diferencial da 
Apresentação

Embalagem 

Local de Fabricação

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Forma Farmacêutica N“ Apres. Data de Publicação

GLICOSE

[sem dados cadastrados]

Í 9 Q 0 - '
VA

v

SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 | 19/03/2002

24 meses Registro I 1517000010105

• Primária - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dodos cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C) 
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescrição Médica

[sem dados cadastrados]

S

[sem dados cadastrados]

Não

Não

Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

SOLUÇÃO INJETÁVEL 11 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010113

GLICOSE

[sem dodos cadastrados]

• Primária - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

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

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001 4/14

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001


08/11/2017 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Restrito a hospitais 

Tarja

Medicamento referência 

Apresentação fracionada

Apresentação | a t i v a  |

500 MG/ML SOL INJIV CX 50 AMP 
PLAS INC PE X 20 ML

Validade

Principio Ativo

Complemento Diferencial da 
Apresentação

Embalagem 

Local de Fabricação

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja

Medicamento referência 

Apresentação fracionada

Apresentação | a t i v a  |

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

Validade

Princípio Ativo

Complemento Diferencial da 
Apresentação

Embalagem 

Local de Fabricação

Via de Administração 

IFA único

S

[sem dados cadastrados]

Não

Não

Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

SOLUÇÃO INJETÁVEL 12 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010121

GLICOSE

[sem dados cadastrados]

• Primária - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
• Secundária - CAIXA DE PAPEL AO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

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

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados]

S

[sem dados cadastrados]

Não

Não

Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

SOLUÇÃO INJETÁVEL 13 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010131

GLICOSE

[sem dados cadastrados]

• Primária • AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim
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Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso 

Destinação

[sem dados cadastrados]

Restrito a hospitais s

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

500 MG/ML SOL INJIV CX 200 AMP 
PLAS INC PE X 20 ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 14 19/03/2002

Validade 24 meses Registro 1517000010148

Princípio Ativo GLICOSE

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração INTRAVENOSA

IFA único Sim

Conservação EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C) 
PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso 

Destinação

[sem dados cadastradosl

Restrito a hospitais S

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS PLAS 
TRANS SIST FECH X 50 ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 15 19/03/2002

Validade 24 meses Registro 1517000010156

Princípio Ativo GLICOSE

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados codastrados]

Embalagem • Primária - BOLSA DE PLÁSTICO INCOLOR FLEXÍVEL
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001
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Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO • BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem ciados cadastrados]

Via de Administração INTRAVENOSA

IFA único Sim

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso 

Destinação

[sem dados cadastrados]

Restrito a hospitais S

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

50 MG/ML SOL INJIV BOLS PLAS 
TRANS SIST FECH X 100ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 16 19/03/2002

Validade 24 meses Registro 1517000010164

Princípio Ativo GLICOSE

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - BOLSA DE PLÁSTICO INCOLOR FLEXÍVEL
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO • BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração INTRAVENOSA

IFA único Sim

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso 

Destinação

[sem dados cadastrados]

Restrito a hospitais s

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS PLAS 
TRANS SIST FECH X 250ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 17 19/03/2002

Validade 24 meses Registro 1517000010172
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Princípio Ativo GLICOSE

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadostrados]

Embalagem • Primária - BOLSA DE PLÁSTICO INCOLOR FLEXÍVEL
• Secundária ■ CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Via de Administração INTRAVENOSA

IFA único Sim

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso [sem dados cadastrados]

Destinação

Restrito a hospitais s

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

50 MG/ML SOL INJIV BOLS PLAS 
TRANS SIST FECH X 500ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 18 19/03/2002

Validade 24 meses Registro 1517000010180

Princípio Ativo GLICOSE

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - BOLSA DE PLÁSTICO INCOLOR FLEXÍVEL
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração INTRAVENOSA

IFA único Sim

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso [sem dados cadastrados]

Destinação

Restrito a hospitais s

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não
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Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

50 MG/ML SOL INJIV BOLS PLAS 
: TRANS SIST FECH X 1000ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 19 19/03/2002

Validade 24 meses i Registro : 1517000010199

Princípio A tivo GLICOSE

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados1

Embalagem • Primária - BOLSA DE PLÁSTICO INCOLOR FLEXÍVEL
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração INTRAVENOSA

IFA único Sim

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso 

Destinação

[sem dados cadastrados]

Restrito a hospitais s
Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

100 MG/ML SOL INJ IV BOLS PLAS 
TRANS SIST FECH X 250ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 20 19/03/2002

Validade 24 meses Registro 1517000010202

Princípio Ativo GLICOSE

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - BOLSA DE PLÁSTICO INCOLOR FLEXÍVEL
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração INTRAVENOSA

IFA único Sim

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso 

Destinação

[sem dados cadastrados]

Restrito a hospitais s
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Tarja

Medicamento referência 

Apresentação fracionada

Apresentação | a t i v a  |

100 MG/ML SOL INJIV BOLS PLAS 
TRANS SIST FECH X 500ML

Validade

Princípio Ativo

Complemento Diferencial da 
Apresentação

Embalagem 

Local de Fabricação

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja

Medicamento referência 

Apresentação fracionada

Apresentação | a t i v a  |

100 MG/ML SOL INJ IV BOLS PLAS 
TRANS SIST FECH X1000ML

Validade

Princípio A tivo

Complemento Diferencial da 
Apresentação

Embalagem 

Local de Fabricação

Via de Administração 

IFA único 

Conservação

[sem dados cadastrados]

Não

Não

Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

SOLUÇÃO INJETÁVEL 21 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010210

GLICOSE

[sem dados cadastrados]

• Primária - BOLSA DE PLÁSTICO INCOLOR FLEXÍVEL
• Secundária - CAIXA DE PAPEL AO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO • BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

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

Venda sob Prescrição Médica 

[sem dados cadastrados]

S

[sem dados cadastrados]

Não

Não

Forma Farmacêutica

SOLUÇÃO INJETÁVEL

N° Apres.

22

Data de Publicação

19/03/2002

24 meses Registro 1517000010229

GLICOSE

[sem dados cadastrados]

• Primária - BOLSA DE PLÁSTICO INCOLOR FLEXÍVEL
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
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Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso [sem dados cadastrados]

Destinação

Restrito a hospitais S

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fraclonada Não

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

500 MG/ML SOL INJIV BOLS PLAS 
TRANS SIST FECH X 100ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 23 19/03/2002

Validade 24 meses Registro 1517000010237

Princípio Ativo GLICOSE

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - BOLSA DE PLÁSTICO INCOLOR FLEXÍVEL
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração INTRAVENOSA

IFA único Sim

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso [sem dados cadastrados]

Destinação

Restrito a hospitais S

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

------------~--—--- ~ -------P-------- ----—..................................... ..... ....................... ........... ,.......... nr.,..
Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

500 MG/ML SOL INJ IV BOLS PLAS 
TRANS SIST FECH X 500ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 24 19/03/2002

Validade 24 meses Registro 1517000010245

Princípio Ativo GLICOSE

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados]
Apresentação

Embalagem • Primária - BOLSA DE PLÁSTICO INCOLOR FLEXÍVEL
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
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Local de Fabricação
l í  —

Fabricantes Nacionais [ 'Y
• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Via de Administração INTRAVENOSA

IFA único Sim

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso [sem dados cadastrados]

Destinação

Restrito a hospitais S

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | in a t iv a  | Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

500 MG/ML SOL INJIV CX 100 AMP 
PLAS INC X 20 ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 : 19/03/2002

Validade 24 meses Registro 1517000010032

Princípio A tivo GLICOSE

Complemento Diferencial da 
Apresentação

ISOFARMA • SOLUÇÃO DE GLICOSE 50%

Embalagem • Primária - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Locai de Fabricação Fabricantes Nacionais
• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO • BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Via de Administração INTRAVENOSA

IFA único Sim

Conservação EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C) 
PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso [sem dados cadastrados]

Destinação Comercial

Restrito a hospitais S

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | in a t iva  | Forma Farmacêutica N“ Apres. Data de Publicação

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

SOLUÇÃO INJETÁVEL 4 i 19/03/2002

Validade 24 meses Registro 1517000010040
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Princípio Ativo GLICOSE

Complemento Diferencial da 
Apresentação

ISOFARMA- SOLUÇÃO DE GLICOSE 50%

Embalagem • Primária - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação Fabricantes Nacionais
• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Via de Administração INTRAVENOSA

IFA único Sim

Conservação EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso lsem dados cadastrados]

Destinação Comercial

Restrito a hospitais s

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | in a t iva  | Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

250 MG/Ml SOL INJIV CX 100 AMP 
PLAS INC X 20 ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 7 19/03/2002

Validade 24 meses Registro 1517000010034

Princípio A tivo GLICOSE

Complemento Diferencial da 
Apresentação

ISOFARMA - SOLUÇÃO DE GLICOSE 25%

Embalagem • Primária - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação Fabricantes Nacionais
• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Via de Administração INTRAVENOSA

IFA único Sim

Conservação EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C) 
PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso [sem dados cadastrados]

Destinação Comercial

Restrito a hospitais s

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não
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Apresentação fracionada

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária -  r

Não

õ  V
.... .. .. ........ ...... r.................... ................ ... .............. .................................. . .......

Apresentação | in a t iva  | Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

250 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP 
PLAS INC X 20 ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 8 19/03/2002

Validade 24 meses Registro 1517000010042

Princípio Ativo GLICOSE

Complemento Diferencial da 
Apresentação

ISOFARMA - SOLUÇÃO DE GLICOSE 25%

Embalagem • Primária - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação
F a b r ic a n te s  N a c io n a is

• ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA - EUSÉBIO • BRASIL

F a b r ic a n te s  In te rn a c io n a is

[sem dados cadastrados]

Via de Administração INTRAVENOSA

IFA único Sim

Conservação EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C) 
PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso [sem dados cadastrados]

Destinação Comerciai

Restrito a hospitais S

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Voltar
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Consulta de Produtos

Anvisa Divulga Serviços Áreas cie Atuação

Detalhe do Produto : HEMOPOL

Nome da Em presa: CRISTÁUA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

CNPJ: 44.734.671/0001-51 A utorização : j 1002981

Nome Comercial: HEMOFOL

Princípio Ativo: heparina sódica suína

C ategoria: ANTICOAGULANTES

Registro: 102980371

Processo: 25351.317406/2008-35

V encim ento do R egistro: 05/2019

A p resen tação  ATIVA Form a Física N° A pres. D ata de 
Publicação

5000 UI/ML SOL IN] CX 25 FA VD INC X 5 
ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 15/06/2009

Validade: 24 rreses R egistro : 1029803710015 j

Em balagem : FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Primária 
CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA - Secundária

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais
CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - BRASIL 

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

A p resen tação  ATIVA Form a Física N° A pres. D ata de 
Publicação

5000 UI/ML SOL IN] CX 50 FA VD INC X 5 
ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 15/06/2009

Validade: 24 meses R egistro : 1029803710023

Em balagem : FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Primária 
CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA - Secundária

Local de Fabricação:

1 . .

Fabricantes Nacionais
CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - BRASIL 

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

A p resen tação  ATIVA Form a Física N° A pres. D ata de 
Publicação

5000 U 1/0,25 ML SOL IN] CX 25 AMP VD 
INC X 0,25 ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 15/06/2009

Validade: 24 meses R egistro : 1029803710031

Em balagem : FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Primária 
CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA - Secundária

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais
CRISTÁUA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - BRASIL 

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

A p resen tação  ATIVA Form a Física N° A pres. D ata de 
Publicação

5000 UI/ML SOL INJ IV CX 1 EST PLAS X 1 
FA VD TRANS X 5 ML (EMB HOSP) SOLUÇÃO INJETÁVEL 4 31/03/2014

Validade: 24 meses R egistro : 1029803710041

Em balagem : FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Primária 
CAIXA DE CARTOUNA COM COLMEIA - Secundária

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais
CRISTÁUA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - BRASIL 

Fabricantes Internacionais



[sem dados cadastrados]

A p resen tação  ATIVA Form a Física N° A pres. D ata de 
Publicação

5000 UI/ML SOL INJ IV CX 20 EST PLAS X 
1 FA VD TRANS X 5 ML (EMB HOSP)

SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 31/03/2014

Validade: 24 rreses R egistro : 1029803710058

Em balagem : FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Primária 
CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA - Secundária

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais
CRISTÁUA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - BRASIL 

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

1 VOLTAR

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782
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Consultas Medicamentos Medicamentos

Detalhe do  Produto: EKSON

Nom e da Empresa D e ten to ra  do Ache Laboratórios CNPJ 60 659.463/0029-92 A u to riza çã o
Registro Farmacêuticos S.A

Processo 25351 499844/2011-76 C ategoria  R egu la tó ria D ata  do re g is tro

Nom e Com ercia l EKSON R egistro 105730443 V e n c im e n to  do R egistro

P rinc ip io  A tivo CLORIDRATO DE BENSERAZSDA, LEVODOPA M e d ica m e n to  de re fe rê nc ia

Classe Terapêutica ANTIPARKINSONIANOS ATC

Parecer Público Bula Paciente A
Esa

Bula P ro fiss iona l

1.00.573-9

18/02/2013

02/2023

Expandir Todas

N° Apresentação R egistro  F orm a F arm acêutica

1

2

- r

4

5

6

200 MG -  50 MG COM CT FR VD AMB X 10 

200 MG *  50 MG COM CT FR VO AMB X 30

200 MG *  50 MG COM CT FR VD AMB X 60 

100 MG -  25 MG COM CT FR VD AMB X 10

100 MG ♦ 25 MG COM CT FR VD AMB X 30

100 MG -  25 MG COM CT FR VD AM 8 X 60

1057304430012 COMPRIMIDO SIMPLES

1057304430020 COMPRIMIDO SIMPLES

1057304430039 COMPRIMIDO SIMPLES

1057304430047 COMPRIMIDO SIMPLES

1057304430055 COMPRIMIDO SIMPLES

1057304430063 COMPRIMIDO SIMPLES

D ata  de Validade
Pub licação

18/02/2013 24 meses

18/02/2013 24 meses

18/02/2013 24 meses

18/02/2013 24 meses

18/02/2013 24 meses

18/02/2013 24 meses
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c/ <?
Consultas /  M edicam entos /  M edicam entos

Detalhe do Produto: HYPOCAÍNA

Nome da Empresa HYPOFARMA • INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA

CNPJ 17.174.657/0001*78 Autorização 1.00.387

Nome Comercial HYPOCAÍNA

Classe Terapêutica ANESTÉSICOS LOCAIS

Registro 103870039

Processo 25001.203812/82

Vencimento do Registro 09/2022

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

10 MG/ML SOL INJ CX 50 FAVO INC X 
50 ML (EMB HOSP)

SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 14/05/2001

Validade 24 meses Registro 1038700390017

Princípio Ativo CLORIDRATO DE LIDOCAINA

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
• Secundária • CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração DÉRMICA ( Aplicação Tópica)

IFA único Sim

Conservação [sem dados cadastrados]

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados]

Restrição de uso 

Destinação

[sem dados cadastrados]

Restrito a hospitais s

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

10 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD 
INC X 5 ML (EMB HOSP)

SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 14/05/2001

Validade 

Princípio A tivo

24 meses Registro 1038700390025

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039
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Local de Fabricação

/  V a

, Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária i r — r

\  %
Fabricantes Nacionais %  ; ■

d "
[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração DÉRMICA ( Aplicação Tópica )

IFA único Não

Conservação [sem dados cadastrados]

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados]

Restrição de uso 

Destinação

[sem dados cadastrados]

Restrito a hospitais s

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

10 MG/ML SOL INJ CX 100 FA VD INC 
X 20 ML (EMB HOSP)

SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 14/05/2001

Validade 

Princípio A tivo

24 meses Registro 1038700390033

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração IMPLANTE OSSEO

IFA único Não

Conservação [sem dados cadastrados]

Restrição de prescrição (sem dados cadastrados]

Restrição de uso 

Destinação

[sem dados cadastrados]

Restrito a hospitais S

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

10 MG/ML SOL INJ CX 100 FA VD INC 
X 50 ML (EMB HOSP)

SOLUÇÃO INJETÁVEL 4 14/05/2001

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039 2/7

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039
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Validade 

Princípio Ativo

24 meses Registro 1038700390041

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Via de Administração DÉRMICA ( Aplicação Tópica )

IFA único Não

Conservação [sem dados cadastrados]

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados]

Restrição de uso 

Destinação

[sem dados cadastrados]

Restrito a hospitais s

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

20 MG/ML SOL INJ CX 50 FA VD INC X 
50ML(EMBHOSP)

SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 14/05/2001

Validade 24 meses Registro 1038700390051

Princípio Ativo CLORIDRATO DE LIDQCAINA

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração PARENTERAL(INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEA)

IFA único Sim

Conservação [sem dados cadastrados]

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados]

Restrição de uso 

Destinação

[sem dados cadastrados]

Restrito a hospitais s

Tarja [sem dados cadastrados]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039
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Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N“ Apres. Data de Publicação

20 MG/ML SOL INj CX 100 AMP VD 
INC X 5 ML (EMBHOSP)

SOLUÇÃO INJETÁVEL 6 : 14/05/2001

Validade 24 meses Registro 1038700390068

Princípio Ativo

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais 

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração DÉRMICA ( Aplicação Tópica )

IFA único Não

Conservação [sem dados cadastrados]

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados]

Restrição de uso [sem dados cadastrados]

Destinação

Restrito a hospitais S

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

20 MG/ML SOL INJ CX 100 FA VD INC 
X 20 ML (EMBHOSP)

SOLUÇÃO INJETÁVEL 7 14/05/2001

Validade 24 meses Registro 1038700390076

Princípio Ativo

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração DÉRMICA ( Aplicação Tópica )

IFA único Não

Conservação [sem dados cadastrados]

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039


11/01/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Restrição de uso [sem dados cadastrados]

Destinação

Restrito a hospitais S

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  |

20 MG/ML SOL INJ CX 100 FA VD INC 
X 50 ML (EMB HOSP)

Forma Farmacêutica

SOLUÇÃO INJETÁVEL

N° Apres.

8

Data de Publicação

14/05/2001

Validade 

Princípio Ativo

24 meses Registro 1038700390084

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados]

Via de Administração DÉRMICA ( Aplicação Tópica )

IFA único Não

Conservação [sem dados cadastrados]

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados]

Restrição de uso [sem dados cadastrados]

Destinação

Restrito a hospitais S

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação | a t i v a  | Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

20 MG/ML + 0,005 MG/ML SOL INJ CX 
25 FA VD AMB X 20 ML (EMB HOSP)

SOLUÇÃO INJETÁVEL 9 14/05/2001

Validade 24 meses Registro 1038700390092

Princípio Ativo

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados]
Apresentação

Embalagem • Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
• Secundária • CAIXA DE PAPELAO SEM COIMEIA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039


,<r--m

11/01/2018

Local de Fabricação

" ' O A \

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária h'C7\\(Z\1
Fabricantes Nacionais V  \ /  t á

[sem dados cadastrados] v -  [ ' y i y  

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Via de Administração DÉRMICA ( Aplicação Tópica)

IFA único Não

Conservação [sem dados cadastrados]

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados]

Restrição de uso 

Destinação

[sem dados cadastrados]

Restrito a hospitais S

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

•
Apresentação I a t i v a  I Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação

10 MG/ML SOL INJ CX 25 FR VD INC X SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 14/05/2001
20 ML (EMB HOSP)

Validade 24 meses Registro 1038700390106

Principio Ativo CLORIDRATO DE LIDOCAINA

Complemento Diferencial da 
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem • Primária - FRASCO DE VIDRO INCOLOR
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Local de Fabricação
Fabricantes Nacionais

• HYPOFARMA - INSTITUTO DE HVPODERMIA E FARMÁCIA LTDA - RIBEIRÃO DAS NEVES - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administração INTRAVENOSA

IFA único Sim

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados]

Restrição de uso 

Destinação

[sem dados cadastrados]

Restrito a hospitais S

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação 1 a t i v a  I Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação

20 MG/ML SOL INJ CX 25 FR VD INC X SOLUÇÃO INJETÁVEL 11 ] 14/05/2001
20 ML (EMB HOSP) 

Validade 24 meses Registro 1038700390114

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039 6/7

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039
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*

Princípio Ativo

Complemento Diferencial da 
Apresentação

Embalagem

Local de Fabricação

Via de Administração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja

Medicamento referência 

Apresentação fracionada

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 

[sem dados cadastrados]

Primária - FRASCO DE VIDRO INCOLOR 
Secundária - CAIXA DE PAPEL AO COM COLMEIA

Fabricantes Nacionais

• HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA- RIBEIRÃO DAS NEVES - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

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

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

Não

Não

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039 7/7

https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039
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Consultas Medicamentos Medicamentos

Detalhe do Produto: PARACETAMOL

Nom e da Empresa D e ten to ra  do 
Registro

HiPOLABOR 
FARMACÊUTICA LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-10 A uto rização 1.01.343-0

Processo 25351.009829/2003-70 C ategoria  R egu la tória Data do re g is tro 01/03/2004

Nom e Comercial PARACETAMOL Registro 113430110 V en c im e n to  do Registro 03/2024

Princíp io A tivo PARACETAMOL M ed ica m e n to  de re fe rênc ia

Classe Terapêutica ANALGÉSICOS NAQ NARCÓTICOS ATC

Parecer Público Bula Paciente ■Á;
Jf£»lpí

Bula P ro fiss iona l
E 3

Expandir Todas

N* Apresentação Registro Forma F arm acêutica D ata  de 
P ub licação

V a lidade

1 200 MG/ML SOL OR €T 01 FRPLASOPCGOTX 15 ML 1134301100019 SOLUÇÃO ORAL 01/03/2004 24 meses

2 200 MG/ML SOL OR CT
ML g l B f l

200 FR PLAS OPC GOT X 15 1134301100027 SOLUÇÃO ORAL 01/03/2004 24 meses

Voltar
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Consultas Medicamentos Medicamentos

Detalhe do Produto: PARACETAMOL

Nome da Empresa D e ten to ra  do 
Registro

HIPGLABOR 
FARMACÊUTICA LTDA

CNPj 19.570.720/0001-10 A u to rizaçã o 1.01.343-0

Processo 25351.002896/2003-63 C ategoria  R egu latória Data do re g is tro 05/06/2003

Nome Comercial PARACETAMOL Registro 113430101 V e n c im e n to  d o  R egistro 06/2023

$
Princip io A tivo  

Classe Terapêutica 

Parecer Público

PARACETAMOL

ANALGÉSICOS NAO NARCÓTICOS

Bula Paciente

M ed ica m e n to  de re fe rênc ia  

ATC

Bula P ro fiss iona l
B 3

j ?
Expandir Todas

N° Apresentação Registro Form a F arm acêutica D ata  de 
Publicação

Validade

1 500 MG COM BL AL PLAS AMB X 200 j f g g l 1134301010011 COMPRIMIDO SIMPLES 05/06/2003 24 meses

2

3

4

5

6

500 MG COM BL ALPLAS AMB X 1 2 1 

500 MG COM BL AL PLAS AMB X 500} 

750 MG COM BL AL PLAS AMB X 5 0 0 1

750 MG COM BL AL PLAS AMB X 201
750 MG COM BL AL PLAS AMB X 12 ’

1134301010023 COMPRIMIDO SIMPLES 

1134301010035 COMPRIMIDO SIMPLES 

1134301010044 COMPRIMIDO SIMPLES 

1134301010052 COMPRIMIDO SIMPLES

1134301010060 COMPRIMIDO SIMPLES

05/06/2003 24 meses

05/06/2003 24 meses

05/06/2003 24 meses

05/06/2003 24 meses

05/06/2003 24 meses

Vnirrsr
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Consultas
ANVISA - AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

Consultas Medicamentos Medicamentos

Detalhe do Produto PROMETAZOL

Nom e da Empresa D e ten to ra  do 
Registro

SANVAL COMERCIO 
E INDÚSTRIA LTDA

CNPj 61 068.755/0001-12 A u to rização 1 00.714-6

Processo 25000.000919/9721 C ategoria  R egu la tó ria Data do reg is tro 22/10/1997

Nom e Comercial PROMETAZOL R egis tro 107140213 V en c im e n to  do R egistro 10/2022

Princip io  A tivo CLORIDRATO DE PROMETAZINA PROMETAZINA M ed ica m e n to  de re fe rê nc ia

Classe Terapêutica ANTI-HISTAMINÍCOS SISTÊMICOS ATC

Parecer Público I - Bula Pacien te ÍBBSS Bula P ro fiss iona l

Expandir Todas

Apresentação R egistro Form a F arm acêutica D a ta  de 
P ub licação

Validade

1 25 MG COM REV CT BL AL PU S TRANS X 10 j¥ F f?8 1071402130019 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/10/1997 24 rneses

2 25 MG/ML SOL INj CT 25 AMP VD AMB X 2 ML f f^ T t f f 1071402130027 SOLUÇÃO INJETÁVEL 22/10/1997 24 meses

3 25 MG COM REV CT BL AL PU S TRANS X 20 1071402130035 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/10/1997 24 meses

4 25 MG COM REV CX BL AL PUS TRANS X 500 R i 1071402130043 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/10/1997 24 meses

5 25 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VO AM 8 X 2 ML g 1071402130051 SOLUÇÃO INJETÁVEL 22/10/1997 24 meses

6 25 MG/ML SOL INj CX 100 AMP VD AM3 X 2 ML g jg '
...

1071402130061 SOLUÇÃO INJETÁVEL 

COMPRIMIDO REVESTIDO ^

22/10/1997 24 meses

8 25 MG COM REV CT BL AL PU S TRANS X 1 1071402130086 22/10/1997 24 meses
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Consulta de Produtos

Institucional Arsvisa Divtikja Serviços Areas de Atuação

Detalhe do Produto : cloridrato de ranitidina

Nome da Empresa: FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO-FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA

CNPJ: 06.628.333/0001-46 A u to rização : 1010851

Nome Comercial: cloridrato de ranitidina

Categoria: ANTIULCEROSOS

Registro: 110850025

Processo: 25351.235969/2004-82

Vencim ento do R egistro: 04/2020

Apresentação Form a Física N ° Apres. Data de 
Publicação

25 MG/ML SOL IN I CX 5 AMP VD AMB X 2 
ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 12/04/2005

Validade: 24 meses R eg istro : 1108500250011

P rincíp io  A tivo: CLORIDRATO DE RANITIDINA

Com plem ento D iferencia l da 
Apresentação:

[sem dados cadastrados]

Embalagem: AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primária 
CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA - Secundária

Local de Fabricação:

!
|__

Fabricantes Nacionais
FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO-FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Apresentação Form a Física N° Apres. Data de 
Publicação

25 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 
ML (EMB HO SP)

SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 12/04/2005

Validade: 24 meses R eg istro : 1108500250021

P rincíp io  Ativo: CLORIDRATO DE RANITIDINA

C om plem ento D iferencia l da 
Apresentação:

[sem dados cadastrados]

Embalagem: AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primária 
CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA - Secundária

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais
FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO-FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Apresentação Form a Física N° Apres. Data de 
Publicação

25 MG/ML SOL INJ a  100 AMP VD AMB X 
2 ML (EMB HOSP)

SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 12/04/2005

Validade: 24 meses R eg is tro : 1108500250038

P rincíp io  A tivo: CLORIDRATO DE RANITIDINA

C om plem ento D iferencia l da 
Apresentação:

[sem dados cadastrados]

Embalagem: AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primária 
CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA - Secundária

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais
FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO-FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA - BRASIL 

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconsulta_produto_detalhe.asp 1 /2
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Consultas Medicamentos Medicamentos

Detalhe do Produto 8ABYMED

Nome da Empresa D e te n to ra  do 
Registro

CIMED INDÚSTRIA DE 
MEDICAMENTOS LIDA

CNPJ 02.814.497/0001-07 A u to rização 104381 -0

Processo 25351 168204/2002-68 Categoria R egu la to ria Data do reg is tro 26/08/2002

Nom e Comercial BABYMED Registro 143810079 V en c im e n to  do Registro 08/2017

Princip io  A tivo COLECALCIFEROL. PALMITATO DE RETINOL, OXIDO DE ZINCO M ed ica m e n to  de re fe rênc ia

Classe Terapêutica EMOUENTES E PROTETORES OA PELE E MUCOSAS ATC

Parecer Público Bula P acien te
82S

Bula P ro fiss iona l
E S I

Expandir Todas

Apresen tação R egistro Form a F arm acêutica D ata  de 
Publicação

Validade

1 5000 Ul/G *  900 Ul/G + 150 MG/G POM CT 8G AL X 45 1438100790011 POMADA DERMATOLÓGICA 26/08/2002 24 meses

2 5000 Ul/G *  900 Ul/G -  150 MG/G POM CT 8G AL X 1438100790028 POMADA DERMATOLÓGICA 26/08/2002 24 meses

iwgE 3 E S
3 5000 Ul/G *  900 Ul/G -  150 MG/G POM CX 50 BG AL X 1438100790036 POMADA DERMATOLÓGICA 26/08/2002 24 meses

45 G . t j i g l f g l

4 5000 Uí/G -  900 Ul/G *- 150 MG/G POM CT BG PLAS 
AL. OPC X 45 G

5000 Ul/G *  900 Ul/G *  150 MG/G POM CT LAS

1438100790044 POMADA DERMATOLÓGICA 26/08/2002 24 meses

5 1438100790052
•

POMADA DERMATOLÓGICA 26/08/2002 24 meses
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Consulta de Produto f e ; *

Consulta de Produtos

Anvtea Divuiga Serviços Áreas de Atuação Legislação

Detalhe do Produto : simeticona

Nome da Empresa: HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA

CNPJ: L9.570.720/0001-10 A u to rização : 1013430

Nome Comercial: simeticona

Classe T erapêutica: ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS SIMPLES

Registro: 113430133

Processo: 25351.405984/2005-85

Vencim ento do R egistro: 07/2021

Apresentação ATIVA Form a Farm acêutica N° Apres. Data de 
Publicação

75 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC GOT X 
10 ML EMULSÃO ORAL 1 17/07/2006

Validade: 24 meses R eg istro : 1134301330014

P rincíp io  A tivo: SIMETICONA

Com plem ento D iferencia l da 
Apresentação:

(sem ciados cadastrados]

Embalagem: - Primária - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO GOTEJADOR
- Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais
HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA - SABARÁ - BRASIL 

Fabricantes Internacionais
(sem dados cadastrados)

Via de A dm inistração: ORAL

IFA ún ico : Sim

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

Restrição de prescrição : Venda sem Prescrição Médica

Restrição de uso: [sem dados cadastrados]

Destinação: Comercial

Restrito a hospitais: Não Informado

Tarja : [sem dados cadastrados]

M edicam ento re ferência : Não

Apresentação frac ionada: Não

Apresentação ATIVA Form a Farm acêutica N° Apres. Data de 
Publicação

75 MG/ML EMU OR CX 50 FR PLAS OPC 
GOT X 10 ML(EMB HOSP)

EMULSÃO ORAL 2 17/07/2006

Validade: 24 meses R eg istro : 1134301330022

P rincíp io  A tivo: SIMETICONA

Com plem ento D iferencia l da 
Apresentação:

[sem dados cadastrados]

Embalagem: - Primária - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO GOTEJADOR
- Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação: Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados)

Via de A dm inistração: ORAL

IFA ún ico : | Sim

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

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconsultaj3roduto_detalhe.asp 1/2
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Apresentação ATIVA Form a Farm acêutica N° Apres. Data de 
Publicação

75 MG/ML EMU OR CX 200 FR PLAS OPC 
GOTXIOML (EMB HOSP) EMULSÃO ORAL 3 17/07/2006

Validade: 24 meses R eg is tro : 1134301330030

P rincíp io  A tivo: SIMET1CONA

Com plem ento D iferencia l da 
Apresentação:

[sem dados cadastrados]

Embalagem: - Primária - FRASCO DE PLÁSTICO OPACO GOT0ADOR
- Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricação:

|

Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados] 

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Via de A dm inistração: ORAL

IFA ún ico : Sim

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

Restrição de prescrição : Venda sem Prescrição Médica

Restrição de uso: [sem dados cadastrados]

Destinação: Comercial

Restrito a hospitais: Não Informado

Tarja : [sem dados cadastrados]

M edicam ento re ferência : Não

Apresentação frac ionada: Não

| VOLTAR 1

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasília -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

http://www7.anuisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconsulta_produto_detalhe.asp 2 /2
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Consultas Medicamentos Medicamentos

Detalhe do Produto; SULFADIAZINA DE PRATA

£

Nom e da Empresa D e te n to ra  do NATSViTAIND COM. CNPJ 65.271.900/0001-19 A u to rização 1.04.761-3
Registro LIDA.

Processo 25351.121233/2011-21 C ategoria  R egu la tó ria Data do re g is tro 10/09/2012

Nome Comerciai SULFADIAZINA DE 
PRATA

Registro 147610023 V en c im e n to  do R eg is tro 09/2022

Princípio Ativo SULFADIAZINA DE PRATA M ed ica m e n to  de  re fe rê n c ia

Ciasse Terapêutica . OUTROS PRODUTOS COM ACAO NA PELE E MUCOSAS ATC

Parecer Público - Bula P acien te Bula P ro fiss iona l
£23

Expandir Todas :

N° Apresentação

1 10 MG /  G CREM DERM CT BG AL REV X 30 G Jg*

2 10 MG /  G CREM DERM CX 200 BC AL REV X 30 G

Registro Form a F arm acêutica

1476100230017 CREME DERMATOLOGÍCO 

1476100230025 CREME DERMATOLOGÍCO

D a ta  de Validade 
P ub licação

10/09/2012 24 meses

10/09/2012 24 meses

10 MG 1 G CREM DERM CT PT PLA5 OPC X 400 G 1476100230033 CREME DERMATOLOGÍCO 10/03/2012 24 meses

1 0 M G / G  CREM DERM CX 24 PT RIAS OPC X 400 Gmm
10 MG /  G CREM DERM CT BC AL REV X 50 G ^ T f * * .

1476100230041 CREME DERMATOLOGÍCO

1A 7 A1 f00230051 €R£ME DERMATOLOGÍCO

10/09/2012 24 meses

10 /09 /2012 24 meses

■
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Consultas Medicamentos Medicamentos

&
V

Detalhe do Produto: VITADESAN

Nom e da Empresa D e ten to ra  do 
Registro

SANVAL 
COMÉRCIO E 
INDÚSTRIA LTDA

CNPJ 61.068.755/0001-12 A u to riza çã o 1.00.714-6

Processo 25000.000550/88 C ategoria R e gu la tó ria Data do  re g is tro 24/02/1989

Nome Comercial VITADESAN R egistro 107140099 V en c im e n to  do R egistro 02 /2024

Princíp io A tivo COtECALCIFEROL, PALMITATO DE RETINOL M e d ica m e n to  de re fe rê n c ia -

Classe Terapêutica POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC

Parecer Público : - Bula Paciente
mrm

Bula P ro fiss iona l ■í p i  
é m

Expandir Todas

Apresentação R egistro Form a F arm acêutica Data de 
P ub licação

V alidade

1 (3000 *  800) UI/ML SOL OR CT FR VD CGT X 10 ML 1071400990010 SOLUÇÃO ORAL 24/02/1989 24 meses

2 (3000 *  800) UI/ML SOL OR CX 50 FR VD CGT X 10 ML 1071400990029 SOLUÇÃO ORAL 24/02/1989 24 meses

3 {3000 *  800) UI/ML SOL OR CT FR PLA5 AMB X 10ML

ISsEJf

1071400990037 SOLUÇÃO ORAL 24/02/1989 24 meses

4 {3000 -  800) UI/ML SOL OR CX 50 FR PIAS AMB X

« B  •

1071400990045 SOLUÇÃO ORAL

•

24/02/1989 24 meses
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PREGÃO N2. 03,
NOME DO PROPONENTE: PHARMED COM/RCIO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES EIRELI 
CNPJ: 20.1 
FONE/FAX
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

Munic )de Laranjeiras do Sul
Pregão 37/2019

CNPJ: 17.263.792/0001-90 Fornecedor : REALMHD DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
Ende reço : RUA BB_0 HORIZONTE 2209 - NEVA - Cascavel/PR - CEP 85802-228 
Inscrição Estadual: 9061647284 Contador:

E-mail: REALMBDDISTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM 
Telefone: 45-3039-3076 Fax: Celular:

Telefone contador:
Representante: ANDERSON DOS SANTOS CPF: 043.294.799-07
Endereço representante: RUA MATO GROSSO 1575 AFTO. 204 - CENTRO - Cascavel/PR - CB3 85812-020 
E-mail representante: REALMEDDlSTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM
Banco: 104 - CEF Agência: 3806 - TANCREDO NEVES - Cascavel/PR

RG: 84555452

Conta: 295-4

Telefone representante 

Data de abertura:

45-3039-3076

12/ 12/2012

Fornecedor enquadrado como m icroempresa ou em presa de pequeno porte (para ob ter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).

es  Pr oposta - Versão: 1.1.4.7

Lote : 001 Lote 001 : a ^ n i ■ ■ ■ IS itT fl
■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ '  3 « ■ ■

N° Item Descrição do Produto / Serviço Q tde . Unid. Preço Máximo Marca Modelo Preço Unitário Preço Total

001 ACICLOVIR,
DOSAGEM:50 MG/G, USO:CREME 
BISNAGA 10G 
CÓDIGO BR 0268375

2.000,00 BISN 3,11 0,00

002 EPINEFRINA,
DOSAGEM: 1MG/ML, USO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 1 ML 
CÓDIGO BR 0268255

300,00 AMP 1,86 0,00

003 AMPICILINA 500MG 

CÁPSULA
CÓDIGO BR 0267515

3.000,00 CAPS 0,42 0,00

004 AMBROXOL, 4.000,00 FR 1,81 NATULAB 1,76 7.040,00

COMPOSIÇÃO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO:3 MG/ML, FORMA 
FARMACÊUTlCA:XAROPE
FRASCO 100ML OU MAIS COM COPO DOSADOR 
CÓDIGO BR 0446264

005 AMBROXOL, 4.000,00 FR 1,84 NATULAB 1,76 7.040,00

COMPOSIÇÃO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO:6 MG/ML, FORMA 
FARMACÊUTICAiXAROPE
FRASCO 100ML OU MAIS COM COPO DOSADOR 
CÓDIGO BR 0446263

006 AMINOFILINA, DOSAGEM: 100 MG

COMPRIMIDO
CÓDIGO BR 0267511

80.000,00 COM 0,09 HIPOLABOR 0,09 7.200,00

007 AMINOFILINA,
DOSAGEM:24 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 10ML 
CÓDIGO BR 0292402

300,00 AMP 0,83 0,00

008 BETAMETASONA, 5.000,00 AMP 7,91 CRISTALIA 5,85 29.250,00

COMPOSIÇÃO:DIPROPIONATO, APRESENTAÇÃO:ASSOCIADA COM BETAMETASONA
FOSFATO, DOSAGEM:5MG + 2MG, USO:INJETÁVEL 
AMPOLA 1 ML 
CÓDIGO BR 0270590

009 FENOTEROL 300,00 FR 3,62 PRATI 3,47 1.041,00

31/05/201910:36:14

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA. - EPP
CNPJ 17.263.792/0001-90 - 1. E. 906.16472-84

mailto:REALMBDDISTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM
mailto:REALMEDDlSTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

Página: 2

CNPJ: 17.263.792/0001-90 F o rn e ce d o r: REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EFP
Endereço : RUA BB_0 HORIZONTE 2209 - NEVA - Cascavel/PR - CEP85802-228
Inscrição  Estadual: 9061647284 C ontador:

E-mail: REALMHXHSTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM

T e le fo ne : 45-3039-3076 Fax: C elu la r:
T e le fo ne  co n ta do r:

Representante: ANDERSON DOS SANTOS CPF: 043.294.799-07
Endereço representante: RUA MATO GROSSO 1575 AFTO. 204- CENTRO - Cascavel/PR - CS3 85812-020 
E-mail representante: REALMHXHSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM
Banco: 104 - CS- Agência: 3806 - TANCREDO NEVES - Cascavel/PR

RG: 84555452

Conta: 295-4

Telefone representante: 

Data de abertura:

45-3039-3076

12/12/2012

Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para ob ter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).
001 Lote 001 ;

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total

BROMIDRATO, CONCENTRAÇÃO:5 MG/ML, FORMA FARMACEU71CA:SOLUÇÃO ORAL 
FRASCO 20ML 
CÓDIGO BR 0396471

BROMOPRIDA, 90.000,00 COM

DOSAGEM: 10 MG 
COMPRIMIDOS 
CÓDIGO BR 0269954

BROMOPRIDA, 3.000,00 FR
DOSAGEM:4 MG/ML, APRESENTAÇÃO:GOTAS 
FRASCO 20 ML 
CÓDIGO BR 0269956

BROMOPRIDA, 600,00 AMP
DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAÇÃO:INJETÁVEL 
AMPOLA 2 ML 
CÓDIGO BR 0269958

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 80.000,00 COM
APRESENTAÇÃO:ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM: 10MG + 250MG 
COMPRIMIDO OU DRÁGEA 
CÓDIGO BR 0270620

ESCOPOLAMI NA BUTILBROMETO, 2.000,00 FR
APRESENTAÇÃO:ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM:4MG + 500MG/ML,
INDICAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 5ML 
CÓDIGO BR 0270621

ESCOPOLAMI NA BUTILBROMETO, 100.000,0 COM

DOSAGEM: 10 MG 
COMPRIMIDO OU DRÁGEA 
CÓDIGO BR 0267283

ESCOPOLAMI NA BUTILBROMETO, 1.000,00 AMP
DOSAGEM:20 MG/ML, INDICAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 1 ML 
CÓDIGO BR 0267282

1,17

1,99 W ASSER

0,45 PHARLAB

1,66 HYPOFARMA

0,56 U.QUÍMICA

1,27 FARMACE 1,06 1.060,00

mailto:REALMHXHSTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM
mailto:REALMHXHSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM


Municí \de Laranjeiras do Sul
Pregão 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

Página: 3

CNPJ: 17.263.792/0001-90 Fornecedor : REALMB0 DISTRIBUIDORA LTDA - f fP  
Endereço : F!UA BB-0 HOFOZONTE2209 - NB/A - Cascavel/FR- CB= 85802-228 
Inscrição Estadual: 9061647284 Contador:

E-mail: FEALIVHXHSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM

Te le fone : 45-3039-3076 Fax: C elu la r:
T e le fone  co n ta do r:

Representante: ANDERSON DOS SANTOS CPF: 043.294.799-07
Endereço representante: RUA MATO GROSSO 1575 AFTO. 204 - CENTRO - Cascavel/FR - CS3 85812-020 
E-mail representante: REALMEDOISTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM
Banco: 104 - CB= Agência: 3806 - TANCREDO NB/ES - Cascavel/PR

RG: 84555452

Conta: 295-4

001 Lote 001

es  Pr oposta - Versão: 1.1.4.7

Telefone representante 

Data de abertura:

45-3039-3076

12/ 12/2012

Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para ob ter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo Preço Unitário Preço Total

CONCENTRAÇÃÓ:20 MG/ML, FORMA FARMACEUTlCA:XAROPE 
FRASCO  80 ML OU MAIS COM COPO DOSADOR 
CÓDIGO BR 0449010

018 CARBOCISTEÍNA,
CÓNCENTRAÇÃO:50 MG/ML, FORMA FARMACEU71CA:XAROPE 
FRASCO 80 ML OU MAIS COM COPO DOSADOR 
CÓDIGO BR 0449011

4.000,00 FR 4,52 PR ATI 4,50 18.000,00

019 CEFTRIAXONA SÓDICA, 1 G, ENDOVENOSO 
FRASCO/AMPOLA 
CÓDIGO BR 0268414

3.000,00 FR 11,26 BLAUSIEGEL 7,99 23.970,00

020 CETOCONAZOL, DOSAGEM:200 MG
COMPRIMIDO
CÓDIGO BR 0267151

4.000,00 COM 0,19 0,00

021 CETOCONAZOL,
DOSAGEM: 20 MG/G, FORMA FARMACÊUTICA: C R  EME TÓPICO 
BISNAGA 30G 
CÓDIGO BR 0308736

2.000,00 BISN 2,88 0,00

022 CITALOPRAM, DOSAGEM:20 MG
COMPRIMIDO
CÓDIGO BR 0272903

130.000,0 COM 0,24 ZYD U S 0,16 20.800,00

023 CINARIZINA, DOSAGEM:75 MG
COMPRIMIDO
CÓDIGO BR 0267629

100.000,0 COM 0,28 HYPERMARCAS/NEOQUIMICA 0,16 16.000,00

024 CLORETO DE POTÁSSIO,
DOSAGEM:19,1%, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA
CÓDIGO BR 0267162

300,00 AMP 0,26 0,00

025 CLORETO DE SÓDIO,
DOSAGEM:20%, USO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA
CÓDIGO BR 0267574

300,00 AMP 0,59 0,00

026 CLORPROMAZINA,
DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAÇÂO:SOLUÇÂO INJETÁVEL

100,00 AMP 1,59 / 0,00

31/05/201910:36:14

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA. - fPP
CNPJ 17.263.792/0001-90 - 1. E. 906.1647*2-84
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Página: 4Munk o de Laranjeiras do Sul
Pregão 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
CNPJ: 17.263.792/0001-90 Fornecedor : REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
Ende reço : RUA BELO HORIZONTE 2209 - NEVA - Cascavel/PR - CS3 85802-228 
Inscrição Estadual: 9061647284 Contador:

E-mail: REALMEEOSTRIBUIDORA@HOTMA L.COM

Te le fone : 45-3039-3076 Fax: C elu la r:
T e le fo ne  co n ta do r:

Representante: ANDBRSON DOS SANTOS CPF: 043.294.799-07
B idereço representante: RUA MATO GROSSO 1575 APTO. 204 - CBTTRO - Cascavel/PR - CB3 85812-020 
E-mail representante: REALMBDDISTRIBUIDORA@HOTMAL.COM
Banco: 104 - CEF Agência: 3806 - TANCREDO NEVES - Cascavel/PR

RG: 84555452

Conta: 295-4

i  : 001 Lo te  001 mm

Telefone representante: 

Data de abertura:

45-3039-3076

12/12/2012

Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para ob ter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Preço Unitário Preço Total

AMPOLA 5 ML 
CÓDIGO BR 0268069

PET1DINA CLORIDRATO, 300,00 AMP
DOSAGEM:50 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 2 ML 
CÓDIGO BR 0272329

COLAGENASE, 1.000,00 BISN
APRESENTAÇÃO.ASSOCIADA COM CLORANFENICOL, CONCENTRAÇÃO:0,6UI + 1%,
USO: POMADA 
BISNAGA 30G 
CÓDIGO BR 0270495

VITAMINAS DO COMPLEXO B, 100.000,0 COM
COMPOSIÇÃO BÁSICA:B1, B2, B3, B5. B6, B12 
COMPRIMIDO OU DRÁGEA 
CÓDIGO BR 0437109

VITAMINAS DO COMPLEXO B, 1.000,00 FR
COMPOSIÇÃO BÁSICA:B1,B2,B3,B5,B6, FORMA FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO ORAL - GOTAS 
FRASCO 30 ML 
CÓDIGO BR 0449138

VITAMINAS DO COMPLEXO B, 4.000,00 AMP
COMPOSIÇÃO BÁSI CA: B1, B2, B5, B6 E PP. FORMA FARMACÊUTlCA:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 2 ML 
CÓDIGO BR 0363088

DEXAMETASONA, 3.000,00 FR

DOSAGEM:0,1 MG/ML, APRESENTAÇÃO:ELIXIR 
FRASCO 100 ML OU MAIS COM COPO DOSADOR 
CÓDIGO BR 0268243

DIAZEPAM, 600,00 AMP
DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 2 ML

3,71 U.QUÍMICA

13,64 ABBOT

0,05 NATULAB

5,06 NATULAB

0,85 HYPOFARMA

1,78 SOBRAL

0,99

3,40

0,05

4,90

0,79

1.020,00

5.000,00

mailto:REALMBDDISTRIBUIDORA@HOTMAL.COM


Muni<~:->jo de Laranjeiras do Sul
Pregão 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
CNPJ: 17.263.792/0001-90 Fornecedor : REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - B=P 
Endereço : RUA BB.0 HORIZONTE2209 - NB/A - Cascavel/PR- 00=85802-228 
Inscrição Estadual: 9061647284 Contador:

E-mail: REALWBXHSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM

T e le fo ne : 45-3039-3076 Fax: C elu la r:
T e le fone  con tado r:

Representante: ANDBTSON DOS SANTOS CPF: 043.294.799-07
Endereço representante: RUA MATO GROSSO 1575 AFTO. 204 - CENTRO - Cascavel/FR- CTP85812-020 
E-mail representante: REALMBXHSTRIBUDORA@HOTMAL.COM
Banco: 104 - CEP Agência: 3806 - TANCRHX) NEVES - Cascavel/FR

RG: 84555452

Conta: 295-4

Telefone representante: 45-3039-3076 

Data de abertura: 12/12/2012

Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para ob ter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).
Lote: 001 Lote 001 j

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo Preço Unitário Preço Total

AMPOLA 3 ML 
CÓDIGO BR 0271003

035 FITOMENADIONA,
DOSAGEM: 10 MG/ML, APRESENTAÇÂO:SOLUÇÂO INJETÁVEL 
AMPOLA 1 ML 
CÓDIGO BR 0292399

400,00 AMP 2,40 HIPOLABOR 1,18 472,00

036 FENOBARBITAL SÓDICO,
DOSAGEM 100 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 2 ML 
CÓDIGO BR 0300725

200,00 AMP 2,63 0,00

037 GLICOSE,
CONCENTRAÇÃO:25%, INDICAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 10 ML 
CÓDIGO BR 0267540

500,00 AMP 0,63 FARMACE 0,19 95,00

038 GLICOSE,
CONCENTRAÇÃO:50%, INDICAÇÂO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 10 ML 
CÓDIGO BR 0267541

500,00 AMP 0,27 FARMACE 0,25 125,00

039 HALOPERIDOL,
CONCENTRAÇÃO:5 MG/ML, TIPO USO:SOLUÇÂO INJETÁVEL 
AMPOLA 1ML 
CÓDIGO BR 0292196

300,00 AMP 1,45 HYPOFARMA 1,17 351,00

040 HEPARINA SÓDICA 5.000UI 
AMPOLA 0.25ML SUBCUTÁNEA 
CÓDIGO BR 0448983

3.000,00 AMP 6,96 CRISTALIA 6.11 18.330,00

041 HIDROCORTISONA,
PRINCÍPIO AT1VO:500MG, INJETÁVEL 
FRASCO OU AMPOLA 
CÓDIGO BR 0270219

800,00 FR 6,34 TEUTO 5,15 4.120,00

042 IBUPROFENO,
DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:SUSPENSÃO ORAL 
FRASCO 30 ML 
CÓDIGO BR 0294643

1.000,00 FR 1,53 NATULAB 1,39 1.390,00

es Pr oposta - Versão: 1.1.4.7 31/05/201910:36:14

mailto:REALWBXHSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM
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Munk > de Laranjeiras do Sul
Pregão 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
CNPJ: 17.263.792/0001-90 Fornecedor : REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - f fP

Endereço : FiUA B B .0  HOFÜZONTE2209 - NEVA - Cascavel/PR- C ff>85802-228
Inscrição  Estadual: 9061647284 C ontador:

E-mail: REALMHXllSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM
T e le fo ne : 45-3039-3076 Fax: C elu la r:

Te le fone  con tado r:

Representante: ANDERSON DOS SANTOS CPF: 043.294.799-07
B idereço representante: RUA MATO GROSSO 1575 AFTO. 204 - CENTRO - Cascavel/PR - CB3 85812-020 
E-mail representante: FTEALMHXISTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM

RG: 84555452
Telefone representante: 45-3039-3076

Banco: 104 -  C ff  Agência: 3806 -■ TANCRHX) NEVES - Cascavel/PR Conta: 295-4 Data de abertura: 12/12/2012

Fornecedor enquadrado como m icroempresa ou em presa de pequeno porte (para ob ter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).
Lote: 001 Lote 001 í -  tSESÜBM B  Í k lB I >  ÉÉ ... *S 1

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo Preço Unitário Preço Total

043 IBUPROFENO, DOSAGEM:600 MG
COMPRIMIDO
CÓDIGO BR 0267676

50.000,00 COM 0,31 MULTILAB 0,28 14.000,00

044 IMIPRAMINA,
PRINCÍPIO A71VO:CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG
COMPRIMIDOS
CÓDIGO BR 0267292

20.000,00 COM 0,41 CRISTALIA 0,38 7.600,00

045 LEVODOPA,
COMPOSIÇÃO:ASSOCIADO À BENSERAZIDA, DOSAGEM:200MG + 50MG
COMPRIMIDO
CÓDIGO BR 0270126

5.000,00 COM 3,08 ACHE 2,49 12.450,00

046 LEVOMEPROMAZI NA, DOSAGEM:25 MG
COMPRIMIDO
CÓDIGO BR 0268128

15.000,00 COM 0,43 0,00

047 LEVOMEPROMAZI NA, DOSAGEM: 100 MG
COMPRIMIDO
CÓDIGO BR 0268129

10.000,00 COM 0,95 HIPOLABOR 0,69 6.900,00

048 LEVOMEPROMAZI NA,
DOSAGEM:40 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÂO ORAL 
FRASCO 20 ML 
CÓDIGO BR 0268130

300,00 FR 10,23 CRISTALIA 10,00 3.000,00

049 LIDOCAÍNA CLORIDRATO,
DOSAGEM:2%, APRESENTAÇÍO:INJETAVEL 
FRASCO 20 ML 
CÓDIGO BR 0269843

500,00 AMP 3,88 HYPOFARMA 2,88 1.440,00

050 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO,
DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 2 ML 
CÓDIGO BR 0267310

2.500,00 AMP 0,39 ISOFARMA 0,39 975,00

051 NEOMICINA, 5.000,00 BI SN 1,66 PRATI 1,48 7.400,00

COMF^OSIÇÃO: ASSOCIADA COM BACITRACINA, CONCENTRAÇÂO:5MG + 250UI/G, TIPO 
MEDICAMENTO: POMADA 
BISNAGA 10G

mailto:REALMHXllSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM
mailto:FTEALMHXISTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM


Página: 7Munir
3l3!

de Laranjeiras do Sul
regão 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
CNPJ: 17.263.792/0001-90 Fornecedor : REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - B^P
Ende reço  : RUA BELO HORIZONTE 2209 - NEVA - Cascavel/PR - CB3 85802-228
Inscrição  Estadual: 9061647284 C ontador:

E-mail: REALMBXHSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM

T e le fo ne : 45-3039-3076 Fax: C elu lar:
Te le fone  con tado r:

Representante: ANDERSON DOS SANTOS CPF: 043.294.799-07
Endereço representante: RUA MATO GROSSO 1575 AFTO. 204 - CBsíTRO - Cascavel/PR- CEP85812-020 
E-mail representante: REALMBXISTRIBUIDORA@HOTMAL.COM
Banco: 104 - CEF Agência: 3806 - TANCRBDO NEVES - Cascavel/PR

RG: 84555452

Conta: 295-4

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca

CÓDIGO BR 0273167

052 NIMESULIDA, DOSAGEM:100 MG 
COMPRIMIDO 
CÓDIGO BR 0273710

053 OMEPRAZOL, CONCENTRAÇÂO:20 MG 
CÁPSULAS 
CÓDIGO BR 0267712

054 PARACETAMOL,
DOSAGEM SOLUÇÃO ORAL200 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO ORAL 
FRASCO 15MLOU MAIS 
CÓDIGO BR 0267777

055 PARACETAMOL,
DOSAGEM COMPRIMI DO: 500 MG 
COMPRIMIDOS 
CÓDIGO BR 0267778

056 PROMETAZINA CLORIDRATO,
DOSAGEM:25 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 2ML 
CÓDIGO BR 0267769

057 PERMANGANATO DE POTÁSSIO,
CONCENTRAÇÃO: 100 MG 
COMPRIMIDO
CÓDIGO BR 0327699

058 RANI71DINA CLORIDRATO,
DOSAGEM:25 MG/ML, 71PO:SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 2ML 
CÓDIGO BR 0267735

059 RETINOL,
COMPOSIÇÂO:ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL E ÓXIDO DE ZINCO. 
CONCENTRAÇÃO:5.000UI + 900UI + 150MG/G, FORMA FARMACÊUTICA:POMADA 
BISNAGA 45G 
CÓDIGO BR 0298548

180.000,0 COM

100.000,0 CAPS

1.000,00 FR

50.000,00 COM

500,00 AMP

15.000,00 COM

1.500,00 AMP

6.000,00 BISN

0,08 PRATI

0,97 FARMACE

0,06 HIPOLABOR

3,01 SANVAL

0,70 FARMACE

5,29 Cl MED

Telefone representante: 

Data de abertura:

45-3039-3076

12/12/2012

Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para ob ter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006). 
Lote: 001 Lote 001

Preço Unitário Preço Total

0,06 6 . 000,00

2.500,00

955,00

0,00

3,60

mailto:REALMBXHSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM
mailto:REALMBXISTRIBUIDORA@HOTMAL.COM


Muni' o de Laranjeiras do Sul 
Pregão 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS

Página: 8

CNPJ: 17.263.792/0001-90 Fornecedor: REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - B P  
B idereço : RUA BH.0 HORIZONTE 2209 - NEVA - Cascavel/PR - CS3 85802-228 
Inscrição Estadual: 9061647284 Contador:

E-mail: REAUMBXHSTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM

T e le fo ne : 45-3039-3076 Fax: C elu la r:
Te le fone  con tado r:

Representante: ANDBÍSON DOS SANTOS CPF: 043.294.799-07
Endereço representante: RUA MATO GROSS0 1575 AFTO. 204 - CENTRO - Cascavel/PR- CS3 85812-020 
E-mail representante: REALMBXHSTRIBUIDORA@HO™AL.COM
Banco: 104 - CEP Agência: 3806 - TANCFSEDO NEVES - Cascavel/PR

RG: 84555452

Conta: 295-4

es  Pr oposta -  Versão: 1.1.47

Telefone representante: 

Data de abertura:

45-3039-3076

12/ 12/2012

Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para ob ter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).
Lote : 001 Lote 001

N° Item Descrição do Produto / Serviço Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo Preço Unitário Preço Total

COMPRIMIDOS 
CÓDIGO BR 0272839

061 RISPERIDONA, DOSAGEM:2 MG
COMPRIMIDOS
CÓDIGO BR 0268149

150.000,0 COM 0,31 U,QUÍMICA 0,23 34.500,00

062 SALBUTAMOL,
DOSAGEM:0,4 MG/ML, FORMA FARMACÊUTlCA:XAROPE 
FRASCO 100ML OU MAIS COM COPO DOSADOR 
CÓDIGO BR 0292331

3.000,00 FR 1,74 PRATl 1,30 3.900,00

063 SECNIDAZOL, CONCENTRAÇÃO: 1.000 MG
COMPRIMIDOS
CÓDIGO BR 0268299

3.000,00 COM 0,74 0,00

064 SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM:50MG
COMPRIMIDOS
CÓDIGO BR 0272365

150.000,0 COM 0,16 ZYDUS 0,16 24.000,00

065 SIMETICONA, 3.000,00 FR 1,12 HIPOLABOR 0,82 2.460,00

CONCENTRAÇÃO:75 MG/ML, FORMA FARMACê UT1CA:EMULSAO ORAL ■ 
FRASCO 10MLOU MAIS 
CÓDIGO BR 0412966

GOTAS

066 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME 400 G
POTE400G
CÓDIGO BR 0272089

250,00 PT 41,76 0,00

067 TIORIDAZINA CLORIDRATO. 
CONCENTRAÇÃO:50 MG 
COMPRIMIDOS 
CÓDIGO BR 0272366

30.000,00 COM 0,58 0,00

068 TIORIDAZINA CLORIDRATO, 
CONCENTRAÇÃO: 100 MG 
COMPRIMIDOS 
CÓDIGO BR 0272367

20.000,00 COM 0,94 0,00

069 RETINOL, 3.000,00 FR 8,46 NATULAB 8,00 24.000,00

COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, CONCENTRAÇÂO:3.ÜOO + 800 UI/ML,
FORMA FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO ORAL - GOTAS

31/05/2019 10:36:14
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Página: 9Munirírio de Laranjeiras do Sul
•Pregão 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIÇOS
CNPJ: 17.263.792/0001-90 Fornecedor : REALMBT DISTRIBUIDORA LTCA - EPP E-mail: FtEALMBX)ISTRBUIDORA@HO™AIL.COM
Endereço: RUA BB.0 HORIZONTE 2209 - NEVA - Cascavel/PR- CEP 85802-228 Telefone: 45-3039-3076 Fax: Celular:
Inscrição Estadual: 9061647284 Contador: Telefone contador:
Representante: ANDERSON DOS SANTOS CPF: 043.294.799-07 RG: 84555452
Endereço representante: RUA MATO GROSS0 1575 APTO. 204 - CENTRO - Cascavel/PR - CS385812-020 Telefone representante: 45-3039-3076
E-mail representante: REALMBXHSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM
Banco: 104- CEF Agência: 3806 - TANCREDO NEVES - Cascavel/PR Conta: 295-4 Data de abertura: 12/12/2012

Fornecedor enquadrado como m icroem presa ou em presa de pequeno porte (para ob ter os benefícios da lei com plem entar n° 123/2006).
i ntp nmM i U H

mKÊÊÊKÊ

N° Item Descrição do Produto / Serviço

FRASCO 10 ML 
CÓDIGO BR 0398187

Validade da proposta: 365 dias 
Prazo de entrega: 7 dias

Qtde. Unid. Preço Máximo Marca Modelo

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
CNPJ: 17.263.792/0001-90

Preço Unitário
WÊÊBÈÊm

Preço Total

PREÇO 70T4L DO LOTE : S05.419.00

TOT4L DA PROPOSTA: 505.419,00

es Pr oposta - Versão: 1.1.4.7 31/05/2019 10:36:14

mailto:REALMBXHSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM


Realmed Distribuidora Ltda

Ruo Belo Horizonte, 2100 Alto Alegre 

Cascavel-PR CEP: 85.802-010 Fone («5)3039-3076 

CNPJ: 17.263.792/0001-901.E. 9061647284 

Email: realmeddistribuidora@hotmail.com

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 17.263.792/0001-90 IE: 9061647284
RUA BELO HORIZONTE, 2209 - NEVA - CASCAVEL - PR
BANCO: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL AG: 3806 OP: 003 C/C: 295-4
Email: realmeddistribuidora@hotmail.com

AO MUNICÍPIO DE LARANJEIRAS DO SUL - PR 
PREGÃO PRESENCIAL 37/2019

PROPOSTA

Empresa enquadrada no regime de Me/EPP? Sim ( X ) Não ( )
Declaramos Que estamos enquadradas no Regime de tributação de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, 
conforme estabelece o artigo 3o da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

A validade da proposta será de acordo, descrito no edital do Pregão 37/2019 
Prazo de entrega: De acordo com o edital pregão 37/2019
O preço proposto acima contempla todas as despesas necessárias ao pleno fornecimento, tais como os encargos 
(obrigações sociais, impostos, taxas etc.), cotados separados e incidentes sobre o fornecimento, incluso todos os 
custos e demais despesas e encargos inerentes ao produto até sua entrega no local fixado neste Edital.

Prazo de Garantia: A garantia deverá ser da seguinte forma: Para todos os Lotes de no mínimo, a contar do 
recebimento definitivo do objeto pela Contratante.
Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que nossa 
proposta está em conformidade com as exigências do Instrumento convocatório (edital).

PAGAMENTO: O pagamento referente a este processo licitatório será efetuado em moeda brasileira corrente, em 
até 30 (trinta) dias após a entrega do objeto e ficará condicionado à apresentação da fatura e documentos 
pertinentes devidamente protocolados.

Cascavel, 04 DE JUNHO DE 2019.

ckb Sõvtlõ}
ANDERSON DOS SANTOS 
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