laranjeiras
do Sul

PREFEITURA

S—067
E—131
LICITACAO N°.: 037/2019 E- 132

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIiPIO
DE LARANJEIRAS DO SUL, exclusivo para microempresas e empresas de
pequeno porte

VOLUME 04
DATA DE EMISSAO: 20 DE MAIO DE 2019.
DATA DE ABERTURA: 17 DE JUNHO DE 2019.

HORARIO: 08H15



CNPJ: 01.328.535/0001-59 Fornecedor: CLASSMED FRODUTOS HOSFTTALARES EIRELI - EFP

Municipio de Laranjeiras do Sul )
Pregdo 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

Endereco: RUA RCA PAU 1211 - CENTRO - Arapongas/PR - CEP 86700-100

Inscriga

Enderego representante:

o Estadual: 903.13375-90 Contador:
Representante: RODRIGO BATISTEL BARBOSA CPF: 042.730.189-00
RUA ERECHIM 1958 - CENTRO - Cascavel/PR- CEP 85812-260

E-mail representante:

Banco:: 1 - BB

Agéncia: 359-X - - Arapongas/FR

E-mail: murilo_classmed@hotmail.com

Telefone: (43) 3275-3105 Fax:

RG: 8223918-9

Telefone representante:

Conta: 28852-7

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).
Lote : 001 Lote 001

N° Item

001

003

004

005

006

007

008

009

010

esProposta -

Descrigdo do Produto / Servigo Qtde.
ACICLOVIR, 2.000,00
DOSAGEM:50 MG/G, USO:CREME

BISNAGA 10G

CODIGO BR 0268375

AMPICILINA 500MG 3.000,00
CAPSULA

CODIGO BR 0267515

AMBROXOL, 4.000,00
COMPOSIGAO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGCAQ:3 MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA: XAROPE

FRASCO 100ML OU MAIS COM COPO DOSADOR

CODIGO BR 0446264

AMBROXOL, 4.000,00
COMPOSIGAO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRACAQ:6 MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA: XAROPE

FRASCO 100ML OU MAIS COM COPO DOSADOR

CODIGO BR 0446263

AMINOFILINA, DOSAGEM: 100 MG 80.000,00
COMPRIMIDO

CODIGO BR 0267511

AMINOFILINA, 300,00

DOSAGEM:24 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 10ML
CODIGO BR 0292402

BETAMETASONA, 5.000,00

COMPOSICAO:DIPROPIONATO. APRESENTAGCAO:ASSOCIADA COM BETAMETASONA
FOSFATO, DOSAGEM:5MG + 2MG, USO:INJETAVEL

AMPOLA 1 ML

CODIGO BR 0270590

FENOTEROL 300,00

BROMIDRATO, CONCENTRAGCAOQ:5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGCAO ORAL
FRASCO 20ML
CODIGO BR 0396471

BROMOPRIDA, 90.000,00

Verséo: 1.1.4.7

Unid.
BISN

CAPS

FR

FR

COM

AMP

AMP

FR

COM

Pregco Maximo
3,11

0,42

1,81

0,83

7,91

3,62

Marca Modelo

PRATI D.

PRATI D.

FARMACE

FARMACE

HIPOLABOR

TEUTO

CRISTALIA

HIPOLABOR

PRATI D.

n ADbbi/.EQ -Produtos HospiiaiatS s

CNP4*. 01 - 328.58&/0Q01 *59

Celular:

Telefone contador:

Data de abertura:

n a n
Prego Unitario
2,81

0,28

1,67

0,09

fegra i

Preco Total
5.620,00

840,00

6.680,00

6.680,00

7.200,00

249,00

23.400,00

14/06/2019 10:27:36


mailto:murilo_classmed@hotmail.com

Municipio de Laranjeiras do Sul
Pregao 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CNPJ: 01.328.535/0001-59 Fornecedor: CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES BRELI - EFP E-mail: murilo_classmed@hotmail.com

Enderego: RUA PICA PAU 1211 - CENTRO-Arapongas/PR-CEP 86700-100 Telefone: (43) 3275-3105 Celular:
Inscrigao Estadual: 903.13375-90 Contador: Telefone contador:
Representante: RODRIGO BATISTH. BARBOSA CPF: 042.730.189-00 RG: 8223918-9

Endereco representante: RUA ERECHIM 1958 - CENTRO- Cascavel/PR- CEP85812-260
E-mail representante:
Banco: 1- BB Agéncia: 359-X - - Arapongas/PR Conta: 28852-7

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).

Lote : 001 Lote 001 s L
y. tia K tsie ip ff t
N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo
DOSAGEM: 10 MG
COMPRIMIDOS
CODIGO BR 0269954

011 BROMOPRIDA, 3.000,00 FR 1,17 PHARLAB

DOSAGEM:4 MG/ML, APRESENTACAO:GOTAS
FRASCO 20 ML
CODIGO BR 0269956

012 BROMOPRIDA, 600,00 AMP 1,99 WASSER
DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAGCAO:INJETAVEL
AMPOLA 2 ML
CODIGO BR 0269958

013 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 80.000,00 COM 0,45 NEO QUIMICA

APRESENTAGCAO:ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 10MG + 250MG
COMPRIMIDO OU DRAGEA
CODIGO BR 0270620

014 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 2.000,00 FR 1,66 HYPOFARMA
APRESENTAGAO:ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, DOSAGEM:4MG + 500MG/ML,
INDICAGCAO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 5ML
CODIGO BR 0270621

015 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 100.000,0 COM 0,56 UNIAO Q.

DOSAGEM:10 MG
COMPRIMIDO 0U DRAGEA
CODIGO BR 0267283

016 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 1.000,00  AMP 1,27 TEUTO
DOSAGEM:20 MG/ML, INDICAGAO:SOLUGCAO INJETAVEL
AMPOLA 1 ML
CODIGO BR 0267282

017 CARBOCISTEINA, 4.000,00 FR 3,83 PRATI D.

CONCENTRAGAO:20 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE
FRASCO 80 ML OU MAIS COM COPO DOSADOR
CODIGO BR 0449010

018 CARBOCISTEINA, 4.000,00 FR 4,52 PRATI D.

esProposta - Versdo: 1.1.4.7

Telefone representante:

Data de abertura:

Preco Unitario

CLASSMED -Produtos Hospitalares
CNPJ: 01,328.535/0001 -59

Pgra2

Prego Total

3.330,00

924,00

31.200,00

2.780,00

48.000,00

1.140,00

14méfedl6lb:27:36


mailto:murilo_classmed@hotmail.com

Municipio de Laranjeiras do Sul
Pregado 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CNPJ: 01.328.535/0001-59 Fornecedor : CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP E-mail: murilo_classmed@hotmail.com

Endereco: RUA PICAPAU 1211 - CENTRO - Arapongas/PR - CEP 86700-100 Telefone: (43) 3275-3105 Fax: Celular:
Inscricao Estadual: 903.13375-90 Contador: Telefone contador:
Representante: RODRIGO BATISTEL BARBOSA CPF: 042.730.189-00 RG: 8223918-9

Endereco representante: RUA ERECHIM 1958 - CENTRO- Cascavel/PR- CEP85812-260 Telefone representante:

E-mail representante:

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

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).
Lote : 001 Lote 001

N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo Prego Unitario
CONCENTRAGAOQ:50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE
FRASCO 80 ML OU MAIS COM COPO DOSADOR
CODIGO BR 0449011

021 CETOCONAZOL, 2.000,00 BISN 2,88 SOBRAL 1,95
DOSAGEM:20 MG/G, FORMA FARMACEUTICA:CREME TOPICO
BISNAGA 30G
CODIGO BR 0308736

022 CITALOPRAM, DOSAGEM:20 MG 130.000,0 COM 0,24 TEUTO 0,16
COMPRIMIDO
CODIGO BR 0272903

023 CINARIZINA, DOSAGEM:75 MG 100.000,0 COM 0,28 NEO QUIMICA 0,15

COMPRIMIDO
CODIGO BR 0267629

025 CLORETO DE SODIO, 300,00 AMP 0,59 SAMTEC 0,59
DOSAGEM:20%, USO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA
CODIGO BR 0267574

026 CLORPROMAZINA, 100,00 AMP 1,59 UNIAO Q. 1,16
DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAGAO:SOLUGAO INJETAVEL

AMPOLA 5 ML
CODIGO BR 0268069

027 PETIDINA CLORIDRATO, 300,00 AMP 3,71 UNIAO Q. 1,99
DOSAGEM:50 MG/ML, APRESENTAGAO:SOLUGCAO INJETAVEL
AMPOLA 2 ML
CODIGO BR 0272329

029 VITAMINAS DO COMPLEXO B, 100.0000  COM 0,05 VITAMED 0,04
COMPOSICAO BASICA:B1, B2, B3, B5, B6, B12
COMPRIMIDO OU DRAGEA
CODIGO BR 0437109

031 VITAMINAS DO COMPLEXO B, 4.000,00 AMP 0,85 HYPOFARMA
COMPOSIGAO BASICA:B1, B2, B5, B6 E PP, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 2 ML

CODIGO BR 0363088

esProposta - Versdo: 1.1.4.7
CLASSMED *Produtos Hospitalares
CNPJ: 01.328.535/0001 -59

Pagina: 3

Prego Total

3.900,00

20.800,00

15.000,00

177,00

116,00

597,00

4.000,00

JUn>N


mailto:murilo_classmed@hotmail.com

Municipio de Laranjeiras do Sul
Pregao 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CNPJ: 01.328.535/0001-59 Fornecedor : CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP E-mail: murilo_classmed@hotmail.com

Enderego : RUA PICA PAU 1211 - CENTRO - Arapongas/PR-CEP86700-100 Telefone: (43) 3275-3105 Fax: Celular:
Inscrigao Estadual: 903.13375-90 Contador: Telefone contador:
Representante: RODRIGO BATISTEL BARBOSA CPF: 042.730.189-00 RG: 8223918-9

Endereco representante: RUA ERECHIM 1958 - CENTRO-Cascavel/PR-CEP85812-260 Telefone representante:

E-mail representante:
Banco: 1- BB Agéncia: 359-X- - Arapongas/PR Conta: 28852-7 Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).
Lote : 001 Lote 001

N° Iltem Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario
032 DEXAMETASONA, 3.000,00 FR 1,78 SOBRAL 1,53
DOSAGEM:0,1 MG/ML, APRESENTACAOQ:ELIXIR
FRASCO 100 ML OU MAIS COM COPO DOSADOR
CODIGO BR 0268243

033 DIAZEPAM, 600,00 AMP 0,99 TEUTO 0,58
DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 2 ML
CODIGO BR 0267194

034 DICLOFENACO, 6.000,00 AMP 0,82 FARMACE 0,64
APRESENTACAQ:SAL SODICO, DOSAGEM:25MG/ML, USO:SOLUGCAO INJETAVEL
AMPOLA 3 ML
CODIGO BR 0271003

035 FITOMENADIONA, 400,00 AMP 2,40 HIPOLABOR 1,28
DOSAGEM: 10 MG/ML, APRESENTAGCAO:SOLUGCAO INJETAVEL
AMPOLA 1 ML
CODIGO BR 0292399

036 FENOBARBITAL SODICO, 200,00  AMP 2,63 CRISTALIA 2,08
DOSAGEM: 100 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA.SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 2 ML
CODIGO BR 0300725

037 GLICOSE, 500,00 AMP 0,63 SAMTEC 0,22
CONCENTRAGAO:25%, INDICAGAO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 10 ML
CODIGO BR 0267540

038 GLICOSE, 500,00 AMP 0,27 SAMTEC
CONCENTRAGAO:50%, INDICAGAO:SOLUGAO INJETAVEL

AMPOLA 10 ML
CODIGO BR 0267541

039 HALOPERIDOL, 300,00 AMP 1,45 UNIAO Q.
CONCENTRAGAO:5 MG/ML, TIPO USO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 1ML
CODIGO BR 0292196

040 HEPARINA SODICA 5.000UI 3.000,00 AMP 6,96 CRISTALIA

esProposta- Versao: 1.1.4.7
ULASSMtu «Produtos Hospitalares
CNPJ; 01,328.535/0001-59

Pagina: 4

Preco Total
4.590,00

348,00

3.840,00

512,00

416,00

110,00


mailto:murilo_classmed@hotmail.com

CNPJ: 01.328.535/0001-59
Enderecgo:
Inscrigdo Estadual: 903.13375-90

Representante: RODRIGO BATISTEL BARBOSA

Enderecgo representante: RUA ERECHIM 1958 - CENTRO-Cascavel/PR-CEP85812-260

Municipio de Laranjeiras do Sul
Pregao 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

Fornecedor :
RUA PICA PAU 1211 - CENTRO-Arapongas/PR - CEP 86700-100

E-mail representante:

Banco: 1- BB

Contador:
CPF: 042.730.189-00

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP

Agéncia: 359-X- - Arapongas/PR

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).

Lote : 001

N° ltem

041

042

043

044

046

047

048

049

esProposta -

Lote 001

Descricdo do Produto / Servigo

AMPOLA 0.25ML SUBCUTANEA

CODIGO BR 0448983

HIDROCORTISONA,

PRINCIPIO ATIVO:500MG, INJETAVEL

FRASCO OU AMPOLA

CODIGO BR 0270219

IBUPROFENO,

DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SUSPENSAO ORAL
FRASCO 30 ML

CODIGO BR 0294643

IBUPROFENO, DOSAGEM:600 MG

COMPRIMIDO

CODIGO BR 0267676

IMIPRAMINA,

PRINCIPIO ATIVO:CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG
COMPRIMIDOS

CODIGO BR 0267292

LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM:25 MG
COMPRIMIDO

CODIGO BR 0268128

LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEMUOO MG
COMPRIMIDO

CODIGO BR 0268129

LEVOMEPROMAZINA,

DOSAGEM:40 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUGCAO ORAL
FRASCO 20 ML

CODIGO BR 0268130

LIDOCAINA CLORIDRATO,

DOSAGEM:2%, APRESENTACAO:INJETAVEL
FRASCO 20 ML

CODIGO BR 0269843

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO,

DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAGCAO:SOLUGAO INJETAVEL

Qtde.

800,00

1.000,00

50.000,00

20.000,00

15.000,00

10.000,00

300,00

500,00

2.500,00

Versdo: 1.1.4.7

Unid.

FR

FR

COoM

COM

CcOoM

COM

FR

AMP

AMP

Preco Maximo

6,34

1,53

0,43

0,95

10,23

3,88

0,39

Pagina: 5
E-mail: murilo_classmed@hotmail.com
Telefone: (43) 3275-3105 Fax: Celular:
Telefone contador:
RG: 8223918-9

Telefone representante:

Conta: 28852-7 Data de abertura:
Marca Modelo Preco Unitario Prego Total
TEUTO 4,61 3.688,00
NATULAB 1,16 1.160,00
VITAMEDIC 0,23 11.500,00
CRISTALIA 0,39 7.800,00
CRISTALIA 0,43 6.450,00
HIPOLABOR 7.100,00
CRISTALIA 2.967,00

HYPOFARMA

TEUTO 975,00

14/06/2019 10:27:36
CLA{GUMtu -Produtos Hospitaiare
CNPJ: 01.328.53* 00! .gfl


mailto:murilo_classmed@hotmail.com

Municipio de Laranjeiras do Sul
Pregao 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CNPJ: 01.328.535/0001-59 Fornecedor : CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP E-mail: murilo_classmed@hotmail.com

Endereco: RUA RCA PAU 1211 - CENTRO - Arapongas/PR - CEP 86700-100 Telefone: (43) 3275-3105 Celular:
Inscrigdo Estadual: 903.13375-90 Contador: Telefone contador:
Representante: RODRIGO BATISTEL BARBOSA CPF: 042.730.189-00 RG: 8223918-9

Endereco representante: RUA ERECHIM 1958 - CENTRO - Cascavel/PR- CEP85812-260
E-mail representante:

Banco: 1- BB Agéncia: 359-X- - Arapongas/PR Conta: 28852-7
Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).
Lote : 001 Lote 001 *SidJ '
N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo
AMPOLA 2 ML
CODIGO BR 0267310
051 NEOMICINA, 5.000,00  BISN 1,66 PRATI D.

COMPOSIGAO:ASSOCIADA COM BACITRACINA, CONCENTRAGAO:5MG + 250U1/G, TIPO
MEDICAMENTO: POMADA

BISNAGA 10G

CODIGO BR 0273167

052 NIMESULIDA, DOSAGEM:100 MG 180.000,0 COM 0,08 PRATI D.
COMPRIMIDO
CODIGO BR 0273710

053 OMEPRAZOL, CONCENTRAGAO:20 MG 100.000,0  CAPS 0,07 PHARLAB
CAPSULAS
CODIGO BR 0267712

054 PARACETAMOL, 1.000,00 FR 0,97 SOBRAL
DOSAGEM SOLUGAO ORAL:200 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUGCAO ORAL
FRASCO 15ML OU MAIS
CODIGO BR 0267777

055 PARACETAMOL, 50.000,00 COM 0,06 PRATI D.
DOSAGEM COMPRIMIDO:500 MG
COMPRIMIDOS
CODIGO BR 0267778

056 PROMETAZINA CLORIDRATO, 500,00 AMP 3,01 SANVAL
DOSAGEM:25 MG/ML, APRESENTACAO.SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 2ML
CODIGO BR 0267769

058 RANITIDINA CLORIDRATO, 1.500,00 AMP 0,70 TEUTO
DOSAGEM:25 MG/ML, TIPO:SOLUGCAO INJETAVEL
AMPOLA 2ML
CODIGO BR 0267735

060 RISPERIDONA, DOSAGEM: 1 MG 100.0000 COM 0,34 PRATI D.
COMPRIMIDOS
CODIGO BR 0272839

061 RISPERIDONA, DOSAGEM:2 MG 150.000,0 COM 0,31 PRATI D.

esProposta - Versdo: 1.14.7

Telefone representante:

Data de abertura:

Preco Unitario

1,65

0,77

-CLASSMED -Produtus Hospitafé?£f
CNPJ; 01.328.535/0001 *59

Pagina: 6

WWEEE&EE
Prego Total

8.250,00

14.400,00

7.000,00

770,00

2.500,00

960,00

27.000,00


mailto:murilo_classmed@hotmail.com

Municipio de Laranjeiras do Sul
Pregao 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CNPJ: 01.328.535/0001-59 Fornecedor: CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP E-mail: murilo_classmed@hotmail.com
Endereco: RUA PICA PAU 1211 - CENTRO-Arapongas/PR-CEP 86700-100 Telefone: (43) 3275-3105 Fax: Celular:
Inscricdo Estadual: 903.13375-90 Contador: Telefone contador:
Representante: RODRIGO BATISTEL BARBOSA CPF: 042.730.189-00 RG: 8223918-9
Endereco representante: RUA ERECHIM 1958 - CENTRO- Cascavel/PR- CEP85812-260 Telefone representante:
E-mail representante:
Banco: 1-BB Agéncia: 359-X- - Arapongas/PR Conta: 28852-7 Data de abertura:
Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).
Lote : 001 Lote 001 «SP M i s H gipgfgF Tf
N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitéario
COMPRIMIDOS
CODIGO BR 0268149
062 SALBUTAMOL, 3.000,00 FR 1,74 PRATI D. 1,22
DOSAGEM:0,4 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE
FRASCO 100ML OU MAIS COM COPO DOSADOR
CODIGO BR 0292331
063 SECNIDAZOL, CONCENTRAGAO:1.000 MG 3.000,00 COM 0,74 PHARLAB 0,52
COMPRIMIDOS
CODIGO BR 0268299
064 SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM:50MG 150.0000 COM 0,16 PRATI D. 0,16
COMPRIMIDOS
CODIGO BR 0272365
065 SIMETICONA, 3.000,00 FR 1,12 HIPOLABOR 0,75
CONCENTRAGAO:75 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:EMULSAO ORAL - GOTAS
FRASCO 10MLOU MAIS
CODIGO BR 0412966
066 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME 400 G 250,00 PT 41,76 PRATI D. 27,00
POTE 400G
CODIGO BR 0272089
067 TIORIDAZINA CLORIDRATO, 30.000,00 COM 0,58 UNIAO Q. 0,58
CONCENTRACAO:50 MG
COMPRIMIDOS
CODIGO BR 0272366
068 TIORIDAZINA CLORIDRATO, 20.000,00 COM 0,94 UNIAO Q.
CONCENTRACAO: 100 MG
COMPRIMIDOS

CODIGO BR 0272367
PRECO TOTAL DO LOTE
TOTAL DA PROPOSTA

Validade da proposta: 365 dias

Prazo de entrega: 7 dias

esProposta - Versao: 1.1.4.7

CLASSMED - Produtos Hospitalares
CNPJ; 01,328.535/0001 -59

Fgra7

'K 1
Preco Total

3.660,00

1.560,00

24.000,00

2.250,00

6.750,00

17.400,00

14.400,00

445.824,00

uUfV%


mailto:murilo_classmed@hotmail.com

Municipio de Laranjeiras do Sul
Pregédo 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CNPJ: 01.328.535/0001-59 Fornecedor : CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP E-mail: murilo_classmed@hotmail.com

Enderego: RUA PICA PAU 1211 - CENTRO- Arapongas/PR- CEP 86700-100 Telefone: (43) 3275-3105 Celular:
Inscricdo Estadual: 903.13375-90 Contador: Telefone contador:
Representante: RODRIGO BATISTEL BARBOSA CPF: 042.730.189-00 RG: 8223918-9

Endereco representante: RUA ERECHIM 1958 - CENTRO-Cascavel/PR-CEP85812-260
E-mail representante:

Banco: 1-BB Agéncia: 359-X - - Arapongas/PR Conta: 28852-7

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).
Lote : 001 Lote 001

N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo

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

CLASSMED 'ProdutosHospitalares
CNPJ; 01. 325.535/0001 -59

ro i 328535/0001-59"

CLASSMED - PRODUTOS
HOSPITALARES

Rua Pica Pau M°. 1.211
CEP: 86701 -040

ARAPONGAS - PR.

esProposta - Versdo: 1.1.4.7

Telefone representante:

Data de abertura:

Preco Unitario

Pagina: 8

Preco Total

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

PREGAO PRESENCIAL N° 37/2019

O signatario da presente, em nome da empresa, propde:
01) Os seguintes precos, 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 vigéncia da proposta: Conforme Edital, contar da data de
abertura do certame.

05) Garantimos que os produtos serdo substituidos, sem 6nus para a entidade
de licitagdo, caso ndo estejam de acordo as especificagdes e padrdes exigidos.

06) Declaramos que nos pregos contidos na propos
porventura, vierem a ser ofertados por meio de lances verbais, estdo incluidos todos os custos diretos e
indiretos, impostos, lucro empresarial, tributos incidentes, seguro, frete e outros necessarios ao cumprimento
integral do objeto deste edital e seus anexos.

07) Declaramos também que todos os produtos cota
e possuem registro no ministério da saude.

08) Conta: 28852-7 - AG: 0359-X - Banco do Brasil - Arapongas - Parana.
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 a Rua Azulinho, n° 182, Jardim Aymore, CEP 86.708-400
Arapongas, Parana, portadora da Cédula de Identidade RG n° 7.857.674-0 SSP-PR, e do CPF n°
878.622.989-34, Sécia Administradora.

11) A Condicao de pagamento: Conforme o Edital.

Arapongas, 11 de Junho de 2019.

£ : 01328535/0001-59" \

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

Representante Legal Ru»P t6» P » « N*. 1.2 11
CtPt 86701-040

t . ARAPONGA» - PR. -

Fonel/fax

r 43) 3275-3105

Rua Pica-Pau, 1211 - CEP 86701-040 .
Aruaapo:;aas ?UPR e x E-mail: classmed@uol.com.br

CLASSMED Produtos Hospitalares Ltda.


mailto:classmed@uol.com.br

CWSSMCD

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

REGISTRO t

NO
MINISTERIO

SAUDE

CLASSMED Produtos Hospitalares Ltda. Fone/fax

Rua Pica-Pau, 1211 - CEP 86701-040 (43) 3275'31 05

Arapongas PR E-mail: classmed@uol.com.br


mailto:classmed@uol.com.br

iviUD;

—

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ
Empresa & CIA LTDA
Detentora
do Registro
Processo 25351.001249/2004- Categoria
15 Reguiatéria
Nome do ACICLOVIR Registro
Produto
Principio ACICLOVIR
Ativo
Classe ANTIVIROTICOS
Terapéutica
Parecer - Bula
Publico Paciente
Expandir Todas
N° Apresentagao Registro
1 50MG/G CREM DERM 1256801110010
CTBGALX 10 G
| ATIVA |
2 50MG/G CREM DERM 1256801110029
CX 100 BGALX 10
G (EMB HOSP)| ATIVA |
3 50MG/G CREM DERM 1256801110037
CX100 BGALX2G
(EMB HOSP)| ativa |
4 50MG/G CREM DERM 1256801110045
CTBGALX2G|aTiva |
5 50MG/G CREM DERM 1256801110053

/ Medicamentos /

CX 100 BGAL X5 G
(EMB HOSP)[ ativa |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Medicamentos

Detalhe do Produto: ACICLOVIR

73.856.593/0001-
66

Autorizacéao 1.02.568-5

Data do
registro

27/07/2004

Vencimento
do registro

125680111 27/07/2019

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Data de
Publicagao

Forma Farmacéutica Validade

27/07/2004 24
meses

CREME
DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24

meses

CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24

meses

CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24

meses

CREME DERMATOLOGICO 27/07/2004 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351001249200415/?numeroRegistro= 125680111

13

06/04/2018

6

13

14

17

50MG/G CREM DERM
CT BGALX5 G| ativa |

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

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

| ATIVA |

50MG/G CREM DERM
CT BG PLASOPC X2 G
| ATIVA |

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

| ATIVA |

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

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

| ATIVA |

50 MG/G CREM DREM
CT5ENV AL PLAS X1
G (EMB FRAC)| ativa |

50MG/G CREM DERM
CT 10 ENVAL PLAS X 1
G (EMB FRAC)| aTiva |

50MG/G CREM DERM
CT 20 ENV AL PLAS X 1
G (EMB FRAC)| aTiva |

50MG/G CREM DERM
CT 30 ENVAL PLAS X 1
G (EMB FRAC)| ativa |

50MG/G CREM DERM
CT 60 ENV AL PLAS X 1
G (EMB FRAC)[ aTiva |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801110061

1256801110071

1256801110088

1256801110096

1256801110101

1256801110118

1256801110126

1256801110134

1256801110142

1256801110150

1256801110169

1256801110177

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/mM|j*mentos/25351001249200415/?numeroRegistro= 125680111

27/07/2004

27/07/2004

27/07/2004

27/07/2004

27/07/2004

27/07/2004

27/07/2004

27/07/2004

27/07/2004

27/07/2004

27/07/2004

27/07/2004

24

meses

24

meses

24

meses

24

meses

24

meses

24

meses

24

meses

24

meses

24

meses

24

meses

24

meses

24

meses

213


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351001249200415/?numeroRegistro=
https://consultas.an

20

21

22

50MG/G CREM DERM
*'CT 90 ENV AL PLAS X ||
G (EMB FRAC)[ ATIVA |

50MG/G CREM DERM
CT 120 ENV AL PLAS X
1 G (EMB FRAC)| ativa |

50MG/G CREM DERM
CT 150 ENV AL PLAS X
1 G (EMB FRAC)j ativa [

50MG/G CREM DERM
CT 250 ENV AL PLAS X
1G (EMB FRAC)[ ATIVA |

50MG/G CREM DERM
CT 300 ENV AL PLAS X
1 G (EMB FRAC)| ativa |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801110185

1256801110193

1256801110207

1256801110215

1256801110223

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510012492004 15/?numeroRegistro=125680111

27/07/2004

27/07/2004

27/07/2004

27/07/2004

27/07/2004

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

Voltar

313


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351001249200415/?numeroRegistro=125680111

09/01/2019

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto AMPICILINA

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

Empresa DONADUZZI & 66

Detentora do CIA LTDA

Registro

Processo 25351.094665/2008- Categoria Data do 22/12/2008
82 Regulatéria registro

Nome AMPICILINA Registro 125680201 Vencimento do 12/2023

Comercial Registro

Principio AMPICILINA Medicamento

Ativo de referéncia

Classe PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC

Terapéutica

Parecer - Bula Bula

Publico Paciente Profissional

N” Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

1256802010011 CAPSULA 22/12/2008 24mcses

GELATINOSA DURA

1 500 MG CAP GEL
DURA CT BL AL PLAS
TRANSX 12

2 500 MG CAP GEL 1256802010028 CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008  24meses

anvisa.gov.

egi 125680201

13

09/01/2019

DURA CT BL AL PLAS
TRANSX 21

500 MG CAP GEL
DURA CT BL AL PLAS
TRANSX 210

500 MG CAP GEL
DURA CT BL AL PLAS
TRANS X 120

500 MG CAP GEL
DURA CTBL AL PLAS
TRANS X 840

500 MG CAP GEL
DURA CT BL AL PLAS
TRANS X 480

500 MG CAP GEL
DURA CT BL AL PLAS
TRANSX 70 (EMB
FRAC)

500 MG CAP GEL
DURA CT BL AL PLAS
TRANSX 140 (EMB
FRAC)

500 MG CAP GEL
DURA CT BL AL PLAS
TRANSX 280 (EMB
FRAC)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

DURA

1256802010036 CAPSULA GELATINOSA
DURA

1256802010044 CAPSULA GELATINOSA
DURA

1256802010052 CAPSULA GELATINOSA
DURA

1256802010060 CAPSULA GELATINOSA
DURA

1256802010079 CAPSULA GELATINOSA
DURA

1256802010087 CAPSULA GELATINOSA
DURA

1256802010095 CAPSULA GELATINOSA
DURA

anvisa gov.

125680201

22/12/2008

22/12/2008

22/12/2008

22/12/2008

22/12/2008

22/12/2008

22/12/2008

24mcses

24meses

24mescs

24mescs

24meses

24meses

24mcscs


https://consultas.anvisa

09/01/2019

htp*

500 MG CAP GEL
DURA CT BL AL PLAS
TRANS X 350 (EMB
FRAC)

Consultas - Aganaa Nacional de Vigiincia Sanitaria

1256802010109

anvisa goy

g

125680201

CAPSULA GELATINOSA
DURA

22/12/2008

24mcscs

Volur



Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora QuimMIco-
do Registro  FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.154902/2008- Categoria
71 Regulatéria
Nome CLORIDRATO DE Registro 110850039
Comercial AMBROXOL
Principio CLORIDRATO DE AMBROXOL
Ativo
Classe EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE AMBROXOL

Terapéutica

Parecer -

Publico

N°

Apresentacao

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

6MG/MLXPECX 60 FR
PLASAMB X 100ML + 60
COP | ATIVA |

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

6MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 120ML + COP
[ ATIVA |

Bula
Paciente

Registro

1108500390018

XAROPE

1108500390026 XAROPE

1108500390034 XAROPE

1108500390042 XAROPE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535115490220087 1/?numeroRegistro-110850039

Forma Farmacéutica

Autorizagédo 1.01.085-1
Data do 31/08/2009
registro
Vencimento 08/2019
do Registro
Medicamento
de referéncia
ATC
Bula
Profissional
Data de Validade
Publicacéo
31/08/2009 24
meses
31/08/2009 24
meses
31/08/2009 24
meses
31/08/2009 24
meses

31/05/2019

10

1

6MG/ML XPE CX60 FR
PLAS AMBX 120 ML+60
COP | ATIVA |

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

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

3MG/ML XPE CX60 FR
PLAS AMB X 100ML + 60
COP| ATIVA |

3MG/ML XPE CX 100 FR
PLAS AMB X100ML+100
COP | ATIVA |

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

3MG/ML XPE CX60 FR
PLAS AMB X 120ML +60
COP | ATIVA |

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

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

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

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

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

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1108500390050

1108500390069

1108500390077

1108500390085

1108500390093

1108500390107

1108500390115

1108500390123

1108500390131

1108500390141

1108500390158

1108500390166

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

13 https://consultas.anvisa.gov.br/#/n*MnjTientos/25351154902200871/?numeroRegistro=110850039

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

Voltar

2/3


https://consultas.anvisa
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/n%5eMnjTientos/25351154902200871/?numeroRegistro=110850039

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.br7#/medicamentos/25351154902200871/?numeroRegistro-110850039 €

3/3


https://consultas.anvisa.gov.br7%23/medicamentos/25351154902200871

IX

C 1*L . Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 03/06/2019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Cons;ultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: AMINOFILINA
Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagéo 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.552748/2007- Categoria Data do 13/04/2009
19 Regulatéria registro
Nome AMINOFILINA Registro 113430165 Vencimento 04/2024
Comercial do Registro
Principio AMINOFILINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe BRONCODILATADORES ATC
Terapéutica
Parecer Bula Bula
Publico Paciente Profissional
>
Expandir Todas
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacédo
1 100 MG COM CT BL AL 1134301650019 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
PLAS TRANS X 20 meses
| ATIVA |
2 100 MG COM CX BL AL 1134301650027 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
PLAS TRANS X 100 meses
I ATIVA |
3 100 MG COM CT BL AL 113430165003S COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
PLAS TRANS X 500 meses
[ATIVA |
Voltar
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253515527482007 19/?numeroRegistro= 113430165 https://consultas.anvisa.gov.br/#/n>a((»**mentos/25351552748200719/?numeroRegistro=113430165 212


https://consultas
https://consultas.anvi

Lo,

/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AMINOFILINA

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

Empresa TEUTO BRASILEIRO 76

Detentora S/IA

do Registro

Processo 25351.001130/0093 Categoria Data do 03/03/2000
Regulatéria registro

Nome do AMINOFILINA Registro 103700286 Vencimento 03/03/2020

Produto do registro

Principio AMINOFILINA Medicamento

Ativo de referéncia

Classe BRONCODILATADORES ATC

Terapéutica

Parecer - Bula Bula

Publico Paciente Profissional

Expandir Todas

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

1 24 MG/ML SOL INJ CX 1037002860011  SOLUGAO INJETAVEL
50 AMP VD INC X 10 ML
(EMB HOSP)| ativa |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510011300093/?numeroRegistro=103700286

Publicacao

03/03/2000 24
meses

Voltar

11


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

“naol.

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 29/03/2018
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: DUOFLAM
Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- Autorizagao 1.00.298-1
Empresa PRODUTOS 51
Detentora QUIMICOS
do Registro  FARMACEUTICOS
LTDA.
Processo 25351.017986/0134 Categoria Data do 14/10/2001
Regulatéria registro
Nome do DUOFLAM Registro 102980286 Vencimento 15/10/2021
Produto do registro
Principio DIPROPIONATO DE BETAMETASONA, FOSFATO Medicamento -
Ativo DISSODICO DE BETAMETASONA de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC
Terapéutica
Parecer Bula - Bula -
Publico Paciente Profissional
Expandir Todas
N” Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade 10
Publicagéao
1 6,43 MG/ML + 2,63 1029802860013 SUSPENSAO INJETAVEL 14/10/2001 24
MG/ML SUS INJ CX 6 meses
AMPVDTRANSX1 ML 1
| ATIVA |
2 6,43 MG/ML +2,63 1029802860021  SUSPENSAO INJETAVEL 14/10/2001 24
MG/ML SUS INJ CX 6 CT meses
2 AMP VD TRANS X 1 ML 12
[ATIVA |
3 6,43 MG/ML +2,63 1029802860031  SUSPENSAO INJETAVEL 14/10/2001 24
MG/ML SUS INJ CX meses

C/CAMA 6 AMP VD
TRANS X 1 ML | aTiva |

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

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

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

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

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

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

| CANCELADA OU CADUCA |

6.43 MG/ML + 2,63
MG/ML SUS INJ CX 24
AMP VD TRANS X1 ML

6,43 MG/ML + 2,63
MG/ML SUS INJ CX 24
AMP VD TRANS X 1 MLH
24 SER ativa

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

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1029802860048

1029802860056

1029802860064

1029802860072

1029802860080

1029802860099

1029802860102

1029802860110

1029802860129

SUSPENSAO INJETAVEL

SUSPENSAO INJETAVEL

SUSPENSAO INJETAVEL

SUSPENSAO INJETAVEL

SUSPENSAO INJETAVEL

SUSPENSAO INJETAVEL

SUSPENSAO INJETAVEL

SUSPENSAO INJETAVEL

SUSPENSAO INJETAVEL

13 https://consultas.anvisa.gov.br/#/m*teamentos/253510179860134/?numeroRegistro=102980286

14/10/2001

14/10/2001

14/10/2001

14/10/2001

14/10/2001

14/10/2001

14/10/2001

14/10/2001

14/10/2001

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

Voltar

213


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

29/01/2019
Consuitas Medicamento-: Medicamentos
Detalhe do Produto Bromidrato de Fcnoterol
Nome da H1POLABOR CNPJ 19.570.720/0001-
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25351.182098/2008- Categoria
11 Regulatéria
Nome Bromidrato dc Registro 113430164
Comercial Fenotcrol
Principio BROMIDRATO DE FENOTEROL
Ativo
Classe BRONCODILATADORES
Terapéutica
Parecer Bula Paciente A
Publico «23
Kxpandir Todas
Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica
1 5MG/ML SOLORCT 1134301640013 SOLUGAO ORAL
FR PLAS OPC GOT X
s anvisax 1172 gistro« 113430164

Consultas - Agéncia Nacional da Vigéancaa Sanitaria 29/01/2019

Autorizagao 1.01.343-0
Data do 12A)1/2009
registro

Vencimento do  01/2024
Registro

Medicamento

de referéncia

ATC
Bula )
Profissional E22

Data de Validade

Publicagao

12/01/2009  24mescs

12

5 MG/ML SOL OR CX

200 FR PLAS OPC GOT

X 20ML «ffqaf

Consultas - Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaga

1134301640021

113430164

anvisa.goy

gl

SOLUGAO ORAL

12/01/2009

24mescs

Voltar


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

25/06/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 25/06/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaiia

PLAS TRANS X
Detalhe do Produtc BROMOPRIDA

200
Nome da PRATI CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagao 102.568-5 10MG COM CT BL AL 1256801800033 COMPRIMIDO SIMPLES  11/02/2008 24meses
Empresa DONADUZZI & 66 PLAS TRANS X
Detentora do CIA LTDA 800
Registro
, 10MG COM CTBL AL 1256801800041 COMPRIMIDO SIMPLES  11/02/2008 24meses
Processo 25351.411295/2006- Categoria Data do 11/02/2008 PLAS TRANS X 80
91 Reguiatoria registro (EMB FRAC)
Nome do BROMOPRIDA Registro 125680180 Vencimento do  02/2023
9 eneimento 10 MG COM CTBL AL 1256801800051 COMPRIMIDO SIMPLES  11/02/2008 24meses
Produto registro PLAS TRANS X 120
rx
V) Principio BROMOPRIDA Medicamento (EMB FRAC)
Ativo de referéncia
X 10MG COM CTBL AL 1256801800068 COMPRIMIDO SIMPLES ~ 11/02/2008  24meses
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC PLAS TRANSX 240
Terapéutica (EMB FRAC)
parecer Bula Bula 10 MG COM CTBL AL 1256801800076 COMPRIMIDO SIMPLES ~ 11/02/2008 24meses
Publico Paciente Profissional PLAS TRANS X 320
(EMB FRAC)
Expandir Todas Voltar
N" Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 10MG COM CTBL AL 1256801800017 COMPRIMIDO 11/02/2008  24mcses
PLAS TRANS X
20 M
2 10MGCOMCTBLAL 1256801800025 COMPRIMIDO SIMPLES  11/02/2008 24meses
ttp anvisa go 11295200691/7 gistro= 125680180 ” ttps consuas s " 141 egisiio=125680180



https://consultas.s

16/10/2018

I/

igov

Consultas - Agéncia Nacional d« Vigilancia Sanitaria

Com:jitas Medicamento-: Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe

Terapéutica

Parecer

Publico

Expandir Todas

N® Apresentagao Registro

Detalhe do Produto BROMOPRIDA

MARIOL CNPJ 04.656 253/0001-
INDUSTRIAL 79
LTDA

25351.724592/2009- Categoria

40 Regulatéria
BROMOPRIDA Registro 162410015
BROMOPRIDA

ANTIEMETICOS EANTINAUSEANTES

Bula Paciente

1 4MG/ML SOLORCT FR 1624100150013 SOLUGAO ORAL
PLAS OPC X 20

1724592200940/?

8l3tro»162410015

Forma Farmacéutica

Autorizagao 1.06.241-0
Data do 26/09/2011
registro

Vencimento do  09/2021
Registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Data de Validade
Publicagao

26/09/2011 24mcses

16/10/2018

Consultas - Agéncia Nacional d« Vigilancia Sanitéria
ML
4MG/ML SOLORCX 48 1624100150021 SOLUGAO ORAL 26/09/2011

FR PLAS OPC X 20
ML(EMBHOSP)

4MG/ML SOLORCX 96 1624100150031 SOLUGAO ORAL 26/09/2011
FR PLAS OPC X 20 ML
(EMBHOSP)

1 ? g 162410015

anvisa gov.

24meses

24mescs

Voltar



uo/.

ant'@® 7"

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

T t Consultas/ / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do Registro

Apresentagao | ATIVA |

5 MG/ML SOLINJCT5 AMP VD AMB
X2 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de Fabricagéo

Via de Administragéo
IFA Gnico

Conservagéo

Restrigao de prescrigao

Restricao de uso

Destinagéo

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentacdo | ATIVA |

5 MG/ML SOL INJCT 50 AMP VD AMB
X2 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

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

Detalhe do Produto: BROMOGEX

WASSER FARMA LTDA

01.564.260/0001-52 Autorizagao

BROMOGEX

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES
145870004

25351.037447/01-11

06/2022

Forma Farmacéutica N° Apres.

SOLUGAO INJETAVEL

48 meses Registro

BROMOPRIDA

Isem dados cadastrados]

« Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

+ WASSER FARMA LTDA - RIO DE JANEIRO - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Sim

1.04.587-3

Data de Publicagao

25/06/2002

1458700040016

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

Isem dados cadastrados]

Comercial

Nao Informado

[sem dados cadastrados]

Forma Farmacéutica N° Apres.

SOLUGAO INJETAVEL

48 meses Registro

BROMOPRIDA

[sem dados cadastrados]

+ Primaria-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secundéaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Data de Publicagao

25/06/2002

1458700040024

26/07/2017

Local de Fabricagao

Via de Administragdo

IFA Gnico

Conservagéo

Restrigao de prescrigdo

Restrigao de uso

Destinagéo

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fabricantes Nacionais
+ WASSER FARMA LTDA - RIO DE JANEIRO - 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 Prescricdo Médica
[sem dados cadastrados]
Hospitalar

Néo Informado

[sem dados cadastrados]

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

rv

Consultas - Agéncia Nacional d« \/>gilancia Sanitéria

Detalhe do Produto NF.OCOPAN COMPOSTO

Nome da BRAINFARMA CNPJ 05.161.069/0001-
Empresa INDUSTRIA 10
Detentorado QUIMICA E
Registro FARMACEUTICA

S.A
Processo 25351 564868/2011-  Categoria

22 Reguiatéria
Nome do NEOCOPAN Registro 155840075
Produto COMPOSTO
Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA. DIPIRONA
Ativo
Classe ANTIESPASMODICOS E ANT1COLINERGICOS-

Terapéutica ASSOC MEDICAMENTOSAS

Parecer .
Publico

Expandir Todas

N* Apresentagao

| 10 MG + 250 MG COM
REV CT BL AL PLAS
TRANS X 20

anvisa gov

1564868201122/7 g

Bula JL
Paciente
Registro Forma Farmacéutica

1558400750014 COMPRIMIDO

REVESTIDO

55840075

Autorizagao 1.05.584-9
Data do 12/12/2011
registro

Vencimento do  09/2021
registro

Medicamento
de referéncia

ATC
Bula
Profissional 3
Data de Validade

Publicagao

12/12/2011  24meses

09/08/2018

6,67 MG/ML + 3334
MG/ML SOL OR FR
PLAS OPC GOT X 20
ML

4 MG/ML + 500 MG/ML
SOL INJCT 03 AMPVD
AMB X 5

ML

4 MG/ML + 500 MG/ML
SOL INJ CT 50 AMP VD
AMB X 5

ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

1558400750022 SOLUGAO ORAL 12/12/2011

1558400750030 SOLUGAO 1211212011
INJETAVEL

1558400750049 SOLUGAO 12/12/2011
INJETAVEL

155840075

1122/"

24mescs

24mcscs

24meses

Voliar


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

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome do

Produto

Principio
Ativo

Ciasse

Terapéutica

Parecer
Publico

Kxpandsr Todas

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 01/08/2018

Detalhe do Produto HYPOCINA COMPOSTA

HYPOFARMA - CNPJ
INSTITUTO DE
HYPODERMIA

E FARMACIA

LTDA

25992.006004/78 Categoria
Reguiatdria

HYPOCINA Registro
COMPOSTA

17.174.657/0001-  Autorizagéo 1 00 387-7
78

Data do registro  19/04/1996

103870023 Vencimento do 04/2021

registro

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA. DIPIRONA  Medicamento

ANTIESPASMODICOS

Bula Paciente

Apresentagao Registro

1 6.67MG/ML + 333.4 1038700230011
MG/ML SOL OR CX 50 FR
PLAS OPC X 20 ML (EMB

HOSP)

anvisa.gov.bi

8/7? g 103670023

de referéncia

ATC

>- Bula

Profissional

Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
SOLUGAO ORAL 19/04/1996 24meses

4 MG/ML + 500 MG/ML
SOL INJ CX 50 AMP VD
AMB X 5 ML (EMB
HOSP)

12 : anvisa.go

817 gi

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1038700230028

103870023

SOLUGAO INJETAVEL

19/04/19%

24meses

Voltar


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/2599200600478/?numeroRegistro=103870023

W tl/)/

20/06/2018

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome do
Produto

Principio
Ativo

Classe

(A Terapéutica
Parecer
< 2 Pablico

Expandir Todas

N° Apresentagao

1 10 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X

20

2 10 MG COM REV CT

Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

Detalhe Jo Produto: UNI-HIOSCIN

UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001-
FARMACEUTICA 18
NACIONAL S/A

25351 169424/2002- Categoria
17 Regulatéria

UNI-HIOSCIN Registro 104971231
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

ANTIESPASMODICOS

Bula .
Paciente 23
Registro Forma Farmacéutica

1049712310019 COMPRIMIDO
REVESTIDO

1049712310027 COMPRIMIDO

Mtps .//consultas.anvisa gov.

1169424200217/?num*roR*gistro* 104971231

Autorizagéo 100 497-7

Data do 06/02/2003

registro

Vencimento do  02/0023

registro

Medicamento
de referéncia

ATC
Bula .
Profissional £33
Data de Validade
Publicagdo
06/02/2003 24mescs

06/02/2003  24meses

%

BL AL PLAS TRANS X
500 (EMB HOSP)

20 MG/MLSOL INJCT
AMPVDAMBX1
ML

20 MG/MLSOL INJCT
AMPVDAMB X1
ML

20 MG/MLSOL INJCT
50 AMP VD AMB X |
ML

3

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

REVESTIDO

1049712310035 SOLUGAO INJETAVEL

1049712310043 SOLUGAO INJETAVEL

1049712310051 SOLUGAO INJETAVEL

anvisa.gov.br

1169424200217/"

g

104971231

06/02/2003

06/02/2003

06/02/2003

24meses

24meses

24meses

Voltar


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

31/07/2018

Consultas - Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria

31/07/2018

Detalhe do Produto: BUTILBROMETO DE ESCOPOI.AMINA

2

20 MG/ML SOL INJCT
100 AMP VD AMB X |
ML(EMBHOSP)

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- Autorizagao 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora do BRASILEIRO S/A
Registro
Processo 25351.002931/0058  Categoria Data do 23/03/2000
Regulatéria registro
Nome do BUTILBROMETO Registro 103700288 Vencimento do 03/2020
Produto DE registro
ESCOPOLAMINA
Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTIESPASMODICOS EANT1COLINERGICOS ATC
Terapéutica GASTRINTESTINAIS
\ Parecer ~ Bula Paciente /- Bula J~
Publico eu Profissional Em
Expandir Todas
N" Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 20 MG/ML SOL INJ CT 1037002880010 SOLUGCAO INJETAVEL 23/03/2000 24meses
6 AMP VD AMB X 1
ML
anvisa.go\ 10029310058/? gi 103700288 anvisa.go\

g

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1037002880029

103700288

SOLUGAO INJETAVEL

23/03/2000

24meses

Voltar


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

-a ~>Ur,

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 27/03/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

20 MG/ML XPE CX50 FR 1256800340063 XAROPE 13/08/2001 24
Consultas / Medicamentos / Medicamentos PLAS OPC X 80 ML + COP meses
(EMB HOSP) | atva |

Detalhe do Produto: CARBOCISTEINA 50 MG/ML XPE CT FR 1256800340071 XAROPE 13/08/2001 24
PLAS OPC X 100 ML + meses
Nome da PRATI DONADUZZI ~ CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5 COP | aTiva |
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora 50 MG/ML XPE CX50 FR 1256800340081  XAROPE 13/08/2001 24
do Registro PLAS OPC X 80 ML+ 50 meses
COP (EMB HOSP)| ATiva |
Processo 25351.020012/0165 Categoria Data do 13/08/2001
Regulatéria registro 20 MG/ML XPE CX50 FR 1256800340098 XAROPE 13/08/2001 24
VD AMB X 100 ML+ 50 meses
Nome do CARBOCISTEINA Registro 125680034 Vencimento 13/08/2021 COP (EMB HOSP) | ativa |
Produto do registro
20 MG/ML XPE CX50 FR 1256800340101  XAROPE 13/08/2001 24
Principio CARBOCISTEINA Medicamento - PLAS OPCX 100 ML + 50 meses
Ativo de referéncia COP (EMB HOSP) [ ativa |
Classe EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO ATC 50 MG/ML XPE CX50 FR 1256800340111  XAROPE 13/08/2001 24
Terapéutica VD AMB X 100 ML+ 50 meses
COP (EMB HOSP)| aATiva |
Parecer Bula Bula -
Publico Paciente Profissional 50 MG/ML XPE CX50 FR 1256800340128 XAROPE 13/08/2001 24
PLAS OPCX 100 ML+ 50 meses
COP | ATIVA |
Expandir Todas
Voltar

Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

20 MG/ML XPE CT FR 1256800340012 XAROPE 13/08/2001 24
VD AMB X 100 ML + meses
COP | ATIVA |
2 20 MG/ML XPE CX50 FR 1256800340020 XAROPE 13/08/2001 24
VD AMB X 80 ML + 50 meses

COP (EMB HOSP) | ATIvA |

3 50 MG/ML XPE CT FRVD 1256800340039 XAROPE 13/08/2001 24
AMB X 100 ML + COP meses
[ ATIVA |

4 50 MG/ML XPE CX 50 FR 1256800340047 XAROPE 13/08/2001 24
VD AMB X80 ML+ 50 meses

COP (EMB HOSP)| ativa |

5 20 MG/ML XPE CT FR 1256800340055 XAROPE 13/08/2001 24
PLAS OPC X 100 ML + CP meses
MED | aTiva |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510200120165/?numeroRegistro= 125680034 12 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

06/02/2019

Consultas - Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome

Comercial

Principio
Ativo

Classe

Terapéutica

Parecer Bula
Pablico Paciente
Expandir Todas
N° Apresentagdo Registro

1 20 MG/G CREM DERM CT 1096300570015

Detalhe do Produto: Cetoconazol

THEODOROF CNPJ
SOBRAL & CIALTDA

25351.342343/2005- Categoria
1 Regulatéria

Cetoconazol Registro

CETOCONAZOL

ANTIMICOTICOS PARA USO TOPICO

BG AL X 30 G | ATIVA |

06.597.801/0001-
62

109630057

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Autorizagao 1.00.963-6
Data do 02/10/2006
registro

Vencimento do  10/2021
Registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Data de Validade

Publicagéo

02/10/2006 24
meses

06/02/2019

Consultas - Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria

2 20MG/GCREMDERMCX 1096300570023
100 BG AL X 30 G (EMB
HOSP)| ATIVA |
ltas anvisa gov br 342343200511, gistro» 109630057

hips

CREME DERMATOLOGICO

02/10/2006

24
meses

Voltar



un

htt|

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do Registro

Apresentagao | ATIVA |

20 MG COM REV CT BLAL PVC INC X
14

Validade

Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de Administragao
IFA Ganico

Conservagao

Restrigdo de prescrigao

Restrigdo de uso

Destinagao

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagdo fracionada

Apresentacao[ ATIVA |

20 MG COM REVCT BL AL PVC INC X
15

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagéo

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: BROMIDRATO DE CITAtOPRAM
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
17.159.229/0001-76 Autorizagao
BROMIDRATO DE CITALOPRAM
ANTIDEPRESSIVOS

103700611

25351.213210/2011-68

01/2020

Forma Farmacéutica N° Apres.
COMPRIMIDO REVESTIDO 1
24 meses Registro

BROMIDRATO DE CITALOPRAM

[sem dados cadastrados)

Primaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
+ Secundéaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANAPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

Data de Publicagao

05/01/2015

1037006110015

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "

Adulto
Comercial

N

Vermelha

Nao

Nao

Forma Farmacéutica N* Apres
COMPRIMIDO REVESTIDO 2
24 meses Registro

BROMIDRATO DE CITALOPRAM

[sem dados cadastrados)

« Primaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
+ Secundéaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

25351213210201168/?nomeProduto=CITALOPRAM

anvisa.gov.br/#/

Data de Publicagao

05/01/2015

1037006110023

17

26/07/2017

Local de Fabricagédo

Via de Administragao
IFA Gnico

Conservagéo

Restrigdo de prescrigéo
Restrigao de uso
Destinagéo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentagao| ATIVAT

20 MG COM REVCT BLAL PVC INC X
28

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragao
IFA Unico

Conservagéo

Restrigao de prescrigéo
Restrigao de uso
Destinagéo

Restrito a hospitais
Tarja
Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentagao| ATIVAI

20 MG COM REVCT BLAL PVCINC X
30

m

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fabricantes Nacionais

+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANAPOLIS - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

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

PROTEGER DA LUZ EUMIDADE

Venda Sob Prescricao Médica Sujeita a Notificagdo de Receita A"
Adulto

Comercial

Vermelha

Forma Farmacéutica N®Apres.

COMPRIMIDO REVESTIDO 3

24 meses Registro

BROMIDRATO DE CITALOPRAM

[sem dados cadastrados]

« Primaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANAPOLIS - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados)

ORAL

Sim

Data de Publicagdo

05/01/2015

1037006110031

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

PROTEGER DA LUZ EUMIDADE

Venda Sob Prescrigao Médica Sujeita a Notificagcdo de Receita
Adulto
Comercial

Vermelha

Forma Farmacéutica N* Apres.

COMPRIMIDO REVESTIDO 4

https7/consultas.anvisa.gov.br#/mesdjpnm entos/25351213210201168/?nomeProduto=CITALOF>RAM

Data de Publicagdo

05/01/2015

27


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351213210201168/?nomeProduto=CITALOPRAM

Apresentagdo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administrag&o
IFA Gnico

Conservagao

Restrigao de prescrigéo

Restrigao de uso

Destinagao

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentagdo | ATIVA |

20 MG COM REVCT BL AL PVC INC X
70 EMBHOSP

Validade

Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacéo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragao

IFA dnico

Conservagéo

Restrigao de prescrigdo

Restrigao de uso

Destinagao

Restrito a hospitais

Tarja

« Primaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANAPOLIS - 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 Prescrigao Médica Sujeita a Notificagao de Receita "A'

Adulto
Comercial

N

Vermelha

Nao

Nao

Forma Farmacéutica N° Apres.
COMPRIMIDO REVESTIDO 5
24 meses Registro

BROMIDRATO DE CITALOPRAM

[sem dados cadastrados]

+ Primaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANAPOLIS - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

Data de Publicagao

05/01/2015

1037006110058

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

PROTEGER DA LUZ EUMIDADE

Venda Sob Prescricao Médica Sujeita a Notificagdo de Receita A’
Adulto

Comercial

Nao Informado

Vermelha

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

26/07/2017

Medicamento referéncia

Apresentagdo fracionada

Apresentagao | ATIVA |

20 MG COM REV CT BLAL PVC INC X
100 EMB HOSP

Validade

Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagéo

Embalagem

Local de Fabricagéo

Via de Administragéo

IFA tnico

Conservagéo

Restrigao de prescri¢io

Restrigdo de uso

Destinagao

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagdo fracionada

Apresentacdo | ATIVA [

20 MG COM REV CTBL AL PVC INC X
140 EMB HOSP

Validade

Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagéo

Embalagem

Local de Fabricagéo

Via de Administragdo
IFA Griico

Conservagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

Nao

Néao

Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagao
COMPRIMIDO REVESTIDO 6 05/01/2015

24 meses Registro 1037006110066

BROMIDRATO DE CITALOPRAM

[sem dados cadastrados]

« Primaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais
+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANAPOLIS - 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 Prescricdo Médica Sujeita a Notificagcao de Receita "A"
Adulto
Comercial

N

Vermelha

Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagao

COMPRIMIDO REVESTIDO 7 05/01/2015

24 meses Registro 1037006110074

BROMIDRATO DE CITALOPRAM

[sem dados cadastrados]

+ Priméaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais
+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANAPOLIS - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/mecfclamentos/25351213210201168/?nomeProduto=CITALOPRAM


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

Tarja
Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Apresentacao |ATiva [

20 MG COM REV CT BLAL PVC INC X
200 EMB HOSP

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de Fabricacao

Via de Administracao
IFA inico

Conservac¢ao

Restricao de prescricao
Restricao de uso
Destinacao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Apresentacao |aTiva |

20 MG COM REV CT BL AL PVC INC X
210 EMB HOSP

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Venda Sob Prescricao Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "
Adulto
Comercial

Vermelha

Forma Farmacéutica N° Apres.

COMPRIMIDO REVESTIDO 8

24 meses Registro
BROMIDRATO DE CITALOPRAM

(sem dados cadastrados]

+ Primaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANAPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

(sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

AT

Data de Publicacao

05/01/2015

1037006110082

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescrigdo Médtca Sujeita a Notificagcdo de Receita "A*
Adulto

Comercial

Vermelha

Forma Farmacéutica N° Apres.

COMPRIMIDO REVESTIDO 9

24 meses Registro

BROMIDRATO DE CITALOPRAM

(sem dados cadastrados]

« Primaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351213210201168/?nofneProduto=CITALOPRAM

Data de Publicacio

05/01/2015

1037006110090

https://consultas.anvisa.govbr/#/m

26/07/2017

Local de Fabricacao

Via de Administracao
IFA tinico

Conservaciao

Restricao de prescricao
Restricio de uso
Destinacio

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Apresentacao |Ativa |

20 MG COM REVCT BLAL PVC INC X
240 EMB HOSP

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacio

Embalagem

Local de Fabricacao

Via de Administracao
IFA dnico

Conservaciao

Restricao de prescricao
Restricao de uso
Destinacao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Apresentacaol ativa |

20 MG COM REV CT BLAL PVC INC X
500 EMB HOSP

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fabricantes Nacionais

+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANAPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

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

PROTEGER DA LUZ EUMIDADE

Venda Sob Prescrigado Médica Sujeita a Notificagdo de Receita A’
Adulto

Comercial

Vermelha

Forma Farmacéutica N° Apres.

COMPRIMIDO REVESTIDO 10

24 meses Registro
BROMIDRATO DE CITALOPRAM

(sem dados cadastrados]

+ Primaria - BLISTERALUMINIO PVC TRANSPARENTE
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

« LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANAPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

(sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

Data de Publicacio

05/01/2015

1037006110104

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 306C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescricao Médica Sujeita a Notificagao de Receita

Adulto
Comercial

Vermelha

Forma Farmacéutica N* Apres.

COMPRIMIDO REVESTIDO 11

"mamentos/25351213210201168/?nomeProduto=CITALOPRAM

Data de Publicagio

05/01/2015

6/7


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351213210201168/?nofneProduto=CITALOPRAM
https://consultas.anvisa.govbr/%23/m

Complemento Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de Fabricaciao

Via de Administracao
IFA inico

Conservacao

Restricao de prescricao
Restricao de uso
Destinacao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

24 meses Registro 1037006110112

BROMIDRATO DE CITALOPRAM

[sem dados cadastrados]

« Primaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais
+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANAPOLIS - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
ORAL
Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescricao Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"
Adulto
Comercial

Vermelha

Voltar

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

7

%


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351213210201168/?nomeProduto=CITALOPRAM

v,u0/

r

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 29/03/2018

6 75 MG COM CT BLAL
PLAS INC X 500 ( EMB
HOSP) | ativa-]

;Consuitas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FLUXON

Nome da BRAINFARMA CNPJ 05.161.069/0001- Autorizagéo 1.05.584-9
Empresa INDUSTRIA 10
Detentora QUIMICA E
do Registro ~ FARMACEUTICA S.A
Processo 25351.555621/2011- Categoria Data do 16/01/2012
50 Regulatéria registro
Nome do FLUXON Registro 155840187 Vencimento 16/06/2021
Produto iv o, do registro
Principio CINARIZINA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe VASODILATADORES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula Bula -
Publico Paciente Profissional
« %V >
Expandir Todas
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MG COM CT BL AL 1558401870013 COMPRIMIDO SIMPLES 16/01/2012 36
PLAS INC X 301ativa | meses
2 75 MG COM CT BL AL 1558401870021 COMPRIMIDO SIMPLES 16/01/2012 36
PIAS INC X 301ativa | meses
3 25MGCOM CT BL AL 1558401870031 COMPRIMIDO SIMPLES 16/01/2012 36
PLAS INC X 200 (EMB meses
FRAC)| ATIVA |
4 75MGCOM CT BL AL 1558401870048 COMPRIMIDO SIMPLES 16/01/2012 36
PLAS INC X 200 (EMB meses
FRAC)| ATIVA |
5 25 MG COM CT BLAL 1558401870056 COMPRIMIDO SIMPLES 16/01/2012 36
PLAS INC X 500 ( EMB meses
HOSP)| ATIvA |
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351555621201150/?numeroRegistro=155840187 12 https://consultas.an visa.gov.br/#/r

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1558401870064 COMPRIMIDO SIMPLES

nentos/25351555621201150/?numeroRegistro= 155840187

16/01/2012 36
meses

Voltar


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

cn

"1)

Consultas - Agéncia Nacionalde Vigilancia Sanitaria

onsultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORETO DE SODIO

04.459.117/0001-
99

155920004

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

Nome da Samtec CNPJ
Empresa Biotecnologia
Detentora Limitada
do Registro
Processo 25351.045763/2003- Categoria
81 Regulatéria
Nome do CLORETO DE SODIO  Registro
Produto
Principio CLORETO DE SODIO
Ativo
Classe REPOSIGAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO
Terapéutica PARENTERAL
Parecer - Bula
Publico Paciente
Expandir Todas
N° Apresentacgéo Registro
1 0,9% SOL INJ CX8 CT 1559200040011
100 AMP PLAST TRANS
X 10 ML| atwva |
2 0,9% SOL INJ CX4 CT 1559200040021
100 AMP PLAST TRANS X
20 ML |aTiva |
20% SOL INJCX8 CT 100 1559200040038
AMP PLAST TRANS X 10
ML| ativa |
20% SOL INJ CX4 CT 100 1559200040046

AMP PLAST TRANS X 20
ML | aTiva |

SOLUGAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351045763200381 /?numeroRegistro= 155920004

Autorizagéao 1.05.592-6

Data do 05/10/2004

registro

Vencimento 05/10/2019

do registro

Medicamento -
de referéncia

ATC

Bula -
Profissional

Data de
Publicacao

Validade

05/10/2004 24
meses

05/10/2004 24
meses

05/10/2004 24
meses

05/10/2004 24
meses

C

13

29/03/2018

13

15

16

20

21

22

23

24

25

https://consultas.anvisa.gov.br/#/r

10G/100ML SOL INJ CX
50 AMP PLAS TRANS X
10ML | ATiva |

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

10G/100ML SOL INJ CX
200 AMP PLAS TRANS X
10ML  ATIVA
10G/100ML SOL INJ CX
50 AMP PLAS TRANS X
20ML  ATIVA
10G/100ML SOL INJ CX
100 AMP PLAS TRANS X
20ML  ATIVA
10G/100ML SOL INJ CX
200 AMP PLAS TRANS X
20ML | aTiva |

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

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

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

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

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

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

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

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1559200040135

1559200040143

1559200040151

1559200040161

1559200040178

1559200040186

1559200040194

1559200040208

1559200040216

1559200040224

1559200040232

1559200040240

1559200040259

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

ientos/25351045763200381/?numeroRegistro= 155920004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

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


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351045763200381
https://consultas.an

Consultas Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

20% SOL INJ CX 200 AMP 1559200040267  SOLUGAO INJETAVEL
PLAS TRANS X 20
ML (EMB HOSP) | aTiva |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351045763200381/?numeroRegistro=155920004

05/10/2004

24
meses

Voltar

313


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351045763200381/?numeroRegistro=155920004

Nome da Empresa:
CNPJ:

Nome Comercial:
Classe Terapéutica:
Registro:
Processo:

Vencimento do Registro:

Apresentagao ATIVA

5 MG/ML SOL INJCTAMP VD AMB X 5 ML
Validade:

Principio Ativo:

Complemento Diferencial da
Apresentagao:

Embalagem:

Local de Fabricagao:

Via de Administragao:
IFA unico:

Conservagao:

Restrigao de prescrigao:
Restrigdo de uso:
Destinagao:

Restrito a hospitais:
Tarja:

Medicamento referéncia:

Apresentagao fracionada:

Apresentagdao ATIVA

5 MG/ML SOL INJCT S0 AMP VD AMB X 5
ML ( EMB HOSP)

Validade:

Principio Ativo:

Complemento Diferencial da
Apresentagao:

Embalagem:

Local de Fabricagao:

Via de Administragao:
IFA dnico:

Conservagao:

Detalhe do Produto : CLORPROMAZ

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
60.665.981/0001-18 Autorizagéo:
CLORPROMAZ

NEUROLEPTICOS

104970155

25001.002873/87

09/2020

Forma Farmacéutica N° Apres.
SOLUGAO INJETAVEL 2
24 meses Registro:

aORIDRATO DE CLORPROMAZINA
[sem dados cadastrados]

AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primaria
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria

Fabricantes Nacionais
ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - TABOAO DA SERRA - BRASIL
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - POUSO ALEGRE - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Nao

1004977

Data de
Publicagao

26/03/2001
1049701550021

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda Sob Receita de Controle Especial
Adulto e Pediatrico acima de

Comercial

Nao

Vermelha sob restrigao

Nao

Nao

Forma Farmacéutica N° Apres.
SOLUGAO INJETAVEL 3
24 meses Registro:

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
[sem dados cadastrados]

AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Priméria
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria

Fabricantes Nacionais
ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - TABOAO DA SERRA - BRASIL
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - POUSO ALEGRE - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Nao

Data de
Publicagdo

26/03/2001

1049701550031

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

http://www7.anvisa.gov.br/dalavisafconsulta_produto/rcorsulta_produto_detalheasp

03/08/2016

Restrigao de prescrigao:
Restrigdo de uso:
Destinagao:

Restrito a hospitais:
Tarja:

Medicamento referéncia:

Apresentagao fracionada:

Apresentagdo ATIVA

100 MG COM REV CT BLAL PLAS INC X 100
( EMB HOSP)

Validade:

Principio Ativo:

Complemento Diferencial da
Apresentagao:

Embalagem:

Local de Fabricagéo:

Via de Administragédo:
IFA unico:

Conservagao:

Restrigao de prescrigao:
Restrigao de uso:
Destinagao:

Restrito a hospitais:
Tarja:

Medicamento referéncia:

Apresentagao fracionada:

Apresentagdo [*** INATIVA ***]

100 MG COM CT ENV AL X 20
Validade:

Principio Ativo:
Complemento Diferencial da
Apresentagao:

Embalagem:

Local de Fabricagao:

Via de Administragéo:
IFA dnico:

Conservagao:

Restrigao de prescrigao:
Restrigao de uso:
Destinagao:

Restrito a hospitais:
Tarja:

Medicamento referéncia:

Apresentagéo fracionada:

Consulta de Produto
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda Sob Receita de Controle Especial
Adulto e Pediatrico acima de
Comercial
Nao
Vermeha sob restrigao
Nao

Nao

Forma Farmacéutica N° Apres.
COMPRIMIDO REVESTIDO 4
24 meses Registro:

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
[sem dados cadastrados)

BUSTER DE ALUMINIO/PLAST1C0 TRANSPARENTE - Primaria
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria

Fabricantes Nacionais
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - SANTA MARIA - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

ORAL

Nao

Data de
Publicagao

26/03/2001

1049701550048

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°Q

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda Sob Receita de Controle Especial
Adulto e Pediatrico acima de

Comercial

Nao

Vermeha sob restrigdo

Nao

Nao

-

Forma Farmacéutica N° Apres.
COMPRIMIDO SIMPLES | 1
24 meses Registro:

[sem dados cadastrados]
ENVELOPE DE ALUMINIO - Primaria

CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria

Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]
Nao

[sem dados cadastrados]

Venda sob Prescrigdo Médica
[sem dados cadastrados]
Comercial

Nzo Informado

[sem dados cadastrados]

Nao

Nao

13 http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/copr «tlta_produto/rconsulta_produto_detalhe.asp

Datade
Publicagdo

26/03/2001
1049701550013


http://www7.anvisa.gov.br/dalavisafconsulta_produto/rcorsulta_produto_detalheasp
http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/copr

da Saide

Agencia Nacional
d» Vigilancia Sanlttria
wwanvsa .gov.br

H K Q

Consulta de Produto

Consulta de Produtos

Detalhe do Produto : CLORIDRATO DE PETIDINA (PORT. 344/98 - LISTA A1

Nome da Empresa:
CNPJ:

Nome Comercial:
Classe Terapéutica:
Registro:
Processo:

Vencimento do Registro:

Apresentagao ATIVA

50 MG/ ML SOL INJCT 25 AMP VD TRANS
X2 ML

Validade:

Principio Ativo:

Complemento Diferencial da
Apresentagao:

Embalagem:

Local de Fabricagao:

Via de Administragéo:
IFA unico:

Conservagao:

Restrigao de prescrigao:
Restricdo de uso:
Destinagao:

Restrito a hospitais:
Tarja:

Medicamento referéncia:

Apresentagao fracionada:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

60.665.981/0001-18

jAutorizagao: [ 1004977

CLORIDRATO DE PETIDINA (PORT. 344/98 - LISTAAI)

ANALGESICOS NARCOTICOS

104971339

25351.194464/2006-12

10/2021

Forma Farmacéutica N° Apres. Data'de =
Publicagao

SOLUGAO INJETAVEL 1 02/10/2006

24 meses Registro: 1049713390016

CLORIDRATO DE PETIDINA

[sem dados cadastrados]
AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE - Priméria
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundéria

Fabricantes Nacionais
ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - TABOAO DA SERRA - BRASIL
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - EMBU-GUAGU - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados)

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Sim

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

Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificagéo de Receita "A"
[sem dados cadastrados]

Comercial

Nzo Informado

[sem dados cadastrados]

1TVATAR i

S1A, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasila -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782
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Prezados Senhores

Laboratério Farmacéutico Vitamed Ltda, vem por meio deste informar que o
produto Complexo B, Suplemento Vitaminico Isento de Registro conforme RDC 27 de

06/08/2010, sofreu uma adequacgdo na formulagdo, em que a cor dos comprimidos foi

alterada de amarelo para marrom.

Atenciosamente,

Glauco Fernandes Miranda
Responsavel Técnico
CRF/RS 5252
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

edicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HYPLEX B

Nome ua HYPOFARMA - CNPJ 17.174.657/0001-
Empresa INSTITUTO DE 78

Detentora HYPODERMIA E

do Registro  FARMACIA LTDA

Processo 25000.001060/9082 Categoria

Regulatéria

Nome HYPLEX B Registro 103870029
Comercial

Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE
Ativo TIAMINA, DEXPANTENOL, NICOTINAMIDA,

RIBOFLAVINA-5-FOSFATO DE SODIO

Classe POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS

Terapéutica

Parecer

Publico

Expandir Todas

N° Apresentacéo

1 SOL INJ IM CX 100 AMP
VD AMBX2 ML| ativa |

Autorizacéao

Data do
registro

Vencimento
do Registro

Medicamento
de referéncia

ATC
Bula Bula
Paciente Profissional
Registro Forma Farmacéutica Data de

1038700290012 SOLUGAO INJETAVEL

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

Publicacao

18/03/1999

1.00.387-7

18/03/1999

03/2024

Validade

24
meses

Voltar

n


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

Nome da Empresa:
CNPJ:

Nome Comercial:
Classe Terapéutica:
Registro:
Processo:

Vencimento do Registro:

Apresentagao ATIVA

1 MG/G CREM DERM CTBG ALX 10 G
Validade:

Principio Ativo:

Complemento Diferencial da
Apresentagao:

Embalagem:

Local de Fabricagao:

Via de Administragao:
IFA unico:
Conservagao:

Restrigdo de prescrigdo:
Restrigdo de uso:

Destinagéo:

Restrito a hospi
Tarja:
Medicamento referéncia:

Apresentagao fracionada:

Apresentagdo ATIVA

0,1 MG/ML ELX CX 60 FR PLAS AMB X 120
ML + CP 15 ML (EMB. HOSP.)

Validade:

Principio Ativo:

Complemento Diferencial da
Apresentagao:

Embalagem:

Local de Fabricagdo:

Via de Administragao:
IFA dnico:

Conservagao:

Restricdo de prescrigdo:

Consulta de Produto

Detalhe do Produto : ACETAZONA

THEODORO F SOBRAL & CIA LTDA

06.597.801/0001-62 | Autorizagdo: 1009636
ACETAZONA

GUCOCORT1COIDES SISTEMICOS

109630046

25000.038786/98-82

08/2021

Forma Farmacéutica N° Apres. [P)::'lali::qéo
CREME DERMATOLOGICO 1 09/08/2001

24 meses Registro: 1096300460015

ACETATO DE DEXAMETASONA
[sem dados cadastrados]

BISNAGA DE ALUMINIO - Primaria

CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA - Secundaria

Fabricantes Nacionais
THEODORO F SOBRAL 8. CIALTDA - FLORIANO - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

DERMICA ( Aplicagdo Tépica )

sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Venda sob Prescrigdo Médica

[sem dados cadastrados]

Comercial

Nao Informado

[sem dados cadastrados]

Néo

Néo

Forma Farmacéutica NO Apres. Data_de =
Publicagao

ELIXIR 2 09/08/2001

24 meses Registro: 1096300460023

DEXAMETASONA

[sem dados cadastrados]
CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA - Acondicionamento
FRASCO DE PLASTICO AMBAR - Primaria

Fabricantes Nacionais
THEODORO F SOBRAL & CIA LTDA - FLORIANO - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

ORAL 1
Sim

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

Venda sob Prescricdo Médica

http.//www7 anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produt<yrconsulta_produto_detalhe.asp 13

10/08/2016

Restrigdo de uso:
Destinagao:

Restrito a hospitais:
Tarja:

Medicamento referéncia:

Apresentagao fracionada:

Apresentagao ATIVA

0,1 MG/MLELXa 40 FR PLASAMB X 120
ML + CP 15 ML (EMB. HOSP.)

Validade:

Principio Ativo:

Complemento Diferencial da
Apresentagao:

Embalagem:

Local de Fabricagéo:

Via de Administragao:
IFA unico:

Conservagao:

Restrigao de prescrigéo:
Restrigdo de uso:
Destinagao:

Restrito a hospitais:
Tarja:

Medicamento referéncia:

Apresentagao fracionada:

Apresentagao ATIVA

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

Validade:

Principio Ativo:

Complemento Diferencial da
Apresentagao:

Embalagem:

Local de Fabricagao:

Via de Administragao:
IFA dnico:

Conservagao:

Restrigao de prescrigao:
Restrigdo de uso:

Destinagao:

Restrito a hospit:
Tarja:
Medicamento referéncia:

Apresentagao fracionada:

Apresentagdao ATIVA

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/C *r

Consulta de Produto
[sem dados cadastrados]
Comercial
Néo Informado

[sem dados cadastrados]

Néo

Néo

Forma Farmacéutica N® Apres.
ELIXIR 3
24 meses Registro:
DEXAMETASONA

[sem dados cadastrados]
FRASCO DE PLASTICO AMBAR - Priméria
CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA - Secundaria

Fabricantes Nacionais
THEODORO F SOBRAL & CIA LTDA - FLORIANO - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

ORAL 1

Sim

Datade
Pubicagao

09/08/2001

1096300460031

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15E 30°Q

PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrigdo Médica
[sem dados cadastrados]
Comercial

Nzo Informado

[sem dados cadastrados]

Néo

Néo

Forma Farmacéutica N®Apres.
ELIXIR 4
24 meses Registro:
DEXAMETASONA

[sem dados cadastrados]
FRASCO DE PLASTICO AMBAR - Primaria
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria

Fabricantes Nacionais
THEODORO F SOBRAL & CIA LTDA - FLORIANO - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

ORAL 1

Sim

Datade
Pubicagao

09/08/2001

1096300460041

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°Q

PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricdo Médica
[sem dados cadastrados]
Comercial

N&o Informado

[sem dados cadastrados]

Nao

Nao

Forma Farmacéutica N° Apres.

Datade
| 1

23


http://www7.anvi

Apresentagdo ATIVA

1 MG/G CREM DERM CX 100 BGAL X 10
G (EMB HOSP)

Validade:

Principio Ativo:

Complemento Diferencial da
Apresentagio:

Embalagem:

Local de Fabricagao:

Via de Administragao:
IFA unico:
Conservagao:

Restrigao de prescrigdo:
Restrigao de uso:
Destinagao:

Restrito a hospitais:
Tarja:

Medicamento referénci

Apresentacgao fracionada:

Forma Farmacéutica N° Apres.
CREME DERMATOLOGICO 6
24 meses Registro:

ACETATO DE DEXAMETASONA

[sem dados cadastrados]
BISNAGA DE ALUMINIO - Primaria

CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA - Secundaria

Fabricantes Nacionais
THEODORO F SOBRAL & CIA LTDA - FLORIANO - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

DERMICA ( Aplicagdo Topica )

Sim

Data de
Publicagao

09/08/2001

1096300460066

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°Q

Venda sob Prescrigdo Médica
[sem dados cadastrados]
Comercial

Nzo Informado

[sem dados cadastrados]

| VOLTAR

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasila -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

hitp://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconsulta_produto_detalhe.asp
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

/ Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa

CNPJ

Nome Comercial

Classe Terapéutica

Registro

Processo

Vencimento do Registro

Apresentagdo | ATIVA |

5 MG/ML SOL INJCT AMP VD AMB X
2 ML

Validade

Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragao

IFA Gnico

Conservagao

Restrigao de prescri¢ao

Restrigéo de uso

Destinagéo

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentacdo | ATIVA |

5MG/ML SOL INJCT 5 AMP VD AMB
X2 ML

Validade

Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Detalhe do Produto: Diazepam

LABORATORIO TEUTO B SIA

17.159.229/0001-76 Autorizagao

Diazepam

ANSIOLITICOS SIMPLES

103700511

25351.103768/2007-60

07/2022
Forma Farmacéutica N* Apres.
SOLUGAO INJETAVEL 1
24 meses Registro
DIAZEPAM

[sem dados codostrodosl

+ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secundaria + CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANAPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados codostrodos!

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Sim

1.00.370-7

Data de Publicagao

16/07/2007

1037005110011

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda Sob Prescri¢do Médica Sujeita a Notificagdo de Receita
[sem dados cadastrados]

Comercial

No Informado

[sem dados codostrodos!

Nao

Nao

Forma Farmacéutica N* Apres

SOLUGAO INJETAVEL 2

24 meses Registro

DIAZEPAM

[sem dados codostrodosl

+ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

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

Data de Publicagao

16/07/2007

1037005110021

10/11/2017

Local de Fabricagdo

Via de Administragao
IFA Gnico

Conservagao

Restrigao de prescricao

Restrigao de uso

Destinagéo

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentago fracionada

Apresentagdo | ATIvA |

5 MG/ML SOL INJCT 10 AMP VD AMB
X2 ML

Validade

Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagéo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragao
IFA Gnico

Conservagéo

Restrigao de prescrigdo

Restrigéo de uso

Destinagéo

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagdo fracionada

Apresentagao | ATiva |

5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB
X2 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fabricantes Nacionais
+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANAPOLIS - 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 Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagao de Receita "B"
[sem dados cadastrados]
Comercial

Néao Informado

[sem dados cadastrados]

Nao

Nao

Forma Farmacéutica N* Apres. Data de Publicagdo
SOLUGAO INJETAVEL 3 16/07/2007

24 meses Registro 1037005110038
DIAZEPAM

[sem dados cadastrados]

+ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais
+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANAPOLIS - 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 Prescrigao Médica Sujeita a Notificagéo de Receita *B"
[sem dados cadastrados]

Hospitalar

Nzo Informado

[sem dados cadastrados)

Nao

Nao

Forma Farmacéutica N° Apres.

Data de Publicagao

SOLUGAO INJETAVEL 4 16/07/2007

r
https://consultas.anvisa gov.br/#/me<|**-entos/25351103768200760/?numeroRegistro= 103700511

2/4


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351103768200760/?numeroRegistro=
https://consultas.anvisa

Complemento Diferencial da

Apresentagao

Local de Fabricagdo

Via de Administragdo

IFA Gnico

Conservagéo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

24 meses Registro 1037005110046

DIAZEPAM

[sem dados cadastrados!

+ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secundaria -CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais
+ LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANAPOLIS - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados!
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Sim

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

10/11/2017

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de VigilanciaSanitaria

Voltar

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de prescrigo Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagao de Receita "B"

Restrigdo de uso [sem dados cadastrados!

Destinagao Hospitalar

Restrito a hospitais Nzo Informado

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referéncia Nao

Apresentagdo fracionada Nao

Apresentagdo | aTiva | Forma Farmacéutica N* Apres Data de Publicagdo
5MG/ML SOL INJCT 72 AMP VD AMB  SOLUGAO INJETAVEL 5 16/07/2007

X2 ML

Validade 24 meses Registro 1037005110054
Principio Ativo DIAZEPAM

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados]

Apresentagdo

Embalagem + Primaria -AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricagéo . . .
Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados!

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administragao INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
IFA Gnico Sim
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restriao de prescrigao Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B”

Restrigao de uso [sem dados cadastrados]
Destinagao Hospitalar
Institucional
Restrito a hospitais Néo Informado
Tarja [sem dados cadastrados]

https:/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351103768200760/2numeroRegistro=103700511 https://consultas.anvisa.gov.br/#/rna”* mentos/25351103768200760/?numeroRegistro= 103700511
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https://consultas.anvisa.gov.br/%23/rna%5e*
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/| Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DICLOFARMA

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagéo 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora QuiMICO-
do Registro  FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.023131/0080 Categoria Data do 02/02/2001
Regulatoéria registro
Nome do DICLOFARMA Registro 110850016 Vencimento 02/02/2021
Produto do registro
Principio DICLOFENACO DE SODIO, DICLOFENACO SODICO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC
Terapéutica
Parecer Bula - Bula -
Publico Paciente Profissional
Expandir Todas
N" Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

1 25 MG/ML SOL INJ CX
50AMPVD TRANSX3
ML | aTiva |

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

3 25 MG/ML SOL INJ CX
100 AMP VD TRANS X 3
ML | ATIVA |

Publicagao

1108500160012 SOLUGAO INJETAVEL 02/02/2001 24

meses

1108500160020 SOLUGAO INJETAVEL 02/02/2001 24
meses

1108500160039 SOLUGAO INJETAVEL 02/02/2001 24
meses
Voltar

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


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

Vi)

Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: ESKAVIT
Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.000979/2006- Categoria
61 Regulatéria
Nome do ESKAVIT Registro 113430129
Produto
Principio FITOMENADIONA
Ativo
Classe VITAMINA K SIMPLES OU EM ASSOCIACOES
Terapéutica  MEDICAMENTOSAS
Parecer - Bula -
Publico Paciente
Expandir Todas
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica
1 10 MG/ML SOLINJCT5 1134301290012 SOLUGCAO INJETAVEL
AMPVD AMBX1 ML
| ATIVA |
2 10 MG/ML SOL INJ CX 1134301290020 SOLUGAO INJETAVEL
50AMPVDAMBX1 ML
| ATIVA |
3 10 MG/ML SOL INJ CX 1134301290039 SOLUGAO INJETAVEL
100AMPVDAMBX1
ML | ATIVA |
4 10 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301290047 SOLUGAO INJETAVEL

ESTAMPVDAMBX1 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

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

Autorizagéao 1.01.343-0

Data do 27/03/2006

registro

Vencimento 27/03/2021

do registro

Medicamento -
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Data de
Publicacéo

Validade

27/03/2006 24

meses

27/03/2006 24

27/03/2006 24

27/03/2006 24

Voltar



05/10/2018

Vo

httpsV/consultas anvisa gov

Nome da
Empresa
Detentora do

Registro

Processo

Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Expandir Todas

N" Apresentagao

| 100 MG COM FR VD AMB

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto FEN(X'RIS

CRISTALIA CNPJ 44 734 671/0001-
PRODUTOS 51

Quimicos

FARMACEUTICOS

LTDA

25992.015475/73 Categoria

Regulatéria

FENOCRIS Registro 102980016

FENOBARBITAL. FENOBARBITAL SODICO

Autorizagao 1.00.298-1

Data do 13/01/1997
registro

Vencimento do 10/2023
Registro

Medicamento
de referéncia

ANTICONVULSIVANTES ATC
Bula Paciente L Bula
EB
Profissional E3
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

1029800160014  ceeceee

X 200 (EMB

HOSP)

1547S73/? i 102960016

Publicagao

13/01/1997  36meses

13

05/10/2018

3

100MG COM CX ENV
KRAFT POLIET X 200
(EMB

HOSP)

100 MG COM CTBL
AL PLASTRANSX
20

100 MG COM CX BL
AL PLAS TRANS X
200

40MG/ML SOL OR CX
10FRGOTVD AMB X
20 ML

40MG/ML SOLORCT
FRGOTVD AMB X 20
ML

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

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

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

https //consultas anvisa go

1547573/ g
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1029800160099 COMPRIMIDO

1029800160138

1029800160121

1029800160030

1029800160111

1029800160102

1029800160189

1029800160197

102980016

SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

Comprimido Revestido

SOLUGAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

13/01/1997

13/01/1997

13/01/1997

13/01/1997

13/01/1997

13/01/1997

13/01/1997

13/01/1997

36meses

24mcscs

24mcscs

36meses

36meses

24mcses

24mcses

24nicses

23
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Detalhe do Produto: GLICOSE

Nome da Samtec CNPJ 04.459.117/0001-
Empresa Biotecnologia 99
Detentora Limitada
do Registro
Processo 25351.045762/2003- Categoria
37 Regulatéria
Nome do GLICOSE Registro 155920006
Produto
Principio GLICOSE
Ativo
Classe NUTRIENTES PARENTERAIS

Terapéutica

Parecer - Bula -

Publico Paciente

Expandir Todas
Apresentagéao Registro Forma Farmacéutica
25% SOL INJ CX 8 CT 1559200060012 SOLUGAO INJETAVEL
100 AMP PLAS TRANSX
10 ML]| ATIvA |
50% SOL INJ CX 8 CT 100 1559200060020 SOLUGAO INJETAVEL
AMP PLAS TRANSX 10
ML]| ATIVA |
25% SOL INJ CX 50 AMP 1559200060039 SOLUGAO INJETAVEL
PLAS TRANSX 10 ML
| ATIVA |
50% SOL INJ CX 200 AMP 1559200060047  SOLUGAO INJETAVEL

PLAS TRANSX 10 ML
L ATIVA |

https://consultas anvisa.gov.bf/#/medécamentos/25351045762200337/?numeroRegistro=155920006

29/03/2018

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

8 25% SOL INJ CX200 AMP 1559200060081  SOLUGAO INJETAVEL
PLAS TRANSX 10 ML
| ATIVA |
9 50% SOL INJ CX 50 AMP 1559200060098 SOLUGAO INJETAVEL
PLAS TRANSX 10 ML
Autorizagéo 1.05.592-6 I ATIVA |
1 50% SOL INJ CX50 AMP 1559200060111  SOLUGAO INJETAVEL
PLAS TRANSX 20 ML
| ATIVA |
Data do 07/10/2004 - )
registro 12 50% SOL INJ CX 100 1559200060128 SOLUGAO INJETAVEL
AMP PLAS TRANS X 20
Vencimento 07/10/2019 ML | ATiva |
do registro B )
13 50% SOL INJ CX 200 1559200060136 SOLUGAO INJETAVEL
Medicamento AMP PLAS TRANS X 20
de referéncia ML | ATIVA |
ATC
Bula
Profissional
Data de Validade
Publicacao
07/10/2004 24
meses
07/10/2004 24
meses
07/10/2004 24
meses
07/10/2004 24
meses
12 https://consultas.anvisa.gov.bf/#/medjpajentos/25351045762200337/?numeroReqistro=155920006

w

07/10/2004

07/10/2004

07/10/2004

07/10/2004

07/10/2004

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

Voltar

212


https://consultas
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Consultas / Medicamentos / Detalhes

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do
Registro

Apresentacao
| ATIVA |

1 MG COM CT BLAL
PIAS INC X 20

Validade

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacéao

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de
Administragédo

http://consultas.anvisa.gov.br/

Detalhe do Produto: UNI HALOPER
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
60.665.981/0001-18 Autorizagao
UNI HALOPER
NEUROLEPTICOS
104970191
25000.022880/94-78

03/2021

Forma N° Apres.
Farmacéutica

COMPRIMIDO 28/03/1996
SIMPLES
24 meses Registro 1049701910011

HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

+ UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - EM8U-
GUAGCU - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Pagina | de 11

Data de Publicagéo

22/02/2017

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

IFA Unico

Conservagao

Restricdo de
prescrigao

Restricdo de uso
Destinagao

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentacgéo
fracionada

Apresentacéo
| ATIVA |

5 MG COM CT BLAL
PLAS INC X 20

Validade
Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de Fabricagéo

http://consultas.ani¢ fTeov.br/

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)
PROTEGER DA LUZ

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediatrico
Comercial
N

Vermelha sob restricdo

Né&o

Forma N° Apres. Data de Publicacdo

Farmacéutica

COMPRIMIDO 2 28/03/1996
SIMPLES

24 meses Registro 1049701910028
HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

+ UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - SANTA
MARIA - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Pagina 2 de 11

22/02/2017
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Via de
Administragédo

IFA Unico

Conservagéao

Restricdo de
prescrigdo

Restricao de uso
Destinacgéo

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentagéao
fracionada

Apresentagéao

| ATIVA |

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

Validade

Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagéao

Embalagem

http://consultas.anvisa.gov.br/

ORAL

Sim

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

PROTEGER DA LUZ

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediatrico
Comercial

N

Vermelha sob restricdo

Nao

Forma N°Apres.
Farmacéutica

SOLUGAO ORAL 3 28/03/1996
24 meses Registro 1049701910036
HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

 Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Pagina 3 de 11

Data de Publicagdo

22/02/2017

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de Fabricagédo

Via de
Administracao

IFA Unico

Conservagéao

Restricdo de
prescrigdo

Restricdo de uso
Destinacao

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentagéao
fracionada

Apresentagéo
| ATIVA |

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

Validade
Principio Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentacéo

http://consultas.an’ .ov.br/

Fabricantes Nacionais

+ UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SA. - BRASILIA «
BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE(AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 1S E30°C)

PROTEGER DA LUZ

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediatrico
Comercial

N

Vermelha sob restricdo

Nao

Forma N° Apres.
Farmacéutica

Data de Publicacdo

COMPRIMIDO 5 28/03/1996
SIMPLES

24 meses Registro 1049701910052
HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

Pagina 4 de 11
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°\
ad

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de
Administracao

IFA Unico

Conservagao

Restricdo de
prescrigéo

Restrigcdo de uso
Destinagao
Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentacéao
fracionada

Apresentagao
| ATIVA |

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

Validade

Principio Ativo

http://consultas anvisa gov.br/

* Primaria - BUSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

+ UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - EMBU-
GUAGU - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL 1

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 1S E 30°C)

PROTEGER DA LUZ

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediatrico
Hospitalar

N

Vermelha sob restricéo

Nao

Forma N°Apres.
Farmacéutica

COMPRIMIDO 6 28/03/1996
SIMPLES
24 meses Registro 1049701910060

HALOPERIDOL

Pagina 5 de 11

Data de Publicagéo

22/02/2017

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Complemento
Diferencial da
Apresentacéo

Embalagem

Local de Fabricacédo

Via de
Administragédo

IFA Unico

Conservagao

Restricdo de
prescrigao

Restricdo de uso
Destinagao

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentacgéo
fracionada

Apresentacéao
| ATIVA |

5 MG/ML SOL INJ CX
25 AMPVDAMBX1
ML

http://consultas.an”jfl*ov br/

[sem dados cadastrados]

¢ Primaria - BUSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

+ UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A- SANTA
MARIA - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)

PROTEGER DA LUZ

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediatrico
Hospitalar

N
Vermelha sob restricédo

Néo

Forma N° Apres. Data de Publicacao

Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL 8 28/03/1996

Pagina 6 de 11
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Validade

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacéo

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de
Administragao

IFA Unico

Conservagao

Restricao de
prescricao

Restricdo de uso

Destinagéo

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentacgéo
fracionada

http://consultas anvisa.gov.br/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

24 meses Registro 1049701910087
HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

¢ Primaria-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CAIXA COM CAMA PARAAMPOLA

Fabricantes Nacionais

+ ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - TABOAO DA
SERRA - BRASIL

+ UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - POUSO
ALEGRE - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAMUSCULAR

Sim

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

PROTEGER DA LUZ

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto
Hospitalar

S

Vermelha sob restricdo

Né&o

22/02/2017

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentacao

| ATIVA |

5 MG/ML SOL INJ CX
50AMPVDAMB X 1
ML (EMB HOSP)
Validade

Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagéao

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de
Administracao

IFA Unico

Conservagéo

Restricao de
prescrigdo

Restricao de uso
Destinagao

Restrito a hospitais

Tarja

http://consultas.anv (

Forma N°Apres.
Farmacéutica

Data de Publicagéo

SOLUGAO INJETAVEL 9 28/03/1996
24 meses Registro 1049701910095
HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

* Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« Secundaria mCAIXA COM CAMA PARA AMPOLA

Fabricantes Nacionais

+ ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - TABOAO DA
SERRA - BRASIL

« UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - POUSO
ALEGRE - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAMUSCULAR

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)

PROTEGER DA LUZ

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto
Hospitalar

S

Vermelha sob restrigdo

.iv br/
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Medicamento
referéncia

Apresentacao
fracionada

Apresentagéao
| INATIVA |

5 MG/ML SOL INJ CX
25 AMP VD INC X 1
ML

Validade

Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacéo

Embalagem

Local de Fabricagéo

Via de
Administragao

IFA Unico
Conservagéo
Restricao de
prescricado
Restricdo de uso
Destinagao

Restrito a hospitais

http://consultasanvisa.gov.br/

as _ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma N° Apres.
Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL 4 28/03/1996
24 meses Registro 1049701910044
HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

¢ Primaria - 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 E30°C)

Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A”

[sem dados cadastrados]

Comercial

Né&o Informado

Pagina 9 de 11

Data de Publicacédo

22/02/2017

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentacao
fracionada

Apresentacao
| INATIVA |

SMG/MLSOUNJCX
50AMP VD INC X 1
ML( EMB HOSP)

Validade

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagcao

Embalagem

Local de Fabricagéao

Via de
Administracao

IFA Unico

Conservagao

Restricdo de
prescricao

Restricdo de uso

Destinacao

http://consultas anvt  ov.br/

[sem dados cadastrados]

Nao

Forma N°Apres. Data de Publicagéo

Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL 7 28/03/1996
24 meses Registro 1049701910079
HALOPERIDOL

[sem dados cadastrados]

* Priméaria - 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 E30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"

[sem dados cadastrados]

Comercial

Pégina 10de 11
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Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento
referéncia

Apresentacgéo
fracionada

S
[sem dados cadastrados]

Néao

http://consultas anvisa gov br/
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Al IDENTIFICAGAO DO DOCUMENTO (USO DO <P®I¢Q>©/.S.)

MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
SISTEMA DE INFORMAGOES DE VIGILANCIA SANITARIA

FORMULARIO DE PETICAO - 1
PRODUTO

NUMERO DO PROCESSO DE ORIGEM PROTOCOLO (DIA/MES/ANO)

=1 1 1 1111
1a 2151315113174 ]of6]2]of0]8]3]s] 021 | | L

C | DADOS DA EMPRESA
DETENTORA

M CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CEDENTE ( CONFORME DOCUMENTO DE CESSAO LEGAL, VALIDO FACABADO F.M PODER DA ANVISA )

Gj

D I DADOS DO PRODUTO
CLASSE TERAPEUTICA/CATEGORIA

[0U] [0j21°141°11131ANTICOAGULANTES

(PRODUTO) E (APRES.)

|- 1FORMULARIOS | | | 1 i 1
1031  ANEXOS

NUMERO AUTORIZAGAO / CADASTRO

NUMERO AUTORIZAGAO / CADASTRO

0

VENCIMENTO (MES / ANO )

[09]____ |0 |5 ]2]|41

broouo HIEIPIAIRI M Al 'storor K[A] I M 11 4M 11 11 11 11 1

0__ 11111111IN 1

E 1REFERENCIA DO SIMILAR ( EXCLUSIVO PARA MEDICAMENTOS )
EMPRESA DETENTORA

NUMERO DE REGISTRO NOME DO PRODUTO

F | DADOS RELACIONADOS A FORMULA
15 16 17
N-DA F. FISICA/
SOLINJ
001 heparina sédica 0146 |1
cloreto de sodio 0|2 |4 ]2
alcool benzilico Sl 147
hidréxido de sédio 0|46 ]9
agua para injetaveis 019 |3 ]2
002 SOLINJ  heparina sédica 0|4 16 |1
hidroxido de sodio 01416 |9
agua para injetaveis 0 ]9 |3 ]2

1T"1M1111111111111111 11

18 19 20 UNIDADE DF.
CONCENTRACAO ~ DEMONSTRACAO

0o 05 5.000 U1 ML
116 9,0 MG ML
1 16 0,009045 ML ML
9 16 q.s.p. pH ML
0 16 gs.p. 1ML ML
0o 05 5.000 Ul ML
9 16 qsp pH ML
0 16 g.s.p.0,25ML ML

Al IDENTIFICAGAO DO DOCUMENTO (USODO bS)

MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
SISTEMA DE INFORMAGOES DE VIGILANCIA SANITARIA

FORMULARIO DE PETICAO - 2

APRESENTAGAO
BJ NUMERO IX) PROCESSO DE ORKJEM PROTOCOU) ()IA / MES  ANO) NUMERO DE APRESENTAGOES
rir|2|503|5[113]117]410]6]2]o]0|8]|3]s] N L i i 1 i 1 a Tiodioi-1 i i1

JjwBnpTiivTc AS PETIGOES RELACIONADAS AOS PROCEDIMENTOS AUTOMATICOS E SUMARISSIMO SOMENTE SERAQ DEFERIDAS CASO
NAO DEPENDAM DO DEFERIMENTO DE PETICOES VINCULADAS A OUTROS PROCEDIMENTOS (SUMARIO ESPECIAL)

H 1ASSUNTOS DA PETIGAO (CODIGOS E DESCRICAO)

E 1js |3 |" PRODUTOBIOLOGICO - Renovagéo de Registro 02 b

de Produto BloVigko

2 MM EHTIT

DADOS DO FABRICANTE
FABRICANTE

NUMERO AUTORIZACAO/ CADASTRO
e
liloi«i*ini«M

CODIGO MUNICIPIO

fSj CRISTAUA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA a

UF DE FABRICAGAO

(0] Is ipl

MUNICIPIO DE FABRICAGAO

[24] SAO PAULO j

i«ls it iaininl
J 1DADOS DA APRESENTAGAO

NUMERO DE REGISTRO 28 - DESTINAGAO DO PRODUTO

a i» |°j| 2|19|80|3|7]1jOo|0O]| |} I |INSTITUCIONAL [ |2 [INDUSTRIAL/ PROFISSIONAL

TEMPO DE VALIDADE | |4 |RESTRITOA HOSPITAIS

LEjN 1 —1oms ou x 2 MESES OU 3 ANOS

NOME DO
PRODUTO HIE|IPIAIR| I INIA| iS10ID 11 [c| Al |

|X i 3 [COMERCIAL

N

COMPLEMENTO DO NOME OU MARCA NUM. DA APRES. NA FORMULA

R e M Jo [F o [L "] 0 loi°l>]

SSSJ?SAO RICICE | «|| ImiL 1s1OL ivisr gcix M*1 IFIA |V|p|
a . zJA Jis T IMN 111111 _LLLU_LJJ_11_LL
FORMA FiSICA/ FARMACEUTICA
["12|D|I|I>hhl SOLUGCAO INJETAVEL
CUIDADOS DE CONSERVAGAQ

Conservarem temperatura
[Tsj X12 1SOB PRESCRIGAO MEDICA W -1-i“i311

RESTRIGAO DE USO/ VENDA

ACONDICIONAMENTO / EMBALAGEM PRIMARIA EMBALAGEM EXTERNA

aL | FRASCO-AMPOLA DE VIDRO

- i TRANSPARENTE jir| 0 19 }4 [ CAIXA DECARTOLINA COM COLMEIA
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PCRO 8

L jTERMO DE RESPONSABILIDADE

Assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informagdes aqui prestadas
(inclusive pela Descrigao dos Componentes da Férmula e das Apresentagdes em anexo), bem assim pela
Qualidade do Produto (incluindo-se, nos casos cabiveis, sua esterilidade e ou apirogenicidade) cujo
cadastramento ou registro, ou as modificagées deste, tenhamos solicitado através desta Petigao.

Itapira, 15 de agosto de 2018.

\
\ INW(f Vi

Representante Lejjal e Carimbo) 1écnico Responsavel (As!inatura e Carimbo)
ChcsmaA StqjHL'aval\aro Dr. José Cdrios Mddolo
OAB"P 234523 CRF-SP N.° 10.446

~
—

M fUSO DOORGAO DE VIGII-ANCIA SANITARIA

MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
SISTEMA DE INFORMAGOES DE VIGILANCIA SANITARIA

FORMULARIO DE PETICAO -2

Afiu&mmcaa
1T| NUMERO DO PROCESSO DF. ORIGEM

[*21s[3[s[1[3[1]7]410[c[2[0]0]8]3 s |

IDENTIFICAGAO DO DOCUMENTO (USO DOpyBftqHpEAS .)

PROTOCOLO (DIA I MES/ ANO) NUMERO DE APRESENTAGOES

i 1 r1tH 11 1pg 111

litipnpTiMTc AS PETICOES RELACIONADAS AOS PROCEDIMENTOS AUTOMATICOS E SUMARISSIMO SOMENTE SERAO DEFERIDAS CASO
NAO DEPENDAM DO DEFERIMENTO DE PETIGOES VINCULADAS A OUTROS PROCEDIMENTOS (SUMARIO ESPECIAL)

1ASSUNTOS DA PETIGAO (CODIGOS EDESCRIGAO)

PRODUTO BIOLOGICO - Renovagao de Registro

FI de Produto Biolégico I N I

Lo 1L] Lnul
DADOS DO FABRICANTE
FABRICANTE NUMERO AUTORIZAGAO | CADASTRO
88 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTPA fa] [Tlof»l20»]8]l]
MUNICIPIO DE FABRICAGAO UF DE FABRICAGAO CODIGO MUNICIPIO
u i SAO PAULO 1 fal 1S 1P 5101310181

1DADOS DA APRESENTAGAO
NUMERO DE REGISTRO

28 - DESTINAGCAO DO PRODUTO

xpof2191801317 11010311 | 1JINSTITUCIONAL | |2 [NDUSTRIAL/ PROFISSIONAL
TEMPO DE VALIDADE | X j 3ACOMERCIAL | [4 |RESTRITO A HOSPITAIS
d 12141 1 11 (@As OU|X 12 |[MESES Ou| |3 JANOS
NOME DO
PRODUTO HAETPIAIRI TINJA] s (010 11CHA) § | | || [ I 111

ra [ 101 [ 11 11

COMPLEMENTO DO NOME OU MARCA

R |[HJEIM O |JFJO L |, | 1 11
APRESENTAGCAO

DO PRODUTO 51o0lo0fol [Ulll/l 10].|2]SI
0 AdqM P IV ID | |TIR[A NS ]

FORMA FiSICA/ FARMACEUTICA

dluojllohM SOLUGAO INJETAVEL
RESTRIGAO DE USO / VENDA

fisj 112 1SOB PRESCRIGAO MEDICA
ACONDICIONAMENTO / EMBALAGEM PRIMARIA

\y>\ 1-1 1-1AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

NUM. DA APRES. NA FORMULA

111 1) M 1@ 11 «H

IM L Isto L [rINTy ] Jelx | 12]51

| to|,12]s| IM[L| M I

CUIDADOS DE CONSERVAGAO

r I | | i I Conservaremtemperatara ambiente,entre IS
1 -]-1013] e30"C

EMBALAGEM EXTERNA

[iijo]9]41 CAIXADECARTOLINACOM COLMEIA



PCRO 12

Agéncia Nacional
n r de Vigilancia Sanitaria

PETICAO

Assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informagdes aqui prestadas (Somente para peticionamento manual)

(inclusive pela Descri¢do dos Componentes da Formula ¢ das Apresentagdes em anexo), bem assim pela
Qualidade do Produto (incluindo-se, nos casos cabiveis, sua esterilidade e ou apirogenicidade) cujo
cadastramento ou registro, ou as modificagdes deste, tenhamos solicitado através desta Petigdo.

Nome da Empresa:
Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda

CNPJ:
Itapira, 15 de agosto de 2018. 44.734.671/0001-51
Identifique a Modalidade de Petigao: N8 do Proceeeo: (somente para peticio secandérta)
Q Peticdo Primaria E3 Petlclo Secundaria 25351.317406/2008-35
Co6digo e Assunto de Petigdo: (uBizarcdigo e assunto ex na tabela do peti eletronico no stti onico da ANVISA,

quando couber)

1531 - PRODUTO BIOLOGICO - Renovagio de Registro de Produto Biologico

N° de folhas apresentadas neste ato: €Ethid«u tos* N° do Expediente : (PresnchtmenloExduftvo a»Arva-«)
derosto)

Qeirértcia-Geral, Geréncia ou Unidade a que se destina:
Geréncia Geral de Medicamentos e Produtos Biologicos - GGMED
Geréncia de Produtos Biologicos - GPBIO

&
Representante Lc"LC\$.sinatura e Carimbo)
Qhesmkn Slolf Cavailaro
\ OAB-SP 234523

M 1USO IX) QROAO DE VIGILANCIA SANITARIA

Versdo 1.1 24/06/2004

MS/ANVISA 1-P2 - verso
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ANVISA

CONFIRMACAO E ACOMPANHAMENTO DE PROTOCOLO

COMPROVANTE DE PROTOCOLIZAGAO N°:

2005.109893.694888

Protocolo:

25352866535201814
Tipo de Documento:
Petigio

N° Expediente:

1041107/18-1

Favorecido:

44.734.671/0001-51 - CRISTALIA PRODUTOS QUiMICOS FARMACEUTICOS
LTD,

Assunto:

1531 - PRODUTO BIOLOGICO - Renovacéo de Reglstro de Produto Blolégico

Nome do Produto:

XXXXXXXXXXXXXXXXXX

N° de Conhecimento:

201810260012PR

Este documento foi emitido em 26/11/2018 cela empresa CRISTALIA PRODUTOS
QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

por: Cinthia Morelra Tomaz

N° de Registro:
XXXXXXXXX

Pagina 1de 1

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Este documento tem prazo de vaiidade de 30 dias, podendo ser reimpresso

quantas vezes forem necessarias.

Esse documento néo produz efeitos legais, passando a ser vatido somente

apos a publicagdo do assunto de que se trata a peticdo ou processo no

Diario Oficial.

Data de Emiss&o dette Comprovante

26/11/2018

26/12/2018

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Comprovante_Empresa/Comprovante

Data de Vattdede deste Comprovante

sa.a...

26/11/2018

N"93. quarta-feira. 17 de maio de 2017

VAI COM TUDO ' VEGFINUTRY / VEM DO CAMPO / VERDE

VIDEIRA 7 VILA AUMENTOS / VILA ERVAS / VILLAGE
NUTRITION
ABLLT:  CITA FLORAIS / VITALAB / VITALE

VITALLNUTRI / VITAMTD / VlT/\MEDl( / VITAMIL
VITAMINLIFE VITAPAN  VITTAMAIS VITTAPERFE(_T
VIVA BEM / VIVABENNE _ VIVER BEM /
WIDE. SUPLEMENTOS ~ XBEAUTY XPL()UD/ YELLOW IM-
PACT MAXX
YNOVA L YOU SOL  ZANOTTI 1 ZELE

M ESTAR | ECOFITUS / EXCELENdA
Em)leA HERBAMED MAIS CARE NUTRITION / NATU-

RAL ERVAS
NATURELL NLTRAMED ' VIA NATURAL - VITAMFJ.
VITIAN DFELEIEV  SCPIJ. UP OBRA N/\TU'RAW
EORT BELLE ELC RHOUME AROMA BEM E
-RATIC UNE  MED CAPS MELFORT SAUDE E sABOR
NUTRI ACTION  ZYNNAVIT/ TRATTE
ORGANZA NATU-HEALTH BEDALM PtIARMA / NATUVER-

NUTRITION HIGH PERFORMANCE / REVTTEE / EDO / ES-
DIRANCE LABS

WINUFE _ BIO EQLTLIBRIO SAO LUCAS BIOFHITOS

BEL SAL DE / CENTRAL DO COLAGENO ' NEW NUTRI/ COL-
LAGEN BEAUTY

PLEMF.R MOEDENSE / PHYTTOCORPO ' REVITTA

VIDA ATIVA VITACAPS SUN HEALTH NATURVIS V7
MEISSEN ~ SPORTS NUTRITION / VIT GOLD / FULL LIFE
FOLLIUM UFECAPS NATUCUN / NUTRACOM
BIOUFE_FLORA 7 ERVAS

MARCA NAQ APROVADA ELASTON PRODERM

457 Inclusdo de Marc

OUEG DE ABACATE. EM CAPSULAS SOROCABATSP
25351493647 2012-05 6.6969.0008.001-4

PLASTICA 24 Mcc.

METALICA 24 et

CELULOSICA 2.

Novos AUMENTm E NOVOS INGREDIENTES 032018
Vo, Aot CARELA “AUMENTOS DO BEM

ML PREMILM AMERICAN CORPOTATION ' AMUR  AMUR
NUTRITION

"WERTABN FLORA  AROMA BEM ESTAR ATIVIVA
ALRUM NUTRICAO pAVOCADO BR * B-WELL ' BEL NATUS
BFLCAPS BELVCAI ATTUS / BF SUPLEMENTOS
BLOAPS. BIKLIN. BINTTRI - BIOBONTE

BIOCAPS BIOCORPUS BIOFEHTTUS  BIOFMTUS
BIONLTRICE  BIOSCIENCE j BIOVIM _BONATURE
BATANIC BRASIL BELT C A S CONCE.PT / CAPSNUT
CASA DA MULHER ' CATARINENSE / CHA DO SOL  CHEF

COISA DA TERRA  CONLIFF. COPRA CRNATURAIS
CSN_ DA FOLHA DATERRA BRASIL DI CASTRO
DOUTOR BERGF.R ' DOVALLE DR TANNURE / DROGARIA

DROOAMA SILVA ¢ DUOM / ECCO NUTRITION / ECELEN-

E(x) LlFE/ ECOAS VITTA / ECOPLUS / EIGHT VITAL
LIM ELITE 2000 ELITE PRO 1000
ELlTE VIT/\L 1000 ELITE VITAL 2000 EMPORIO S.ANTE
KQUALL
RVANARIO ESN  ESSENCIA RAIZ - ESSENTIA
EALRS "FVOMEL  EXPERT KUTRITON  FARMAFORMULA
FINEWAV FITOPLANT / FLOR DA MATA / FLORA NATURIS

1LORABRAS FLORAMTA / FOLUUM TONTEAATA
FORHEALnl FORLIFE / FORT 1000 / FORTIUM SUPLEMEN-
TOS

FORTVITTA / FRUTNUT / G2L / GAU.IA N
GENISIS . GENISIS PERFORMACE  GIANTS NUTRITIUM /

CUIEADELABS GREEN NUTRI GREENMTA HEARST
HERBANUTRI  HERBARIUM ~ 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 UNEA VERDE / UPO N/\TUS LITEE
LONG UFE  LOURO VERDE LLICIC
OPHYTUS T MACROPHYTUS | MAIS SAUDE E BELEZA
M/\NIPUL\B
RIOL  MATURIVITTA / MATUSA / MAXIMUS
MAXSAN ~ MC BARBOSA  MCG LABORATORIOS / MED-
NUTRITION
L MEX MELFORT MF PRO MIL ERVAS
\U \ NUTRI / MK NUTRITION MUNDO ATIV() MUWIZ
NATU YOU / NATUCAP | NATUCUN | NA'
NATUGOLD / NATOMATS N NATOND | NATURA CORPS
NATURAL MANIA / NATUR/\I(LIN NATURAUS / NATU-

NAJUREMAXX / NATUREZA PURA / NATUSVITA <NECTAR
NEOFTTUS / NEOFORMULA / NEW FRUTENERGY / NEW U-

NIIN NESTINE HIGH NUTRITION / NHN NUTRITION / NOS /
NOSSA FARMA NUTRENDS b XD
NOXX EVOLUTION / NUTRA GENISIS NUTRACOM / NU-
TRALAB

Diario Oficial da Unido - supiemento

NUTRILATINA NUTRITI()\I NUTRILATINA SUPERIOR / NU-
TRILIFEMIL / NUTRITIC.

NRIVA/ NUTRYON COR NUTRITION oIt

ONODERA / ORANGE / ORANGE HEALIII  PAGUE MENOS
PERFECT LABS PERFECT NATURE PHD COMBAT PHI-

TOCORPO
PHYTOFARB / PHYTOLIFE PHYTONATUS ~ POLISENG
PRATIC UNE / «UME NUTRITION / PROMEL / PROPHAR-

PROWAY / PROZIS FOOD PROZISLABS PURE PERSEA
PUIRIFARMA QUALITYVITA QUAL3TOP REAL UFE
REDE DO BEM BRASIL ~REI TERRA RENNOVEE RE-

RETMED REUTART REVITART FARMAdAS ASSOCIA-
DAS / RIBER

RILTYLIFE Ros/\ NATIVA S A SABER \ ERDE

SAEDRA ~ SANTO HABITO ' SAO FREI GALVAO / SAUDA-

SAUDE A SABOR / SAUDE A VIDA SEMPREBOM SER
SIVERAL SHOP EXPRESS SHOP UNE  SIDNEY OUVEI-

BR / SOLANGE FRAZAO  SOUS / SOLORGAN

SONATURA / SOTAREU SQUALLE ETAY«TLL

STEEL NUTRITION / STEM / STN _SUI

SUPLANATURAL = SUPLEMAIS SUPREM(J 3000 TAK
TAKEC.ARE / TANARA BEAUTY TELEWORLD TELNAC
TERRAMAIS / TERRANATU TEUTO TELTO NUTRITION
TOP HEALTH / TOPUFE ~ TOPVIDA / TRAITE

TUIA / TUIA CAPS / UNI ERVAS - UNIEXH

UNIK NUTRKAO UNIK NITRICAO INTEUGENTE / V7 / VAL

CRUENRRY + VEM DO CAMPO VIDA MAIS  VILA ALL-

VUA"VAS / VILLAGE NUTRITION = VITA BLUE VITA
FLORAIS
V'ITAI AB  VITALE / VITALLNLTRI  VITAMED

VITTAMAIS = VITTAPERFECT VIVA BEM VIVABI
VIVER BEM / WIDE YELLUW IMPAC
7ELF / A NATUREZA / BEM ESTAR ‘ BIOUFE
ELY)FITUS ! El‘ﬂ)\lD/\ HERBAMED  MAIS CARE NUTRI-

MElssE

NATURELL NUTRAMED NUTRISENK*
SOROCAPS ~ VITAM

VITI/\N EMPORIO NUT S BIOPHORMULA NTTRICORP
§/\U‘DEE§ABOR VIA NATURAL ' COSMEL / APIARIO DA

PMTABE NAVITAE  ORGANZA .AUMENTOS
MARCAS NAO APROVADAS: YESFIT = PROFIT LABORATO-
R]()s UPBELT SLIM ACTIVE
457 Incluaio de
FHTORSTEROIS VT CAPSULAS SOROCABASP
25351.729503/2012-12 6.6969.0015.001-2
PLAsTILA 744Moc'|
(_ELUL()SI(A 24 Mote.
4 Meae:
S AR hioaTvas E PROBIOTICOS 1S0LVDOS COM
ALEGA “AO DE PROP. FUNC. E/OU E SAUDE 032019
(R( HYTvs MAIS SAUDE E BELEZA MA-

MATUSA/ MAXIMUS / MAXSAN / MACROPHYTUS
MC BARBOSA MCG LABORATORIOS / MEDNUTRITION

MEISSEN
' MEL MEL / MELCOPROL - MF PRO
M(J 'PHARMA M KUTRT - MK NUTRITION . MU24DO AT

X NUTRIF()RT/ N/\TU YOU NATUBEL NATULAP

N NATUFORM  NATU

!\/\TUPLU§ N/\TUIR/\(_()RP% SATURA GE\II()R/NATURAL
NANRALCUN  NATURAUS  NAIURANITA / NATURE-
NMS REZA PURA ' NATUIREZA VITAL NATUSAUDE ' NA-
TUSVITA

NE(.‘MR PLUS/ NEOFITVS NEW FRUTENERGY / NEW LABS
NEW UFE / NHN NESTINF. HIGH NUTRITION  NHN NUTRI-
HON / NOCACAPS

NOS / NOSSA FARMA / NOX EVOLUTION / NOXX EVOLU-
NUITRA GENISIS §NUTRA SENIOR I NUTRACOM/ NITRA-

NUTONDS / NUTREWEB / NUTRI EXTRATUS / NUTRI VIT-
TY

RE

NUTRIVA / NUTRYON ' OILS UNE  OTH

OMLX / ONODERA / ORANGE / ORANGE HEA

()RIE\IT MIX / PAGUE MENOS / PERFECT LABS PERFECT

PERrbRVIACE PHD COMBAT / PIIYTOCORPO / PHYTO-

FARB
PHYTOLIFE / PHYTONATUS / PRAIAMAR / PRIME NUTRI-
TION

PROMED / PROMEL / PROPHARMACOS ~ PROZIS FOOD

Docum

PROZISI VBS ' PUREVRVLA QUALITCXX / QUALITYVITA
QUALYTOP / REDE DO BEM BRASIL / REI TERRA / RENO-

REVIMED / REVITART / REVITART FARMACLVS AS
DAS i RHIYUFE

ROSANATIVA/ S A SABER VERDE / SAEDRA

SAUDE * SABOR  SAUDE A VIDA/ SDF NUTRITION / SEM-

OdA-

FKF.HOM
SENSITIVA / SER BEM SEVERAL / SEVERAL
iHoP EXPRFSi 1'SHOPUNE ' SIDNEY OUVEIRA / SOLANGE

sous FSOLORGAN SONATURA / SOTARE!

JALLE ' STAY »F1J  STEEL NUTRlTl()l\/sTEM
sTN/erDRAVIT SL‘PERMED SLPLAN/\TURAL
il'PLEMAIS SUPREMO 2 TAKECARE

ANARA T/\NARABE/\UTY TELEWORLD TELNAC
TERR/\MAH TERRANATU TDPHE\LTH TOPUFE
'K)PVID/\ TUIA TUA CAPS [ U]

UNIK NUTRICAO lNTELl(;ENTE / VALCOM TUDO .
VEMDO(_\

MPO
VERDE RX)RA VILA AUMENTOS / VIUAGE NUTRITION

VTTAIABVITALE VITALINUIRI t vl'rr/\MAls
VITTAPERFECT VIVA BEM/ VIVER Bl
WIDE SUPLEMENTOS ~ YELLOW IMP/\CT MAXX/ YNOVA /

/\!\ATUlEZ/\ BIOUFE / ECORTUS / FLORA 7 ERVAS
NUTRITION / NATURAL ERVAS / NATURELL /

IﬂYT()(_T\\ ‘OL COMPLEX / SAO LUCAS / SCHRAIBER / SO-

STANATURAL  MTAMEL / VITIAN /COSMEL

()HZ NUTRITION  SANTO HABITO / FARMAFORMULA /
NTINHO DO MEL

Bl()N\IURALLE SdIR-MBER / SHOP UFF. / CHANGELIFE

FONTEVITA FITO NATURAIS DELEIEV / VEGETAL LIFE

MUWIZ NEWNimUTION / AMZ NUTRITION / AMAZON ER-

BELNUT NUTRI FORCE / NUTRUJFEMIL / FOR UFE
BENATTUS  BIOSATUS HERVAUKE / EUTE 2000
ELITE PRO 1000 - EUTE VITAL 1000 EUTE VITAL 2000
EMPORIO NUT §
R]OiANTF EKVANARIO/ ESN / ESSENTIA

VOMEL EXPERT NUTRITION / FNEW/\Y

LllOlN HIOPLANI, FITOSANA / FLOR
FUOR-VBRAS FL(RAV]T/\/ mRHEALTH

F(JRUFE F[)RT 1000 FORTIUM SUPLEMENTOS ~ FORT-

PRUINUT / G2L._ GAIA NUTRI / GENISIS
uFR(JEsTERoL PLUS/ GIANTS NUTRITIUM/ GILEADELAB

TRALT REARST HERBA HERBANUTRI
HERBARIUM HERVAUKE PR()DUT()S NATURAIS  HIGH-
LAB NUTRITION  HIPERMEL

HU IANA  INFINITY NLTRITION / INK NUTRICAO
IKTEGRALACNCA / INTEGRALNATUS / IRON MASS / 1S0-

IP"UREIRA / KANSLA KrN(;i GEL / KROM

LA/ LA VITTE  TVIVAH

ACTWAY  ADA/ AGE / /\UM'ENT()i DO BEM

AIX PREMUM AMERICAN CORPOTATION / AMUR / ANG

APIS FLORA ' VSIX/ ASN / AURUM NUTRICAO

BEL NATUSS / BHF BI-CAPS / BINUTRI

Bl() lELLY BIO MUUWIXIRA / BIO WAY / BIOBONTE
BIOFMTUS / BIOUVE / BIONUTRICE

BI()PH()KWULA/ Bl()idE\!LE BI()VIM/ B()DY§12E

(_/\5/\ D/\ MULHER LI\T/\RINENSE (_HA DO SOL / CIN-

COMADK tERRA / COLESKAN / CONUFE / CONTRATADA
(‘RVNAT\JRAR/ CSN/ DA FOIHA DA

STRO ' DIBEM / DOVALI
DR T/\NNURE DROGARIA SABRINA / DROGARIA SILVA /

DUOM / ECCONUTRITION / ECO UFE ECOAS VITTA
ECOPLUS / EIGHT VITAL / ELC
UFE UFE !\/\IURAUS UFE'S / UFE(.

VERDE / UPBELT UPO NATUS LOURL) VERDE
LTH LUCI()MED/ M2M  CHANGE COLEST
MARCA N.AO APROVADA: FITOSUN
457 luclutia de Marca

GKRENC1A-GERAL DE MEDICAMENTOS
KW<"'T » molcxiicos-—

RESOLUGAO - RE V 1261. DE 11 DE MAIO DE 2817

O Gocnle-Geral Subtt.futo de Medicantertm ¢ Produto
Bw*6ucro «© uso da» ainbuigder que e foram conferidan peb
Portaria No-600. de 10 de abril de 2017. aliado a0 divpomo no art.
54.1.S I*da Roolugio da Dirctoria Cokgiada - RDCn*61, de i de
feterciro de 2016, maolve:
Art T Deferir eligoe rchcmmda» a GeraKaa-Ge.l de
Modicamenb conforms rlagio anew
.t Era Retoluglo et ém rigor na data de «u pu-

bllc:\\:an

RICARDO FERREIRA BORGES


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 BIO! - REGISTRO DE PRODUTO PE-
VIA DE DEQENVOLWMB\TO POR COMPARABILIDADE

0622913”4 1

1.1260.0194.001- 0 2

100 UYML SOL INJ CT l(_AKP VD INC X 3 \IL

1.1260.0194.002- s

wUlMLSOLINl(_TZL/\RPVDlNCX 3ML

1.1260.0194.003-

100 UVML SOL INJ CT 5 CARPVD INC X 3 ML

1.1260.0194

100 UYML SOL INJ CT IO(_ARP VD INC X 3 ML

1.1260.0194.005- 3 24 Mese:

100 UUML SOL INJ T 1CARP VD INC X3 ML + 1 SIST APLIC

60 UI PLAS

KWIKPEN

1.1260.0194.006- 124 Mes

ll)u UI/ML SOLINJ CT 2 CARP VD INC X 3 ML, - 2 SIST APLIC

1.1260.0194.007- 1 24 Mes

100 UIML SOL INJ CT 5 CARP VD INC X3 ML * 5 SIST APLIC
60 UI PLAS

KWIKPEN

1.1260.0194.008- 8 24 Me:

100 UUML SOL INJ CT 10 CARP VD INC X 3 ML * 10 SIS!
APLI(_ 60 UI PLAS

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

sodica
HEMOFOL. 25331317406 2008-35 0572019
1925 PRODUTO BIOLOGICO - ALTERACAO DO LOCAL DE
FABRICACAO DO PRODUTO A GRANEL'1855009/16-2

1.0298.0371.001-
5000 UVMI. SOL TN CX 25 FA VD INC X 5 ML
heparina sodica suina
1.0298.0371.002- 3 24 Meses
5000 U/ML SOL INJ CX 50 FA VD INC X 5 ML
heparina sédica suina
1.0298.0371.003- 124 M
5000 UL0,25 ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 025 ML
heparina sédica suina

298.0371.004- 124 Meses
5000 UVML SOL INJ TV CX TKST P AS X 1 FA VD TRANS X
5 MI. (EMB HOSP)

iy s o

Bo98.0371.005° 8 24 Meses
5000 UVML SOL INJ IV CX 20 EST PLAS X 1FA VD TRANS X
5 ML (EMB HOSP)

1"0298.0371.006-6 24 Meses
5000 UL/0.25 ML SOL INJ SC CX 36 AMP VD TRANS X 025 ML
(EMB HOSP)

EUROFARMA LABORATORIOS S.A 6119009600192
SULFATU DE GLICOSAMINA - SULFATO SODICO DE CON-

ARTIC() 75351 174x592007 80 09 2020

TERACAO DO LOCAL DE
FAER]CACAO DO PRODUTO ACRANEL 0006121/15-2
1940 PRODUTO BIOLOGICO - .ALTERACAO DO LOCAL DE
FABRICACAO DO PRODUTO EM SUA EMBALAGEM PRIMA-
RIA ’574569”6 7

5 ( 0 l z G PO SOL (JR (_T 5 SACII -ALPAP POUET X 5 G
10043.1036.002- 1 24 Mese:
5G * 12G PO SOL OR CT 10 SACH AL PAP POUET X 5

OCTAPHARMA BRASIL LTDA 02552927000160
IMUNOGLOBULINA HUMAN,

OCTAGAM 25000007255 96-40 07/2020

10408 PRODUTO BIOLOGICO - AMPLIACAO 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

SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA LIDA 0268537000157
Hemaglutinina Filamenlosa - Poliovirus Tipo 1 (Mahoney) + Po-
liovirus Tipo 2 -+ Poljovirus Tipo 3 * Polissacaridco de Tlacmophilus
influcnze tpo b conjugade com protena ednica * Toxtide Tetnico
# Toxdide diftérico * Toxbide pertussi

PENTAXIM 25351 207225/ 2006485 052021 R

10393 PRODUTO BIOLOGICQ - ATUALIZACAO DE ESPECI-
FICACOES E ME ITICO DO PRINCIPIO ATIVO, DO
PRODUTO A GRANEL. DO PRODUTO TERMINADO, DO AD-
JUVANTE E DOS ESTABILIZASTES QUE NAO CONSTAM EM
CCOMPENDIO OFICIAL (487847 7

10393 PRODUTO BIOLOGICO 1ZACAO DE ESPECI-
FICACOES E METODO ANALTTICO B0 PRINCIFIO ATIVO, DO

%1446 MEDICAMENTO NOVO - C.

Diario Oficial da Unido - supiemento

PRODUTO A GRANEL, DO PRODUTO TERMINADO, DO AD-
JUVANTE E DOS ESTABIUZANTES QUE NAO CONSTAM EM
CCOMPENDIO OFICIAL 0504267/17-4.
10393 PRODUTQ BIOLOGICO - ATUALIZACAO DE ESPECI-
FchcoEs E METODO ANALITICO DO PRI‘NCIPIO ATIVO DO
0AG

IUVANTE E D(N E§TABIUZANTE§ QUE NAO CONSTAM EM
COMPENDIO OFICIAL 0504284/17-4

1.1300.1103. feses.

POLIOF INJ X 1 DOSECT 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 C/ AGU ACOPLADA

RESOLUCAO - RE N! 1262, DE 11 DE MAIO DE 2017

O Gerente-Geral Substituto de Medicamentos e Produtos
Biologicos no uso das atribuigdes que Be foram conferidas pela
Portaria No- 600, de 10 de abril de 2017, aliado a0 disposto no art.
54,1,§ 1"da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n*61, de 3 de

To Cancelar o registro sanitério de medicamentos ¢ pro-
dutos bmloglw<, ou de apresentagcs, conforme felagdo ana;

ia Resoluclo cntra e vigor 90 (noventa) dias a
parir da daia de sua publicacio

RICARDO FERREIRA BORGES
ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ
PRINCIPIOE) ATIVO(S)
M'EDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO VEN-

SN0 DR PETICAO EXPEDIENTE
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE
APRESENTACAO DO PRODUTO

PRINCIPICKS) ATIVO(S) N
COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTACAO

BRISTOL-! MYERS SQUIBB  FARMACEUTICA

Sevoopon

BYEITA 25351 197584 2013 uo 06/2019

- CANCELAMENTO DE REGIS-
TRO DO MEDl(_AMENTO POR TRANSFERENCIA DE TITU-
LARIDADE 0016320/[7 1
1.0180.0405.002-
250 MCG: ML SOL INJ CT “CARP VD TRANS X 12 ML X SIST
LAPLIC PLA
1.0180.0405 004 36 M
250 MCG/ ML SOL INJ CT CARP VD TRANS X 2.4 ML X SIST
JAPLIC PLAS
PARACETAMOL * CLORIDRATO DE FENILEFRINA * PARA-

CETAMOL

NALDECON DIA 25351.213529/2002-11 122017
ANCELAMENTO DE REGIS-
EDICAMENTO POR TRANSFERENCIA DE TITU-

LTDA

xuu M(; zu Mu COMCT BL AL /ALX 12 COM AMARELO +

l olxu 0278 007-
0 MC. * 20 MG (_OM (_X "BL AL/AL X 50 COM AMARELO -
sn COM BRANCO
1.0180,0278.004- 4 24 M
xoo MG = 20 MG COM CX BL AL/AL X 40 COM AMARELO +

NCO
l.OlXU.0278.005- 2 24 Meses
G ML. COM CT BL AL /AL X 04 COM .AMARELO +

| 0|xn 0278 00f>

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-

NALDECON PALKZS!SI 374459/2005 60 04/2018
1446 MEDICAMENT( ANCELAMENTO DE REGIS-
TRO DO MEDICAMENTO POR TRANSFERENCIA DE TITU-
LARIDADE 0011651 17 3
I L0180. 0394 001-

MG * (400 M(J ZO M(_v) + (400 MG * 4 MG) COM CT BL
AL/AL X 8+12 + 4
1.0180.0394.002-
400 MG + (400 MG + ZU M(;) + (400 MG + 4 MG) COM CX BL
AL/AL X 50 +75 +
1.0180.0394.003- 7 24 Meses
400 MG + (400 MG + 20 MG) + (400 MG + 4 MG) COM CT BL
AL/AL X6 +9 +
dapaglifiozina
FORXIGA 25351.330958/2012-49 07/2018
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGIS-
TRO DO MEDICAMENTO POR TRANSFERENCIA DE TITU-
LARIDADE 0016367/17-8
1.0180.0404.001- 3 24 Meses
5 MG COM REV CT BL AL ALX 7
1.0180.0404.002- 124 M
5 MG COM REV CT BL AL AL X 14

o enderego cletronico hitp7/w»» in govhraukj*d*fe himl.

ISSN 1677-7042 22 -TEP

1.0180.0404.003-
10 MG COM REV (_T BL ALAL X 7

feses
5 MG COM REV CT BL AL AL X 30
1.0180.0404.005- 6 24 M
lU MG COM REV (_T BL /\L ALX 14
0180.0404.00¢

In MG COM REV CT BL AL AL X 30
SIMETICONA
LLFI'AL 25992.003199/62 03/2022

446 MEDICAMENTO Novo CAN
TRO DO_MEDIC, 0 PO
LARIDADE 001 1459/17 6
l len 01200017 3 24 Meses

OM CT BL AL PLA% TRANS X 20

l leu ulzu 005-6 24 Meses

(, L EMU ORCTFR PLAS OPC GOT X 10 ML

(CELAMENTO DE REGIS-
R TRANSFERENCIA DE TITU-

l.ulxo.olzu 007- 9 24 Meses
75 MG ML EMU OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML
LUFTAL GOTAS

l ulso 0120010— 9 2
IG CAP GEL M(JLE CTBL AL PLAS TRANS X 10

l 0180.0120.011- 7 24 Meses
lzs M(; CAP GEL MOLE CT BL Al PLAS TRANS X 4

L MAX
IDIXOOIZOOIZ— 5 24 Mese:
125 MG CAP GEL MOLE CT 20 BL AL PLAS TRANS X 4
LUFTAL MAY
l 0180.0120.014- 12
IG ML EMU OR (_T FR PLAS OPC GOT X 25 ML
LUFTAL GOTAS
1.0180.0120.015- 124 Meses
75 MG ML EMU OR CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML

NALDECON 2592.006675/60 062021
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGIS-
TRO DO MEDICAMENTO POR TRANSFERENCIA DE TITU-
LARIDADE 0011523/17- 1
1.0180.0146.001- 1 2:
MG + 20 MG (_oM AMARELO/400 MG - 4 MG COM LA-
RANJA CTBLAL/AL X8 «
ARACETAMOL + CLORIDRATO DE FENILEFRINA + PARA-
CETAMOL + MALEATO DE CARBINOXAMINA
NALDECO!
101800146002- 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 N
1.0180.0146.003- 8 12 Mes:
40 MG/ML + IM(;/ML + 040 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB
X 60 ML + CP DOSAI
ARALI:TAMDL + (_LORIDRATO DE FENILEFRINA + MALEA-

40 MGML + 1 MG, ML +0 30 MGML SOL OR CT FR VD AMB
X 120 ML + CP DOSAD
PARACEI'AMOL + CLOR]DRATO DE FENILEFRINA + MALEA-

CARBING

| olxou|46007» u

400 MG + 20 MG (_OM AMARELO/400 MG - 4 MG COM LA-
RANJA DISP BL AL/AL X 50 -

PARACETAMOL + (_LOR]DR/\TO DE FENILEFRINA * PARA-
CETAMOL + MALEATO DE CARBINOXAMINA
NALDECON NOIT}
1.0180.0146,008- 9 24 Mes:
400 MG + 20 MG COM AMARELO/400 MG * 4 MG COM LA-
RANJA DISP BL AL/AL X 100 +
ARACETAMOL + (_LORIDRATO DE FENILEFRINA + PARA-

(_ETAMOL + MALEATO DE CARBINOXAMINA
NALDECON NOITE

1.0180.0146.010- 0 2
400 MG + 20 MG COM AMARELOMUO MG * 4 MG COM LA-
RANJA CT BL AL/AL X 4 +
PARACETAMOL + (_L(JRIDRATU DE FENILEFRINA + PARA-
(_ETAMOL + MALF_ATO DE CARBINOXAMINA

101800146011» 9 24 Mese:
400 MG + 20 MG COM AMARELO/400 MG » 4 MG COM LA-

RATO DE FENILEFRINA + PARA-
CETAMOL + MALEATO DE CARBINOXAMINA

EUROFARMA LABORATORIOS S.A 6190096000192

BROMIDRATO DE CITALOPRAM

CITTA 25351.033248/2004-30 1112019

1990 SIMILAR - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDI-
MENTO POR TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE

1.0043.0919.001-
20 MG COM REV (_T 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 2§
1.0043.0919.004- eses

20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: ANDROCORTIL

29/03/2018

5 500 MG PO LIOF INJ CT
FAVD INC (EMB HOSP)

[ ATIVA |

6 500 MG PO LIOF INJ CX
50 FAVD INC (EMB

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-  Autorizagéo 1.00.370-7 HOSP)| ativa |
Empresa TEUTO BRASILEIRO 76
Detentora S/A
do Registro
Processo 25000.000127/9610 Categoria Data do 12/04/2005
Regulatéria registro
Nome do ANDROCORTIL Registro 103700463 Vencimento 12/04/2020
Produto do registro
Principio SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula Bula
Publico Paciente Profissional
Expandir Todas
Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
100 MG PO LIOF SOL 1037004630011 PO LIOFILO INJETAVEL+  12/04/2005 18
INJ CT FAVD TRANS + SOLUGAO DILUENTE meses
AMP DIL POLIET TRANS
X2 ML (EMB HOSP)
| ATIVA |
500 MG PO LIOF INJ CT 1037004630021 PO LIOFILO INJETAVEL + 12/04/2005 24
FAVDINC+AMPDIL SOLUGAO DILUENTE meses
POLIET INC X4 ML (EMB
HOSP)[ ATIVA |
100 MG PO LIOF SOL INJ 1037004630038 PO LIOFILO INJETAVEL 12/04/2005 18
CT FAVD TRANS (EMB meses
HOSP)| ATiva |
100 MG PO LIOF SOL INJ 1037004630046 PO LIOFILO INJETAVEL 12/04/2005 18

CX50 FAVD TRANS
(EMB HOSP)[ ativa |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000001279610/?numeroRegistro= 103700463

meses

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1037004630054 PO LIOFILO INJETAVEL 12/04/2005 24
meses

1037004630062 PO LIOFILO INJETAVEL +  12/04/2005 24
SOLUGAO DILUENTE meses

Voltar

12 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

Nome da NATULAB

Empresa LABORATORIO S.A

Detentora

do Registro

Processo 25351.445805/2005-
42

Nome IBUPROTRAT

Comercial

Principio IBUPROFENO

Ativo

Classe

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: IBUPROTRAT

CNPJ 02.456.955/0001-
83

Categoria

Regulatéria

Registro 138410033

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

Terapéutica

Parecer Bula
Publico Paciente
4+ SBHMMMM
Expandir Todas
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica
1 50MG/ML SUSORCT FR 1384100330016 SUSPENSAO ORAL
PLAS OPC GOT X 20 ML
| ATIVA |
2 50MG/ML SUSOR CT FR 1384100330024 SUSPENSAO ORAL
PLAS OPC GOT X 30 ML
| ATIVA |
3 50MG/ML SUS OR CT FR 1384100330032 SUSPENSAO ORAL
PLAS OPC GOT X50 ML
| ATIVA |
4 50MG/ML SUS OR CX 50 1384100330040 SUSPENSAO ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351445805200542/?numeroRegistro= 138410033

FR PLAS OPC GOT X 20
ML]| ATIVA |

Autorizagao 1.03.841-3

Data do
registro

23/07/2007

Vencimento 05/2023

do Registro

Medicamento -
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Data de
Publicagao

Validade

23/07/2007 24
meses

23/07/2007 24
meses

23/07/2007 24
meses

23/07/2007 24
meses

03/052019

1"

12

13

50MG/ML SUS OR CX 50
FR PLAS OPC GOT X 30
ML | ATivA |

50MG/ML SUS OR CX 50
FR PLAS OPC GOT X 50
ML | ATiva |

50MG/ML SUS OR CX
100 FR PLAS OPC GOT X
20 ML | ATivA |

50MG/ML SUS OR CX
100 FR PLAS OPC GOT X
30 ML| ATIvA |

50MG/ML SUS OR CX
100 FR PLAS OPC GOT X
50 ML | ATivA |

50MG/ML SUS OR CX
200 FR PLAS OPC GOT X
20 ML | ATivA |

50MG/ML SUS OR CX
200 FR PLAS OPC GOT X
30 ML | ATivA |

50MG/ML SUS OR CX
200 FR PLAS OPC GOT X
50 ML | ATiva |

20 MG/ML SUS ORCT FR
PLAS AMB X 100 ML +
SER DOS | ativa |

20 MG/ML SUS OR CT FR
PLAS AMB X 120 ML +
SER DOS | ativa |

20 MG/ML SUS OR CT FR
PLAS AMB X 150 ML +
SER DOS | ativa |

20 MG/ML SUS OR CX 50
FR PLAS AMB X 100 ML +
50 CP(EMBHOSP)

| ATIVA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1384100330059

1384100330067

1384100330075

1384100330083

1384100330091

1384100330105

1384100330113

1384100330121

1384100330131

1384100330148

1384100330156

1384100330164

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUGAO ORAL

13 https://consultas.anvisa.gov.br/#/my#r "Tientos/25351445805200542/?numeroRegistro= 138410033

23/07/2007

23/07/2007

23/07/2007

23/07/2007

23/07/2007

23/07/2007

23/07/2007

23/07/2007

23/07/2007

23/07/2007

23/07/2007

23/07/2007

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/3


https://consultas.anvi
https://consultas.anvi

>:/Y-|-_ 17

>Jd V

20

21

$0 MG/ML SUS OR CX 50

j RPLAS AMB X 120 ML +

50 CP (EMB HOSP)

20 MG/ML SUS OR CX 50
PRPLAS AMB X 150 ML +
50 CP (EMB HOSP)

20 MG/ML SUS OR CX
100 FR PLAS AMB X 100
ML + 100 CP (EMB
HOSP)| ATIvA |

20 MG/ML SUS OR CX
100 FRPLASAMBX 120
ML + 100 CP (EMB
HOSP)| ativa]

20 MG/ML SUS OR CX
100 FR PLAS AMBX 150
ML + 100 CP (EMB
HOSP)[ATIVA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1384100330172

1384100330180

1384100330199

1384100330202

1384100330210

SOLUGAO ORAL 23/07/2007 24
meses

SOLUGAO ORAL 23/07/2007 24
meses

SOLUGAOORAL 23/07/2007 24
meses

SOLUGAOORAL 23/07/2007 24
meses

SOLUGAOORAL 23/07/2007 24
meses

Voltar

https://consultas.anvisa gov.br/#/medicamentos/25351445805200542/?numeroRegistro=138410033

313


https://consultas.anvisa

14/09/2018

tv

Consultas - Agéncia Nacional da Vigiancia Sanitaria

Detalhe do Produto ALGY-FI.ANDERIL

Nome da VITAMEDIC CNPJ 30.222.814/0001-  Autorizagéo 100 392-3
Empresa INDUSTRIA 31
Detentora do FARMACEUTICA
Registro LTDA
Processo 25000 016473/9954 Categoria Data do 31/05/20(8)
Regulatoria registro
Nome ALGY- Registro 103920065 Vencimento do 05/2020
Comercial FLANDERIL Registro
Principio IBUPROFENO Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC
Terapéutica
Parecer Bula Paciente A- Bula
Pablico Profissional ca
Expandir Todas
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéao
1 300 MG COM CT BL AL 1039200650018 COMPRIMIDO 31/05/2000  24mescs
PLAS TRANS X SIMPLES
20
2 600 MG COM CT BL 1039200650026 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2000  24meses
1647399S4/7 103920065

hitp»

anvisa gov

14/09/2018

hitps //consultas anvisa gov

AL PLAS TRANSX
20

300 MG COM CT BL
AL PLAS TRANS X
200

300 MG COM CT BL
AL PLAS TRANSX
500

600MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X
200

600 MG COM CT BL
AL PLAS TRANS X
500

50 MG/ML SUS OR FR
PLAS OPC GOT X 30
ML

50 MG/ML SUS OR 50
FR PLAS OPC GOT X
30 ML

50000164739954/ gt

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sandalia

1039200650034

1039200650042

1039200650050

1039200650069

1039200650073

10392(8)650081

103920065

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

31/05/2000

31/05/2000

31/05/2000

31/05/2000

31/05/2000

31/05/2000

24mescs

24mescs

24meses

24meses

24meses

24meses

Voltar

217



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Contultas Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: IMIPRA
Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- Autorizagéo 1.00.298-1
Empresa PRODUTOS 51
Detentora QuiMICOSs
do Registro FARMACEUTICOS
LTDA.
Processo 25992.008545/74 Categoria Data do 13/09/1974
Regulatoéria registro
Nome do IMIPRA Registro 102980023 Vencimento 13/09/2019
Produto do registro
Principio CLORIDRATO DE IMIPRAMINA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula Bula -
Publico Paciente Profissional
Apresentacgéo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicacao
12.5 MG/ML SOL INJCX 50 1029800230041  SOLUGAO INJETAVEL 13/09/1974 24
AMP VD AMB X2 ML (EMB meses
HOSP)
| CANCELADAOU caDucA |
10 MG COM REV CX 20 BL 1029800230152 COMPRIMIDO 13/09/1974 36
AL PLAS INC X 10 (EMB REVESTIDO meses
HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |
10 MG COM REVCT2 BLAL 1029800230144 COMPRIMIDO 13/09/1974 36
PLAS INC X 10 REVESTIDO meses
| CANCELADA OU CADUCA |
10 MG COM CX 20 BL AL 1029800230195 COMPRIMIDO 13/09/1974 36
PLAS INC X 10 (EMB HOSP) REVESTIDO meses

| CANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/n>edicamentos/2599200854574/?numeroRegistro= 102980023

27/03/2018

5

1
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10 MG COM CT 2 BLAL 1029800230187 COMPRIMIDO
PLAS INC X 10 REVESTIDO

[ CANCELADA OU CAPUGA~|

10 MG COM CT 20 BL AL 1029800230179 COMPRIMIDO
PLAS INC X 10 (EMB HOSP) REVESTIDO

| CANCELADA OU CADUCA ]

10 MG COM CT 2 BLAL 1029800230169 COMPRIMIDO
PLAS INC X 10 REVESTIDO

| CANCELADA OU CADUCA |

10 MG COM REVCX 10 FR 1029800230012 COMPRIMIDO
VD AMB X 20 (EMB HOSP) REVESTIDO

| CANCELADA OU CADUCA |

25 MG COM REV CX 20 ENV 1029800230111 COMPRIMIDO
AL POLIET X 10 (EMB REVESTIDO
HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA ]

25 MG COM REV CT FRVD 1029800230063 COMPRIMIDO
AMB X 200 REVESTIDO

| CANCELADA OU CADUCA-]

25 MG COM REV CT FRVD 1029800230047 COMPRIMIDO
AMB X 20 REVESTIDO
["CANCELADA OU CADUCA]

25 MG COM REV CT BL 1029800230128 COMPRIMIDO REVESTIDO

AL PLAS INC X 20

[ATIVA |

25 MG COM REV CX BL
AL PLAS INC X 200
(EMB HOSP)| aTiva"

1029800230136 COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/m«* nentos/2599200854574/?numeroRegistro= 102980023

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

Voltar


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/n,%3eedicamentos/2599200854574/?numeroRegistro=
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/m%c2%ab%5e
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6 25 MG COM REV CX C/ 20 1029800280060 COMPRIMIDO SIMPLES
/ Medicamentos / Medicamentos ENV AL POLIET X 10
| CANCELADA OU CADUCA |
Detalhe do Produto: LEVOZINE 7 100 MG COM CX 20 ENVX 1029800280070 COMPRIMIDO SIMPLES
10 | CANCELADA OU CADUCA |
Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- Autorizacao 1.00.298-1 ~
Empresa PRODUTOS 51 8 1% BASE SOL OR CX 50 FRX 1029800280089 SOLUGCAO ORAL
Detentora QUIMICOS 10 | CANCELADA OU CADUCA |
do Registro FARMACEUTICOS
LTDA. 9 25 MG COM REVCT BL 1029800280095 COMPRIMIDO SIMPLES
AL PLAS PVC TRANS X
Processo 25992.008542/74 Categoria Data do 23/11/1990 20 (ATIVA |
Regulatéria registro
10 25 MG COM CX 10 FRVD 1029800280109 COMPRIMIDO SIMPLES
Nome do LEVOZINE Registro 102980028 Vencimento 23/09/2019 AMB X 200 (EMB HOSP)
Produto do registro | CANCELADA OU CADUCA |
Principio LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE Medicamento R 1 100 MG COM REV CT 1029800280117 COMPRIMIDO SIMPLES
Ativo LEVOMEPROMAZINA de referéncia BL AL PLAS PVC TRANS
X20 | ATIVA |
Classe NEUROLEPTICOS ATC
Terapéutica 12 100 MG COM CX 10 FRVD 1029800280125 COMPRIMIDO SIMPLES
AMB X 100 (EMB HOSP)
Parecer * Bula Bula | CANCELADA OU CADUCA |
Publico Paciente Profissional
13 40 MG/ ML SOL ORAL CT 1029800280133 SOLUGAO ORAL
10 FRVD AMB X 20 ML
Expandir Todas | ATIVA |
14 25 MG COM REV CX BL 1029800280141 COMPRIMIDO SIMPLES
N° Apresentagao Registro Forma Data de Validade AL PLAS PVC TRANS X
Farmacéutica Publicagédo 200 | ATIVA |
1 100 MG COM REV CX C/ 1029800280011  COMPRIMIDO 23/11/1990 36 15 100 MG COM REV CX 1029800280151 COMPRIMIDO SIMPLES
20ENV AL POLIET X 10 REVESTIDO meses BL AL PLAS PVC TRANS
[ CANCELADA OU CADUCA j X200 ATIVA |
2 25 MG SOL INJCX C /25 1029800280028 SOLUGAO INJETAVEL 23/11/1990 36
AMPVDAMBX5ML meses
| ATIVA |
3 25 MG SOL INJ CX C /50 1029800280036 SOLUGAO INJETAVEL 23/11/1990 36
AMPVDAMBX5ML meses
| ATIVA |
4 40 MG/ ML SOL OR CT 1029800280044 SOLUGAO ORAL 23/11/1990 36
FRVDAMBX20ML me
| ATIVA |
5 25 MG COM CXERX 200 1029800280052 COMPRIMIDO SIMPLES  23/11/1990 36
| CANCELADA OU CADUCA ] meses
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200854274/?numeroRegistro=102980028 12 https://consultas.anvisa.gov.br/#/mA2jrr ientos/2599200854274/?numeroRegistro= 102980028

23/11/1990

23/11/1990

23/11/1990

23/11/1990

23/11/1990

23/11/1990

23/11/1990

23/11/1990

23/11/1990

23/11/1990

36
meses

36
meses

36
meses

24
meses

36
meses

24
meses

36
meses

36
meses

24
meses

24
meses

Voltar


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/2599200854274/?numeroRegistro=102980028
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/m%5ejrr

cio

N" 179. segunda-feira. 18 de seicm*>»ede 2017

22.002-3 24 nga
(_OM REV CT BL A

PLAS TRANSL \ 2

NITAZO!

ST 0020001 24 Mesa

SIOMG COM REV CT BI .AL PI AS TRANSL .\ 3
NITAZOXANIDA

1.3517.0032004-1 24 Mexa

500 MG COM REV CT BL AL PI-AS TRANSL X 4

NIDA

13517 0032005-8 24 Macy

500 MG COM REV CT BL Al

NITAZOXANIDA

1.3517.0032006-6 24 Mesa
MG COM REV CT Bl Al

PLAS TRVVSL X 5

PLAS TRVVSL X «
NITAZOXANIDA
1.3517.00320074 24 Mey»
CT BL Al PLAS TR.WSL X 14
| 35I7003’008 2 ’4 \k u
OOMGCOM Al H AS TRVVSL X 18
'OXANID!
1.3517003200970 24 Mc»»
G CC CT BL. Al 11-AS TRVVSL

13517 0032010-4 24 Maca
00 MG COM REV CT BL AL PIAS TRVVSL X 30
il-MB FRAC)
NITAZOXANIDA

olugio - RE n" 1217, de 16 de abral 4 2015, pu-
bicada o Dano Ofcal da Unifo n 74 dc 20 de abnl"de 2013,

cio 1 Pau 66 ¢ Suplemento Pau nd. ceterenle ao punceaso
SSE% osso 200052

iT.ORIDRATO DE BENZIDAXBN.A
PRODUTOS PARA OROFARINAIE
Referéncia - KLCIGORAL 25351 «58084 2I8V4-5? 08 3120

EONIEROAL 10497 1319002-5 24 M o
15 MGML COLIT CT FR PLAS TRVVS X 150\ - CP

BENZITRAT N
142 SIMIL.AR * RENOAAGA»> OE REGISTRO DE ME-
DICA)

MENTO
CEMERCLAL 10497.1319.003-3 24 X laa
15 MC.\R. COLIT CT FR PI-AST TRW'S X 250 \B.

BENZITRAT N
142 SINOI-AR - RENOV.AGAf» 1* REGISTRO 1* ME-
DIC.VME.Vi»

CIORIDRATC) DE BENZIDVNRV/\
PRODUTOS P.ARA OROFARI
Referéncia + FLOGORAL ’5351 OSXOM 2004-5? 08 2020

COMERCIAL 1.0497.1319002-5 24 M aa
1.5 MG ML COLITCT KRPIAS TRWS X ISOML  CC*>
BEN;

142 SIXHI-AR * RENOVAGAO DE RECIISTRO DE ME-
DICAMENTO
COMERaAL 10497.1319003-3 24 M aa

15IC. M. COLLTCT FR P1.AST TRANS X 250 \B

BENZITRAT -

142 SISOL.AR - RENOVAGAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO

- cop

Na ronluflo - RE n° 1.269. de 11 de mai» de 2017, pu-
blicada n» Didrio Oficial da | nilo n* 93. de 17 de maio de 3>17.
Segio 1 Pag. 50 ¢ Suplemento Pag. 28- referente a0 processo »*
25351 205821 31543

e ié

BRACCO IMAGINO DO BRASIL IMPORTACAO E DIS-
TRIBUICAO DF MEDICAMENTOS LTUA 10.742.4120004-01

GADOBENATO DE DIMEGLIVAN A

MIT.TIH.ANa-: 25351.205827-2015-43 05 2022

ICAMENTO NOVO - REGISTRO ELETRONICO DE

MEDICAMENTO NOVO 0297401 15-1

18037.0008 001-6 36 MESES

529 MG SOL INJ CT FR VD TRVVS X 10

18037 0008 002-4 36 MESES

529 MG SOL INJ CT FR VD TRANS X 15

18037 0008 004-0 36 MESES

529\IG SOL INJ CT FR VD TRANS X 50

BRACCO IMAGING DO BRMIL IMPORTACAO E DIS-
TRIBITCAO DE MEDICAMENTOS LTDA 10 742 412 0004-01
(;,AD()BEN/\TO DE DlMEm IABNA
(CE 25351.205827 2015-43 0S2D22
MEDIC/\MEI\T() NOVO - REGISTRO ELEIRONCI) DE
MFDIC.AMENTI) NOVO 0297401 15-
l 8037 oous 001-6 36 MESES
529 MGML SOL INJ CT FR VD TRANS X 10 Ml
18037 oous 002-4 36 MESES
529 MG-ML SOL INJ CT FR VD TRANS X 15 ML
18037 0008004-0 36 MESES
529 MG.ML. SOL INJ CT FR VD TRVVS X 50 ML

Diario Oficial da Unido - Ssfo

* 1333 do 19 de o de 2017, -
O, Dido (ficial da 'l niio n 96, do 22 de maio de 2017
Secin 1 Pigr 34 ¢ Suplemenio Pig 22 referente a0 pricouo
2535186609620169%

Onde rc i

MEDLEY FARMACEUTICA LTDA 10588595000797
NITAZOXANIDA
CXXTDE 25351 8660963)16-98 05 2022
10490 SIMILAR * REGISTRO DE PRODITO - CLONF.
1263652 16-5
(155 GENERICO * REGISTRO DE MEDICAMENTO -
1153229 16-
7 - 25351 805744201694)
18326.0288001-1 Mes:
500 MG COM REV CT B
| 81’60288002 1 Maa
00 MG COM REV(_T BL A. PLASOPC X 14
l 8326.0288003-8 M a
500 MG COM REV CT BL A

Al PIAS OPC X 6

ILVS OPC X 1§

(M'I%DLEY FARM/\CEUTICA LTDA 10588595000797
NITAZOXANI

OCaDE 25351 *66{)96 3H6-98 05 2022

10490 SIMILAR - REGISIRO DE PRODITO - CLONE
1263652 165

(155 GENERICO + REGISTRO DE MEDICAMENTO -

1153229 I
7 zssil xns744 2016-94)
L8: 001- 124 Mes:
500 M( (_()M REV CT Bl A PLAS OPC X 6

LEBNEEI1 24 Mow
M REV CT BI A PLASOPC X 14

TG00 24 Man
500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 18

Na resolugio - RE a* 1579, de 08 de jonho de 2017. pu-
blicada no Didrio Oficial da Lado a*. I1L. de 12 dejtudio de 2017.
Scgio 1 Pig. 46 ¢ Suplemento Pig 55. referaile ao procoaso
25351167338201616

{BBOLABOR FARMACEUTICA LTDA 19570720000110
MAIXATO DE 1.EVOMEPROMAT2NA

25351167338 2016-16 06 2022

155 GENERICO - REGISTRO DE M DICAMESTO
198691716-7

1.1343.0194001-7 24 Mesa

100 MG COM REV CT Bl A PLAS TRANS X 20
1.1343.0194002-5 24 Mes:

100 NIG COM REV CT BI. A. PLAS TRANS X 500

14 N

HIPOL.ABOR FARMACEUTICA LTDA 19570720000110
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

25351 167338 2016-16 06 2022

155 (;ENERJ(_O REGISTRO DE MEDIC AMENTO

1986917

11343019400|7 7 24 Mac)

100 MG COM REV CT BI. A, PLAS TRANS X 20
11345 0194.002-5 24 Mae»

100 MG COM REV CX BL A. PLAS TRANS X 5(8)

Na resulta» - RE n* 1579, de 08 de junho de 2017. pu-
blicada no Didrio Oficial da I mio n° 111 de 12 de junho de 2017.
I Pig. 46 ¢ Suplemento g 55. referenie a0 processo
25351234020201780
Onde se 1&

)
NITAZOXANIDA
TRINIDA 25351 2340202017-80 06 2022
10490 SIMILAR * REGISTRO DE PRODUTO - CLONE
0765543 17-6
(155 GENERICX) - REGISTRO DE MEDICAMENTO -
1431298 16-1 - 25351 %2807 2016-30)
17817.0840001-5 24 Mes:
500 MG COM REV CT BL A. PLAS TRANSL X 1
17x170840002 3 24 Mese:

M REV CT Bl
TTRTT 00003 24 Ve
500 MG COM REA' CT BL A. PIAS TRANSL X 3
178170840 004-1 24 Mes:
500 MG COM REA CT BI
l 78]70840005 8 24 W-sc

REA CT BI A. PIAS TRANSL X 5

178170840(8164 24 Mesa
500 MG COM REA CT BL A. PLAS TRANSL X 6
1.7817.0840 (8174 24 Mesa
500 MG COM REA CT BL
17817 0840 008-2 24 Nlcsa

AL PLAS TRANSL X 2

AL PIAS TRANSL X 4

A. PL-VS TRANSL X 14

aihttp Wunam ustm atudukJanl

/S S\ /677-7042 49

500 MG COM REV CT BI.

l 7*1708400094) 24 Mesa
M REV CT N. AL PIAS TRANSL X 20

L78|70840010 424 Nlaa

500 MG COM REA CT BL A . PIAS TRANSL X 30

AL PLAS TRANSL X IX

NITA/XIXAMD.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)

1 78170840 onl 5 24 Maa

500 MG COM REA CT BI.

1 7R17nx4nonz 324 Maa

S«o MG COM REV CT BIL.

l 781708400031 24 Mesa
REA CT BL A PL.AS TRANSL X 3

l 78'70840004 | 24 Ma

Mb MG CO!
178170840(8)5-8 30 M
5(8» MG COM REA <T IML AL PLAS TRANSL. X 5
l 78170840 006 6 24 Mesa
REA CT BL AL PIAS TRANSL X 6

l 7g\70840 007 4 ’4 Mesa

5«CMG COM REV CT BL .ALPIAS TRANSL

17817 0840,(818- 2 24 Maa

00 MG CO! T BL AL PLAS TRANSL

1781708400094) 24 Mesa

SOOMG COM REV <T IM. A. PI-AS TRANSL

178170840.010-4 24 M aa

548) MG COM REV CT BL
(EMB KRACI

A. PLAS TRANSL X |
A PIAS TRANSL X 2

1»1 AL PLAS TRANSL X 4

X 4
X 18
X 20
i TRANSL X 30

1*773. de 21 dc julho de 2017. ur
ni» a® 140, dc 24 de julto de

. referente a0 processo n'
UGI 2004-18

<JIAX( IWIITHKLINE BRASIL LTDA 33247743(88)110
TEN

K 7 0

BRIUX3CX»- INCLUSAO DOIOC.ALDEKV
. ~.VO IX>PR<H8TO E\l SI A EMB Al .AGEM PRI-

MARIA

0222384 17-4
1OW7.0243.006-7 24 Me:
SUS ORAL CT SER PREENLHID/\ AD INC X L5 ML
10107 0243.007-5 24 Me:
CT 10 SER PREE\I(_HIDA VDINCX 15NQ

|0|n7 0243 008-3 24 M

AL CT 25 SER PREEN(_HIDA VOINC X 1510.
o507 0243(}&)9 124 M
SUS (*AL CT 50 §ER PREE\ICHIDA VD INC X 15 VO.
10107 0243.010-5
sus <|KV| cT I(x)sm PREENOIIDA VD INC X 1510,

ca/\XU&NDTHKLlNE BR. VSlL LTDA 33747743(88)110
TVV1 TUNLVNO A’
25351.084741 2004 lx 07 zuzu
19231W 8X TI1 BK)U )GICT>INCLISAO DOLOCA. DEEA-
BKK' VCAODO PR(8XTO EM SUA EMHA..AGEM PKI-
MARIA

0222384 17-4
10H»70243.006-7 24 Nlaa
SUS ORAL CT SER PREENCHIDA VD TRANS X 1.5 ML.
10107 0243.007-5 24 Mesa
SUSORA. CT losERPREENmD VVDIR.VNSX 15ML
10 1070243 008-3 24 Me:
Si rzssERl-uEENoADA VD TRANS X L5NO.
10107 0243.0091 24 Me

<RALCT 50 SER PREEN(_HIDA VDTRVVS X 1510
10107 0243.010-5 24 Me:
SUSORA. CT 100 SER PREENCHIDA VD TRANS X 15 ML

Na resolugio - RE a" 2099. de 26 de agoslo dc 2005
ublicada no Diino Oficial da I niio 1. 166. de 29 dc agoslo dc
005. Segio 1 Pag. 97 ¢ Suplemento Pag. 96. referente ao procaso
25351 058084 2004-53

CONfcRCLA., 1.0497 1319002-5 24 Mae»
WGMI,C()LLTCT FR PLAS TRANS X ISONO. + O'
1SO REGISTRO DE_MEDICAMENTO SINOLAR
CIAERCLAL 10497.1319.003-3 24 Mesa

1.5 MGML COLUT CT FR PLAST TRWS X 250 NO.
150 REGISTRO DE MEDICAMENTO SLVOLAR



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

/ Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: LEVOZINE

Autorizagéao 1.00.298-1

Data do 23/11/1990

registro

Vencimento 23/09/2019

do registro

Medicamento -

de referéncia

ATC

Bula

Profissional
Data de Validade
Publicagcéo
23/11/1990 36

meses

23/11/1990

23/11/1990

23/11/1990

23/11/1990

Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001-
Empresa PRODUTOS 51
Detentora Quimicos
do Registro FARMACEUTICOS
LTDA.
Processo 25992.008542/74 Categoria
Regulatéria
Nome do LEVOZINE Registro 102980028
Produto
Principio LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE
Ativo LEVOMEPROMAZINA
Classe NEUROLEPTICOS
Terapéutica
Parecer - Bula
Publico Paciente
Expandir Todas
N° Apresentagéao Registro Forma
Farmacéutica
1 100 MG COM REV CX C/ 1029800280011 COMPRIMIDO
20 ENV AL POLIETX 10 REVESTIDO
| CANCELADA OU CADUCA |
2 25 MG SOLINJCXC/25 1029800280028 SOLUGAO INJETAVEL
AMPVDAMBX5 ML
[ ATIVA |
3 25 MG SOL INJ CXC/50 1029800280036 SOLUGAO INJETAVEL
AMPVDAMBX5 ML
| ATIVA |
4 40 MG/ ML SOL OR CT 1029800280044 SOLUGAO ORAL
FRVD AMB X 20 ML
| ATIVA |
5 25 MG COM CXFRX 200 1029800280052 COMPRIMIDO SIMPLES
| CANCELADA OU CADUCAJ
anvisa.gov.bri#medi 4274/7 Registro=1

36
meses

36
meses

36
meses

36

meses

27/03/2018

6

10

13

14

15

https://consultas.anvisa.gov.br/#/ra i 74/?

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

25 MG COM REVCXC/20
ENV AL POLIETX 10
| CANCELADA OU CADUCA ]

1029800280060 COMPRIMIDO SIMPLES

100 MG COM CX20 ENV X
10 | CANCELADA OU CADUCA |

1029800280070 COMPRIMIDO SIMPLES

1% BASE SOL OR CX 50 FRX
10 | CANCELADA OU CADUgA~|

1029800280089 SOLUGAO ORAL

25 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X
20 [ATIVA |

1029800280095 COMPRIMIDO SIMPLES

25 MG COM CX 10 FRVD
AMB X200 (EMB HOSP)
|~CANCELADA OU CADUGA]

1029800280109 COMPRIMIDO SIMPLES

100 MG COM REVCT 1029800280117 COMPRIMIDO SIMPLES
BL AL PLAS PVC TRANS

X201ATIVA |

100 MG COM CX 10 FRVD 1029800280125 COMPRIMIDO SIMPLES
AMB X 100 (EMB HOSP)
| CANCELADA OU CAPUCA~|

40 MG/ML SOL ORAL CT 1029800280133 SOLUQ/:\O ORAL

10 FRVD AMB X 20 ML

[~ATIvA |

25 MG COM REV CX BL 1029800280141 COMPRIMIDO SIMPLES
AL PLAS PVC TRANS X

2001ATIVA |

100 MG COM REV CX 1029800280151  COMPRIMIDO SIMPLES

BL AL PLAS PVC TRANS
X200 [aTiva |

23/11/1990

23/11/1990

23/11/1990

23/11/1990

23/11/1990

23/11/1990

23/11/1990

23/11/1990

23/11/1990

23/11/1990

36

meses

36

meses

36

meses

24

meses

36

meses

24

meses

36

meses

36

meses

24

meses

24

meses

Voltar


https://consultas.anvisa
https://consultas.an

Consultas - Agé de Vigilancia Sanitaria 06/05/2019
5 20 MG/ML SOL INJ CX 50 FA
vaJ/Eonsultas / Medicamentos / Medicamentos VD INC X 50 ML (EMB HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |
Detalhe do Produto: HYPOCAINA 20 MG/ML SOL INJ CX
100 AMP VD INC X 5 ML
Nome da HYPOFARMA - CNPJ 17.174.657/0001- Autorizagéo 1.00.387-7 (EMB HOSP)| atwva |
Empresa INSTITUTO DE 78 . 20 MG/ML SOL INJ CX 100
Detentora HYPODERMIA E FAVD INC X 20 ML (EMB
do Registro FARMACIA LTDA (
HOSP)
Processo 25001.203812/82  Categoria Data do 14/05/2001 | CANCELADA OU CADUCA |
Regulatéria registro
8 20 MG/ML SOL INJ CX 100
Nome HYPOCAINA Registro 103870039 Vencimento 09/2022 FAVD INC X 50 ML (EMB
Comercial do Registro HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |
Principio CLORIDRATO DE LIDOCAINA Medicamento -
Ativo de referéncia 9 20 MG/ML + 0,005
MG/ML SOL INJ CX 25 FA
Classe ANESTESICOS LOCAIS ATC VD AMB X 20 ML (EMB
Terapéutica HOSP)| ATIVA |
Parecer Bula Bula 10 10 MG/ML SOL INJ CX 25
Publico Paciente Profissional FRVD INC X 20 ML (EMB
HOSP) | ATIVA |
Expandir Todas 11 20 MG/ML SOL INJ CX 25 FR
VD INC X 20 ML (EMB
HOSP)
N" Apresentacédo Registro Forma Data de Validade | CANCELADA OU CADUCA |
Farmacéutica Publicacéo
10 MG/ML SOL INJ CX 50 1038700390017 SOLUGAO INJETAVEL 14/05/2001 24
FAVD INC X 50 ML (EMB meses
HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA [
10 MG/ML SOL INJ CX 100 1038700390025 SOLUGAO INJETAVEL 14/05/2001 24
AMP VD INC X5 ML (EMB meses
HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |
10 MG/ML SOL INJ CX 1038700390033 SOLUGAO INJETAVEL 14/05/2001 24
100 FAVD INC X 20 meses
ML (EMB HOSP)| ativa |
10 MG/ML SOL INJ CX 100 1038700390041  SOLUGAO INJETAVEL 14/05/2001 24
FAVD INC X50 ML (EMB meses
HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |
p anvisa.gov. 500120381282/ gi 103870039 1”2 https://consultasanvisagov b t/fi/ne f

C - Agénci i de Vigilancia Sanitaria

1038700390051 SOLUGAO INJETAVEL

1038700390068

SOLUGAO INJETAVEL

1038700390076 SOLUGAO INJETAVEL

1038700390084 SOLUGAO INJETAVEL

1038700390092

SOLUGAO INJETAVEL

1038700390106 SOLUGAO INJETAVEL

1038700390114 SOLUCAO INJETAVEL

nentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039

14/05/2001

14/05/2001

14/05/2001

14/0S/2001

14/05/2001

14/05/2001

14/05/2001

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

o
=

Consultas

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

/ Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- Autorizacao 1.00.370-7
Empresa TEUTO BRASILEIRO 76
Detentora S/A
do Registro
Processo 25351.000739/0008 Categoria Data do 18/02/2000
Regulatoéria registro
Nome do CLORIDRATO DE Registro 103700281 Vencimento 18/02/2020
Produto METOCLOPRAMIDA do registro
Principio CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS EANTINAUSEANTES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula - Bula
Publico Paciente Profissional
Expandir Todas
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 5 MG/ML SOL INJCT 1037002810012 SOLUGAO INJETAVEL 18/02/2000 24
100 AMP VD INC X2 ML meses
(EMB HOSP) | aTiva |
2 4 MG/ML SOL ORCTFR 1037002810020 SOLUGAO ORAL 18/02/2000 24
PLAS OPC GOTX10ML meses
| ATIVA |
3 5MG/ML SOL INJ CT120 1037002810039 SOLUGAO INJETAVEL 18/02/2000 24
AMP VD INC X2 ML meses
(EMB HOSP)| ATIVA |
4 5 MG/ML SOL INJCT 5 1037002810047 SOLUGAO INJETAVEL 18/02/2000 24
AMP VD INC X2 ML meses
| ATIVA |
5 5MG/ML SOL INJCT 100 1037002810055 SOLUGAO INJETAVEL 18/02/2000 24

AMP VD AMB X2 ML
(EMB HOSP)| ativa |

anvisa.gov.

/253510007390008/?nomeProduto=METOCLOPRAMIDA

meses

29/03/2018

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medf

5 MG/ML SOL INJ CT 120
AMP VD AMB X2 ML
(EMB HOSP) | ativa |

5 MG/ML SOL INJ CT 5
AMPVDAMBX2 ML
| ATIVA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1037002810063

1037002810071

18/02/2000 24
meses

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL 18/02/2000 24

meses

Voltar

entos/253510007390008/?nomeProduto=METOCLOPRAMIDA

2/2


https://consultas
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medf

D6/04/2018

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: sulfato de neomicina + bacitracina zincica

Nome da PRATI DONADUZZI

Empresa & CIA LTDA

Detentora

do Registro

Processo 25351.119479/2005-
11

Nome do sulfato de

Produto neomicina +
bacitracina zincica

Principio

Ativo

Classe

Terapéutica

Parecer - Bula
Publico Paciente
<m | ~
Expandir Todas
N° Apresentacdo Registro
5 MG/G + 250 UI/G 1255801280013
POM DERM CX 200 BG
AL X 15 G (EMB HOSP)
ATIVA
5 MG/G + 250 U/G POM 1256801280021
DERM CT BG AL X50 G
ATIVA
5 MG/G + 250 UI/G POM 1255801280031
DERM CTBG AL X 15 G
ATIVA
5 MG/G +250 UI/G POM 1256801280048

CNPJ

Categoria
Regulatdria

Registro

73.856.593/0001-
66

125680128

BACITRACINA ZINCICA, SULFATO DE NEOMICINA

ANTINFECCIOSOS TOPICOS-ASSOCIACOES

MEDICAMENTOSAS

DERM CX 50 BG AL X 50
G (EMB HOSP) ativa

Forma Farmacéutica

POMADA TOPICA

POMADA TOPICA

POMADA TOPICA

POMADA TOPICA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119479200511 /?numeroRegistro= 125680128

Autorizacdao 1.02.568-5
Data do 18/07/2005
registro
Vencimento 18/07/2020
do registro
Medicamento -
de referéncia
ATC
Bula -
Profissional
Data de Validade
Publicacao
18/07/2005 24
meses
18/07/2005 24
meses
18/07/2005 24
meses
18/07/2005 24
meses

12


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351119479200511

&

06/04/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

5 5 MG/G + 250 UI/G POM 1256801280056 POMADA TOPICA 18/07/2005

DERM CTBGALX10G
ATIVA
5MG/G+ 250 UI/G POM 1256801280064 POMADA TOPICA 18/07/2005
DERM CX 200 BG AL X 10 meses
G (EMB HOSP) aTiva
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

Nome da
Empresa
Detentora do

Registro

Processo

Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

I-'xpandir Todas

Consultas - Agéncia Nacional de \Ag<inaa Sanitaria 30/01/2019

Detalhe do Produto: NIMESIILIDA

PRATI CNPJ

DONADUZZI &
CIA LTDA

25351.232888/2011-  Categoria

43 Regulatéria
NIMESULIDA Registro
NIMESULIDA

ANTINFLAMATORIOS

Bula
Paciente

N" Apresentacéo Registro

1 100 MG COM CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS

X 10

2 100 MG COM CT BL AL

1256802650019

1256802650027

hitps

1143/ it»Regi

73.856.593/0001-
66

125680265

Forma Farmacéutica

Comprimido

Comprimido

Autorizagdo 102.568-5

Data do 21/05/2018

registro

Vencimento do  05/2023
Registro

Medicamento
de referéncia

ATC
Bula
Profissional E23
Data de Validade

Publicagao

21/05/2018 24meses

21/05/2018  24mescs

hitps 7/

PLAS PVDC 40 TRANS
X 12

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 40 TRANS
X 20

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 40 TRANS
X 30

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 40 TRANS
X 150 (EMB

FRAC)

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 40 TRANS
X 240 (EMB

FRAC)

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 40 TRANS
X 360 (EMB

FRAC)

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 40 TRANS
X 480 (EMB

FRAC)

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 40 TRANS

Consultas - Agéncia Nacaonal de *

1256802650035

1256802650043

1256802650051

1256802650061

1256802650078

1256802650086

1256802650094

anvtsa goy

1 8820114

125680265

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

2IA)5/2018

21/05/2018

21/05/2018

24meses

24meses

24meses

24meses

24meses

24meses

24mescs

2%



30/01/2019

X 350

100 MG COM CT BL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 500

100 MG COM CT BL
AL PLAS PVDC 90
TRANS X 10

100 MG COM CT BL
AL PLAS PVDC 90
TRANS X 12

100 MG COM CT BL
AL PLAS PVDC 90
TRANS X 30

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 90 TRANS

X 150 (EMB
FRAC)

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 90 TRANS

X 240 (EMB
FRAC)

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 90 TRANS

X 360 (EMB
FRAC)

100 MG COM CT BL AL
0s/25351232888201143/?numeroRegistrcm-125680265

Consultas - Agéncia Nacional d« Vigilancia Sanitaria

1256802650108 Comprimido

1256802650116  Comprimido

1256802650124 Comprimido

1256802650132 Comprimido

1256802650140 Comprimido

1256802650159 Comprimido

1256802650167 Comprimido

1256802650175 Comprimido

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

24meses

24mcscs

24mescs

24mestis

24meses

24meses

24mcses

24mescs

30/01/2019

https /‘consultas.anvisa gov

PLAS PVDC 90 TRANS
X 480 (EMB
FRAC)

100 MG COM CT BL
AL PLAS PVDC 90
TRANS X 350

100 MG COM CT BL
AL PLAS PVDC 90
TRANS X 500

100 MG COM CT BL
AL PLAS PVDC 90
TRANS X 20

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Santana

1256802650183 Comprimido 21/05/2018

21/05/2018

1256802650191 Comprimido

1256802650205 Comprimido 21/05/2018

01143/

&l

125680265

24meses

24meses

24meses

Vbltar



d® 'i X
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6 40 MG CAP GEL DURACT 1410700070069 CAPSULA GELATINOSA  17/07/2000 24
', | ConS(itas / Medicamentos / Medicamentos FR PLAS OPC X 7 DURA meses
| CANCELADA OU CADUCA |
ANy on J
Detalhe do Produto: ELPRAZOL 7 20 MG CAP DURACT FR 1410700070077 CAPSULA GELATINOSA 17/07/2000 24
PLAS OPC X4481ativa | DURA meses
Nome da PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001- Autorizagéo 1.04.107-5
Empresa INDUSTRIA 02 8 20 MG CAP DURACT FR 1410700070085 CAPSULA GELATINOSA 17/07/2000 24
Detentora FARMACEUTICA PLAS OPC X 8401ativa | DURA meses
do Registro  SA
9 20 MG CAP DURACT BL 1410700070093 CAPSULA GELATINOSA 17/07/2000 24
Processo 25000.032721/9903 Categoria Data do 17/07/2000 AL PLAS TRANS X 14 DURA meses
Regulatéria registro | ATIVA |
Nome do ELPRAZOL Registro 141070007 Vencimento 17/07/2020 10 20 MG CAP DURACT BL 1410700070107 CAPSULA GELATINOSA 17/07/2000 24
Produto do registro AL PLAS TRANS X 28 DURA meses
| ATIVA |
Principio OMEPRAZOL Medicamento -
Ativo de referéncia 1 20 MG CAP DURACT BL 1410700070115 CAPSULA GELATINOSA 17/07/2000 24
AL PLAS TRANS X 56 DURA meses
Classe ANTIULCEROSOS ATC | ATIVA |
Terapéutica
12 20 MG CAP DURACTBL 1410700070123  CAPSULA GELATINOSA 17/07/2000 24
Parecer - Bula - Bula AL PLAS TRANS X 350 DURA meses
Publico Paciente Profissional | ATIVA |
13 40 MG CAP GEL DURA 1410700070131  CAPSULA GELATINOSA 17/07/2000 24
Expandir Todas CT BLAL PLAS INC X7 DURA meses
| ATIVA |
Apresentagao Registro Forma Data de Validade 14 40 MG CAP GEL DURA 1410700070141  CAPSULA GELATINOSA 17/07/2000 24
Farmacéutica Publicagao CT BLAL PLAS INC X 56 DURA meses
| ATIVA |
10 MG CAP GEL DURA CT 1410700070018 CAPSULA 17/07/2000 24
FRPLAS OPC X 7 GELATINOSA DURA meses 15 20 MG CAP DURACT BL 1410700070158 CAPSULA GELATINOSA 17/07/2000 24
| CANCELADA OU CADUCA | AL PLAS TRANS X 350 DURA meses
| ATIVA |
10 MG CAP GEL DURA CT 1410700070026 CAPSULA GELATINOSA  17/07/2000 24
FR PLAS OPC X 14 DURA meses 19 20 MG CAP DURACT FR 1410700070190 CAPSULA GELATINOSA 17/07/2000 24
| CANCELADA OU CADUCA | PLAS OPC X 561ativa | DURA meses
20 MG CAP DURACTFR 1410700070034 CAPSULA GELATINOSA 17/07/2000 24 20 20 MG CAP DURACT FR 1410700070204 CAPSULA GELATINOSA 17/07/2000 24
PLAS OPC X7 1ativa | DURA meses PLAS OPC X 1680 DURA meses
| ATIVA |
20 MG CAP DURA CTFR 1410700070042 CAPSULA GELATINOSA 17/07/2000 24
PLAS OPC X 14| atwva | DURA meses 21 20 MG CAP DURACT FR 1410700070212 CAPSULA GELATINOSA 17/07/2000 24
PLAS OPC X 2800 DURA meses
20 MG CAP DURACTFR 1410700070050 CAPSULA GELATINOSA 17/07/2000 24 | ATIVA |
PIAS OPC X 281ativa | DURA meses
Voltar
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000327219903/?numeroRegistro=141070007 13 https://consultas.anvisa.gov.br/#/me”~ nentos/250000327219903/?numeroRegistro= 141070007 213


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/250000327219903/?numeroRegistro=141070007
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/me%5e~

-t
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PARACETAMOL

Nome da THEODOROF CNPJ 06.597.801/0001- Autorizagao 1.00.963-6

Empresa SOBRAL & CIA 62

Detentora LTDA

do Registro

Processo 25351.032777/0120 Categoria Data do 14/05/2002
Regulatdria registro

Nome PARACETAMOL Registro 109630049 Vencimento 05/2022

Comercial do Registro

Principio PARACETAMOL Medicamento -

Ativo de referéncia

Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC

Terapéutica

Parecer - Bula Bula

Puablico Paciente Profissional

Expandir Todas

N° Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao

200 MG/MLSOLOR CT 1096300490011 SOLUCAO ORAL
FR PLAS OPC GOT X 15
ML ATIVA

2 200 MG/MLSOLORCT 1096300490021 SOLUCAO ORAL
FR PLAS OPC GOT X 10
ML ATIVA

3 200 MG/ML SOLORCX 1096300490038 SOLUCAO ORAL
100 FR PLAS OPC GOT X
10 ML (EMB HOSP)
ATIVA

4 200 MG/ML SOL OR CX 1096300490046 SOLUGAO ORAL
242 FR PLAS OPC GOTX

15 ML (EMB HOSP)
ATIVA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510327770120/?numeroRegistro=109630049

14/05/2002 24
meses

14/05/2002 24
meses

14/05/2002 24
meses

14/05/2002 24
meses

Voltar

12


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510327770120/?numeroRegistro=109630049
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510327770120/?numeroRegistro=109630049


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510327770120/?numeroRegistro=109630049
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Corisultas / Medicamentos / Medicamentos

Vi

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ

Empresa & CIA LTDA

Detentora

do Registro

Processo 25351.026627/0122 Categoria
Regulatoria

Nome do PARACETAMOL Registro

Produto

Principio PARACETAMOL

Ativo

Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

Terapéutica

Parecer
Publico

Expandir Todas

Apresentacéao

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 20
| ATIVA |

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500
| ATIVA |

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 24
| ATIVA |

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 480
| ATIVA |

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 100
| ATIVA |

Detalhe do Produto: PARACETAMOL

Bula
Paciente

Registro

1256800500011

1256800500028

1256800500036

1256800500044

1256800500052

73.856.593/0001- Autorizagéo 1.02.568-5
66
Data do 15/07/2002
registro
125680050 Vencimento 15/07/2022
do registro
Medicamento
de referéncia
ATC
Bula
Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
COMPRIMIDO 15/07/2002 24
REVESTIDO meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/Wmedicamentos/253510266270122/?numeroRegistro= 125680050

29/03/2018

11

12

tmps://consultas.anvisa.gov.br/#/my

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 100
[ ATIVA |

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 300
[ ATIVA |

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 360
| ATIVA |

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 240
| ATIVA |

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 200
| ATIVA |

750 MG COM REV CT
BL AL PLAS AMBX24
| ATIVA |

750 MG COM REVCT
BL AL PLAS AMB X 480
| ATIVA |

750 MG COM REVCT
BL AL PLAS AMB X 100
| ATIVA |

750 MG COM REV CT
BL AL PLAS AMB X 240
[ ATIVA |

750 MG COM REV CT
BL AL PLAS AMB X 300
[ ATIVA |

750 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X
280 (EMB FRAC)| ariva |

750 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X
360 (EMB FRAC)| a1iva |

750 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X
420 (EMB FRAC)[ atwa |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana

1256800500060

1256800500079

1256800500087

1256800500095

1256800500109

1256800500117

1256800500125

1256800500133

1256800500141

1256800500151

1256800500168

1256800500176

1256800500184

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

3ntos/253510266270122/?numeroRegistro=125680050

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

2/3


https://consultas.anvisa.gov.br/Wmedicamentos/253510266270122/?numeroRegistro=

20

21

22

23

750 MG COM REV CT
BL AL PLASTRANSX
440 (EMB FRAC)| aTiva |

750 MG COM REV CT
BL AL PLASAMBX280
(EMB FRAC) [ aTiva |

750 MG COM REV CT
BL AL PLAS AMB X 360
(EMB FRAC) | aTiva |

750 MG COM REVCT
BL AL PLAS AMB X 420
(EMB FRAC)| ativa |

750 MG COM REV CT
BL AL PLAS AMB X440
(EMB FRAC) | aTiva |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256800500192

1256800500206

1256800500214

1256800500222

1256800500230

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/?numeroRegistro= 125680050

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

Voltar

313


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510266270122/?numeroRegistro=

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

Processo

Nome
Comercial
Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 24/04/2019

6

Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PROMETAZOL 8
SANVAL COMERCIO  CNPJ 61.068.755/0001- Autorizagéo 1.00.714-6
E INDUSTRIA LTDA 12
25000.000919/9721 Categoria Data do 22/10/1997
Regulatéria registro
PROMETAZOL Registro 107140213 Vencimento 10/2022
do Registro
CLORIDRATO DE PROMETAZINA, PROMETAZINA Medicamento -

de referéncia

ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC
Bula Bula
Paciente Profissional

Expandir Todas

N" Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagcao

1 25 MG COM REV CT BL 1071402130019 COMPRIMIDO 22/10/1997 24
AL PLAS TRANS X 10 REVESTIDO meses

2 25 MG/ML SOL INJCT 25 1071402130027 SOLUGAO INJETAVEL 22/10/1997 24
AMPVDAMBX2 ML 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 REVCXBL 1071402130043 COMPRIMIDO REVESTIDO  22/10/1997 24

AL PLAS TRANS X 500 me:
ATIVA
5 25 MG/ML SOL INJCX50 1071402130051 SOLUGAO INJETAVEL 22/10/1997 24

AMP VDAMBX2 ML

ATIVA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

25 MG/ML SOL INJ CX 1071402130061 SOLUGAO INJETAVEL 22/10/1997 24
100 AMP VD AMB X 2 ML meses

[~aTIVA |

25 MG COM REVCT BL 1071402130086 COMPRIMIDO REVESTIDO  22/10/1997 24
AL PLAS TRANS X 10 meses
L ATIVA |

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000009199721/?numeroRegistro=107140213 € https://consultas.anvisa.gov.br/#/rrw' entos/250000009199721/?numeroRegistro= 107140213


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

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- Autorizagdo 1.00.370-7
Empresa TEUTO BRASILEIRO 76
Detentora S/A
do Registro
Processo 25351.161350/2002- Categoria Data do 16/09/2002
62 Regulatéria registro
Nome do CLORIDRATO DE Registro 103700385 Vencimento 16/09/2022
Produto RANITIDINA do registro
Principio CLORIDRATO DE RANITIDINA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTIULCEROSOS ATC
Terapéutica
Parecer Bula - Bula -
Publico Paciente Profissional
Expandir Todas
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéo
1 25 MG/ML SOL INJ CT 1037003850018 SOLUGAO INJETAVEL 16/09/2002 24
AMPVDAMBX2 ML meses
| ATIVA |
2 25 MG/ML SOL INJ CX 5 1037003850026 SOLUGAO INJETAVEL 16/09/2002 24
AMP VD AMB X2 ML meses
| ATIVA |
3 25 MG/ML SOL INJCX50 1037003850034 SOLUGAO INJETAVEL 16/09/2002 24
AMP VD AMB X2 ML meses
| ATIVA |
4 25 MG/ML SOL INJ CX 1037003850042 SOLUGAO INJETAVEL 16/09/2002 24

100 AMP VD AMB X2 ML
| ATIVA |

https7/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351161350200262/?numeroRegistro=103700385

meses

C

02/04/2018

5 25 MG/ML SOL INJ CX
150AMP VD AMBX2 ML

| ATIVA |

6 25 MG/ML SOL INJ CT
120 AMP VD AMBX2 ML

| ATIVA |

htlps://consultas.anvisa.gov.br/#/m*'

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1037003850050 SOLUGAO INJETAVEL

1037003850069 SOLUGAO INJETAVEL

entos/25351161350200262/?numeroRegistro= 103700385

16/09/2002 24
meses

16/09/2002 24
meses

Voltar



01 iViiio,,;

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ
Empresa & CIA LTDA
Detentora
do Registro
Processo 25351.613623/2011- Categoria
26 Regulatéria
Nome RISPERIDONA Registro
Comercial
Principio risperidona
Ativo
Classe NEUROLEPTICOS
Terapéutica
Parecer Bula
Publico Paciente
Expandir Todas
N" Apresentagao Registro
1 1 MG COM REVCTBL 1256802690010
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 10| aTiva |
4 1 MG COM REV CT BL 1256802690045
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 201 aTiva~]
5 1 MG COM REV CT BL 1256802690053
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 301aTIva |
6 1 MG COM REV CT BL 1256802690061

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Medicamentos / Medicamentos

AL PLAS PVDC 40
TRANS X601 ATiva |

Detalhe do Produto: RISPERIDONA

73.856.593/0001-
66

Data do

Autorizacao

1.02.568-5

24/09/2018

registro

125680269

Vencimento

09/2023

do Registro

Medicamento

de referéncia

ATC

Bula

Profissional

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351613623201126/?numeroRegistro= 125680269

Data de
Publicagéo

Validade

24/09/2018 24
meses

24/09/2018 24

meses

24/09/2018 24

meses

24/09/2018 24

meses

C

31/05/2019

7

https://consultas.anvisa.gov.br/#/rr*

1 MG COM REVCTBL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 300 | aTiva |

1 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 5001aTva |

1 MG COM REVCTBL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 101aTiva |

1 MG COM REVCT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 201aTiva |

1 MG COM REVCT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 30 [ ativa |

1 MG COM REVCT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 60[ ativa |

1 MG COM REVCT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 300 | aTiva |

1 MG COM REVCT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 5001aTiva |

2 MG COM REVCTBL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 10| ativa |

2 MG COM REVCT BL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 201ATIvA |

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X301aTiva |

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X601aTIvA |

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 300 | aTiva [

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802690071

1256802690088

1256802690096

1256802690101

1256802690118

1256802690126

1256802690134

1256802690142

1256802690150

1256802690169

1256802690177

1256802690185

1256802690193

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

'entos/25351613623201126/?numeroRegistro= 125680269

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

214


https://consu!tas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351613623201126/?numeroRegistro=
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/rr%5e

d® J/ s.

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

2 MG COM REVCT BL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 500 | ativa |

2 MG COM REVCT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 10 Ativa

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 20 ativa

2 MG COM REVCT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 30 aTtiva

2 MG COM REVCT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 60 ATiva

2 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 300 ativa

2 MG COM REVCT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 500 ativa

3 MG COM REVCT BL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 10 aTiva

3 MG COM REVCT BL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 201aTiva |

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 30 Ativa

3 MG COM REVCT BL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 60 ativa

3 MG COM REVCT BL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 300 ativa

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 40
TRANS X 500 ativa

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802690207

1256802690215

1256802690223

1256802690231

1256802690241

1256802690258

1256802690266

1256802690274

1256802690282

1256802690290

1256802690304

1256802690312

1256802690320

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351613623201126/?numeroRegistro= 125680269

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/201?

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

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

3/4

31/05/2019

33

34

35

36

37

38

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 10| ativa |

3 MG COM REVCT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 201ativa |

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 30 ativa

3 MG COM REVCT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 60 ATIVA

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X 300 | ativa |

3 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC 60
TRANS X500 1ativa |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802690339

1256802690347

1256802690355

1256802690363

1256802690371

1256802690381

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medp—entos/253516 13623201 126/?numeroRegistro=125680269

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

Voltar

4/4


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351613623201126/?numeroRegistro=
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medp%e2%80%94%5eentos/25351613623201126/?numeroRegistro=125680269

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001-
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.016085/0125 Categoria
Regulatéria
Nome do SULFATO DE Registro 125680030
Produto SALBUTAMOL
Principio SULFATO DE SALBUTAMOL
Ativo
Classe BRONCODILATADORES
Terapéutica
Parecer Bula
Publico Paciente
Expandir Todas
Apresentagao Registro Forma
Farmacéutica
0,4 MG/ML XPE CX 50 FR 1256800300010 XAROPE
VD AMB X 100 ML (EMB
HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |
0,4 MG/ML XPE CTFR VD 1256800300029 XAROPE
AMB X 120 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |
0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS 1256800300037  XAROPE
OPC X 120 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |
0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS 1256800300045 XAROPE

AMB X 120 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa .gov.br/#/medicamentos/253510160850125/?numeroRegistro= 125680030

Autorizacéo 1.02.568-5

Data do
registro

28/06/2001

Vencimento 28/06/2021

do registro

Medicamento -
de referéncia

ATC

Bula -
Profissional

Data de
Publicagéo

Validade

28/06/2001 24
meses

28/06/2001 24
meses

28/06/2001 24
meses

28/06/2001 24
meses

13

27/03/2018

5

13

14

15

https://consultas.anvisa.gov.br/WmedjEi* ntos/253510160850125/?numeroRegistro= 125680030

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS AMB X 100 ML (EMB
HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA |

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS OPC X 100 ML (EMB
HOSP)

| CANCELADA OU CADUCA |

0,4 MG/ML XPE CX 50 FRVD
AMB X 120 ML (EMB HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS AMB X 120 ML (EMB
HOSP)

I CANCELADA OU CADUCA |

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS OPC X 120 ML (EMB
HOSP)

| CANCELADA OU CADUCA ]

0,4 MG/ML XPE CX 50 FRVD
AMB X 100 ML + 50 CP MED
(EMB HOSP)

| CANCELADA OU CAOUCA]

0,4 MG/ML XPE CT FRVD
AMB X 120 ML + CP MED
[ CANCELADA OU CADUCA]

0,4 MG/ML XPE CTFR PLAS
OPC X 120 ML + CP MED
| CANCELADA OU CADUCA |

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS OPC X 100 ML+ 50 CP
MED (EMB HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA|

0,4 MG/ML XPE CX 50 FRVD
AMB X 120 ML + 50 CP MED
(EMB HOSP)

| CANCELADA OU CADUCA |

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS OPC X 120 ML+ 50 CP
MED (EMB HOSP)

[ CANCELADAOU CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256800300053 XAROPE

1256800300061 XAROPE
1256800300071 XAROPE
1256800300088 XAROPE

1256800300096 XAROPE

1256800300101

XAROPE

1256800300118 XAROPE

1256800300126  XAROPE

1256800300134 XAROPE

1256800300142 XAROPE

1256800300150 XAROPE

28/06/2001

28/06/2001

28/06/2001

28/06/2001

28/06/2001

28/06/2001

28/06/2001

28/06/2001

28/06/2001

28/06/2001

28/06/2001

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/3


https://consultas.anvisa
https://consultas.anvisa.gov.br/Wmedj%c3%89i%5e

de

A<? A
Il rw?o
16

<51
wiz
18
19

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510160850125/?numeroRegistro= 125680030

0.48MG/ML XPE CT FR
PLASOPC X 100ML + COP

I ATIVA |

0.48MG/ML XPE CT FR
PLAS OPC X 120ML + COP

0.48MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS OPC X 100ML + 50
COP | aTivA |

0.48MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS OPC X 120ML + 50
COP | aTiva |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256800300169 XAROPE

1256800300177 XAROPE

XAROPE

1256800300185

1256800300193 XAROPE

28/06/2001

28/06/2001

28/06/2001

28/06/2001

meses

24
meses

24
meses

24
meses

Voltar

313


https://consultas

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DECNAZOL

Nome da PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001- Autorizagdo 1.04.107-5
Empresa INDUSTRIA 02
Detentora FARMACEUTICA
do Registro SA
Processo 25351.027700/0075 Categoria Data do 11/06/2001
Regulatéria registro
Nome do DECNAZOL Registro 141070040 Vencimento 11/06/2021
Produto do registro
Principio SECNIDAZOL Medicamento
Ativo de referéncia
Classe AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula - Bula
Publico Paciente Profissional
Expandir Todas
N° Apresentagéao Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagcao
1 500 MG COM CT BL AL 1410700400018 COMPRIMIDO 11/06/2001 24
PLAS INC X 4 SIMPLES meses
| CANCELADA OU CADUCA |
2 500 MG COM CT BL AL 1410700400026 COMPRIMIDO SIMPLES  11/06/2001 24
PLAS INC X 8 meses
| CANCELADA OU CADUCA |
3 1000 MG COM CTBLAL 1410700400034 COMPRIMIDO SIMPLES 11/06/2001 24
PLAS TRANS X2| aTiva | meses
4 1000 MG COM CT BLAL 1410700400042 COMPRIMIDO SIMPLES 11/06/2001 24

PLAS TRANS X 500 (EMB
HOSP)| ativa]

https://consultas.anvisa,gov.br/#/medicamentos/253510277000075/?numeroRegistro= 141070040

meses

Voltar


https://consultas.anvisa

31/05/2019

/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE SERTRALINA

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ

Empresa & CIA LTDA

Detentora

do Registro

Processo 25351.428759/2014- Categoria
76 Regulatéria

Nome CLORIDRATO DE Registro

Comercial SERTRALINA

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA

Ativo

Classe ANTIDEPRESSIVOS

Terapéutica

Parecer
Publico

Expandir Todas

N°

Apresentacao

50 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X
15[ ATIVA |

50 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X
30 | ATIVA |

50 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X
60 | ATIVA |

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

Bula
Paciente

Registro

1256802710011

1256802710038

1256802710046

1256802710054

73.856.593/0001- Autorizagéao 1.02.568-5
66
Data do 01/10/2018
registro
125680271 Vencimento 10/2023
do Registro
Medicamento
de referéncia
ATC
Bula
Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéao
Comprimido Revestido 01/10/2018 24
meses
Comprimido Revestido 01/10/2018 24
meses
Comprimido Revestido 01/10/2018 24
meses
Comprimido Revestido 01/10/2018 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351428759201476/?numeroRegistro= 125680271

13

31/05/2019

6

15

16

50 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X
3001ATIVA |

50 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X
500 | ATIVA |

50 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X
15[ ATIVA |

50 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X
30 | ATIVA |

50 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X
60 | ATIVA |

50 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X
100 | ATIVA |

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

50 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X
5001AaTIvA |

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X
15 1ATIVA |

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X
30 [ ATIVA |

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

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X
100 j ATIVA ]

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X
3001AaTIvA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802710062

1256802710070

1256802710089

1256802710097

1256802710100

1256802710119

1256802710127

1256802710135

1256802710143

1256802710151

1256802710161

1256802710178

1256802710186

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

https://consuttas.anvisa.gov bﬂUTa'\ entos/25351428759201476/?numeroRegistro=125680271

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

24

meses

24

meses

24

meses

24

meses

24

meses

24

meses

24

meses

24

meses

24

meses

24

meses

24

meses

24

meses

24
meses


https://consultas.anvisa.gov
https://consuttas.anvisa.gov

,.un.

21

22

23

24

25

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X
5001AaTIvA |

100 MG COM REVCT BL
AL PLAS PVDC TRANS X
15[ ATIVA |

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X
30 | ATIVA |

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X
60 | ATIVA |

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X
100 [ ATIVA |

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X
300 | ATIVA |

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X
5001AaTIvA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802710194

1256802710208

1256802710216

1256802710224

1256802710232

1256802710240

1256802710259

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351428759201476/?numeroRegistro= 125680271

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

01/10/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

Voltar

3/3


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351428759201476/?numeroRegistro=

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas.-/ Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa

CNPJ

Nome Comercial

Classe Terapéutica

Registro

Processo

Vencimento do Registro

Apresentagdo [aTiva [

75 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC
GOT X 10 ML

Validade

Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de Administragao
IFA Gnico

Conservagao

Restrigao de prescrigéo

Restrigéo de uso

Destinagéo

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Apresentacao | ATiva |

75 MG/ML EMU OR CX 50 FR PLAS
OPC GOT X 10 ML

Validade

Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem

Detalhe do Produto: simeticona
HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
19.570.720/0001-10 Autorizagao
simeticona
ADSORVENTES EANTIFISETICOS INTESTINAIS SIMPLES

113430133

25351.405984/2005-85

07/2021
Forma Farmacéutica N° Apres
EMULSAO ORAL 1
24 meses Registro
SIMETICONA

[sem dados cadastrados]

« Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

+ HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - SABARA - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

Data de Publicagao

17/07/2006

1134301330014

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

PROTEGER DA UMIDADE

Venda sem Prescricdo Médica

[sem dados cadastrados]

Comercial

Nao Informado

[sem dados cadastrados]

Forma Farmacéutica N° Apres.

EMULSAO ORAL 2

24 meses Registro

SIMETICONA

[sem dados cadastrados]

« Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
+ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351405984200585/?numeroRegistro=113430133

Data de Publicagao

17107/2006

1134301330022

11/01/2018

Local de Fabricagéo

Via de Administragdo
IFA Gnico

Conservagéo

Restrigao de prescrigao
Restrigao de uso
Destinagao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagdo fracionada

Apresentagdo | ATIVA |

75 MG/ML EMU OR CX 200 FR PLAS
OPC GOT X 10 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacgao

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragao
IFA Gnico

Conservagao

Restrigao de prescrigao

Restrigéo de uso

Destinagao

Restrito a hospitais
Tarja
Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

https://consultas.anvisagov bri#me<

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

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

PROTEGER DA UMIDADE
Venda sem Prescrigao Médica
[sem dados cadastrados]
Comercial

Nao Informado

[sem dados cadastrados]

Forma Farmacéutica N* Apres.

EMULSAO ORAL 3

24 meses Registro

SIMETICONA

[sem dados cadastrados]

« Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
+ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

Data de Publicagdo

17/07/2006

1134301330030

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

PROTEGER DA UMIDADE
Venda sem Prescricdo Médica

[sem dados cadastrados]

Comercial

Nzo Informado
[sem dados cadastrados]
Nao

Nao

;ntos/25351405984200585/?numeroRegistro= 113430133

Voltar

2/3


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351405984200585/?numeroRegistro=113430133

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https://consultasanvisa.gov.bf/#/medicamentos/256351405984200585/?numeroRegistro=113430133

3/3


https://consultasanvisa.gov.bf/%23/medicamentos/25351405984200585/?numeroRegistro=113430133

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

27/03/2018

6
ultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: SULFADIAZINA DE PRATA 7
Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagéo 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66 8
Detentora
do Registro
Processo 25351.036068/0169 Categoria Data do 21/12/2001 9
Regulatéria registro
Nome do SULFADIAZINA DE Registro 125680037 Vencimento 21/12/2021
Produto PRATA do registro 10
Principio SULFADIAZINA DE PRATA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTINFECCIOSOS TOPICOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula Bula
Publico Paciente Profissional
Expandir Todas
Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
10 MG/G CREM DERM 1256800370019 CREME 21/12/2001 24
CTBGAL X30 G| aTiva | meses
10 MG/G CREM DERM CX 1256800370027 CREME 21/12/2001 24
24 PTX400 G (EMB meses
HOSP) | ATIVA |
10 MG/G CREM DERM CT 1256800370035 CREME 21/12/2001 24
BG PLAS X30 G meses
| CANCELADA OU CADUCA |
10 MG/G CREM DERM 1256800370043 CREME 21/12/2001 24
BG AL X50 G[aTiva | meses
10 MG/G CREM DERM 50 1256800370051 CREME 21/12/2001 24

BG AL X 50 G (EMB
HOSP) [ ATIVA [

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510360680169/?numeroRegistro= 125680037

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/m<

10MG/GCREMDERMBG
PLAS X 50 G
| CANCELADA OU CADUCA~—{

10 MG/G CREM DERM 50 BG
PLAST X 50 G (EMB HOSP)
I CANCELADA OU CADUCA~[

10 MG/G CREM DERM CT
BG ALX 120 G| aTiva |

10 MG/G CREM DERM CT
BG PLAS OPCX 120 G
[ CANCELADA OU CADUCA~j

10 MG/G CREM DERM CX
100 BG AL X 30 G (EMB
HOSP)[ATIVA |

1256800370086

1256800370108

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256800370061

CREME

1256800370078 CREME

CREME

1256800370094 CREME

CREME

intos/253510360680169/?numeroRegistro=125680037

21/12/2001

21/12/2001

21/12/2001

21/12/2001

21/12/2001

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

Voltar


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510360680169/?numeroRegistro=
https://consultas.anvisa.gov.br/%23/m%3c

16/01/2019

anvisa.go\

Consultas - Agéncia Nacional d« Vigilancia Sanitaria

Consultas Medicamentos Medicamento-

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome
Comercial

Principio
Atiro

Classe

Terapéutica

Parecer

Publico

Expandir Todas

Detalhe do Produto UNITIDAZIN

UNIAO QUIMICA  CNPJ
FARMACEUTICA
NACIONAL S/A

25351.166173/2002- Categoria

19 Regulatéria

UNITIDAZIN Registro

CLORIDRATO DE TIORIDAZINA

NEUROLEPTICOS

Bula Paciente

N" Apresentagao Registro

| 10 MG DRGCT2 BL AL 1049712300013
PLAS INC X

1166173200219/ gi 104971230

60.665.981/0001-  Autorizagao 1.00.497-7

18
Data do 22/01/2003
registro

104971230 Vencimento do  01/2018
Registro

Medicamento
de referéncia

ATC
JL Bula >
irrea
Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
DRAGEA SIMPLES 22/01/2003  24meses

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

16/01/2019

25 MG DRG CT BL AL 1049712300021
PLAS INC X 20 «uai
50 MG DRG CT BL AL 1049712300031
PLAS INC X 20 ININ
100 MG DRG CT BL AL 1049712300048
PLAS INC X 20 8KU3H
100 MG DRG CT BL AL 1049712300056
PLAS INC X looasnai

3% SOL ORCT FRVD AMB X

10 ML +

DosADORisszMS&iiasa

3% SOLORCT FRVD AMB X

50 ML +

DosADORismmssssai

200 MG COM RETARD CT 1049712300080
FRVD AMBX

tmmmassm

200 MG COM RETARDCT 1049712300099
FRVD AMB X

13 ) anvisa gov. i 1166173200219/? g 104971230

DRAGEA SIMPLES

DRAGEA SIMPLES

DRAGEA SIMPLES

DRAGEA SIMPLES

1049712300064 SOLUGAO ORAL 22/01/2003

1049712300072 SOLUGAO ORAL 22/01/2003

COMPRIMIDO DE
ABSORCAO
RETARDADA

COMPRIMIDO DE
ABSORCAO
RETARDADA

24meses

24meses

24meses

24meses

24mcses

24meses

24meses

24meses

Voltai

23


https://consultas

iv<U/)/

Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria

AU iV
PETIGAO
(Somente para peticionamento manual)

Nome da Empresa:

Unido Quimica Farmacéutica Nacional S/A.

CNPJ:

60.665.981/0001-18

Identifique a Modalidade de Peticéao: N° do PrOCeSSO: (Somentc PE¥@PBEGAD ccundiria)

Consulta® - Agéncia Nacional de Vigiinda Sanitéria D Peticgo Primaria E3 Peticao Secundaria 25351.166173/2002-19
16/01/2019 -
Codigo e Assunto de Petigao: (utilizar codigo e assunto existentes na tabela do peticionamento eletronico no sitio etetronico da ANVISA,

quando couber)

142 - SIMILAR - Renovagao dc Registro de Medicamento

N° de folhas apres?tadas neste ato: (Excluidacstatoma  N° @O E xpedicnte : (Preenctvrmento ExclusivolAovisa)
0st0)

Geréncia-Geral Gerencia ou Unidade a que se destina:
Geréncia Geral dc Medicamentos e Produtos Biolégicos - GCMED
Gerencia dc Avaliagao de Tecnologia de Pés-Rcgistro dc Medicamentos Sintéticos - GEPRF.

313

anvisa gov br, i 1166173200219/ gistro*104971230

Versaol.t 24/06/2004



CLfISSM€D

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

CNPJ 01.328.535/0001

PREFEITURA MUNICIPAL PE LARANJEIRAS DO S
PREGAQ/PRESENCIAL N°/37/2019
ENVEI/OPE N° 01 - PROPOSTAS DE PRECOS

Fone/fax

43) 3275-3105

CLASSMED Produtos Hospitalares Ltda.
Rua Pica-Pau, 1211 - CEP 86701-040 - Arapongas - PR

E-mail: classmed@uol.com.br


mailto:classmed@uol.com.br

Item

(ON

10

12

16

17

A Prefeitura Municipal de Laranjeiras do Sul - PR

A/C Comisséao de Licitagao

Pregéo Presencial n° 037/2019

PROPOSTA DE PRECOS

Razao Social: MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 32.421.421/0001-82

Endereco: Av. Pintassilgo, 462 Pq das Laranjeiras - Maringa/ PR

Telefone: (44) 33464605

Representante Legal: Marcos Henrique Lahoud

001400468

Banco do Brasil

Cod

24977

24979

24980

24982

24985

24986

24988

24992

24993

Conta: 201-1

Nome do produto/servico

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

AMPICILINA 500MG CAPSULA
CODIGO BR 0267515

AMBROXOL, COMPOSICAO:SAL

CLORIDRATO, CONCENTRAGAO:3 MG/ML,

FORMA FARMACEUTICA:XAROPE

FRASCO 100ML OU MAIS COM COPO

DOSADOR CODIGO BR 0446264

AMINOFILINA, DOSAGEM:100 MG
COMPRIMIDO CODIGO BR 0267511

FENOTEROL BROMIDRATO,
CONCENTRAGAO:5 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUGAO ORAL
FRASCO 20ML CODIGO BR 0396471

BROMOPRIDA, DOSAGEM:10 MG
COMPRIMIDOS

CODIGO BR 0269954
BROMOPRIDA, DOSAGEM:5 MG/ML,
APRESENTACAOJNJETAVEL
AMPOLA 2 ML

CODIGO BR 0269958

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO,
DOSAGEM:20 MG/ML,
INDICAGAO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 1 ML

CcODIGO BR 0267282

CARBOCISTEINA, CONCENTRAGAO:20
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE
FRASCO 80 ML OU MAIS COM COPO

DOSADOR CODIGO BR 0449010

AG: 7631-7

Qtdd

2000

3000

4000

80000

300

90000

600

1000

4000

I.LE. 018572729-57
CEP: 87083-085

E-mail: pregao@multihosp.com.br

Avenida Pintassilgo, 462, Parque das Laranjeiras, Maringa - PR- CEP: 87083-085
CNPJ 32.421.421/0001-82 Tel. 44 3346-4605

CPF: 000.744.681-03 RG:

Unid Marca V. Unit V. Total
BISN PRATI R$ 2,73 R$ 5.460,00
CAPS PRATI R$ 0,42 R$ 1.260,00

FR FARMACE R$ 1,81 R$ 7.240,00
COMP HIPOLABOR R$ 0,08 R$ 6.400,00

FR HIPOLABOR R$ 3,62 R$ 1.086,00
COMP PRATI R$ 0,20 R$ 18.000,00
AMP HIPOLABOR R$ 1,76 R$ 1.056,00
AMP HIPOLABOR R$ 1,27 R$ 1.270,00

PR / PRATI R$ 3,06 R$// 12.24prQp


mailto:pregao@multihosp.com.br

18 24994

21 24997

33 25011

34 25013

<% 25015

43 25035

47 25044

49 25047

54 25052

55 25053

56 25054

58 25056

65 25071

TOTAL

R$ Cento e Dez Mil e Oitocentos e Quarenta Reais.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

MULTIHOSP

CARBOCISTEINA, CONCENTRAGAO:50
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE
FRASCO 80 ML OU MAIS COM COPO
DOSADOR CODIGO BR 0449011

CETOCONAZOL, DOSAGEM:20 MG/G,
FORMA FARMACEUTICA:CREME TOPICO
BISNAGA 30G CODIGO BR 0308736

DIAZEPAM, DOSAGEM:5 MG/ML,
APRESENTAGAO:SOLUGAO INJETAVEL

AMPOLA 2 ML

CODIGO BR 0267194

DICLOFENACO, APRESENTACAO:SAL
SODICO, DOSAGEM:25MG/ML,
USO.SOLUCAO INJETAVEL

AMPOLA 3 ML

CODIGO BR 0271003

FITOMENADIONA, DOSAGEM:10 MG/ML,
APRESENTAGAO:SOLUGAO INJETAVEL

AMPOLA 1 ML

CODIGO BR 0292399

IBUPROFENO, DOSAGEM:600 MG

COMPRIMIDO

CODIGO BR 0267676

LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM:100 MG
COMPRIMIDO CODIGO BR 0268129

LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM:2%,
APRESENTACAO:INJETAVEL

FRASCO 20 ML

CODIGO BR 0269843

PARACETAMOL, DOSAGEM SOLUGAO
ORAL200 MG/ML,
APRESENTAGCAO:SOLUGCAO ORAL
FRASCO 15ML OU MAIS CODIGO BR

0267777

PARACETAMOL, DOSAGEM
COMPRIMIDO:500 MG COMPRIMIDOS
CODIGO BR 0267778

PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25
MG/ML, APRESENTAGAO:SOLUGAO

INJETAVEL

AMPOLA 2ML CODIGO BR 0267769

RANITIDINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25
MG/ML, TIPO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 2ML CODIGO BR 0267735

SIMETICONA, CONCENTRAGAO:75 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA:EMULSAO ORAL -

GOTAS

FRASCO 10ML OU MAIS CODIGO BR

0412966

Avenida Pintassilgo, 462, Parque das Laranjeiras, Maringa - PR - CEP: 87083-085
CNPJ 32.421.421/0001-82 Tel. 44 3346-4605

4000

2000

600

6000

400

50000

10000

500

1000

50000

500

1500

3000

FR

BISN

AMP

AMP

AMP

COMP

COMP

AMP

FR

COMP

AMP

AMP

FR

~—

PRATI

SOBRAL

SANTISA

FARMACE

HIPOLABOR

PRATI

HIPOLABOR

HIPOLABOR

FARMACE

HIPOLABOR

SANVAL

FARMACE

HIPOLABOR

R$3,81

R$ 2,04

R$ 0,68

R$ 0,68

R$ 2,40

R$ 0,30

R$ 0,72

R$ 3,88

R$ 0,88

R$ 0,05

R$ 2,09

R$ 0,63

R$ 0,85

R$ 15.240,00
R$ 4.080,00
R$ 408,00
R$ 4.080,00
R$ 960,00
R$ 15.000,00
R$ 7.200,00
R$ 1.940,00
R$ 880,00
R$ 2.500,00
R$ 1.045,00
R$ 945,00
R$ 2.550,00
R$ 110.840,00



MULTIHOSP

Vigéncia do Contrato: 12 (doze) meses.

Maringa, 17 de junho de 2019

232.421.421/0001-82>

LE.: 018572729-57
Multihosp Comercial de Produtos
Hospitalares Ltda

AV. PINTASSILGO, 462
PQ. DAS LARANJEIRAS - CEP 87083-085

L (44) 3346-4605
MARINGA - PR I

Avenida Pintassilgo, 462, Parque das Laranjeiras, Maringa - PR - CEP: 87083-085
CNPJ 32.421.421/0001-82 Tel. 44 3346-4605



) Municipio de Laranjeiras do Sul /

Pagina: 1
Pregao 37/2019
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
CNPJ: 32.421.421/0001-82 Fornecedor : MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E-mail: pregao@multihosp.com.br
Enderego : AV. PtTASSILGO 462 - PQ DAS LARANJEIRAS - Maringa/PR- CS387083-085 Telefone: 44 33464605 Fax: Celular:
Inscrigao Estadual: Contador: Telefone contador:
Representante: MARCOS HB4RIQUELAHOUD CPF: 000.744.681-03 RG: 001400468
Endereco representante: AV. PfTASSILGO462 - PQ DAS LARANJEIRAS - Maringa/PR- CB387083-085 Telefone representante: 4433464605
E-mail representante: pregao@multihosp.com.br
Banco: Agéncia: Conta: Data de abertura:
Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).
Lote : 001 Lote 001 T 4770 - n
N° Iltem Descricdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total
001 ACICLOVIR, 2.000,00 BISN 3,11 PRATI 2,73 5.460,00
DOSAGEM:50 MG/G, USO:CREME
BISNAGA 10G
CODIGO BR 0268375
003 AMPICILINA 500MG 3.000,00 CAPS 0,42 PRATI 0,42 1.260,00
CAPSULA
CODIGO BR 0267515
004 AMBROXOL, 4.000,00 FR 1,81 FARMACE 1,81 7.240,00
COMPOSIGAO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGCAO:3 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:XAROPE
FRASCO 100ML OU MAIS COM COPO DOSADOR
CODIGO BR 0446264
006 AMINOFILINA, DOSAGEM:100 MG 80.000,00 COM 0,09 HIPOLABOR 0,08 6.400,00
COMPRIMIDO
CODIGO BR 0267511
009 FENOTEROL 300,00 FR 3,62 HIPOLABOR 3,62 1.086,00

BROMIDRATO, CONCENTRAGAOQ:5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO ORAL
FRASCO 20ML
CODIGO BR 0396471

010 BROMOPRIDA, 90.000,00 COM 0,20 PRATI 0,20 18.000,00
DOSAGEM: 10 MG
COMPRIMIDOS
CODIGO BR 0269954

012 BROMOPRIDA, 600,00 AMP 1,99 HIPOLABOR 1,76 1.056,00
DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAGAO:INJETAVEL
AMPOLA 2 ML
CODIGO BR 0269958

016 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 1.000,00  AMP 1,27 HIPOLABOR 1,27 1.-27Q.00
DOSAGEM:20 MG/ML, INDICAGAO:SOLUGAO INJETAVEL /< 1 7 7
AMPOLA 1 ML
CODIGO BR 0267282 | p *
CARBOCISSEIN/I 4.000,00 FR 3,83 PRATI 3,06
CONCENTRARAA20 MG/ML, FORMA FARMAGStJTICA:XAROPE

Vers&o: 1.1.r 13/06/2019 15:52:06
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CNPJ: 32.421.421/0001-82 Fornecedor: MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego : AV. PITASSILGO 462 - PQ DAS LARANJEIRAS - Maringa/PR - CEP 87083-085

Inscricdo Estadual: Contador:

Representante: MARCOS HENRIQUELAHOUD CPF: 000.744.681-03
Enderego representante: AV. PfTASSILGO 462 - PQ DAS LARANJEIRAS - Maringa/PR - CEP87083-085
E-mail representante: pregao@multihosp.com.br

Banco: Agéncia:

E-mail: pregao@multihosp.com.br

Telefone: 44 33464605 Fax: Celular:

RG: 001400468

Conta:

Telefone contador:

Pagina: 2

Telefone representante:4433464605

Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).

N° ltem Descricdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca

FRASCO 80 ML OU MAIS COM COPO DOSADOR
CODIGO BR 0449010

018  CARBOCISTEINA, 4.000,00 FR
CONCENTRAGAOQ:50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE
FRASCO 80 ML OU MAIS COM COPO DOSADOR
CODIGO BR 0449011

021  CETOCONAZOL, 2.000,00 BISN
DOSAGEM:20 MG/G, FORMA FARMACEUTICA:CREME TOPICO
BISNAGA 30G
CODIGO BR 0308736

033 DIAZEPAM, 600,00 AMP
DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 2 ML
CODIGO BR 0267194

034 DICLOFENACO, 6.000,00 AMP
APRESENTACAO:SAL SODICO, DOSAGEM:25MG/ML, USO:SOLUGCAO INJETAVEL
AMPOLA 3 ML
CODIGO BR 0271003

035 FITOMENADIONA, 400,00 AMP
DOSAGEM: 10 MG/ML, APRESENTAGCAO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 1 ML
CODIGO BR 0292399

043 IBUPROFENO, DOSAGEM:600 MG 50.000,00 COM
COMPRIMIDO
CODIGO BR 0267676

10.000,00 COM

500,00 AMP

1.000,00 FR

e Proposta - Versdo: 1.1.4.3 V) /

4,52

2,88

0,99

0,82

2,40

0,31

0,95

3,88

0,97

PRAT1

SOBRAL

SANT1SA

FARMACE

HIPOLABOR

PRATI

HIPOLABOR

HIPOLABOR

FARMACE

Modelo Preco Unitario

3,81

2,04

0,68

2,40

0,30

8tf,

Prego Total

15.240,00
4.080,00
408,00
4.080,00
960,00

15.000,00

7.200,00

P,6"iy{9/40.00

' <
VA e SO

13/06/2019 15:52:06
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Pagina: 3
Pregdao 37/2019
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CNPJ: 32.421.421/0001-82 Fornecedor : MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E-mail: pregao@multihosp.com.br

Enderego : AV. PITASSILGO 462 - PQ DAS LARANJEIRAS - Maringa/PR- CEP87083-085 Telefone: 44 33464605 Fax: Celular:
Inscricao Estadual: Contador: Telefone contador:

Representante: MARCOS HB4RIQUELAHOUD CPF: 000.744.681-03 RG: 001400468
Enderego representante: AV. PITASSILGO 462 - PQ DAS LARANJEIRAS - Maringd/PR - CEP87083-085 Telefone representante: 4433464605
E-mail representante: pregao@multihosp.com.br
Banco: Agéncia: Conta: Data de abertura:
Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).

Lote : 001 Lote 001 Hi VvV - J4j¢ A=V - . n n m S H"™M BH"

N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Pregco Maximo Marca Modelo Prego Unitario Preco Total

DOSAGEM SOLUGAO ORAL:200 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUCAO ORAL
FRASCO 15ML OU MAIS
CODIGO BR 0267777

055 PARACETAMOL, 50.000,00 COM 0,06 HIPOLABOR 0,05 2.500,00
DOSAGEM COMPRIMIDO: 500 MG
COMPRIMIDOS
CODIGO BR 0267778

056 PROMETAZINA CLORIDRATO, 500,00 AMP 3,01 SANVAL 2,09 1.045,00

DOSAGEM:25 MG/ML, APRESENTACAOISOLUGCAO INJETAVEL
AMPOLA 2ML
CODIGO BR 0267769

058 RANITIDINA CLORIDRATO, 1.500,00 AMP 0,70 FARMACE 0,63 945,00

DOSAGEM:25 MG/ML, TIPO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 2ML
CODIGO BR 0267735

065 SIMETICONA, 3.000,00 FR 1,12 HIPOLABOR 0,85 2.550,00

'*'Orm1


mailto:pregao@multihosp.com.br
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Pablico

Expandir Todas

Ne

Principio Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagédo

Via de
Administragio

Conservacdo

Restricdao de

prescri¢ao

Destinagdo

Apresentagdo
fracionada

Ne Apresentagdo

i I

2 50MG/G CREM DERM CX

ANTIVIROTICOS

PRATI DONADUZZI
& CIALTDA

25351.001249/2004-

ACICLOVIR

ACICLOVIR

Apresentagdo

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

ACICLOVIR

+ Primaria-BISNAGA DE ALUMINIO

Detalhe do Produto: ACICLOVIR

CNPJ

Categoria
Regulatoria

Registro

Bula m

Paciente

73.856.593/0001-66

125680111

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyijt’
33atD0gBeVtTDTKbyNXk-H5SzjKG3z78iFORboVIBxBJ6vf)

Registro

1256801110010

Forma Farmacéutica

CREME
DERMATOLOGICO

* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Data de
Publicagdo

27/07/2004

Validade

24
meses

* PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001 -66 - TOLEDO - PR - BRASIL

TOPICO

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE INFERIOR A 25 C

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

Institucional
Comercial

Nao

100 BG AL X 10 G (EMB
HOSP) | ATIVA |

Registro

1256801110029

1

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510012492004 15/

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

J

Data de
Publicagdo

27/07/2004

Validade

24
meses

>


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351001249200415/
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N°

N°

N°

N°

N°

N«

N°

N°

Apresentagao

50MG/G CREM DERM CX
100 BGAL X2 G (EMB
HOSP) | ATIVA |

Apresentagao

50MG/G CREM DERM CT
BGALX2 G|aTiva |

Apresentacao

50MG/G CREM DERM CX
100 BG AL X 5 G (EMB
HOSP) | aTiva |

Apresentagao

50MG/G CREM DERM CT
BG ALXS5G| ativa |

Apresentagao

SOMG/G CREM DERM CT
BG PLASOPCX10G
[ATIVA |

Apresentagao

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

Apresentagao

50MG/G CREM DERM CT
BG PLASOPC X2 G
IATIVA |

Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256801110037

Registro

1256801110045

Registro

1256801110053

Registro

1256801110061

Registro

1256801110071

Registro

1256801110088

Registro

1256801110096

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351001249200415/

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

B ——
Data de

Publicagao

27/07/2004

Data de
Publicagao

27/07/2004

Data de
Publicacao

27/07/2004

Data de
Publicacao

27/07/2004

Data de
Publicagao

27/07/2004

Data de
Publicacao

27/07/2004

Data de
Publicacao

27/07/2004

Data de
Publicagao

Validade

24
meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351001249200415/
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10

Ne

"

N°

12

N°

13

N°

14

N°

15

N°

16

17

50MG/G CREM DERM CX
100 BG PLASOPCX2
G (EMB HOSP) [ aTiva [

Apresentagio

50MG/G CREM DERM CT
BG PLASOPC X5 G
[ATIVA |

Apresentagdo

50MG/G CREM DERM CX
100 BG PLAS OPC X5 G
(EMB HOSP) | aTiva |

Apresentacdo

50 MG/G CREM DREM CT
5 ENVAL PIAS X1 G
(EMB FRAC) | ativa |

Apresentacdo

50MG/G CREM DERM CT
10 ENV AL PIAS X1 G
(EMB FRAC)| ativa |

Apresentacdo

50MG/G CREM DERM CT
20 ENVAL PLASX1G
(EMB FRAC)| ativa |

Apresentagdo

50MG/G CREM DERM CT
30 ENV AL PLASX1 G
(EMB FRAC) | ativa |

Apresentagdo

50MG/G CREM DERM CT
60 ENVAL PAS X1G
(EMB FRAC) | aTiva |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801110101

Registro

1256801110118

Registro

1256801110126

Registro

1256801110134

Registro
1256801110142

Registro

1256801110150

Registro

1256801110169

Registro

1256801110177

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351001249200415/

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

27/07/2004

Data de
Publicagdo

27/07/2004

Data de

Publicagao

27/07/2004

Data de
Publicagdo

27/07/2004

Data de
Publicagdo

27/07/2004

Data de
Publicagdo

27/07/2004

Data de
Publicagdo

27/07/2004

Data de
Publicagdo

27/07/2004

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

3/4
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N°

18

N°

19

N°

20

N°

21

N°

22

Apresentagdo

50MG/G CREM DERM CT
90 ENVAL PLASX 1 G
(EMB FRAC) | ATIVA |

Apresentagdo

50MG/G CREM DERM CT
120 ENV AL PLASX 1 G
(EMB FRAC) | aTiva |

Apresentacdo

50MG/G CREM DERM CT
150 ENV AL PLAS X1 G
(EMB FRAC)| aTiva |

Apresentacdo

50MG/G CREM DERM CT
250 ENV AL PLASX1 G
(EMB FRAC)| aTiva |

Apresentacdo

50MG/G CREM DERM CT
300 ENV AL PLAS X1 G
(EMB FRAC)| ativa |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256801110185

Registro

1256801110193

Registro

1256801110207

Registro

1256801110215

Registro

1256801110223

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351001249200415/

Data de
Publicagdo

27/07/2004

Data de
Publicagdo

27/07/2004

Data de
Publicagdo

27/07/2004

Data de
Publicagdo

27/07/2004

Data de
Publicagdo

27/07/2004

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Voltar

4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AMPICILINA

Nome da PRATI DONADUZZI| CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.094665/2008- Categoria Data do 22/12/2008
82 Regulatoria registro
Nome AMPICILINA Registro 125680201 Vencimento do  12/2023
Comercial Registro
Principio AMPICILINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO 7 ATC ’
Terapéutica
Parecer - Bula - Bula
Publico Paciente Profissional
ExpandirTodas
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG CAP GEL DURA CT 1256802010011 CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
BL AL PLAS TRANS X 12 DURA meses
| ATIVA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 500 MG CAP GEL DURA CT 1256802010028 CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
BL AL PLAS TRANS X 21 DURA meses
| ATIVA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 500 MG CAP GEL DURA CT 1256802010036 CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
BL AL PLAS TRANS X 210 DURA meses
| ATIVA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 500 MG CAP GEL DURA CT 1256802010044 CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
BL AL PLAS TRANS X 120 DURA meses
|ATIVA |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
5 500 MG CAP GEL DURA CT 1256802010052 CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
BL AL PLAS TRANS X 840 DURA meses

|ATIVA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351094665200882/

13
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N°

Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Apresentagao

500 MG CAP GEL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro Forma
Farmacéutica
1256802010060 CAPSULA

DURA CT BL AL PLAS
TRANS X4801ativa |

AMPICILINA

GELATINOSA DURA

Data de
Publicacéao

22/12/2008

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Validade

24
meses

* PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

Restrigao de

30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

prescricao

Destinagao

Comercial

Apresentacao Nao

fracionada
N» Apresentagao
7 500 MG CAP GEL DURA CT

N°

N°

N°

BL AL PLAS TRANS X 70
(EMB FRAC) | aTiva |

Apresentagao

500 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS TRANS X 140
(EMB FRAC)| ativa |

Apresentagao

500 MG CAP GEL DURA CT

BL AL PLAS TRANS X 280
(EMB FRAC) | aTiva |

Apresentagao

Venda sob Prescricdo Médica

Registro

1256802010079

Registro

1256802010087

Registro

1256802010095

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351094665200882/

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

22/12/2008

Data de
Publicagao

22/12/2008

Data de
Publicagao

22/12/2008

Data de
Publicagado

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351094665200882/
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10 500 MG CAP GEL DURACT 1256802010109 CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
BL AL PLAS TRANS X 350 DURA meses
(EMBFRAC)I Atva |

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351094665200882/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE AMBROXOL

Nome da FARMACE
Empresa INDUSTRIA
Detentora Quimico-

do Registro  FARMACEUTICA

CEARENSE LTDA

|
CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

Processo 25351.154902/2008-
7
Nome CLORIDRATO DE
Comercial AMBROXOL
Principio CLORIDRATO DE AMBROXOL
Ativo
Classe

06.628.333/0001-46

110850039

EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO

Terapéutica

Parecer
Publico

Expandir Todas

N°

N°

N.o...

N°

N°

Apresentagao

6MG/MLXPE CT FR PLAS
AMBX 100ML + COP
IATIVA |

Apresentacao

6MG/MLXPE CX60 FR
PLAS AMB X 100ML + 60
COPJ ATIvA |

Apresentacao

6MG/MLXPE CX 100 FR
PLAS AMBX 100ML+ 100
COP | ATIVA |

Apresentagao

6MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 120ML + COP
I[ATIVA |

Apresentagao

Bula
Paciente

Registro

1108500390018

Registro

1108500390026

Registro

1108500390034

Registro

1108500390042

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351154902200871/

IS

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjt
AESS5Y10J1 K14C6u5cANvk-3a-UrcgQqpAvjRSzuE4r0SGn

Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéao
XAROPE 31/08/2009 24
meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
XAROPE 31/08/2009 24
meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
XAROPE 31/08/2009 24
meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
XAROPE 31/08/2009 24
meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1/4
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N°

N°

N°

6MG/MLXPE CX 60 FR
PLAS AMB X 120 ML +60
COP | ATIVA |

Apresentagao

6MG/MLXPE CX 100 FR
PLAS AMB X 120ML+ 100
COPJ ATIvA |

Apresentagao

3MG/MLXPE CT FR PLAS
AMB X 100ML + COP
IATIVA |

Apresentagao

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

Apresentagao

3MG/ML XPE CX 100

FR PLAS AMB X

Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de

100ML+100COP
ATIVA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1108500390050

Registro

1108500390069

Registro

1108500390077

Registro

1108500390085

Registro

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma
Farmacéutica

1108500390093 XAROPE

* Primaria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

31/08/2009

Data de
Publicagao

31/08/2009

Data de
Publicagao

31/08/2009

Data de
Publicacao

31/08/2009

Data de
Publicagao

31/08/2009

+ FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA -
06.628.333/0001 -46 - BARBALHA - CE - BRASIL

ORAL

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescrigdo Médica

prescrigao

Destinagao Comercial
Apresentagdo Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351154902200871/

2/4


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351154902200871/

13/06/2019

N°

10

N°

"

N°

12

N°

13

Ne

14

N°

15

N°

16

Apresentagdo

3MG/ML XPE CT FR PLAS
AMBX120ML + COP
IATIVA |

Apresentacio

3MG/ML XPE CX 60 FR
PLAS AMBX 120ML+60
COP | ATIvVA |

Apresentacdo

3MG/ML XPE CX 100 FR
PLAS AMB X120ML+100
COP | ATIVA |

Apresentagdo

6MG/MLXPE CX 50 FR
PLAS AMB X 100ML + 50
COP | aTivaA |

Apresentagdo

6MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS AMB X 120ML + 50
COP | ATIVA |

Apresentagdo

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

Apresentagio

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

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1108500390107

Registro

1108500390115

Registro

1108500390123

Registro

1108500390131

Registro

1108500390141

Registro

1108500390158

Registro

1108500390166

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351154902200871/

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Data de

Publicagdo

31/08/2009

Data de
Publicagdo

31/08/2009

Data de
Publicagdo

31/08/2009

Data de
Publicagdo

31/08/2009

Data de
Publicagédo

31/08/2009

Data de
Publicagdo

31/08/2009

Data de
Publicagao

31/08/2009

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Voltar


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351154902200871/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AMINOFILINA

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjt
NhdRf9k5QxBm8xZ35eyAyhdaZIPPUv7pya2Yc-QkB6q_-

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-10
Empresa FARMACEUTICA
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.552748/2007- Categoria
19 Regulatoria
i
Nome AMINOFILINA Registro 113430165
Comercial
Principio AMINOFILINA
Ativo
Classe BRONCODILATADORES
Terapéutica
Parecer Bula
Publico Paciente
|
Expandir Todas
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
T - [
1 100 MG COM CT BLAL 1134301650019 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS TRANS X 20 |ativa |
Ne Apresentacio Registro Forma
Farmacéutica
2 100 MG COM CXBL 1134301650027 COMPRIMIDO
AL PLAS TRANS X SIMPLES
100 [ATIVA |
Principio Ativo AMINOFILINA

Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragdo

Conservagao

Restricdo de
prescrigcdo

Destinagdo

Apresentagao
fracionada

Data de

Publicagdo

13/04/2009

Data de
Publicagdo

13/04/2009

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Validade

24

meses

Validade

24
meses

+ HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricao Médica

Comercial

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253515527482007 19/

>


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351552748200719/
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Ne Apresentagio Registro

3 100 MG COM CT BLAL 1134301650035
PLAS TRANS X 5001a1iva |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351552748200719/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicagédo

13/04/2009

Validade

24

meses

Voltar


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351552748200719/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Bromidrato de Fenoterol

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-10
Empresa FARMACEUTICA
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.182098/2008- Categoria
1 Regulatoria
Nome Bromidrato de Registro 113430164
Comercial Fenoterol
Principio BROMIDRATO DE FENOTEROL
Ativo
Classe BRONCODILATADORES
Terapéutica
Parecer Bula
Publico Paciente
(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyji
80S4U1Q1p0v-DiQ/?Authorization=Guest)
Expandir Todas
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 5 MG/ML SOL OR CT FR 1134301640013 SOLUGAO ORAL 12/01/2009 24
PLAS OPC GOTX20ML meses
| ATIVA |
N° Apresentacao Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagao
5MG/MLSOLORCX 1134301640021 SOLUGAO ORAL 12/01/2009 24
200 FR PLAS OPC meses

Principio Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de

Administragdo

Conservacdo

Restrigdo de
prescrigdo

Destinagdo

Apresentagao
fracionada

GOTX20ML lativa |

BROMIDRATO DE FENOTEROL

* Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA -19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricao Médica

Comercial

Nao

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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Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizacido 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.411295/2006- Categoria Data do 11/02/2008
91 Regulatoria registro
Nome BROMOPRIDA Registro 125680180 Vencimento do  02/2023
Comercial Registro
Principio BROMOPRIDA Medicamento
Ativo de referéncia '
Classe ANTIEMETICOS EANTINAUSEANTES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula - Bula
Publico Paciente Profissional
Expandir Todas
Ne Apresentagio Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagdo
1 10 MG COM CT BL 1256801800017 COMPRIMIDO 11/02/2008 24
AL PLAS TRANS X 20 SIMPLES meses
| ATivA |
Principio Ativo BROMOPRIDA
Complemento
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL
Fabricagédo
Via de ORAL
Administragdo
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restri¢cao de Venda sob Prescricdo Médica

prescrigcdo

Destinagdo Institucional

Comercial

Apresentagao Nao
fracionada

Ne Apresentagdo Registro

2 10 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 2001ativa |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351411295200691/

Forma Farmacéutica

1256801800025 COMPRIMIDO SIMPLES

Data de

Publicagao

11/02/2008

Validade

meses

172


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351411295200691/

13/06/2019

Ne

NG

NG

NG

Ne

Apresentacio

10 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X8001aTiva |

Apresentacdo

10 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 80 (EMB
FRAC) | ATIVA |

Apresentacdo

10 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 120 (EMB
FRAC) | ATIVA |

Apresentacdo

10 MG COM CT BL AL
PLAS TRANSX 240 (EMB
FRAC) | ATIvA |

Apresentagdo

10 MG COM CT BL AL
PLAS TRANSX 320 (EMB
FRAC) | ATIVA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256801800033

Registro

1256801800041

Registro

1256801800051

Registro

1256801800068

Registro

1256801800076

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351411295200691/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicagéao

11/02/2008

Data de
Publicagdo

11/02/2008

Data de
Publicagdo

11/02/2008

Data de
Publicagéao

11/02/2008

Data de
Publicagdo

11/02/2008

r

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Voltar


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351411295200691/
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Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

Nome da HIPOLABOR CNPJ

Empresa FARMACEUTICA

Detentora LTDA

do Registro

Processo 25351.000953/2006- Categoria

Reguiatoria
12

Nome BROMOPRIDA Registro

Comercial

Principio BROMOPRIDA

Ativo

Classe ANTIEMETICOS EANTINAUSEANTES

Terapéutica

Parecer Bula

Publico Paciente

«liisaBKSii

Expandir Todas

Ne Apresentagio Registro

1 5 MG/ML SOL INJ CT 6 1134301300018

AMP VD AMB X 2 ML
IATIVA |

Ne Apresentagdo Registro

2 5 MG/ML SOL INJ CX 50 1134301300026

AMP VD AMB X 2 ML
IATIVA |

Ne Apresentacdo Registro

Principio Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de

5 MG/ML SOL INJ CX
100 AMP VD AMB X
2 MLIaTiva |

BROMOPRIDA

19.570.720/0001-10

113430130

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjt
Pmbilw/?Authorization=Guest)

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma
Farmacéutica

1134301300034 SOLUGAO INJETAVEL

Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Data de

Publicagéao

24/04/2006

Data de
Publicagdo

24/04/2006

Data de
Publicagdo

24/04/2006

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA -19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL

ORAL

Administragdo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000953200612/


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351000953200612/
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Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ

Restricao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao
Destinagao Comercial

Apresentagao Nio
fracionada

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510009532006 12/


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351000953200612/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Butilbrometo de Escopolamina

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-10
Empresa FARMACEUTICA

Detentora LTDA

do Registro

Processo 25351.274487/2005- Categoria
29 Regulatoria
Nome Butilbrometo de Registro 113430125
Comercial Escopolamina
Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
Ativo
Classe ANTIESPASMODICOS EANTICOLINERGICOS GASTRINTESTINAIS
Terapéutica
Parecer Bula IB
Publico Paciente csa

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyji
M31 K_aYomd2E72gaR9tpZ_MBGg5JCCbyBT4xQKhhcHh

>
Expandir Todas
Ne Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 20MG/ML SOL INJ CX 100 1134301250010 SOLUGAO INJETAVEL 24/10/2005 24
ESTAMPVD AMBX1ML meses
(EMB HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |
Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
2 20MG/ML SOL INJ CX 100 1134301250029 SOLUGAO INJETAVEL 24/10/2005 24
AMPVDAMBX1ML meses
Apresentagdo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagédo

20MG/ML SOL INJ 1134301250037 SOLUGAO INJETAVEL 24/10/2005 24
CT6AMP VD AMBX meses
1ML ATIVA

Principio Ativo BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentagdo

Embalagem Primaria - AM POLA DE VIDRO AM BAR

Local de HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL
Fabricagédo

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Administragdo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351274487200529/


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351274487200529/
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Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinagao Comercial

Apresentacao Nao
fracionada

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351274487200529/


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351274487200529/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CARBOCISTEINA

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001-66
Empresa & CIA LTDA
Detentora
do Registro
Processo 25351.020012/0165 Categoria
Regulatoria
Nome CARBOCISTEINA Registro 125680034
Comercial
Principio CARBOCISTEINA
Ativo
Classe EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOUTICO
Terapéutica
Parecer Bula
Publico Paciente

Expandir Todas

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjh
eik3yXGw/?Authorization=Guest)

Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéao
1 20 MG/ML XPE CT FRVD 1256800340012 XAROPE 13/08/2001 24
AMBX100 ML + COP meses
| ATIVA |
Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
2 20 MG/ML XPE CX 50 FR 1256800340020 XAROPE 13/08/2001 24
VD AMBX 80 ML+ 50 COP meses
(EMB HOSP) lAaTiva I
) I _ [ R— -
Ne Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
3 50 MG/ML XPE CT FRVD 1256800340039 XAROPE 13/08/2001 24
AMB X 100 ML + COP meses
| ATIVA |
I .
Ne Apresentagio Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagdo
4 50 MG/ML XPE CX 1256800340047 XAROPE 13/08/2001 24
50 FRVD AMBX80 meses

ML+ 50 COP (EMB
HOSP) | ATIVA |

Principio Ativo CARBOCISTEINA
Complemento

Diferencial da
Apresentagdo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510200120165/

13


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510200120165/
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Embalagem * Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO

Local de

|
J

Fabricacdo

Via de

ORAL

Administragdo

Conservacgao

Restrigdo de

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

prescri¢ao

Destinagio Institucional
Hospitalar
Comercial

Apresentacdo Nao

fracionada
Ne Apresentacdo
5 20 MG/ML XPE CT FR

NG

NG

NG

Ne

PLAS OPC X 100 ML + CP
MED | ATIVA |

Apresentacdo

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

Apresentacdo

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

Apresentagio

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

Apresentacio

20 MG/ML XPE CX 50 FR
VD AMB X 100 ML + 50
COP(EMBHOSP)| ATivA |

Venda sem Prescrigdo Médica

Registro Forma Farmacéutica

1256800340055 XAROPE

Registro Forma Farmacéutica

1256800340063 XAROPE

Registro Forma Farmacéutica

1256800340071 XAROPE

Registro Forma Farmacéutica

1256800340081 XAROPE

* PRATI DONADUZZI & CIA LTDA -73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

— -

Registro Forma Farmacéutica

1256800340098 XAROPE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510200120165/

Data de Validade

Publicagdo

13/08/2001 24
meses

Data de Validade

Publicagao

13/08/2001 24
meses

Data de Validade

Publicagao

13/08/2001 24
meses

Data de Validade

Publicagao

13/08/2001 24
meses

Data de Validade

Publicagao

13/08/2001 24
meses

2/3


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510200120165/
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Ne

10

Ne

1"

NG

12

Apresentagdo

20MG/MLXPECX 50 FR
PLAS OPC X 100 ML + 50
COP (EMB HOSP)| ATivA |

Apresentacdo

50 MG/ML XPE CX 50 FR
VD AMBX100ML+50
COP (EMB HOSP)| ATivaA |

Apresentacdo

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

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256800340101

Registro

1256800340111

Registro

1256800340128

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510200120165/

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Data de
Publicagédo

13/08/2001

Data de
Publicagédo

13/08/2001

Data de
Publicagdo

13/08/2001

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Voltar

313


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510200120165/
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Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

ExpandirTodas

N° Apresentagao

1 20 MG/G CREM DERM CT

Detalhe do Produto: Cetoconazol

THEODORO F CNPJ 06.597.801/0001-
SOBRAL & CIA LTDA 62

25351.342343/2005- Categoria

1 Regulatéria
Cetoconazol Registro 109630057
CETOCONAZOL

ANTIMICOTICOS PARA USO TOPICO

- Bula -
Paciente

Registro

BGAL X 30 G| ATiva |

N°

Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricéio de
prescricio

Destinagcao

Apresentagao
fracionada

Apresentacao Registro

20 MG/G CREM
DERM CX 100 BG
AL X 30 G (EMB
HOSP) | ATIVA |

1096300570023 CREME

CETOCONAZOL

Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Forma Farmacéutica

1096300570015 CREME DERMATOLOGICO

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
Registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Data de
Publicagao

02/10/2006

Forma Farmacéutica Data de

Publicacao

02/10/2006

DERMATOLOGICO

1.00.963-6

02/10/2006

10/2021

Validade

24

meses

Validade

24
meses

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 Prescrigdo Médica

Comercial

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351342343200511/

1/2
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Detalhe do Produto: DIAZEPAM

Nome da SANTISA CNPJ 04.099.395/0001-82

Empresa LABORATORIO

Detentora FARMACEUTICO S/A

do Registro
J

. = n
Processo 25351.202553/2009- Categoria
10 Regulatoria
Nome DIAZEPAM Registro 101860030
Comercial
Principio DIAZEPAM
Ativo
Classe ANSIOLITICOS SIMPLES
Terapéutica
Parecer Bula tm
Publico Paciente kiism
(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjt
EfEXiVfi66mi9IW_1dy2rdnBjKOU-47e8Du0Og4KUqZw91i;
>
Expandir Todas
Ne Apresentagdo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagédo
: ’ |
1 5 MG/ML SOL INJCX 1018600300011 SOLUGAO INJETAVEL 24/05/2010 24
100 AMPVD AMB X meses
2ML (EMB HOSP)
| ATIVA |
Principio Ativo  DIAZEPAM
Complemento
Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem * Primaria-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA
Local de -
Fabricacao
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Administragio

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

Restrigcdo de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B"
prescri¢ao
Destinagdo Comercial

Apresentagdo Nao

fracionada

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351202553200910/?cnpj=04099395000182


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351202553200910/?cnpj=04099395000182
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Detalhe do Produto: DICLOFARMA

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-46
Empresa INDUSTRIA
Detentora Quimico-
do Registro = FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

Processo 25351.023131/0080 Categoria

Regulatéria
Nome DICLOFARMA Registro 110850016
Comercial
Principio DICLOFENACO DE SODIO, DICLOFENACO SODICO
Ativo
Classe ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS

Terapéutica

Parecer Bula P

Publico Paciente BsMi
(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjh

Authorization=Guest)
i dplill§§lisy >

1 M T e . .
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500160012 SOLUGAO INJETAVEL 02/02/2001 24
AMP VD TRANS X 3 ML meses
|ATIVA |
N° Apresentagao Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagao
2 25 MG/ML SOL INJ 1108500160020 SOLUGAO INJETAVEL  02/02/2001 24
CX5AMP VD INC X 3 meses
ML| ATIVA |

Principio Ativo DICLOFENACO DE SODIO

Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem ¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
Local de -

Fabricacao

Via de INTRAMUSCULAR

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigcdo Médica
prescri¢ao
Destinagao Comercial

Apresentacao Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510231310080/ 1/2
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N° Apresentagao Registro

3 25 MG/ML SOL INJCX 100 1108500160039
AMP VD TRANS X 3 ML
|ATIVA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510231310080/

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Data de
Publicagao

02/02/2001

Validade

24

meses

Voltar


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510231310080/
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Nome da HIPOLABOR

Empresa FARMACEUTICA

Detentora LTDA

do Registro

Processo 25351.000979/2006-
61

Nome ESKAVIT

Comercial

Principio FITOMENADIONA

Ativo

Classe

Terapéutica

Parecer Bula
Publico Paciente
Authorization=Guest)
Expandir Todas
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 10 MG/ML SOLINJCT 5 1134301290012 SOLUGAO INJETAVEL
AMPVDAMBX1 ML
|ATIVA |
N° Apresentacao Registro Forma
Farmacéutica
2 10 MG/ML SOL INJ 1134301290020 SOLUGAO INJETAVEL
CX 50 AMP VD AMB
X1 MLI ativa |

Principio Ativo FITOMENADIONA

Complemento
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem .

* Secundaria
Local de .
Fabricagcao
Via de INTRAMUSCULAR
Administragdo SUBCUTANEA

Conservagao
30°C)

Detalhe do Produto: ESKAVIT

CNPJ 19.570.720/0001-10
Categoria

Regulatéria

Registro 113430129

VITAMINA K SIMPLES OU EM ASSOCIACOES MEDICAMENTOSAS

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjt

Primaria-AMPOLA DE VIDRO AMBAR

- CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

PROTEGER DA LUZ

Restrigao de

prescrigao

Destinagao Comercial
Apresentagao Nao
fracionada

Venda sob Prescrigdo Médica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000979200661/?cnpj=19570720000110

Data de
Publicacao

27/03/2006

Data de
Publicagao

27/03/2006

>

Validade

24
meses

Validade

24
meses

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

12


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351000979200661/?cnpj=19570720000110
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

3 10 MG/ ML SOL INJ CX 100 1134301290039 SOLUGAO INJETAVEL
AMPVDAMBX1 ML
| ATIVA |

N« Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

4 10 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301290047 SOLUGAO INJETAVEL
ESTAMP VD AMBX 1 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000979200661/?cnpj=19570720000110

Data de
Publicagao

27/03/2006

Data de
Publicagao

27/03/2006

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Voltar

22


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351000979200661/?cnpj=19570720000110

13/06/2019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ESKAVIT

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-10
Empresa FARMACEUTICA
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.000979/2006- Categoria
61 Regulatoéria
Nome ESKAVIT Registro 113430129
Comercial
Principio FITOMENADIONA
Ativo
Ciasse VITAMINA KSIMPLES OU EM ASSOCIACOES MEDICAMENTOSAS
Terapéutica
Parecer Bula in
Publico Paciente

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjt
BEFVnTAXgVeRJcJFWQmgyr3EJp4qw8uEape4RhTBT3bM

>
Expandir Todas
NO Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 10 MG/MLSOL INJCT 5 1134301290012 SOLUGAO INJETAVEL 27/03/2006 24

AMP VD AMB X 1 ML meses

|ATIVA |
N° Apresentagao Registro Forma Data de Validade

Farmacéutica Publicagao
2 10 MG/ ML SOL INJ 1134301290020 SOLUGAO INJETAVEL 27/03/2006 24
CX50AMP VD AMB meses
X1 MLI ativa |
Principio Ativo FITOMENADIONA
Complemento
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem ¢ Primaria-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Local de « HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA -19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL
Fabricagao
Via de INTRAMUSCULAR

Administragdo SUBCUTANEA

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinagao Comercial

Apresentagao Nio
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000979200661/

12
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N° Apresentagao Registro

3 10 MG/ ML SOL INJ CX 100 1134301290039
AMPVDAMBX1 ML
| ATIVA |

N° Apresentagao Registro

4 10 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301290047
ESTAMP VD AMBX 1 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000979200661/

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Data de
Publicacéao

27/03/2006

Data de
Publicagao

27/03/2006

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Voltar

2/2


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351000979200661/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: IBUPROFENO

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ
Empresa & CIA LTDA
Detentora

do Registro

Processo 25351.410239/2006- Categoria
39 Regulatoria
Nome IBUPROFENO Registro
Comercial
Principio IBUPROFENO
Ativo
Classe ANTINFLAMATORIOS
Terapéutica
Parecer Bula
Publico Paciente
Expandir Todas
N° Apresentagao Registro
1 600 MG COM REVCTBL 1256801610013
AL PLAS TRANS X 20
| ATIVA |
N° Apresentagao Registro
2 600 MG COM REVCTBL 1256801610021
AL PLAS TRANS X 200
| ATIVA |
N° Apresentagao Registro
3 600 MG COM REV CT BL 1256801610031
AL PLAS TRANS X 500
| ATIVA |
N° Apresentagao Registro
""" 4 600 MG COM REV CT BL 1256801610048
AL PLAS TRANS X 160
(EMB FRAC) | ATIVA |
i s N
N° Apresentagao Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351410239200639/

73.856.593/0001-66

125680161

ESI

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjt
xXR6whDSKGPFXDzFF4NisvlsqimaFI5gtRYXgumJpTLrOIA

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

Data de
Publicacéao

13/10/2008

Data de
Publicagao

13/10/2008

Data de
Publicagado

13/10/2008

Data de
Publicagado

13/10/2008

Data de
Publicagao

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

J
Validade

12


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351410239200639/

13/06/2019

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

5 600 MG COM REV CT BL 1256801610056 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24
AL PLAS TRANS X 280 meses
(EMB FRAC) | aTiva |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
6 600 MG COM REV CT BL 1256801610064 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24
AL PLAS TRANS X 320 meses
(EMB FRAC)| aTiva |
Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
600 MG COM REV CT BL 1256801610072 COMPRIMIDO REVESTIDO  13/10/2008 24
AL PLAS TRANS X 400 meses
(EMB FRAC) aTiva
N° Apresentagao Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagédo
8 600 MG COM REV 1256801610080 COMPRIMIDO 13/10/2008 24
CT BLAL PLAS REVESTIDO meses
TRANS X 301aTiva |
Principio Ativo IBUPROFENO
Complemento
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL
Fabricagao
Via de ORAL

Administragao

Conservagao
30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de
prescrigao

Destinagao

Apresentagao Nzo
fracionada

Institucional
Comercial

Venda sob Prescrigdo Médica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351410239200639/

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

Voltar

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 HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Empresa

Detentora

do Registro

Processo 25351.167338/2016-16

Nome MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA
Comercial

Principio MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA
Ativo

Classe NEUROLEPTICOS

Terapéutica

Parecer B

Publico Eia
(api/consulta/medicamentos/arquivo/anexo/parecer/eyJhbGciOiJlUzUxMiJ9.eyJqdGkiOilxOTc1
5mUolj6j94qdKP66HtHkQ/? Authorization=Guest)

Expandir Todas

N° Apresentacao Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagao
1 100 MG COM REV 1134301940017 COMPRIMIDO 12/06/2017 24
CTBLALPLAS REVESTIDO meses

TRANS X 201aTiva |
Principio Ativo MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

Complemento
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL
Fabricacao
Via de ORAL

Administracao

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

Restricao de Venda Sob Receita de Controle Especial
prescrigao
Destinacao Comercial

Apresentagao Nao

fracionada
|
N° Apresentagao Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagao
2 100 MG COM REV 1134301940025 COMPRIMIDO 12/06/2017 24
CXBLALPLAS REVESTIDO meses

TRANS X 5001a1iva |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351167338201616/?cnpj=19570720000110 1/2


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351167338201616/?cnpj=19570720000110

13/06/2019
Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administracao

Conservagao

Restrigao de
prescricao

Destinagao

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA -19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL

ORAL

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

Venda Sob Receita de Controle Especial

Hospitalar

Nao

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 LIDOCAINA

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-10
Empresa FARMACEUTICA
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.002899/2003- Categoria
05 Regulatéria
Nome CLORIDRATO DE Registro 113430102

Comercial LIDOCAINA

Principio CLORIDRATO DE LIDOCAINA
Ativo
Classe ANESTESICOS LOCAIS

Terapéutica

Parecer Bula iP 1 |

Publico Paciente Mi
(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjt
Am-NDcOqyawz8T4MCQrcXY6YCFk44H5aJm9a-wZgwW

............ >
Expandir Todas
N° Apresentacao Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagao
1 20MG/MLSOLINJ 1134301020015 SOLUGAO INJETAVEL 17/06/2003 24

CX25 FAVDTRANS meses

X 20 ML| aTiva |
Principio Ativo CLORIDRATO DE LIDOCAINA
Complemento  *
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem * Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de « HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA -19.570.720/0001-10 - SABARA- MG - BRASIL
Fabricacao
Via de INTRAVENOSA

Administragao

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

Restrigao de -
prescrigao

Destinagao Comercial
Institucional

Apresentacao Nao
fracionada

N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351002899200305/ 12
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i

2 20 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301020023 SOLUGAO INJETAVEL 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

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyji

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-46
Empresa INDUSTRIA
Detentora Quimico-
do Registro  FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.485060/2005- Categoria
54 Regulatéria
Nome Paracetamol Registro 110850034
Comercial
Principio PARACETAMOL
Ativo
Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS
Terapéutica
Parecer Bula P)
Publico Paciente
4
Expandir Todas
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica
1 200MG/ ML SOLORCT FR 1108500340010 SOLUGAO ORAL
GOT PLAS OPC X 15 ML
JATIVA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
2 200MG/ML SOL OR CX 1108500340029 SOLUGAO ORAL
100 FR GOT PLAS OPC X
15 ML (EMB HOSP)
‘ JATIVA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
3 200MG/ML SOL OR CX 1108500340037 SOLUGAO ORAL
200 FR GOT PLAS OPC X
15 ML (EMB HOSP)
|ATIVA |
N° Apresentacao Registro Forma
Farmacéutica
4 200MG/ML SOL OR 1108500340045 SOLUGAO ORAL

Principio Ativo

CX 50 FR GOT PLAS
OPC X 15 ML (EMB
HOSP) [ ATIVA |

PARACETAMOL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351485060200554/

Data de
Publicagao

12/06/2006

Data de
Publicagao

12/06/2006

Data de
Publicagao

12/06/2006

Data de
Publicagao

12/06/2006

tMGOOGsxpCAqTiQGu8DrLqwQyG6gbbfmeu5yxWcV1i

>

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

113


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351485060200554/
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I «

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

* Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

» FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA-
06.628.333/0001 -46 - BARBALHA - CE - BRASIL

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

Venda sem Prescrigdo Médica

prescricao

Destinagao Comercial
Apresentagao Nao
fracionada

N° Apresentagao

5 200MG/ ML SOL OR CT FR
GOT PLAS OPC X 10 ML
|ATIVA |

N° Apresentagao

6 200MG/ML SOL OR CX 50
FR GOT PLAS OPC X 10 ML
(EMB HOSP) | aTiva |

N° Apresentagao

7 200MG/ML SOL OR CX
100 FRGOT PLAS OPC X
10 ML (EMB HOSP)
|ATIVA |

N° Apresentagao

8 200MG/ML SOL OR CX
200 FR GOT PLAS OPC X
10 ML (EMB HOSP)
|ATIVA |

Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
1108500340053 SOLUGAO ORAL 12/06/2006
Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
1108500340061 SOLUGAO ORAL 12/06/2006
Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
1108500340071 SOLUGAO ORAL 12/06/2006
Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
1108500340088 SOLUGAO ORAL 12/06/2006

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351485060200554/

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Voltar

2/3


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351485060200554/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PARACETAMOL

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-10
Empresa FARMACEUTICA

Detentora LTDA

do Registro

Processo 25351.002896/2003- Categoria
63 Regulatoria
Nome PARACETAMOL Registro 113430101
Comercial
Principio PARACETAMOL
Ativo
Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

Terapéutica

Parecer Bula m

Publico Paciente
(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyji

Y69cbkORquAoynKOCKE_i1xLxZCtu8yBMkAFOfFCos7ecR

< VRS >

Expandir Todas

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 500 MG COM BL AL PLAS 1134301010011 COMPRIMIDO SIMPLES 05/06/2003 24
AMB X2001aTiva | meses

N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagado

2 500 MG COM BLAL PLAS 1134301010028 COMPRIMIDO SIMPLES 05/06/2003 24

AMB X 12 | aTiva | meses
N° Apresentagao Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagao
............ |
3 500 MG COM BL AL 1134301010036 COMPRIMIDO 05/06/2003 24
PLAS AMB X 500 SIMPLES meses
[ATIVA |

Principio Ativo PARACETAMOL

Complemento
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de » HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA -19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL
Fabricagao * hipolabor farmacéutica Itda -19.570.720/0007-06 — BRASIL
Via de ORAL 1

Administragao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351002896200363/ 12
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1 <

Conservagao
30°C)
PROTEGER DA LUZ
PROTEGER DA UMIDADE

Restrigcao de Venda sem Prescricdo Médica

prescricao

Destinacao Comercial

Apresentacao Néo

fracionada
N° Apresentacao Registro
4 750 MG COM BL AL PLAS 1134301010044

N°

N°

AMB X5001aTiva |,

Apresentagao Registro

750 MG COM BL AL PLAS 1134301010052
AMB X2001aTiva |

Apresentagao Registro

750 MG COM BL AL PLAS 1134301010060
AMB X 121aTiva |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351002896200363/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicagao

05/06/2003

Data de
Publicagao

05/06/2003

Data de
Publicacao

05/06/2003

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Voltar

2/2


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351002896200363/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PROMETAZOL

61.068.755/0001-12

Nome da SANVAL COMERCIO  CNPJ
Empresa E INDUSTRIA LTDA
Detentora
do Registro
Processo 25000.000919/9721  Categoria
Regulatéria
Nome PROMETAZOL Registro 107140213
Comercial
Principio CLORIDRATO DE PROMETAZINA, PROMETAZINA
Ativo
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS

Terapéutica

Parecer Bula
Publico Paciente

ExpandirTodas

N°

N°

N°

N«

N°

Apresentagao Registro

25 MG COM REVCTBLAL 1071402130019
PLAS TRANS X 10 [aTiva |

Apresentagao Registro

25 MG/ML SOL INJ CT 25 1071402130027
AMPVD AMB X 2 ML
|ATIVA |

Apresentagao Registro

25 MG COM REV CT BL AL 1071402130035
PLAS TRANS X 201aTiva |

Apresentagao Registro

25 MG COM REVCX BLAL 1071402130043
PLAS TRANS X 5001aTiva |

Apresentagao Registro

25 MG/ML SOL INJ CX 50 1071402130051
AMPVDAMBX2 ML
|ATIVA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000009199721/

Bay

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjh
mBbyRGIu0Ks7QKna5qfHX7Oukun8x5JM-uLSDfwP-Q3sv

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Data de
Publicacao

22/10/1997

Data de
Publicacao

22/10/1997

Data de
Publicagao

22/10/1997

Data de
Publicagao

22/10/1997

Data de
Publicacao

22/10/1997

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

12


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/250000009199721/
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N°

Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Destinagao

Apresentagao
fracionada

Apresentagao

25 MG/ML SOL INJ

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagao

1071402130061 SOLUGAO INJETAVEL 22/10/1997 24

CX100 AMPVD AMB

X2 ML]| ATIVA |

CLORIDRATO DE PROMETAZINA

meses

* Primaria-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CAIXA PAPEL CARTAO

+ HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA -19.570.720/0003-82 - BELO HORIZONTE - MG -

BRASIL

INTRAMUSCULAR

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

Comercial

Nao

N° Apresentagao

8 25 MG COM REV CT BL AL
PLASTRANSX 10 |aTiva |

Registro

1071402130086

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000009199721/

Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagado

COMPRIMIDO REVESTIDO 22/10/1997 24
meses

212


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/250000009199721/

13/06/2019

i)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: doridrato de ranitidina

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyjt
Kj-11GKZNcAQIDMu_4YKfarnE_2SDFv03818I-wGHwfzRZ/>

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-46
Empresa INDUSTRIA
Detentora Quimico-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.235969/2004- Categoria
82 Regulatoria
Nome doridrato de Registro 110850025
Comercial ranitidina
Principio CLORIDRATO DE RANITIDINA
Ativo
Classe ANTIULCEROSOS
Terapéutica
Parecer Bula
Publico Paciente
Expandir Todas
Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica
1 25 MG/ML SOL INJ CX 5 1108500250011  SOLUGAO INJETAVEL
AMPVD AMB X2 ML
|ATIVA |
Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica
2 25 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500250021 SOLUGAO INJETAVEL
AMPVD AMB X 2 ML (EMB
HOSP) | ATIVA |
Ne Apresentagio Registro Forma
Farmacéutica
3 25 MG/ML SOL INJ 1108500250038 SOLUGAO INJETAVEL

Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem

CX100 AMPVD AMB
X2 ML (EMB HOSP)

|ATIVA |

CLORIDRATO DE RANITIDINA

* Primaria-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA

Data de

Publicagdo

12/04/2005

Data de

Publicagéao

12/04/2005

Data de
Publicagdo

12/04/2005

Local de

Fabricagédo

+ FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA-

06.628.333/0001 -46 - BARBALHA - CE - BRASIL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351235969200482/

>

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351235969200482/

13/06/2019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Via de INTRAVENOSA
Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao
Destinacao Comercial

Apresentagao Nao
fracionada

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351235969200482/ 2/2
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« T *

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome

Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Expandir Todas

NG

Principio Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentacdo

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragdo

Conservacao

Restricao de

prescrigcdo
Destinagdo

Apresentagdo
fracionada

Detalhe do Produto: simeticona

HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagdo

FARMACEUTICA 10

LTDA

25351.405984/2005- Categoria Data do

85 Regulatoria registro

simeticona Registro 113430133 Vencimento do
Registro

SIMETICONA Medicamento

de referéncia

ADSORVENTES EANTIFISETICOS INTESTINAIS SIMPLES ATC
- Bula Bula
Paciente Profissional

Apresentagdo Registro Forma Data de
Farmacéutica Publicagdo
75 MG/ML EMU OR 1134301330014 EMULSAO ORAL 17/07/2006

CT FR PLAS OPC
GOTX 10 ML I ativa |

SIMETICONA

* Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

+ HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA -19.570.720/0001-10 - SABARA - MG

ORAL

1.01.343-0

17/07/2006

07/2021

Validade

24
meses

- BRASIL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sem Prescrigdo Médica

Comercial

Nao

Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de

Publicagdo

2 75 MG/ML EMU OR CX 50 1134301330022 EMULSAO ORAL 17/07/2006
FRPLASOPCGOTXIO
ML | ATIVA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351405984200585/

Validade

24
meses

112


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/25351405984200585/
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-» =

N° Apresentagao Registro
3 75 MG/ML EMU OR CX 1134301330030
200 FR PLAS OPC GOT X
10 ML | ATIVA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351405984200585/

Forma Farmacéutica

EMULSAO ORAL

Data de
Publicagéao

17/07/2006

Validade

24
meses

Voltar

2/2
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AO MUNICIPIO DE LARANJEIRAS DO SUL
ENVELOPE PROPOSTA (envelope n°. 01)
PREOAO N°. 037/2019
MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTI
CNPJ: 32.421.421/0001-82
FONE: 44 33464605



Municipio de Laranjeiras do Sul

Pregao 37/2019
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CNPJ: 20.138.626/0001-76
RUA JOAQUIM TAVORA, 2983 - PQ. SAO PAULO - Cascavel/PR - CEP85803-750
Inscricao Estadual: 9067175490 Contador:
Representante: GERCON LUIS MOREIRA DOS SANTOS CPF: 839.692.419-87
RUA ARROIO 96 CASA - JD. KEBEC - Cascavel/PR - CEP 85801 -000

Biderego :

Endereco representante:
E-mail representante: licita@pharmedhospitalar.com.br

Banco: 756 - BANCOOB Agéncia: 4370-2 - SICOOB - Cascavel/PR

Fornecedor : PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DEPROD. HOSPITALARES BRELI

Pagina 1

E-mail: licita@pharmedhosoitalar.com.br

Telefone: 45 30351935 Celular:

Fax:
Telefone contador:

RG: 6.085.416-5
Telefone representante: 45 3035-1935

Conta: 28534-0 Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).

Lote : 001 Lote 001
Unid.

AMP

N° Item Descrigcdo do Produto / Servigo Qtde.
008 BETAMETASONA, 5.000,00
COMPOSICAO:DIPROPIONATO, APRESENTAGCAO:ASSOCIADA COM BETAMETASONA

FOSFATO. DOSAGEM:5MG + 2MG, USOJNJETAVEL
AMPOLA 1 ML
CODIGO BR 0270590

012 BROMOPRIDA,
DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTACAOJNJETAVEL
AMPOLA 2 ML
CODIGO BR 0269958

017 CARBOCISTEINA,
CONCENTRAGAO:20 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE
FRASCO 80 ML OU MAIS COM COPO DOSADOR
CODIGO BR 0449010

019 CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, ENDOVENOSO
FRASCO/AMPOLA
CODIGO BR 0268414

020 CETOCONAZOL. DOSAGEM:200 MG
COMPRIMIDO
CODIGO BR 0267151

023 CINARIZINA, DOSAGEM:75 MG

COMPRIMIDO
CODIGO BR 0267629

025 CLORETO DE SODIO.
DOSAGEM:20%. USO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA
CODIGO BR 0267574

029 VITAMINAS DO COMPLEXO B,
COMPOSICAO BASICA: B1. B2, B3. B5, B6, B12
COMPRIMIDO OU DRAGEA
CODIGO BR 0437109

035 FITOMENADIONA,

DOSAGEM:10 MG/ML, APRESENTACAO SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 1 ML

600,00 AMP

4.000,00 FR

3.000,00 FR
4.000,00 COoM
COM

100.000.0

300,00 AMP

COM

100.000,0

400,00 AMP

esProposta - Versdo: 1147

Prego Maximo
7.91

3,83

11,26

0,59

0,05

2,40

Marca Modelo Preco Unitario Prego Total
CRISTALIA 6,25 31.250,00
WASSER 1.97 1.182,00
PRATI 3.78 15.120,00
BLAU 9.52 28.560.00
PRATI 0.19 760,00
RANBAXY 0,27 27.000.00
ISOFARMA 0,31 93.00
VITAMED 0,05 5.000.00
HIPOLABOR \ Pica 672,00


mailto:licita@pharmedhosoitalar.com.br
mailto:licita@pharmedhospitalar.com.br

> Municipio de Laranjeiras do Sul Pagina: 2

Pregao 37/2019
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CNPJ: 20.138.626/0001-76 Fornecedor: PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PROD. HOSPITALARES BREU E-mail: licita@pharmedhospitalar.com.br

Endereco : RUA JOAQUIM TAVORA, 2983 - PQ. SAO PAULO - Cascavel/PR - CEP 85803-750 Telefone: 45 30351935 Fax: Celular:
Inscricao Estadual: 9067175490 Contador: Telefone contador:
Representante: GERCONLUIS MOREIRA DOS SANTOS CPF: 839.692.419-87 RG: 6.085.416-5

Enderego representante: RUA ARROIO 96 CASA - JD. KEBEC -Cascavel/PR-CEP85801-000 Telefone representante:45 3035-1935
E-mail representante: licita@pharmedhospitalar.com.br

Banco: 756 - BANCOOB Agéncia: 4370-2 - SICOOB - Cascavel/PR Conta: 28534-0 Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).

ote : 001 Lote 001 A- - w . T . . ok ITON

E it .
N° Item Descricdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total

CODIGO BR 0292399

037 GLICOSE,
CONCENTRAGAO:25%, INDICAGAO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 10 ML
CODIGO BR 0267540

040 HEPARINA SODICA 5.000UI
AMPOLA 0.25ML SUBCUTANEA
CODIGO BR 0448983

045 LEVODOPA, 5.000,00 COM 3,08 ACHE

COMPOSIGCAO:ASSOCIADOA BENSERAZIDA, DOSAGEM:200MG + 50MG
COMPRIMIDO
CODIGO BR 0270126

049 LIDOCAINACLORIDRATO, 500,00 AMP
DOSAGEM:2%, APRESENTACAO:INJETAVEL
FRASCO 20 ML
CODIGO BR 0269843

054 PARACETAMOL, 1.000,00 FR
DOSAGEM SOLUGAO ORAL:200 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUGAO ORAL
FRASCO 15ML OU MAIS
CODIGO BR 0267777

055 PARACETAMOL, 50.000,00 COM 0,06
DOSAGEM COMPRIMIDO: 500 MG
COMPRIMIDOS
CODIGO BR 0267778

056 PROMETAZINA CLORIDRATO. 500,00 AMP 3,01 SANVAL
DOSAGEM:25 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 2ML
CODIGO BR 0267769

058 RANITIDINA CLORIDRATO,
DOSAGEM:25 MG/ML, TIPO:SOLUGCAO INJETAVEL
AMPOLA 2ML
CODIGO BR 0267735

059 RETINOL, 6.000,00 3ISN 529 CIMED

500,00 AMP 0,63 ISOFARMA 0,32 160,00

3.000,00 AMP 6,96 CRISTALIA 5,66 16.980,00

2,68 13.400,00

3,83 HYPOFARMA 3,48 1.740,00

0,97 HIPOLABOR 0,97 970,00

HIPOLABOR 3.000,00

1.190,00

1.500,00 AMP 0,70 FARMACE 975,00

27.600,00

esProposta - Versdo 1.1.47 14/06/201911:45:24
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' Municipio de Laranjeiras do Sul
Pregao 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CNPJ: 20.138.626/0001-76 Fornecedor : PHARMED COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PROD. HOSPITALARES BREU E-mail: licita@pharmedhospitalar.com.br
Biderego : RUA JOAQUIM TAVORA, 2983 - PQ. SAO PAULO - Cascavel/PR - CEP 85803-750 Telefone: 45 30351935 Fax: Celular:
Inscricdo Estadual: 9067175490 Contador: Telefone contador:

Representante: GERCON LUIS MOREIRA DOS SANTOS CPF: 839.692.419-87 RG: 6 085.416-5
Bidereco representante: RUA ARRO0IO 96 CASA - JD. KEBEC- Cascavel/PR- CEP85801-000

E-mail representante: licita@pharmedhospitalar.com.br
Banco: 756 - BANCOOB Agéncia: 4370-2 - SICOOB - Cascavel/PR Conta: 28534-0

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).

Lote 001 Lote 00ifH H [|B [IIIIIIIIH [IIH [H [IIIH [**

N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo
COMPOSICAO:ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL E OXIDO DE ZINCO,
CONCENTRAGAQ:5.000UI + 900Ul + 150MG/G, FORMA FARMACEUTICA:POMADA
BISNAGA 45G
CODIGO BR 0298548

065 SIMETICONA, 3.000,00 FR 1,12 HIPOLABOR

CONCENTRAGAO:75 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:EMULSAO ORAL - GOTAS
FRASCO 10ML OU MAIS
CODIGO BR 0412966

066 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME 400 G 250,00 PT 41,76 NATIVITA
POTE 400G
CODIGO BR 0272089

069 RETINOL, 3.000,00 FR 8,46 SANVAL

COMPOSIGAO:ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, CONCENTRAGAO:3.000 + 800 UI/ML,
FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO ORAL - GOTAS

FRASCO 10 ML

CODIGO BR 0398187

Validade da proposta: 365 dias

Prazo de entrega: 7 dias b " dukL

PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PROD. HOSPITALARES EIRELI

CNPJ: 20.138.62i6/0001-76 A 0138626/000 1-76A

Pagina: 3

Telefone representante:45 3035-1935

Data de abertura:

Preco Unitario

35,00

3.53

PRECO TOTAL DO LOTE :

TOTAL DA PROPOSTA:

PHARMED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES-EIRELI

CEP 85803-750 - CASCAVEL - P_Rj

ssProposta - Versao 11.4.7

Rua Joaquim Tavora, 2983

Parque Sao Paulo

Preco Total

3.240,00

10.590,00

198.232.00

198.232.00

1/

x/?

14/06/201911.45:24
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o

RESOLUCAO-RE N° 761, DE 27 DE MARCO DE 2019

f % r -

O Gerente-Geral de Inspecao e Fiscalizacao Sanitaria, Substituto, no uso X
das atribuicoes que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54,1, §i° do
Regimento Interno aprovado pela Resolucao da Diretoria Colegiada -

RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018,

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas de

Fabricacao preconizados em legislacao vigente, para a area de
Medicamentos, resolve:

Art. Io Conceder a(s) Empresa (s) constante (s) no ANEXO, a Certificacao
de Boas Praticas de Fabricacio de Medicamentos.

Art. 20 A presente Certificacao tera validade de 2 (dois) anos a partir da
sua publicacao.

Art. 30 Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacio.
RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES
ANEXO
EMPRESA: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A. - CNPJ:
60.659.463/0001-91 ~AUTORIZ/MS: 1005739
ENDERECO: RODOVIA PRESIDENTE DUTRA KM 2222

UMUNICIPIO: GUARULHOS - UF: SP - EXPEDIENTE: 0575720/18-7

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMIANTOS: Semissolidos ndo estéreis: Cremes; Géis; Pomadas

EMPRESA: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A. - CNPJ:
60.659.463/0001-91 ~AUTORIZ/MS: 1005739

ENDERECO: RODOVIA PRESIDENTE DUTRA KM 222,2
MUNICIPIO: GUARULHOS - UF: SP - EXPEDIENTE: 0575679/18-1

https://www.jusbrasil.com.br/diarios/23515677 3/dou-suplemento-secao-1 -01-04-2019-pg-382ref=serp 1/2
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CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE W

MEDICAMENTOS: Liquidos nao estéreis: Colutorios; Elixires; Emulsoes;
Solucgoes; Suspensoes; Xampus; Xaropes

https://www.jusbrasil.com.br/diarios/235156773/dou-suplemento-secao-1 -01-04-2019-pg-38?ref=serp
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JSSN 1677-7042

Sélidos ndo esléreis (Cefalosporinicos): Comprimidos; Pos
Solidos ndo estéreis (PeniciUnicos): Comprimidos; Capsulas; Pos

EMPRESA: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - CNPJ
17.159.229/0001-76 - AUTORIZ/MS: 1003707

ENDERECO: VP 7D QUADRA 13 - MODULO 11

MUNICIPIO- ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE(S):
1877369/17-9 - 1877366/17-4 1877393/17-1 1877418/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos  estéreis  (Pcnicilinicos): Pos
Liofilizados; Pés com Esterilizagdo Terminal: Pos com Preparagido
Asséptica

Produtos estéreis: Pos Liofilizados: Solugdes Parenterais de Pequeno
Volume com Esterilizagdo Terminal; Solugdes Parenterais de Pequeno
Volume com Preparagdo Asséptica; Solugdes com Preparagio
Asséptiea; Suspensdes Parenterais de Pequeno Volume com
Esterilizagdo Terminal: Suspensdes Parcnlcrais de Pequeno Volume
com Preparagdo Asséptica: Suspensdes com Preparagdo Asséptica
Produtos estéreis (Cefalosporinicos): Pés Liofilizados: Pos com
Preparagdo Asséptica

EMPRESA LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - CNPJ
17.159.229/0001-76 - AUTORIZ/MS: 1003707

ENDERECO: VP 7D QUADRA 13 - MODULO 11

MUNICIPIO  ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE(S):
1877418/17-1 - 1877366/17-4 1877369/17-9 1877393/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis: Emulsdes:
Solugdes: Suspensdes: Xampus: Xaropes

Elixires;

EMPRESA CRISTA LIA
FARMACEUTICOS LTDA -
AUTORIZ/MS: 1002981
ENDERECO: AVENIDA NOSSA SENHORA DE ASSUNCAO
MUNICIPIO SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
2089971/17-8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Emulsdes Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizagdo Terminal: Emulsdes Parenterais
de Pequeno Volume com Preparagdo Asséptica: Solugdes Parenterais
de Grande Volume com Esterilizagdo Terminal; Solugdes Parenterais
do Pequeno Volume com Esterilizagdo Terminal; Solugdes Parenterais
de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica; Suspensdes
Parenterais de Pequeno Volume com Esterilizagdo Terminal;

PRODUTOS
CNPJ

QuUiMICOS
44.734.671/0008-28 -

Suspensdes Parenterais de Pequeno Volume com Preparagdo
Asséptica
EMPRESA: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA - CNPI:

49.324.221/0008-80 - AUTORIZ/MS: 1000410

ENDERECO: RODOVIA CE 040, KM 10

MUNICIPIO: AQUIRAZ - UF: CE - EXPEDIENTE(S): 1849839/17-
6 - 1849816/17-7

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS Liquidos ndo estéreis: Solugdes (concentrados
policletroliticos para hemodialise - CPHD).

EMPRESA. FRESENIUS KABI BRASIL LTDA -
49.324.221/0008-80 - AUTORIZ/MS: 1000410
ENDERECO: RODOVIA CE 040. KM 10

MUNICIPIO: AQUIRAZ - UF CE - EXPEDIENTE(S): 1849816/17-
7 - 1849839/17-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugdes Parenterais de
Grande Volume com Esterilizagdo Terminal: Solugdes Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizagdo Terminal

CNPIJ:

EMPRESA FABRICANTE: VETTER PHARMA-FERTIGUNG
GMBH & CO. KG

ENDERECO:  EISENBAHNSTRASSE 2 - 4, 88085
LANGENARGEN - PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO:
A.0626

E%/[PRESA SOLICITANTE: BAYER S.A. - CNPJ: 18.459.628/0001-

AUTORIZ/MS: 1070568 - EXPEDIENTE(s): 2090162/17-3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Produtos estéreis “Embalagem primaria):
Solugdes Parenterais de Pequeno Volume com Preparagdo Asséptica

EMPRESA: LABORATORIO
LIFAR LTDA - CNPI:
1000927

ENDERECO: RUA FREDERICO MENTZ, 1115

MUNICIPIO: PORTO ALEGRE - UF: RS - EXPEDIENTE(S):
1952168/17-5

CERTIFICADO DF. BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis: Emulsdes; Solugdes:
Oleos

INDUSTRIAL FARMACEUTICO
92.928.951/0001-43 - AUTORIZ/MS

EMPRESA: LABORATORIO
LIFAR LTDA - CNPIJ:
1000927

ENDERECO: RUA FREDERICO MF.NTZ. 1115

MUNICIPIO: PORTO ALEGRE - UF: RS - EXPEDIENTE(S).
1952175/17-8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS  Scmissolidos ndo estéreis: Cremes. Pastas:
Pomadas

INDUSTRIAL FARMACEUTICO
92.928.951/0001-43 - AUTORIZ/MS:

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http:/\vw\v.in.gov.br/autemicidadc.html,

pelo codigo 10102018040900118
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RESOLUGAO-RE N- 831. DE 5 DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegdo e Fiscalizagdo Sanitéria,
Substituta, no uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela
Portaria n° 1.959, de 24 dc novembro de 2017, aliado ao disposto no
nrt. 54, I, § To da Resolugdo da Diretoria Colcgiada - RDC n° 61 dc
3 de fevereiro de 2016.

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas
de Distribuicdio e/ou Ar preconizados em i a
vigente, para a area dc Medicamentos, resolve:

Ari. Io Conceder a(s) einpresa(s) constantc(s) no ANEXO, a
Certificagdo dc Boas Praticas dc Distribui¢do e/ou Armazenagem dc
Medicamentos.

Art. 20 A presente Certificagdo tera validade de 2 (dois) anos
a partir da sua publicagdo

An. 30 Esta Resolugdo entra em vigor na data dc sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: D-HOSP - DISTRIBUIDORA  HOSPITALAR.
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA - CNPJ: 08,076,127/0012-
59 - AUTORIZ/MS: 1065251 - AE: 1166575

F.NDERECO: Setor de Armazenagem e Abastecimento Norte -
SAAN Quadra 02. n° 575. Parte A

MUNICIPIO. BRASILIA - UF: DF - EXPEDIENTE(S): 0040412/18-
8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ARMAZENAGEM: Medicamentos

RESOLUGAO-RE N* 832. DE 5 DE ABRIL DE 2018

A Gerente-Geral de  Inspegdo ¢ Fiscalizagdo Sanitaria,
Substituta, no uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela
Portaria n" 1.959. de 24 de novembro de 2017. aliado ao disposto
no art. 54, I, § lo da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n°
61 de 3 de fevereiro dc 2016,

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas
Priticas de Fabricagdo preconizados em legislagdo vigente, para a
area de Medicamentos, resolve:

Art. lTo Conceder a(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO,
a Certificacdo dc Boas Praticas de Fabrica¢do de Medicamentos.

Art T A presente Certificagdo terd validade de 2 (dois)
anos a partir da sua publicagdo.

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO
EMPRESA AIR  LIQUIDE BRASIL LTDA - CNPI:
00 331.788/0023-24 - AUTORIZ/MS: 2200003
ENDERECO: AV PRESIDENTE WILSON, 5874
MUNICIPIO: SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S):

1952330/17-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais: Envase

EMPRESA: Air Liquide Brasil Lida - CNPJ: 00.331.788/0046-10 -
AUTORIZ/MS: 2200003

ENDERECO: Avenida Manguinhos. 3331

MUNICIPIO: SERRA - UF: ES - EXPEDIENTE(S): 1952381/17-
5

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DF.
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais: Envase

EMPRESA: VIDFARMA INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS

LTDA - CNPJ: 03.993.167/0001-99 - AUTORIZ/MS: 1056202
ENDERECO: RODOVIA BR 232 KM 63 S/N”
MUNICIPIO: POMBOS - UF PE - F.XPEDIENTE(S) 1120237/17-

8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Scmissolidos ndo estéreis: Cremes: Géis;
Pomadas

EMPRESA: VIDFARMA INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS
LTDA - CNPJ 03 993.167/0001-99 - AUTORIZ/MS: 1056202
ENDERECO: RODOVIA BR 232 KM 63 S/N°

BAUNICTPIO: POMBOS - UF: PE - EXPEDIENTE(S): 1120222/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis: Colutorios: Elixires:
Emulsdes; Esmaltes; Liquidos; Solugdes; Suspensdes; Xampus;
Xaropes

EMPRESA: VIDFARMA INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS
LTDA - CNPJ: 03.993.167/0001-99 - AUTORIZ/MS: 1056202
ENDERECO RODOVIA BR 232 KM 63 S/N°

BAUNICiPIO: POMBOS - UF: PE - EXPEDIENTE(S): 1120172/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS. Solidos ndo estéreis (Embalagem primaria;
Embalagem secundéria): Cépsulas Moles
Solidos ndo estercis:  Comprimidos:

Comprimidos
Capsulas

Revestidos:

N° 67, segunda-feira, 9 de abril de 2018

EMPRESA: INSTITUTO BIOCHIMICO INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 33.258.401/0001-03 -
AUTORIZ/MS: 1000637

ENDERECO: RUA ANTONIO JOAO. PREDIOS 168. 194 ¢ 218
MUNICIPIO: RIO DF. JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE(S):
1861906/17-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Cefalosporinicos): Pés com
Preparagido Asséptica
Produtos  estéreis
Asséptica

(Carbapenémicos):  Pdés com  Preparagdo

EMPRESA: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA -
CNPJ: 35.820.448/0018-84 - AUTORIZ/MS: 2200001
ENDERECO: Sia Sul QD 03 n° 1125

I\{IUNICTPIO: GUARA - UF' DF - EXPEDIE.NTF.(S>: 1247177/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais

EMPRESA  White Martins Gases Industriais Ltda - CNPJ:
35.820.448/0054-48 - AUTORIZ/MS: 2200001

ENDERECO: RUA OSWALDO ARANHA.N 100

MUNICIPIO: LONDRINA - UF: PR - EXPEDIENTE(S):

0003471/15-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO DE
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais

EMPRESA BI&U Faauacéuticif S A. - CNPJ: 58 430.828/0013-01 -
AUTORIZ/MS 1016377

ENDERECO R. Adherbal Stresser. 84
MUNICIPIO:  SAO PAULO - UF: SP -
1686705/17-0

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis Pos Liofilizados; F-s com
Preparagdo Asséptica; Solu¢des Parenterais de Pequeno Volume
com Esterilizagdo Terminal: Solugdes Parenterais de Pequeno
Volume com Prepara¢do Asséptica

Produtos esléreis (Penicilinicos): Pos com Preparagdo Asséptica
Produtos  estéreis  (Cefalosporinicos): Po6s com  Preparagido
Asséptica

EXPEDIENTE(S):

EMPRESA FABRICANTE: GRUNENTHAL GMBH.
ENDERECO. ZIEGLERSTRASSE 6. 52078 AACHEN - PAIS:
ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0291

EMPRESA  SOLICITANTE: GRUNENTHAL DO BRASIL
FARMACEUTICA 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 PRATICAS DE FABRICAGCAO DE
MEDICAMENTOS:  Scmissolidos ndo estéreis (Embalagem
secundéria): Emplaslos

EMPRESA FABRICANTE: GRUNENTHAL GMBH.
ENDERECO: ZIEGLERSTRASSE 6. 52078 AACHEN - PAIS:
ALEMANHA - CODIGO UNICO A 0291

EMPRESA  SOLICITANTE: GRUNENTHAL DO BRASIL
FARMACEUTICA 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 PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis (Embalagem primaria:
Embalagem secundaria) Comprimidos Revestidos. Capsulas
Sélidos ndo estéreis (Embalagem secundaria): Adesivos

EMPRESA FABRICANTE: GRUNENTHAL GMBH
ENDERECO: ZIEGLERSTRASSE 6. 52078 AACHEN
ALEMANHA - CODIGO UNICO: A 0291

EMPRESA  SOLICITANTE: GRUNENTHAL DO
FARMACEUTICA 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 PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS. Liquidos ndo estéreis: Solugdes

- PAIS:

BRASIL

EMPRESA FABRICANTE: GRUNENTHAL GMBH. |
ENDERECO: ZIEGLERSTRASSE 6. 52078 AACHEN - PAIS:
ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0291

EMPRESA  SOLICITANTE: GRUNENTHAL DO BRASIL
FARMACEUTICA 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 PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estereis. Solugdes Parenterais dc
Pequeno Volume com Esterilizagdo Terminal

EMPRESA' FABRICANTE: F. HOFFMANN - LA ROCHE LTU
ENDERECO: 4303 KAISERAUGUST - PAIS: SUICA - CODIGO
UNICO: A.0216

EMPRESA SOLICITANTE:
33.349.473/0001-58
AUTORIZ/MS: 1003906 - EXPEDIENTEts): 0027422/17-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FAbRiCAC*0 DE
MEDICAMENTOS: Solidos ndo esléreis (Embalagem primaria):
Capsulas Moles

FARMOQUIMICA S/A - CNPJ:

EMPRESA FABRICANTE:
GMBH & CO. KG

VETTER PHARMA-FERTIGUNU
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Infraestrulura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil


http:///vw/v.in.gov.br/autemicidadc.html

Q - -
14/06/2019 DOU 10/09/2018* Pg. 66 - Suplemento - se¢do 1 | Diario Oficial da Unido | Diarios Jusbrasil ’ n es

EMPRESA: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. -CNPJ: --%
02.814497/0002-98 - AUTORIZ/MS: 1043810

ENDERECO: AVENIDA CORONEL ARMANDO RUBENS STORINO n° 2750
MUNICIPIO: POUSO ALEGRE - UF: MG - EXPEDIENTE: 0083370/18-3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos nao estéreis: Capsulas; Comprimidos;

Comprimidos Efervescentes; Comprimidos Revestidos; Pastilhas; Pos; Pos
Efervescentes

EMPRESA: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. -CNPJ:
02.814.497/0002-98 - AUTORIZ/MS: 1043810

"ENDERECO: AVENIDA CORONEL ARMANDO RUBENS STORINO n° 2750
MUNICIPIO: POUSO ALEGRE - UF: MG - EXPEDIENTE: 0083313/18-4

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Semissolidos nao estéreis: Cremes; Géis; Pastas; Pomadas

EMPRESA: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E

FARMACEUTICAS/A - CNPJ: 05.161.069/0005-44 -AUTORIZ/MS: 1055849
ENDERECO: V PR -1, S/N° QUADRA 2-A MODULO 4
AMUNICIPIO: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE: 0154348/18-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICA(;AO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solucoes Parenterais de Pequeno
Volume com Esterilizacao Terminal; Solucoes Parenterais de Pequeno Volume
com Preparacao Asséptica; Solucoes com Preparacao Asséptica; Suspensoes
Parenterais de Pequeno Volume com Esterilizacao Terminal; Suspensoes

Parenterais de Pequeno Volume com Preparaciao Asséptica; Suspensoes com

Preparagdao Asséptica

https://www_.jusbrasil.com.br/diarios/207707780/dou-suplemento-secao-1-10-09-2018-pg-66?ref=serp 171
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RESOLIICAO-RE N* 387, DE 16 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerenle-Geral de Inspe¢do ¢ Fiscalizagdo Sanitaria,
Substituta, no uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela
Portaria n° 1.959. de 24 dc novembro dc 2017. aliado ao disposto
no ari. 54. I § 1" da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n°
61 dc 3 de fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimento dos requisitos dc Boas
Praticas de Fabricacdo preconizados em legislagdo vigente, para a
area de Medicamentos, resolve:

Art. To Conceder a(s) F.mpresa(s) constantc(s) no ANEXO,
a Certificagdo de Boas Praticas de Fabricagio de Medicamentos.

rt. 2" A presente Certifica¢do tera validade de 2 (dois)
anos n partir da sua publicagdo.

Art. 3" Esta Resolugdo entra em vigor na data dc sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: WHITE MARTINS GASES INDUSTRAIS LTDA -
CNPJ. 35.820.448/0081-10 - AUTORIZ/MS 2200001
ENDERECO: Av Casa Grande 2422
MUNICIPIO DIADEMA - UF: SP -
1204000/17-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais: envase

EXPEDIENTE(S):

EMPRESA BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA - CNPJ:
49.475.833/0001-06 - AUTORIZ/MS: 1009744

ENDERECO: AVENIDA PAULO AYRES, N” 280
MUNICIPIO:  TABOAO DA  SERRA - UF: SP
EXPEDIENTE(S): 2341257/16-3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Scmissolidos ndo estéreis (Hormonios):
Cremes: Géis; Pomadas

EMPRESA FABRICANTE: SANOFI S.P.A.

ENDERECO: VIA VALCANELLO. 4 - 03012 - ANAGNI (FR) -
PAfS ITALIA - CODIGO UNICO: A.0292

EMPRESA SOLICITANTE. SANOFI-AVENTIS
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ 02.685 377/0001-57
AUTORIZ/MS: 1013003 - EXPEDIENTE(s) 1320028/17-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Soélidos ndo estéreis (Granel): Capsulas
Soélidos ndo estéreis: Comprimidos Revestidos

EMPRESA FABRICANTE CATALENT GERMANY
SCHORNDORF GMBH

ENDERECO: STEINBEISSTRASSE I UND 2, D-73614.
SCHORNDORF - PAIS ALEMANHA - CODIGO UNICO:
A.0134

EMPRESA  SOLICITANTE ~ GLAXOSMITHKLINE BRASIL

LTDA - CNPJ- 33.247 743/0001-10

AUTORIZ/MS: 1001071 - EXPEDIENTE(s): 0364978/17-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis: Capsulas

EMPRESA
LIMITED
ENDERECO NORTH ROAD, QUEENBOROUCH. MEII
REINO UNIDO - PAIS: REINO UNIDO
A.0654

EMPRESA SOLICITANTE MERCK SHARP & DUHME
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 45.987.013/0001-34
AUTORIZ/MS: 1000290 - EXPEDIENTE(s). 0647704/17-6
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos ndo estéreis (Granel): Comprimidos
Revestidos

FABRICANTE:  AESICA  QUEENBOROUGH
1 SEL.
- CODIGO UNICO:

EMPRESA FABRICANTE: LABURATORIO KEMEX S.A.
ENDERECO NAZARRE 3446, BUENOS AIRES -
ARGENTINA - CODIGO UNICO: A.0742

EMPRESA SOLICITANTC: CHEMICALTECH IMPORTACAO,
EXPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS.

PAIS:

FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA - CNPJ
03.959.540/0001-95
AUTORIZ/MS: 1049324 - EXPEDIENTE(s). 2213475/16-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS Produtos estéreis (Citotoxicos): Pos

Liofilizados; Solugdes Parenterais dc Pequeno Volume com
Preparagdo Asséptica

EMPRESA  FABRICANTE ~ AESICA PHARMACEUTICALS
GMBH

ENDERECO: GALILEISTRASSE 6, 08056 ZWICKAU - PAIS:
ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0805

EMPRESA SOLICITANTE: UCB BIOPHARMA LTDA
64.7U.500/0001-14

AUTORIZ/MS: 1023619 - EXPEDIENTE(s) 1684178/17-0
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis (Granel): Comprimidos
Revestidos

- CNPI:

EMPRESA FABRICANTE: LABOR.ATORIOS LEON FARMA
S.A

ENDERECO POLIGONO INDUSTRIAL NAVATEJERA. Cl LA
VAL.UNA S/N. VILLAQUILAMBRF. . LEON - PA[S: ESPANHA
- CODIGO UNICO A.0355

F.ste documento pode ser verificado no enderego eletrdnico http:/\v\v\v.in.gov br/autenticidade.himl. D

pelo codigo 00012018021900034
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EMPRESA SOLICITANTE: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA
LTDA - CNPJ: 49.475.833/0001-06

AUTORIZ/MS 1009744 - EXPEDIENTE(s): 1516864/17-6
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Solidos nao estereis (Hormoénios):
Comprimidos Revestidos
EMPRESA FABRICANTE SHANGHAI DAHUA

PHARMACEUTICALS CO..LTD.

ENDERECO CHANGZHF.NG FARM, CHONGMING DISTRICT.
SHANGHAI - PAIS CHINA. REPUBLICA POPULAR -
CODIGO UNICO A. 1122

EMPRESA SOLICITANTE: DKT DO BRASIL PRODUTOS DE
USO PESSOAL LTDA - CNPJ 38.756.680/0001-40
AUTORIZ/MS: 1119137 - EXPEDIENTE(s): 1779865/17-5
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Hormonios): Implantes

EMPRESA FABRICANTE: PHARMATHEN INTERNATIONAL
SA
ENDERECO INDUSTRIAL PARK SAPES. RODOPI

PERFECTURE. BLOCK NO 5. RODOPI 69300 - PA[S: GRECIA
- CODIGO UNICO: A.0926

EMPRESA SOLICITANTE: Ache Laboratorios Farmacéuticos S.A
- CNPJ: 60.659.463/0029-92

AUTORIZ/MS: 1005739 - EXPF.DIENTE(s): 1414893/17-5
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos nio estéreis: Comprimidos
Revestidos; Cépsulas

EMPRESA FABRICANTE: PHARMATHEN INTERNATIONAL
SA
ENDERECO: INDUSTRIAL PARK SAPES. RODOPI

PERFECTURE. BLOCK NO 5, RODOPI 69300 - PA{S: GRECIA
- CODIGO UNICO: A.0926

EMPRESA SOLICITANTE: BIOSINTETICA FARMACEUTICA
LTDA - CNPJ: 53.162 095/0001-06

AUTORIZ/MS: 1012131 - EXPEDIENTE(s): 1414868/17-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS Solidos ndo estéreis Comprimidos
Revestidos: Cépsulas

EMPRESA
GMBH
ENDERECO: LUITPOLDSTRASSE I, 85276 PFAFFENHOFEN -
PAfS: ALEMANHA - CODIGO UNICO: A.0177
EMPRESA  SOLICITANTE: DAIICHI SANKYO
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 60.874.187/0001-84
AUTORIZ/MS: 1004548 - EXPEDIENTE(s): 0936774/17-8
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis (contendo micro-
organismos vivos): Comprimidos

FABRICANTE DAIICHI SANKYO EUROPE

BRASIL

RF.SOLUGAO-RF. N° 388. DF 16 DE FEVEREIRO DF. 2018

A Gcrente-Geral de Inspegdo e Fiscalizagdo Sanitaria.
Substituta, no uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela Portaria
n° 1.959. de 24 de novembro dc 2017, aliado ao disposto no art 54.1. § Io
da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 dc 3 dc fevereiro dc
2016.

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas
dc Distribui¢do ¢/ou Armazenagem preconizados em legislagdo vigente,
para a area de Medicamentos, resolve:

Art. P Conceder a(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificagdo de Boas Priticas dc Distribui¢do e/ou Armazenagem dc
Medicamentos.

Art. 2" A presente Certificagdo terd validade de 2 (dois) anos a
partir da sua publicagdo.

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA MAJELA HOSPITALAR LTDA - CNPJ 02.483 928/0001-
08 - AUTORIZ/MS 1045626 - AE: 1207856
ENDERECO: RUA JORGE ACURCIO 777
MUNICiPIO  FORTALEZA - UF: CE -
1685018/17-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ARMAZENAGEM. Medicamentos

E.XPEDIENTE(S)

RESOLUGAO-RF. N* 390. DE 16 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerentc-Geral de Inspecdo e Fiscalizagdo Sanitaria.
Substituta, no uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela
Portaria n° 1.959. dc 24 de novembro de 2017. aliado ao disposto no
art. 54. I, £ Ioda Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de
3 de fevereiro de 2016.

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no
art 43, da Resolugio RDC n" 39. de 14 de agosto dc 2013.
resolve:

Art. I* Conceder a(s) empresa(s) constanle(s) no ANEXO, a
Certificagio dc Boas Praticas dc Fabricagio de medicamentos por
meio de sua renovagdo automatica.
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Art. 20 A presente Certificagdo tem validade de 2 (dois)
anos a partir da sua publicagdo.

Art. 30 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO
EMPRESA:  DROXTER INDUSTRIA. COMERCIO E
PARTICIPACOES LTDA - CNPJ  05.090.043/0001-29 -

AUTORIZ/MS: 1056659

ENDERECO: RUA VIGARIO TAQUES BITENCOURT. 258
MUNICIPIO: SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
1106668/17-7

CERTIFICADO DF. BOAS PRATICAS DF. FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Solidos nao estéreis: Comprimidos:
Comprimidos Revestidos: Cépsulas

EMPRESA: LABORATORIOS B. BRAUN S/A - CNPJ:
31.673.254/0001-02 - AUTORIZ/MS 1000853

ENDERECO: AVENIDA EUGENIO BORGES. N° 1092. AVENIDA
JEQUITIBA. N° 09

MUNICIPIO: SAO GONGALO - UF: RJ - EXPEDIENTE(S):
1370445/17-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugdes Parenterais de
Grande Volume com Esterilizagdo Terminal; Solugdes Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizagdo Terminal

EMPRESA; GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA -
33.247 743/0001-10 - AUTORIZ/MS: 1001071
ENDERECO: ESTRADA DOS BANDEIRANTES, N° 8464
MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE(S):
1824969/17-8 - 1825012/17-2 1824995/17-7

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Scmissélidos ndo estéreis: Cremes: Pomadas

CNPJ:

EMPRESA: GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA -
33.247.743/0001- 10 - AUTORIZ/MS. 1001071
ENDERECO: ESTRADA DOS BANDEIRANTES. N" 8464
MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO - UF RJ - EXPEDIF.NTF.(S)
1825012/17-2 - 1824995/17-7 1824969/17-8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Embalagem secundaria

CNPIJ:

EMPRESA: GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA -
33.247 743/0001-10 - AUTORIZ/MS 1001071
ENDERECO: ESTRADA DOS BANDEIRANTES. N° 8464
MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE(S).
1824995/17-7 - 1825012/17-2 1824969/17-8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

CNPJ

MEDICAMENTOS  Liquidos ndo estcrcis: Elixires; Emulsdes:
Solugdes: Suspensdes: Xaropes

F.MPRFSA CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
FARMACEUTICOS LTDA - CNPJ 44.734671/0001-51 -
AUTORIZ/MS. 1002981

ENDERECO. RODOVIA ITAPIRA LINDOIA. KM 14 SN
MUNICIPIO: ITAPIRA - UF SP - EXPEDIENTE(S): 1723953/17-
>

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Scmissélidos ndo estéreis: Cremes; Geis;
Pomadas

EMPRESA CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
FARMACEUTICOS LTDA. - CNPJ: 44.734.671/0001-51 -

AUTORIZ/MS: 1002981

ENDERECO: RODOVIA ITAPIRA LINDOIA, KM 14 SN
MUNICIPIO: ITAPIRA - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 1723922/17-
2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis: Elixires: Emulsdes:
Solugdes. Suspens Xainpus; Xaropes; Oleos

S

EMPRESA: CRISTALIA
FARMACEUTICOS LTDA. -
AUTORIZ/MS: 1002981
ENDERECO. RODOVIA ITAPIRA LINDOIA. KM 14 SN
MUNICIPIO: ITAPIRA - UF SP - EXPEDIF.NTFE.(S): 1723978/17-
8

PRODUTOS
CNPIJ:

QUIMICOS
44.734 671/0001-51 -

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Soélidos nao estéreis: Comprimidos;
Comprimidos Revestidos; Capsulas; Granulados; Implantes; Pos

Solidos ndo estéreis (Citotoxicos): Comprimidos: Comprimidos
Revestidos

EMPRESA: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
FARMACEUTICOS LTDA - CNPJ: 44734 671/00C 51 -
AUTORIZ/MS: 1002981

ENDERECO: RODOVIA ITAPIRA LINDOIA. KM 14 SN
I(\)/IUNICIPIO ITAPIRA - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 1723901/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DF.
MEDICAMENTOS; Produtos estereis (Citotoxicos): Pos
Liofilizados; Solugdes Parenterais dc Pequeno Volume com
Esterilizagdo Terminal; Solugdes Parenterais dc Pequeno Volume
com Preparagdo Asséptica

digital

conforme MP n° 2.200-2 dc 24/08/2001. que institui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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EMPRESA: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E M i
FARMACEUTICA S/A - CNPJ: 05.161.069/0005-44 -AUTORIZ/MS: 1055849
ENDERECO: V PR - 1, S/N° QUADRA 2-A MODULO 4

MUNICIPIO: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE: 0154348/18-2
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solucoes Parenterais de Pequeno
Volume com Esterilizacao Terminal; Solucoes Parenterais de Pequeno Volume
com Preparacao Asséptica; Solucoes com Preparacao Asséptica; Suspensoes
Parenterais de Pequeno Volume com Esterilizacio Terminal; Suspensoes

Parenterais de Pequeno Volume com Preparacao Asséptica; Suspensoes com
Preparacao Asséptica

EMPRESA: FARMACE INDUSTRIA QUIMICOFARMACEUTICA CEARENSE
LTDA- CNPJ: 06.628.333/0001-46 - AUTORIZ/MS: 1010851

ENDERECO: AVENIDA DR. ANTONIO LIRIO CALLAU, KM 02
MUNICIPIO: BARBALHA- UF: CE - EXPEDIENTE: 0124806/18-5

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugoes Parenterais de Grande Volume

com Esterilizacdo Terminal; Solucoes Parenterais de Pequeno Volume com
Esterilizacao Terminal

EMPRESA: EUROFARMA LABORATORIOS S.A - CNPJ: 61.190.096/0008-
69 - AUTORIZ/MS: 1062195

ENDERECO: RODOVIA CASTELO BRANCO, N° 3565, KM 35,6

MUNICIPIO: ITAPEVI - UF: SP - EXPEDIENTE: 0391234/14-5
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Citotoxicos): Pos

Liofilizados; Solucoes Parenterais de Pequeno Volume com Preparacao
Asséptica
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EMPRESA FABRICANTE: MERCK SHARP & DOHME B.V.

ENDERECO: WAARDERWEG 39, 2031 BN, HAARLEM - PAIS:
HOLANDA (PAISES BAIXOS) - CODIGO UNICO: A.0411

EMPRESA SOLICITANTE: MERCK SHARP & DOHME
FARMACEUTICA LTDACNPJ: 45.987.013/0001-34

AUTORIZ/MS: 1000290 - EXPEDIENTE (s): 0772206/18-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos nao estéreis (Embalagem primaria;
Embalagem secundaria): Comprimidos; Comprimidos Revestidos

EMPRESA: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA

CEARENSE LTDA -CNPJ: 06.628.333/0001-46 - AUTORIZ/MS:
1010851

ENDERECO: AVENIDA DR. ANTONIO LIRIO CALLAU, KM 02
MUNICIPIO: BARBALHA - UF: CE - EXPEDIENTE: 0587500/18-5

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Liquidos nfo estéreis: Elixires; Oleos; Solucdes;
Xaropes

EMPRESA: BAYER S.A. - CNPJ: 18.459.628/0001-15 - AUTORIZ/MS:

1070568 ENDERECO: RUA DOMINGOS JORGE, N° 1100 PREDIO 0501
30 ANDAR

MUNICIPIO: SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE: 0511363/18-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos nao estéreis: Embalagem secundaria
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de 2,5 ml NIVEL
CONTROLE LUMIRATEK il5 - NIVEL 2 - I ampola de 2,5 ml
NIVEL 2

CONTROLE.LUMIRATEK il5 - NIVEL 2 - I caixa com 5 ampolas
de 2.5 ml NIVEL 2

CONTROLE LUMIRATEK il5 - NIVF.L 3 - | ampola de 2,5 ml
NIVEL 3

CONTROLE LUMIRATEK i15 - NIVEL 3 - I caixa com 5 ampolas
de 2.5 ml NIVEL 3
CONTROLE LUMIRATEK il5
ampolas de 2.5 ml (5 - NIVEL
CONTROLE LUMIRATEK il§

CONTROLE LUMIRATEK ilS - NIVEL I - I caixa com 5 ampolas
1

- NiVbl, 1/2/3 - 1 caixa com 15
1.5- NIVEL 2. ¢ 5 - NIVEL 3)
- NIVEL 12/3 - 1 caixa com S
ampolas dc 25 ml (I - NIVEL 1.2- NIVEL 2. e 2 - NIVEL 3)
CONTROLE LUMIRATEK H5 - NIVEL 12/3 - 1 caixa com 5
ampolas de 25 ml (2 - NIVEL 1.1- NIVEL 2, e 2 - NIVEL 3)
CONTROLE LUMIRATEK i15 - NIVEL 12/3 - 1 caixa com 5
ampolas de 25 mI (2 - NIVEL 1.2- NIVEL 2. e I - NIVEL 3)
Cl ASSE I 80298970148

80085 - IVD - Cancelamento do cadastro/registro por transferéncia
de titularidade

GERENCIA-GERAL DE TOX1COLOG1A

RESOLUCAO-KE N“ 1951, DE 19 DE JULHO DE 2018

A Gerente-Geral de Toxicologia no uso das atribuigdes
que lhe foram conferidas pela Portaria n® 599, de 10 de abril dc
2017. aliado ao disposto no art. 54. L. § 1° da Resolugdo da
Diretoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de 2016,
resolve:

Art. 1° Aprovar os atos de avaliagdo toxicologica de
produtos agrotdxieos. componentes e afins, identificados no anexo,
com o respectivo resultado da analise.

Art. 2° A publicagdo do extrato deste informe de avaliagdo
toxicologica ndo exime a requerente do cumprimento das demais
avaliagdes procedidas pelos Orgdos responsaveis pelas dreas de
agricultura e de meio ambiente, conforme legislagdo vigente no
pais, aplicavel ao objeto do requerimento.

Art. 3° Esta Resolugdo entra cm vigor na data de sua
publicagdo.

GRAZIELA COSTA ARAUJO
ANEXO

RAZAO SOCIAL/CNPJ

MARCA COMERCIAL
NUMERO IX) PROCESSO
Pr.TICACHONSI/E.XPr.DIENTEIS)
CLASSE TOXICOLOGICA

CKOPCHEM LTDA./03.625.679/0001-00

DICLORETO DE PARAQUATE TECNICO SR CROPCHEM
25351.531633/2011-41

5049 - Avaliagdo Toxicologica para Alteragdo de Fabricante em
Produto Técnico, 0383134 17-4

CLASSE 1

I MC QUIMICA DO BRASIL LTDA./04.136.367/0001-98
BENALAXYIL TECNICO

25000.004055/98-14

5049 - Avaliagdo Toxicolégica para Alteragdo de Fabricante
Produto Técnico. 0553134 17-9

CLASSE I

BENALAXYI. TECNICO I-MC

25351 045896/2003-58

5049 - Avaliagdo Toxicolégica para Alteragdo de Fabricante em
Produto Técnico. 0553117/17-9

CLASSE 111

DINAMAZ TECNICO CHEMINOVA

25000.016794/99-68

5049 - Avaliagdo Toxicologica para Alteragio de Fabricante em
Produto Técnico, 0i24036/17-6

CLASSE (I

e

m

ISCA TECNOLOGIAS LTDA./0I 745 592/0001-33
HALOXIFOP-METILICO 124,7 EC TECNOMYL 1l
25351.151873/2017-02

5089 - Produto Scmioquimico - Avaliagdo toxicolégica de produto
com ingrediente ativo (semioquimico) id registrado no Pais,
0376784/17-0

CLASSE IV

Teenotnyl Brasii Distribuidora  de
1.tda./05.280.269/0001 -92
HALOX1EOP-METILICO 124,7 F.C TE.CNOMYL I
25351.313692/2018-06

5106 - Registro simplificado nivel II - Produto Formulado com
base em Produto Técnico Equivalente, 0447588/18-8

CLASSE 1

Produtos Agricolas

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html.
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DIRETORIA DE CONTROLE E MONITORAMENTO
SANITARIOS

GERENCIA-GERAL DE INSPECAO
E FISCALIZAGAO SANITARIA

RESOLUGAO-RE N” 1.902, DE 18 DE JULHO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegdo e Fiscalizagdo Sanitaria, no uso
das atribui¢des que lhe foram conferidas pela Portaria n®749. de 04
de junho de 2018, aliado ao disposto no art. 54, IJ Iodo Regimento
Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 61, de 3 dc fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimento dos requisitos dc Boas Praticas
dc Distribui¢io e/ou Armazenagem preconizados em legislagdo
vigente, para a area dc Medicamentos, resolve:

Art. I®Conceder a(s) empresais) constantc(s) no ANEXO, a
Certificagdo dc Boas Praticas de Distribuigdo e/ou Armazenagem de
Medicamentos.

An. DA presente Certificagdo lera validade de 2 (dois) anos
a partir da sua publicagdo.

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na dala de sua
publicagio.

MARIANGELA TORCHIA 1X) NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: Mawdsleys Pharmaccuticals do Brasil Ltda - CNPJ:
19.501.429/0002-71 - AUTORIZ/MS: 1158322- AE. 1158340
ENDERECO: Rua Cesar Augusto Dalgoquio n° 4.255, Sala 47.
Galpao A

MUNICIPIO: ITAJAI - UF: SC - EXPEDIENTE: 2178060/17-9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ARMAZENAGEM: Medicamentos

EMPRESA: AGV LOGISTICA S.A - CNPJ 02.905.424/0051-90 -
AUTORIZ/MS: 1057776

ENDERECO: ROD REGIS BITTENCOURT (BR 116)

MUNICIPIO. CAMPINA GRANDE DO SUL - UF. PR -
EXPEDIENTE: 2257156/17-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ARMAZENAGEM: Medicamentos

EMPRESA. PRODUTOS ROCHF. QUIMICOS E
FARMACEUTICOS S.A - CNPJ:  33.009.945/0002-04 -
AUTORIZ/MS 1001004

ENDERECO: RODOVIA BR 153, KM 42 - Parte C
BAUNICIPIO ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE 2213221/17-

CERTIFICADO DL BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ARMAZENAGKM: Medicamentos

RF.SOLLUCAO-RF. M* 1.903, DF. 18 DF. JUI.IIO DF 2018

A Gerente-Geral de Inspecio e Fiscalizagdo Sanitéria, no uso
das atribui¢des 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 Resolugdo da I5iretoria
Colegiada - RDC n" 61, de 3 de fevereiro de 2016;

Considerando o descumprimenio dos requisitos de Boas
Praticas dc Fabricagdo de Medi ou o primento dos
procedimentos de peticdes submetidas a andlise, preconizados em
iegislugdo vigente, resolve:

Art  I® Indeferir o<s) Pedidas) de Certificagio de Boas
Praticas dc  Fabricagio dc Medicamentos da(s) empresa(s)
constanie(s) no ANEXO.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA FABRICANTE: CINNACIEN CO.
ENDERECO: WEST SIXTH ST. 3RD S
INDUSTRIAL AREA, KARAJ. ALBORZ - PA]
UNICO: A.1285

EMPRESA SOLICTTANTE: Laboratérios Bagé do Brasil S/A -
CNPJ: 04.748.181/0009-47

AUTORIZ/MS: 1056264 - EXPEDIENTE(s): 1820619/17-!
ASSUNTO: 7326 - MEDICAMENTOS - (Certificagdo dc BPF) de
INDUSTRIA INTERNACIONAL de PRODUTOS ES TEREIS exceio
MERCOSUL

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento ao Art. 6® da
RDC n°39/2013 e em desacordo com a RDC u° 17 2010: nau cumpre
as Boas Praticas de Fabricagdo de medicamentos em relagdo aos
artigos 111. 139, 202, 301; paragrafo I do art. 317. paragrafo 2° do
arl 334. paragrafo unico do art. 379; 389 e 411

SIMINDASHT
: IRA - CODIGO

EMPRESA FABRICANTE: ARYOGLN PIIARML-.D

ENDERECO: NO. 140. CORNER OF TAJBAKIISH ST. 24111 KM
TETIRAN-KARAJ MAKIISOUS ROAD, ALBORZ - PAIS: IRA -
CODIGO UNICO: A.1286

FMPRESA SOLICITANTE: Laboratorios Bagé do Brasil S/A -
CNPJ: 04.748.181/0009-47

AUTORIZ/MS: 1056264 - EXPEDIEN TE(s): 1820573/17-9

tPolfrooto

ASSUNTO: 7326 - MEDICAMENTOS - (Certificagio de BPF) de
INDUS TRIA INTERNACIONAL dc PRODU TOS ES TEREIS exceto
MERCOSUL

MOTIVO DE INDEFERIMEN TO: Em atendimento ao Art. 60 da
RDC n° 39/2013 ¢ em desacordo com a RDC n° 17/2010: ndo cumpre
a Boas Praticas de Fabricagio de Medicamentos em relagdo aos
paragrafos 1“ e 20do artigo 14, artigos 15, 86, 179, paragrafo 2" do
art. 275, paragrafo lo do art. 317, art. 332, paragrafo 2" do art. 334.
paragrafo Gnico do art. 379 e art. 563.

EMPRESA: W ilfh MARTINS GASES INDUSTRIAIS DO
NORDESTE LTDA - CNPJ: 24.380.578/0022-03 - AUTORIZ/MS
ENDERECO: ROD BR 101 KM 32. SN. LOTE B 33
MUNICIPIO: CABO DE SANTO AGOSTINHO - UE: PE -
EXPEDIENTE: 1136158'14-1

ASSUNTO: 70225 - MEDICAMENTOS - (Certificagio de BPF) de
INDUSTRIA NACIONAL dc GASES MEDICINAIS

MOTIVO DE INDEFERIMENTO Em atendimento ao Art. b" da
RDC n" 39/2013: Néo cumprimento das boas praticas de fabricagdo
de Gases Medicinais conforme subitem 5.2 do Anexo da RDC m®
69/2008, Alt. 12 da RDC n° 32/2011. Arts 7° ¢ 8" da RDC n"
166/2017, além do ndo cumprimento dos Arts 52 e 53 da Lei Federal
n°® 6.360/1976.

RKSOLUGAO-RE N* 1.904. DE 18 |)E JULHO DE 2018

A Gerente-Geral de inspegdo e Fiscalizagdo Sanitaria, no
uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela Portaria n® 749, de
04 de junho de 2018, aliado ao disposto no art. 54. I, i I't do
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resoiugdo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016:

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no
art. 43, da Resolugdo RDC n° 39, de 14 de agosto de 2013,
resolve:

Art. To Conceder a(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificagdo de Boas Praticas de Fabricagio por meio de sua
renovagdo automatica.

Art. 20 A presente Certificacdo tem validade de 2 (dois)
anos a partir da sua publicagdo.

Art. 30 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicagio.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

FMPRESA:  CHIF.S1 FARMACEUTICA
61.363.032/0001-46 - AUTORIZ/MS: 1000580
ENDERECO: R DR GIACOMO CHIESI 151
ROMEIROS

MUNICIPIO: SANTANA DE
EXPEDIENTE: 2319740/17-4
CERTIFICADO DF BOAS PRATICAS DF. FABRICACAO DF
MEDICAMENTOS: Soélidos ndo estéreis: Capsulas; Comprimidos;
Comprimidos Efervescentes; Comprimidos Revestidos; Pos

LTDA - CNPJ

KM 392 ESI

PARNAIBA - UF: SP -

EMPRESA: HIPOIABOR FARMACEUTICA
19.570 720/0001-10 - AUTORIZ/MS: 1013430
ENDERECO: ROD BR 262 KM 123

MUNICIPIO SABARA - UF: MCi - EXPEDIENTE: 2320203/17-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

TTDA - CNPJ®

MEDICAMENTOS: Scmissélidos ndo estéreis: Cremes: Géis:
Pomadas
EMPRESA: HIPOLABOR TARMACEOTICA LTDA CNPJ:

19.570.720/0001- 10 - AUTORIZ/MS: 1013430

ENDERECO. ROD BR. 262 KM 123

MUNICIPIO: SABARA - UF. MG - EXPEDIENTE: 2319752/17-8
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis. Emulsdes; Solugdes;
Suspensdes; Xaropes
F-MPRESA HIPOI/ABOS FARMACFUTIOA LTDA - CNPJ.

19.570.720/0001-10 - AUTORIZ/MS: 1013430

ENDERECO: ROD BR. 262 KM 12.3

MUNICIPIO: SABARA - UF: MG - EXPEDIENTE: 2320209/17-2
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugdes Parenterais de
Grande Volume com Esteriliza¢do Terminal; Solug¢des Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizagdo Terminal

EMPRESA; HIPOIABOR FARMACEUTICA
19 570.720/0001-10 - AUTORIZ/MS: 1013430
ENDERECO: ROD BR 262 KM 123
MUNICIPIO: SABARA - UF: MG - EXPEDIENTE: 2319758/17-7
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DF FABRICACAO DF
MEDICAMENTOS: Solidos ndo estéreis: Céapsula-; Comprimidos;
Comprimidos Revestidos

LTDA - CNPIL.

EMPRESA: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA -
60.318.797/0001-00 - AUTORIZ/MS 1016181
ENDERECO: RODOVIA RAPOSO TAVARES. KM 26.9
MUNICIPIO: COTIA - Ul SP - EXPEDIENTE: 0064649/18-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MF.DICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis: Solugdes; Xaropes
Liquidos ndo estéreis: Lmbalagem secundaria

CNPJ:

EMPRESA ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA -
60.318.797/0001-00 - AUTORIZ/MS: 1016181

CNPIJ:

Documento assinado digitaimento conforme MP »° 2.200-2 dc 24/08 2001, que institui a

Infraestrutura dc Chaves Publicas Brasileira - !CP-Brasil.


http://www.in.gov.br/autcnticidade.html
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EMPRESA: VIRTIJS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
ENDERECO: AVENIDA SGTO GERALDO SANTANA 660
BAIRRO. CEP: « SAO PAULO/SP

CNPJ: 43.590.900/0001-49

PROCESSO: 0123177 AUTORIZ/MS: 2.00076.0

MOTIVO DO CANCELAMENTO Nio atualizagio dos dados
cadastrais, contrariando a RDC n" 16/2014, ¢ nao cumprimento da
notificagdo dc exigéncia n" 040X386/17-5.

EMPRESA: THE SYDNEY ROSS CO

ENDERECO: 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: Nio aluali/agio dos dados
cadastrais, contrariando a RDC n'l 16/2014. ¢ nao cumprimento da
notificagdo de exigéncia n* 0427267/17-6.

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE
IONDRINA-EIRELI-EPP

ENDERECO: Rua O Brasil para Cristo. 573
BAIRRO Boqueirdo CEP: 81650110 - CURITIBA/PR

CNPJ: 01.072.316/0001-08

PROCESSO. 25351 021845/2015-99 AUTORIZ/MS: T 13395.1
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficio n" 077/2017 -
DVVSP/CF.VS/SVS ¢ encerramento dc atividades.

MEDICAMENTOS

EMPRESA: VIRTUS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
ENDERECO: AVENIDA SGTO GERALDO SANTANA 660
BAIRRO: CEP: - SAO PAUL.O/SP

CNPJ: 43.590.900/0001-49

PROCESSO: 250000123277 AUTORIZ/MS: 1.00302.2

MOTIVO DO CANCELAMENTO: Niao atualizagdo dos dados
cadastrais, contrariando a RDC n" 16/2014, ¢ ndo cumprimento da
notificagdo dc exigéncia n* 0397608/17-4.

EMPRESA: HALLEY
HOSPITALARES LTDA.
ENDERECO: RUA BELO HORIZONTE 330-B

BAIRRO: C NARDI CEP: 85802010 - CASCAVEL/PR
CNPJ: 03.494 186/0001-70

PROCESSO. 25023 1(KH)45/00-47 AUTORIZ/MS: 104874.4

COMERCIO DE PRODUTOS

MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficio n° 077/2017 -
DVVSP/CEVS/SVS ¢ 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 COMERCIO DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS LTDA

ENDEREC'0: AV SAO DOMINGOS 1166

BAIRRO MORANGUEIRA CEP: X7040000 - MARINGA/PR
CNPJ: 03.346 867/0001-91

PROCESSO: 25023.150193/00-76 AUTORIZ/MS. 120859.2
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficio n" 077/2017 -
DVVSP/CEVS/SVS ¢ encerramento dc atividades

EMPRESA GLEICE BRENNER ME

ENDERECO: 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 ¢ encerramento de atividades.
EMPRESA: PURA VIDA COMERCIO DE MATERIAIS

HOSPITALARES LTDA EPP

ENDERECO: RUA INACIO LUSTOSA. N°
02

BAIRRO: SAO FRANCISCO CEP: 80510000 - CURITIBA/PR
CNPI. 03.066.748/0001-85

1218, CONJUNTO

PROCESSO: 25023.020192/2007-1X AUTORIZ/MS:
kXL2L68UIWTY (8.03829.1)
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficio n° 077/2017 -

DVVSP/CEVS/SVS ¢ encerramento de atividades.

EMPRESA RELON-COMERCIO DE PRODS P/ LABS CLINICOS
LTDA

ENDERECO: R JOAQUIM LACERDA IXI

BAIRRO: JD IIGIENOPOUS CEP 86015000 - LONDRINA/PR
CNPIJ: 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
HOSPITALARES LTDA EPP
ENDERECO: RUA INACIO LUSTOSA, N°

COMERCIO DE MATERIAIS

1218. CONJUNTO

02

BAIRRO: SAO 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 ¢ encerramento de atividades

EMPRESA soinvic do brasil Itda-nte
ENDERECO: rodovia br-158 s/n

BAIRRO, urbano CEP: 87250000 - PEABIRU/PR
CNPJ: 08.781.936/0001-80

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http:
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PROCESSO: 25023 110178/2010-28 AUTORIZ/MS: 3.04799.2
MOTIVO DO CANCELAMENTO: Oficio n° 077/2017 -
DVVSP/CEVS/SVS ¢ encerramento dc atividades.

EMPRESA: VIRTUS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
ENDERECO: 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: Nao atualizagdo dos dados
cadastrais, contrariando a RDC n° 16/2014, ¢ ndo cumprimento da
notificagdo dc exigéncia n° 0405057/17-6.

TotaGde Empresas : {3
RESOLUCAO-RE N* 1.698. DE 28 DE JUNHO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegdo ¢ Fiscalizagdo Sanitaria, no uso
das atribuigdes que lhe foram conferidas pela Portaria n° 749, dc 04
dc junho dc 2018. aliado ao disposto no art 54. 1. § I” do Regimento
Imcmo aprovado nos lermos do Anexo I da Resolu¢do da Diretoria
Cotcgiada - RDC n” 61. dc 3 dc fevereiro dc 2016:

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas
dc Distribuicio e/ou Armazenagem preconizados cm legislagido
vigente, para a area de Medicamentos, resolve

Art. To Conceder a(s) empresa(s) constantc(s) no ANEXO, a
Certificagdo de Boas Praticas de Distribuigdo e/ou Armazenagem de
Medicamentos.

Art. 20 A presente Certificagdo tera validade de 2 (dois) anos
a partir da sua publicagdo.

Art. 30 Esta Resolugdo entra em vigor na data dc sua
publicagio

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: TELEMEDIC DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ. 01.686.431/0001-16 -
AUTORIZ/MS: 1054107 - AE: 1140661

ENDERECO: RUA CONDE DE PORTO ALEGRE, N° 43
MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE:
2604623/16-7

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ARMAZENAGEM Medicamentos

EMPRESA: Diagnostica Brasil Com. & Servigos L. TDA-ME - CNPJ:

05.860.709/0001-80 - AUTORIZ/MS: 1171864 -AE: 1171878
ENDERECO: Av. Independéncia, N° 45. Lote 28
MUNICIPIO: ANANINDEUA - UF: PA - EXPEDIENTE:

0180239/18-9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ARMAZENAGEM Medicamentos

EMPRESA: HS MED COMERCIO DE ARTIGOS HOSPITALARES
LTDA - EPP - CNPJ: 00.064.780/0001-33 - AUTORIZ/MS. 1167323
- AE: 1167310

ENDERECO: AVENIDA ANGELO MOREIRA DA FONSECA N"
6035
MUNICiPIO
2307954/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ARMAZENAGEM: Medicamentos

UMUARAMA - UF: PR - EXPEDIENTE

RESOLUCAO-RE N* 1.699, DE 28 DE JUNHO DE 2018

A Gecrente-Geral dc Inspecdo e Fiscalizagdo Sanitaria, no
uso das atribui¢des 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 1da Resolugdo
da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas
Praticas de Fabricagdo preconizados em legislagdo vigente, para a
area de Medicamentos, resolve

Ari. To Conceder a(s) Empresa(s) conslanle(s) no ANEXO,
a Certificagdo dc Boas Praticas dc Fabricagdo dc Medicamentos

Art. 20 A presente Certifica¢do tera validade dc 2 (dois)
anos a partir da sua publicagdo.

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data dc sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. -
CNPJ: 01.858.973/0001-29 - AUTORIZ/MS: 1044938
ENDERECO: RODOVIA SC 440. KM 01, N° 500

MUNICIPIO: PEDRAS GRANDES - UF: SC - EXPEDIENTE:
0795624/17-0

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS Soélidos nao cstereis Comprimidos;
Comprimidos Efervescentes; Comprimidos Revestidos; Capsulas

EMPRESA FABRICANTE: BOIRON S.A
ENDERECO 2 AVENUE DE L'OUEST LYONNAIS 69510.
MESSIMY - PA[S: FRANCA - CODIGO UNICO: A.0341

pelo codigo 05312018070200100

.in.gov.br/:

icidade.html D
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EMPRESA SOLICITANTE: BOIRON MEDICAMENTOS
HOMEOPATICOS LTDA - CNPJ 07.49X.7M/0001-87
AUTORIZ/MS: 1069162 - EXPEDIENTE(s): 2172239/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis: Comprimidos:
Comprimidos Revestidos: Globulos

EMPRESA FABRICANTE: FLEET LABORATORIES LIMITED
ENDERECO: 94 RICKMANSYVORTH ROAD. WATFORD. WDI18
715 - PAIS: REINO UNIDO - CODIGO UNICO: A. 1119
EMPRESA  SOLICITANTE:  MERCK  S.A -
33.069.212/0001-84

AUTORIZ/MS: 1000898 - EXPEDIENTE(s): 0014437/18-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DF. FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:  Seinissolidos ndo estéreis (Hormonios)
(Granel): Géis

CNPJ:

EMPRESA AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. -
CNPJ: 01.858.973/0001-29 - AUTORIZ/MS: 104493X
ENDERECO: RODOVIA SC 440. KM 01. N° 500

MUNIC{PIO PEDRAS GRANDES - UF: SC - EXPEDIENTE
0795642/17-8

CERTIFICADO DF. BOAS PRATICAS DF. FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Seinissolidos ndo estéreis: Potnadas
EMPRESA FABRICANTE: PATHEON INC.
ENDERECO: 2100 SYNTEX COURT. MISSISSAUGA,

ONTARIO L5N 7K9 - PA[S: CANADA - CODIGO UNICO:
A 0476

EMPRESA SOLICITANTE: PRODUTOS ROCHE QUIiMICOS E
FARMACEUTICOS S.A. - CNPJ: 33.009.945/0001-23
AUTORIZ/MS: 1001004 - EXPEDIENTE(s): 0007176/18-5
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis (Granel): Capsulas
Solidos nao estéreis (Embalagem primaria: Granel): Comprimidos
Revestidos

EMPRF.SA: AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA -
CNPJ: 01.858.973/0001-29 - AUTORIZ/MS: 1044938
ENDERECO: RODOVIA SC 440. KM 01. N° 500

MUNICI{PIO: PEDRAS GRANDES - UF: SC - EXPEDIENTE:
0795627/17-4

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis: Emulsdes; Solugdes;
Suspensdes: Xampus: Xaropes; Oleos

EMPRESA- HYPOEARMA - INSTITUTO DF HYPODtRMIJA E
FARMACIA LTDA - CNPJ: 17.174.657/0001-78 - AUTORIZ/MS:
1003877

ENDERECO: RUA DR. IRINEU MARCELLINI. N° 303
MUNICIPIO: RIBEIRAO DAS NEVES - UF: MG -
EXPEDIENTE: 2241552/17-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis Solugdes Parcnterais dc
Grande Volume com Esterilizagdo Terminal; Solugdes Parcnterais
dc Pequeno Volume com Esterilizagdo Terminal

EMPRESA FABRICANTE: CORDEN PHARMA GMBH
ENDERECO: OTTO-IIAHN-STRASSE. 68723 PLANKSTADT -
PAIS: ALEMANHA - CODIGO UNICO: 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 PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos nao estéreis (Granel): Comprimidos
Revestidos

EMPRESA: MINANCORA & CIA. LTDA. - CNPI:
84.683.382/0003-57 - AUTORIZ/MS: 1006902
ENDERECO. RUA DONA FRANCISCA . 14795

MUNICIPIO: JOINVILLE - UF. SC - EXPEDIENTE: 1559616/17-
8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Semissolidos nido estéreis: Pomadas

RESOLUGCAO-RE N* 1.700, DE 28 DE JUNHO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspe¢do e Fiscalizagdo Sanitaria, no
uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela Portaria n" 749, dc
04 de junho de 2018, aliado ao disposto no art. 54, L. § I” do
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolugdo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 61. de 3 de fevereiro dc 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no
art. 43, da Resolugdo RDC n“ 39. de 14 de agosto de 2013.
resolve:

Art. Io Conceder a(s) cmpresa(s) constanle(s) no ANEXO, a
Certificagdo de Boas Praticas de Fabricagio por meio de sua
renovagdo automatica.

Art. 20 A presente Certificagdo tem validade de 2 (dois)
anos a partir da sua publicagdo.

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data dc sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: Farmoquimica S/A - CNPIJ:

33.349.473/0(8)3-10 -
AUTORIZ/MS: 1003906

conforme MP n° 2.200-2 dc 24/08/2001, que institui a
Infiaestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS FERRING LTDA -CNPJ:
74.232.034/0001-48

AUTORIZ/MS: 1028762 - EXPEDIENTE (s): 0413756/18-6
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis (Hormonios) (Embalagem
priméria; Granel): Comprimidos

EMPRESA: ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA -CNPJ:
02.281.006/0001-00 - AUTORIZ/MS: 1051708

ENDERECO: RUA MANOEL MAVIGNIER, N° 5000

MUNICIPIO: EUSEBIO - UF: CE - EXPEDIENTE: 2192746/17-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solucbes Parenterais de Grande

Volume com Esterilizacao Terminal; Solucoes Parenterais de Pequeno
Volume com Esterilizacdo Terminal

EMPRESA FABRICANTE: BAXTER PHARMACEUTICAL SOLUTIONS
LIC

ENDERECO: 927 SOUTH CURRY P1KE, BLOOMINGTON, INDIANA

47403 - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA -CODIGO UNICO:
A.0081

EMPRESA SOLICITANTE: WYETH INDUSTRIA
FARMACEUTICA 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 117
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EMPRESA: NATIVITA IND. COM. LTDA. - CNPJ:

65.271.900/0001-19 - AUTORIZ/MS: 1047613

ENDERECO: rua paracatu, 1320

MUNICIPIO: JUIZ DE FORA - UF: MG - EXPEDIENTE (S): 0167162/17-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Liquidos nao estéreis: Emulsoes; Solucoes; Suspensoes;
Xampus; Xaropes

EMPRESA: NATIVITA IND. COM. LTDA. - CNPJ:

65.271.900/0001-19 - AUTORIZ/MS: 1047613

ENDERECO: rua paracatu, 1320

MUNICIPIO: JUIZ DE FORA - UF: MG - EXPEDIENTE (S): 0167146/17-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Semissolidos nao estéreis: Cremes; Géis; Pomadas

EMPRESA FABRICANTE: CORDEN PHARMA LATINA S.P.A

ENDERECO: VIA DEL MURILLO KM 2800 - 04013 SERMONETA (LT) -
PAIS: ITALIA - CODIGO UNICO: A.0167

EMPRESA SOLICITANTE: BRISTOL-MYERS SQUIBB FARMACEUTICA
LTDA - CNPJ: 56.998.982/0001-07

AUTORIZ/MS: 1001800 - EXPEDIENTE (s): 0508625/17-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAQAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos nao estéreis (Citotéxicos): Comprimidos; Capsulas

https://www.jusbrasil.com.br/diarios/162793107/dou-suplemento-secao-1-02-10-2017-pg-81?ref=serp
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N° 38, segunda-feira, 26 de fevereiro de 2018
ANEXO
EMPRESA: PRATI DONADUZZ! & CIA LIDA - CNPI

73.856.593/0001-66 - AUTORIZ/MS: 1025685

ENDERECO: RUA MITSUGORO TANAKA, N° 145
MUNICIPIO: TOLEDO - UF: PR - EXPEDIENTE(S): 1433313/17-
9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Liquidos nao esléreis Colulorios; Elixires:
Emulsdes: Solugdes; o Xampus; Xaropes
EMPRESA: PRATI DONADUZZ! & CIA 1TDA - CNPJ

73.856.593/0001-66 - AUTORIZ/MS: 1025685

ENDERECO: RUA MITSUGORO TANAKA. N° 145
MUNICIPIO: TOLEDO - UF: PR - EXPEDIENTE(S): 1433227/17-
2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS

Solidos  ndo estereis (Penicilinicos):
Comprimidos: Capsulas: Pos
Solidos ndo estéreis- Comprimidos: Comprimidos Revestidos;
Capsulas: Granulados: Pos
EMPRESA: PRATI DONADUZZ! & CIA LIDA - CNPJ

73.856.593/0001-66 - AUTORIZ/MS: 1025685

ENDERECO: RUA MITSUGORO T.ANAKA. N° 145
MUNICIPIO TOLEDO - UF: PR - EXPEDIENTEtS) 1433238/17-
8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: = Sctnissolidos nao esléreis: Cremes: Géis:
Pomadas

RESOLUGAO-RF. N* 428, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegdo e Fiscalizagdo Sanitaria,
Substituta, no uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela
Ponaria 1.959. de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no arl.
54. 1. § 1" do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da
Resolugdo da Diretoria Coicaiada - RDC n" 61. de 3 de fevereiro de
2016;

Considerando o descumprimento dos requisitos de Boas
Praticas de Fabricagdo preconizados ein legislagdo vigente, para a
arca de Produtos para Sailde, resolve:

Art. 1* Cancelar a Certificagio de Boas Praticas de
Fabrica¢do da empresa no anexo, publicada pela Resoluga:
RE n° 1.938, de 19 de julho de 2017. no Diério Oficial da Unido n°.
140. de 24 de julho dc 2017. Secdo 1. pag. 40 e suplemento da Segdo
1, pag. 28, conforme expediente n° 1784466/17-5.

Art. 2¢ Esta Resolugdo entra cm vigor na data de sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Fabricante: Best Theratronics Limited

Enderego: 413 March Road - Ottawa. ON K2K OE4 - Canada
Solicitanle: Eckert & Ziegler Brasil Comercial Lida. CNPJ:
02.887.124/0001-66

Autorizagdo de F 8.00.125-9 Expedi
I

0747121/14-

Certificado de Boas Praticas dc Fabricagdo de Produtos para Satide:
Equipamentos dc uso médico da classe III. fabricados na planta acima
mencionada, enquadrados nas classes dc risco conforme regras dc
classifica¢do definidas na Resolugdo RDC n° 185. de 22 dc outubro
dc 2001.

Motivo: A empresa Eckert & Ziegler Brasil Comercial Lida. justifica
que a solicitagdo do cancelamento do CBPF dcve-sc ao término de
contrato comercial com a fabricante Best Theratronics Lld.

RESOLUGAO-RE N" 429, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerenie-Geral dc Inspecdo e Fiscalizagdo Sanitaria,
Substituta, no uso das atribui¢des 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
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n* 61. de 3 dc fevereiro de
2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Préticas
dc Distribuigdo e Armazenagem preconizados cm legislagdo vigente,
para a area de produtos para a saude, resolve

Art. Ip Conceder as empresas constantes no anexo a
Certificagdo de Boas Praticas de Distribui¢io ¢ Armazenagem de
Produtos para Satde.

Alt. 20 A presente certificagdo tera validade de 2 (dois) anos
a partir de sua publica¢do

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data dc sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Empresa: Ametech Trading Ltda CNPJ: 01.207.189/0001-50
Enderego: Avenida Jodo Gualberto. 1673, Conjuntos 111 e 112 - Alto
da Gléria, Curitiba -PR CEP: 80030-001

Autorizagdo de F 1.03.340-2 Expedie; 1415365/17-

Cecrtificado dc Boas Priticas dc Distribui¢do c/ou Armazenagem:

Este documenlo pode ser verificado no enderego eletronico hup /Avvwv.in.gov.br/autenticidade.html. D

pelo codigo 00012018022600133

Diario Oficial da Uniao - Suplemento

Produtos para Satdet

Empresa. DM C Distribuidora de Materiais Cirareicos Lida CNPJ:
07.418.786/0001-00

Enderego. Avenida Santos Durnonl.
Fortaleza - CE CEP: 80030-001
/I\uloriza\;ﬁo de Funcionamento: 8.03.048-2 Expediente: 2210391/16-

2828-B Sala 707, Aldeota,

Certificado de Boas Praticas de Distribui¢do e Ar

ISQN 1677-082 133

Materiais dc uso médico das classes 111 e IV, fabricados na planta
acima mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras
de classificagdo definidas na Resolugdo RDC n" 185. de 22 de
outubro de 2001.

Fabricante: Carbon Medicai Technologies, INC.
Enderego: 1290 Hammond Road. Saint Paul. MN, 55110 - Estados
Unidos da América

Produtos para Saude

Empresa: DVX Comercio de Ortescs ¢
16.888.191/0001-00

Enderego: C 01, Lote 1/12, Sala 218, Edificio Taguatinga Trade
Center, Taguatinga, Brasilia -DF CEP: 72010-010
qumnzacéo dc Funci : 8.09.804-1 Expedis

Proteses Ltda CNPJ:

: 0008752/15-

Certificado de Boas Praticas de Distribui¢do e/ou Armazenagem:
Produtos para Saude

Empresa: Faccparts Comércio dc Materiais Cirargicos Ltda - EPP
CNPJ: 19.871 422/0001-60

Enderego: Av. dos Mananciais 835, Salas 204 ¢ 205. Bairro Taquara,
Rio de Janeiro - RJ CEP: 22720-40(1

Autorizagio dc¢ Funci 8.11.166-4 Expedi
3

0 0915435/15-

lici ¢: Technes Medicai Importadora e Exportadora Ltda CNPJ:
02.736.166/0001-04

Autorizagdo d¢ Funcionamento: 1.04.080-0 Expediente 0707420/14-
4

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos para Saude:
Materiais de uso médico da classe III, fabricados na planta acima
mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras dc
classifica¢do definidas na Resolugdo RDC nb> 185. de 22 dc outubro
de 2001.

Fabricante: Ferris MFG Corp.

Enderego: 5133 Northeast Parkvvay. Fort Worth. TX 76106 - Estados
Unidos da América

Solicitante: Rccomed Trading Ltda CNPJ: 01.575.704/0001-55
Autorizagdo de Funcionamento: 1.03.622-7 Expediente: 0647759/15-
3

Certificado de Boas Préticas dc Fabricagdo dc Produtos para Salde:
Materiais dc uso medico da classe III, fabricados na planta acima

Certificado dc Boas Praticas dc Distribui¢do e Ar
Produtos para Satude

Empresa: Medica Comercio de Produtos Hospitalares Ltda. CNPJ:
12.518.517/0003-18

Enderego. Rua Itorord. 223. Anexo 229 - Menino Deus. Porto Alegre
- RS CEP: 90110-290

Autorizagdo de F
4

: 8.13.735-2 Expedi : 0307762/17-
Certificado de Boas Priticas de Distribui¢do e/ou Armazenagem:
Produtos para Saude

Empresa: Mcdicaldeck Comércio de Produtos Médicos LTDA - EPP
CNPJ: 12.035.062/0001-18

Endere¢o Rua Rio Grande, 679, salas 1. 2 ¢ 3, Centro. Esteio - RS
CEP: 93265-050

Autoriza¢ao de Funcionamento: 8.10.002-1 Expediente: 2383512/16-

Certificado de Boas Praticas dc¢ Distribuigdo e/ou Armazenagem:
Produtos para Saude

Empresa: Zciki Medicai - Produtos
07.470.296/0001-53

Enderego: Avenida das Américas n° 7.899, Bloco 02, Salas 308, 309,
310. 311. 312, 313, 314. 315 ¢ 316 - Barra Da Tijuca, Rio de Janeiro
- RJ CEP: 22793-081

Autorizagdo de F

Médicos Ltda CNPJ:

: 8.03.531-0 Expedis : 0050331/13-

Certificado de Boas Praticas de Distribui¢do e/ou Armazenagem:
Produtos para Saude

RESOLUGCAO-RE N" 430. DE 22 DE FEVEREIRO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspecdo e Fiscalizagdo Sanitéria,
Substituta, no uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela
Portaria 1,959. de 24 dc novembro dc 2017. aliado ao disposto no art
54. 1. § ludo Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo 1da
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61. dc 3 de fevereiro de
2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas
dc Fabricagdo preconizados cm legislagdo vigente, para a area dc
Produtos para a Satde, resolve:

Art To Conceder as empresas constantes no anexo a
Certificagdo dc Boas dc Fabricagdo dc Produtos para Saude.

Art. 20 A pi nte certificagdo tera validade de 2 (dois) anos
a partir de sua publicagdo.

Art. 30 Esta Resolugdo entra cm vigor na data dc sua

publicagdo.
MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

Fabricante: Biotcchni SAS

Enderego: 178 Avcnuc du Scrpolei Zi Athelia 2, 13600. La Ciotat -
Franca

Solicitante: Ortocir Ortopedia Cirurgia Ltda CNPJ: 60.856.937/0001-
95

Autorizagdo de F

L03.148-0 Expedi : 2140532/17-

8

Certificado de Boas Praticas dc Fabricagdo dc Produtos para Saude:
Materiais de uso médico das classes III e IV. fabricados na planta
acima mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras
dc classificagdo definidas na Resolugdo RDC n* 185, de 22 de
outubro de 2001.

Fabricante: Biomatlante S.A.

Enderego: 5 Rue Edouard Belin. ZA Les Qualrc Nations, Vigneux dc
Bretagne 44360 - Franga

Solicitante: MDT Industria Comercio Importagdo ¢ Exportagdo dc
Implantes SA CNPJ: 01 025.974/0001-92

Autorizagdo dc Funcionamento: 104 179-4 Expediente 09X1904/14-5
Certificado dc Boas Priticas de Fabricagido de Produtos para Satde

enquadrados nas classes de risco conforme regras de
classifica¢do definidas na Resolugdo RDC n° 185. dc 22 dc outubro
de 2001.

Fabricante: Immucor Inc.

Enderego: 3130, Gateway Drive. Norcross, GA 30071
Unidos da America

Solicitante: Fresenius Hemocare Brasil Ltda CNPJ. 49.601.i07/0001 -
84

- Estados

Autoriza¢do de Funcionamento: 1.01,544-5 Expedientes: 0842409/13-
8¢ 0166181/17-7

Certificado dc Boas Praticas dc Fabricagdo de Produtos para Saude:
Produtos para Diagnostico dc uso in vitro das classes II e IV,
fabricados na planta acima mencionada, enquadrados nas classes dc
risco conforme regras dc classificagdo definidas na Resolugdo RDC
n” 36, dc 26 dc agosto dc 2015.

Fabricante: Medcnnium Inc.

Enderego: 9 Parker, Suite 150 - Irvine, CA 92618 - Estados Unidos
da América
Solicitante. Adapt
96.382.429/0001-60
Autorizagdo de Funcionamento: 8.01.920-1 Expediente: 0261762/14-
5

Produtos Oftalmologicos Ltda - EPP CNPI:

Certificado dc Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos para Saude:
Materiais de uso médico de classe III, fabricados na planta acima
mencionada, enquadrados na classe de risco conforme regras de
classifica¢do definidas na Resolugdo RDC n°® 185. de 22 de outubro
de 2001.

Fabricante: MiPM Mammecndorfer Institut Fuer Phvsik und Mcdizin
GMBH

Enderego Oskar-von-Miller Strassc 6. 82291. Mammendorf - Bavana
- Alemanha

Solicitante: Emergo Bra/il Import Importagio ¢ Distribuicio de
Produtos Médicos Hospitalares Ltda - ME CNPJ: "4.967.408/000!-
98

Autorizagdo dc Funcionamento: 8.01.175-8 Expediente. 0238022/13-
6

Certificado dc Boas Praticas de Fabricagdo dc Produtos para Satde:
Equipamentos dc uso médico da classe III, fabricados na planta acima
mencionada, enquadrados nas classes dc risco conforme regras de
classifica¢do definidas na Resolugdo RDC n” 185. de 22 de outubro
de 2001,

Fabricante Optimed Medizinische Instrumente GmbH
Endere¢o  Ferdinand-Porsche-Stuasse 11 - Eltlingen.
Alemanha

Solicitante: Grifols Brasil Ltda CNPJ: 02.513.899/0001-71
Autoriza¢do dc¢ Funci 801 348-6 Expedie 1780272/17-

76275 -

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo dc Produtos para Saude:
Materiais dc uso médico das classes Ili ¢ IV, fabricados na planta
acima mencionada, enquadrados nas classes de risco conforme regras
dc classificagdo definidas na Resolugdo RDC n" 185. dc 22 dc
outubro de 2001.

Fabricante: Orthomed SAS

Enderego: Zac de St Esteve, 06640, ST Jeannet - Franga

Empresa Solicitante: Ortocir - Ortopedia e Cirurgia Ltda. CNPJ:
60.856.937/0001-95

Autorizagdo de¢ Funcionamento: 1.03,148-0 Expedientes 0630062/12-
6 ¢ 1677001/17-3

Certificado dc Boas Praticas de Fabricagdo dc Produtos para Satde:
Materiais de uso médico das classes III e IV. fabricados na planta
acima mencionada, enquadrados nas classes dc risco conlorn.. regras
de classifica¢do definidas na Resolugdo RDC n° 185, de 22 de
outubro de 2001

Empresa: REM Industria e Comercio Ltda CNPJ: 47.334.701/0006-
35

Enderego: Rua Columbus. 282. Io andar. Vila Lcopoldina. Sio Paulo
- SP CEP 05304-010

digital

conforme MP n° 2 200-2 dc 24/08/2001. que institui a
InfVaestrutura de Chaves Publicas Brasileira - iCP-Brasil.
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EMPRESA FABRICANTE: SUN PHARMACEUTICAL
INDUSTRIES LTD.

ENDERECO: INDUSTRIAL AREA 3 A.B. ROAD, DEWAS, 455 001, MADHYA
PRADESFI - PAIS: INDIA - CODIGO UNICO: A.0520

EMPRESA SOLICITANTE: RANBAXY FARMACEUTICA LTDA -CNPJ:
73.663.650/0001-90

AUTORIZ/MS: 1023528 - EXPEDIENTE (s): 2157937/17-7 -2157945/17-8
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos nao estéreis: Comprimidos;

Comprimidos Revestidos; Capsulas

Solidos nao estereis (Cefalosporinicos): Comprimidos; Comprimidos
Revestidos; Capsulas; Pos

Solidos ndo estéreis (Penicilinicos): Cépsulas; Pos

EMPRESA FABRICANTE: SUN PHARMACEUTICAL

INDUSTRIES LTD.

ENDERECO: INDUSTRIAL AREA 3 A.B. ROAD, DEWAS, 455 001, MADHYA
PRADESH - PAIS: INDIA - CODIGO UNICO: A.0520

EMPRESA SOLICITANTE: RANBAXY FARMACEUTICA LTDA -CNPJ:
73.663.650/0001-90

AUTORIZ/MS: 1023528 - EXPEDIENTE (s): 2157945/17-8 -2157937/17-7
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Carbapenémicos): P6s com Preparacao

Asséptica

https://www.iusbrasil.com.br/diarios/173284928/dou-suplemento-secao-1-08-01-2018-pg-32?ref=serp
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EMPRESA: SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA - CNPJ:
61.068.755/0001-12 - AUTORIZ/MS: 1007146

ENDERECO: RUA NICOLAU ALAYON, 441

MUNICIPIO: SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE (S): 2192805/17-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Semissolidos nao estéreis: Cremes; Géis; Pomadas

EMPRESA: SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA - CNPJ:
61.068.755/0001-12 - AUTORIZ/MS: 1007146

ENDERECO: RUA NICOLAU ALAYON, 441
MUNICIPIO: SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE (S): 2192821/17-5
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS: Liquidos nao estéreis: Elixires; Emulsoes; Solucoes;
Suspensoes; Xaropes

EMPRESA: SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA - CNPJ:
61.068.755/0001-12 - AUTORIZ/MS: 1007146

ENDERECO: RUA NICOLAU ALAYON, 441

MUNICIPIO: SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE (S): 2192828/17-2
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Soélidos nao estéreis: Comprimidos;

Comprimidos Revestidos

https://www.iusbrasil.com.br/diarios/192396846/dou-suplemento-secao-1 -28-05-2018-pg-1197ref-serp
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N° 135, segunda-feira, 16 de julho de 2018

AUTORIZ/MS: 1016181 - EXPEDIENTE(s): 2308567/17.2
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugdes Parenlcrais dc
Pequeno Volume coin Esterilizagdo Terminal

EMPRESA FABRICANTE:
MANUFACTURING, SL
ENDERECO: C/JULIAN CAMARILLO 35. 28037 m MADRID -
PAIS: ESPANHA - CODIGO UNICO: A 0536

EMPRESA SOLICITANTE: GRIFOLS BRASIL LIDA - CNPJ
02.513.899/0001-71

AUTORIZ/MS: 1036417 - EXPEDIF.NTE(s): [MJ40257/18-5
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugdes Parenlcrais dc
Pequeno Volume com Esterilizagdo Terminal

ROVI CONTRACT

EMPRESA FABRICANTE: ANDERSON BRECON (UK)
LIMITED

ENDERECO: UNITS 2-7. WYE VALLEY BUSINESS PARK,
BRECON HAY-ON-WYE. HEREFORD.

IIERF.FORDSHIRE. HR3 5PG - PAIS. REINO UNIDO - CODIGO
UNICO A.0834

EMPRESA SOLICITANTE BIOMARIN
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 08.002.360/0001-34
AUTORIZ/MS: 1073334 - EXPEDIENTE(s): 2172415/17-6
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Embalagem secundaria):
Solugdes  Parcriterais de Pequeno Volume com Preparagdo
Asséptica

BRASIL

EMPRESA FABRICANTE CHIESI FARMACEUTICI S.P.A
ENDERECO: VIA SAN LEONARDO. % - 43122 PARMA - PAIS:
ITALIA - CODIGO UNICO: A.0153

EMPRESA SOLICITANTE CHIESI FARMACEUTICA
CNPJ 61.363.032/0001-46

AUTORIZ/MS: 1000580 - EXPEDIENTE(sl. 2319780/17-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Pmdulos estéreis:  Solugdes com Preparagio

LTDA -

Asséptica. ~ Susp, Parenlcrais dc  Pequeno  Volume com
Prep Asséptica: Susp com Preparagdo Asséptica
EMPRESA  FABRICANTE:  TEVA  PHARMACEUTICAL

INDUSTRIES LTD

ENDERECO: IX. ELI HURVITZ STREET.
KFAR SABA 4410202 - PAIS:
A.0609

EMPRESA SOLICITANTE TEVA FARMACEUTICA
CNPJ 05.333.542/0001-0X

AUTORIZ/MS: 1055731 - EXPEDIENTF.(s): 0025608/18-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis Solugdes Parcnterais dc
Pequeno Volume com Preparacdo Asséptica

INDUSTRIAL ZONE.
ISRAEL - CODIGO UNICO:

LTDA -

EMPRESA WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA -
CNPJ 35.820448/0135-48 - AUTORIZ/MS: 2200001

ENDERECO AVENIDA GETUUO VARGAS. 200

MUNICIPIO: JOAO MONLEVADE - UF: MG - EXPEDIENTE(S):
2234153/17-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos Criogenicos Medicinais.

EMPRESA LABORATORIO FARMACEUTICO YTFAMED ITD A
- CNPJ 29.346 301/0001-53 - AUTORIZ/MS: 1016957
ENDERECO: RUA FLAVIO FRANCISCO BELLINI. N° 459
MUNICIPIO. CAXIAS DO SUL - UF. RS - EXPEDIENTE:
2210377/16-5 - O1324i41/18-8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos ndo estéreis: Capsulas; Comprimidos:
Comprimidos Efervescentes: Comprimidos Revestidos: Granulados;
Granulados Efervescentes. Pés Efervescentes

EMPRESA FABRICANTE JUBILANT HULLISTERSTIER LLC'
ENDERECO 3525 NORTII RF.GAL STREET. SPOKANE.
WASHINGTON 99207 - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA
+ CODIGO UNICO A.0302

EMPRESA SOLICITANTE: BIOMARIN
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 08.002.360/0001-34
AUTORIZ/MS: 1073334 - EXPEDIENTE(s): 2193490/17-8
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

BRASIL
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MUNICIPIO: APARECIDA DE GOIANIA - UF GO -
EXPEDIENTE: 0136521/17-5

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Gases Medicinais

EMPRESA FABRICANTE: WYETH PHARMACEUTICALS
ENDERECO: NEW (-ANE. HAVANT. P09 2NG - PA[S: REINO
UNIDO - CODIGO UNICO: A.0639

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATORIOS PFIZER LTDA -
CNPJ: 46 070.868/0036-99

AUTORIZ/MS: 1002166 - EXPEDIENTE(s): 0045803/18-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Embalagem secundaria

RESOLUCAO-RE N" 1.839, DE 12 DE JULHO DE 2018

A Gerenie-Geral de Inspegédo ¢ Fiscalizagdo Sanitaria, no uso
das atribuigdes que lhe foram conferidas pela Portaria n° 749, de 04
dc junho de 2018. aliado ao disposto no art 54. I, § Todo Regimento
Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 61. de 3 dc fevereiro dc 2016:

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art.
43. da Resolugdo RDC n° 39, dc 14 de agosto de 2013. resolve:

Art. 1" Conceder a(s) empresais) conslante(s) no ANEXO, a
Certificagdio dc Boas Priticas de Fabricagdio por meio dc sua
renovagdo automatica.

Alt. 20 A presente Certificagdo tem validade de 2 (dois) anos
a partir da sua publicagdo.

Art. 3" Esta Resolugdo entra eni vigor na data de sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA FUNDAGAO BAIANA DE PESO CIENTIFICA E
DESENV. TECNOLOGICO. FORNECIMENTO E DISTRIBUICAO
DE MEDICAMENTOS-BAHIAFARMA - CNPJ 13 078.518/0001-
90 - AUTORIZ/MS 109X837

ENDERECO Acesso I BR 324 n" 1241
MUNICIPIO ~ SIMOES FILHO - UF: BA -
2101425/17-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS  Solidos ndo estéreis (Embalagem primaria:
Embalagem secundaria): Comprimidos: Comprimidos Revestidos

EXPEDIENTE:

EMPRESA BOEIIRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA
E FARMACEUTICA LTDA - CNPJ 60.831.658/0021-10 -
AUTORIZ/MS. 1003678

ENDERECO: Rod. Régis Bittencourt (BR 116). Km 286
MUNICIPIO ITAPECERICA DA SERRA - UF: SP -
EXPEDIENTE: 21X6737/17-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo cslcn. Capsulas; Comprimidos;
Comprimidos Revestidos; Granul Granulad Efer
Pastilhas; Pos; Pos Efervescentes

EMPRESA: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
S/A - CNPJ: 60.665.981/0005-41 - AUTORIZ/MS:

ENDERECO: AV PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA
4.550

MUNICIPIO: POUSO ALEGRE - UF: MG -
2220673/17-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Pés com Preparagdo
Asséptica, Pos Liofilizados; Solugdes Parenlcrais de Pequeno Volume
com Esterilizagdo Terminal; Solugdes Parenlcrais dc Pequeno Volume
com Preparagdo Asséptica; Suspensdes Parenlcrais de Pequeno
Volume com Esterilizagio Terminal; Suspensdes Parenlcrais dc
Pequeno Volume com Preparagdo Asséptica

EXPEDIENTE

EMPRESA BOEIIRINGER INGELHEIM DC) BRASIL QUIMICA
E FARMACEUTICA LTDA - CNPJ 60.831.658/0021-10 -
AUTORIZ/MS: 1003678

ENDERECO: Rod. Régis Bittencourt (BRII6). Km 2X6
MUNICIPIO ITAPECERICA DA SERRA - UF: SP -
EXPEDIENTE: 2186779/17-8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

MEDICAMENTOS:  Produtos estéreis (Embalagem pnmarla} MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis: Elixires; Emulsdes;
Solugdes  Parenlcrais de Pequeno Volume com Pr lugdes: des; Xaropes
Asséptica N

EMPRESA: NOVAMED FABRICACAO DE PRODUTOS
EMPRESA FABRICANTE: BAXTER HEALTHCARE FARMACEUTICOS LTDA - CNPJ 12424 020/0001-79 -
CORPORATION AUTORIZ/MS: 1106472
ENDERECO: 21026 ALEXANDF.R COURT. HAYWARD, CA ENDERECO: Av.Torqualo Tapajos. 17 703
94545 - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA AMERICA - CODIGO MUNICIPIO MANAUS - UF: AM - EXPEDIENTE 2288X67/17-5

UNICO: A 0074
EMPRESA SOLICITANTE BAXTER
CNPJ 49.351.786/0001-80
AUTORIZ/MS: 1006839 - EXPEDIENTE(s): 0939322/17-6
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

HOSPITALAR LTDA -

MEDICAMENTOS  Produtos estéreis: Pdés com Esterilizagdo
Terminal
EMPRESA AIR  LIQUIDE BRASIL LTDA - CNPI

00.331 788/0036-49 - AUTORIZ/MS: 2200003
ENDERECO: AV. MARIA ELIAS LISBOA SANTOS. QUADRA 5,
LOTE 0001-E

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://\vw\v.in.gov.br/autenticidade.html, D

pelo codigo 05312018071600119

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DF. FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis (Granel): Capsulas.
Comprimidos: Comprimidos Revestidos

RESOLUCAO-RE N' 1.850, DE 12 DE JULHO DE 2018

A Gercenic-Geral dc Inspegdo e Fiscalizagdo Sanitaria, no uso
das atribui¢gdes que lhe foram conferidas pela Portaria nt>749, dc 04
de junho dc 2018, aliado ao disposto no art. 54,1. § I" do Regimento
Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC n" 61, dc 3 de fevereiro dc 2016, resolve:

ISSN 1677-7042 119

Art. I" Indeferir o Pedido dc Concessao de Auloruacao
Especial para Empresas dc di e Insumos Far ico.
constantes no anexo desta Resolugdo.

Art. 20 Esta Resolugdo cnlra em vigor na data dc sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA. BIOIN FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA. EPP
ENDERECO: AV. CELSO GARCIA. 5025 SALA 1

BAIRRO: TATUAPE CEP: 03063000 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 03.434.281/0002-60

PROCESSO: 25351.284217/2018-41

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: A atividade dc manipulagido de
insumos farmacéuticos sujeitos a controle especial ndo consta do
Relalorio dc Inspcgdo/Licen¢a Sanitaria apresentada, contrariando o
RDC ii® 17/2013 e Portaria 344/98.

RESOLUCAO-RE N* 1851, DE 12 DF. JULHO DE 2018

A Gerenle-Geral de Inspegdo e Fiscalizagdo Sanitaria, no
uso das atribuigdes que lhe foram conferidas pela Portaria n° 749.
de 04 de junho de 2018, aliado ao disposto no art. 54. L § lo do
Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolugido
da Diretoria Colcgiada - RDC n° 61. dc 3 de. fevereiro dc 2016.
resolve:

Ari. To Conceder Autorizagio dc Funcionamento para
Empresas constantes no anexo desta Resolugido

Art. 20 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicagio.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: DOTERRA COSMETICOS DO BRASIL LTDA
ENDERECO RIJA CONCEICAO DE MONTE ALEGRF. 198.
12" ANDAR. CJ 121
BAIRRO: CIDADE
PAULO/SP

CNPJ 22.092.327/0001-73

PROCESSO: 25351 123310/2018-80 AUTORIZ/MS: 2.00094.2
ATIVIDA DE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

IMPORTAR COSMETICOS

MONGOES CEP: 04570000 - SAO

EMPRESA: CIRURGICA SUL - DISTRIBUIDORA DE
MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: RUA VIA DO CONHECIMENTO 781

BAIRRO: FRARON CEP: 85503390 - PATO BRANCO/PR
CNPJ: 29.972 416/0001-53

PROCESSO: 25351.298124/2018-01 AUTORIZ/MS:
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO

117717.9

EMPRESA DIABETICOS EIREL1 - EPP
ENDERECO: Capitdio Adelmio Norberto da Silva, 745 - Térreo

BAIRRO: Alto da Boa Vista CEP: 14025670 - RIBEIRAO
PRETO/SP

CNPJ: 28.675.331/0001-40

PROCESSO: 25351273919/2018-07 AUTORIZ/MS: 1 17703 0

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTO

EMPRESA: OLIVEIRA E GUIMARAES COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME
ENDERECO 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: 1 17713 4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS

FARMACEUTICOS/MEDICAMENTQ
DISTRIBUIR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR INSUMOS FARMACEUTICOS/MF.DICAMENTO

EMPRESA: TRANSPORTES CARVALHO LTDA

ENDERECO RODOVIA WASHINGTON LUIZ 5049

BAIRRO VILA SAO SEBASTIAO CEP: 25055009 - DUQUE
DE CAXIAS/RI

CNPJ 33 570.797/0001-11

PROCESSO: 25351.2906X4/2018-IX AUTORIZ/MS 1 17710 3
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR INSUMOS

FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA VENTANA SERRA DO BRASIL AGENCIAMENTO
DE CARGAS LTDA

ENDERECO: Av. do Contorno, 6500 - salas 803 e¢ 804
BAIRRO: Savassi CEP: 30110044 - BELO HORIZONTE/MG
CNPJ: 04.915 315/000I-10

¢ conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001. que institui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil
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EMPRESA FABRICANTE: KOWA COMPANY, LTD., NAGOYAFACTORY. Y
ENDERECO: 18-57, HATOOKA 2-CHOME, KITA-KU, NAGOYA, AICI1i- ~ J
PAIS: JAPAO - CODIGO UNICO: A.1302 Ao A
EMPRESA SOLICITANTE: ELI LILLY DO BRASIL LTDA - CNPJ:

4 3.940.618/0001-424

AUTORIZ/MS: 1012603 - EXPEDIENTE (s): 2300168/17-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos nao estéreis (Granel): Comprimidos Revestidos

EMPRESA: WASSER FARMA LTDA - CNPJ: 01.564.260/0001-52 -
AUTORIZ/MS: 1045873

ENDERECO: JOSE BONIFACIO
MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE: 2278696/17-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solucoes Parenterais de Pequeno

Volume com Esterilizacao Terminal

RESOLUCAO-RE N° 2.294, DE 22 DE AGOSTO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspecao e Fiscalizacao Sanitaria, no uso das
atribui¢oes que lhe foram conferidas pela Portaria 110 749, de 4 de junho de
2018, aliado ao disposto 110 art. 54,1, § Io do Regimento Interno aprovado
nos termos do Anexo I da Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC 110 61, de
3 de fevereiro de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art. 43, da

Resolucao RDC n° 39, de 14 de agosto de 2013, resolve:

Art. i° Conceder a(s) empresa (s) constante (s) no ANEXO, a Certificacao
de Boas Praticas de Fabricacao por meio de sua renovacao automatica.

Art. 20 A presente Certificacio tem validade de 2 (dois) anos a partir da sua
publicacao.

Art. 30 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.

https://www jusbrasil.com.br/diarios/205657 169/dou-suplemento-secao-1-27-08-2018-pg-78?ref=serp 7
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Consultas

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Consultas Medicamentos Medicamentos

Nome da Empresa Detentora do CRJSTAUA CNPJ 44,734.671/0001-51
Registro PRODUTOS

Quimicos

FARMACEUTICOS

LTDA.
Processo 2SB51.017986/0134 Categoria Regulatéria
Nome Comercial DUOFLAM Registro 102980286
Principio Ativo DIPROPIONATO DE BETAMETASONA, FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA
Classe Terapéutica GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS
Parecer Publico - Bula Paciente B

Expandir Todas
Apresentacéo

i 6,43 MG/ML - 2,63 MG/ML SUS IN] CX 6 AMP VD
TRANSX 1M If||g §

2 6,43 MG/ML * 2,63 MG/ML SUS INJCX 6 CT 2 AMP VD
TRANS X 1 ML fggjgj

3 6,43 MG/ML * 2,63 MG/ML SUS INJ CX C/CAMA 6 AMP
VD TRANSX 1 M Ifg g jl

4 6,43 MG/ML 2,63 MG/ML SUS INJ CX MZ

Participe Acesso l>informacao

Detalhe do Produto DUOFLAM

Registro

1029802860013

1029802860021

1Q29S0286U031

1029802860048

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO INJETAVEL

SUSPENSAO INJETAVEL

SUSPENSAO INJETAVEL

SUSPENSAO INJETAVEL

ACESSISiuDAOE

Autorizacgao

Data do registro

Lsgsslagio

Canais

Vencimento do Registro

Medicamento de referéncia

ATC

Bula Profissional

Data de

Publicacao

15/10/2001

15/10/2001

15/10/2001

15/10/2001

ALTO CONTRASTE VA~»A DO SSTE

1.00.298 1

15/10/2001

10/2021

Esa

Validade

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses
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IcZ;

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do Registro

Apresentacgdo | ativa |

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB
X2 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragao
IFA Unico

Conservagao

Restricdo de prescrigdo
Restricdo de uso
Destinagao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Apresentacao Larwa |

5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB
X2 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacgao

Embalagem

Detalhe do Produto: BROMOGEX
WASSER FARMA LTDA
01.564.260/0001-52 Autorizagéo
BROMOGEX
ANTIEMETICOS EANTINAUSEANTES

145870004

25351.037447/01-11

06/2022

Forma Farmacéutica N° Apres.
SOLUGAO INJETAVEL 1
48 meses Registro
BROMOPRIDA

[sem dados cadastrados]

* Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais
+« WASSER FARMA LTDA - RIO DE JANEIRO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Sim

1.04.587

Data de Publicacédo

25/06/2002

1458700040016

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda sob Prescrigdo Médica

[sem dados cadastrados]
Comercial

N&o Informado

[sem dados cadastrados]
Néo

Né&o

Forma Farmacéutica N° Apres.

SOLUGAO INJETAVEL 2

48 meses Registro

BROMOPRIDA

[sem dados cadastrados]

* Primaria-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510374470111/?nomeProduto=bromogex

Data de Publicagcédo

25/06/2002

1458700040024


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510374470111/?nomeProduto=bromogex

27/06/2017

Local de Fabricagédo

Via de Administragao
IFA Unico

Conservagéo

Restrigdo de prescrigao

Restricdo de uso

Destinacao

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagdo fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fabricantes Nacionais
« WASSER FARMA LTDA - RIO DE JANEIRO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

[sem dados cadastrados]

Hospitalar

N&o Informado
[sem dados cadastrados]
Néao

Né&o

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510374470111/?nomeProduto=bromogex

Voltar

22


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510374470111/?nomeProduto=bromogex

19/01/2017

Consultas / Medicamentos / Detalhes

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do Registro

Apresentacao | ativa |

20 MG/ML XPE CT FRVD AMB X 100
ML + COP

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administracao
IFA Unico

Conservagao

Restricdo de prescricdo
Restricdo de uso
Destinacéao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentacdo) atwa |

20 MG/ML XPE CX 50 FRVD AMB X 80
ML+ 50 COP(EMBHOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagéo

Embalagem

Detalhe do Produto: CARBOCISTEINA
PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
73.855.593/0001-66 Autorizagéao
CARBOCISTEINA
EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO

125680034

25351.020012/01-65

08/2021

Forma Farmacéutica N°Apres.
XAROPE 1
24 meses Registro

CARBOCISTEINA

[sem dados cadastrados]

* Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais
+ PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sem IFA Cadastrado

1.02.568-

Data de Publicagéo

13/08/2001

1256800340012

CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda sem Prescricdo Médica
Adulto e Pediatrico

Comercial

N

Sem Tarja

Nao

Néao

Forma Farmacéutica N°Apres.

XAROPE 2

24 meses Registro

CARBOCISTEINA

[sem dados cadastrados]

» Priméaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO

http:/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocisteina

Data de Publicagédo

13/08/2001

1256800340020


http://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocisteina

19/01/2017

Local de Fabricagao

Via de Administragao
IFA Unico

Conservagéo

Restrigdo de prescrigéao
Restricdo de uso
Destinacao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentacgao | ativa |

50 MG/ML XPE CT FRVD AMB X 100

ML + COP
Validade

Principio Ativo

Complemento Diferencial da

Apresentacéo

Embalagem

Local de Fabricacao

Via de Administracao
IFA Unico

Conservagéo

Restricdo de prescrigao

Restricdo de uso

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fabricantes Nacionais
« PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
ORAL
Sem IFA Cadastrado

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

Venda sem Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico

Comercial

N

Sem Tarja

Nao

Nao

Forma Farmacéutica N°Apres.

Data de Publicagédo

XAROPE 3 13/08/2001

24 meses Registro 1256800340039

CARBOCISTEINA
[sem dados cadastrados]

* Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais
« PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
ORAL
Sem IFA Cadastrado

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

Venda sem Prescricdo Médica

Adulto e Pediatrico

Destinagéo Comercial

Restrito a hospitais N

Tarja Sem Tarja

Medicamento referéncia Nao

Apresentacao fracionada Nao

Apresentacdo | ativa | Forma Farmacéutica N°Apres. Data de Publicagéao
50 MG/ML XPE CX 50 FRVD AMB X80 XAROPE 4 13/08/2001

ML+ 50 COP(EMBHOSP)

http://consultas.anvisa,gov.br/#medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocisteina


http://consultas.anvisa,gov.br/%23/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocisteina

19/01/2017
Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragao
IFA Unico

Conservagéo

Restricdo de prescricdo
Restricdo de uso
Destinacéo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagédo fracionada

Apresentagd@o | ativa i

20 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 100
ML + CP MED

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacgao

Embalagem

Local de Fabricacao

Via de Administragéo
IFA Unico

Conservagéo

Restricdo de prescricdo
Restricdo de uso
Destinacéao

Restrito a hospitais

Tarja

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

24 meses Registro 1256800340047

CARBOCISTEINA
[sem dados cadastrados]

* Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO

Fabricantes Nacionais
« PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
ORAL
Sem IFA Cadastrado

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescricdo Médica
Adulto e Pediatrico

Comercial

N

Sem Tarja

Nao

Nao

Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagédo
XAROPE 5 13/08/2001
24 meses Registro 1256800340055

CARBOCISTEINA

[sem dados cadastrados]

+ Priméria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
«+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais
« PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
ORAL
Sem IFA Cadastrado

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

Venda sem Prescrigdo Médica
Adulto e Pediatrico
Comercial

N

Sem Tarja

http://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2563510200120165/?nomeProduto=carbocisteina


http://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocisteina
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Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Apresentagdo | ativa |

20 MG/ML XPE CX 50 FRPLAS OPC X
80 ML + COP (EMB HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragéo
IFA Unico

Conservagéo

Restricdo de prescricdo
Restricdo de uso
Destinagédo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentacao [ativa |

50 MG/ML XPE CT FRPLAS OPC X 100
ML + COP

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de Fabricagéo

Via de Administragao
IFA Unico

Conservagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica N°Apres. Data de Publicagédo
XAROPE 6 13/08/2001

24 meses Registro 1256800340063
CARBOCISTEINA

[sem dados cadastrados]

+ Priméria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO

Fabricantes Nacionais
« PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
ORAL
Sem IFA Cadastrado

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescricdo Médica
Adulto e Pediatrico

Comercial

N

Sem Tarja

Nao

Né&o

Forma Farmacéutica N°Apres. Data de Publicagdo
XAROPE 7 13/08/2001

24 meses Registro 1256800340071
CARBOCISTEINA

[sem dados cadastrados]

+ Priméria « FRASCO DE PLASTICO OPACO
«+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais
« PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
ORAL
Sem IFA Cadastrado

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
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Restricdo de prescrigdo
Restricdo de uso
Destinagao
Restrito a hospitais
Tarja
Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentagd@o |ativa |

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

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacéo

Embalagem

Local de Fabricagéo

Via de Administragéo
IFA Unico

Conservagéo

Restricdo de prescricdo
Restrigcdo de uso
Destinagéao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Apresentacao] atwa |

20 MG/ML XPE CX 50 FRVD AMB X
100 ML + 50 COP (EMB HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferenciai da
Apresentagédo

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Venda sem Prescricdo Médica
Adulto e Pediatrico
Comercial

N

Sem Tarja

Néao

Néao

Forma Farmacéutica

XAROPE

24 meses
CARBOCISTEINA

[sem dados cadastrados]

N°Apres.

Registro

+ Priméria - FRASCO DE PLASTICO OPACO

« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO

Fabricantes Nacionais

* PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sem IFA Cadastrado

w .
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Data de Publicacédo

13/08/2001

1256800340081

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda sem Prescricdo Médica
Adulto e Pediatrico

Comercial

N

Sem Tarja

N&o

Néao

Forma Farmacéutica

XAROPE

24 meses
CARBOCISTEINA

[sem dados cadastrados]

N°Apres.

Registro

* Primaria-FRASCO DE VIDRO AMBAR

« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO

http://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocistei na

Data de Publicacédo

13/08/2001

1256800340098

58


http://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocistei

19/01/2017

Local de Fabricacao

Via de Administragdo
IFA Unico

Conservagao

Restricdo de prescricdo
Restrigcdo de uso
Destinacao

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagdo fracionada

Apresentagdo |ativa |

20 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X
100 ML + 50 COP (EMB HOSP)

Validade

Principio Ativo

Complemento Diferencial da

Apresentacéo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administracao
IFA Unico

Conservagéo

Restricdo de prescrigédo
Restricdo de uso
Destinagao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacéao fracionada

Apresentagd@o |ativa |

50 MG/ML XPE CX 50 FRVD AMB X

Consultas-Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fabricantes Nacionais S/
« PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

/sem dados cadastrados]
ORAL
Sem IFA Cadastrado

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescricdo Médica
Adulto e Pediatrico

Comercial

N

Sem Tarja

Nao

Néo

Forma Farmacéutica N°Apres. Data de Publicacao

XAROPE 10 13/08/2001

24 meses Registro 1256800340101

CARBOCISTEINA
[sem dados cadastrados]

« Priméria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO

Fabricantes Nacionais
« PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
ORAL
Sem IFA Cadastrado

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

Venda sem Prescrigdo Médica
Adulto e Pediatrico

Comerciai

N

Sem Tarja

Nao

Néo

Forma Farmacéutica N°Apres. Data de Publicagao

XAROPE 1 13/08/2001

%

100 ML + 50 COP (EMB HOSP)

http://consultas.anvisa.gov.brAi/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocistei na
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19/01/2017
Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacéo

Embalagem

Local de Fabricacao

Via de Administragao
IFA Unico

Conservagao

Restricdo de prescrigdo
Restricdo de uso
Destinacao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentacdo | ativa |

50 MG/MI XPE CX 50 FRPLAS OPC X
100 ML+ 50 COP

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacgao

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administracao
IFA Unico

Conservagéo

Restrigcdo de prescrigcéao
Restricdo de uso
Destinagéao

Restrito a hospitais

Tarja

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

24 meses Registro 1256800340111

CARBOCISTEINA
[sem dados cadastrados]

* Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO

Fabricantes Nacionais
« PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
ORAL
Sem IFA Cadastrado

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

Venda sem Prescricdo Médica
Adulto e Pediatrico

Comercial

N

Sem Tarja

N&o

Nao

Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagao
XAROPE 12 13/08/2001

24 meses Registro 1256800340128
CARBOCISTEINA

[sem dados cadastrados]

+ Priméria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
+ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO

Fabricantes Nacionais
« PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO « BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
ORAL
Sem IFA Cadastrado

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

Venda sem Prescricdo Médica
Adulto e Pediatrico
Comercial

N

Sem Tarja

http://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocistei na
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http://consultas

1910172017 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Medicamento referéncia Nao

Apresentagao fracionada Néo

Voltar

http://consultas.anvisa.gov.br/#medicamentos/253510200120165/?nomeProduto=carbocisteina
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Consultas

ANVJSA - AGENCIA NACIONAL OE VIGILANCIA SANITARIA

Consultas Medicamentos Medicamentos

Detalhe do Produto: TRIAXTON

Nome da Empresa Detentora do BLAU FARMACEUTICA CNPJ 58,430.828/0001-60 Autorizagao 1.01.637-7
Registro S.A.
Processo 25351 323709/2013-30 Categoria Regulatéria Data do registro 12/08/2013
Nome Comercial TRIAXTON Registro 116370101 Vencimento do Registro 01/2023
Principio Ativo CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA Medicamento de referéncia
Classe Terapéutica CEFALOSPORINAS ATC
Parecer Publico Bula Paciente Bula Profissional iA |

E 3 jpofsE

Expandir Todas

Ns Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
i 1000 MG PO INj CT FAVO TRANS TIPO 1M1* DIL AMP 1163701010010 PO INJETAVEL - SQLUCAO DSLUENTE 12/08/2013 24 meses

VD TRANS X 10 ML > g g |

2 1000 MG PO INJ CX 20 FAVD TRANS TIPO Ill * 20 DIL 1163701010029 PO INJETAVEL + SOLUCAO DSLUENTE 12/08/2013 i 24 meses
AMP VD TRANS X 10 ML §W %

3 1000 MG PO IN] CX 20 FAVD TRANS TIPO II! - 20 DIL 1163701010037 PO INJETAVEL + SOLUCAO DILUENTE 12/08/2013 24 meses
AMP PLA5 TRANS X 10 ML fs fg f

4 1000 MG PO INj CX 20 FAVD TRANS TIPO Il f 1163701010045 PO INJETAVEL 12/08/2013 24 meses

5 1000 MG PO 1NJ CX 50 FA VD TRANS TIPO Mm 5 1163701010053 PO INJETAVEL 12/08/2013 24 meses



jiiigj SRASIL Servigos Partiape Asemo & iW fsrraagaé Legislagao Canais
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Consultas

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Consultas Medicamentos Medicamentos

Detalhe do Produto; cetoconazol

Nome da Empresa Detentora do PRATIDONADUZZi & CNPJ 73.856.593/0001-66 Autorizagao 1.02.568-5
Registro CIA LTDA
Processo 25351.434605/2007-26 Categoria Regulatdria Data do registro 28/04/2008
Nome Comercial cetoconazoi Registro 125680192 Vencimento do Registro 04/2023
Principio Ativo CETOCONAZOL Medicamento de referéncia
Classe Terapéutica ANTIMICOTICO ATC
Parecer Publico Bula Paciente Bula Profissional
E3 ESI
Expandir Todas
Apresentacgéao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 j|| g | 1256801920012 COMPRIMIDO SIMPLES 28/04/2008 24 meses
2 200 MG COM CTBL AL PLAS TRANS X 20 | 1256801920020 COMPRIMIDO SIMPLES 28/04/2008 24 meses
3 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 ffn S | 1256801920039 COMPRIMIDO SIMPLES 28/04/2008 24 meses
4 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 400 jgjyijg 1256801920047 COMPRIMIDO SIMPLES 28/04/2008 24 meses
5 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 450 1256801920055 COMPRIMIDO SIMPLES 28/04/2008 24 meses
6 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 80 (EMB FRAC) : 1256801920063 COMPRIMIDO SIMPLES 1 28/04/2008 24 meses

ATIV»
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Consultas

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Consultas Medicamentos Medicamentos
Detalhe do Produto: CINARIZINA
Nome da Empresa Detentora do : RANBAXY CNPJ 73.663.650/0001-90 Autorizacao 1.02.352-8
Registro FARMACEUTICA LTDA
Processo 25351 013510/2003-49 Categoria Regulatéria Data do registro 10/12/2003
Nome Comercial CINARIZINA Registro 123520143 Vencimento do Registro 12/2023
Principio Ativo CINARIZINA Medicamento de referéncia
Classe Terapéutica VASOD1LATADORES ATC
Parecer Publico Bula Paciente A Bula Profissional
mm
Expandir Todas
- W VR RVET E RO
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéao
1 25 MG COM CTBL AL PLAS TRANSX 10 1235201430011 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24 meses
2 25 MG COM CT 8L AL PLAS TRANS X 30fjfg g 1235201430021 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24 meses
3 75 MG COM CT 8L AL PLAS TRANS X 10 1235201430038 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24 meses
4 75 MG COM CT 8L AL PLAS TRANS X 30 ffg fl 1235201430046 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24 meses
5 25 MG COM CT 8L AL PIAS INC X 100 |EM 8 HOSP) 1235201430054 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24 meses
CANCHADAQU
6 75 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 (EM8 | P> 1235201430062 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24 meses

CANCta0AOU



iluonsunas
iANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Detalhe do Produto: ISOFARMA-SOLUGAO

Consultas Medicamentos Medicamentos
Nome da Empresa Detentora do ISOFARMA CNPj
Registro INDUSTRIAL
FARMACEUTICA
ITDA
Processo 25351.032834/0161 Categoria Regulatéria
Nome Comercial ISOFARMA- Registro

SOLUGAO DE
CLORETO DE
SODIO

Principio Ativo

Classe Terapéutica

REIDRATANTES PARENTERAIS

Parecer Publico - Bufa Paciente

Expandir Todas

Apresentacgao

100 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP PLAS INC X 10 ML
100 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML
200 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP PLAS INC X 10 ML
200 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML

.
9MG/ML SOL INJIV CX 100 AMP PLAS INC XTU ML

Registro

15170000400i2

1517000040020

1517000040039

1517000040047

1517000040055

02.281 006/0001-00

151700004

m C tji
irai

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

DE CLORETO DE SODIO

Autorizagédo

Data do registro

Vencimento do Registro

Medicamento de referéncia

ATC

Bula Profissional

Data de

Publicacao

19/03/2002

19/03/2002

19/03/2002

19/03/2002

19/03/2002

19/03/2002

03/2022

Validade

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses



14/06/2019

HOME EMPRESA PRODUTOS REPRESENTANTES NOTICIAS FALECONOSCO. LOUA VIRTUAL

COMPLEXO B- 100% da IDR

+ FALECOM O FARMACEUTICO

Laboratério Farmacéutico Vitamed Ltda

- Vitamed

MoV
COMPLEXO B -100% da IDR

Suplementagéo de vitaminas do Complexo B.

Apresentagdo: 90 comprimidos

M.S.: Produto isento de registro conforme RDC 27/10.

R. Flavio Francisco Beltini, 459 | CEP 95098-170 - Caxias do Sul - RS

Fone: (54) 4009.32.00 * Fax: (54) 4009.32.02

www.vitamed.com.br/produtos/ver/complexo-b-100-da-idr

CUSTA NOSSA PAGINA |

FARMACOVIG(LANCIA

acesse nossa loja virtual

Curtir ta |
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http://www.vitamed.com.br/produtos/ver/complexo-b-100-da-idr
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U Ministério da Saude

L. Agéftoa Nacifrm/S!
p* d# VfflUémrta

Consulta de Produto

& 5

Consulta de Produtos

www.am&58.go*Jar

T~]

Nome da Empresa:
CNPI:

Nome Comercial:
Categoria:
Registro:
Processo:

Vencimento do Registro:

Apresentagdo ATIVA

10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 1

ML
Validade:
Principio Ativo:

Complemento Diferencial da
Apresentagdo:

Embalagem:

Local de Fabricagao:

Apresentacdo ATIVA

10 MG/ MLSOL INJa 50 AMP VD AMB X 1

ML
Validade:
Principio Ativo:

Complemento Diferencial da
Apresentagio:

Embalagem:

Local de Fabricagao:

Apresentacdo ATIVA

10 MG/ ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X

1ML
Validade:
Principio Ativo:

Complemento Diferencial da
Apresentagdo:

Embalagem:

Local de Fabricagao:

Arwisa Divulga Servigos

Detalhe do Produto : ESKAVIT

Areas do, Atuacéo

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

19.570.720/0001-10
ESKAVIT

Legislacao

Autorizagdo:

VITAMINA K SIMPLES OU EM ASSOCIACOES MEDICAMENTOSAS

113430129
25351.000979/2006-61
03/2021

Forma Fisica

SOLUGAO INJETAVEL

24 meses

FITOMENADIONA

[sem dados cadastrados]

AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primaria
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria

Fabricantes Nacionais

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Forma Fisica

SOLUGAO INJETAVEL

24 meses

FITOMENADIONA

[sem dados cadastrados]

AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primaria
CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA - Secundaria

Fabricantes Nacionais

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Forma Fisica

SOLUGAO INJETAVEL

24 meses

FITOMENADIONA

[sem dados cadastrados]

AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primaria
CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA - Secundaria

Fabricantes Nacionais

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

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

N° Apres.

Registro:

N° Apres.

Registro:

N° Apres.

Registro:

1013430

Data de
Publicagdo

27/03/2006

1134301290012

Data de
Publicacao

27/03/2006

1134301290020

Data de
Publicacdo

27/03/2006

1134301290039

12


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

18/0*2016

Apresentagdo [*** INATIVA*»*]

10 MG/ ML SOL INJ a
AMB X 1 ML

100 EST AMP VD

Validade:
Principio Ativo:

Complemento Diferencial da
Apresentacéao:

Embalagem:

Local de Fabricagéo:

Consulta de Produto

Forma Fisica

N° Apres.
SOLUGAO INJETAVEL 4
24 meses Registro:

FITOMENADIONA

[sem dados cadastrados]

AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primaria
CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA - Secundaria

Fabricantes Nacionais
HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Data de
Publicagéo

27/03/2006

1134301290047

VOLTAR

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

D'mi.e >Sra..-3>

http://iwww7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconsultaj3roduto_detalhe.asp
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http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconsultaj3roduto_detalhe.asp

08/11/2017

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do Registro

Apresentacao | ativa |

500 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP
PLAS INC X 10 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagéo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragédo

IFA Unico

Conservagéao

Restricdo de prescrigdo

Restricdo de uso

Destinacéao

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentacgao | ativa |

500 MG/ML SOL INJIV CX 200 AMP
PLAS INC X 10 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacgéo

Embalagem

Detalhe do Produto: ISOFARMA « SOLUCAO DE GLICOSE
ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA
02.281.006/0001-00 Autorizagido 1.05.170-8
ISOFARMA - SOLUCAO DE GLICOSE
REIDRATANTES PARENTERAIS

151700001

25351.032842/01-90

03/2022

Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagéo
SOLUGAO INJETAVEL 1 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010016
GLICOSE

ISOFARMA-SOLUGAO DE GLICOSE 50%

« Priméaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Venda sob Prescricdo Médica

[sem dados cadastrados]

Comercial

S

[sem dados cadastrados]

Néao

Nao

Forma Farmacéutica N°Apres. Data de Publicagéo
SOLUGAO INJETAVEL 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010024
GLICOSE

ISOFARMA-SOLUGAO DE GLICOSE 50%

Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR
Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001

114


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001

08/11/2017

Local de Fabricagao

Via de Administracao
IFA Gnico

Conservagao

Restricdo de prescrigcao
Restricdo de uso
Destinagédo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentagdo | ativa |

250 MG/ML SOL INJIV CX 100 AMP
PLAS INC X 10 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagédo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administracao
IFA Gnico

Conservagéo

Restricdo de prescricdo

Restricdo de uso
Destinagéo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacgéao fracionada

Apresentacao | ATIVA |

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

Validade

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fabricantes Nacionais

+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)

Venda sob Prescrigdo Médica

[sem dados cadastrados]

Comercial

[sem dados cadastrados]

Néao

Néao

Forma Farmacéutica N°Apres.
SOLUGAO INJETAVEL 5
24 meses Registro

GLICOSE

ISOFARMA =SOLUGAO DE GLICOSE 25%

* Primaria - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais

« ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO « BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

Data de Publicacédo

19/03/2002

1517000010059

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

Venda sob Prescricdo Médica

[sem dados cadastrados]

Comercial

[sem dados cadastrados]

Néao

Néao

Forma Farmacéutica N°Apres.
SOLUGAO INJETAVEL 6
24 meses Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001

Data de Publicacéo

19/03/2002

1517000010067
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08/11/2017
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacéo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragao
IFA Unico

Conservagéo

Restricdo de prescricdo

Restricdo de uso

Destinagéo

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagdo fracionada

Apresentagdo | ativa |

250 MG/ML SOL INJIV CX 50 AMP
PLAS INC PE X 20 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagéo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administracao
IFA GUnico

Conservagéo

Restricdo de prescrigcao
Restricdo de uso
Destinagéao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

GLICOSE

e eeeeeeeessreeeee eiesssesseeiss_eeesssses s seeesaseesseeesesesssssseeessesssseeiseseesss sesesessessseessssssssesssssssseesessssseeesiasststeeseassssteeseasssteeseassnsteeeeannnnns V-

ISOFARMA - SOLUGAO DE GLICOSE 25%

* Primaria - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
» Secundaria mCAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

Isem dados cadostrados]
INTRAVENOSA
Sim

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

Isem dados cadastrados]

Comercial

[sem dados cadastrados]

Néao

Néao

Forma Farmacéutica N“ Apres. Data de Publicagéo
SOLUGAO INJETAVEL 9 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010091
GLICOSE

[sem dados cadastrados]

¢ Primaria - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA « EUSEBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Venda sob Prescricdo Médica

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]
Néao

Néo

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001
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Apresentacao |ativa |

250 MG/ML SOL INJIV CX 100 AMP
PLAS INC PE X 20 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacgao

Embalagem

Local de Fabricacao

Via de Administracao
IFA Unico

Conservagéo

Restrigdo de prescrigéao

Restricdo de uso

Destinacao

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Apresentagado [ativa 1

250 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP
PLAS INC PE X 20 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacéo

Embalagem

Local de Fabricagédo

Via de Administragao
IFA Gnico

Conservagéo

Restricdo de prescrigcao

Restricdo de uso

Destinagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica N“ Apres. Data de Publicagéo
SOLUGAO INJETAVEL 10 | 19/03/2002

24 meses Registro 1 1517000010105
GLICOSE

[sem dados cadastrados]

* Primaria - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dodos cadastrados]
INTRAVENOSA
Sim

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]
Néao

Néao

Forma Farmacéutica N°Apres. Data de Publicagédo
SOLUGAO INJETAVEL 1 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010113
GLICOSE

[sem dodos cadastrados]

* Primaria - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)
Venda sob Prescricdo Médica

[sem dados cadastrados]

https://consultas.anvisa.gov.br/#medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001
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Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagdo fracionada

Apresentacao |ativa |

500 MG/ML SOL INJIV CX 50 AMP
PLAS INC PEX 20 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagédo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragao
IFA Unico

Conservagao

Restricdo de prescrigéao
Restricdo de uso
Destinacao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Apresentacdo |ativa |

500 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP
PLAS INC PE X20 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administracao

IFA Gnico

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

[sem dados cadastrados]

Néao

Néao

Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagéo
SOLUGAO INJETAVEL 12 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010121
GLICOSE

[sem dados cadastrados]

* Primaria - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Venda sob Prescrigdo Médica

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

Néao

Nao

Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagéo
SOLUGAO INJETAVEL 13 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010131
GLICOSE

[sem dados cadastrados]

* Primaria + AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001
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Conservagéo

Restricdo de prescrigcao
Restricdo de uso
Destinacao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Apresentacao | ativa |

500 MG/ML SOL INJIV CX 200 AMP
PLAS INC PE X 20 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagédo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragéao
IFA Unico

Conservagao

Restricdo de prescrigéao
Restricdo de uso
Destinagao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentagdo |ativa |

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS PLAS
TRANS SIST FECH X 50 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Venda sob Prescrigdo Médica

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]
Nao

Néao

Forma Farmacéutica N°Apres. Data de Publicagéao
SOLUGAO INJETAVEL 14 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010148
GLICOSE

[sem dados cadastrados]

* Primaria - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
INTRAVENOSA
Sim

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

[sem dados cadastrados/

[sem dados cadastrados]
Néao

Néao

Forma Farmacéutica N°Apres. Data de Publicagéo
SOLUGAO INJETAVEL 15 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010156
GLICOSE

[sem dados codastrados]

+ Primaria - BOLSA DE PLASTICO INCOLOR FLEXIVEL
+ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

https://consultas.anvisa.gov.br/#medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001
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Local de Fabricagao

Via de Administragao
IFA Unico

Conservagéo

Restrigcdo de prescrigdo
Restricdo de uso
Destinagao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacgao fracionada

Apresentacao | ativa |

50 MG/ML SOL INJIV BOLS PLAS
TRANS SIST FECH X 100ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacgéo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administracao
IFA Unico

Conservagéo

Restrigdo de prescrigéao
Restricdo de uso
Destinagao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Apresentagd@o | ativa |

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS PLAS
TRANS SIST FECH X 250ML

Validade

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO « BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem ciados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)
Venda sob Prescricdo Médica

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]
Néao

Néao

Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagéo
SOLUGAO INJETAVEL 16 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010164
GLICOSE

[sem dados cadastrados]

+ Primaria - BOLSA DE PLASTICO INCOLOR FLEXIVEL
+ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO + BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)
Venda sob Prescricdo Médica

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]
Néao

Nao

Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagédo
SOLUGAO INJETAVEL 17 19/03/2002
24 meses Registro 1517000010172

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001
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08/11/2017
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacéo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administracao
IFA tnico

Conservagao

Restricdo de prescricdo
Restrigdo de uso
Destinagao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Apresentacdo | ativa |

50 MG/ML SOL INJIV BOLS PLAS
TRANS SIST FECH X 500ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragéo
IFA Unico

Conservagéo

Restricdo de prescricdo
Restricdo de uso
Destinacéao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
GLICOSE
[sem dados cadostrados]

+ Priméria - BOLSA DE PLASTICO INCOLOR FLEXIVEL
+ Secundaria mCAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
« ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

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

Venda sob Prescricdo Médica

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]
Néao

Néo

Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacéo
SOLUGAO INJETAVEL 18 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010180
GLICOSE

[sem dados cadastrados]

+ Priméria - BOLSA DE PLASTICO INCOLOR FLEXIVEL
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
« ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Venda sob Prescrigdo Médica

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]
Néo

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001
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Apresentagd@o | ativa |

50 MG/ML SOL INJIV BOLS PLAS

: TRANS SIST FECH X 1000ML
Validade

Principio Ativo

Complemento Diferencial da

Apresentacgéo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administracao
IFA Unico

Conservagéo

Restricdo de prescrigdo

Restricdo de uso

Destinacao

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentagd@o | ativa |

100 MG/ML SOL INJ IV BOLS PLAS

TRANS SIST FECH X 250ML
Validade

Principio Ativo

Complemento Diferencial da

Apresentacgao

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragéo
IFA Unico

Conservagao

Restricdo de prescrigao
Restrigdo de uso
Destinacao

Restrito a hospitais

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica N°Apres. Data de Publicagédo
SOLUGAO INJETAVEL 19 19/03/2002

24 meses i Registro : 1517000010199
GLICOSE

[sem dados cadastrados1

+ Priméria - BOLSA DE PLASTICO INCOLOR FLEXIVEL
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Venda sob Prescrigdo Médica

[sem dados cadastrados]

S

[sem dados cadastrados]

Néao

Néao

Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagéo
SOLUGAO INJETAVEL 20 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010202
GLICOSE

[sem dados cadastrados]

«+ Priméria - BOLSA DE PLASTICO INCOLOR FLEXIVEL
+ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)
Venda sob Prescrigdo Médica

[sem dados cadastrados]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001
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Tarja
Medicamento referéncia

Apresentacédo fracionada

Apresentacao | ativa |

100 MG/ML SOL INJIV BOLS PLAS
TRANS SIST FECH X 500ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacgéo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administracao
IFA Unico

Conservagao

Restricdo de prescricdo
Restricdo de uso
Destinacao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentagd@o |ativa |

100 MG/ML SOL INJ IV BOLS PLAS
TRANS SIST FECH X1000ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacéao

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administracao
IFA Gnico

Conservagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

[sem dados cadastrados]
Nao

N&o

Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagéo
SOLUGAO INJETAVEL 21 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010210
GLICOSE

[sem dados cadastrados]

+ Priméria - BOLSA DE PLASTICO INCOLOR FLEXIVEL
«+ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO « BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Venda sob Prescrigdo Médica

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]
Néao

Nao

Forma Farmacéutica N°® Apres. Data de Publicagédo
SOLUGAO INJETAVEL 22 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010229
GLICOSE

[sem dados cadastrados]

+ Priméria - BOLSA DE PLASTICO INCOLOR FLEXIVEL
+ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
INTRAVENOSA
Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)

https://consultas.anvisa.gov.br/#medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001 1014
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Restricdo de prescricdo
Restricdo de uso
Destinacao
Restrito a hospitais
Tarja
Medicamento referéncia

Apresentacao fraclonada

Apresentacao |ativa |

500 MG/ML SOL INJIV BOLS PLAS
TRANS SIST FECH X 100ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacgao

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administracao
IFA Gnico

Conservagao

Restricdo de prescrigao
Restricdo de uso
Destinagao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentacao | ativa |

500 MG/ML SOL INJ IV BOLS PLAS
TRANS SIST FECH X 500ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacéo

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Venda sob Prescricdo Médica

[sem dados cadastrados]

S

[sem dados cadastrados]

Néao

Néao

Forma Farmacéutica N°® Apres. Data de Publicagédo
SOLUGAO INJETAVEL 23 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010237
GLICOSE

[sem dados cadastrados]

+ Priméria - BOLSA DE PLASTICO INCOLOR FLEXIVEL
«+ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
Venda sob Prescricdo Médica

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

Néao
Nao
B o gonreneans m,.
Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagéo
SOLUGAO INJETAVEL 24 19/03/2002
24 meses Registro1517000010245
GLICOSE

[sem dados cadastrados]

+ Primaria - BOLSA DE PLASTICO INCOLOR FLEXIVEL
«+ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001
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Local de Fabricacao

Via de Administragao
IFA Gnico

Conservagao

Restricdo de prescrigdo
Restrigdo de uso
Destinacao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Apresentagdo | INaTiva |

500 MG/ML SOL INJIV CX 100 AMP
PLAS INC X 20 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacgéo

Embalagem

Locai de Fabricagao

Via de Administragao
IFA Unico

Conservagéo

Restricdo de prescrigcao

Restricdo de uso

Destinacéao

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Apresentacao | iNaTiva |

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

Validade

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSA

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)
Venda sob Prescrigdo Médica

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]
Néao

Néao

Forma Farmacéutica N°Apres. Data de Publicagéao
SOLUGAO INJETAVEL 3 : 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010032
GLICOSE

ISOFARMA « SOLUGAO DE GLICOSE 50%

* Primaria - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO + BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
INTRAVENOSA
Sim

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

[sem dados cadastrados]

Comercial

S
[sem dados cadastrados]
Nao

Néao

Forma Farmacéutica N“ Apres. Data de Publicagéo
SOLUGAO INJETAVEL 4 i 19/03/2002
24 meses Registro 1517000010040

https://consultas.anvisa.gov.br/#medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001

[y

12114


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001

08/11/2017

Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagéo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragao
IFA Unico

Conservagao

Restricdo de prescrigdo

Restricdo de uso

Destinagéo

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentacao | NaTiva |

250 MG/MI SOL INJIV CX 100 AMP

PLAS INC X 20 ML
Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacéo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administracéo
IFA Unico

Conservagao

Restrigcdo de prescrigcao

Restricdo de uso

Destinagéo

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

GLICOSE
ISOFARMA- SOLUGAO DE GLICOSE 50%

* Primaria - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
INTRAVENOSA
Sim

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

Isem dados cadastrados]

Comercial

S

[sem dados cadastrados]

Néao

Nao

Forma Farmacéutica N°Apres. Data de Publicagdo
SOLUGAO INJETAVEL 7 19/03/2002

24 meses Registro 1517000010034
GLICOSE

ISOFARMA - SOLUGAO DE GLICOSE 25%

* Primaria - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
INTRAVENOSA
Sim

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

[sem dados cadastrados]

Comercial

S
[sem dados cadastrados]

Néao

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001

0812017 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -

Apresentagédo fracionada Nao
6

e
Apresentacao | NaTiva | Forma Farmacéutica N°Apres. Data de Publicagéao
250 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP SOLUGAO INJETAVEL 8 19/03/2002
PLAS INC X 20 ML
Validade 24 meses Registro 1517000010042
Principio Ativo GLICOSE
Complemento Diferencial da ISOFARMA - SOLUCAO DE GLICOSE 25%
Apresentagédo
Embalagem « Primaria - AMPOLA DE POLIETILENO INCOLOR

» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Local de Fabricacédo . .
Fabricantes Nacionais
+ ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA - EUSEBIO « BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administragao INTRAVENOSA

IFA tnico Sim

Conservagao EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA UMIDADE

Restricdo de prescrigcao Venda sob Prescricdo Médica

Restricdo de uso [sem dados cadastrados]

Destinagéo Comerciai

Restrito a hospitais S

Tarja [sem dados cadastrados]

Medicamento referéncia Nao

Apresentagdo fracionada Nao

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#medicamentos/253510328420190/?numeroRegistro=151700001 14/14
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Nome da Empresa:
CNPJ:

Nome Comercial:
Principio Ativo:
Categoria:
Registro:
Processo:

Vencimento do Registro:

Apresentagdo ATIVA

5000 UI/ML SOL IN] CX 25 FAVD INC X5
ML

Validade:
Embalagem:

Local de Fabricagdo:

Apresentagdo ATIVA

5000 UI/ML SOL IN] CX 50 FA VD INC X 5
ML

Validade:
Embalagem:

Local de Fabricagdo:

Apresentagdo ATIVA

5000 U1/0,25 ML SOL IN] CX 25 AMP VD
INC X 0,25 ML

Validade:
Embalagem:

Local de Fabricagao:

Apresentagdo ATIVA

5000 UI/ML SOL INJ IV CX 1 EST PLAS X 1
FA VD TRANS X 5 ML (EMB HOSP)

Validade:
Embalagem:

Local de Fabricagéo:

Consulta de Produtos

Anvisa Divulga Servigos Areas cie Atuagao

Detalhe do Produto : HEMOPOL

CRISTAUA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
44.734.671/0001-51
HEMOFOL

Autorizagdo:

heparina sddica suina
ANTICOAGULANTES
102980371
25351.317406/2008-35
05/2019

Forma Fisica

SOLUGAO INJETAVEL 1

24 rreses

FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Primaria
CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA - Secundaria

Fabricantes Nacionais
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Forma Fisica

N° Apres.
SOLUGAO INJETAVEL 2
24 meses Registro:

FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Priméaria
CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA - Secundaria

Fabricantes Nacionais
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Forma Fisica

N° Apres.
SOLUGAO INJETAVEL 3
24 meses Registro:

FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Priméria
CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA - Secundaria

Fabricantes Nacionais
CRISTAUA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Forma Fisica N° Apres.
SOLUGAO INJETAVEL 4
24 meses Registro:

FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Priméaria
CAIXA DE CARTOUNA COM COLMEIA - Secundaria

Fabricantes Nacionais
CRISTAUA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - BRASIL

Fabricantes Internacionais

N° Apres.

Registro:

j 1002981

Data de
Publicagdo

15/06/2009

1029803710015

Data de
Publicagdo

15/06/2009

1029803710023

Data de
Publicagéao

15/06/2009

1029803710031

Data de
Publicagéo

31/03/2014

1029803710041



Apresentacdo ATIVA

5000 UI/ML SOL INJ IV CX 20 EST PLAS X
1 FA VD TRANS X 5 ML (EMB HOSP)

Validade:
Embalagem:

Local de Fabricagdo:

[sem dados cadastrados]

Forma Fisica N° Apres

SOLUGAO INJETAVEL

24 rreses

FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Primaria
CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA - Secundaria

Fabricantes Nacionais
CRISTAUA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Registro:

Data de
Publicagdo

31/03/2014

1029803710058

1 VOLTAR

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782
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.., Consultas

ANVISA - AGENOANAACNAL DE VIGILANCIA SANTARA

Consultas Medicamentos Medicamentos

Detalhe do Produto: EKSON

Nome da Empresa Detentora do  Ache Laboratérios CNPJ 60 659.463/0029-92 Autorizagao 1.00.573-9
Registro Farmacéuticos S.A
Processo 25351 499844/2011-76 Categoria Regulatéria Data do registro 18/02/2013
Nome Comercial EKSON Registro 105730443 Vencimento do Registro 02/2023
Principio Ativo CLORIDRATO DE BENSERAZSDA, LEVODOPA Medicamento de referéncia
Classe Terapéutica ANTIPARKINSONIANOS ATC
Parecer Publico Bula Paciente A Bula Profissional
Esa
Expandir Todas
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 200 MG - 50 MG COM CT FRVD AMB X 10 1057304430012 COMPRIMIDO SIMPLES 18/02/2013 24 meses
2 200 MG * 50 MG COM CT FRVO AMB X 30 1057304430020 COMPRIMIDO SIMPLES 18/02/2013 24 meses
-r 200 MG * 50 MG COM CT FRVD AMB X 60 1057304430039 COMPRIMIDO SIMPLES 18/02/2013 24 meses
4 100 MG - 25 MG COM CT FRVD AMB X 10 1057304430047 COMPRIMIDO SIMPLES 18/02/2013 24 meses
5 100 MG ¢ 25 MG COM CT FRVD AMB X 30 1057304430055 COMPRIMIDO SIMPLES 18/02/2013 24 meses

6 100 MG - 25 MG COM CT FRVD AM8 X 60 1057304430063 COMPRIMIDO SIMPLES 18/02/2013 24 meses



11/01/2018

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Jd <

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do Registro

Apresentacdo | ativa |

10 MG/ML SOL INJ CX 50 FAVO INC X
50 ML (EMB HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacgéo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragéo
IFA Unico

Conservagéo

Restricdo de prescrigcao

Restricdo de uso

Destinagéo

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Apresentacgao | artiva |

10 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD
INC X 5 ML (EMB HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacéo

Embalagem

Detalhe do Produto: HYPOCAINA
HYPOFARMA ¢ INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
17.174.657/0001*78 Autorizacgéao
HYPOCAINA
ANESTESICOS LOCAIS

103870039

25001.203812/82

09/2022

Forma Farmacéutica N° Apres.
SOLUGAO INJETAVEL 1
24 meses Registro

CLORIDRATO DE LIDOCAINA

[sem dados cadastrados]

* Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
« Secundaria * CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
DERMICA ( Aplicagao Tépica)
Sim

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

Nao

Nao

Forma Farmacéutica N° Apres.
SOLUGAO INJETAVEL 2
24 meses Registro

[sem dados cadastrados]

* Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039

1.00.387

Data de Publicagédo

14/05/2001

1038700390017

Data de Publicacédo

14/05/2001

1038700390025


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039

t
11/01/2018

Local de Fabricagao

Via de Administragao
IFA Unico

Conservagéo

Restricdo de prescrigdo

Restricdo de uso

Destinagao

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentagdo | ativa |

10 MG/ML SOL INJ CX 100 FAVD INC

X 20 ML (EMB HOSP)
Validade

Principio Ativo

Complemento Diferencial da

Apresentacgao

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragéo
IFA Unico

Conservagéo

Restrigcdo de prescrigédo

Restricdo de uso

Destinacao

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacéao fracionada

Apresentacgdo | ativa |

10 MG/ML SOL INJ CX 100 FAVD INC

X 50 ML (EMB HOSP)

, Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
DERMICA ( Aplicagéo Tépica )
Nao

[sem dados cadastrados]
[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]
Nao

Nao

Forma Farmacéutica N°Apres.
SOLUGAO INJETAVEL 3
24 meses Registro

[sem dados cadastrados]

* Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
IMPLANTE OSSEO

Nao

[sem dados cadastrados]
(sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]
Néao

Nao

Forma Farmacéutica N° Apres.

SOLUGAO INJETAVEL 4

https://consultas.anvisa.gov.br/#medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039

Data de Publicagdo

14/05/2001

1038700390033

Data de Publicacédo

14/05/2001

d’

2/7


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039

11/04/2018

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacéo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administracao
IFA Unico

Conservagéo

Restricdo de prescrigcao

Restrigcdo de uso

Destinagéo

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Apresentagdo |ativa |

20 MG/ML SOL INJ CX 50 FAVD INC X
50ML(EMBHOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacgéo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragéo
IFA Unico

Conservagéao

Restricdo de prescricdo

Restricdo de uso

Destinagéo

Restrito a hospitais

Tarja

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

24 meses Registro

[sem dados cadastrados]

* Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
DERMICA ( Aplicagéo Tépica )
Nao

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]
Nao

Nao

Forma Farmacéutica N° Apres.

SOLUGAO INJETAVEL

24 meses Registro

CLORIDRATO DE LIDQCAINA

[sem dados cadastrados]

* Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

PARENTERAL(INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEA)
Sim
[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500120381282/ ?numeroRegistro=103870039

1038700390041

Data de Publicacédo

14/05/2001

1038700390051


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039

11/01/2018

Medicamento referéncia

Apresentagdo fracionada

Apresentagdo |ativa |

20 MG/ML SOL INj CX 100 AMP VD
INC X 5 ML (EMBHOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagédo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administracao
IFA Unico

Conservagéo

Restrigdo de prescrigdo
Restricdo de uso
Destinacao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentagd@o |ativa |

20 MG/ML SOL INJ CX 100 FAVD INC
X20 ML (EMBHOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagéo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragéo
IFA Unico

Conservagao

Restricdo de prescrigcao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Néo

Nao

Forma Farmacéutica N*“ Apres.
SOLUGAO INJETAVEL 6
24 meses Registro

[sem dados cadastrados]

* Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
DERMICA ( Aplicag&o Tépica )
Nao

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

Nao

Nao

Forma Farmacéutica N° Apres.
SOLUGAO INJETAVEL 7
24 meses Registro

[sem dados cadastrados]

* Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
DERMICA ( Aplicag&o Tépica )
Nao

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

https://consultas.anvisa.gov.br/#medicamentos/2500120381282/ ?numeroRegistro=103870039

Data de Publicagédo

: 14/05/2001

1038700390068

Data de Publicagcédo

14/05/2001

1038700390076


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039

11/01/2018
Restricdo de uso
Destinacéao
Restrito a hospitais
Tarja
Medicamento referéncia

Apresentacéao fracionada

Apresentagd@o | ativa |

20 MG/ML SOL INJ CX 100 FAVD INC
X 50 ML (EMB HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagéo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administracao
IFA Unico

Conservagéo

Restrigcdo de prescrigdo
Restrigdo de uso
Destinacao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Apresentagd@o | ativa |

20 MG/ML + 0,005 MG/ML SOL INJ CX
25 FAVD AMB X 20 ML (EMB HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagédo

Embalagem

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

[sem dadoscadastrados]

S

[sem dadoscadastrados]

Nao

Né&o

Forma Farmacéutica N° Apres.

SOLUGAO INJETAVEL

24 meses Registro

[sem dados cadastrados]

* Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
DERMICA ( Aplicagéo Tépica )
Nao

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]
Nao

Nao

Forma Farmacéutica N° Apres.

SOLUGAO INJETAVEL

24 meses Registro

[sem dados cadastrados]

+ Priméaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundaria « CAIXA DE PAPELAO SEM COIMEIA

Data de Publicacao

14/05/2001

1038700390084

Data de Publicagcédo

14/05/2001

1038700390092


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039

m

11/01/2018

Local de Fabricagao

Via de Administragao
IFA GUnico

Conservagéo

Restrigcdo de prescrigdo
Restricdo de uso
Destinagéao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagdo fracionada

Apresentacdo larwa |

10 MG/ML SOL INJ CX25 FRVD INC X
20 ML (EMB HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacgao

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragao
IFA Unico

Conservagéo

Restricdo de prescricdo
Restrigdo de uso
Destinagao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Apresentagdo 1ativa |

20 MG/ML SOL INJ CX 25 FRVD INC X
20 ML (EMB HOSP)

Validade

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
DERMICA ( Aplicagao Tépica)
Nao

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]
Néao

Néao

Forma Farmacéutica N°Apres.

SOLUGAO INJETAVEL

24 meses Registro
CLORIDRATO DE LIDOCAINA

[sem dados cadastrados]

* Primaria - FRASCO DE VIDRO INCOLOR

« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Fabricantes Nacionais

10

Data de Publicacédo

14/05/2001

1038700390106

+ HYPOFARMA - INSTITUTO DE HVPODERMIA E FARMACIA LTDA - RIBEIRAO 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]

Nao

Nao

Forma Farmacéutica N° Apres.

SOLUGAO INJETAVEL

24 meses Registro

1

Data de Publicacédo

1 14/05/2001

1038700390114

'(7\\(2

\'/ ta

['yiy

6/7


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039

11/01/2018

Principio Ativo

Complemento Diferencial da

Apresentacéo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragao
IFA Unico
Conservagao

Restricdo de prescrigao

Restricdo de uso

Destinagéo

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacao fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CLORIDRATO DE LIDOCAINA

[sem dados cadastrados]

Primaria - FRASCO DE VIDRO INCOLOR
Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
+ HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA- RIBEIRAO 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]
Nao

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039

Voltar

7


https://consultas.anvisa.gov.br/%23/medicamentos/2500120381282/?numeroRegistro=103870039
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Consultas

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE: VIGILANCIA SANITARIA

Consultas Medicamentos Medicamentos

Participe Acesso a informacéo legislagao Canais

Detalhe do Produto: PARACETAMOL

Nome da Empresa Detentora do HiPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-10
Registro FARMACEUTICA LTDA
Processo 25351.009829/2003-70 Categoria Regulatoria
Nome Comercial PARACETAMOL Registro 113430110
Principio Ativo PARACETAMOL
Classe Terapéutica ANALGESICOS NAQ NARCOTICOS
Parecer Publico Bula Paciente mA;
JEIpi
R
~ Expandir Todas
-
N* Apresentacao Registro Forma Farmacéutica
1 200 MG/ML SOL OR €T 01 FRPLASOPCGOTX 15 ML 1134301100019 SOLUGCAO ORAL

2 200 MG/ML SOL OR CT 200 FR PLAS OPC GOT X 15
ML g IB fl

1134301100027 SOLUGCAO ORAL

ACLSSIBILIDAOe A1lO CONTRASTE MAPA DO SITE

Autorizagéao

Data do registro
Vencimento do Registro

Medicamento de referéncia

ATC

Bula Profissional

Data de
Publicagéao

01/03/2004

01/03/2004

1.01.343-0

01/03/2004

03/2024

E3

Validade

24 meses

24 meses

Voltar
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Consultas

ANMSA- ACENTANAACONAL CEMALANOASANTARA

Gults Mbdeaaios Medicamentos

Participe Acesso & informagdo Legsslagaa

Detalhe do Produto: PARACETAMOL

Nome da Empresa Detentora do  HIPGLABOR CNPj

Registro FARMACEUTICA LTDA

Processo 25351.002896/2003-63 Categoria Regulatéria
Nome Comercial PARACETAMOL Registro

Principio Ativo PARACETAMOL

Classe Terapéutica ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

Parecer Publico

Expandir Todas

N° Apresentacéo
1 500 MG COM BL AL PLASAMB X 200 jfg g |
2 500 MG COM BL ALPLAS AMB X 121
3 500 MG COM BL AL PLAS AMB X 500}
4 750 MG COM BL AL PLASAMB X5001
5 750 MG COM BL AL PLAS AMB X ﬂ
6 750 MG COM BL AL PLASAMB X 12’

Bula Paciente

Registro

1134301010011

1134301010023

1134301010035

1134301010044

1134301010052

1134301010060

19.570.720/0001-10

113430101

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

AtESStBIUOAOt

Autorizagao

Data do registro

Canais :B J

ALTO CONTRASI/i MAPADO Si

Vencimento do Registro

Medicamento de referéncia

ATC

Bula Profissional

Data de
Publicagao

05/06/2003

05/06/2003

05/06/2003

05/06/2003

05/06/2003

05/06/2003

1.01.343-0

05/06/2003

06/2023

B3

Validade

24 meses

24meses

24meses

24meses

24meses

24N@eses

Vnirrsr
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Consultas

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Consultas Medicamentos Medicamentos

Detalhe do Produto PROMETAZOL

Nome da Empresa Detentora do SANVAL COMERCIO CNPj 61 068.755/0001-12 Autorizagéo 100.714-6
Registro E INDUSTRIA LTDA
Processo 25000.000919/9721 Categoria Regulatéria Data do registro 22/10/1997
Nome Comercial PROMETAZOL Registro 107140213 Vencimento do Registro 10/2022
Principio Ativo CLORIDRATO DE PROMETAZINA PROMETAZINA Medicamento de referéncia
Classe Terapéutica ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC
Parecer Publico | - Bula Paciente 4 Bula Profissional

B>

Expandir Todas

Apresentacéao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo

1 25 MG COM REVCT BL AL PUS TRANS X 10 j¥Ff?8 1071402130019 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/10/1997 24 rneses
2 25 MG/ML SOL INj CT 25 AMP VD AMB X 2 ML ffAT tff 1071402130027 SOLUGAO INJETAVEL 22/10/1997 24 meses
3 25 MG COM REVCT BL AL PUS TRANS X 20 1071402130035 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/10/1997 24 meses
4 25 MG COM REVCX BLAL PUS TRANS X 500R i 1071402130043 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/10/1997 24 meses
5 25 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VO AM8 X 2 ML g 1071402130051 SOLUGAO INJETAVEL 22/10/1997 24 meses
6 25 MG/ML SOL INj CX 100 AMP VD AM3 X2 MLgjg' 1071402130061  SOLUGAO INJETAVEL 22/10/1997 24 meses

8 25 MG COM REV CT BL AL PUS TRANS X 1 1071402130086 COMPRIMIDO REVESTIDO 7 22/10/1997 24 meses



’08/12/2815 Consulta de Produto
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Consulta de Produtos
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Institucional

Nome da Empresa:

CNPJ:

Arsvisa Divtikja ~ Servigos Areas de Atuacgéao

Detalhe do Produto : cloridrato de ranitidina

FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
06.628.333/0001-46

Autorizacgéo: 1010851
Nome Comercial: cloridrato de ranitidina
Categoria: ANTIULCEROSOS
Registro: 110850025
Processo: 25351.235969/2004-82
Vencimento do Registro: 04/2020
Apresentagéo Forma Fisica N° Apres. Data_de
Publicagéo
ﬁ’_ MG/ML SOL INTCX 5 AMP VDAMBX 2 5y |cAO INJETAVEL 1 12/04/2005
Validade: 24 meses Registro: 1108500250011
Principio Ativo: CLORIDRATO DE RANITIDINA
Complemen~to Diferencial da [sem dados cadastrados]
Apresentacéo:
Embalagem: AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primaria B
CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA - Secundaria
Local de Fabricagéo: Fabricantes Nacionais
FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - BRASIL
, Fabricantes Internacionais
. [sem dados cadastrados]
L
Apresentacgéo Forma Fisica N° Apres. Data_de .
Publicagéo
25 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 . .
SOLUGAO INJETAVEL
ML (EMB HOSP) C 2 12/04/2005
Validade: 24 meses Registro: 1108500250021
Principio Ativo: CLORIDRATO DE RANITIDINA
Complemen~to Diferencial da [sem dados cadastrados]
Apresentagéo:
X AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primaria
Embalagem: -
CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA - Secundaria
Local de Fabricagéo: Fabricantes Nacionais
FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
Data de
A taca E Fisi N° A .
presentacéao orma Fisica pres Publicagao
25 MG/ML SOL INJa 100 AMP VD AMB X g0 |jcAQ INJETAVEL 3 12/04/2005
2 ML (EMB HOSP)
Validade: 24 meses Registro: 1108500250038

Principio Ativo:

Complemento Diferencial da
Apresentagédo:

Embalagem:

Local de Fabricagéo:

CLORIDRATO DE RANITIDINA
[sem dados cadastrados]

AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primaria
CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA - Secundaria

Fabricantes Nacionais
FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconsulta_produto_detalhe.asp
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* W | 22815 Consulta de Produto

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782
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Consultas

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Consultas  Medicamentos Medicamentos

Detalhe do Produto 8ABYMED

Nome da Empresa Detentora do  CIMED INDUSTRIA DE CNPJ 02.814.497/0001-07 Autorizagéao 104381-0
Registro MEDICAMENTOS LIDA
Processo 25351 168204/2002-68 Categoria Regulatoria Data do registro 26/08/2002
Nome Comercial BABYMED Registro 143810079 Vencimento do Registro 08/2017
Principio Ativo COLECALCIFEROL. PALMITATO DE RETINOL, OXIDO DE ZINCO Medicamento de referéncia
Classe Terapéutica EMOUENTES E PROTETORES OA PELE E MUCOSAS ATC
Parecer Publico Bula Paciente Bula Profissional
82S ESI
Expandir Todas
Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 5000 UI/G * 900 UI/G + 150 MG/G POM CT 8G AL X45 1438100790011 POMADA DERMATOLOGICA 26/08/2002 24 meses
2 5000 UI/G * 900 Ul/G - 150 MG/G POM CT 8G AL X 1438100790028 POMADA DERMATOLOGICA 26/08/2002 24 meses
INWGE 3 E S
3 5000 UI/G * 900 UI/G - 150 MG/G POM CX 50 BGAL X 1438100790036 POMADA DERMATOLOGICA 26/08/2002 24 meses
45 G tjig Ifgl
4 5000 Ui/G - 900 UI/G * 150 MG/G POM CT BG PLAS 1438100790044 POMADA DERMATOLOGICA 26/08/2002 24 meses
AL OPCX 45 G
[ J

5 5000 UI/G * 900 UI/G * 150 MG/G POM CT LAS 1438100790052 POMADA DERMATOLOGICA 26/08/2002 24 meses



26/10/2016

Consulta de Produto .
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Insritudonai Anvtea Divuiga Servigos Areas de Atuacgéo Legislacao
Detalhe do Produto :simeticona
Nome da Empresa: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: L9.570.720/0001-10 Autorizagéo: 1013430
Nome Comercial: simeticona
Classe Terapéutica: ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS SIMPLES
Registro: 113430133
Processo: 25351.405984/2005-85
Vencimento do Registro: 07/2021
Apresentagdo ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres. Data_de
Publicagao
:g k/l/f/ML EMU OR CT FR PLAS OPC GOT X EMULSAO ORAL 1 17/07/2006
Validade: 24 meses Registro: 1134301330014
Principio Ativo: SIMETICONA
Complemen~to Diferencial da (sem diados cadastrados]
Apresentacéo:
Embalagem: - Priméria’ - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
- Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de Fabricagao: Fabricantes Nacionais
HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - SABARA - BRASIL
Fabricantes Internacionais
(sem dados cadastrados)
Via de Administragéo: ORAL
IFA Unico: Sim
Conservagéo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE
Restricdo de prescrigao: Venda sem Prescricdo Médica
Restricdo de uso: [sem dados cadastrados]
Destinagéo: Comercial
Restrito a hospitais: Nao Informado
Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: Nao
Apresentacgédo fracionada: Néao
= J— o Data de
Apresentagédo ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres. . .
Publicacéo
75 MG/ML EMU OR CX 50 FR PLAS OPC -
GOT X 10 ML(EMB HOSP) EMULSAO ORAL 2 17/07/2006
Validade: 24 meses Registro: 1134301330022
Principio Ativo: SIMETICONA
Complemen}o Diferencial da [sem dados cadastrados]
Apresentacéo:
Embalagem: - Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
’ - Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
Local de Fabricagéo: Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados]
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados)
Via de Administracéao: ORAL
IFA Unico: | Sim
Conservagéo: | 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 12
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Apresentagédo ATIVA

75 MG/ML EMU OR CX 200 FR PLAS OPC
GOTXIOML (EMB HOSP)

Validade:

Principio Ativo:

Complemento Diferencial da
Apresentacgao:

Embalagem:

Local de Fabricagéo:

Via de Administracgao:
IFA Unico:

Conservagéo:

Restricdo de prescrigdo:
Restricdo de uso:
Destinagédo:

Restrito a hospitais:
Tarja:

Medicamento referéncia:

Apresentacao fracionada:

Forma Farmacéutica N° Apres.
EMULSAO ORAL 3
24 meses Registro:
SIMET1CONA

[sem dados cadastrados]

- Priméaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTOADOR
- Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

ORAL
Sim

Data de
Publicacéo

17/07/2006

1134301330030

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

PROTEGER DA UMIDADE
Venda sem Prescricdo Médica
[sem dados cadastrados]
Comercial

Né&o Informado

[sem dados cadastrados]

N&o

Nao

| VOLTAR 1

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

http://Imww7.anuisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconsulta_produto_detalhe.asp
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Consultas

ANV1SA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Consultas

Nome da Empresa Detentora do

Registro

Processo

Nome Comerciai

Principio Ativo

Ciasse Terapéutica

Parecer Publico -

Medicamentos Medicamentos

Participe

Detalhe do Produto; SULFADIAZINA DE PRATA

NATSVITAIND COM.
LIDA.

25351.121233/2011-21

SULFADIAZINA DE
PRATA

SULFADIAZINA DE PRATA

Expandir Todas

Apresentacao

10 MG / G CREM DERM CT BGAL REV X 30 G Jg*

10 MG / G CREM DERM CX 200 BC AL REV X 30 G

10 MG 71 G CREM DERM CT PT PLA5 OPC X 400 G

10MG/G CREM DERM CX 24 PT RIAS OPC X 400 G

10 MG / G CREM DERM CTBC ALREV X 50 G AT f**.

CNPJ

Categoria Regulatéria

Registro

Bula Paciente

Registro

1476100230017

1476100230025

1476100230033

1476100230041

1A7A1H0230051

65.271.900/0001-19

147610023

. OUTROS PRODUTOS COM ACAO NA PELE E MUCOSAS

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

€REME DERMATOLOGICO

Acesso a informacgéo

legislaifie Canais

AcestaaaDaee ALTO CONTRASTE MAPA

Autorizagao 1.04.761-3
Data do registro 10/09/2012
Vencimento do Registro 09/2022
Medicamento de referéncia
ATC
Bula Profissional
£23
Data de Validade
Publicagao
10/09/2012 24 meses
10/09/2012 24 meses
10/03/2012 24 meses
10/09/2012 24 meses
10/09/2012 24 meses
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Consultas

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Consultas

Medicamentos Medicamentos

Nome da Empresa Detentora do SANVAL CNPJ
Registro COMERCIO E

INDUSTRIA LTDA
Processo 25000.000550/88

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico -

VITADESAN

Expandir Todas

Apresentacao

(3000 * 800) UI/ML SOL OR CT FRVD CGT X 10 ML

(3000 * 800) UI/ML SOL OR CX 50 FRVD CGT X 10 ML

{3000 * 800) UI/ML SOL OR CT FR PLA5 AMB X 10ML
ISsEJf

{3000 - 800) UI/ML SOL OR CX 50 FRPIAS AMB X
« B .

Registro

Participe .Acessa» A informacao Legislacao

ACESSEIUDAOg ALTOCONTRASTE MAPA£50S «f

Detalhe do Produto: VITADESAN

Categoria Regulatéria

COtECALCIFEROL, PALMITATO DE RETINOL

POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS

Bula Paciente

Registro

1071400990010

1071400990029

1071400990037

1071400990045

61.068.755/0001-12 Autorizagéao

Data do registro

Canal*

107140099 Vencimento do Registro
Medicamento de referéncia
ATC
Bula Profissional

mrm

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUGAO ORAL

Data de

Publicagéo

24/02/1989

24/02/1989

24/02/1989

24/02/1989

1.00.714-6

24/02/1989

02/2024

miop i
ém

Validade

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses



ENVELOPE PROP

PREGAO N2. 03, .

NOME DO PROPONENTE: PHARMED COMRCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUIOS
HOSPITALARES HRFIT

CNPJ: 20.1

FONE/FAX



Munic  )de Laranjeiras do Sul
Pregao 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS /SERVICOS
E-mail: REALMBDDISTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM

CNPJ: 17.263.792/0001-90 Fornecedor : REALMHD DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
Endereco : RUA BB_0 HORIZONTE 2209 - NEVA - Cascavel/PR - CEP85802-228
Inscricdo Estadual: 9061647284 Contador:

Representante: ANDERSON DOS SANTOS CPF: 043.294.799-07 RG: 84555452

Endereco representante: RUA MATO GROSSO 1575 AFTO. 204 - CENTRO - Cascavel/PR- CB385812-020
E-mail representante: REALMEDDISTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM

I1SitTfl

Telefone: 45-3039-3076 Fax: Celular:

Telefone contador:

Telefone representante 45-3039-3076

Data de abertura: 12/12/2012

Banco: 104 - CEF Agéncia: 3806 - TANCREDO NEVES - Cascavel/PR Conta: 295-4
Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).
Lote: 001  Lote 001 : a ™~ niemnm
N° Item Descricao do Produto /Servico Qtde. Unid. Preco Maximo Marca
001 ACICLOVIR, 2.000,00 BISN 3,11
DOSAGEM:50 MG/G, USO:CREME
BISNAGA 10G
CcODIGO BR 0268375
002 EPINEFRINA, 300,00 AMP 1,86
DOSAGEM: 1MG/ML, USO:SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 1 ML
CODIGO BR 0268255
003 AMPICILINA 500MG 3.000,00 CAPS 0,42
CAPSULA
CODIGO BR 0267515
004 AMBROXOL, 4.000,00 FR 1,81 NATULAB

COMPOSICAO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAO:3 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:XAROPE
FRASCO 100ML OU MAIS COM COPO DOSADOR
CODIGO BR 0446264
005 AMBROXOL, 4.000,00 FR 1,84 NATULAB
COMPOSIGAO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAO:6 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICAIXAROPE
FRASCO 100ML OU MAIS COM COPO DOSADOR
CODIGO BR 0446263

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

007 AMINOFILINA, 300,00 AMP 0,83

DOSAGEM:24 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 10ML
CODIGO BR 0292402
008 BETAMETASONA, 5.000,00  AMP 7,91 CRISTALIA
COMPOSICAO:DIPROPIONATO, APRESENTACAO:ASSOCIADA COM BETAMETASONA
FOSFATO, DOSAGEM:5MG +2MG, USO:INJETAVEL
AMPOLA 1 ML
CcODIGO BR 0270590
009 FENOTEROL 300,00 FR 3,62 PRATI

esProposta - Versdo: 1.1.4.7

3« mm
Modelo Preco Unitario Preco Total
0,00

0,00

0,00

1,76 7.040,00
1,76 7.040,00
0,09 7.200,00
0,00

5,85 29.250,00
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

Munic'->io de Laranjeiras do Sul
."regao 37/2019
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS /SERVICOS

Pagina: 2

: 45-3039-3076

CNPJ: 17.263.792/0001-90 Fornecedor: REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EFP E-mail: REALMHXHSTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM

Enderego : RUA BB_0 HORIZONTE 2209 - NEVA - Cascavel/PR - CEP85802-228 Telefone: 45-3039-3076 Fax: Celular:
Inscrigdo Estadual: 9061647284 Contador: Telefone contador:
Representante: ANDERSON DOS SANTOS CPF: 043.294.799-07 RG: 84555452

Endereco representante: RUA MATO GROSSO 1575 AFTO. 204- CENTRO - Cascavel/PR - CS385812-020 Telefone representante

E-mail representante: REALMHXHSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM

Banco: 104 - CS- Agéncia: 3806 - TANCREDO NEVES - Cascavel/PR Conta: 295-4 Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).
001 Lote 001 ;
N° Item Descricdo do Produto /Servico Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Prego Unitario

BROMIDRATO, CONCENTRAGAO:5 MG/ML, FORMA FARMACEU71CA:SOLUGAO ORAL
FRASCO 20ML
CODIGO BR 0396471

BROMOPRIDA, 90.000,00 COM
DOSAGEM: 10 MG

COMPRIMIDOS

CODIGO BR 0269954

BROMOPRIDA, 3.000,00 FR 1,17

DOSAGEM:4 MG/ML, APRESENTACAO:GOTAS
FRASCO 20 ML
CODIGO BR 0269956

BROMOPRIDA, 600,00 AMP 1,99 WASSER
DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTACAO:INJETAVEL

AMPOLA 2 ML

CODIGO BR 0269958

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 80.000,00 COM 0,45 PHARLAB

APRESENTACAO:ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 10MG + 250MG

COMPRIMIDO OU DRAGEA

CODIGO BR 0270620

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 2.000,00 FR 1,66 HYPOFARMA
APRESENTACAO:ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, DOSAGEM:4MG + 500MG/ML,

INDICACAO:SOLUCAO INJETAVEL

AMPOLA 5ML

CODIGO BR 0270621

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 100.000,0 COM 0,56 U.QUIMICA
DOSAGEM: 10 MG

COMPRIMIDO OU DRAGEA

CODIGO BR 0267283

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 1.000,00 AMP 1,27 FARMACE 1,06
DOSAGEM:20 MG/ML, INDICACAO:SOLUGAO INJETAVEL

AMPOLA 1 ML

CODIGO BR 0267282

12/12/2012

Preco Total

1.060,00


mailto:REALMHXHSTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM
mailto:REALMHXHSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM

Inscriga

Enderego representante:

Munici

o Estadual: 9061647284 Contador:
Representante: ANDERSON DOS SANTOS

E-mail representante: REALMEDOISTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM

Banco: 104 - CB=

\de Laranjeiras do Sul

Pregao 37/2019
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CNPJ:  17.263.792/0001-90 Fornecedor : REALMBO DISTRIBUIDORA LTDA - ffP
Enderego : FIUA BB-0 HOFOZONTE2209 - NB/A - Cascavel/FR- CB=85802-228

CPF: 043.294.799-07
RUA MATO GROSSO 1575 AFTO. 204 - CENTRO - Cascavel/FR - CS385812-020

Agéncia: 3806 - TANCREDO NBJ/ES - Cascavel/PR

Pagina: 3

E-mail: FEALIVHXHSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM

Telefone: 45-3039-3076

RG: 84555452

Conta: 295-4

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).

001 Lote oo1

N° Item

018

019

020

021

022

023

024

025

026

esProposta -

Descricao do Produto /Servico Qtde.
CONCENTRACAQ:20 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE

FRASCO 80 ML OU MAIS COM COPO DOSADOR

CODIGO BR 0449010

CARBOCISTEINA, 4.000,00
CONCENTRACAO:50 MG/ML, FORMA FARMACEU71CA:XAROPE

FRASCO 80 ML OU MAIS COM COPO DOSADOR

CODIGO BR 0449011

CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, ENDOVENOSO 3.000,00
FRASCO/AMPOLA

CODIGO BR 0268414

CETOCONAZOL, DOSAGEM:200 MG 4.000,00
COMPRIMIDO

CODIGO BR 0267151

CETOCONAZOL, 2.000,00
DOSAGEM:20 MG/G, FORMA FARMACEUTICA: CREME TOPICO

BISNAGA 30G

CODIGO BR 0308736

CITALOPRAM, DOSAGEM:20 MG 130.000,0
COMPRIMIDO

CODIGO BR 0272903

CINARIZINA, DOSAGEM:75 MG 100.000,0
COMPRIMIDO

CODIGO BR 0267629

CLORETO DE POTASSIO, 300,00
DOSAGEM:19,1%, APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL

AMPOLA

CODIGO BR 0267162

CLORETO DE SODIO, 300,00
DOSAGEM:20%, USO:SOLUCAO INJETAVEL

AMPOLA

CODIGO BR 0267574

CLORPROMAZINA, 100,00
DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL

Versao: 1.1.4.7

Unid.

FR

FR

CoM

BISN

CcoM

COM

AMP

AMP

AMP

Preco Maximo Marca Modelo

4,52 PRATI

11,26 BLAUSIEGEL

0,19

2,88

0,24 ZYDUS

0,28 HYPERMARCAS/NEOQUIMICA

0,26

0,59

1,59

Fax: Celular:

Telefone contador:

Telefone representante 45-3039-3076

Data de abertura: 12/12/2012

Prego Unitario Preco Total
4,50 18.000,00

7,99 23.970,00

0,00

0,00

0,16 20.800,00

0,16 16.000,00

0,00

0,00

0,00

31/05/201910:36:14

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA. - fPP
CNPJ 17.263.792/0001-90 - 1 E 906.1647*2-84

-UriiM


mailto:FEALIVHXHSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM
mailto:REALMEDOISTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM

Munk o de Laranjeiras do Sul
Pregao 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIGOS

Pagina: 4

: 45-3039-3076

12/12/2012

Preco Total

1.020,00

CNPJ: 17.263.792/0001-90 Fornecedor : REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP E-mail: REALMEEOSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM
Endereco : RUA BELO HORIZONTE2209 - NEVA - Cascavel/PR - CS385802-228 Telefone: 45-3039-3076 Fax: Celular:
Inscricdo Estadual: 9061647284 Contador: Telefone contador:
Representante: ANDBRSON DOS SANTOS CPF: 043.294.799-07 RG: 84555452
Bidereco representante: RUA MATO GROSSO 1575 APTO. 204 - CBTTRO - Cascavel/PR - CB385812-020 Telefone representante
E-mail representante: REALMBDDISTRIBUIDORA@HOTMAL.COM
Banco: 104 - CEF Agéncia: 3806 - TANCREDO NEVES - Cascavel/PR Conta: 2954 Data de abertura:
Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n°® 123/2006).
i: 001 Lote 001 mm
N° Item Descricao do Produto /Servico Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Preco Unitario
AMPOLA 5 ML
CODIGO BR 0268069
PET1DINA CLORIDRATO, 300,00 AMP 3,71 U.QUIMICA 3,40
DOSAGEM:50 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 2 ML
CODIGO BR 0272329
COLAGENASE, 1.000,00 BISN 13,64 ABBOT
APRESENTACAO.ASSOCIADA COM CLORANFENICOL, CONCENTRACAO:0,6Ul + 1%,
USO: POMADA
BISNAGA 30G
CODIGO BR 0270495
VITAMINAS DO COMPLEXO B, 100.000,0 COM 0,05 NATULAB 0,05

COMPOSIGAO BASICA:B1, B2, B3, B5. B6, B12
COMPRIMIDO OU DRAGEA
CODIGO BR 0437109

VITAMINAS DO COMPLEXO B, 1.000,00 FR 5,06 NATULAB 4,90

COMPOSICAO BASICA:B1,82,B3,B5,86, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO ORAL - GOTAS
FRASCO 30 ML
CODIGO BR 0449138

VITAMINAS DO COMPLEXO B, 4.000,00 AMP 0,85 HYPOFARMA 0,79
COMPOSICAO BASICA:B1, B2, B5, B6 E PP. FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL

AMPOLA 2 ML

CcODIGO BR 0363088

DEXAMETASONA, 3.000,00 FR 1,78 SOBRAL

DOSAGEM:0,1 MG/ML, APRESENTACAO:ELIXIR
FRASCO 100 ML OU MAIS COM COPO DOSADOR
CODIGO BR 0268243

DIAZEPAM, 600,00 AMP 0,99

DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 2 ML

5.000,00


mailto:REALMBDDISTRIBUIDORA@HOTMAL.COM

Muni<~->jo de Laranjeiras do Sul
Pregédo 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIGOS

: 45-3039-3076

12/12/2012

Preco Total

472,00

0,00

95,00

125,00

351,00

CNPJ: 17.263.792/0001-90 Fornecedor : REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - B=P E-mail: REALWBXHSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM
Endereco : RUA BB.0 HORIZONTE2209 - NB/A - Cascavel/PR- 00=85802-228 Telefone: 45-3039-3076 Fax: Celular:
Inscricdo Estadual: 9061647284 Contador: Telefone contador:
Representante: ANDBTSON DOS SANTOS CPF: 043.294.799-07 RG: 84555452
Endereco representante: RUA MATO GROSSO 1575 AFTO. 204 - CENTRO - Cascavel/FR- CTP85812-020 Telefone representante
E-mail representante: REALMBXHSTRIBUDORA@HOTMAL.COM
Banco: 104 - CEP Agéncia: 3806 - TANCRHX) NEVES - Cascavel/FR Conta: 2954 Data de abertura:
Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).
Lote: 001 Lote 001 j
N° Item Descrigao do Produto /Servico Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario
AMPOLA 3 ML
CODIGO BR 0271003
035 FITOMENADIONA, 400,00 AMP 2,40 HIPOLABOR 1,18
DOSAGEM: 10 MG/ML, APRESENTAGAO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 1 ML
CODIGO BR 0292399
036 FENOBARBITAL SODICO, 200,00 AMP 2,63
DOSAGEM 100 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 2 ML
CODIGO BR 0300725
037 GLICOSE, 500,00 AMP 0,63 FARMACE 0,19
CONCENTRAGAO0:25%, INDICAGAO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 10 ML
CODIGO BR 0267540
038 GLICOSE, 500,00 AMP 0,27 FARMACE 0,25
CONCENTRAGAO:50%, INDICAGAO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 10 ML
CODIGO BR 0267541
039 HALOPERIDOL, 300,00 AMP 1,45 HYPOFARMA 1,17
CONCENTRAGAO:5 MG/ML, TIPO USO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 1ML
CODIGO BR 0292196
040 HEPARINA SODICA 5.000UI 3.000,00 AMP 6,96 CRISTALIA 6.11

AMPOLA 0.25ML SUBCUTANEA
CcODIGO BR 0448983
041  HIDROCORTISONA, 800,00 FR 6,34 TEUTO 5,15
PRINCIPIO AT1VO:500MG, INJETAVEL
FRASCO OU AMPOLA
cODIGO BR 0270219
042 IBUPROFENO, 1.000,00 FR 1,53 NATULAB 1,39
DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SUSPENSAO ORAL
FRASCO 30 ML
CODIGO BR 0294643

esProposta - Verséo: 1.1.4.7

18.330,00

4.120,00

1.390,00

31/05/201910:36:14


mailto:REALWBXHSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM
mailto:REALMBXHSTRIBUDORA@HOTMAL.COM

CNPJ: 17.263.792/0001-90 Fornecedor :
Enderego :
Inscrigdo Estadual: 9061647284

Representante: ANDERSON DOS SANTOS

E-mail representante: FTEALMHXISTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM
Banco: 104 - C ff

Munk

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - ffP
FiUA BB.0 HOFUZONTE2209 - NEVA - Cascavel/PR- Cff>85802-228

Contador:

CPF: 043.294.799-07
Bidereco representante: RUA MATO GROSSO 1575 AFTO. 204 - CENTRO - Cascavel/PR- CB385812-020

>de Laranjeiras do Sul
Pregao 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIGCOS

Agéncia: 3806 -aTANCRHX) NEVES - Cascavel/PR

Telefone: 45-3039-3076 Fax:

RG: 84555452

E-mail: REALMHXIISTRIBUIDORA@HOTMAL.COM
Celular:
Telefone contador:

Telefone representante: 45-3039-3076

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n°® 123/2006).

Lote: 001 Lote 001

N° Item Descrigcao do Produto /Servico

043 IBUPROFENO, DOSAGEM:600 MG
COMPRIMIDO
CODIGO BR 0267676

044 IMIPRAMINA,
PRINCIPIO A71VO:CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG
COMPRIMIDOS
CODIGO BR 0267292

045 LEVODOPA,
COMPOSIGAO:ASSOCIADO A BENSERAZIDA, DOSAGEM:200MG + 50MG
COMPRIMIDO
CODIGO BR 0270126

046 LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM:25 MG
COMPRIMIDO
CODIGO BR 0268128

047 LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM: 100 MG
COMPRIMIDO
CODIGO BR 0268129

048 LEVOMEPROMAZINA,
DOSAGEM:40 MG/ML, APRESENTAGAO:SOLUGAO ORAL
FRASCO 20 ML
CODIGO BR 0268130

049 LIDOCAINA CLORIDRATO,
DOSAGEM:2%, APRESENTAGIO:INJETAVEL
FRASCO 20 ML
CODIGO BR 0269843

050 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO,

DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAGAO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 2 ML
CcODIGO BR 0267310

051 NEOMICINA,

i- tSESUBM B
Qtde. Unid.
50.000,00 com
20.000,00 com
5.000,00 com
15.000,00 com
10.000,00 com
300,00 FR
500,00 AMP
2.500,00 AMP
5.000,00 BISN

COMF~OSIGAO:ASSOCIADA COM BACITRACINA, CONCENTRAGAO:5MG + 250UI/G, TIPO

MEDICAMENTO: POMADA
BISNAGA 10G

Preco Maximo Marca

Conta: 295-4 Data de abertura:
ikIB 1> EE . *S 1

Modelo Prego Unitario
0,31 MULTILAB 0,28
0,41 CRISTALIA 0,38
3,08 ACHE 2,49
0,43
0,95 HIPOLABOR 0,69
10,23 CRISTALIA 10,00
3,88 HYPOFARMA 2,88
0,39 ISOFARMA 0,39
1,66 PRATI 1,48

12/12/2012

Preco Total
14.000,00

7.600,00

12.450,00

0,00

6.900,00

3.000,00

1.440,00

975,00

7.400,00


mailto:REALMHXllSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM
mailto:FTEALMHXISTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM

Munir de Laranjeiras do Sul
regiao 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

Pagina: 7

: 45-3039-3076

12/12/2012

Preco Total

6.000,00

CNPJ: 17.263.792/0001-90 Fornecedor : REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - B*P E-mail: REALMBXHSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM
Endereco : RUA BELO HORIZONTE 2209 - NEVA - Cascavel/PR - CB385802-228 Telefone: 45-3039-3076 Fax: Celular:
Inscricdo Estadual: 9061647284 Contador: Telefone contador:
Representante: ANDERSON DOS SANTOS CPF: 043.294.799-07 RG: 84555452
Enderego representante: RUA MATO GROSSO 1575 AFTO. 204 - CBsiTRO - Cascavel/PR- CEP85812-020 Telefone representante
E-mail representante: REALMBXISTRIBUIDORA@HOTMAL.COM
Banco: 104 - CEF Agéncia: 3806 - TANCRBDO NEVES - Cascavel/PR Conta: 295-4 Data de abertura:
Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios dalei complementar n° 123/2006).
Lote: oo1 Lote 001
N° Item Descricdo do Produto / Servico Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Prego Unitario
CODIGO BR 0273167
052 NIMESULIDA, DOSAGEM:100 MG 180.000,0 COM 0,08 PRATI
COMPRIMIDO
CODIGO BR 0273710
053 OMEPRAZOL, CONCENTRAGA0:20 MG 100.000,0 CAPS 0,06
CAPSULAS
CODIGO BR 0267712
054 PARACETAMOL, 1.000,00 FR 0,97 FARMACE

DOSAGEM SOLUGAO ORAL200 MG/ML, APRESENTAGAO:SOLUGAO ORAL
FRASCO 15MLOU MAIS
CcODIGO BR 0267777

055 PARACETAMOL, 50.000,00 com 0,06 HIPOLABOR
DOSAGEM COMPRIMIDO: 500 MG
COMPRIMIDOS
cODIGO BR 0267778
056 PROMETAZINA CLORIDRATO, 500,00 AMP 3,0
DOSAGEM:25 MG/ML, APRESENTAGAO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 2ML
CcODIGO BR 0267769
057 PERMANGANATO DE POTASSIO, 15.000,00 com
CONCENTRAGAO:100 MG
COMPRIMIDO
CcODIGO BR 0327699
058 RANI71DINA CLORIDRATO, 1.500,00 AMP 0,70 FARMACE
DOSAGEM:25 MG/ML, 71PO:SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 2ML
CcODIGO BR 0267735
059 RETINOL, 6.000,00 BISN 5,29 CIMED 3,60
COMPOSIGAO:ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL E OXIDO DE ZINCO.
CONCENTRAGAO:5.000U1 + 900Ul + 150MG/G, FORMA FARMACEUTICA:POMADA
BISNAGA 45G
CcODIGO BR 0298548

=4

SANVAL

2.500,00

955,00


mailto:REALMBXHSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM
mailto:REALMBXISTRIBUIDORA@HOTMAL.COM

CNPJ:

Muni'

17.263.792/0001-90 Fornecedor: REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - BP

Biderego : RUA BH.0 HORIZONTE 2209 - NEVA - Cascavel/PR - CS385802-228
Inscricdo Estadual: 9061647284 Contador:

Representante: ANDBISON DOS SANTOS
Endereco representante:

E-mail representante: REALMBXHSTRIBUIDORA@HO™AL.COM

Banco: 104 - CEP

o de Laranjeiras do Sul
Pregao 37/2019

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CPF: 043.294.799-07
RUA MATO GROSSO0 1575 AFTO. 204 - CENTRO - Cascavel/PR- CS385812-020

Agéncia: 3806 - TANCFSEDO NEVES - Cascavel/PR

RG: 84555452

Conta: 2954

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).

Lote : 001 Lote 001

N° Item

061

062

063

064

065

066

067

068

069

esProposta

Descricao do Produto /Servico Qtde.
COMPRIMIDOS

CODIGO BR 0272839

RISPERIDONA, DOSAGEM:2 MG 150.000,0
COMPRIMIDOS

CODIGO BR 0268149

SALBUTAMOL, 3.000,00
DOSAGEM:0,4 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE

FRASCO 100ML OU MAIS COM COPO DOSADOR

CODIGO BR 0292331

SECNIDAZOL, CONCENTRAGAO: 1.000 MG 3.000,00
COMPRIMIDOS

CODIGO BR 0268299

SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM:50MG 150.000,0
COMPRIMIDOS

CODIGO BR 0272365

SIMETICONA, 3.000,00
CONCENTRAGAO:75 MG/ML, FORMA FARMACE UT1CA:EMULSAO ORAL sGOTAS

FRASCO 10MLOU MAIS

CODIGO BR 0412966

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME 400 G 250,00
POTE400G

CcODIGO BR 0272089

TIORIDAZINA CLORIDRATO. 30.000,00

CONCENTRAGAO:50 MG

COMPRIMIDOS

CcODIGO BR 0272366

TIORIDAZINA CLORIDRATO, 20.000,00
CONCENTRAGAO: 100 MG

COMPRIMIDOS

CcODIGO BR 0272367

RETINOL, 3.000,00
COMPOSIGAO:ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, CONCENTRAGAO:3.000 + 800 UI/ML,
FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO ORAL - GOTAS

- Versdo: 1.1.47

Unid.

COoM

FR

COoM

COoM

FR

PT

COoM

COoM

FR

Preco Maximo

0,31

1,74

0,74

0,16

1,

2

41,76

0,58

0,94

8,46

Marca

u,QuimiCA

PRATI

ZYDUS

HIPOLABOR

NATULAB

Modelo

Pagina: 8

E-mail: REAUMBXHSTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM
Telefone: 45-3039-3076

Celular:

Telefone contador:

Telefone representante: 45-3039-3076

Data de abertura: 12/12/2012

Prego Unitario Preco Total
0,23 34.500,00

1,30 3.900,00

0,00

0,16 24.000,00

0,82 2.460,00

0,00

0,00

0,00

8,00 24.000,00

31/05/2019 10:36:14

‘Un;AJ


mailto:REAUMBXHSTRIBUIDORA@HOTMAIL.COM

Muniririo de Laranjeiras do Sul

Pagina: 9
*Pregédo 37/2019
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
CNPJ: 17.263.792/0001-90 Fornecedor : REALMBT DISTRIBUIDORA LTCA - EPP E-mail: FtEALMBX)ISTRBUIDORA@HO™AIL.COM
Enderego: RUA BB.0 HORIZONTE2209 - NEVA - Cascavel/PR- CEP85802-228 Telefone: 45-3039-3076 Fax: Celular:
Inscrigdo Estadual: 9061647284 Contador: Telefone contador:
Representante: ANDERSON DOS SANTOS CPF: 043.294.799-07 RG: 84555452
Endereco representante: RUA MATO GROSSO0 1575 APTO. 204 - CENTRO- Cascavel/PR - CS385812-020 Telefone representante: 45-3039-3076
E-mail representante: REALMBXHSTRIBUIDORA@HOTMAL.COM
Banco: 104- CEF Agéncia: 3806 - TANCREDO NEVES - Cascavel/PR Conta: 295-4 Data de abertura: 12/12/2012
Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006). A A
Moo i Ueethe WEEBEEm
N° Item Descricdo do Produto / Servico Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo Prego Unitario Preco Total
FRASCO 10 ML
CODIGO BR 0398187
PRECO 70T4L DO LOTE : $05.419.00
TOT4AL DAPROPOSTA: 505.419,00

Validade da proposta: 365 dias
Prazo de entrega: 7 dias

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
CNPJ: 17.263.792/0001-90

esProposta - Versao: 1.1.4.7

31/05/2019 10:36:14
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Realmed Distribuidora Ltda

Ruo Belo Horizonte, 2100 Alto Alegre
Cascavel-PR CEP: 85.802-010 Fone («5)3039-3076

CNPJ: 17.263.792/0001-901E 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 ECONOMICA FEDERAL AG: 3806 OP: 003 C/C: 295-4
Email: realmeddistribuidora@hotmail.com

AO MUNICIPIO DE LARANJEIRAS DO SUL - PR
PREGAO PRESENCIAL 37/2019
PROPOSTA

Empresa enquadrada no regime de Me/EPP?  Sim (X)) Nao ( )

Declaramos Que estamos enquadradas no Regime de tributagdo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte,
conforme estabelece o artigo 3oda Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

A validade da proposta sera de acordo, descrito no edital do Pregédo 37/2019

Prazo de entrega: De acordo com o edital pregdo 37/2019

O prego proposto acima contempla todas as despesas necessdrias ao pleno fornecimento, tais como os encargos
(obrigagdes 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 devera ser da seguinte forma: Para todos os Lotes de no minimo, a contar do
recebimento definitivo do objeto pela Contratante.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo e que nossa
proposta estd em conformidade com as exigéncias do Instrumento convocatério (edital).

PAGAMENTO: O pagamento referente a este processo licitatério sera efetuado em moeda brasileira corrente, em
até 30 (trinta) dias apos a entrega do objeto e ficara condicionado a apresentacdo da fatura e documentos
pertinentes devidamente protocolados.

Cascavel, 04 DE JUNHO DE 2019.

ckb Sovtlo}

ANDERSON DOS SANTOS
CPF: 043.294.799-07 RG: 8.455.545-2

Realmed Distribuidora Ltda
CNPJ: 17.263.792.0001-90 IE: 906.16472-84
Conta Bancaria: CEF Ag: 3806 Op: 003 C/C: 295-4
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