Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, S/N,
OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.
E-mail: dellydistribuidora@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

PROPOSTA INICIAL

EFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR
F: PREGAO ELETRONICO N° 24/2023

DADOS DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
ENDERECO COMPLETO CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD,
ZONA RURAL, S/N, OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.
C.N.P.J 25.279.552/0001-01
INSC. ESTADUAL 90727249-49
CEP 85.933-000
EMAIL / FONE dellydistribuidora@gmail.com - (45) 3251 - 1461
RESP. TECNICO MAICON UILIANS BACKES (CRF/PR:019852)
RESPONSAVEL LEGAL
NOME DO RESP: MAICON UILIANS BACKES
PROFISSAO: FARMACEUTICO — EMPRESARIO — SOCIO ADM.
DATA DE NASCIMENTO: | 25/12/1984
RG / Ne°: 7.593.410-6 / SESP - PR
CPF / MF Ne: 040.825.149-29

RUA PARAIBA, N° 856, CENTRO, OURO VERDE DO OESTE-PR,

ENDERECO COMPLETO:
CEP 85.933-000.

EMAIL / FONE: dellydistribuidora@gmail.com - (45) 3251 - 1461
DADOS BANCARIOS

BANCO: BRADESCO (237)

AGENCIA: 3280- 8

CONTA CORRENTE: 8.132-9

CHAVE PIX CNPJ: 25.279.552/0001-01

o VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.
o LOCAL E PRAZO DE ENTREGA: Conforme o edital.
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o PRAZO DE GARANTIA: Conforme o edital.

o FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO: Conforme o edital.

. VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: Conforme o edital.

o DECLARAMOS que estamos sob o Regime de Tributacdo de EMPRESA DE PEQUENO PORTE
(EPP), conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 147, de 07 de agosto de 2014%;

o DECLARAMOS estar incluidos no preco todos 0s insumos que o compdem, tais como as despesas com
impostos, taxas, frete, seguros e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente sobre a execuc¢do do
objeto desta licitacdo, sem quaisquer onus para a Administragdo, e quaisquer outros que incidam sobre a avenca.

o DECLARAMOS conhecer os termos do instrumento convocatorio que rege a presente licitacdo, e
reunimos todos os requisitos de habilitacdo exigidas no Edital, quanto as condicdes de qualificacdo juridica,
fiscal, e econdmico-financeira, bem como de que esta ciente e concorda com o disposto em Edital e
CONCORDAMOS com todos os termos do edital e nos responsabilizamos para entregar os produtos em perfeito
estado e qualidade.

o DECLARAMOS que a proposta apresentada para participar desta licitacdo foi elaborada de maneira
independente e o seu conteddo nédo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou
recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato desta licitacdo, por qualquer meio ou por qualquer
pessoa.

o DECLARAMOS que ndo fomos declarados inidéneos para Licitar ou Contratar com o Poder Publico
Federal, Estadual e Municipal.
o DECLARAMOS que nao possuimos em nosso quadro de pessoal empregados com menos de 18

(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer
trabalho, salvo na condicdo de aprendiz*, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7°
da Constituicdo Federal e inciso V, art. 27, da Lei n. 8.666/93, com redacdo determinada pela Lei n. 9.854/99.

o DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente
processo licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;
o DECLARAMOS que ndo possuimos em nosso quadro funcional servidor pablico ou dirigente de érgédo

ou entidade contratante ou responsavel pela licitacdo, conforme art.9 da lei 8.666/93, e ndo possuimos em nosso
quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia
mista,;

o DECLARAMOS que garantimos a substituicdo dos medicamentos (materias), sem 0Onus para 0
contratante, durante o prazo de validade dos mesmos, caso venham a apresentar vicios e/ou defeitos.
o DECLARAMOS que cumpriremos 0s prazos de entrega como consta em edital.

TOTAL DO PROCESSO: 1.248.707,00

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI ME  25.279.552/0001-01 1.248.707,00
LOTE 7 Quant.: 1 Num: 111 Total: 1.840,00
ltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: PHARLAB/HERVIRAX Modelo: REGISTRO MS N

°1410700180069
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Descricdo: ACICLOVIR 200 MG (BR0268370)

Quantidade: 8.000 Val. Ref.: 0,23 Valor Unit.: 0,23 Total Item: 1.840,00

LOTE 8 Quant.: 1 Num: 055 Total: 118.800,00

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: Modelo: REGISTRO MS N

BRASTERAPICA/SALICETIL °1003800430034

Descri¢do: ACIDO ACETILSALICILICO DOSAGEM 100 MG (BR 0267502)

Quantidade: 180.000 Val. Ref.: 0,66 Valor Unit.: 0,66 Total Item: 118.800,00

LOTE 9 Quant.: 1 Num: 106 Total: 3.600,00

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: HIPOLABOR/HIPOFOL Modelo: REGISTRO MS N
°1134301590024

Descricdo: ACIDO FOLICO DOSAGEM 5MG (BR0267503)

Quantidade: 60.000 Val. Ref.: 0,06 Valor Unit.: 0,06 Total Item: 3.600,00

LOTE 10 Quant.: 1 Num: 043 Total: 810,00

Iltem: 1 Unidade: AMPOLA Marca: FARMACE Modelo: REGISTRO MS N
°1108500110066

Descricdo: AGUA DESTILADA ASPECTO FISICO ESTERIL E APIROGENICA 10ML (BR0276839-4)

Quantidade: 1.500 Val. Ref.: 0,54 Valor Unit.: 0,54 Total Item: 810,00

LOTE 11 Quant.: 1 Num: 030 Total: 832,00

Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: PRATI Modelo: REGISTRO MS N
°1256800520215

Descrigdo: ALBENDAZOL DOSAGEM 400 MG (BR0267506)

Quantidade: 1.600 Val. Ref.: 0,52 Valor Unit.: 0,52 Total Item: 832,00

LOTE 14 Quant.: 1 Num: 018 Total: 480,00

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: CELLERA/ENDROSTAN Modelo: REGISTRO MS N
°1044001570030

Descricdo: ALENDRONATO DE SODIO DOSAGEM 70 MG (BR0269462)
Quantidade: 1.600 Val. Ref.: 0,30 Valor Unit.: 0,30 Total Item: 480,00

LOTE 15 Quant.: 1 Num: 095 Total: 16.800,00
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Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: PRATI Modelo: REGISTRO MS N
°1256801910068

Descri¢do: ALOPURINOL DOSAGEM 300 MG (BR0267509)

Quantidade: 40.000 Val. Ref.: 0,42 Valor Unit.: 0,42 Total Item: 16.800,00

LOTE 17 Quant.: 1 Num: 018 Total: 29.950,00

Iltem: 1 Unidade: FRASCO Marca: BRASTERAPICA/AMBROL Modelo: REGISTRO MS N
°1003800480058

Descricdo: AMBROXOL, CLORIDRATO 6 MG ML XAROPE FRASCO 100 ML (BR0271659-1)

Quantidade: 5.000 Val. Ref.: 5,99 Valor Unit.: 5,99 Total Item: 29.950,00

LOTE 18 Quant.: 1 Num: 031 Total: 2.800,00

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: HIPOLABOR Modelo: REGISTRO MS N
°1134301650035

Descricdo: AMINOFILINA 100 MG (BR0267511)

Quantidade: 20.000 Val. Ref.: 0,14 Valor Unit.: 0,14 Total Item: 2.800,00

LOTE 20 Quant.: 1 Num: 003 Total: 26.000,00

Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: GEOLAB/AMIORON Modelo: REGISTRO MS N
°1542300020042

Descricdo: AMIODARONA DOSAGEM 200 MG (0267510)

Quantidade: 50.000 Val. Ref.: 0,52 Valor Unit.: 0,52 Total Item: 26.000,00

LOTE 28 Quant.: 1 Num: 089 Total: 3.600,00

Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: VITAMEDIC Modelo: REGISTRO MS N
°1039201680093

Descrigdo: ATENOLOL DOSAGEM 50 MG (BR0267517)

Quantidade: 40.000 Val. Ref.: 0,09 Valor Unit.: 0,09 Total Item: 3.600,00

LOTE 31 Quant.: 1 Num: 072 Total: 36.250,00

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: MEDQUIMICA Modelo: REGISTRO MS N
°1091700970036

Descri¢édo: AZITROMICINA DOSAGEM 500MG (BR0267140)

Quantidade: 25.000 Val. Ref.: 1,45 Valor Unit.: 1,45 Total Item: 36.250,00

LOTE 33 Quant.: 1 Num: 004 Total: 10.568,00

Item: 1 Unidade: FRASCO Marca: GLENMARCK Modelo: REGISTRO MS N
°1101302940014

Descricdo: BECLOMETASONA DIPROPIONATO CONCENTRACAO 50 MCG/DOSE, FORMA FARMACEUTICA
AEROSSOL BUCAL, CARACTERISTICA ADICIONAL FRASCO DOSEADOR C/ BOCAL AEROGADOR (BR0346586)

Quantidade: 400 Val. Ref.: 26,42 Valor Unit.: 26,42 Total Iltem: 10.568,00

LOTE 42 Quant.: 1 Num: 116 Total: 8.600,00

Iltem: 1 Unidade: AMPOLA Marca: HIPOLABOR Modelo: REGISTRO MS N
°1134301300034

Descricdo: BROMOPRIDA (BR0269958) IV/IM 5SMG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL
Quantidade: 2.000 Val. Ref.: 4,30 Valor Unit.: 4,30 Total Item: 8.600,00
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LOTE 49Quant.: 1Num: 068Total: 600,00

Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: BRASTERAPICA Modelo: REGISTRO MS N
°1003800980026

Descricdo: CAPTOPRIL CONCENTRACAO 25 MG (BR0267613)

Quantidade: 10.000 Val. Ref.: 0,06 Valor Unit.: 0,06 Total Item: 600,00

LOTE 53 Quant.: 1 Num: 127 Total: 7.800,00

Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: IMEC/IMECALCIO Modelo: ISENTO CONF. RDC 27/10

Descricdo: CARBONATO DE CALCIO COMPOSICAO ASSOCIADO COM VITAMINA D3, CONCENTRAGAO 600MG +
400U1 (BR0306361)

Quantidade: 60.000 Val. Ref.: 0,13 Valor Unit.: 0,13 Total Item: 7.800,00

LOTE 54 Quant.: 1 Num: 026 Total: 8.500,00

Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: IMEC/IMECALCIO Modelo: ISENTO CONF. RDC 27/10

Descricdo: CARBONATO DE CALCIO DOSAGEM 500MG DE CALCIO (BR0270895-1)

Quantidade: 25.000 Val. Ref.: 0,34 Valor Unit.: 0,34 Total Item: 8.500,00

LOTE 66 Quant.: 1 Num: 091 Total: 30.375,00

Iltem: 1 Unidade: AMPOLA Marca: BLAU Modelo: REGISTRO MS N
°1163701360062

Descrigdo: CEFTRIAXONA SODICA IV 1G -10ML PO LIOF IV FA (BR0268414)

Quantidade: 2.500 Val. Ref.: 12,15 Valor Unit.: 12,15 Total Item: 30.375,00

LOTE 67 Quant.: 1 Num: 059 Total: 3.230,00

Item: 1 Unidade: BISNAGA Marca: HIPOLABOR Modelo: REGISTRO MS N
°1134301310031

Descrigdo: CETOCONAZOL 2% CREME BISNAGA 30 G(BR0308736)

Quantidade: 500 Val. Ref.: 6,46 Valor Unit.: 6,46 Total Item: 3.230,00

LOTE 68 Quant.: 1 Num: 010 Total: 2.412,50

Iltem: 1 Unidade: FRASCO Marca: NATIVITA Modelo: REGISTRO MS N
°1476100200029

Descricdo: CETOCONAZOL DOSAGEM 2% APRESENTACAO SHAMPOO 100ML (BR0271103-1)

Quantidade: 250 Val. Ref.: 9,65 Valor Unit.: 9,65 Total Item: 2.412,50

LOTE 70 Quant.: 1 Num: 091 Total: 4.690,00

Iltem: 1 Unidade: AMPOLA Marca: HIPOLABOR Modelo: REGISTRO MS N
°1134301950020

Descri¢do: CETOPROFENO 50MG/2ML IM (BR0448545)

Quantidade: 1.000 Val. Ref.: 4,69 Valor Unit.: 4,69 Total Item: 4.690,00

LOTE 72 Quant.: 1 Num: 034 Total: 11.500,00

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: GLOBO Modelo: REGISTRO MS N
°1053502150064

Descricdo: CICLOBENZAPRINA 10 MG (BR0282313)
Quantidade: 50.000 Val. Ref.: 0,23 Valor Unit.: 0,23 Total Iltem: 11.500,00

LOTE 76 Quant.: 1 Num: 050 Total: 4.650,00
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Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: PRATI Modelo: REGISTRO MS N
°1256801500099

Descri¢do: CIPROFLOXACINO CLORIDRATO DOSAGEM 500 MG (BR0267632)

Quantidade: 15.000 Val. Ref.: 0,31 Valor Unit.: 0,31 Total Item: 4.650,00

LOTE 80 Quant.: 1 Num: 061 Total: 14.050,00

Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: PHARLAB Modelo: REGISTRO MS N
°1410706280049

Descri¢cdo: CLARITROMICINA DOSAGEM 500MG (BR0268439)

Quantidade: 5.000 Val. Ref.: 2,81 Valor Unit.: 2,81 Total Item: 14.050,00

LOTE 85 Quant.: 1 Num: 056 Total: 125.000,00

Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: PHARLAB Modelo: REGISTRO MS N
°1410701210042

Descri¢do: CLONAZEPAM 2 MG (BR0270119)

Quantidade: 50.000 Val. Ref.: 2,50 Valor Unit.: 2,50 Total Item: 125.000,00

LOTE 88 Quant.: 1 Num: 074 Total: 363,00

Iltem: 1 Unidade: AMPOLA Marca: FARMACE Modelo: REGISTRO MS N
°1108500010037

Descricdo: CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML (BR0368654)) INJETAVEL

Quantidade: 300 Val. Ref.: 1,21 Valor Unit.: 1,21 Total Item: 363,00

LOTE 89 Quant.: 1 Num: 137 Total: 5.680,00

Iltem: 1 Unidade: FRASCO Marca: AIRELA/NASONEW Modelo: NOTIF. SIMPLIFICADA

CONF. RDC 30/06

Descrigdo: CLORETO DE SODIO CONCENTRAGAO 0,9% (BR037547-2) FORMA FARMACEUTICA SOLUGCAO
NASAL 30ML

Quantidade: 2.000 Val. Ref.: 2,84 Valor Unit.: 2,84 Total Item: 5.680,00

LOTE 100 Quant.: 1 Num: 116 Total: 6.000,00

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: IMEC Modelo: ISENTO CONF. RDC 27/10

Descricdo: COMPLEXO B , COMPOSICAO BASICA B1,B2,B3,B5,86,B12 (BR0437109)

Quantidade: 100.000 Val. Ref.: 0,06 Valor Unit.: 0,06 Total Item: 6.000,00

LOTE 102 Quant.: 1 Num: 017 Total: 4.500,00

Item: 1 Unidade: FRASCO Marca: NOVARTIS/MAXIDEX Modelo: REGISTRO MS N
°1006810970028

Descricdo: DEXAMETASONA 1 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (BR0267187)

Quantidade: 500 Val. Ref.: 9,00 Valor Unit.: 9,00 Total Item: 4.500,00

LOTE 103 Quant.: 1 Num: 026 Total: 12.500,00

Item: 1 Unidade: AMPOLA Marca: HIPOLABOR Modelo: REGISTRO MS N
°1134301140010

Descricdo: DEXAMETASONA 2MG/ML (BR0300733) INJETAVEL, AMPOLA DE 1ML

Quantidade: 5.000 Val. Ref.: 2,50 Valor Unit.: 2,50 Total Item: 12.500,00

LOTE 104 Quant.: 1 Num: 010 Total: 19.400,00

ltem: 1 Unidade: AMPOLA Marca: HIPOLABOR Modelo: REGISTRO MS N34301140037
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Descricao: Quant.: 1 Num: 114 Total: 24.920,00
DEXAMET

ASONA
4MG/ML
(BR029242
7)
INJETAVE
L,
AMPOLA
DE 2,5ML

LOTE 107

Item: 1 Unidade: FRASCO Marca: HIPOLABOR Modelo: REGISTRO MS N
°1134301110065

Descrigdo: DEXCLORFENIRAMINA MALEATO CONCENTRACAO 0,4MG/ML (BR0298454) APRESENTACAO
FARMACEUTICA XAROPE 100ML

Quantidade: 4.000 Val. Ref.: 6,23 Valor Unit.: 6,23 Total Iltem: 24.920,00

LOTE 108 Quant.: 1 Num: 113 Total: 6.000,00

Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: GEOLAB/HYSTIN Modelo: REGISTRO MS N
°1542300120012

Descrigdo: DEXCLORFENIRAMINA MALEATO DOSAGEM 2MG (BR0267645)

Quantidade: 50.000 Val. Ref.: 0,12 Valor Unit.: 0,12 Total Item: 6.000,00

LOTE 109 Quant.: 1 Num: 096 Total: 900,00

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: SANTISA/SANTIAZEPAN Modelo: REGISTRO MS N
°1018600190119

Descri¢édo: DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO (BR0267197)

Quantidade: 10.000 Val. Ref.: 0,09 Valor Unit.: 0,09 Total Item: 900,00

LOTE 112 Quant.: 1 Num: 128 Total: 2.100,00

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: SANTISA/SANTIAZEPAN Modelo: REGISTRO MS N
°1018600190100

Descri¢édo: DIAZEPAM DOSAGEM 5MG (BR0267195)

Quantidade: 30.000 Val. Ref.: 0,07 Valor Unit.: 0,07 Total Item: 2.100,00

LOTE 114 Quant.: 1 Num: 100 Total: 5.730,00

Iltem: 1 Unidade: AMPOLA Marca: FARMACE/DICLOFARMA  Modelo: REGISTRO MS N
°1108500160039

Descri¢do: DICLOFENACO SODICO 25MG/ML (BR0271003) SAL SODICO, USO SOLUCAO INJETAVEL-3ML

Quantidade: 3.000 Val. Ref.: 1,91 Valor Unit.: 1,91 Total Item: 5.730,00

LOTE 115 Quant.: 1 Num: 117 Total: 13.200,00

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: BELFAR/BELFAREN Modelo: REGISTRO MS N
°1057101200012

Descrigdo: DICLOFENACO SODICO 50 MG (BR0271000)

Quantidade: 120.000 Val. Ref.: 0,11 Valor Unit.: 0,11 Total Item: 13.200,00
°1108500300027

Descricéo: DIPIRONA SODICA 500MG/ML (BR0267205) APRESENTACAO SOLUCAO ORAL GOTAS 10ML
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LOTE 120 Quant.: 1 Num: 123 Total: 22.800,00

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: NEO QUIMICA/FLAVONID  Modelo: REGISTRO MS N
°1558402540017

Descrigédo: DIOSMINA +HESPERIDINA 450+50 MG COMPRIMIDO (BR0273818)

Quantidade: 30.000 Val. Ref.: 0,76 Valor Unit.: 0,76 Total Item: 22.800,00

LOTE 121 Quant.: 1 Num: 005 Total: 3.280,00

Iltem: 1 Unidade: FRASCO Marca: FARMACE Modelo: REGISTRO MS N
°1108500300027

Descricéo: DIPIRONA SODICA 500MG/ML (BR0267205) APRESENTACAO SOLUCAO ORAL GOTAS 10ML
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LOTE 122 Quant.: 1 Num: 036 Total: 47.670,00

Item: 1 Unidade: AMPOLA Marca: SANTISA/SANTIDOR Modelo: REGISTRO MS N
°1018600120021

Descricdo: DIPIRONA SODICA 500MG/ML (BR0268252) 2ML IV/IM SOLUCAO INJETAVEL

Quantidade: 7.000 Val. Ref.: 6,81 Valor Unit.: 6,81 Total Item: 47.670,00

LOTE 123 Quant.: 1 Num: 012 Total: 31.500,00

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: GREENPHARMA Modelo: REGISTRO MS N
°1201901250089

Descricdo: DIPIRONA SODICA DOSAGEM 500 MG (BR0267203)

Quantidade: 150.000 Val. Ref.: 0,21 Valor Unit.: 0,21 Total Item: 31.500,00

LOTE 127 Quant.: 1 Num: 010 Total: 150,00

Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: HIPOLABOR Modelo: REGISTRO MS N
°1134301900015

Descri¢do: ENALAPRIL MALEATO DOSAGEM 10MG(BR0267651)

Quantidade: 2.500 Val. Ref.: 0,06 Valor Unit.: 0,06 Total Item: 150,00

LOTE 128 Quant.: 1 Num: 072 Total: 9.600,00

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: HIPOLABOR Modelo: REGISTRO MS N
°1134301900023

Descricdo: ENALAPRIL MALEATO DOSAGEM 20 MG (BR0267652)

Quantidade: 120.000 Val. Ref.: 0,08 Valor Unit.: 0,08 Total Item: 9.600,00

LOTE 129 Quant.: 1 Num: 025 Total: 250,00

Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: BELFAR Modelo: REGISTRO MS N
°1057101580028

Descrigdo: ENALAPRIL, MALEATO 5 MG (BR0267650) COMP

Quantidade: 2.500 Val. Ref.: 0,10 Valor Unit.: 0,10 Total Item: 250,00

LOTE 130 Quant.: 1 Num: 010 Total: 22.810,00

ltem: 1 Unidade: AMPOLA Marca: MYLAN/CUTENOX Modelo: REGISTRO MS N
°1883000210063

Descricdo: ENOXAPARINA SODICA 40 MG, SOLUCAO INJETAVEL SERINGA 0,4 ML (BR0272645)

Quantidade: 1.000 Val. Ref.: 22,81 Valor Unit.: 22,81 Total Item: 22.810,00

LOTE 131 Quant.: 1 Num: 080 Total: 205,00

Iltem: 1 Unidade: AMPOLA Marca: HYPOFARMA/HYFREN Modelo: REGISTRO MS N
°1038700820011

Descri¢do: EPINEFRINA (ADRENALINA) CLORIDRATO 1MG (BR0268255) INJETAVEL, 1ML

Quantidade: 100 Val. Ref.: 2,05 Valor Unit.: 2,05 Total Iltem: 205,00

LOTE 133 Quant.: 1 Num: 045 Total: 62.400,00

Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: BELFAR/BELSPAN Modelo: REGISTRO MS N
°1057101070011

Descricdo: ESCOPOLAMINA BULTIBROMETO (BR0270620) APRESENTACAO ASSOCIADA COM DIPIRONA
SODICA, DOSAGEM10MG + 250MG
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LOTE 134 Quant.: 1 Num: 017 Total: 42.250,00

ltem: 1 Unidade: FRASCO Marca: BELFAR/BELSPAN Modelo: REGISTRO MS N
°1057101070089

Descricdo: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO (BR0270622) APRESENTACAO ASSOCIADA COM DIPIRONA
SODICA, DOSAGEM 6,67MG + 333MG/ML, INDICACAO SOLUCAO ORAL

Quantidade: 5.000 Val. Ref.: 8,45 Valor Unit.: 8,45 Total Item: 42.250,00

LOTE 135 Quant.: 1 Num: 063 Total: 3.120,00

Iltem: 1 Unidade: AMPOLA Marca: FARMACE Modelo: REGISTRO MS N
°1108500430011

Descricio: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO , DOSAGEM 20 MG/ML. INDICACAO SOLUCAO NJETAVEL
(BR0267282)

Quantidade: 2.000 Val. Ref.: 1,56 Valor Unit.: 1,56 Total Item: 3.120,00

LOTE 136 Quant.: 1 Num: 015 Total: 25.840,00

Iltem: 1 Unidade: AMPOLA Marca: HIPOLABOR Modelo: REGISTRO MS N
°1134301210035

Descricdo: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA 4 MG+500 MG/ML
INJETAVEL (BR0270621)

Quantidade: 2.000 Val. Ref.: 12,92 Valor Unit.: 12,92 Total Item: 25.840,00

LOTE 138 Quant.: 1 Num: 115 Total: 24.175,00

Item: 1 Unidade: FRASCO Marca: HIPOLABOR Modelo: REGISTRO MS N
°1134301810016

Descricdo: ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10 MG/ML FRASCO 20 ML (BR0267281)

Quantidade: 2.500 Val. Ref.: 9,67 Valor Unit.: 9,67 Total Iltem: 24.175,00

LOTE 140 Quant.: 1 Num: 110 Total: 4.350,00

Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: HIPOLABOR Modelo: REGISTRO MS N
°1134301550030

Descrigdo: ESPIRONOLACTONA DOSAGEM 100 MG (BR0267654)

Quantidade: 5.000 Val. Ref.: 0,87 Valor Unit.: 0,87 Total Item: 4.350,00

LOTE 141 Quant.: 1 Num: 082 Total: 39.600,00

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: EUROFARMA Modelo: REGISTRO MS N
°1004309520043

Descricdo: ESPIRONOLACTONA DOSAGEM 25MG (BR0267653)

Quantidade: 120.000 Val. Ref.: 0,33 Valor Unit.: 0,33 Total Iltem: 39.600,00

LOTE 142 Quant.: 1 Num: 078 Total: 28.280,00

Iltem: 1 Unidade: AMPOLA Marca: EUROFARMA Modelo: REGISTRO MS N
°1004309280034

Descri¢céo: ESTRADIOL (BR0270846) APRESENTACAO,VALERATO ASSOCIADO COM NORETISTERONA
ENANTATO, DOSAGEM5MG + 50MG/1ML, USO INJETAVEL

Quantidade: 2.000 Val. Ref.: 14,14 Valor Unit.: 14,14 Total Item: 28.280,00
LOTE 147 Quant.: 1 Num: 006 Total: 4.200,00
Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: HIPOLABOR Modelo: REGISTRO MS N

°1134301930038
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Descri¢éo: FENITOINA SODICA DOSAGEM 100MG (BR0267657)

Quantidade: 30.000 Val. Ref.: 0,14 Valor Unit.: 0,14 Total Item: 4.200,00
LOTE 148 Quant.: 1 Num: 046 Total: 153,00
Iltem: 1 Unidade: AMPOLA Marca: HIPOLABOR Modelo: REGISTRO MS N
°1134301710011
Descricdo: FENITOINA SODICA DOSAGEM 50MG/ML (BR0267107) APRESENTAGCAO SOLUVEL INJETAVEL
Quantidade: 50 Val. Ref.: 3,06 Valor Unit.: 3,06 Total Item: 153,00
LOTE 154 Quant.: 1 Num: 137 Total: 587,00
Item: 1 Unidade: AMPOLA Marca: HIPOLABOR Modelo: REGISTRO MS N
°1134301510071

Descricdo: FENTANILA (BR0271950) APRESENTACAO SAL CITRATO DOSAGEM 0,05 MG/ML, INDICACAO
SOLUCAO INJETAVEL

Quantidade: 100 Val. Ref.: 5,87 Valor Unit.: 5,87 Total Item: 587,00

LOTE 156 Quant.: 1 Num: 105 Total: 3.450,00

Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: MEDQUIMICA Modelo: REGISTRO MS N
°1091700980031

Descricdo: FLUCONAZOL DOSAGEM 150 MG (BR0267662)

Quantidade: 5.000 Val. Ref.: 0,69 Valor Unit.: 0,69 Total Item: 3.450,00

LOTE 160 Quant.: 1 Num: 030 Total: 12.000,00

ltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: PRATI Modelo: REGISTRO MS N
°1256801950027

Descricdo: FUROSEMIDA DOSAGEM 40 MG (BR0267663)

Quantidade: 120.000 Val. Ref.: 0,10 Valor Unit.: 0,10 Total Iltem: 12.000,00

LOTE 164 Quant.: 1 Num: 129 Total: 585,00

Iltem: 1 Unidade: BISNAGA Marca: BRASTERAPICA/GLICEL Modelo: ISENTO CONF. RDC 27/10

Descri¢do: GLICEROL 95 % ADULTO SUPOSITORIO ADULTO (BR0268186)

Quantidade: 500 Val. Ref.: 1,17 Valor Unit.: 1,17 Total Iltem: 585,00

LOTE 165 Quant.: 1 Num: 001 Total: 960,00

Iltem: 1 Unidade: BISNAGA Marca: BRASTERAPICA/GLICEL Modelo: ISENTO CONF. RDC 27/10

Descri¢do: GLICEROL 95 % INFANTIL SUPOSITORIO INFANTIL (BR0268185)

Quantidade: 500 Val. Ref.: 1,92 Valor Unit.: 1,92 Total Iltem: 960,00

LOTE 176 Quant.: 1 Num: 005 Total: 5.190,00

Iltem: 1 Unidade: FRASCO Marca: HIPOLABOR/PARINEX Modelo: REGISTRO MS N
°1134302000018

Descricdo: HEPARINA SODICA 5000/0,25 UI/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 0,25 ML (BR0268463)

Quantidade: 500 Val. Ref.: 10,38 Valor Unit.: 10,38 Total Item: 5.190,00

LOTE 179 Quant.: 1 Num: 142 Total: 1.000,00

Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: MEDQUIMICA Modelo: REGISTRO MS N

°1091700930042
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Descri¢éo: HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO (BR0267674)

Quantidade: 25.000 Val. Ref.: 0,04 Valor Unit.: 0,04 Total Item: 1.000,00
LOTE 183 Quant.: 1 Num: 125 Total: 10.840,00
Item: 1 Unidade: FRASCO Marca: IMEC Modelo: ISENTO CONF. RDC 27/10

Descrigdo: HIDROXIDO DE ALUMINIO (BR0340783) CONCENTRAGAO 61,5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SUSPENSAO ORAL 100ML

Quantidade: 4.000 Val. Ref.: 2,71 Valor Unit.: 2,71 Total Item: 10.840,00

LOTE 193 Quant.: 1 Num: 064 Total: 13.200,00

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: Modelo: REGISTRO MS N

PHARMASCIENCE/SOYNATI °1171700620010

Descrigdo: ISOFLAVONA (GLYCINE MAX (L) MER) 150 MG (BR0395620)

Quantidade: 30.000 Val. Ref.: 0,44 Valor Unit.: 0,44 Total Item: 13.200,00

LOTE 216 Quant.: 1 Num: 041 Total: 3.200,00

Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: PRATI Modelo: REGISTRO MS N
°1256802020228

Descricdo: LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO (BR0268856)

Quantidade: 40.000 Val. Ref.: 0,08 Valor Unit.: 0,08 Total Item: 3.200,00

LOTE 219 Quant.: 1 Num: 142 Total: 2.000,00

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: PRATI Modelo: REGISTRO MS N
°1256801510061

Descricdo: METFORMINA, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO (BR0267690)

Quantidade: 10.000 Val. Ref.: 0,20 Valor Unit.: 0,20 Total Iltem: 2.000,00

LOTE 225 Quant.: 1 Num: 121 Total: 3.000,00

Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: BELFAR Modelo: REGISTRO MS N
°1057101650050

Descrigdo: METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO DOSAGEM 10MG (BR0267312)

Quantidade: 20.000 Val. Ref.: 0,15 Valor Unit.: 0,15 Total Item: 3.000,00

LOTE 229 Quant.: 1 Num: 148 Total: 2.379,00

Item: 1 Unidade: FRASCO Marca: BELFAR/FLAGIMAX Modelo: REGISTRO MS N
°1057101250044

Descricdo: METRONIDAZOL (BR0266863) DOSAGEM 40MG/ML APRESENTACAO SUSPENSAO ORAL 100ML

Quantidade: 300 Val. Ref.: 7,93 Valor Unit.: 7,93 Total Item: 2.379,00

LOTE 231 Quant.: 1 Num: 076 Total: 2.880,00

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: PRATI Modelo: REGISTRO MS N
°1256801820034

Descricdo: METRONIDAZOL DOSAGEM 250 MG (BR0267717)

Quantidade: 12.000 Val. Ref.: 0,24 Valor Unit.: 0,24 Total Item: 2.880,00

LOTE 234 Quant.: 1 Num: 123 Total: 287,00

Iltem: 1 Unidade: AMPOLA Marca: HIPOLABOR Modelo: REGISTRO MS N

°1134301430035
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Descrigdo: MIDAZOLAN 5MG/ML (BR0268481) APLICAGAO INJETAVELQuantidade: 50 Val. Ref.: 5,74

Valor Unit.: 5,74Total ltem: 287,00

LOTE 236 Quant.: 1 Num: 086 Total: 5.080,00

Item: 1 Unidade: BISNAGA Marca: BELFAR/BACINA Modelo: REGISTRO MS N
°1057100820025

Descricdo: NEOMICINA (BR0273167) COMPOSICAO ASSOCIADA COM BACITRACINA, CONCENTRAGAO 5MG +
250UI/G, TIPO MEDICAMENTO POMADA

Quantidade: 2.000 Val. Ref.: 2,54 Valor Unit.: 2,54 Total Item: 5.080,00

LOTE 243 Quant.: 1 Num: 005 Total: 32.582,00

ltem: 1 Unidade: Suspenséo Marca: EUROFARMA Modelo: REGISTRO MS N
°1004311040037

Descrigdo: NITAZOXANIDA, CONCENTRACAO 20 MG/ML, EMBALAGEM DE 45 ML , PO PARA SUSPENSAO ORAL
(BR0368640)

Quantidade: 2.200 Val. Ref.: 14,81 Valor Unit.: 14,81 Total Item: 32.582,00

LOTE 251 Quant.: 1 Num: 056 Total: 14.250,00

Item: 1 Unidade: AMPOLA Marca: BLAU Modelo: REGISTRO MS N
°1163701650011

Descricdo: OMEPRAZOL 40MG (BR0268160) USO INJETAVEL

Quantidade: 1.000 Val. Ref.: 14,25 Valor Unit.: 14,25 Total Item: 14.250,00

LOTE 252 Quant.: 1 Num: 023 Total: 36.000,00

Iltem: 1 Unidade: CAPSULAS Marca: HIPOLABOR Modelo: REGISTRO MS N
°1134301730101

Descricdo: OMEPRAZOL CONCENTRACAO 20 MG (BR0267712)

Quantidade: 300.000 Val. Ref.: 0,12 Valor Unit.: 0,12 Total Iltem: 36.000,00

LOTE 258 Quant.: 1 Num: 040 Total: 2.575,00

Item: 1 Unidade: BISNAGA Marca: UNIPHAR Modelo: NOTIF. SIMPLIFICADA

CONF. RDC 30/06

Descrigdo: PASTA DAGUA (BR0274648) COMPOSIGAO TALCO + GLICERINA + OX.ZINCO + AGUA DE CAL,
CONCENTRAGCAO 25% + 25% + 25% + 25% - BISNAGA 100 GRAMAS

Quantidade: 500 Val. Ref.: 5,15 Valor Unit.: 5,15 Total Item: 2.575,00
LOTE 267 Quant.: 1 Num: 138 Total: 4.450,00
Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: NUNES Modelo: REGISTRO MS N°

Descrigcdo: PIRIDOXINA, CLORIDRATO 40 MG COMPRIMIDO (BR0267774)

Quantidade: 5.000 Val. Ref.: 0,89 Valor Unit.: 0,89 Total Item: 4.450,00
LOTE 274 Quant.: 1 Num: 031 Total: 16.440,00
Item: 1 Unidade: FRASCO Marca: HIPOLABOR Modelo: REGISTRO MS N

°1134301840039

Descricdo: PREDNISOLONA (BR0448595) COMPOSIGAO FOSFATO SODICO, CONCENTRAGAO 3 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL 60ML

Quantidade: 3.000 Val. Ref.; 5,48 Valor Unit.: 5,48 Total Item: 16.440,00

LOTE 276 Quant.: 1 Num: 065 Total: 4.000,00

ftem 1
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de: COMPRIMIDOS Marca: HIPOLABOR Modelo: REIGSTRO MS N
°1134302130043

Descrigcdo: PREDNISONA DOSAGEM 5MG (BR0267741)
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LOTE 286 Quant.: 1

Num: 058

Total: 600,00

Item: 1

Unidade: COMPRIMIDOS Marca: OSORIO

Modelo: REGISTRO MS N
°1050400510024

Descri¢cdo: PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG COMPRIMIDO (BR0267772)

Quantidade: 10.000 Val. Ref.: 0,06 Valor Unit.: 0,06 Total Item: 600,00
LOTE 294 Quant.: 1 Num: 001 Total: 2.350,00
ltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: PHARLAB Modelo: REGISTRO MS N

Descrigdo: RIVAROXABANA CONCENTRACAO: 10MG (BR0394103)

°1410706380027

Quantidade: 1.000 Val. Ref.: 2,35 Valor Unit.: 2,35 Total Item: 2.350,00
LOTE 295 Quant.: 1 Num: 113 Total: 3.293,30
Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: PHARLAB Modelo: REGISTRO MS N

Descri¢do: RIVAROXABANA CONCENTRAGAO: 15MG (BR0412092)

Quantidade: 1.000

Val. Ref.: 3,2933

Valor Unit.: 3,2933

°1410706380061

Total Item: 3.293,30

LOTE 296 Quant.: 1

Num: 144

Total: 6.160,00

Item: 1

Unidade: COMPRIMIDOS Marca: PHARLAB

Descricdo: RIVAROXABANA CONCENTRAGAO: 20MG (BR0412091)

Modelo: REGISTRO MS N
°1410706380108

Quantidade: 2.000 Val. Ref.: 3,08 Valor Unit.: 3,08 Total Item: 6.160,00
LOTE 303 Quant.: 1 Num: 148 Total: 8.500,00
Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: PRATI Modelo: REGISTRO MS N

Descrigéo: SERTRALINA CLORIDRATO DOSAGEM 50MG (BR0272365)

°1256802710313

Quantidade: 50.000 Val. Ref.: 0,17 Valor Unit.: 0,17 Total Item: 8.500,00

LOTE 308 Quant.: 1 Num: 049 Total: 14.346,00

ltem: 1 Unidade: BISNAGA Marca: NATIVITA Modelo: REGISTRO MS N
°1476100230068

Descricdo: SULFADIAZINA (BR0272089) PRINCIPIO ATIVO DE PRATA, DOSAGEM 1%, INDICACAO CREME 50

GRAMAS

Quantidade: 1.800 Val. Ref.: 7,97 Valor Unit.: 7,97 Total Iltem: 14.346,00

LOTE 309 Quant.: 1 Num: 031 Total: 2.647,20

Item: 1 Unidade: POTE Marca: NATIVITA Modelo: REGISTRO MS N

°1476100230041

Descri¢do: SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (BR0272089) 1%, CREME DE POTE 400G

Quantidade: 60 Val. Ref.: 44,12 Valor Unit.: 44,12 Total Item: 2.647,20
LOTE 311 Quant.: 1 Num: 047 Total: 4.640,00
Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: PRATI Modelo: REGISTRO MS N

°1256802090021

Descrigdo: SULFAMETOXAZOL (BR0308882) COMPOSICAO 183ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,

CONCENTRACAO 400MG + 80MG
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LOTE 313 Quant.: 1 Num: 091 Total: 16.650,00
ltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: Modelo: ISENTO CONF. RDC 27/10
BRASTERAPICA/MULTIVIT
ZINCO
Descricdo: SULFATO DE ZINCO, CONCENTRACAO 20 MG (BR0472836)
Quantidade: 15.000 Val. Ref.: 1,11 Valor Unit.: 1,11 Total Iltem: 16.650,00
LOTE 314 Quant.: 1 Num: 083 Total: 712,00
Iltem: 1 Unidade: FRASCO Marca: NATUBRAS Modelo: ISENTO CONF. RDC 27/10

Descricdo: SULFATO FERROSO (BR0292345) DOSAGEM FERRO 25MG/ML DE FERRO II, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAOORAL-GOTAS 30ML

Quantidade: 800 Val. Ref.: 0,89 Valor Unit.: 0,89 Total Item: 712,00

LOTE 315 Quant.: 1 Num: 113 Total: 5.600,00

Iltem: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: VITAMED Modelo: ISENTO CONF. RDC 27/10

Descri¢édo: SULFATO FERROSO DOSAGEM FERRO 40MG DE FERRO Il (BR0292344)

Quantidade: 80.000 Val. Ref.: 0,07 Valor Unit.: 0,07 Total Item: 5.600,00

LOTE 319 Quant.: 1 Num: 012 Total: 4.700,00

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: HIPOLABOR Modelo: REGISTRO MS N
°1134301700024

Descri¢édo: TIAMINA DOSAGEM 300MG (BR0272341)

Quantidade: 10.000 Val. Ref.: 0,47 Valor Unit.: 0,47 Total Item: 4.700,00

LOTE 325 Quant.: 1 Num: 094 Total: 36.110,00

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDOS Marca: BIOLAB Modelo: REGISTRO MS N
°1097402580026

Descricdo: VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) CONCENTRACAO 500MG (BR0267505)

Quantidade: 23.000 Val. Ref.: 1,57 Valor Unit.: 1,57 Total Item: 36.110,00

LOTE 328 Quant.: 1 Num: 025 Total: 17.800,00

Iltem: 1 Unidade: CAPSULAS Marca: GERMED Modelo: REGISTRO MS N
°1058309090056

Descricao: VENLAFAXINA (BR0272380) COMPOSICAO SAL CLORIDRATO, CONCENTRACAO 150 MG
APRESENTACAO LIBERAGCAO CONTROLADA

Quantidade: 10.000 Val. Ref.: 1,78 Valor Unit.: 1,78 Total Item: 17.800,00

MAICON Assinado de forma digital por
MAICON UILIANS

BACKES:04082514929

U | LlAN S DN: c=BR, 0=ICP-Brasil,
ou=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, ou=RFB

BAC KES .0 e-CPF A1, 0u=VALID, ou=AR

. SIGNIT CERTIFICADORA

DIGITAL, ou=Presencial I,

408 2 5 'I 49 0u=28445453000140,
<cn=MAICON UILIANS
BACKES:04082514929
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ANEXO 111

PROPOSTA COMERCIAL DE PRECOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE-PR
REF: PREGAO ELETRONICO N°.024/2023

DADOS DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD,

ENDERECO COMPLETO ZONA RURAL, S/N, OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.
C.N.P.J 25.279.552/0001-01

INSC. ESTADUAL 90727249-49

EMAIL / FONE dellydistribuidora@gmail.com - (45) 3251 - 1461

RESP. TECNICO

MAICON UILIANS BACKES (CRF/PR:019852)

RESPONSAVEL LEGAL

NOME DO RESP:

MAICON UILIANS BACKES

PROFISSAQ: FAMACEUTICO — EMPRESARIO — SOCIO ADM.
DATA DE NASCIMENTO: 25/12/1984
RG / N°: 7.593.410-6 / SESP - PR
CPF / MF N°: 040.825.149-29
RUA PARAIBA, N° 856, CENTRO, OURO VERDE DO OESTE-PR,
ENDERECO COMPLETO:
CEP 85.933-000.
EMAIL / FONE: dellydistribuidora@gmail.com - (45) 3251 - 1461

DADOS BANCARIOS

BANCO: BRADESCO (237)
AGENCIA: 3280- 8
CONTA CORRENTE: 8.132-9

CHAVE PIX CNPJ:

25.279.552/0001-01
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Apresentamos nossa proposta para fornecimento do material, objeto da presente
licitacdo na Forma de Pregdo Eletrdnica acatando todas as estipulacdes consignadas no

respectivo edital e seus anexos.

PRECO | PRECO
MARCA/ APRESEN
ITEM PRODUTO QTD UND MODELO TACAO ugg ToRT$A|_
CETOCONAZOL 2% CREME BISNAGA
67 22163 30 G (BR0308736) 500 BISN HIPOLABOR CX C/100 2,60 1.300,00
N° RMS: 1134301310031
EPINEFRINA (ADRENALINA)
CLORIDRATO 1MG (BR0268255) HYPOFARMA/
131 22227 INJETAVEL. 1ML 100 AMP HYEREN CX C/100 1,30 130,00
N° RMS: 1038700820011
FENITOINA SODICA DOSAGEM
50MG/ML (BR0267107) APRESENTACAO
148 22244 SOLUVEL INJETAVEL 50 AMP HIPOLABOR CX C/100 2,98 149,00
N° RMS: 1134301710011
GLICEROL 95 % ADULTO SUPOSITORIO
ADULTO (BR0268186) BRASTERAPICA/
164 22260 N° RMS: ISENTOS DE REGISTRO 500 BISN GLICEL CX C/6 0,91 455,00
CONF. RDC 27/10
GLICEROL 95 % INFANTIL
SUPOSITORIO INFANTIL (BR0268185) N° BRASTERAPICA/
_— 22261 RMS: ISENTOS DE REGISTRO CONF. 500 BISN GLICEL CX Cl6 0,91 455,00
RDC 27/10
PIRIDOXINA, CLORIDRATO 40 MG
COMPRIMIDO (BR0267774)
267 22365 N° RMS: ISENTOS DE REGISTRO 5.000 | COMP NUNES CXCl/ 0,89 4.450,00
CONF. RDC 27/10
SULFATO 2DOE l\iIG N(%%OE%NS%NTRAQAO BRASTERAPICA/
313 22411 N° RMS: ISENTOS DE REGISTRO 15.000 | COMP MLZJIINT(I:\O/IT CX C/ 0,39 5.850,00
CONF. RDC 27/10

. VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$12.789,00(Doze mil e setecentos e

oitenta e nove reais).

o VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (Sessenta) dias.

. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA: Conforme o edital.

° PRAZO DE GARANTIA: Conforme o edital.

° FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO: Conforme o edital.




Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, S/N,
OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.
E-mail: dellydistribuidora@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

J VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: Conforme o edital.

o DECLARAMOS que estamos sob o Regime de Tributacdo de EMPRESA DE
PEQUENO PORTE (EPP), conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar
147, de 07 de agosto de 2014";

o DECLARAMOS estar incluidos no preco todos os insumos que o compdem,
tais como as despesas com impostos, taxas, frete, seguros e quaisquer outros que
incidam direta ou indiretamente sobre a execucao do objeto desta licitacdo, sem

quaisquer Oonus para a Administrag¢do, e quaisquer outros que incidam sobre a avenga.

o DECLARAMOS conhecer os termos do instrumento convocatorio que rege a
presente licitagcdo, e reunimos todos os requisitos de habilitagdo exigidas no Edital,
quanto as condi¢des de qualificacdo juridica, fiscal, e econémico-financeira, bem como
de que esta ciente e concorda com o disposto em Edital e CONCORDAMOS com todos
0s termos do edital e nos responsabilizamos para entregar os produtos em perfeito

estado e qualidade.

o DECLARAMOS que a proposta apresentada para participar desta licitagdo foi
elaborada de maneira independente e o seu contetido ndo foi, no todo ou em parte, direta
ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante

potencial ou de fato desta licitacdo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa.

o DECLARAMOS que garantimos a substituicdo dos medicamentos (materias),
sem Onus para o contratante, durante o prazo de validade dos mesmos, caso venham a

apresentar vicios e/ou defeitos.

o DECLARAMOS que nao fomos declarados inidoneos para Licitar ou Contratar

com o Poder Publico Federal, Estadual e Municipal.



Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, S/N,
OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.
E-mail: dellydistribuidora@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

o DECLARAMOS que ndo possuimos em nosso quadro de pessoal empregados
com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores
de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz*, a partir
de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal e
inciso V, art. 27, da Lei n. 8.666/93, com redagédo determinada pela Lei n. 9.854/99.

o DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitacdo no presente processo licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores;

o DECLARAMOS que ndo possuimos em nosso quadro funcional servidor
publico ou dirigente de érgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitacéo,
conforme art.9 da lei 8.666/93, e ndo possuimos em nosso quadro societario servidor

publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista;
o DECLARAMOS que cumpriremos 0s prazos de entrega como consta em edital.

Ouro Verde do Oeste/PR, 25 de Abril de 2023.

Assinado de forma digital por

~ MAICON UILIANS BACKES

MAICO N BACKES:04082514929 - e
DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, RG: 7.593.410-6
UILIANS  Zesssssseoss: P g | 25.279.552/0001-017
ou=VALID, 0u=AR SIGNIT ' e ’ y b S % D‘STR‘BU‘DORA DE MED'CAME“TOS
BACKES:04 SNFICADORA DIGITAL, Socio/Administrador BACKES EIRELE
. :::28445453000140, CHGLEBA A PROLONGAMENTO DA R
082514929 Sy | L cramiam cvomassoas . - |
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21/07/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PHARLAB
Empresa INDUSTRIA
Detentorado FARMACEUTICA
Registro S.A

Processo 25000.032751/9966
Nome HERVIRAX
Comercial

Principio ACICLOVIR

Ativo

Classe ANTIVIROTICOS

Terapéutica

Parecer -
Publico

N° Apresentagao

1 50 MG/G CREM DERM CT
BGALX10G

N° Apresentagao

2 200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 25

N° Apresentagao

3 30 MG/G POM OFT CT BG

AL X 4,5

Detalhe do Produto: HERVIRAX

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

Bula
Paciente

Registro

1410700180018

Registro

1410700180026

Registro

1410700180034

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000327519966/

02.501.297/0001-
02

Similar

141070018

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

POMADA OFTALMICA

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

1.04.107-5

17/07/2000

07/2025

ZOVIRAX

ATC ANTIVIROTICOS
Bula A
Profissional
Data de Validade
Publicacao

Data de

19/11/2001 24

meses

Validade

Publicacao

19/11/2001 24

Data de

meses

Validade

Publicacao

17/07/2000 24

meses


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMjQwOTQ4MyIsIm5iZiI6MTU5NTMzMTg5OSwiZXhwIjoxNTk1MzMyMTk5fQ.crHCv_yjISPZ7F1-Ra1R6kycXQYhrc6dqkc7njyErw5eiriiTY_-3iPQPFaCbz5R-onfhOhtGE94twUq75S4Uw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMjQwOTQ4NSIsIm5iZiI6MTU5NTMzMTg5OSwiZXhwIjoxNTk1MzMyMTk5fQ.t0wT7VKzP3c51NNSZrlnggF7qmWLLCG4tUw91YTc1beNFV30TTv58u-KzFfoc62rPaFQVmG1KEj9tfmsQCPsVA/?Authorization=Guest

21/07/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
4 30 MG/G POM OFT CX 100 1410700180042 POMADA OFTALMICA
BG AL X 4,5
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

5 50 MG/G CREM DERM CX

1410700180050 CREME DERMATOLOGICO

100 BG AL X 10 G [[ATIVA]

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacgéo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragcao

Conservagao

Restrigao de
prescricao

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

200 MG COM CT BL
AL PLAS TRANS X 500

ACICLOVIR

1410700180069 Comprimido

e Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Data de
Publicagao

17/07/2000

Data de
Publicagao

17/07/2000

Data de
Publicacao

17/07/2000

Validade

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

« PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. - 02.501.297/0001-02 - LAGOA DA PRATA

- MG - BRASIL - Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricao Médica

Hospitalar
Vermelha

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000327519966/
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11/10/2022 14:13

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome
Comercial

Principio Ativo

Detalhe do Produto: SALICETIL

BRASTERAPICA CNPJ

INDUSTRIA

FARMACEUTICA

LTDA

25000.000843/9922 Categoria
Regulatéria

SALICETIL Registro

ACIDO ACETILSALICILICO, ACIDO
ACETILSALICILSALICILICO

Classe ANALGESICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG COM CT 10 STR X 1003800430018 COMPRIMIDO SIMPLES 21/06/2001 24
10 | CANCELADA OU CADUCA | meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 100 MG COM CT 20 STR X 1003800430026 COMPRIMIDO SIMPLES 21/06/2001 24
10 meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 100 MG CM CT BL AL 1003800430034 COMPRIMIDO 24/05/1999 24
PLAS INC X 500 (EMB SIMPLES meses

46.179.008/0001-

68

Similar

100380043

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

1.00.038-1

24/05/1999

05/2029

MULTIPLA)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500000084 39922/
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Principio ACIDO ACETILSALICILICO
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagéao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de » Fabricante: BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 46.179.008/0001-68

Enderego: ATIBAIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragcao

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

Restricao de Venda sem Prescricdo Médica
prescricao

Restrigao de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 100 MG COM CT BL AL 1003800430042 COMPRIMIDO SIMPLES 24/05/1999 24
PLAS INC X 200 (EMB meses
MULTIPLA)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500000084 39922/ 2/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa HIPOLABOR

Detentora do Registro n FARMACEUTICA
LTDA

Processo 25351.038554/2008-
96

Nome Comercial HIPOFOL

Principio Ativo ACIDO FOLICO

Classe Terapéutica

Parecer Publico -

Rotulagem

N° Apresentacgao

1 5 MG COM CT BL AL/PLAS PVC
AMB X 40
N° Apresentagao
2 5 MG COM CT BL AL/PLAS
PVC AMB X 500
Principio ACIDO FOLICO

Ativo
Complemento -
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem .

Detalhe do Produto: HIPOFOL

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

ANTIANEMICOS SIMPLES

Registro

1134301590016

Registro

1134301590024 COMPRIMIDO SIMPLES

19.570.720/0001-
10

Especifico

113430159

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

Primaria - Blister de aluminio e plastico ambar (PVC)

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Autorizagao

Data do registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

1.01.343-0

30/06/2008

07/2028

ATC ANTIANEMICOS
SIMPLES
Bulario Acesse aqui
Eletronico
Data de Validade
Publicagao

Data de

30/06/2008 24

meses

Validade

Publicagao

30/06/2008 24

meses



Local de « Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
Fabricagao CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricacao: Processo produtivo completo
Via de ORAL
Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescricao Médica
prescrigao

Restri¢cao de Adulto

uso
Destinacgao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo Nao
fracionada



31/01/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FARMACE -AGUA PARA INJECAO

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentorado  QUIMICO-
Registro FARMACEUTICA
CEARENSE
LTDA
Processo 25016.000960/97 Categoria Similar Data do 17/03/2000
Regulatéria registro
Nome FARMACE - Registro 110850011 Vencimento do  03/2025
Comercial AGUA PARA Registro
INJECAO
Principio AGUA PARA INJETAVEIS QSP, AGUA PARA Medicamento -
Ativo INJECAO, agua para injegao de referéncia
Classe DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS ATC DILUENTES E
Terapéutica VEICULOS DE
MEDICAMENTOS
Parecer - Bula Paciente A Bula y.&
Publico Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 SOL INJ CX 60 FR PLAS 1108500110015 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
TRANS X 100 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 SOL INJ CX 50 FR PLAS 1108500110023 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
TRANS X 250 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2501600096097/

1/4


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTYyODYzMCIsIm5iZiI6MTU4MDQ4NDc3MiwiZXhwIjoxNTgwNDg1MDcyfQ.M5mb5WSguvdJQbk4dcUF9Be-4PhEsoYIyL6R7qXYNyy9gjYT0kzhUEJCwv5bSqOcsKT_nVCb2j-f71bqCiKOEg/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTYyODYzNSIsIm5iZiI6MTU4MDQ4NDc3MiwiZXhwIjoxNTgwNDg1MDcyfQ.Y5nuf1H9ptU0WSF2LFAW2jMytY6wy2w1aC6IRipUjex0y1klJ8f3Zp7Y5_5NCiSzD9MEKIHzo2ggvUJmPkaqFA/?Authorization=Guest

31/01/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

3 SOL INJ CX 24 FR PLAS 1108500110031 SOLUCAO INJETAVEL
TRANS X 500 ML

[ CANCELADA OU CADUCA ]

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
4 SOL INJ CX 12 FR PLAS 1108500110041  SOLUCAO INJETAVEL
TRANS X 1000 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
5 SOL INJ CX 6 FR PLAS 1108500110058 SOLUGCAO INJETAVEL
TRANS X 2000 ML
[ CANCELADA OU CADUCA ]
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
6 1 ML/ML SOL INJ CX 1108500110066 = SOLUGCAO INJETAVEL
200 AMP PLAS TRANS
X 10 ML
Principio AGUA PARA INJETAVEIS QSP
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagéao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

FARMACE - AGUA PARA INJETAVEIS

e Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

17/03/2000

Data de
Publicagao

17/03/2000

Data de
Publicacao

17/03/2000

Data de
Publicagao

17/03/2000

« FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA -

06.628.333/0001-46 - BARBALHA - CE - BRASIL

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2501600096097/

2/4



31/01/2020
Destinagao
Tarja -

Apresentacdo  Nao
fracionada

N° Apresentagéo

7 1 ML/ML SOL INJ CX 100
AMP PLAS TRANS X 20 ML

N° Apresentagao

8 1 ML/ML SOL INJ IV CX 60
FA PLAS TRANS SIST
FECH X 100 ML

N° Apresentacgéo

9 1 ML/MLSOL INJIV CX 50
FA PLAS TRANS SIST
FECH X 250 ML

N° Apresentagao

10 1 ML/ML SOL INJ IV CX 24
FA PLAS TRANS SIST
FECH X 500 ML

N° Apresentacgéo

11 1 ML/ML SOL INJ IV CX 12
FA PLAS TRANS SIST
FECH 1000 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1108500110074

Registro

1108500110082

Registro

1108500110090

Registro

1108500110104

Registro

1108500110112

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2501600096097/

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Data de
Publicacao

17/03/2000

Data de
Publicagao

17/03/2000

Data de
Publicacao

17/03/2000

Data de
Publicagao

17/03/2000

Data de
Publicacao

17/03/2000

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

3/4
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NO

12

NO

13

NO

14

NO

15

Apresentagao

SOL INJ IV CX 60 BOLS PVC
TRANS SIST FECH X 100 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

SOL INJ IV CX 50 BOLS PVC
TRANS SIST FECH X 250 ML
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

SOL INJ IV CX 24 BOLS PVC
TRANS SIST FECH X 500 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

SOL INJ IV CX 12 BOLS PVC
TRANS SIST FECH X 1000
ML { CANCELADA OU CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1108500110120

Registro

1108500110139

Registro

1108500110147

Registro

1108500110155

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2501600096097/

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Data de
Publicagao

17/03/2000

Data de
Publicacao

17/03/2000

Data de
Publicagao

17/03/2000

Data de
Publicacao

17/03/2000

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

4/4



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ALBENDAZOL

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

Detentora do DONADUZZI & CIA 66

Registro LTDA

Processo 25351.025917/0177 Categoria Genérico Data do 24/07/2002
Regulatéria registro

Nome Comercial ALBENDAZOL Registro 125680052 Vencimento do  07/2027

registro
Principio Ativo ALBENDAZOL Medicamento ZENTEL

de referéncia

Classe Terapéutica ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL ATC ANTI-
HELMINTICOS DO
TRATO
GASTRINTESTINAL

Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 400 MG COM MAST CT BLAL 1256800520010 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002 24
PLAS PVC TRANS X 1 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 400 MG COM MAST CT BLAL 1256800520029 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002 24
PLAS PVC TRANS X 100 (EMB meses
FRAC)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 400 MG COM MAST CT BLAL 1256800520037 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002 24

PLAS PVC TRANS X 80 meses



NO

NO

NO

NO

NO

NO

Apresentacao

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVDC TRANS X 2
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentacao

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVDC TRANS X 12
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentacao

200 MG COMP MAST CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X 50 (EMB
FRAC) | CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVDC TRANS X 80 (EMB
FRAC) | CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVYDC TRANS X 100
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentacao

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 2
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Registro

1256800520045

Registro

1256800520053

Registro

1256800520061

Registro

1256800520071

Registro

1256800520088

Registro

1256800520096

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicacao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses



NO

10

NO

11

NO

12

NO

13

NO

14

NO

15

Apresentagao

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 12
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 50
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

200 MG COMP MAST CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 80 (EMB
FRAC) | CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 100
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 450
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVDC TRANS X 500
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Registro

1256800520101

Registro

1256800520118

Registro

1256800520126

Registro

1256800520134

Registro

1256800520142

Registro

1256800520150

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses



N° Apresentacgao

16 400 MG COM MAST CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 3

N° Apresentacgao

17 400 MG COM MAST CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 5

N° Apresentagao

19 400 MG COM MAST CT BLAL
PLAS PVDC TRANS X 1

N° Apresentagao

20 400 MG COM MAST CT BLAL
PLAS PVDC TRANS X 80

NO

21

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Apresentagao

400 MG COM MAST CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X

100 (EMB FRAC)

ALBENDAZOL

Registro

1256800520169

Registro

1256800520177

Registro

1256800520193

Registro

1256800520207

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

1256800520215 COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

 Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (BLISTER DE ALUMINIO PVDC

TRANSPARENTE)

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Enderego: TOLEDO

- PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses



Via de ORAL
Administragao

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

PROTEGER DA LUZ

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica

prescrigao

Restricao de -

uso

Destinagao Institucional
Comercial

Tarja Vermelha

Apresentagcdo  Sim
fracionada

N° Apresentacgao

22 400 MG COM MAST CT BLAL
PLAS PVDC TRANS X 300

Registro

1256800520223

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Data de
Publicagao

24/07/2002

Validade

24
meses



27/10/2022 10:36

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ENDROSTAN

Nome da CELLERA CNPJ 33.173.097/0002-  Autorizagao 1.00.440-9
Empresa FARMACEUTICA 74
Detentora do S.A.
Registro
Processo 25000.012618/9811  Categoria Similar Data do 04/12/2003
Regulatéria registro
Nome ENDROSTAN Registro 104400157 Vencimento 12/2028
Comercial do registro
Principio Ativo  alendronato de sédio Medicamento -
de referéncia
Classe SUPRESSORES DA REABSORCAO OSSEA ATC SUPRESSORES
Terapéutica DA
REABSORCAO
OSSEA
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 10 MG COM CT BL AL PLAS 1044001570010 COMPRIMIDO SIMPLES 04/12/2003 24
TRANS X 15 meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 10 MG COM CT 2 BL AL 1044001570029 COMPRIMIDO SIMPLES 04/12/2003 24
PLAS TRANS X 15 meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000126189811/
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3

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restri¢ao de
uso

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

70 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 4

alendronato de sodio

1044001570030 COMPRIMIDO
SIMPLES

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

» Fabricante: CELLERA FARMACEUTICA S.A.
CNPJ: - 33.173.097/0001-93
Endereco: INDAIATUBA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL 1

04/12/2003

24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescricao Médica

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentagdo  Nao

fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

4 70 MG COM CT BL AL

1044001570045 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS TRANS X 200

N° Apresentagao

Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000126189811/

Data de
Publicacao

04/12/2003

Data de
Publicagao

Validade

24
meses

Validade

2/3



27/10/2022 10:36 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

6 70 MG COM CT BL AL 1044001570061

PLAS TRANS X 12

N° Apresentagao Registro

7 70 MG COM CT BL AL 1044001570071

PLAS OPC X 4

N° Apresentagéo Registro

8 70 MG COMCTBLAL 1044001570088
PLAS OPC X 200

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000126189811/

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

04/12/2003

Data de
Publicagao

04/12/2003

Data de
Publicacao

04/12/2003

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

3/3



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: alopurinol

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

Nome da PRATI DONADUZZI

Empresa & CIALTDA

Detentora do

Registro

Processo 25351.369211/2007-
90

Nome alopurinol

Comercial

Principio Ativo ALOPURINOL

Classe ANTIGOTOSOS

Terapéutica

Parecer Publico -

Rotulagem

N° Apresentacgao

NO

NO

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 30

Apresentacgao

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 300

Apresentacgao

Registro

1256801910017

Registro

1256801910025

Registro

73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
66
Genérico Data do 10/03/2008
registro
125680191 Vencimento 03/2028
do registro
Medicamento ZYLORIC

de referéncia

ATC

Bulario

ANTIGOTOSOS

Acesse aqui

Eletronico

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

Validade

10/03/2008 24
meses

Data de
Publicagao

Validade

10/03/2008 24
meses

Data de
Publicacao

Validade



3 100 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 600

N° Apresentacgao

4 300 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 30

N° Apresentagao

5 300 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 200

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagéao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Apresentacao

300 MG COM CT BL

1256801910033

Registro

1256801910041

Registro

1256801910051

Registro

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

1256801910068 COMPRIMIDO

AL PLAS PVC TRANS

X 500 (ATa]

ALOPURINOL

SIMPLES

10/03/2008

Data de
Publicagao

10/03/2008

Data de
Publicagao

10/03/2008

Data de
Publicagao

10/03/2008

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

¢ Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Folha de aluminio, espessura entre
22um e 27pm + laminado plastico composto por polivinilcloreto (PVC), espessura entre

0,24um e 0,26um, incolor, cristal )

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

o Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Endere¢o: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL



Conservagao

Restri¢ao de
prescrigao

Restrigao de
uso

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricdo Médica

Adulto e Pediatrico acima de 10 anos

Destinagao Hospitalar
Institucional

Tarja Vermelha

Apresentagcdo  Néo

fracionada

N° Apresentacgao

7 100 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 80

(EMB FRAC)

N° Apresentacao

8 100 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 120

(EMB FRAC)

N° Apresentacao

9 100 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 240

(EMB FRAC)

N° Apresentagao

Registro

1256801910076

Registro

1256801910084

Registro

1256801910092

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

10/03/2008

Data de
Publicagao

10/03/2008

Data de
Publicagao

10/03/2008

Data de
Publicacao

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade



10

NO

11

NO

12

NO

13

NO

14

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 320

(EMB FRAC)

Apresentacao

300 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 80

(EMB FRAC)

Apresentacao

300 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 120

(EMB FRAC)

Apresentacao

300 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 240

(EMB FRAC)

Apresentacao

300 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 320

(EMB FRAC)

1256801910106

Registro

1256801910114

Registro

1256801910122

Registro

1256801910130

Registro

1256801910149

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

10/03/2008

Data de
Publicagao

10/03/2008

Data de
Publicagao

10/03/2008

Data de
Publicagao

10/03/2008

Data de
Publicagao

10/03/2008

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses



24/10/2022 14:21 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AMBROL

Nome da BRASTERAPICA CNPJ 46.179.008/0001- Autorizagado 1.00.038-1
Empresa INDUSTRIA 68
Detentorado FARMACEUTICA
Registro LTDA
Processo 25000.000844/9995 Categoria Similar Data do 01/07/1999
Regulatéria registro
Nome AMBROL Registro 100380048 Vencimento 07/2029
Comercial do registro
Principio CLORIDRATO DE AMBROXOL Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO ATC EXPECTORANTES
Terapéutica BALSAMICOS E
MUCOLITICO
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 30 MG/5 ML XPE CT FRVD 1003800480015 XAROPE 07/05/2001 24
AMB X 100 ML + COPO meses
MEDIDA
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 15 MG/5 ML XPE CT FR VD 1003800480023 XAROPE 07/05/2001 24
AMB X 100 ML + COPO meses
MEDIDA&nbsp;01
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000008449995/?numeroRegistro=100380048&situacaoRegistro=C
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24/10/2022 14:21 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

3 7,5 MG/ML SOL OR CT FR 1003800480031 SOLUCAO ORAL 07/05/2001 24
PLAS OPC GOT X 50 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

4 30 MG COM CT BL AL PVC 1003800480041 COMPRIMIDO SIMPLES 07/05/2001 24
INC X 20 meses
[ CANCELADA OU cADUCA |

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

5 30 MG/5 ML XPE CX 1003800480058 XAROPE 01/07/1999 24
50 FR VD AMB X 100 meses
ML + COPO
MEDIDA (EMB. HOSP)

Principio CLORIDRATO DE AMBROXOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagéao
Embalagem ¢ Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de -
Fabricagao
Via de ORAL 1

Administragao

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

Restricao de Venda sob Prescricao Médica
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagao Comercial

Tarja -

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000008449995/?numeroRegistro=100380048&situacaoRegistro=C 2/3



24/10/2022 14:21

Apresentacao  Nao
fracionada

N° Apresentagao

6  15MG/5 ML XPE CX 50 FR
VD AMB X 100 ML + COPO
MEDIDA (EMB.HOSP)

N° Apresentagao

7 30 MG/5 ML XPE CT FR
PLAS AMB X 100 ML + COP

N° Apresentagao

8 15 MG/5 ML XPE CT FR
PLAS AMB X 100 ML + COP

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

Forma Farmacéutica

1003800480066 = XAROPE

Registro

1003800480074

Registro

1003800480082

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Data de
Publicagao

01/07/1999

Data de
Publicagao

01/07/1999

Data de
Publicagdo

01/07/1999

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000008449995/?numeroRegistro=100380048&situacaoRegistro=C

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

3/3



17/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AMINOFILINA

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagao 1.01.343-0

Empresa FARMACEUTICA 10

Detentora do LTDA

Registro

Processo 25351.552748/2007- Categoria Genérico Data do registro ~ 13/04/2009

19 Regulatéria

Nome AMINOFILINA Registro 113430165 Vencimento do 04/2024

Comercial Registro

Principio Ativo = AMINOFILINA Medicamento de = Aminofilina
referéncia Sandoz

Classe BRONCODILATADORES ATC

Terapéutica

Parecer - Bula Paciente .S Bula -
Publico Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 100 MG COM CT BL AL 1134301650019 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
PLAS TRANS X 20 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 100 MG COM CX BL AL 1134301650027 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
PLAS TRANS X 100 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
3 100 MG COM CT BL 1134301650035 COMPRIMIDO 13/04/2009 24
AL PLAS TRANS X SIMPLES meses
500
Principio AMINOFILINA
Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351552748200719/ 1/2


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzMjM0MTY1IiwibmJmIjoxNTc5MjgwMDgzLCJleHAiOjE1NzkyODAzODN9.TqCOks02zXtf729GdH-mKbJ_R_sqWm7FFcKBipIne1pCeshFzyg06kdy8I-o_bvjKgDoAAI2bS8lcyX560L0Ww/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzMjM0MTY3IiwibmJmIjoxNTc5MjgwMDgzLCJleHAiOjE1NzkyODAzODN9.-uaXMjIsUqu_8SMqIPbHFzlC3VK5jfqSUM5s2Z9nDb4jI0ATbQ-7gNqQ_OpBedcSxo74b-NsHT53lClaA6xwtw/?Authorization=Guest

17/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Complemento -
Diferencial da

Apresentagéao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de » HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL
Fabricagao
Via de ORAL

Administracao

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

Restrigao de Venda sob Prescricao Médica
prescrigao
Destinagao Comercial

Apresentagdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351552748200719/ 2/2



27/05/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

Processo
Nome
Comercial
Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

GEOLAB
INDUSTRIA
FARMACEUTICA
SIA

25351.221106/2002-
66

AMIORON

Detalhe do Produto: AMIORON

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

CLORIDRATO DE AMIODARONA

ANTIARRITMICOS

NO

NO

NO

Apresentagao

100 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 20

Apresentagao

100 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 500

Apresentagao

200 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 20

Bula
Paciente

Registro

1542300020018

Registro

1542300020026

Registro

1542300020034

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351221106200266/

03.485.572/0001-
04

Similar

154230002

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do Registro

Medicamento
de referéncia

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

1.05.423-2

23/01/2003

01/2028

ATC ANTIARRITMICOS
Bula .=
Profissional
Data de Validade
Publicacao
23/01/2003 24
meses
Data de Validade
Publicacao
23/01/2003 24
meses
Data de Validade
Publicacao
23/01/2003 24
meses

13


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTk1MzUxMyIsIm5iZiI6MTU5MDYwOTk3NywiZXhwIjoxNTkwNjEwMjc3fQ.Zpe43HYnWhjmbHICZC6rrSQsTtTezYpjP-bizbkvYVmqIak7gkK30rBo7_YF14q2zqySb-aB6k88cpTKrHRTVA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTk1MzUxNSIsIm5iZiI6MTU5MDYwOTk3NywiZXhwIjoxNTkwNjEwMjc3fQ.Rp0_KUzdJ1joIwOp5EvcNFVTrV9DwWhyK8DWX-UaSUDQS1qfsizm_71GuM7cdDj44qcRacYaLhkEsJrlXeGnlA/?Authorization=Guest

27/05/2020

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
200 MG COM CT BL 1542300020042 COMPRIMIDO 23/01/2003

AL PLAS TRANS X

500

CLORIDRATO DE AMIODARONA

SIMPLES

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Validade

24
meses

« GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - 03.485.572/0001-04 - ANAPOLIS - GO -

BRASIL

ORAL 1

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescricao Médica

prescrigao
Destinagao Comercial
Tarja -
Apresentagdo Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
5 100 MG COM CT BL AL 1542300020050 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2003
PLAS TRANS X 30
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicacao
6 100 MG COM CT BL AL 1542300020069 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2003

PLAS TRANS X 60

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351221106200266/

Validade

meses

Validade

meses

2/3



27/05/2020

NO

NO

NO

NO

10

Apresentagao

100 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 450

Apresentagao

200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 30

Apresentagao

200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 60

Apresentagéo

200 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 450

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1542300020077

Registro

1542300020085

Registro

1542300020093

Registro

1542300020107

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351221106200266/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicagao

23/01/2003

Data de
Publicagao

23/01/2003

Data de
Publicacao

23/01/2003

Data de
Publicacao

23/01/2003

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

3/3



29/05/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ATENOLOL

Nome da VITAMEDIC CNPJ 30.222.814/0001-  Autorizagao 1.00.392-3
Empresa INDUSTRIA 31

Detentora FARMACEUTICA

do Registro LTDA

Processo 25351.047959/2010- Categoria Genérico Data do 30/08/2011
94 Regulatéria registro
Nome ATENOLOL Registro 103920168 Vencimento 08/2026
Comercial do Registro
Principio ATENOLOL Medicamento = ATENOLOL
Ativo de referéncia
Classe BETABLOQUEADORES SIMPLES ATC BETABLOQUEADORES
Terapéutica SIMPLES
Parecer - Bula y.S Bula y.S
Publico Paciente Profissional
>
N° Apresentacgéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 25 MG COM CT BL AL 1039201680018 COMPRIMIDO SIMPLES 30/08/2011 24
PLAS TRANS X 28 meses
N° Apresentagéao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 25 MG COM CT BL AL 1039201680026 COMPRIMIDO SIMPLES 30/08/2011 24
PLAS TRANS X 490 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 25 MG COM CT BL AL 1039201680034 COMPRIMIDO SIMPLES 30/08/2011 24
PLAS TRANS X 504 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351047959201094/ 1/4


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTA5MjI3NiIsIm5iZiI6MTU5MDc4MDU3MiwiZXhwIjoxNTkwNzgwODcyfQ.K4ozocffJP3Cy2XqjlFZV26c7xoQ5XJDK-qNi4WiW3jWZfdeTQh3fA4rHoobfGEnZN8UzqXnXi3Rqa-Wp9FwEg/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTA5MjI3NyIsIm5iZiI6MTU5MDc4MDU3MiwiZXhwIjoxNTkwNzgwODcyfQ.hiP6cS4Z9e-2l30QSTd9TcClLFNu5Btw-E9gU85eL_y2FlbEtAhPUz0okS3Ozfnx_PUBM4wdsNNGd46cTlwsYg/?Authorization=Guest

29/05/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro
4 25 MG COM CT BL AL 1039201680042
PLAS TRANS X 30
N° Apresentagao Registro
5 25 MG COM CT BL AL 1039201680050
PLAS TRANS X 495
N° Apresentagao Registro
6 50 MG COM CT BL AL 1039201680069
PLAS TRANS X 28
N° Apresentagao Registro
7 50 MG COM CT BL AL 1039201680077
PLAS TRANS X 490
N° Apresentagao Registro
8 50 MG COM CT BL AL 1039201680085
PLAS TRANS X 504
N° Apresentacao Registro
9 50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 30
Principio ATENOLOL
Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351047959201094/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

1039201680093 COMPRIMIDO

SIMPLES

Data de
Publicagao

30/08/2011

Data de
Publicagao

30/08/2011

Data de
Publicacao

30/08/2011

Data de
Publicacao

30/08/2011

Data de
Publicagao

30/08/2011

Data de
Publicagao

30/08/2011

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

2/4



29/05/2020

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

 VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - 30.222.814/0001-31 - ANAPOLIS -

GO - BRASIL

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricao Médica

prescrigcao

Destinagao Comercial
Tarja -
Apresentacao  Nao
fracionada

N° Apresentagéao

10 50 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 495

N° Apresentagao

11 100 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 28

N° Apresentagao

12 100 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 490

Registro

1039201680107

Registro

1039201680115

Registro

1039201680123

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351047959201094/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicacao

30/08/2011

Data de
Publicagao

30/08/2011

Data de
Publicagdo

30/08/2011

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

3/4



29/05/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro

13 100 MG COM CT BL AL 1039201680131

PLAS TRANS X 504

N° Apresentagao Registro

14 100 MG COM CT BL AL 1039201680141

PLAS TRANS X 30

N° Apresentagao Registro

15 100 MG COM CT BL AL 1039201680158
PLAS TRANS X 495

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351047959201094/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicagao

30/08/2011

Data de
Publicagao

30/08/2011

Data de
Publicacao

30/08/2011

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

4/4



29/01/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AZITROMICINA

Nome da MEDQUIMICA CNPJ 17.875.154/0001- Autorizagao 1.00.917-8
Empresa INDUSTRIA 20
Detentorado = FARMACEUTICA
Registro LTDA.
Processo 25351.650055/2014- Categoria Genérico Data do 25/05/2015
10 Regulatéria registro
Nome AZITROMICINA Registro 109170097 Vencimento do  05/2025
Comercial Registro
Principio AZITROMICINA DI-hIDRATADA Medicamento ZITROMAX
Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer - Bula Paciente .= Bula A
Publico Profissional
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 500 MG COM REV CT BL 1091700970011 COMPRIMIDO REVESTIDO  25/05/2015 24
AL PLAS PVDC TRANS X 3 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 500 MG COM REV CT BL 1091700970028 COMPRIMIDO REVESTIDO  25/05/2015 24
AL PLAS PVDC TRANS X 2 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
3 500 MGCOMREV CT 1091700970036 COMPRIMIDO 25/05/2015 24
BL AL PLAS PVDC REVESTIDO meses
TRANS X 300

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351650055201410/

12


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTc2NjMzNCIsIm5iZiI6MTU4MDMzODU0OCwiZXhwIjoxNTgwMzM4ODQ4fQ.h6xp1W5DZF_k325v2tRnR4HAmrbsLiwfJ-xpKtUzMJheOXKP7j7DsWVosVvISVlie_9c5C00o_zcWGy-JcmQbA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTc2NjMzOCIsIm5iZiI6MTU4MDMzODU0OCwiZXhwIjoxNTgwMzM4ODQ4fQ.wkjPQRB1pP4Xgf9fKabZZYoBbWyfaxH5PtDD3mqN5Kznrn3WeKnsbi_-rRzt2KnMpa7nFN9hAmt9vkZBMZjxgw/?Authorization=Guest

29/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Principio AZITROMICINA DI-hIDRATADA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - 17.875.154/0003-91 - JUIZ DE
Fabricaciao FORA - MG - BRASIL
Via de ORAL

Administracao

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATUA INFERIOR A 30°C
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricao Médica
prescrigao

Destinagcao Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentagdo  Nao
fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

4 500 MG COM REV CT BL 1091700970044 COMPRIMIDO REVESTIDO  25/05/2015 24
AL PLAS PVDC TRANS X meses

500

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351650055201410/ 2/2



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: dipropionato de beclometasona

Nome da Empresa GLENMARK CNPJ 44.363.661/0001- Autorizagao 1.01.013-0

Detentora do FARMACEUTICA 57

Registro LTDA

Processo 25351.402810/2019- Categoria Genérico Data do registro  16/05/2022
03 Regulatéria

Nome Comercial dipropionato de Registro 110130294 Vencimento do 05/2032
beclometasona registro

Principio Ativo DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA Medicamento CLENIL HFA

de referéncia

Classe Terapéutica ANTIASMATICOS ATC ANTIASMATICOS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MCG/DOSE SOL AER INAL 1101302940014  Solugao Aerossol 16/05/2022 24

OR CT FRAL X 200 meses
ACIONAMENTOS + BOMB

Principio DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA

Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - Frasco de aluminio (Frasco de aluminio anodizado para aerossol com base plana,
capacidade nominal de 19 ml e capacidade maxima de 20 ml, didmetro do corpo de 23 mm e altura de
60 mm + Valvula dosadora de 50 pl composta por Polyester e EPDM (elastémero a base de etileno,
propileno e dieno).)
e Secundaria - Cartucho (Cartucho de Cartolina)
e Acessorio - BOMBEADOR 1 Unidade(s)
Local de + Fabricante: GLENMARK PHARMACEUTICALS LTD.
Fabricagéo Enderego: VILLAGE KISHANPURA, BADDI - NALAGARH ROAD, TEHSIL BADDI, DISTT. SOLAN

(H.P.) 173 205 - INDIA
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo



Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Restrigao de
uso

INALATORIA POR VIA ORAL

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

Venda sob Prescricao Médica

Adulto e Pediatrico

Destinagao Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagao Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro
2 200 MCG/DOSE SOL AER INAL 1101302940022

OR CT FRAL X 200
ACIONAMENTOS + BOMB

Forma Farmacéutica

Solucéao Aerossol

Data de
Publicagao

16/05/2022

Validade

24
meses



14/02/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagao
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.000953/2006- Categoria Genérico Data do
12 Regulatéria registro
Nome BROMOPRIDA Registro 113430130 Vencimento
Comercial do Registro
Principio BROMOPRIDA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula A Bula
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 5 MG/ML SOL INJ CT 6 1134301300018 SOLUGAO INJETAVEL
AMP VD AMB X 2 ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
2 5 MG/ML SOL INJ CX 50 1134301300026 SOLUCAO INJETAVEL
AMP VD AMB X 2 ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
3 5 MG/ML SOL INJ CX 1134301300034 SOLUGAO INJETAVEL
100 AMP VD AMB X 2
ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000953200612/

1.01.343-0

24/04/2006

04/2026

Digesan

ANTIEMETICOS E
ANTINAUSEANTES

A
A=

Data de
Publicacao

24/04/2006

Data de
Publicagao

24/04/2006

Data de
Publicacao

24/04/2006

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

12


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDc1NTIyNyIsIm5iZiI6MTU4MTcyMTM0MiwiZXhwIjoxNTgxNzIxNjQyfQ.BjRxv53-hIF2-8L-I-Mq8Wn3ju6ePH3XZyk9jVjCSFGTajPsxBQLBbjmYeGIvZOTHD58gLN3LQATceRhnkhZKg/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDc1NTIyOSIsIm5iZiI6MTU4MTcyMTM0MiwiZXhwIjoxNTgxNzIxNjQyfQ.3K8mYHVJeqPaQClTcitR3Gr1RO9rhdmx9Ca4jr28eIpvRiZsAxsT2icF5gJsEYdhKT6hMh5IGwEBXVQdIyKlzg/?Authorization=Guest

14/02/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Principio BROMOPRIDA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA
Local de « HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL
Fabricaciao
Via de ORAL

Administragao

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

Tarja -

Apresentagdo Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000953200612/ 2/2



12/08/2022 11:05

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome
Comercial
Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Detalhe do Produto: CAPTOPRIL

BRASTERAPICA CNPJ
INDUSTRIA

FARMACEUTICA

LTDA

25351.669808/2009- Categoria
55 Regulatoria
CAPTOPRIL Registro
CAPTOPRIL

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

Parecer Acesse aqui

Publico

Rotulagem

N° Apresentagao Registro

1 25 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 30

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Apresentagao Registro

25 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500

(EMB HOSP)

CAPTOPRIL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351669808200955/

1003800980018 COMPRIMIDO SIMPLES

1003800980026 COMPRIMIDO

46.179.008/0001-  Autorizagao 1.00.038-1
68
Genérico Data do 28/09/2015
registro
100380098 Vencimento 09/2025
do registro
Medicamento = CAPOTEN
de referéncia
ATC ANTI-
HIPERTENSIVOS
SIMPLES
Bulario Acesse aqui
Eletronico
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

Forma Farmacéutica

Data de

28/09/2015 24

meses

Validade

Publicagao

SIMPLES

28/09/2015 24

meses

12



12/08/2022 11:05

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administracao

Conservagao

Restrigao de
prescricao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 46.179.008/0003-20
Enderego: ATIBAIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricacao:

E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescricao Médica

Comercial

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351669808200955/

2/2



18/10/2018 Ministério da Saude

ADVERTENCIA

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESOLUGAO - RDC N° 27, DE 6 DE AGOSTO DE 2010

Dispée sobre as categorias de alimentos e embalagens
isentos e com obrigatoriedade de registro sanitario.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicdo que Ihe confere o inciso IV
do art. 11 do Regulamento aprovado pelo Decreto N° 3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso
Il e nos §§ 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria N° 354 da ANVISA, de 11
de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e a Consulta Publica N° 95, de 21 de dezembro de
2009, publicada no Diario Oficial da Uniao N° 244 de 22 de dezembro de 2009, em reuniao realizada em 5 de agosto de
2010, adota a seguinte Resolugao da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagao:

Art. 1° Fica aprovado o Regulamento Técnico que estabelece as categorias de alimentos e embalagens isentos de
registro sanitario e as categorias de alimentos e embalagens com obrigatoriedade de registro sanitario, conforme os
Anexos | e Il desta Resolugao.

Art. 2° As empresas que detém o numero de registro de produtos que, de acordo com esta Resolugéo, passam a
ser isentos, podem, optativamente, usa-lo na rotulagem de seu respectivos produto, até o término do estoque de
embalagem ou até a data do vencimento do registro.

Art. 3° O descumprimento das disposi¢bes contidas nesta Resolugéo constitui infragcdo sanitaria, nos termos da
Lei N° 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 4° Ficam revogados o item 8.2 do Anexo da Resolugéo 23, de 15 de mar¢co de 2000 e a Resolugédo da
Diretoria Colegiada da ANVISA - RDC N° 278, de 22 de setembro de 2005.

Art. 5° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.
DIRCEU RAPOSO DE MELLO
ANEXO |
ALIMENTOS E EMBALAGENS ISENTOS DA OBRIGATORIEDADE DE REGISTRO SANITARIO

CODIGO CATEGORIA

100115  AGUCARES E PRODUTOS PARA ADOCAR (1)
4200047 ADITIVOS ALIMENTARES (2)

4100114 ADOGCANTES DIETETICOS

4300164 AGUAS ADICIONADAS DE SAIS

4200020 AGUA MINERAL NATURAL E AGUA NATURAL

ALIMENTOS E BEBIDAS COM INFORMAGCAO NUTRICIONAL

4200038 COMPLEMENTAR

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0027_06_08_2010.html 1/3
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4300083

4300078

4300086

4300088

4300087

4300085

4300167

4100018

4100166

4200055

4200071

4300194

4100042

4200012

4200123

4200098

4100158

4300151

4300196

4100077

Ministério da Saude

ALIMENTOS PARA CONTROLE DE PESO

ALIMENTOS PARA DIETAS COM RESTRIGAO DE NUTRIENTES

ALIMENTOS PARA DIETAS COM INGESTAO CONTROLADA DE
ACUCARES

ALIMENTOS PARA GESTANTES E NUTRIZES

ALIMENTOS PARA IDOSOS

ALIMENTOS PARA ATLETAS

BALAS, BOMBONS E GOMAS DE MASCAR

CAFE, CEVADA, CHA, ERVA-MATE E PRODUTOS SOLUVEIS

CHOCOLATE E PRODUTOS DE CACAU

COADJUVANTES DE TECNOLOGIA (3)

EMBALAGENS

ENZIMAS E PREPARAGCOES ENZIMATICAS (4)

ESPECIARIAS, TEMPEROS E MOLHOS

GELADOS COMESTIVEIS E PREPARADOS PARA GELADOS
COMESTIVEIS

GELO

MISTURAS PARA O PREPARO DE ALIMENTOS E ALIMENTOS
PRONTOS PARA O CONSUMO

OLEOS VEGETAIS, GORDURAS VEGETAIS E CREME VEGETAL

PRODUTOS DE CEREAIS, AMIDOS, FARINHAS E FARELOS

PRODUTOS PROTEICOS DE ORIGEM VEGETAL

PRODUTOS DE VEGETAIS (EXCETO PALMITO), PRODUTOS DE
FRUTAS E COGUMELOS COMESTIVEIS (5)

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0027_06_08_2010.html 2/3
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4000009 VEGETAIS EM CONSERVA (PALMITO)

4100204 SAL

4200101 SAL HIPOSSODICO / SUCEDANEOS DO SAL

4300041 SUPLEMENTO VITAMINICO E OU MINERAL

Observacoes:

(1) Adogante de Mesa - desde que os edulcorantes e veiculos estejam previstos em Regulamentos Técnicos
especificos.

(2) Todos os aditivos alimentares devem estar previstos em regulamento técnico especifico.
Estao incluidos os fermentos quimicos.
(3) Incluindo os fermentos bioldgicos e as culturas microbianas.

(4) Enzimas e preparagdes enzimaticas - desde que previstas em Regulamentos Técnicos especificos, inclusive
suas fontes de obtengao, e que atendam as especificagdes estabelecidas nestes regulamentos.

(5) Cogumelos Comestiveis - nas formas de apresentacao: inteiras, fragmentadas, moidas e em conserva.
ANEXO Il
ALIMENTOS E EMBALAGENS COM OBRIGATORIEDADE DE REGISTRO SANITARIO

CODIGO CATEGORIA

ALIMENTOS COM ALEGAGCOES DE PROPRIEDADE
FUNCIONAL E OU DE SAUDE

4300032
4300033  ALIMENTOS INFANTIS

4200081 ALIMENTOS PARA NUTRICAO ENTERAL

4300031 EMBALAGENS NOVAS TECNOLOGIAS (RECICLADAS)

4300030  NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES

SUBSTANCIAS BIOATIVAS E PROBIOTICOS ISOLADOS COM

4300090 | EGAGAO DE PROPRIEDADES FUNCIONAL E OU DE SAUDE

Saude Legis - Sistema de Legislacdo da Saude
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ceftriaxona dissddica hemieptaidratada

Nome da BLAU

Empresa FARMACEUTICA

Detentora S.AA.

do Registro

Processo 25351.672885/2015-
89

Nome ceftriaxona

Comercial dissddica
hemieptaidratada

Principio

Ativo

Classe CEFALOSPORINAS

Terapéutica

Parecer -
Publico

N° Apresentagéo

1 1000 MG PO INJ CT FA VD
TRANS TIPO IIl + DIL AMP
VD TRANS X 10 ML

N° Apresentagao

2 1000 MG PO INJ CX 20 FA
VD TRANS TIPO Ill + 20 DIL
AMP VD TRANS X 10 ML

N° Apresentagao

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

Bula
Paciente

Registro

1163701360011

Registro

1163701360021

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351672885201589/

58.430.828/0001-

60

Genérico

116370136

CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

A
o=

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro
Medicamento
de referéncia
ATC

Bula
Profissional

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL +
SOLUCAO DILUENTE

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL +
SOLUCAO DILUENTE

Forma Farmacéutica

1.01.637-7

11/04/2016

04/2026

CEFALOSPORINAS

A
-

Data de
Publicacao

Validade

11/04/2016 24
meses

Data de
Publicagao

Validade

11/04/2016 24
meses

Data de
Publicagao

Validade
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3 1000 MG PO INJ CX 20 FA 1163701360038 PO INJETAVEL + 11/04/2016 24
VD TRANS TIPO Il + 20 DIL SOLUCAO DILUENTE meses
AMP PLAS TRANS X 10 ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
4 1000 MG PO INJ CX 20 FA 1163701360046 PO INJETAVEL 11/04/2016 24
VD TRANS TIPO IlI meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
5 1000 MG PO INJ CX 50 FA 1163701360054 PO INJETAVEL 11/04/2016 24
VD TRANS TIPO Il meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
6 1000 MG PO INJ CX 1163701360062 PO INJETAVEL 11/04/2016 24
100 FA VD TRANS meses
TIPO 1l
Principio CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagéao
Embalagem e Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()
Local de e Fabricante: Blau Farmacéutica S.A.
Fabricacao CNPJ: - 58.430.828/0013-01
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:
» Fabricante: PHARMA LIMIRIO INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 16.590.191/0001-29
Endereco: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAVENOSA

Administracao
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Conservagao

Restrigao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita

prescrigao
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha sob restrigdo
Apresentagdo  Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro
7 1000 MG PO INJ CT FAVD 1163701360070
TRANS TIPO | + DIL AMP
VD TRANS X 10 ML
N° Apresentagéao Registro
8 1000 MG PO INJ CX 20 FA 1163701360089
VD TRANS TIPO | + 20 DIL
AMP VD TRANS X 10 ML
N° Apresentagao Registro
9 1000 MG PO INJ CX 20 FA 1163701360097
VD TRANS TIPO | + 20 DIL
AMP PLAS TRANS X 10ML
N° Apresentagao Registro
10 1000 MG PO INJ CX 20 FA 1163701360100

VD TRANS TIPO |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351672885201589/

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL +
SOLUCAO DILUENTE

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL +
SOLUCAO DILUENTE

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL +
SOLUCAO DILUENTE

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL

Data de
Publicagao

11/04/2016

Data de
Publicacao

11/04/2016

Data de
Publicacao

11/04/2016

Data de
Publicagdo

11/04/2016

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses
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N° Apresentagao Registro

11 1000 MG PO INJ CX 50 FA 1163701360119
VD TRANS TIPO |

N° Apresentagao Registro

12 1000 MG PO INJ CX 100 FA 1163701360127

VD TRANS TIPO |

N° Apresentagao Registro

13 1000MGPOINJCTFAVD 1163701360135
TRANS + DIL AMP VD
TRANS X 3,5 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351672885201589/

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL +
SOLUCAO DILUENTE

Data de
Publicagao

11/04/2016

Data de
Publicagao

11/04/2016

Data de
Publicacao

22/06/2020

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CETOCONAZOL

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagao 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentorado LTDA
Registro
Processo 25351.410122/2005- Categoria Genérico Data do 10/07/2006
74 Regulatéria registro
Nome CETOCONAZOL Registro 113430131 Vencimento do  07/2026
Comercial Registro
Principio CETOCONAZOL Medicamento Nizoral
Ativo de referéncia
Classe ANTIMICOTICO ATC ANTIMICOTICO
Terapéutica
Parecer - Bula .S Bula s
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1 20 MG/G CREM DERM CT 1134301310013 CREME DERMATOLOGICO 10/07/2006 24

BGALX30G

meses

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

2 20 MG/G CREM DERM CX 1134301310021 CREME DERMATOLOGICO 10/07/2006 24

50BGALX30G meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
3 20 MG/G CREM 1134301310031 CREME 10/07/2006 24
DERM CX 100 BG DERMATOLOGICO meses
AL X 30 G
Principio CETOCONAZOL

Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351410122200574/
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Complemento -
Diferencial da

Apresentagéao
Embalagem e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO
Local de » HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL
Fabricagao o LABORATORIO GLOBO LTDA - 17.115.437/0001-73 - SAO JOSE DA LAPA - MG -
BRASIL
Via de TOPICA

Administragao

Conservacgéao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
Restricao de Venda sem Prescricdo Médica
prescricao
Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentacao  Nao
fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

4 20 MG/G CREM DERM CT 1134301310048 CREME DERMATOLOGICO 10/07/2006 24

BG PLAS OPC X 30 G meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

5 20 MG/G CREM DERM CX 1134301310056 = CREME DERMATOLOGICO 10/07/2006 24

50 BG PLAS OPC X 30 G meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

6 20 MG/G CREM DERM CX 1134301310064 CREME DERMATOLOGICO 10/07/2006 24
100 BG PLAS OPC X 30 G meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351410122200574/ 2/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CETOCONAZOL

Nome da NATIVITA IND. CNPJ 65.271.900/0001-  Autorizagao 1.04.761-3
Empresa COM. LTDA. 19
Detentora do
Registro
Processo 25351.169481/2009- Categoria Genérico Data do 25/07/2011
64 Regulatéria registro
Nome CETOCONAZOL Registro 147610020 Vencimento 07/2026
Comercial do Registro
Principio CETOCONAZOL Medicamento NIZORAL
Ativo de referéncia
Classe ANTIMICOTICOS PARA USO TOPICO ATC ANTIMICOTICOS
Terapéutica PARA USO
TOPICO
Parecer - Bula .= Bula §.S
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 20 MG/ML SHAMP CT FR 1476100200010 SHAMPOO 25/07/2011 24
PLAS X 100 ML meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 20 MG/ML SHAMP CX 1476100200029 SHAMPOO 25/07/2011 24
80 FR PLAS X 100 meses
ML (EMB HOSP)
Principio CETOCONAZOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem e Primaria - FRASCO DE POLIETILENO
e Secundéria - CAIXA DE PAPELAO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351169481200964/ 1/2
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29/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de e NATIVITA IND. COM. LTDA. - 65.271.900/0001-19 - JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
Fabricagao
Via de DERMICA ( Aplicagéo Tépica )

Administragcao

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

Restrigao de Venda sem Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentacdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351169481200964/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial
Principio Ativo
Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

25351.236215/2013-

18

CETOPROFENO

CETOPROFENO

Detalhe do Produto: CETOPROFENO

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

19.570.720/0001-

10

Genérico

113430195

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS

N° Apresentagao

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

NO

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagéo

Embalagem

Apresentagao

50 MG/ML SOL INJ IM

Bula Paciente

Registro

1134301950012

Registro

CX 100 AMP VD AMB

X2 ML (arva)

CETOPROFENO

e Primaria - Ampola de vidro &mbar

1134301950020

A
=

Forma Farmacéutica

Solugéo Injetavel

Forma Farmacéutica

e Secundaria - Cartucho (Cartolina com colmeia)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351236215201318/

Solugédo Injetavel

Autorizagao

Data do registro
Vencimento do
Registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Bula
Profissional

Data de
Publicagao

14/05/2018

Data de
Publicacao

14/05/2018

1.01.343-0

14/05/2018

05/2023

PROFENID
M

Validade

24
meses

Validade

24
meses

12


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTY1MjQ2NiIsIm5iZiI6MTU3OTM1Njg0OSwiZXhwIjoxNTc5MzU3MTQ5fQ.LhMXS66GVgyxfVCI9iphUuTIOP-iyuuMFl-jD0q0PL62ab6VKwt4S7WuSM18rtt-y5zF_8riI_gS1hr9X4KQFA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTY1MjQ2NyIsIm5iZiI6MTU3OTM1Njg0OSwiZXhwIjoxNTc5MzU3MTQ5fQ.y2aUHEr1cV_Z8K6qAE3FaTjYRkB7uwdIsVlNd2czCTBFfVUwtcrTzDcYtJrvFzoTWoLxsMaSi8ByyW_Ckiz1xg/?Authorization=Guest
Distribuidora03
Realce

Distribuidora03
Realce

Distribuidora03
Realce

Distribuidora03
Realce
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Local de o HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL
Fabricagao
Via de INTRAMUSCULAR

Administragcao

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

Restrigao de Venda sob Prescricao Médica
prescrigao

Destinagao Hospitalar

Apresentagdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351236215201318/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de ciclobenzaprina

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.115.437/0001-  Autorizagao 1.00.535-8
Empresa GLOBO LTDA 73
Detentora do
Registro
Processo 25351.507020/2012- Categoria Genérico Data do 25/05/2020
86 Regulatéria registro
Nome cloridrato de Registro 105350215 Vencimento do  05/2030
Comercial ciclobenzaprina registro
Principio CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA Medicamento Miosan®
Ativo de referéncia
Classe RELAXANTES MUSCULARES ATC RELAXANTES
Terapéutica MUSCULARES
Parecer - Bula do A Bula do .S
Publico Paciente Profissional | POF |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 5 MG COM REV CT BL AL 1053502150013 Comprimido Revestido 25/05/2020 24
PLAS PVC TRANS X 10 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 5 MG COM REV CT BL AL 1053502150021 Comprimido Revestido 25/05/2020 24
PLAS PVC TRANS X 15 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
3 5 MG COM REV CT BL AL 1053502150031 Comprimido Revestido 25/05/2020 24
PLAS PVC TRANS X 30 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351507020201286/ 1/3


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzM2NDgxNCIsIm5iZiI6MTYyNDI5OTU1NCwiZXhwIjoxNjI0Mjk5ODU0fQ.PliqLliY2opLTEcFXa11zAew2f21jlBU86C9e7Cwv4AID5y_gSduvebpkyAnuM_XwbV8zocSHHe9jkp_1YgOZg/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzM2NDgxOSIsIm5iZiI6MTYyNDI5OTU1NCwiZXhwIjoxNjI0Mjk5ODU0fQ.aGVqCj1G5w3Cdu_IYpwRY223w2WqDlIzBSON1IJ6hsYrfQpmNhWtDAFFk57zzmVGEzR3y1WArlNNGag8iCRq5Q/?Authorization=Guest

21/06/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
4 10 MG COMREV CTBLAL 1053502150048 Comprimido Revestido
PLAS PVC TRANS X 10
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
5 10 MG COMREV CTBLAL 1053502150056 Comprimido Revestido
PLAS PVC TRANS X 15
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
6 10 MG COM REV CT 1053502150064 Comprimido Revestido
BL AL PLAS PVC
TRANS X 30
Principio CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagéao

Embalagem

Local de
Fabricaciao

Via de
Administragao

Conservagao

Data de
Publicagao

25/05/2020

Data de
Publicacao

25/05/2020

Data de
Publicagao

25/05/2020

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

meses

e Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Aluminio para blister 21y X 212mm,
primer de impressao aplicado no lado fosco e verniz de selagem aplicado no lado

brilhante + filme de PVC cristal 250y X 220mm)
e Secundaria - Cartucho (Cartolina)

« Fabricante: LABORATORIO GLOBO LTDA
CNPJ: - 17.115.437/0001-73
Endereco: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351507020201286/

2/3



21/06/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Restrigao de Venda sob Prescricao Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja Vermelha

Apresentagdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351507020201286/ 3/3



23/12/2019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO

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

Empresa & CIALTDA 66

Detentora do

Registro

Processo 25351.155195/2006- Categoria Genérico Data do registro ~ 18/06/2007
79 Regulatéria

Nome CLORIDRATO DE Registro 125680150 Vencimento do 06/2022

Comercial CIPROFLOXACINO Registro

Principio Ativo = CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO Medicamento de  Cipro ®

referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC

Terapéutica

Parecer - Bula Paciente .S Bula .S
Publico Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

1 250 MG COM REV CT BL 1256801500013 COMPRIMIDO REVESTIDO  18/06/2007 24

AL PLAS TRANS X 6 meses
N° Apresentagéao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

2 250 MG COM REV CT BL 1256801500021 COMPRIMIDO REVESTIDO  18/06/2007 24

AL PLAS TRANS X 14 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

3 250 MG COM REV CT BL 1256801500031 COMPRIMIDO REVESTIDO  18/06/2007 24
AL PLAS TRANS X 30 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351155195200679/ 1/4


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTMwMjQyMyIsIm5iZiI6MTU3NzEzMTEwMSwiZXhwIjoxNTc3MTMxNDAxfQ.iBAFv-AM46RJTGdW_-jq-3S5AEnWMOgKM-mUkdmcMe_yQg0dVOknNKP09CHhgjnyBeyeLHZu4H8ibLkoRzZFXw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTMwMjQyNSIsIm5iZiI6MTU3NzEzMTEwMSwiZXhwIjoxNTc3MTMxNDAxfQ.8LS1a8imklFnFVQR7NHn87hOEK3rElVGnESCV4wpxEltsuI3wQwTAYy4UaW7xPVrStYYEu2KJMcnATiCSUsOag/?Authorization=Guest

23/12/2019

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Apresentagao

250 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 300

Apresentagao

250 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 750

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 6

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 14

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 30

Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256801500048

Registro

1256801500056

Registro

1256801500064

Registro

1256801500072

Registro

1256801500080

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351155195200679/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

18/06/2007

Data de
Publicacao

18/06/2007

Data de
Publicagao

18/06/2007

Data de
Publicacao

18/06/2007

Data de
Publicagao

18/06/2007

Data de
Publicacao

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

2/4



23/12/2019

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

9 500 MG COM REV CT 1256801500099 COMPRIMIDO 18/06/2007
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO
300
Principio CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO
Ativo

Complemento
Diferencial da

24
meses

Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL
Fabricacao
Via de ORAL

Administragao

Conservagao

Restrigao de

E 30°C)

Venda sob prescrigdo médica com retencao de receita

prescrigcao
Destinagao Hospitalar
Apresentacdo  Nao
fracionada
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicacao
10 500 MG COM REV CT BL 1256801500102 COMPRIMIDO REVESTIDO  18/06/2007
AL PLAS TRANS X 750
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
11 500 MG COM REV CT BL 1256801500110 COMPRIMIDO REVESTIDO  18/06/2007
AL PLAS TRANS X 70 (EMB
FRAC)
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicacao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351155195200679/

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

3/4



23/12/2019

12

NO

13

NO

14

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 140

(EMB FRAC)

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 84 (EMB

FRAC)

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 280

(EMB FRAC)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801500129 COMPRIMIDO REVESTIDO

Registro Forma Farmacéutica

1256801500137 COMPRIMIDO REVESTIDO

Registro Forma Farmacéutica

1256801500145 COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351155195200679/

18/06/2007

Data de
Publicagao

18/06/2007

Data de
Publicacao

18/06/2007

meses

Validade

meses

Validade

meses

4/4



11/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da MEDQUIMICA CNPJ
Empresa INDUSTRIA
Detentorado FARMACEUTICA
Registro LTDA.
Processo 25351.594973/2010-25 Categoria
Regulatéria

Nome HIDROCLOROTIAZIDA Registro
Comercial
Principio HIDROCLOROTIAZIDA
Ativo
Classe DIURETICOS SIMPLES
Terapéutica
Parecer - Bula
Publico Paciente
N° Apresentagao Registro

1 25 MG COM CT BL AL 1091700930018

PLAS AMB X 30

N° Apresentagao Registro

2 25 MG COM CT BL AL 1091700930026

PLAS AMB X 60

N° Apresentagao Registro

3 25 MG COM CT BL AL 1091700930034

PLAS AMB X 90

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351594973201025/

Detalhe do Produto: HIDROCLOROTIAZIDA

17.875.154/0001-  Autorizagao 1.00.917-8
20
Genérico Data do 24/02/2014
registro
109170093 Vencimento do 02/2029
Registro
Medicamento CLORANA
de referéncia
ATC DIURETICOS
SIMPLES
A Bula p.s
Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24
meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24
meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24
meses


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTg3NTgyMyIsIm5iZiI6MTU4MzkyODA1NywiZXhwIjoxNTgzOTI4MzU3fQ.VyM5wC6QC_S-JcGQTMpLOoYf4Oh3VvzVBFr8N3GW2G6uljFTouEUfoelIJBC_JixtD5GpBJsIsCC1HVR6dt3jA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTg3NTgyNSIsIm5iZiI6MTU4MzkyODA1NywiZXhwIjoxNTgzOTI4MzU3fQ.-rrjGopHahAUN1V_9aam2CNfr_hphkn0-ekZ1D7Ge0z-vDHVHXf-8N8AbdPEF3YRW1UvpzMYEEf_G5nGLe9inQ/?Authorization=Guest

11/03/2020

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

25MG COM CTBL AL 1091700930042 COMPRIMIDO 24/02/2014 24

PLAS AMB X 500 SIMPLES meses

(EMB HOSP)

HIDROCLOROTIAZIDA

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

« MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - 17.875.154/0003-91 - JUIZ DE
FORA - MG - BRASIL

ORAL

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

Venda sob Prescricao Médica

prescrigao
Destinagao Comercial
Tarja -
Apresentagdo Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 25 MG COM CT BL AL 1091700930050 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24
PLAS AMB X 1000 (EMB meses
HOSP)
N° Apresentagéao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
6 50 MG COM CT BL AL 1091700930069 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24
PLAS AMB X 20 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351594973201025/ 2/3



11/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
7 50 MG COM CT BL AL 1091700930077 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24
PLAS AMB X 500 (EMB meses
HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351594973201025/ 3/3



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351495528201601/

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: claritromicina

Nome da PHARLAB INDUSTRIA CNPJ 02.501.297/0001-02  Autorizagao 1.04.107-5

Empresa FARMACEUTICA S.A.

Detentora do

Registro

Processo 25351.495528/2016-01 Categoria Genérico Data do 27/01/2020

Regulatéria registro

Nome claritromicina Registro 141070628 Vencimento 01/2030

Comercial do registro

Principio CLARITROMICINA Medicamento Claritromicina

Ativo de referéncia (M.S.
1.8326.0025;
Sanofi Medley
Farmacéutica
Ltda)

Classe MACROLIDEOS ATC MACROLIDEOS

Terapéutica

Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG COM REV CT BL AL 1410706280014 Comprimido Revestido 27/01/2020 36
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
7
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 500 MG COM REV CT BL AL 1410706280022 Comprimido Revestido 27/01/2020 36
PLAS PVC/PVDC TRANS X meses
10

1of 3 02/05/2022 15:27


https://consultas.anvisa.gov.br/#/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?numeroRegistro=141070628
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

2 0of 3

N° Apresentacao Registro
3 500 MG COM REV CT BLAL 1410706280030
PLAS PVC/PVDC TRANS X
14
N° Apresentacgao Registro
4 500 MG COM REV CT
BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X
490
Principio CLARITROMICINA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescricao

Restricao de
uso

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351495528201601/

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

1410706280049 Comprimido Revestido

Data de
Publicagao

27/01/2020

Data de
Publicacao

27/01/2020

Validade

36
meses

Validade

36
meses

¢ Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Blister de aluminio 0,020mm +
plastico PVC/PVDC transparente 0,25mm/ 90g/m? )

¢ Secundaria - Cartucho (Cartolina)

o Fabricante: LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA
CNPJ: - 42.374.207/0001-76
Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita

Adulto

02/05/2022 15:27



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha sob restricdo

Apresentagao Nao
fracionada

30of3

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351495528201601/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLONAZEPAM

Nome da PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001-  Autorizagdo
Empresa INDUSTRIA 02
Detentora do FARMACEUTICA
Registro S.A.
Processo 25351.124733/2011- Categoria Genérico Data do
36 Regulatéria registro
Nome Comercial CLONAZEPAM Registro 141070121 Vencimento do
registro
Principio Ativo CLONAZEPAM Medicamento
de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica
Parecer Publico - Bulario
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 2 MG COM CT BLAL PLAS 1410701210018 COMPRIMIDO SIMPLES
PVC/PE/PVDC TRANS X 20
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
2 2 MG COM CT BLAL PLAS 1410701210026 COMPRIMIDO SIMPLES
PVC/PE/PVYDC TRANS X 30
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
2 MG COM CT BLAL PLAS 1410701210034 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC/PE/PVDC TRANS X 500

1.04.107-5

28/03/2016

03/2026

RIVOTRIL

ANTICONVULSIVANTES

Acesse aqui

Data de
Publicagao

Validade

28/03/2016 24
meses

Data de
Publicagao

Validade

28/03/2016 24

meses

Data de Validade

Publicagao

28/03/2016 24
meses



NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

2 MG COM CT BLAL PLAS 1410701210042 COMPRIMIDO SIMPLES 28/03/2016 24

PVC/PE/PVDC TRANS X 60 meses

CLONAZEPAM

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
CNPJ: - 02.501.297/0001-02
Endereco: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

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

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

Adulto e Pediatrico

Comercial
Preta

Nao



07/02/2023 13:48 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORETO DE SODIO

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagao 1.01.085-1

Empresa INDUSTRIA 46

Detentorado  QUIMICO-

Registro FARMACEUTICA

CEARENSE
LTDA
Processo 25001.009621/83 Categoria Especifico Data do 14/01/0097
Regulatéria registro

Nome CLORETO DE Registro 110850001 Vencimento 09/2028

Comercial SODIO do registro

Principio CLORETO DE SODIO Medicamento -

Ativo de referéncia

Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICAE ATC REPOSICAO

Terapéutica ALIMENTACAO PARENTERAL HIDROELETROLITICA
E ALIMENTACAO
PARENTERAL

Parecer - Bulario Acesse aqui

Publico Eletrénico

Rotulagem

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

2 9 MG/ML SOL INJ IV CX 20 1108500010029 SOLUGAO INJETAVEL 13/01/0097 24
FR PLAS TRANS X 250 ML meses

[ CANCELADA OU CADUCA ]

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

3 9 MG/ML SOL INJ IV 1108500010037 SOLUCAO INJETAVEL  03/02/2000 24
CX 200 FR PLAS meses
TRANS X 10 ML

Principio CLORETO DE SODIO
Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100962183/?cnpj=06628333000146 1/6
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Complemento -
Diferencial da

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagao
Embalagem « Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

Local de « Fabricante: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
Fabricagao CNPJ: - 06.628.333/0001-46

Enderego: BARBALHA - CE - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAVENOSA

Administracao

Conservacao EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)

Restrigao de Venda sob Prescricao Médica

prescrigao

Restri¢ao de -
uso

Destinagao Hospitalar
Tarja -

Apresentagdo Nao
fracionada

N° Apresentagao

4 9 MG/ML SOL INJ IV CX 100
FR PLAS TRANS X 20 ML

N° Apresentagao

5 100 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS TRANS X 10

ey

Registro

1108500010045

Registro

1108500010053

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100962183/?cnpj=06628333000146

Data de
Publicacao

03/02/2000

Data de
Publicacao

31/08/2000

Validade

24
meses

Validade

24
meses

2/6
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NO

NO

NO

NO

NO

10

NO

11

Apresentagao

100 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP PLAS TRANS X 20
ML[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

100 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP VD INC X 10 ML

Apresentagao

100 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP VD INC X 20 ML
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentacao

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

L (e

Apresentagao

200 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP PLAS TRANS X 20

L (Tva)

Apresentagao

200 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP VD INC X 20 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro Forma Farmacéutica

1108500010061 SOLUGCAO INJETAVEL
Registro Forma Farmacéutica
1108500010071 SOLUGCAO INJETAVEL

Registro Forma Farmacéutica

1108500010088 SOLUCAO INJETAVEL

Registro Forma Farmacéutica

1108500010096 SOLUCAO INJETAVEL

Registro Forma Farmacéutica
1108500010101  SOLUCAO INJETAVEL
Registro Forma Farmacéutica

1108500010118 SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100962183/?cnpj=06628333000146

Data de
Publicagao

31/08/2000

Data de
Publicagao

31/08/2000

Data de
Publicagao

31/08/2000

Data de
Publicagao

31/08/2000

Data de
Publicagao

31/08/2000

Data de
Publicagao

31/08/2000

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

3/6



07/02/2023 13:48

NO

12

NO

13

NO

14

NO

15

NO

16

NO

Apresentagao

200 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP VD INC X 10 ML

Apresentagao

9 MG/ML SOL INJ IV CX 20
FR PLAS TRANS X 500 ML
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

9 MG/ML SOL INJ IV CX 60
AMP PLAS TRANS X 100 ML
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

9 MG/ML SOL INJ IV CX 50
AMP PLAS TRANS X 250 ML
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

9 MG/ML SOL INJ IV CX 24
AMP PLAS TRANS X 500 ML
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagéao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1108500010126

Registro

1108500010134

Registro

1108500010142

Registro

1108500010150

Registro

1108500010169

Registro

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100962183/?cnpj=06628333000146

Data de
Publicagao

31/08/2000

Data de
Publicagao

13/01/0097

Data de
Publicagao

13/01/0097

Data de
Publicagao

13/01/0097

Data de
Publicagao

13/01/0097

Data de
Publicagao

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

4/6
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17

NO

18

NO

19

NO

20

NO

21

NO

22

9 MG/ML SOLINJ IV CX 12
AMP PLAS TRANS X 1000
ML [ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

9 MG/ML SOL INJ IV CX 12
FAPLAS PE TRANS SIST
FECH X 1000 ML

Apresentagao

9 MG/ML SOL INJ IV CX 24
FAPLAS PE TRANS SIST
FECH X 500 ML

Apresentagao

9 MG/ML SOL INJ IV CX 50
FA PLAS PE TRANS SIST
FECH X 250 ML

Apresentagao

9 MG/ML SOL INJ IV CX 60
FA PLAS PE TRANS SIST
FECH X 100 ML

Apresentagao

9 MG/ML SOL INJ IV CX 60
BOLS PVC TRANS SIST
FECH X 100 ML

[ CANCELADA OU CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1108500010177 SOLUCAO INJETAVEL

Registro

1108500010185

Registro

1108500010193

Registro

1108500010207

Registro

1108500010215

Registro

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

1108500010223 SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100962183/?cnpj=06628333000146

13/01/0097

Data de
Publicagao

13/01/0097

Data de
Publicagao

13/01/0097

Data de
Publicagao

13/01/0097

Data de
Publicagao

13/01/0097

Data de
Publicagao

13/01/0097

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses
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NO

23

NO

24

NO

25

Apresentagao

9 MG/ML SOL INJ IV CX 50
BOLS PVC TRANS SIST
FECH X 250 ML

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

9 MG/ML SOL INJ IV CX 24
BOLS PVC TRANS SIST
FECH X 500 ML

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagéao

9 MG/ML SOL INJ IV CX 12
BOLS PVC TRANS SIST
FECH X 1000 ML

[ CANCELADA OU CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1108500010231

Registro

1108500010241

Registro

1108500010258

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100962183/?cnpj=06628333000146

Data de
Publicagao

13/01/0097

Data de
Publicacao

13/01/0097

Data de
Publicagao

13/01/0097

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

6/6
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_I I Geréncia Geral de Medicamentos
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DECLARAGAO DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA

Dados da Empresa

Razdo Social: AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.
CNPJ: 01.858.973/0001-29

Medicamentos Notificados

Medicamento

Categoria: | BAIXO RISCO
Linha de Produgio: | LiQUIDO
Descrigdo: | SOLUGAO NASAL DE CLORETO DE SODIO 0,9% COM CONSERVANTE C

Nome do Medicamento: | NASONEW

Data da Notificagao: | 28/04/2020

Vencimento da Notificagdo: | 28/04/2030

Dados do Acondicionamento

Acondicionamento
Volume/Qtd Descrigao da Apresentagao Prazo de Validade
(primaria + secundaria)

9 MG/ML SOL NASAL CX 100 FR PLAS GOT X
1 FRASCO GOTEJADOR DE PLASTICO OPACO 30ML 24 meses
30 ML (EMB HOSP)

Local(is) de Fabricagédo

- 01858973000129 - AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - Produg&o Prépria

Medicamento

Categoria: | BAIXO RISCO
Linha de Produgio: | LiQUIDO
Descrigdo: | SOLUGAO NASAL DE CLORETO DE SODIO 0,9% COM CONSERVANTE C

Nome do Medicamento: | NASONEW SPRAY

Data da Notificagao: | 14/01/2020

Vencimento da Notificagao: | 14/01/2030

Dados do Acondicionamento

Acondicionamento
Volume/Qtd Descrigao da Apresentagao Prazo de Validade
(primaria + secundaria)

9,0 MG/ML SOL NAS CT FR SPRAY AMB X 50

1 | FRASCO SPRAY DE PLASTICO AMBAR + CARTUCHO 50ML 24 meses
ML
Local(is) de Fabricagdo 9,0 MG/ML SOL NAS 50 CT FR PLAS SPRAY
- 01858973000129 - AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - Produg&o Prépria AMB X 50 ML (EMB HOSP)
continua...

Codigo de Validagdo desta declaragdo: 117280510414020 emitido em 28/05/2020 10:41:40
Para verificar a autenticidade desta declaragéo acesse https://www9.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/MedicamentoSimplificado/validacao.asp e informe o cédigo de validagao.
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28/07/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MAXIDEX

Nome da NOVARTIS CNPJ 56.994.502/0001- Autorizagao 1.00.068-5

Empresa BIOCIENCIAS S.A 30

Detentora

do Registro

Processo 25351.659695/2012- Categoria Novo Data do 28/10/2013

39 Regulatéria registro

Nome MAXIDEX Registro 100681097 Vencimento 03/2027

Comercial do registro

Principio DEXAMETASONA Medicamento -

Ativo de referéncia

Classe GLICOCORTICOIDES TOPICO OFTALMOLOGICO ATC GLICOCORTICOIDES

Terapéutica SIMPLES TOPICO
OFTALMOLOGICO
SIMPLES

Parecer - Bula do js Bula do A

Publico Paciente =3 Profissional | FDF |

© MEDIDA CAUTELAR

N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 1,0 MG/G POM OFT CTBG 1006810970011 POMADA OFTALMICA 28/10/2013 24
ALX3,5G meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 1,0 MG/ML SUS OFT 1006810970028 SUSPENSAO 28/10/2013 24
CT FR PLAS TRANS OFTALMICA meses

GOT X 5 ML [ATivA]

Principio DEXAMETASONA
Ativo

Complemento -

Diferencial da
Apresentagéao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351659695201239/ 1/2


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzE4MjMzMCIsIm5iZiI6MTYyNzUwMjQwMywiZXhwIjoxNjI3NTAyNzAzfQ._qjN-Nkq3ALemxYn731lCFLxydnsFfM6kjpEPXr45Z0UfoxmuAoHMFSDzyxaO3BNnREb5SrmuW3dsFulhnM9ww/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzE4MjMzMSIsIm5iZiI6MTYyNzUwMjQwMywiZXhwIjoxNjI3NTAyNzAzfQ.K3fD3PhHgjavxHikldPueww0bLsMhVE0_9krmlHnSMUNyQTmO-2DJQa6dGWdcJE-UQ2DMgIHAn9FqRFXHYOfRw/?Authorization=Guest

28/07/2021

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE-GOTEJADOR
Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: Novartis Biociéncias S.A.
CNPJ: - 56.994.502/0017-05
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricacao: Processo produtivo completo

OFTALMICA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)

Venda sob Prescricdo Médica

Comercial

Vermelha

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351659695201239/
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27/07/2022 14:53

Registro ANVISA n° 1134301140010 - FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA

Registro ANVISA n° 1134301140010 - FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA - VALIDO

Area

1- MEDICAMENTOS

Registro

1134301140010

Produto

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA

Classe Terapéutica

GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS

Autorizacao

1013430

Processo

25351.191630/2004-67

Validade/Situacao

» conforme visto em 19/06/2022

Principio Ativo

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA

Categoria Regulatéria

Genérico

Nome da Empresa/Detentor

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA (19.570.720/0001-10)

Origem

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19570720000110 - BRASIL - MG - SABARA -

Apresentagao Ativa

Sim

Forma de Apresentacao

2 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS X 1 ML

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Data Publicacao

20/01/2005

Prazo de Validade

24

Complemento Diferencial

https://www.smerp.com.br/anvisa/?ac=prodDetail&anvisald=1134301140010

1/4



27/07/2022 14:53

Registro

1134301140010 2 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS X 1 ML

1134301140037 4 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS X 2,5 ML

1134301140029 2 MG/ML SOL INJ CX 100 EST AMP VD INC X 1 ML (EMB HOSP)

Registro ANVISA n° 1134301140010 - FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA - VALIDO

Embalagem

CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA -

Via Administracao

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

IFA Unico

Conservagao

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

Restrigao de Prescrigao
Venda sob Prescricdo Médica

Restrigdo de Uso

Destinacao
Comercial

Restrito a Hospitais

Tarja

Medicamento Referéncia
N
Apresentagéo Fracionada

N

Ultima Atualizagdo

19/06/2022

Este registro é valido.
Registro ndo atualizado na data de hoje!

Apresentacdes do Medicamento

A lista abaixo apresenta as apresentagdes deste registro ou medicamento.

Apresentacao

Administragao Hospitalar
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

1134301140045 4 MG/ML SOL INJ CX 100 EST AMP VD INC X 2,5 ML (EMB HOSP) INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Peticao/Protocolo Data

- 21/09/2004 GENERICO - Registro de Medicamento

Documentos Técnicos

A lista abaixo apresenta os documentos técnicos encontrados na anvisa para o Processo deste registro.

Assunto

Situagao

https://www.smerp.com.br/anvisa/?ac=prodDetail&anvisald=1134301140010

Ativa

SIM

SIM

NAO

A documentacéo teve andlise concluida

2/4


https://www.smerp.com.br/anvisa/?ac=prodDetail&anvisaId=1134301140010
https://www.smerp.com.br/anvisa/?ac=prodDetail&anvisaId=1134301140037
https://www.smerp.com.br/anvisa/?ac=prodDetail&anvisaId=1134301140029
https://www.smerp.com.br/anvisa/?ac=prodDetail&anvisaId=1134301140045

27/07/2022 14:53

Peticao/Protocolo

3928259217

2960761219

1660798213

1439040210

349375210

226120201

3509815195

3434237191

3438393190

3302000191

3302175199

456421199

450677194

66633195

891964180

243950186

74651187

1942592179

1789745179

1778500176

147109171

96686172

1203177161

63021157

422389146

400892148

63024141

84522131

67353136

621927126

37861125

530637110

945982101

552718090

496025094

Data

05/10/2021

29/07/2021

30/04/2021

15/04/2021

27/01/2021

23/01/2020

19/12/2019

12/12/2019

12/12/2019

29/11/2019

29/11/2019

22/05/2019

21/05/2019

23/01/2019

13/09/2018

29/03/2018

30/01/2018

12/09/2017

24/08/2017

22/08/2017

27/01/2017

19/01/2017

27/01/2016

23/01/2015

28/05/2014

22/05/2014

28/01/2014

04/02/2013

28/01/2013

31/07/2012

16/01/2012

21/06/2011

13/12/2010

25/07/2009

06/07/2009

Registro ANVISA n° 1134301140010 - FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA - VALIDO

Assunto

GENERICO - Notificagéo de alteragéo de rotulagem
Relatério Periddico de Avaliagao Beneficio-Risco
Relatério Periédico de Avaliagdo Beneficio-Risco

GENERICO - Notificagéo de Alteragao de Texto de Bula ? publicagéo no Bulario RDC
60/12

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto com inclusdo de modificagéo exclusiva
HMP

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto com inclusdo de modificagdo exclusiva
HMP

MEDICAMENTO GENERICO/ SIMILAR- Estudo de qualificagdo de impurezas e produtos
de degradagao

RDC 73/2016 - GENERICO - Mudanga maior de método analitico

GENERICO - Aditamento - Aprovagao condicional - RDC 219/2018
GENERICO - Notificagéo de alteragéo de rotulagem

GENERICO - Notificagéo de Alteragao de Texto de Bula ? publicagéo no Bulario RDC
60/12

RPF/Sumario - Renovagao de Registro - Genérico
GENERICO - Renovaggo de Registro de Medicamento

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto sem inclusdo de modificagéo exclusiva
HMP

RDC 73/2016 - GENERICO - Exclus&o de local de fabricagéo do farmaco
GENERICO - Solicitagéo de Corregéo de Dados na Base

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto com inclusdo de modificagdo exclusiva
HMP

GENERICO - Notificagéo de alteragao de rotulagem
GENERICO - Notificagéo de alteragao de rotulagem
GENERICO - Recurso Administrativo

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto sem inclusdo de modificagdo exclusiva
HMP

GENERICO - Inclusao de local de embalagem secundaria

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto sem inclusdo de modificagao exclusiva
HMP

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto sem inclusdo de modificagao exclusiva
HMP

GENERICO - Renovagéo de Registro de Medicamento
GENERICO - Inclusao Inicial de Texto de Bula ? publicagdo no Bulario RDC 60/12

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto sem inclusdo de modificagao exclusiva
HMP

GENERICO - Notificagéo de alteragao de rotulagem

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto com inclusdo de modificagdo exclusiva
HMP

GENERICO - Notificagdo da Alteragao de Texto de Bula

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto com incluséo de modificagdo exclusiva
HMP

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto com inclusdo de modificagao exclusiva
HMP

GENERICO - Notificagéo de alteragao de rotulagem - adequagéo a RDC 71/2009
GENERICO - Cancelamento de Registro da Apresentacdo do Medicamento

GENERICO - Renovaggo de Registro de Medicamento

https://www.smerp.com.br/anvisa/?ac=prodDetail&anvisald=1134301140010

Situagao

Aguardando analise

Distribuido para a area responsavel

Distribuido para a area responsavel

Aditado ao processo

Aditado ao processo

Aditado ao processo

Aprovagdo condicional ? auséncia de manifestagédo no
prazo legal

Aprovagdo condicional ? auséncia de manifestagdo no
prazo legal

Aditado ao processo

Aguardando analise

Aditado ao processo

Distribuido para a area responsavel

Aguardando andlise de farmacovigilancia

Aditado ao processo

Anuido

Anuido

Aditado ao processo

Aguardando andlise

Aguardando analise

Publicado aresto - provimento ao recurso

Aditado ao processo

Publicado indeferimento

Aditado ao processo

Aditado ao processo

Revalidagédo automatica

Aditado ao processo

Aditado ao processo

ANUIDO

Aditado ao processo

Anuido

Aditado ao processo

Aditado ao processo

Aguardando andlise

Publicado deferimento

Revalidagéo automatica
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27/07/2022 14:53
Peticao/Protocolo Data
906092088 02/10/2008
142581071 14/03/2007
300454066 16/06/2006
103189059 16/03/2005

45924051 02/02/2005

Registro ANVISA n° 1134301140010 - FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA - VALIDO

Assunto
GENERICO - Notificagédo da alteragao de rotulagem
GENERICO - Incluséo de local de fabricagdo do farmaco
Notificagdo de Lotes Piloto para Medicamentos
Retificagdo de Publicagdo - ANVISA

Retificagdo de Publicagdo - EMPRESA

Diario Oficial da Unido

https://www.smerp.com.br/anvisa/?ac=prodDetail&anvisald=1134301140010

Situagao
Anuido
Anuido
Distribuido para a area responsavel
Publicado deferimento

Publicado deferimento

4/4



28/07/2022 13:49 Registro ANVISA n° 1134301140037 - FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA - VALIDO

Registro ANVISA n° 1134301140037 - FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA

Area

1- MEDICAMENTOS

Registro

1134301140037

Produto

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
Classe Terapéutica
GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS
Autorizagao

1013430

Processo

25351.191630/2004-67
Validade/Situagao

01/01/2030 Deferido

» conforme visto em 19/06/2022

Principio Ativo

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
Categoria Regulatoria

Genérico

Nome da Empresa/Detentor

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA (19.570.720/0001-10)

Origem

Apresentagao Ativa

Sim

Forma de Apresentacao
4 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS X 2,5 ML
Forma Farmacéutica
SOLUGAO INJETAVEL
N° Apresentagao

3

Data Publicacao
20/01/2005

Prazo de Validade

24

Complemento Diferencial

https://www.smerp.com.br/anvisa/?ac=prodDetail&anvisald=1134301140037 1/4



28/07/2022 13:49

Registro

1134301140010 2 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS X 1 ML

1134301140037 4 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS X 2,5 ML

1134301140029 2 MG/ML SOL INJ CX 100 EST AMP VD INC X 1 ML (EMB HOSP)

Registro ANVISA n° 1134301140037 - FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA - VALIDO

Embalagem

CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA -

Via Administragcao

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

IFA Unico

Conservagao

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

Restricao de Prescricao
Venda sob Prescrigdo Médica

Restricao de Uso

Destinacao
Comercial

Restrito a Hospitais

Tarja

Medicamento Referéncia
N
Apresentacao Fracionada

N

Ultima Atualizagdo

19/06/2022

Este registro é valido.
Registro ndo atualizado na data de hoje!

Apresentagdes do Medicamento

A lista abaixo apresenta as apresentagdes deste registro ou medicamento.

Apresentacao

Administragao Hospitalar
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

1134301140045 4 MG/ML SOL INJ CX 100 EST AMP VD INC X 2,5 ML (EMB HOSP) INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Peticdo/Protocolo  Data

- 21/09/2004 GENERICO - Registro de Medicamento

3928259217

Documentos Técnicos

A lista abaixo apresenta os documentos técnicos encontrados na anvisa para o Processo deste registro.

Assunto

05/10/2021 GENERICO - Notificagéo de alteragdo de rotulagem

Situacao

Aguardando analise

https://www.smerp.com.br/anvisa/?ac=prodDetail&anvisald=1134301140037

Ativa

SIM

SIM

NAO

NAO

A documentagéo teve analise concluida
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https://www.smerp.com.br/anvisa/?ac=prodDetail&anvisaId=1134301140010
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https://www.smerp.com.br/anvisa/?ac=prodDetail&anvisaId=1134301140029
https://www.smerp.com.br/anvisa/?ac=prodDetail&anvisaId=1134301140045
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Peticao/Protocolo

2960761219

1660798213

1439040210

349375210

226120201

3509815195

3434237191

3438393190

3302000191

3302175199

456421199

450677194

66633195

891964180

243950186

74651187

1942592179

1789745179

1778500176

147109171

96686172

1203177161

63021157

422389146

400892148

63024141

84522131

67353136

621927126

37861125

530637110

945982101

552718090

496025094

906092088

Data

29/07/2021

30/04/2021

15/04/2021

27/01/2021

23/01/2020

19/12/2019

12/12/2019

12/12/2019

29/11/2019

29/11/2019

22/05/2019

21/05/2019

23/01/2019

13/09/2018

29/03/2018

30/01/2018

12/09/2017

24/08/2017

22/08/2017

27/01/2017

19/01/2017

27/01/2016

23/01/2015

28/05/2014

22/05/2014

28/01/2014

04/02/2013

28/01/2013

31/07/2012

16/01/2012

21/06/2011

13/12/2010

25/07/2009

06/07/2009

02/10/2008

Registro ANVISA n° 1134301140037 - FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA - VALIDO

Assunto
Relatério Periddico de Avaliagdo Beneficio-Risco
Relatério Periddico de Avaliagao Beneficio-Risco

GENERICO - Notificagdo de Alteragao de Texto de Bula ? publicagéo no Bulario RDC
60/12

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto com inclusdo de modificagdo exclusiva
HMP

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto com inclusdo de modificagdo exclusiva
HMP

MEDICAMENTO GENERICO/ SIMILAR- Estudo de qualificagdo de impurezas e produtos
de degradagao

RDC 73/2016 - GENERICO - Mudanga maior de método analitico

GENERICO - Aditamento - Aprovagao condicional - RDC 219/2018
GENERICO - Notificagéo de alteragéo de rotulagem

GENERICO - Notificagéo de Alteragao de Texto de Bula ? publicagéo no Bulario RDC
60/12

RPF/Sumario - Renovagao de Registro - Genérico
GENERICO - Renovaggo de Registro de Medicamento

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto sem inclusdo de modificagdo exclusiva
HMP

RDC 73/2016 - GENERICO - Exclus&o de local de fabricagao do farmaco
GENERICO - Solicitagéo de Corregéo de Dados na Base

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto com inclusdo de modificagdo exclusiva
HMP

GENERICO - Notificagéo de alteragao de rotulagem
GENERICO - Notificagéo de alteragao de rotulagem
GENERICO - Recurso Administrativo

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto sem inclusdo de modificagdo exclusiva
HMP

GENERICO - Inclusao de local de embalagem secundaria

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto sem inclusdo de modificagao exclusiva
HMP

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto sem inclusdo de modificagao exclusiva
HMP

GENERICO - Renovagéo de Registro de Medicamento
GENERICO - Inclusao Inicial de Texto de Bula ? publicagdo no Bulario RDC 60/12

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto sem inclusdo de modificagdo exclusiva
HMP

GENERICO - Notificagéo de alteragao de rotulagem

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto com inclusdo de modificagao exclusiva
HMP

GENERICO - Notificagdo da Alteragao de Texto de Bula

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto com incluséo de modificagao exclusiva
HMP

GENERICO - Histérico de Mudangas do Produto com inclusdo de modificagao exclusiva
HMP

GENERICO - Notificagdo de alteracao de rotulagem - adequagéo a RDC 71/2009
GENERICO - Cancelamento de Registro da Apresentagcdo do Medicamento
GENERICO - Renovaggo de Registro de Medicamento

GENERICO - Notificagdo da alteragao de rotulagem

https://www.smerp.com.br/anvisa/?ac=prodDetail&anvisald=1134301140037

Situagao

Distribuido para a area responsavel

Distribuido para a area responsavel

Aditado ao processo

Aditado ao processo

Aditado ao processo

Aprovagdo condicional ? auséncia de manifestagédo no
prazo legal

Aprovagdo condicional ? auséncia de manifestagdo no
prazo legal

Aditado ao processo

Aguardando analise

Aditado ao processo

Distribuido para a area responsavel

Aguardando andlise de farmacovigilancia

Aditado ao processo

Anuido

Anuido

Aditado ao processo

Aguardando analise

Aguardando andlise

Publicado aresto - provimento ao recurso

Aditado ao processo

Publicado indeferimento

Aditado ao processo

Aditado ao processo

Revalidagédo automatica

Aditado ao processo

Aditado ao processo

ANUIDO

Aditado ao processo

Anuido

Aditado ao processo

Aditado ao processo

Aguardando andlise

Publicado deferimento

Revalidagédo automatica

Anuido
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Peticao/Protocolo Data

142581071 14/03/2007
300454066 16/06/2006
103189059 16/03/2005
45924051 02/02/2005

Registro ANVISA n° 1134301140037 - FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA - VALIDO

Assunto

GENERICO - Incluséo de local de fabricagdo do farmaco

Notificagdo de Lotes Piloto para Medicamentos

Retificagdo de Publicagdo - ANVISA

Retificagdo de Publicagdo - EMPRESA

Diario Oficial da Unido

https://www.smerp.com.br/anvisa/?ac=prodDetail&anvisald=1134301140037

Situagao

Anuido

Distribuido para a area responsavel

Publicado deferimento

Publicado deferimento

4/4



17/01/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagao 1.01.343-0

Empresa FARMACEUTICA LTDA 10

Detentora

do Registro

Processo 25351.052983/2003-61 Categoria Genérico Data do 01/04/2004
Regulatéria registro

Nome MALEATO DE Registro 113430111 Vencimento 04/2024

Comercial DEXCLORFENIRAMINA do Registro

Principio MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA Medicamento POLARAMINE

Ativo de referéncia

Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC

Terapéutica

Parecer - Bula .S Bula -

Publico Paciente | PDF | Profissional

N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

1 0,4 MG/ML XPE CT FR VD
AMB X 120 ML

N° Apresentagao Registro

2 0,4 MG/ML XPE CX50 FRVD 1134301110022 XAROPE

AMB X 120 ML (EMB HOSP)
| CANCELADA OU cADUCA |

N° Apresentacgéao Registro

3 0,4 MG/ML XPE CT FR
PLAS AMB X 120 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351052983200361/

1134301110014 XAROPE

Forma Farmacéutica

Forma Farmacéutica

1134301110030 XAROPE

01/04/2004 24

Data de

meses

Validade

Publicagao

01/04/2004 24

Data de

meses

Validade

Publicagao

01/04/2004 24

meses

13


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiI2MDE3ODQxIiwibmJmIjoxNTc5MjgwMzA4LCJleHAiOjE1NzkyODA2MDh9.b4TGoLxkHbSFpL-Z7Ha90NC-zkGvG2fFKc0LLvBZ9eM_NfXKk6hf5lhbtUcJCTQmw5v4AXZevE0foDqGq666nA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiI2MDE3ODQzIiwibmJmIjoxNTc5MjgwMzA4LCJleHAiOjE1NzkyODA2MDh9._2JzaTboHfcamxc_3AxYE4JR4yuC_l-TZIZ0paTf0bcSgGZPL5vcdLxMZJOyvqXn295-H4O4qdnFOXGvJ88dAA/?Authorization=Guest
Distribuidora03
Realce

Distribuidora03
Realce

Distribuidora03
Realce

Distribuidora03
Realce


17/01/2020

N° Apresentagao

4 0,4 MG/ML XPE CT 50 FR

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro Forma Farmacéutica

1134301110049 XAROPE

PLAS AMB X 120 ML

N° Apresentagao

5 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR VD

Registro Forma Farmacéutica

1134301110057 XAROPE

AMB X 100 ML (EMB HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA ]

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restri¢ao de
prescrigcao

Destinacgao

Apresentagao
fracionada

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

0,4 MG/ML XPE CX 50 1134301110065 XAROPE

FR PLAS AMB X 100

ML (Arva

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

e Primaria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Data de
Publicagao

01/04/2004

Data de
Publicacao

01/04/2004

Data de
Publicagao

01/04/2004

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

« HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL

ORAL 1

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescricao Médica
Hospitalar
Comercial

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351052983200361/

2/3
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18/05/2022 09:37

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome

Comercial

Principio Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Detalhe do Produto: HYSTIN

GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001-  Autorizagao 1.05.423-2
INDUSTRIA 04
FARMACEUTICA
S/A
25351.008507/2003- Categoria Similar Data do 20/03/2003
11 Regulatéria registro
HYSTIN Registro 154230012 Vencimento 03/2028
do registro
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA Medicamento -
de referéncia
ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
HISTAMINICOS
SISTEMICOS
- Bulario Acesse aqui
Eletronico
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1542300120012 COMPRIMIDO
SIMPLES

20/03/2003 24
meses

2,0 MG COM CT 02 BL
AL PLAS TRANS X 10

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

 Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricacao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351008507200311/ 1/3



18/05/2022 09:37

Via de
Administragao

ORAL

Conservagao
E 30°C)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentagcdo  Nao
fracionada

N° Apresentagao

2 2,0 MG COM CT 50 BL AL
PLAS TRANS X 10

N° Apresentagao

3 2,0 MG/5,0 ML SOL OR CT
FR VD AMB X 120 ML

N° Apresentagao

4 2,0 MG/5,0 ML SOL OR CT
60 FR VD AMB X 120 ML

N° Apresentagéo

Venda sob Prescricdo Médica

Registro

1542300120020

Registro

1542300120031

Registro

1542300120043

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351008507200311/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO ORAL

Forma Farmacéutica

Data de
Publicacao

20/03/2003

Data de
Publicacao

20/03/2003

Data de
Publicacao

20/03/2003

Data de
Publicacao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

2/3
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5 0,4 MG/ML SOL OR CT FR 1542300120055 SOLUGAO ORAL
PEAD X 120 ML + CP MED

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

6 0,4 MG/ML SOL OR CX 60 1542300120063 SOLUGAO ORAL
FR PEAD X 120 ML + 60 CP

VED

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351008507200311/

20/03/2003

Data de
Publicacao

20/03/2003

24
meses

Validade

24
meses

3/3



14/12/2022 11:26

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe

Terapéutica

Parecer Publico

Detalhe do Produto: SANTIAZEPAM

SANTISA CNPJ

LABORATORIO

FARMACEUTICO

S/A

25001.004147/85 Categoria
Regulatéria

SANTIAZEPAM Registro

DIAZEPAM

ANSIOLITICOS SIMPLES

Rotulagem
N° Apresentagao Registro
1 10 MG/ML SOL INJ CX 100 1018600190011
AMP VD AMB X 1 ML
N° Apresentagao Registro
2 5 MG COM CT SACOPLAS X 1018600190021
1000 | CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro
3 10 MG COM CT SACO PLAS 1018600190038

X 1000

[ CANCELADA OU CADUCA ]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25001004 14785/

04.099.395/0001-
82

Similar

101860019

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Autorizagao 1.00.186-2
Data do 31/05/2001
registro
Vencimento 05/2028
do registro
Medicamento -
de referéncia
ATC ANSIOLITICOS
SIMPLES
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicagao

Data de

31/05/2001 24

meses

Validade

Publicagao

Data de
Publica

31/05/2001 24

meses

Validade
cao

31/05/2001 24

meses

1/4
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

Apresentacgao

5 MG COM CX ENV AL
POLIET X 500

Apresentacao

5 MG COM CX ENV AL

POLIET X 200

Apresentagao

5 MG COM CX ENV AL

POLIET X 30

Apresentagao

10 MG COM CX ENV AL

POLIET X 500

Apresentacao

10 MG COM CX ENV AL
POLIET X 200

Apresentagao

10 MG COM CX ENV AL
POLIET X 30

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1018600190046

Registro

1018600190054

Registro

1018600190062

Registro

1018600190070

Registro

1018600190089

Registro

1018600190097

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25001004 14785/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicagao

31/05/2001

Data de
Publicacao

31/05/2001

Data de
Publicacao

31/05/2001

Data de
Publicagao

31/05/2001

Data de
Publicacao

31/05/2001

Data de
Publicacao

31/05/2001

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

2/4
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
10 5 MG COM CX ENV AL 1018600190100 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001
POLIET X 1000
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
11 10 MG COM CX ENV 1018600190119 COMPRIMIDO 31/05/2001
AL POLIET X 1000 SIMPLES
Principio DIAZEPAM
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - ENVELOPE DE PAPEL / ALUMINIO / POLIETILENO
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()
Local de « Fabricante: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/A
Fabricagao CNPJ: - 04.099.395/0001-82
Endereco: BAURU - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagao

Restricao de

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

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

prescrigao

Restrigao de Adulto
uso

Destinagao Hospitalar
Tarja Preta

Apresentagdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25001004 14785/

Validade

24

meses

Validade

24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

3/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentagao

1 10 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP

Detalhe do Produto: SANTIAZEPAM

VD AMB X 1 ML [[ATIVA |

N° Apresentagao

2 5 MG COM CT SACO PLAS X 1000

[ CANCELADA OU CADUCA l

N° Apresentagao

3 10 MG COM CT SACO PLAS X

1000 [ CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagao

SANTISA CNPJ 04.099.395/0001-  Autorizagao 1.00.186-2
LABORATORIO 82
FARMACEUTICO
S/A
25001.004147/85 Categoria Similar Data do registro  31/05/2001
Regulatéria
SANTIAZEPAM Registro 101860019 Vencimento do 05/2028
registro
DIAZEPAM Medicamento de -
referéncia
ANSIOLITICOS SIMPLES ATC ANSIOLITICOS
SIMPLES
- Bulario Acesse aqui
Eletronico
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1018600190011 SOLUCAO INJETAVEL 31/05/2001 24
meses
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1018600190021 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
meses
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1018600190038 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
meses
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao



NO

NO

NO

NO

NO

NO

10

Principio
Ativo

5 MG COM CX ENV AL POLIET X

500

Apresentagao

5 MG COM CX ENV AL POLIET X

200

Apresentagéao

5 MG COM CX ENV AL POLIET X

30 (Amva

Apresentagao

10 MG COM CX ENV AL POLIET

X 500

Apresentagao

10 MG COM CX ENV AL POLIET

X 200 (AT

Apresentacgéo

10 MG COM CX ENV AL POLIET

X 30 (Ava)

Apresentacao

5 MG COM CX ENV AL
POLIET X 1000

DIAZEPAM

1018600190046

Registro

1018600190054

Registro

1018600190062

Registro

1018600190070

Registro

1018600190089

Registro

1018600190097

Registro

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

1018600190100 COMPRIMIDO SIMPLES

31/05/2001

Data de
Publicagao

31/05/2001

Data de
Publicagao

31/05/2001

Data de
Publicagao

31/05/2001

Data de
Publicagao

31/05/2001

Data de
Publicagao

31/05/2001

Data de
Publicagao

31/05/2001

24

meses

Validade

24

meses

Validade

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses



Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem e Primaria - ENVELOPE DE PAPEL / ALUMINIO / POLIETILENO
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()
Local de o Fabricante: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/A
Fabricagao CNPJ: - 04.099.395/0001-82
Enderego: BAURU - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

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

Restricao de Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B"
prescrigao

Restrigao de Adulto

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Preta

Apresentagcdo Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
11 10 MG COM CX ENV AL POLIET 1018600190119 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24

X 1000 meses



30/01/2020

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: DICLOFARMA

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora Quimico-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.023131/0080 Categoria Similar
Regulatéria
Nome DICLOFARMA Registro 110850016
Comercial
Principio DICLOFENACO DE SODIO, DICLOFENACO SODICO
Ativo
Classe ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS

Terapéutica

Parecer - Bula A
Publico Paciente
N° Apresentagéo Registro
1 25 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500160012
AMP VD TRANS X 3 ML
N° Apresentagao Registro
2 25 MG/ML SOL INJ CX 5 1108500160020
AMP VD INC X 3 ML
N° Apresentacao Registro
3 25 MG/ML SOL INJ CX 1108500160039
100 AMP VD TRANS X
3 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510231310080/

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do Registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

1.01.085-1

02/02/2001

02/2026

VOLTAREN

ANTINFLAMATORIOS
ANTIREUMATICOS

A
A=

Data de
Publicacao

02/02/2001

Data de
Publicagao

02/02/2001

Data de
Publicacao

02/02/2001

Validade

24
meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

12


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTYwMjM3NiIsIm5iZiI6MTU4MDQxOTE4NywiZXhwIjoxNTgwNDE5NDg3fQ.Vb3iN1fz8OkTjEBYVQda0mcua9jUBngj5-L_eq5pGiGGMOs_dfQKrGf4D2neH2vse3BMxASApAier7Un6JAJtQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTYwMjM3OCIsIm5iZiI6MTU4MDQxOTE4NywiZXhwIjoxNTgwNDE5NDg3fQ.it0dBdKROflnTXvjRxtVVkSKjTFD5f3mL1fzBIALK1VlXYcO2uD_h7VpNRSmJaec-sxUrohxZbyRmedGy8howQ/?Authorization=Guest

30/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Principio DICLOFENACO DE SODIO
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
e Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA
Local de « FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA -
Fabricagao 06.628.333/0001-46 - BARBALHA - CE - BRASIL
Via de INTRAMUSCULAR

Administracao

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

Restrigao de Venda sob Prescricao Médica
prescrigao

Destinagao Hospitalar

Tarja -

Apresentacdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510231310080/ 2/2



30/04/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BELFAREN

Nome da BELFAR LTDA CNPJ 18.324.343/0001-  Autorizagao 1.00.571-1

Empresa 77

Detentora

do Registro

Processo 25000.009096/9013 Categoria Similar Data do 21/03/2001
Regulatéria registro

Nome BELFAREN Registro 105710120 Vencimento 03/2026

Comercial do registro

Principio DICLOFENACO SODICO Medicamento -

Ativo de referéncia

Classe ANTINFLAMATORIOS ATC ANTINFLAMATORIOS

Terapéutica

Parecer - Bula do A Bula do .S

Publico Paciente Profissional | PCE |

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao
1 50 MG COM REV CT 1057101200012 COMPRIMIDO 21/03/2001 24

BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
20

Principio DICLOFENACO SODICO

Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de e Fabricante: BELFAR LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 18.324.343/0001-77
Endereco: BELO HORIZONTE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administracao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000090969013/ 1/3


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMjM0MTc0NSIsIm5iZiI6MTYxOTgwMzQ5NCwiZXhwIjoxNjE5ODAzNzk0fQ.sqW6VZUSpwoBNxIeVv3fXh3UCR9w41jgoGJ4meKwMwwbknezKD1F7YothN6nD7vyQsuuti_jBkuUPy45-rID4w/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMjM0MTc1MiIsIm5iZiI6MTYxOTgwMzQ5NCwiZXhwIjoxNjE5ODAzNzk0fQ.19VcZ20rMbH2fjpv6W3DeQnC8sgHQNfNbWg2bvpwGSENlNk_Y63IPlwk5dLtNbNvLHVzgK1sLxGeSS0kq1tOHg/?Authorization=Guest

30/04/2021

Conservagao
Restri¢ao de
prescrigcao
Destinacgao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N° Apresentagao

2 10 MG/G GEL TOP CT BG

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricao Médica

Comercial

Registro

1057101200020

AL X 60 G [Tiva]

N° Apresentagao

3 50 MG SUP RET CT STR X5

Registro

[ CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagao Registro
7 50 MG COM REV CTBLAL 1057101200071
PLAS TRANS X 500
N° Apresentagao Registro
8 10 MG/G GEL TOP CT 50 1057101200081
BG AL X60 G
N° Apresentagao Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000090969013/

Forma Farmacéutica

Gel

Forma Farmacéutica

1057101200039 SUPOSITORIO RETAL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

Gel

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

16/05/2002

Data de
Publicagao

16/05/2002

Data de
Publicacao

21/03/2001

Data de
Publicacao

21/03/2001

Data de
Publicagao

Validade

24

meses

Validade

36

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

2/3



30/04/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

9 50 MG COMREV CTBLAL 1057101200098 COMPRIMIDO REVESTIDO  21/03/2001 24
PLAS TRANS X 1000 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000090969013/ 3/3



01/12/2022 14:45 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FLAVONID

Nome da BRAINFARMA CNPJ 05.161.069/0001-  Autorizagao 1.05.584-9
Empresa INDUSTRIA 10
Detentorado  QUIMICAE
Registro FARMACEUTICA
S.A
Processo 25351.543023/2011- Categoria Especifico Data do 06/02/2012
66 Regulatéria registro
Nome FLAVONID Registro 155840254 Vencimento 03/2025
Comercial do registro
Principio DIOSMINA, FLAVONOIDES EXPRESSOS EM Medicamento -
Ativo HESPERIDINA de referéncia
Classe ANTIVARICOSOS DE ACAO SISTEMICA ATC ANTIVARICOSOS
Terapéutica DE ACAO
SISTEMICA
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacgéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 450 MG + 50 MG COM 1558402540017 COMPRIMIDO 06/02/2012 24
REV CT BL AL PLAS REVESTIDO meses
PVC TRANS X 60
Principio DIOSMINA
Ativo FLAVONOIDES EXPRESSOS EM HESPERIDINA

Complemento -
Diferencial da
Apresentagéao

Embalagem e Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (PVC)
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351543023201166/ 1/4



01/12/2022 14:45

Local de
Fabricagao

Via de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

Administragcao

Conservagao

Restrigao de

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

prescricao

Restrigao de -

uso
Destinagao Institucional
Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagdo  Nao
fracionada
N° Apresentagao
2 450 MG + 50 MG COM REV
CT BL AL PLAS PVC
TRANS X 30
N° Apresentagao
3 450 MG + 50 MG COM REV
CT BL AL PLAS PVC
TRANS X 500 (EMB HOSP)
N° Apresentagéao

Venda sob Prescricao Médica

Registro

1558402540025

Registro

1558402540033

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351543023201166/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

« Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 05.161.069/0005-44

Data de
Publicacao

06/02/2012

Data de
Publicacao

06/02/2012

Data de
Publicacao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

2/4



01/12/2022 14:45

4

NO

NO

NO

NO

NO

450 MG + 50 MG COM REV
CT BL AL PLAS PVC
TRANS X 14

Apresentagao

450 MG + 50 MG COM REV
CT BL AL PLAS
PVC/ACLAR TRANS X 60

Apresentagéao

450 MG + 50 MG COM REV
CT BL AL PLAS
PVC/ACLAR TRANS X 30

Apresentagao

450 MG + 50 MG COM REV
CT BL AL PLAS
PVC/ACLAR TRANS X 500

Apresentagao

450 MG + 50 MG COM REV
CT BL AL PLAS
PVC/ACLAR TRANS X 14

Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1558402540041

Registro

1558402540051

Registro

1558402540068

Registro

1558402540076

Registro

1558402540084

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351543023201166/

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

06/02/2012

Data de
Publicacao

06/02/2012

Data de
Publicacao

06/02/2012

Data de
Publicagao

06/02/2012

Data de
Publicagao

06/02/2012

Data de
Publicacao

meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

3/4



01/12/2022 14:45 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

9 450 MG +50 MG COM REV 1558402540092
CT BL AL PLAS PVDC
TRANS X 60

N° Apresentagao Registro

10 450 MG + 50 MG COMREV 1558402540106
CT BL AL PLAS PVDC
TRANS X 30

N° Apresentagao Registro

11 450 MG + 50 MG COM REV 1558402540114
CT BL AL PLAS PVDC
TRANS X 500

N° Apresentagao Registro

12 450 MG + 50 MG COMREV 1558402540122
CT BL AL PLAS PVDC
TRANS X 14

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351543023201166/

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

06/02/2012

Data de
Publicacao

06/02/2012

Data de
Publicacao

06/02/2012

Data de
Publicacao

06/02/2012

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

4/4



30/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DIPIRONA SODICA

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-  Autorizagao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentorado  QUIMICO-
Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.329759/2005- Categoria Genérico Data do 21/11/2005
35 Regulatéria registro
Nome DIPIRONA SODICA  Registro 110850030 Vencimento do  11/2025
Comercial Registro
Principio dipirona monoidratada Medicamento NOVALGINA
Ativo de referéncia
Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica NAO
NARCOTICOS
Parecer - Bula A Bula A
Publico Paciente =3 Profissional =3
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG/ML SOL OR CT FR 1108500300019 SOLUGCAO ORAL 21/11/2005 24
GOT PLAST OPC X 10 ML meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 500 MG/ML SOL OR 1108500300027 SOLUCAO ORAL 21/11/2005 24
CX 100 FR GOT meses
PLAST OPC X 10
ML (EMB HOSP)
Principio dipirona monoidratada
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagéao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351329759200535/

1/5


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTg2NjE5MiIsIm5iZiI6MTU4NTU3MTEzMSwiZXhwIjoxNTg1NTcxNDMxfQ.r0tR8w2LkC6i7c88U4Q2podD0kfusHe6S0K_uqhIHSBc5kaiwnHxMKv55D_gm-HIsUPKHIq8V1OxRkgF0B2rhg/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTg2NjE5MCIsIm5iZiI6MTU4NTU3MTEzMSwiZXhwIjoxNTg1NTcxNDMxfQ.HJJ8h_J_fmFx9ZpK6DoiSOXoJ67_YGJNZF6wnGdmPBbJR-H2rR0F9jNt1VhTFOKvlGE8PhbzpmpMgDgsANgY5g/?Authorization=Guest

30/03/2020

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restri¢ao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

e Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR

e 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)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sem Prescricao Médica

prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentagdo  Néao

fracionada

N° Apresentagao Registro

3 500 MG/ML SOL OR CX 200 1108500300035
FR GOT PLAST OPC X 10

ML (EMB HOSP)

N° Apresentagao Registro

4 500 MG/ML SOLOR CT FR 1108500300043
GOT VD AMB X 10 ML

N° Apresentagao Registro

5 500 MG/ML SOL OR CX 100 1108500300051
FR GOT VD AMB X 10 ML

(EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351329759200535/

Forma Farmacéutica

SOLUGAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO ORAL

Data de
Publicagao

21/11/2005

Data de
Publicacao

21/11/2005

Data de
Publicagao

21/11/2005

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

2/5



30/03/2020

NO

NO

NO

NO

NO

10

NO

11

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351329759200535/

Apresentagao

500 MG/ML SOL OR CX 200

FR GOT VD AMB X 10

ML (EMB HOSP)

Apresentagéo

500 MG/ML SOL OR CT FR
GOT PLAST OPC X 20 ML

Apresentagao

500 MG/ML SOL OR CX 100
FR GOT PLAST OPC X 20

ML (EMB HOSP)

Apresentagéo

500 MG/ML SOL OR CX 200
FR GOT PLAST OPC X 20

ML (EMB HOSP)

Apresentagao

500 MG/ML SOL OR CT FR

GOT VD AMB X 20 ML

Apresentagao

500 MG/ML SOL OR CX 100

FR GOT VD AMB X 20

ML (EMB HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1108500300061

Registro

1108500300078

Registro

1108500300086

Registro

1108500300094

Registro

1108500300108

Registro

1108500300116

Forma Farmacéutica

SOLUCAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO ORAL

Data de
Publicagao

21/11/2005

Data de
Publicacao

21/11/2005

Data de
Publicagdo

21/11/2005

Data de
Publicacao

21/11/2005

Data de
Publicagao

21/11/2005

Data de
Publicacao

21/11/2005

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

3/5



30/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

12 500 MG/ML SOL OR CX 200 1108500300124 SOLUCAO ORAL
FR GOT VD AMB X 20

ML (EMB HOSP)

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

13 500 MG/ML SOL OR CX 50 1108500300132 SOLUCAO ORAL
FR GOT PLAST OPC X 10

ML (EMB HOSP)

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

14 500 MG/ML SOL OR CX 50 1108500300140 SOLUGCAO ORAL
FR GOT VD AMB X 10 ML

(EMB HOSP)

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

15 500 MG/ML SOL OR CX 50 1108500300159 SOLUCAO ORAL
FR GOT PLAST OPC X 20

ML (EMB HOSP)

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

16 500 MG/ML SOL OR CX 50 1108500300167 SOLUCAO ORAL
FR GOT VD AMB X 20 ML

(EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351329759200535/

Data de
Publicagao

21/11/2005

Data de
Publicacao

21/11/2005

Data de
Publicagao

21/11/2005

Data de
Publicacao

21/11/2005

Data de
Publicagao

21/11/2005

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

4/5



30/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351329759200535/ 5/5



11/02/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da SANTISA
Empresa LABORATORIO
Detentora do FARMACEUTICO
Registro S/A

Processo 25991.004907/7931
Nome SANTIDOR
Comercial

Principio Ativo = DIPIRONA
Classe ANALGESICOS
Terapéutica

Parecer -

Publico

N° Apresentagao

1 500 MG COM CX 50 ENV AL

POLIET X 10

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Apresentacgao

500 MG/ML SOL INJ CX
100 AMP VD AMB X 2

L (arva)

DIPIRONA

Detalhe do Produto: SANTIDOR

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

Bula do
Paciente

Registro

1018600120013

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/259910049077931/

1018600120021

04.099.395/0001-
82

Similar

101860012

A
s

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Autorizagao 1.00.186-2
Data do registro  31/07/2002
Vencimento do 01/2025
registro
Medicamento de = NOVALGINA
referéncia
ATC ANALGESICOS
Bula do A
Profissional
Data de Validade
Publicacao

Data de

31/07/2002 24

meses

Validade

Publicacao

31/07/2002 24

meses

1/3


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMjg2MDUxNyIsIm5iZiI6MTYxMzA1MDAzNywiZXhwIjoxNjEzMDUwMzM3fQ.nhejkbX_brPZClU-7KztKldkjGPxJnt3EDaslrnP2BOvNB9SgSgUrRkQaRdw6Kbt6f2VZlkywJr2Tspw_uKcZw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMjg2MDUxOCIsIm5iZiI6MTYxMzA1MDAzNywiZXhwIjoxNjEzMDUwMzM3fQ.L1poZyypqFx_NfyRt2MgAOURrsh6z048N1BEHlIoCGbKMuvg8CcaaLrgztHkh26SanCrGwj18D9KnyA2ELKPQQ/?Authorization=Guest
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Embalagem e Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

Local de « Fabricante: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/A
Fabricagao CNPJ: - 04.099.395/0001-82
Endereco: BAURU - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administracao INTRAMUSCULAR

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

Restricao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao

Destinagao Hospitalar

Tarja Sem Tarja

Apresentagdo Néao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 500 MG/ML SOL OR CX 100 FR 1018600120031 SOLUCAO ORAL 31/07/2002 24
PLAS GOT X 10 ML (EMB meses
HOSP) [ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 500 MG/ML SOL INJ CX 100 1018600120048 SOLUCAO INJETAVEL 31/07/2002 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 500 MG/ML SOL INJ CX 100 1018600120056 SOLUCAO INJETAVEL 31/07/2002 24
AMP VD AMB X 5 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/259910049077931/ 2/3
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/259910049077931/ 3/3



05/04/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da GREENPHARMA
Empresa QUIMICA E
Detentora do FARMACEUTICA
Registro LTDA

Processo 25351.014124/0112
Nome DIPIRONA
Comercial SODICA

Principio DIPIRONA

Ativo

Classe

Terapéutica

Parecer
Publico

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

NO

NO

NO

Apresentagao

500 MG COM CT ENV AL
POLIET X 100 (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

500 MG COM CT ENV AL
POLIET X 500 (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

500 MG COM CT 5 BL AL
PLAS TRANS X 4
[ CANCELADA OU cADUCA |

Bula do
Paciente

Registro

1201901250011

Registro

1201901250021

Registro

1201901250038

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510141240112/

Detalhe do Produto: DIPIRONA SODICA

33.408.105/0001-
33

Genérico

120190125

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula do
Profissional

1.02.019-0

07/03/2002

03/2027

NOVALGINA

ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicacao

07/03/2002

Data de
Publicagao

07/03/2002

Data de
Publicacao

07/03/2002

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

13



05/04/2021

N° Apresentagao
4 500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 20
N° Apresentagao
5 500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500
N° Apresentagao
6 500 MG COM CT 25 BL AL
PLAS TRANS X 4 (EMB
HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao
7 500 MG COM CT 10 BL AL
PLAS TRANS X 10
N° Apresentagao
8 500 MG COM CT BL
AL PLAS TRANS X
500
Principio DIPIRONA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem .

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro Forma Farmacéutica

1201901250046 COMPRIMIDO SIMPLES

Registro Forma Farmacéutica

1201901250054 COMPRIMIDO SIMPLES

Registro Forma Farmacéutica

1201901250062 COMPRIMIDO SIMPLES

Registro Forma Farmacéutica

1201901250070 COMPRIMIDO SIMPLES

Registro Forma Farmacéutica

1201901250089 COMPRIMIDO
SIMPLES

Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente

» Secundéaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510141240112/

Data de
Publicagao

07/03/2002

Data de
Publicagao

07/03/2002

Data de
Publicacao

07/03/2002

Data de
Publicagao

07/03/2002

Data de
Publicacao

07/03/2002

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

2/3
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Local de « Fabricante: GREENPHARMA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 33.408.105/0001-33
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL 1
Administragao

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

Restrigao de Venda sem Prescricdo Médica
prescrigao

Destinacgao Hospitalar

Tarja Sem Tarja

Apresentagcao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
9 500 MG COM CT BL AL 1201901250097 COMPRIMIDO SIMPLES 07/03/2002 24
PLAS TRANS X 100 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510141240112/ 3/3



16/09/2022 10:35

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MALEATO DE ENALAPRIL

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagao 1.01.343-0

Empresa FARMACEUTICA 10

Detentora do LTDA

Registro

Processo 25351.669347/2013- Categoria Genérico Data do 27/07/2015
22 Regulatoria registro

Nome MALEATO DE Registro 113430190 Vencimento 07/2025

Comercial ENALAPRIL do registro

Principio MALEATO DE ENALAPRIL Medicamento = RENITEC

Ativo de referéncia

Classe ANTI-HIPERTENSIVOS ATC ANTI-

Terapéutica HIPERTENSIVOS

Parecer - Bulario Acesse aqui

Publico Eletronico

Rotulagem

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao
1 10 MG COM CTBL AL 1134301900015 COMPRIMIDO 27/07/2015 24

PLAS TRANS X 500 SIMPLES meses
(EMB HOSP)

Principio MALEATO DE ENALAPRIL

Ativo

Complemento -

Diferencial da

Apresentagéao

Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351669347201322/ 1/3
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Fabricante: hipolabor farmacéutica Itda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria

« Fabricante: SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
CNPJ: - 61.068.755/0001-12
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricao Médica

prescricao

Restrigao de Adulto
uso

Destinagao Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagcao  Nao
fracionada

N° Apresentagao

2 20 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB

HOSP)

N° Apresentagao

3 10 MG COMCTBLAL
PLAS TRANS X 30

N° Apresentagéao

Registro

1134301900023

Registro

1134301900031

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351669347201322/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

27/07/2015

Data de
Publicagao

27/07/2015

Data de
Publicagao

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

2/3
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4 20 MG COM CT BL AL 1134301900041 COMPRIMIDO SIMPLES 27/07/2015 24
PLAS TRANS X 30 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351669347201322/ 3/3



16/09/2022 10:37

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MALEATO DE ENALAPRIL

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagao 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25351.669347/2013- Categoria Genérico Data do 27/07/2015
22 Regulatoria registro
Nome MALEATO DE Registro 113430190 Vencimento 07/2025
Comercial ENALAPRIL do registro
Principio MALEATO DE ENALAPRIL Medicamento = RENITEC
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS ATC ANTI-
Terapéutica HIPERTENSIVOS
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 10 MG COM CT BL AL 1134301900015 COMPRIMIDO SIMPLES 27/07/2015 24
PLAS TRANS X 500 (EMB meses
HOSP)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 20 MG COM CTBL AL 1134301900023 COMPRIMIDO 27/07/2015 24
PLAS TRANS X 500 SIMPLES meses

(EMB HOSP)

Principio MALEATO DE ENALAPRIL

Ativo
Complemento -

Diferencial da
Apresentagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351669347201322/ 1/3
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Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: hipolabor farmacéutica Itda

Fabricacao CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria
« Fabricante: SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA

CNPJ: - 61.068.755/0001-12

Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricacao: Processo produtivo completo

Via de ORAL
Administragcao

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescricao

Restrigao de Adulto

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro
3 10 MG COM CT BL AL 1134301900031

PLAS TRANS X 30

N° Apresentagao Registro

4 20 MG COM CTBL AL 1134301900041
PLAS TRANS X 30

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351669347201322/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicagdo

27/07/2015

Data de
Publicagao

27/07/2015

Validade

24

meses

Validade

24
meses

2/3
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351669347201322/ 3/3



21/10/2021 09:38

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial
Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer - Bula do
Publico Paciente
N° Apresentagao Registro
1 5 MG COM CT STR X 10 1057101580011
N° Apresentagao Registro
2 5 MG COM CT STR X
30
Principio MALEATO DE ENALAPRIL
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Detalhe do Produto: maleato de enalapril

BELFAR LTDA CNPJ
25351.111856/2020- Categoria
11 Regulatéria
maleato de enalaprii  Registro

MALEATO DE ENALAPRIL

ANTI-HIPERTENSIVOS

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351111856202011/

1057101580028 COMPRIMIDO

18.324.343/0001-  Autorizagao 1.00.571-1
77
Genérico Data do 27/04/2020
registro
105710158 Vencimento 04/2030
do registro
Medicamento RENITEC
de referéncia
ATC ANTI-
HIPERTENSIVOS
ju Bula do ..
Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

Data de

27/04/2020 24

meses

Validade

Publicacao

SIMPLES

27/04/2020 24

meses

13


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzY0NzA4NyIsIm5iZiI6MTYzNDgxOTkwMywiZXhwIjoxNjM0ODIwMjAzfQ.DA6Vz2xDMiUd-xmFvsZ0rCaqcw7CyXwkvbkf5nZqG5Wnte2S5Ns33B1fzIJy88lOWh8a3AZB0cRifHgRSUy6yw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzY0NzA4OCIsIm5iZiI6MTYzNDgxOTkwMywiZXhwIjoxNjM0ODIwMjAzfQ.F03BCZ_v6LY5zdJb7gvb5IUBJQG-OPxvFdNUFHCdyB7BguJrOgVqORKW74-KL9MoOpCQT55-Hre-nCRcDz8q5g/?Authorization=Guest

21/10/2021 09:38

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de

ORAL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

Venda sob Prescricao Médica

prescrigao
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagdo  Nao
fracionada
N° Apresentagéo

3 10 MG COM CT STR X 10

NO

NO

NO

NO

Apresentagao
10 MG COM CT STR X 30
Apresentagao
20 MG COM CT STR X 10
Apresentagao
20 MG COM CT STR X 30

Apresentacgéo

Registro

1057101580036

Registro

1057101580044

Registro

1057101580052

Registro

1057101580060

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351111856202011/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

Data de
Publicacao

27/04/2020

Data de
Publicagao

27/04/2020

Data de
Publicagao

27/04/2020

Data de
Publicagao

27/04/2020

Data de
Publicacao

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

2/3
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7

NO

NO

NO

10

NO

1

NO

12

5 MG COM CT STR X 500

Apresentagéo

5 MG COM CT STR X 1000

Apresentagao

10 MG COM CT STR X 500

Apresentagao

10 MG COM CT STR X

1000

Apresentagao

20 MG COM CT STR X 500

Apresentagao

20 MG COM CT STR X

1000

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1057101580079

Registro

1057101580087

Registro

1057101580095

Registro

1057101580109

Registro

1057101580117

Registro

1057101580125

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351111856202011/

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

27/04/2020

Data de
Publicacao

27/04/2020

Data de
Publicacao

27/04/2020

Data de
Publicagao

27/04/2020

Data de
Publicagao

27/04/2020

Data de
Publicacao

27/04/2020

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

3/3



09/08/2022 11:04

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da MYLAN CNPJ

Empresa LABORATORIOS

Detentorado LTDA

Registro

Processo 25351.001747/2017- Categoria

06 Regulatéria

Nome CUTENOX Registro

Comercial

Principio ENOXAPARINA SODICA

Ativo

Classe ANTITROMBOTICO

Terapéutica

Parecer -

Publico

Rotulagem

N° Apresentagao Registro

1 20 MG SOL INJ CT 10 SER 1883000210012

VD INC PREENCHIDA X 0,2
ML&nbsp;01

N° Apresentagao Registro

2 40 MG SOL INJ CT 10 SER 1883000210020

VD INC PREENCHIDA X 0,4
ML

N° Apresentagao Registro

Detalhe do Produto: CUTENOX

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351001747201706/

11.643.096/0001-
22

188300021

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento

de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

1.08.830-7

05/06/2017

07/2027

ANTITROMBOTICO

Acesse aqui

Data de Validade

Publicagao

05/06/2017 24
meses

Data de Validade

Publicagao

05/06/2017 24
meses

Data de Validade

Publicagao

1/4
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3 60 MG SOL INJ CT 2 SER 1883000210039 SOLUCAO INJETAVEL 05/06/2017 24
VD INC PREENCHIDA X 0,6 meses
ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 80 MG SOL INJ CT 2 SER 1883000210047 SOLUCAO INJETAVEL 05/06/2017 24
VD INC PREENCHIDA X 0,8 meses
ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
5 20 MG SOL INJ CT 10 SER 1883000210055 SOLUCAO INJETAVEL 05/06/2017 24
VD INC PREENCHIDA X 0,2 meses
ML + SIST SEGURANCA
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
6 40 MG SOL INJCT 10 1883000210063 SOLUGCAO INJETAVEL 05/06/2017 24
SER VD INC meses
PREENCHIDA X 0,4
ML + SIST
SEGURANCA
Principio ENOXAPARINA SODICA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de e Fabricante: GLAND PHARMA LIMITED
Fabricagao Enderego: - INDIA
Etapa de Fabricacao:
Via de SUBCUTANEA

Administragao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351001747201706/ 2/4
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Conservagao
E 30°C)

Restrigao de -
prescrigao
Restrigao de -
uso
Destinagao Hospitalar
Tarja -
Apresentagdo  Nao
fracionada
N° Apresentagéo

7 60 MG SOL INJ CT 2 SER

NO

NO

NO

VD INC PREENCHIDA X 0,6
ML + SIST SEGURANCA

Apresentagao

80 MG SOL INJ CT 2 SER
VD INC PREENCHIDA X 0,8
ML + SIST SEGURANCA

Apresentagao

20 MG SOL INJ CT 02 SER
VD INC PREENC X 0,2 ML

Apresentagao

Registro

1883000210071

Registro

1883000210081

Registro

1883000210098

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351001747201706/

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

Data de
Publicacao

05/06/2017

Data de
Publicagao

05/06/2017

Data de
Publicagao

05/06/2017

Data de
Publicacao

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

3/4
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10

NO

1

NO

12

20 MG SOL INJ CT 02 SER
VD INC X 0,2 ML + SIST

SEGURANCA

Apresentagao

40 MG SOL INJ CT 02 SER
VD INC PREENC X 0,4 ML

Apresentagao

40 MG SOL INJ CT 02 SER
VD INC X 0,4 ML + SIST

SEGURANGCA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1883000210101

Registro

1883000210111

Registro

1883000210128

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351001747201706/

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

05/06/2017

Data de
Publicacao

05/06/2017

Data de
Publicacao

05/06/2017

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HYFREN

Nome da HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA  CNPJ 17.174.657/0001-
Empresa LTDA 78
Detentora
do Registro
Processo 25351.560065/2020-11 Categoria Similar
Regulatéria
Nome HYFREN Registro 103870082
Comercial
Principio EPINEFRINA
Ativo
Classe
Terapéutica
Parecer -
Publico
Rotulagem « 3.LAY-OUT DE ROTULOS E EMBALAGENS.PDF - 1 de 1
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 1 MG/ML SOL INJ CX 1038700820011  Solugao Injetavel 19/10/2020 24
100 AMP VD AMB X 1 meses
ML
Principio EPINEFRINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagéao
Embalagem ¢ Primaria - Ampola de vidro &mbar (100 ampolas )
e Secundaria - Caixa (de papeldo com colméia )
Local de + Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 17.174.657/0001-78

Enderego: RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL

Etapa de Fabricacao: Processo produtivo completo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351560065202011/

12


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamento/1/25351560065202011/rotulo/P/16103047?Authorization=Guest
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Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administragio INTRAMUSCULAR
SUBCUTANEA

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

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescricao

Restrigao de Adulto e Pediatrico

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagcao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
2 1 MG/ML SOL INJ CX 50 1038700820021 Solugao Injetavel 19/10/2020 24
AMP VD AMB X 1 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351560065202011/ 2/2



22/03/2023, 14:44

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

NO

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentacgao

Embalagem

Detalhe do Produto: BELSPAN

BELFAR LTDA CNPJ 18.324.343/0001- Autorizagao
77
25000.004661/9703 Categoria Similar Data do
Regulatéria registro
BELSPAN Registro 105710107 Vencimento

DIPIRONA, BUTIL BROMETO DE ESCOPOLAMINA,

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

ANTIESPASMODICOS

Apresentagao

250 MG + 10 MG COM
REV CTBLAL PLAS
TRANS X 20

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Registro

1057101070011

do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
REVESTIDO

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.g ovbr/#/medicamentos/250000046619703/

1.00.571-1

21/08/2000

08/2025

ANTIESPASMODICOS

Acesse aqui

Data de
Publicacao

Validade

21/08/2000 24

meses

1/4
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de e Fabricante: BELFAR LTDA
Fabricagdao CNPJ: - 18.324.343/0001-77
Endereco: BELO HORIZONTE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

¢ Fabricante: Belfar Limitada
CNPJ: - 18.324.343/0005-09
Endereco: - - BRASIL

Etapa de Fabricagdao: Embalagem secundaria

Via de ORAL
Administragao

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica

prescrigao

Restrigcao de Adulto

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo Nao
fracionada

N° Apresentagao

2 333,4 MG/ML + 6,67 MG/ML
SOL OR CTFR VD CGT X 20
ML [ CANCELADA OU CADUCA

N° Apresentacao

3 500 MG + 4 MG/ML SOL INJ
CT 3AMP VD AMB X5 ML
| CANCELADA ou cADUCA |

Registro

1057101070021

Registro

1057101070038

https://consultas.anvisa.g ovbr/#/medicamentos/250000046619703/

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Data de
Publicagao

21/08/2000

Data de
Publicagao

21/08/2000

Validade

meses

Validade

meses

2/4
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 1000 MG + 10 MG SUP RET 1057101070046 SUPOSITORIO RETAL 21/08/2000 24
CT STR X6 meses

[ CANCELADA OU CADUCA ]

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacgao

5 250 MG + 10 MG COM REV 1057101070054 COMPRIMIDO REVESTIDO = 21/08/2000 24

CT BL AL PLAS TRANS X meses
200 (EMB MULT)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

6 250 MG + 10 MG COM REV 1057101070062 COMPRIMIDO REVESTIDO = 21/08/2000 24

CT BL AL PLAS TRANS X meses
500 (EMB MULT)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

7 250 MG + 10 MG COM REV 1057101070070 COMPRIMIDO REVESTIDO = 21/08/2000 24

CT BL AL PLAS TRANS X meses
1000 (EMB MULT)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagcao
8 333,4 MG/ML + 6,67 1057101070089 SOLUCAO ORAL 21/08/2000 24
MG/ML SOL OR CT FR meses
GOT PLAS OPC X20 ML

https://consultas.anvisa.g ovbr/#/medicamentos/250000046619703/ 3/4
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https://consultas.anvisa.g ovbr/#/medicamentos/250000046619703/ 4/4



10/01/2022 16:42

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BELSPAN

Nome da BELFAR LTDA CNPJ 18.324.343/0001-  Autorizagao
Empresa 77
Detentora
do Registro
Processo 25000.004661/9703 Categoria Similar Data do
Regulatéria registro
Nome BELSPAN Registro 105710107 Vencimento
Comercial do registro
Principio BUTIL BROMETO DE ESCOPOLAMINA, Medicamento
Ativo BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, DIPIRONA de referéncia
Classe ANTIESPASMODICOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula do A Bula do
Publico Paciente Profissional
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica
1 250 MG + 10 MG COM REV ~ 1057101070011 COMPRIMIDO REVESTIDO
CT BL AL PLAS TRANS X
20
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica
2 333,4 MG/ML + 6,67 MG/ML 1057101070021 SOLUGAO ORAL
SOL OR CT FRVD CGT X 20
ML [ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
3 500 MG + 4 MG/ML SOL INJ 1057101070038 SOLUGAO INJETAVEL

CT 3 AMP VD AMB X 5 ML

[ CANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000046619703/

1.00.571-1

21/08/2000

08/2025

ANTIESPASMODICOS

Data de
Publicacao

21/08/2000

Data de
Publicacao

21/08/2000

Data de
Publicacao

21/08/2000

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

13


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNDk1MTgxMiIsIm5iZiI6MTY0MTg0MzgwOSwiZXhwIjoxNjQxODQ0MTA5fQ.Uov6x9UfDxdoKIpyAgW5vvaPFZVjCtv39ihytd_efPDMaGw-t50qqxXi4Qd-oKhur-cy-RB4qmXIELOD53_pmw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNDk1MTgxMyIsIm5iZiI6MTY0MTg0MzgwOSwiZXhwIjoxNjQxODQ0MTA5fQ.1uiFT9xoKCtu9kcL04d8whtKxUGIhuuZ94GNWkuBUk3gZ8cC5OMfH4ABaTd2fa_SfpmftKu1BiVD1dZKS6T1jA/?Authorization=Guest

10/01/2022 16:42 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

4 1000 MG + 10 MG SUP RET 1057101070046 SUPOSITORIO RETAL
CTSTR X6
[ CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
5 250 MG + 10 MG COM REV ~ 1057101070054 COMPRIMIDO REVESTIDO
CT BL AL PLAS TRANS X
200 (EMB MULT)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

6 250 MG + 10 MG COM REV 1057101070062 COMPRIMIDO REVESTIDO
CT BL AL PLAS TRANS X

500 (EMB MULT)

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

7 250 MG + 10 MG COM REV 1057101070070 COMPRIMIDO REVESTIDO
CT BL AL PLAS TRANS X

1000 (EMB MULT)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
8 333,4 MG/ML + 6,67 1057101070089 SOLUGAO ORAL

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

ML
Principio DIPIRONA
Ativo BUTIL BROMETO DE ESCOPOLAMINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000046619703/

Data de
Publicagdo

21/08/2000

Data de
Publicacao

21/08/2000

Data de
Publicagao

21/08/2000

Data de
Publicagao

21/08/2000

Data de
Publicagao

21/08/2000

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

2/3
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Complemento -
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem -

Local de e Fabricante: BELFAR LTDA

Fabricagao CNPJ: - 18.324.343/0001-77
Enderecgo: BELO HORIZONTE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacao:

Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescricao Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja Vermelha

Apresentacdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000046619703/ 3/3



26/10/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-  Autorizacao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora QuiMICO-
do Registro = FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

Processo 25351.026651/2011- Categoria Genérico Data do 27/03/2017
29 Regulatéria registro

Nome BUTILBROMETO Registro 110850043 Vencimento 03/2027

Comercial DE do registro

ESCOPOLAMINA

Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA Medicamento BUSCOPAN
Ativo de referéncia
Classe ANTIESPASMODICOS ATC ANTIESPASMODICOS

Terapéutica

Parecer - Bula A Bula §.S
Publico Paciente | POF | Profissional | POF |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 20MG/ML SOL INJ CX 1108500430011  SOLUCAO INJETAVEL 27/03/2017 24
100 AMP VD AMB X 1ML meses
Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

e Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA ()
Local de e Fabricante: ALKALOIDS OF AUSTRALIA PTY LIMITED
Fabricagao Enderego: SYDNEY - AUSTRALIA

Etapa de Fabricacéao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351026651201129/ 1/2


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMjUyMjc1NiIsIm5iZiI6MTYwMzczNTg3OCwiZXhwIjoxNjAzNzM2MTc4fQ.geRrCgesGBiUMefHejAHpkPWpekRGjToTdxL6otNdI5-HmPiNvLf9bIye2Xz9fXeZwwgdmZJG-HLHZK6hCvCEQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMjUyMjc1NyIsIm5iZiI6MTYwMzczNTg3OCwiZXhwIjoxNjAzNzM2MTc4fQ.yBqox8sEvlK5CFujnwkSLCoyVYyg-I3QChfPrOzieSbnGIvQQ4Sb5zqisLmEVUeFMj__jwm4O0_gHGq_DfnA1Q/?Authorization=Guest

26/10/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administracao INTRAMUSCULAR
SUBCUTANEA

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

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja Vermelha

Apresentacado  N&o

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 20MG/ML SOL INJ CX 50 1108500430028 SOLUGAO INJETAVEL 27/03/2017 24
AMP VD AMB X 1ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351026651201129/ 2/2



01/02/2023 09:47

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora
do
Registro

Processo

Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Detalhe do Produto: butilbrometo de escopolamina + dipirona monoidratada

HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-
FARMACEUTICA 10

LTDA

25351.053562/2005- Categoria Genérico

10 Regulatéria

butilbrometo de Registro 113430121

escopolamina +
dipirona
monoidratada

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, dipirona
monoidratada

ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS-
ASSOC MEDICAMENTOSAS

Parecer -
Publico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro
1 (4 + 500) MG/ML SOL INJ 1134301210019
IM/IV CT 3 AMP VD AMB X
5 ML
N° Apresentacao Registro
2 (4 + 500) MG/ML SOL INJ 1134301210027
IM/IV CX 50 AMP VD AMB X
5 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351053562200510/

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

1.01.343-0

25/07/2005

07/2025

Buscopan Composto

ANTIESPASMODICOS

E

ANTICOLINERGICOS-

ASSOC

MEDICAMENTOSAS

Acesse aqui

Data de
Publicacao

25/07/2005

Data de
Publicacao

25/07/2005

Validade

24
meses

Validade

24
meses

13
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NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagéao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Data de
Publicagao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Validade

25/07/2005 24
meses

(4 + 500) MG/ML SOL
INJ IM/IV CX 100 AMP
VD AMB X 5 ML

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
dipirona monoidratada

1134301210035 SOLUGCAO INJETAVEL

¢ Primaria - Ampola de vidro &mbar (Ampola de vidro ambar (VIDRO TIPO | - de primeira
classe hidrolitica) )
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

e Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

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

Venda sob Prescricado Médica

prescrigao

Restrigao de Adulto

uso

Destinagao Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentagdo  Nao

fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351053562200510/

2/3
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4 4 MG/ML + 500 MG/ML SOL 1134301210043 SOLUCAO INJETAVEL 25/07/2005 24
INJ CX 100 EST AMP VD AMB meses
X 5 ML (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA ]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351053562200510/ 3/3



18/07/2022 14:39 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagao 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.380833/2009- Categoria Genérico Data do 17/01/2011
18 Regulatéria registro
Nome BUTILBROMETO Registro 113430181 Vencimento 01/2026
Comercial DE do registro

ESCOPOLAMINA

Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS ATC ANTIESPASMODICOS
Terapéutica GASTRINTESTINAIS E
ANTICOLINERGICOS
GASTRINTESTINAIS
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
»
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 10 MG/ML SOL ORCT 1134301810016 SOLUCAO ORAL 17/01/2011 24
FR PLAS OPC GOT X meses
20ML
Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagéao

Embalagem e Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351380833200918/ 1/2
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Local de « Fabricante: hipolabor farmacéutica Itda
Fabricagao CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria
» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
Administragao

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

Restrigao de Venda sem Prescricdo Médica
prescricao

Restrigao de Adulto e Pediatrico

uso

Destinagao Comercial

Tarja Sem Tarja

Apresentagcao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 10 MG/ML SOL OR CX 200 1134301810024 SOLUCAO ORAL 17/01/2011 24
FR PLAS OPC GOT X 20ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351380833200918/ 2/2



19/11/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome

Comercial

Principio Ativo

Classe
Terapéutica

Detalhe do Produto: espironolactona

HIPOLABOR CNPJ
FARMACEUTICA

LTDA

25351.285917/2007- Categoria
08 Regulatéria
espironolactona Registro

ESPIRONOLACTONA

DIURETICOS SIMPLES

Parecer - Bula do
Publico Paciente
N° Apresentagao Registro
1 100 MG COM CT BL AL PLAS 1134301550014
AMB X 16
N° Apresentagao Registro
2 100 MG COM CT BL AL PLAS 1134301550022
AMB X 32
N° Apresentacgao Registro

3

100 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 500

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351285917200708/

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

1134301550030

Data de

19.570.720/0001- Autorizagao 1.01.343-0
10
Genérico Data do registro 16/06/2008
113430155 Vencimento do 06/2028
registro
Medicamento de  Aldactone
referéncia
ATC DIURETICOS
SIMPLES
A Bula do A=
| POF | Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

16/06/2008 24

meses

Validade

Publicacao

Forma Farmacéutica Data de

16/06/2008 24

meses

Validade

Publicacao

COMPRIMIDO SIMPLES

16/06/2008 24

meses

1/3


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzMjMzODEyIiwibmJmIjoxNjA1ODEwNTU0LCJleHAiOjE2MDU4MTA4NTR9.Do4W7OZh12FV4nEyhJjGsSk3ypZtJhx8q1Yj6_e3gFDU6O47Ju8WBznWEDEae0KXbyApzm-ULFL96Gbf4mDwDw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzMjMzODE5IiwibmJmIjoxNjA1ODEwNTU0LCJleHAiOjE2MDU4MTA4NTR9.ph4ZxYNFzmXP5j5MlMLcTq3aDtrFGhqQycgVU3Ze1KWXzgrVgoAO1-05l9t00dsIlsM6oYd2OvlnmDxterogYg/?Authorization=Guest

19/11/2020

Principio ESPIRONOLACTONA

Ativo

Complemento -
Diferencial da

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentacao
Embalagem o Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
 Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de o Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservacgéao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinacgao Hospitalar

Tarja -

Apresentacado  N&o
fracionada

N° Apresentagao

4 50 MG COM CT BL AL PLAS

AMB X 30

N° Apresentagao

5 50 MG COM CT BL AL PLAS
AMB X 500

Registro

1134301550049

Registro

1134301550057

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351285917200708/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicacao

16/06/2008

Data de
Publicacao

16/06/2008

Validade

meses

Validade

meses

2/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Espironolactona

Nome da EUROFARMA CNPJ

Empresa LABORATORIOS

Detentora do S.A.

Registro

Processo 25351.265688/2005- Categoria
35 Regulatéria

Nome Espironolactona Registro

Comercial

Principio ESPIRONOLACTONA

Ativo

Classe DIURETICOS SIMPLES

Terapéutica

Parecer -
Publico

N° Apresentagao

1 25MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 4

N° Apresentagao

2 25 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 10

N° Apresentagao

3 25MGCOMCTBLAL
PLAS TRANS X 20

Bula do
Paciente

Registro

1004309520019

Registro

1004309520027

Registro

1004309520035

61.190.096/0001- Autorizagao 1.00.043-8
92
Genérico Data do 14/08/2006
registro
100430952 Vencimento do 08/2026
registro
Medicamento Aldactone
de referéncia
ATC DIURETICOS
SIMPLES
A Bula do -
Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

Data de

14/08/2006 24

meses

Validade

Publicacao

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

Data de

14/08/2006 24

meses

Validade

Publicacao

COMPRIMIDO SIMPLES

14/08/2006 24

meses


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNDYzMDcxNCIsIm5iZiI6MTYzNDI0MTY3NiwiZXhwIjoxNjM0MjQxOTc2fQ.0yx8o8BJR016szRWc634097WvpPUKZuN928El5vL5baTayHJfAWwJjxkW-LFAfM3xNPnW5AZvMDhihcK2RpQSA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNDYzMDcxNSIsIm5iZiI6MTYzNDI0MTY3NiwiZXhwIjoxNjM0MjQxOTc2fQ.5GI9vj1b3feOMA5N67NwPWA-PgBWgzueUDVOpzU5v5GxxRd3Ps-PUtpDplg4p5bBwHeu02J3yiV0d6K1ir-LPA/?Authorization=Guest

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restri¢ao de

prescrigao
Destinagao Comercial
Tarja -
Apresentagcao  Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
5 50 MG COM CT BL AL 1004309520051 COMPRIMIDO SIMPLES

Apresentagao Registro

25MG COMCT BLAL 1004309520043 COMPRIMIDO
PLAS TRANS X 30 SIMPLES

ESPIRONOLACTONA

ORAL

Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A

CNPJ: - 61.190.096/0008-69

Enderego: ITAPEVI - SP - BRASIL

Etapa de Fabricacao:

Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

14/08/2006

Validade

24
meses

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

Venda sob Prescricao Médica

PLAS TRANS X 4

Data de
Publicagao

14/08/2006

Validade

24
meses



NO

NO

NO

NO

NO

10

NO

11

Apresentagao Registro

50 MG COM CT BL AL 1004309520061
PLAS TRANS X 10

Apresentagao Registro

50 MG COM CT BL AL 1004309520078
PLAS TRANS X 20

Apresentagao Registro

50 MG COM CT BL AL 1004309520086
PLAS TRANS X 30

Apresentagao Registro

100 MG COM CT BL AL PLAS 1004309520094
INC X 4
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao Registro

100 MG COM CT BL AL PLAS 1004309520108
INC X 16
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao Registro

100 MG COM CT BL AL PLAS 1004309520116
INC X 30
[ CANCELADA OU CADUCA |

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicagao

14/08/2006

Data de
Publicagao

14/08/2006

Data de
Publicacao

14/08/2006

Data de
Publicacao

14/08/2006

Data de
Publicagdo

14/08/2006

Data de
Publicagao

14/08/2006

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses



NO

12

NO

13

NO

14

NO

15

NO

16

NO

17

NO

Apresentagao

25 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 60

Apresentagao

25 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 90

Apresentagao

25 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 120

Apresentagao

25 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 150

Apresentagao

50 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 60

Apresentagao

50 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 90

Apresentacgéo

Registro

1004309520124

Registro

1004309520132

Registro

1004309520140

Registro

1004309520159

Registro

1004309520167

Registro

1004309520175

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagdo

14/08/2006

Data de
Publicagao

14/08/2006

Data de
Publicacao

14/08/2006

Data de
Publicacao

14/08/2006

Data de
Publicagao

14/08/2006

Data de
Publicagao

14/08/2006

Data de
Publicacao

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade



18

NO

19

NO

20

NO

21

50 MG COM CT BL AL 1004309520183 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS TRANS X 120

Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica

50 MG COM CT BL AL 1004309520191 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS TRANS X 150

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

100 MG COM CT BL AL PLAS 1004309520205 COMPRIMIDO SIMPLES
INC X 60
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

100 MG COM CT BL AL PLAS 1004309520213 COMPRIMIDO SIMPLES
INC X 90
| CANCELADA OU CADUCA |

14/08/2006

Data de
Publicacao

14/08/2006

Data de
Publicagao

14/08/2006

Data de
Publicacao

14/08/2006

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL

Nome da EUROFARMA CNPJ 61.190.096/0001-
Empresa LABORATORIOS 92

Detentora S.A.

do Registro

Processo 25351.262055/2004- Categoria Genérico
94 Regulatéria

Nome ENANTATO DE Registro 100430928
Comercial NORETISTERONA

+ VALERATO DE

ESTRADIOL

Principio ENANTATO DE NORETISTERONA, VALERATO DE

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento

Ativo ESTRADIOL de referéncia
Classe ANTICONCEPCIONAIS ATC
Terapéutica
Parecer - Bulario
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 50 MG/ML + 5 MG/ML SOL 1004309280018 SOLUCAO INJETAVEL
INJ CT SER PRENC VD INC X
1 ML + AGU DESC
[ CANCELADA OU CADUCA ]
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

2 50 MG/ML + 5 MG/ML SOL 1004309280026 SOLUCAO INJETAVEL

INJ CT SER PREENC VD
TRANS X 1 ML + AGU
DESC COM SIST SEG

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351262055200494/

1.00.043-8

28/04/2005

04/2025

MESIGYNA

ANTICONCEPCIONAIS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicagao

28/04/2005 24
meses

Data de Validade
Publicagao

28/04/2005 24
meses

12



01/08/2022 11:06

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administracao

Conservagao

Restri¢ao de
prescrigcao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo

50 MG/ML + 5 MG/ML 1004309280034 SOLUCAO INJETAVEL  28/04/2005 24
SOL INJ CT AMP VD meses
AMB X 1 ML

VALERATO DE ESTRADIOL
ENANTATO DE NORETISTERONA

e Primaria - Ampola de vidro &mbar
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A
CNPJ: - 61.190.096/0008-69
Enderego: ITAPEVI - SP - BRASIL

Etapa de Fabricacao: Processo produtivo completo

INTRAMUSCULAR

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

Venda sob Prescricao Médica

Comercial

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351262055200494/

2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FENITOINA

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagao 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do
Registro
Processo 25351.002460/2015- Categoria Genérico Data do 30/01/2017
76 Regulatéria registro
Nome FENITOINA Registro 113430193 Vencimento 01/2027
Comercial do registro
Principio FENITOINA Medicamento Hidantal
Ativo de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTES

Terapéutica

Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem

O Medidas de fiscalizagdo vigentes | ?

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 100 MG COM CT BL AL 1134301930011 COMPRIMIDO SIMPLES 30/01/2017 24
PLAS AMB X 25 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 100 MG COM CT BLAL 1134301930021 COMPRIMIDO SIMPLES 30/01/2017 24
PLAS AMB X 30 meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351002460201576/ 1/3



14/12/2022 11:21

3

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagéao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescricao

Restricao de
uso

Destinagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

100 MG COM CX BL
AL PLAS AMB X 500

FENITOINA

1134301930038 COMPRIMIDO
SIMPLES

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
e Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA ()

« Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Endereg¢o: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria
e Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Endereg¢o: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria
» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
e Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Mistura
e Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Compressao

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescrigdo médica com retengéo de receita
Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediatrico

Hospitalar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351002460201576/

30/01/2017

24
meses

2/3
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Tarja Vermelha sob restricao

Apresentagdo Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351002460201576/ 3/3



19/12/2022 15:03 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: fenitoina sddica

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagao 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do
Registro
Processo 25351.433647/2008- Categoria Genérico Data do 24/08/2009
21 Regulatéria registro
Nome fenitoina sédica Registro 113430171 Vencimento 08/2029
Comercial do registro
Principio FENITOINA SODICA Medicamento hidantal
Ativo de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTES

Terapéutica

Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem
»
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 50 MG/ML SOLINJ CT 1134301710011 SOLUCAO INJETAVEL  24/08/2009 24
05 AMP VD TRANS X 5 meses
ML
Principio FENITOINA SODICA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351433647200821/ 1/3



19/12/2022 15:03 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de e Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
Fabricagao CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Administragao

Conservacéao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

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

Restricao de -

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob restricao

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 50 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301710021 SOLUCAO INJETAVEL 24/08/2009 24
AMP VD TRANS X 5 ML meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
3 50 MG/ML SOL INJ CX 50 1134301710038 SOLUCAO INJETAVEL 24/08/2009 24
AMP VD TRANS X 5 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351433647200821/ 2/3



19/12/2022 15:03 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351433647200821/ 3/3



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

HIPOLABOR

LTDA

02

Parecer Publico -

Rotulagem

NO

NO

NO

NO

Apresentagao

50 MCG/ML SOL INJ CX 25 AMP

VD AMB X 5 ML

Apresentagao

50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP

VD AMB X 2 ML

Apresentagao

50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP
VD AMB X 10 ML

Apresentagao

FARMACEUTICA

25351.119041/2007-

citrato de fentanila

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

CITRATO DE FENTANILA

ANALGESICOS NARCOTICOS

Registro

1134301510012

Registro

1134301510020

Registro

1134301510047

Registro

Detalhe do Produto: citrato de fentanila

19.570.720/0001-
10

Genérico

113430151

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

Autorizacgao 1.01.343-0
Data do registro  01/10/2007
Vencimento do 10/2027
registro
Medicamento de Fentanil
referéncia
ATC ANALGESICOS
NARCOTICOS
Bulario Acesse aqui
Eletronico
Data de Validade
Publicagao

01/10/2007 24

Data de

meses

Validade

Publicagao

01/10/2007 24

Data de

meses

Validade

Publicagao

01/10/2007 24

Data de

meses

Validade

Publicagao



5 50 MCG/ML SOL INJ CX 100 AMP 1134301510055 SOLUGAO INJETAVEL
VD AMB X 10 ML

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

6 50 MCG/ML SOLINJCX50AMP 1134301510063 SOLUGAO INJETAVEL
VD AMB X 5 ML

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de

prescrigcao

Restricao de
uso

Destinagao

Tarja

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

50 MCG/ML SOL INJ CX 100 1134301510071  SOLUGAO INJETAVEL
AMP VD AMB X 5 ML

CITRATO DE FENTANILA

e Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
e Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA ()

« Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacao: Processo produtivo completo
» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Endereco: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricacao:

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
EPIDURAL
INTRAMUSCULAR

01/10/2007

Data de
Publicagao

01/10/2007

Data de
Publicagao

01/10/2007

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

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

PROTEGER DA LUZ

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

Adulto e Pediatrico acima de 2 anos

Hospitalar

Preta



Apresentagao Nao
fracionada

N° Apresentagao

8 50 MCG/ML SOL INJ CX 100 AMP
VD AMB X 2 ML

N° Apresentagao

9 50 MCG/ML SOL INJ EPI/IV/IM CT
25 AMP VD TRANS X 5 ML

N° Apresentagao

10 50 MCG/ML SOL INJ EPI/IV/IIM CX
50 AMP VD TRANS X 5 ML

N° Apresentagao

11 50 MCG/ML SOL INJ EPI/IV/IM CX
100 AMP VD TRANS X 5 ML

N° Apresentagao

12 50 MCG/ML SOL INJ EPI/IV/IIM CX
50 AMP VD TRANS X 10 ML

N° Apresentagao

Registro

1134301510081

Registro

1134301510098

Registro

1134301510101

Registro

1134301510111

Registro

1134301510128

Registro

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

Solugao Injetavel

Forma Farmacéutica

Solugao Injetavel

Forma Farmacéutica

Solugao Injetavel

Forma Farmacéutica

Solugao Injetavel

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

01/10/2007

Data de
Publicagao

04/11/2021

Data de
Publicagao

04/11/2021

Data de
Publicagao

04/11/2021

Data de
Publicagao

04/11/2021

Data de
Publicagao

Validade

24

meses

Validade

12
meses

Validade

12
meses

Validade

12
meses

Validade

12
meses

Validade



13 50 MCG/ML SOL INJ EPI/IV/IIM CX 1134301510136  Solugao Injetavel 04/11/2021 12
100 AMP VD TRANS X 10 ML meses
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome

Comercial

Principio Ativo

Classe
Terapéutica

Detalhe do Produto: FLUCONAZOL

MEDQUIMICA CNPJ
INDUSTRIA

FARMACEUTICA

LTDA.

25351.650056/2014- Categoria
64 Regulatéria
FLUCONAZOL Registro
FLUCONAZOL

ANTIMICOTICOS SISTEMICOS

Parecer -
Publico
Rotulagem
N° Apresentacgao Registro
1 150 MG CAP CT BLAL 1091700980015
PLAS INC X2
N° Apresentagao Registro
2 150 MG CAP CT BLAL 1091700980023
PLAS INC X 1
N° Apresentacgao Registro

150 MG CAP CT BL AL
PLAS INC X100 (EMB

HOSP)

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351650056201464/

1091700980031

17.875.154/0001- Autorizagao 1.00.917-8
20
Genérico Data do 25/05/2015
registro
109170098 Vencimento 05/2025
do registro
Medicamento Zoltec
de referéncia
ATC ANTIMICOTICOS
SISTEMICOS
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagcao
CAPSULA GELATINOSA 25/05/2015 24
DURA meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
CAPSULA GELATINOSA 25/05/2015 24
DURA meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacgao
CAPSULA 25/05/2015 24
GELATINOSA DURA meses

12
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Principio FLUCONAZOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacgao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricante: MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.
Fabricagao CNPJ: - 17.875.154/0001-20
Enderecgo: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

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

Restricao de -
prescri¢ao

Restricao de -
uso

Destinagao -

Tarja -

Apresentagdo Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351650056201464/

22



17/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FUROSEMIDA

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

Empresa & CIALTDA 66

Detentora do

Registro

Processo 25351.358607/2007- Categoria Genérico Data do registro  02/06/2008
10 Regulatéria

Nome FUROSEMIDA Registro 125680195 Vencimento do 06/2023

Comercial Registro

Principio Ativo nFUROSEMIDA Medicamento de  LASIX

referéncia
Classe DIURETICOS SIMPLES ATC

Terapéutica

Parecer - Bula Paciente .S Bula -
Publico Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 40 MG COM CT BL AL 1256801950019 COMPRIMIDO SIMPLES 02/06/2008 24
PLAS PVC OPC X 20 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 40 MG COM CTBLAL 1256801950027 COMPRIMIDO 02/06/2008 24
PLAS PVC OPC X 500 SIMPLES meses
Principio FUROSEMIDA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagéo

Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO PLASTICO LEITOSO
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351358607200710/ 1/2


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTA2ODE4MSIsIm5iZiI6MTU3OTI4MTY1OCwiZXhwIjoxNTc5MjgxOTU4fQ.5o0t_e2rtfG2i9-yj5Fst4M0RjMOTc1U3KKa_XsQkymbO-TbzGsVnXT5U8ydAzen2xAiAF27iJvhPSLblm0x8A/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTA2ODE4MiIsIm5iZiI6MTU3OTI4MTY1OCwiZXhwIjoxNTc5MjgxOTU4fQ.ZX_DWJoPI7_fg4NFoCOVYEV4hZHGBDFrbz3ViS42QHUQRiu5__Uau56WYS6iDW5rgyUAZkg3tYVmOjRJduXLBg/?Authorization=Guest

17/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL
Fabricagao
Via de ORAL

Administragcao

Conservacéao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
Restricao de Venda sob Prescricao Médica
prescrigao
Destinagcao Hospitalar

Apresentagcao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351358607200710/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PARINEX

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagao 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.654380/2021- Categoria Biolégico Data do 12/07/2021
81 Regulatéria registro
Nome PARINEX Registro 113430200 Vencimento 05/2023
Comercial do registro
Principio heparina sddica suina Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTICOAGULANTES ATC ANTICOAGULANTES

Terapéutica

Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 5000 U1/0,25 ML SOL 1134302000018  Solugao Injetavel 12/07/2021 18
INJ CX 50 AMP VD meses

TRANS X 0,25 ML

Principio heparina sddica suina
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagéao

Embalagem e Primaria - Ampola de vidro transparente
e Secundaria - Caixa (DE CARTOLINA COM COLEMEIA)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351654380202181/?numeroRegistro=113430200 1/4



11/08/2022 14:06

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

Principio
Ativo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacao: Produto terminado

e Fabricante: kin master produtos quimicos Itda
CNPJ: - 91.806.729/0002-96
Enderego: PASSO FUNDO - RS - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Granel

» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdao: Embalagem primaria

SUBCUTANEA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricao Médica

Adulto

Hospitalar
Vermelha

Nao

Apresentagao Registro

5000 UI/ML SOL INJ
CX 50 FAVD TRANS X

5L [Aa)

heparina sédica suina

1134302000026  Solugéo Injetavel

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351654380202181/?numeroRegistro=113430200

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

Validade

12/07/2021 18
meses

2/4
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Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administracao

Conservagao

Restrigao de
prescricao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

e Primaria - Frasco-ampola de vidro transparente
e Secundaria - Caixa (DE CARTOLINA COM COLEMEIA)

» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Produto terminado

e Fabricante: kin master produtos quimicos Itda
CNPJ: - 91.806.729/0002-96
Enderego: PASSO FUNDO - RS - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Granel

» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Endereco: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdao: Embalagem primaria

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

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

Venda sob Prescricao Médica

Adulto

Hospitalar
Vermelha

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351654380202181/?numeroRegistro=113430200

3/4
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351654380202181/?numeroRegistro=113430200 4/4



17/02/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SOYNATI

Nome da PHARMASCIENCE CNPJ 25.773.037/0001-  Autorizagao 1.01.717-3

Empresa INDUSTRIA 83

Detentorado FARMACEUTICA

Registro EIRELI

Processo 25351.408281/2005- Categoria Fitoterapico Data do 30/01/2006

17 Regulatéria registro

Nome SOYNATI Registro 117170062 Vencimento do  01/2026

Comercial Registro

Principio GLYCINE MAX (L.) MERRL Medicamento -

Ativo de referéncia

Classe FITOTERAPICO SIMPLES ATC COADJUVANTE

Terapéutica COADJUVANTE NO TRATAMENTO DO CLIMATERIO NO
TRATAMENTO
DO
CLIMATERIO

Parecer - Bula - Bula -

Publico Paciente Profissional

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao
1 150 MG CAP GEL 1171700620010 CAPSULA 30/01/2006 24
DURA CT BL AL PLAS GELATINOSA DURA meses
INC X 20
Principio GLYCINE MAX (L.) MERRL
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de + PHARMASCIENCE INDUSTRIA FARMACEUTICA EIRELI - 25.773.037/0001-83 - BETIM
Fabricacao - MG - BRASIL
Via de ORAL

Administragao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351408281200517/



17/02/2020

Conservagao

Restrigao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricao Médica

prescrigao

Destinagao Comercial
Tarja -
Apresentagdo  Nao
fracionada

N° Apresentagao

2 150 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS INC X 30

N° Apresentagéao

3 150 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS INC X 60

Registro

1171700620029

Registro

1171700620037

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351408281200517/

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Data de
Publicagdo

30/01/2006

Data de
Publicacao

30/01/2006

Validade

meses

Validade

24
meses

2/2



18/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: losartana potassica

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

Empresa & CIALTDA 66

Detentora do

Registro

Processo 25351.312456/2008- Categoria Genérico Data do registro  19/01/2009
26 Regulatéria

Nome losartana potassica Registro 125680202 Vencimento do 01/2024

Comercial Registro

Principio Ativo losartana potassica Medicamento de = Cozaar

referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC

Terapéutica

Parecer - Bula Paciente .S Bula .S
Publico Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

1 50 MG COM REV CT BL AL 1256802020015 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24
PLAS TRANS X 15 meses

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

2 50 MG COM REV CT BL AL 1256802020023 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24
PLAS TRANS X 30 meses

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

3 50 MG COM REV CT BL AL 1256802020031 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24
PLAS TRANS X 300 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351312456200826/ 1/5


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDg0NDUwMCIsIm5iZiI6MTU3OTM1NTE1NywiZXhwIjoxNTc5MzU1NDU3fQ.0LW2ANhcQu_foMvJrz8-MWTDaxch9M-eIJciahUDVv3IAML65-z9VRS7akV5JaNS5DZdj2H_15asT8VpNAzdFw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDg0NDUwMiIsIm5iZiI6MTU3OTM1NTE1NywiZXhwIjoxNTc5MzU1NDU3fQ.Xu0yiel6e0UbTQLrukTCdQo_b8RZnJ19Sg13UOsQjUPoud3Y_bB-JPeBlWSlXUtLY6icbhQxnV2Aieu7d58u1w/?Authorization=Guest

18/01/2020

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Apresentagao

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANSX 900

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 15

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 30

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 300

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 900

Apresentagao

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 200 (EMB

FRAC)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256802020041

Registro

1256802020058

Registro

1256802020066

Registro

1256802020074

Registro

1256802020082

Registro

1256802020090

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351312456200826/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicacao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicacao

19/01/2009

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

2/5



18/01/2020

NO

10

NO

1

NO

12

NO

13

NO

14

NO

Apresentagao

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 400 (EMB

FRAC)

Apresentagao

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB

FRAC)

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 100

(EMB FRAC)

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 150

(EMB FRAC)

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200

(EMB FRAC)

Apresentagéo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256802020104

Registro

1256802020112

Registro

1256802020120

Registro

1256802020139

Registro

1256802020147

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351312456200826/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicacao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicacao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicacao

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

3/5



18/01/2020

15

NO

16

NO

17

NO

18

NO

19

NO

20

NO

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 280 (EMB

FRAC)

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 280

(EMB FRAC)
Apresentagao

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 60
Apresentagao

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 90
Apresentagao

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 120
Apresentagao

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 480

Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802020155

Registro

1256802020163

Registro

1256802020171

Registro

1256802020181

Registro

1256802020198

Registro

1256802020201

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351312456200826/

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicacao

19/01/2009

Data de
Publicacao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

4/5



18/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

21 50 MG COM REV CTBLAL 1256802020211 COMPRIMIDO REVESTIDO  19/01/2009 24

PLAS TRANS X 600 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
22 50 MG COM REV CT 1256802020228 COMPRIMIDO 19/01/2009 24
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
960
Principio losartana potassica

Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL
Fabricagao
Via de -

Administragcao

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

Restrigao de Venda sob Prescricao Médica
prescricao
Destinagao Institucional

Comercial

Apresentacdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351312456200826/ 5/5



29/01/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PRATI DONADUZZI

Empresa & CIALTDA

Detentora

do Registro

Processo 25351.106762/2006-
63

Nome cloridrato de

Comercial metformina

Principio

Ativo

Classe ANTIDIABETICOS

Terapéutica

Parecer -
Publico

N° Apresentagao

1 850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 30

N° Apresentagao

2 850 MG COM REV CX BL
AL PLAS TRANS X 200

N° Apresentagao

3 850 MG COM REV CX BL
AL PLAS TRANS X 400

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

CLORIDRATO DE METFORMINA

Bula
Paciente

Registro

1256801510019

Registro

1256801510027

Registro

1256801510035

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351106762200663/

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680151

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Detalhe do Produto: cloridrato de metformina

Autorizacao 1.02.568-5
Data do 24/03/2008
registro

Vencimento 03/2028

do Registro

Medicamento GLIFAGE

de referéncia

ATC

Bula
Profissional

A
=

Data de
Publicacao

24/03/2008

Data de
Publicagao

24/03/2008

Data de
Publicacao

24/03/2008

ANTIDIABETICOS

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

1/5


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDYyNDA1NyIsIm5iZiI6MTU4MDMzOTc1NCwiZXhwIjoxNTgwMzQwMDU0fQ.im2zyN7dKWNGDBp9Ay4l2JHnqrH0WvmhiLUBiQcQQ84jPNaDQnZPDRjn9alSlLNCfIe_2ajTxSdlDjRo3AcEZw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDYyNDA2MyIsIm5iZiI6MTU4MDMzOTc1NCwiZXhwIjoxNTgwMzQwMDU0fQ.1bvb3Aq0taq3cfF3ettcWEJ8rjEQIozKdroCG1qvELu8N5QHaEacFAhw9M2hu4OKt9haf6uxpFM-tRuzyV9SIA/?Authorization=Guest

29/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

4 500 MG COM REV CT BL 1256801510043 COMPRIMIDO REVESTIDO  24/03/2008 24

AL PLAS TRANS X 30 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

5 500 MG COM REV CT BL 1256801510051 COMPRIMIDO REVESTIDO  24/03/2008 24

AL PLAS TRANS X 200 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
6 500 MG COMREV CT 1256801510061 COMPRIMIDO 24/03/2008 24
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
400
Principio CLORIDRATO DE METFORMINA

Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagéao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de + PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL
Fabricagao
Via de ORAL

Administragao

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

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigcao

Destinagao Hospitalar

Tarja -

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351106762200663/ 2/5



29/01/2020

Apresentagao

Nao

fracionada

NO

NO

NO

NO

10

NO

11

Apresentagéo

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 500

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC)

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 120

(EMB FRAC)

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 240

(EMB FRAC)

Apresentagéao

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 320

(EMB FRAC)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256801510078

Registro

1256801510086

Registro

1256801510094

Registro

1256801510108

Registro

1256801510116

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351106762200663/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Data de
Publicacao

24/03/2008

Data de
Publicagdo

24/03/2008

Data de
Publicacao

24/03/2008

Data de
Publicagao

24/03/2008

Data de
Publicacao

24/03/2008

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

3/5



29/01/2020

NO

12

NO

13

NO

14

NO

15

NO

16

NO

17

Apresentagao

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC)

Apresentagéo

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 120

(EMB FRAC)

Apresentagao

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 240

(EMB FRAC)

Apresentagéo

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 320

(EMB FRAC)

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200

(EMB FRAC)

Apresentagao

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200

(EMB FRAC)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256801510124

Registro

1256801510132

Registro

1256801510140

Registro

1256801510159

Registro

1256801510167

Registro

1256801510175

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351106762200663/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Data de
Publicagao

24/03/2008

Data de
Publicacao

24/03/2008

Data de
Publicagdo

24/03/2008

Data de
Publicacao

24/03/2008

Data de
Publicagao

24/03/2008

Data de
Publicacao

24/03/2008

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

4/5



29/01/2020

NO

18

NO

20

Apresentagao

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 60

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 60

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256801510183

Registro

1256801510205

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351106762200663/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Data de
Publicagao

24/03/2008

Data de
Publicacao

24/03/2008

Validade

meses

Validade

meses

5/5



16/01/2023 16:35

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de metoclopramida

Nome da BELFAR LTDA CNPJ 18.324.343/0001- Autorizagao 1.00.571-1
Empresa 77
Detentora do
Registro
Processo 25351.278037/2020- Categoria Similar Data do 01/02/2021
44 Regulatéria registro
Nome cloridrato de Registro 105710165 Vencimento 02/2031
Comercial metoclopramida do registro
Principio CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E
Terapéutica ANTINAUSEANTES
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 4,0 MG/ML SOL OR CT FR 1057101650018 SOLUCAO ORAL 01/02/2021 24
PLAS OPC GOT X 10 ML meses
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 10 MG COM CT BL AL 1057101650026 COMPRIMIDO SIMPLES 01/02/2021 24
PLAS TRANS X 20 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 4,0 MG/ML SOL OR CT 25 1057101650034 SOLUCAO ORAL 01/02/2021 24

FR PLAS OPC GOT X 10

L (v

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351278037202044/?cnpj=18324343000177&situacaoRegistro=V 1/3
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 4,0 MG/ML SOL OR CT 50 1057101650042 SOLUCAO ORAL 01/02/2021 24
FR PLAS OPC GOT X 10 meses
ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 10 MG COM CT BLAL 1057101650050 COMPRIMIDO 01/02/2021 24
PLAS TRANS X 500 SIMPLES meses
Principio CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagéao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de e Fabricante: BELFAR LTDA
Fabricagao CNPJ: - 18.324.343/0001-77
Enderego: BELO HORIZONTE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescricao Médica
prescrigao

Restrigao de Adulto

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagao Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351278037202044/?cnpj=18324343000177&situacaoRegistro=V

2/3



16/01/2023 16:35 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica

6 10 MG COM CT BLAL 1057101650069 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS TRANS X 1000

N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica
7 10 MG COM CT BLAL 1057101650077 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS TRANS X 2000

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351278037202044/?cnpj=18324343000177&situacaoRegistro=V

Data de
Publicagao

01/02/2021

Data de
Publicagao

01/02/2021

Validade

24
meses

Validade

24
meses

3/3



19/11/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FLAGIMAX

Nome da BELFAR LTDA CNPJ 18.324.343/0001-  Autorizagao 1.00.571-1
Empresa 77
Detentora do
Registro
Processo 25000.006546/9061 Categoria Similar Data do 18/04/2001
Regulatéria registro
Nome FLAGIMAX Registro 105710125 Vencimento do  04/2026
Comercial registro
Principio BENZOILMETRONIDAZOL Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC AMEBICIDAS,
Terapéutica GIARDICIDAS E
TRICOMONICIDAS
Parecer - Bula do A Bula do A
Publico Paciente =3 Profissional | FDF |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 40 MG/ML SUS OR CT FR VD 1057101250011  SUSPENSAO ORAL 18/04/2001 24
AMB X 100 ML + COP MED meses
[ CANCELADA OU cADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 40 MG/ML SUS OR CT FR 1057101250028 SUSPENSAO ORAL 18/04/2001 24
PLAS AMB X 100 ML + COP meses
MED
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000065469061/

1/3


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIyMzMwNTMzIiwibmJmIjoxNjA1ODExMzE2LCJleHAiOjE2MDU4MTE2MTZ9.UAvI3VP5K__Y4U7OjS3ZnBoKPfLWe5-ezPwzTCjR_YVVzUFvkxMwbQQqal3i6QIKNsDr-4TLmFRMlWf1_BRaAA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIyMzMwNTM1IiwibmJmIjoxNjA1ODExMzE2LCJleHAiOjE2MDU4MTE2MTZ9.rNt1zUo0Y81s44ZBBb_fLN28xczc5aX5rKNbXkC5jZ89BbXD-TjSBQKom4Ad0EoSnEzJ4aFRizzYHf-9Xs4gIQ/?Authorization=Guest

19/11/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

3 40 MG/ML SUSOR CT 50 FR 1057101250036 SUSPENSAO ORAL 18/04/2001 24
PLAS AMB X 100 ML + 50 meses
COP MED

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

4 40 MG/ML SUS OR CT 1057101250044 SUSPENSAO ORAL 18/04/2001 24
100 FR PLAS AMB X 100 meses
ML + 100 COP MED

Principio BENZOILMETRONIDAZOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem -

Local de ¢ Fabricante: BELFAR LTDA

Fabricagao CNPJ: - 18.324.343/0001-77
Enderego: BELO HORIZONTE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL

Administragao

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

Restricao de Venda sob prescrigdo médica com retencéo de receita
prescrigao

Destinagao Hospitalar

Tarja Vermelha sob restricéo

Apresentagdo Néao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000065469061/ 2/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: METRONIDAZOL

Nome da Empresa PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagao 1.02.568-5
Detentora do & CIALTDA 66
Registro
Processo 25351.199836/2007- Categoria Genérico Data do 21/01/2008
88 Regulatéria registro
Nome Comercial METRONIDAZOL Registro 125680182 Vencimento do  01/2028
registro
Principio Ativo METRONIDAZOL Medicamento FLAGYL
de referéncia
Classe Terapéutica AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC AMEBICIDAS,
GIARDICIDAS E
TRICOMONICIDAS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 250 MG COM REV CT BLAL 1256801820018 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24
PLAS OPC X 20 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 250 MG COM REV CT BLAL 1256801820026 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24
PLAS OPC X 200 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 250 MG COM REV CT BLAL 1256801820034 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

PLAS OPC X 600

Principio
Ativo

METRONIDAZOL

meses



Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

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

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita

Adulto e Pediatrico acima de 12 anos

Destinagao Institucional
Hospitalar
Tarja Vermelha sob restricao
Apresentagao Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro
4 250 MG COM REV CT BLAL 1256801820042
PLAS OPC X 1000
N° Apresentagao Registro
5 250 MG COM REV CT BLAL 1256801820050
PLAS OPC X 70
N° Apresentagao Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

21/01/2008

Data de
Publicagao

21/01/2008

Data de
Publicagao

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade



NO

NO

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 140

Apresentagao

250 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 210

Apresentagéao

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 280

1256801820069

Registro

1256801820077

Registro

1256801820085

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

21/01/2008

Data de
Publicagao

21/01/2008

Data de
Publicagao

21/01/2008

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MIDAZOLAM

Nome da Empresa HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagao 1.01.343-0
Detentora do Registro FARMACEUTICA 10
LTDA
Processo 25351.117387/2005- Categoria Genérico Data do registro  11/06/2007
04 Regulatéria
Nome Comercial MIDAZOLAM Registro 113430143 Vencimento do 06/2027
registro
Principio Ativo MIDAZOLAM Medicamento de DORMONID
referéncia
Classe Terapéutica HIPNOTICOS ATC HIPNOTICOS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 1 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD 1134301430019 SOLUCAO INJETAVEL 11/06/2007 12
TRANS X 5 ML meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 1 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD 1134301430027 SOLUGCAO INJETAVEL 11/06/2007 12
TRANS X 5 ML meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 1 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301430035 SOLUGCAO INJETAVEL 11/06/2007 12
AMP VD TRANS X 5 ML meses
Principio MIDAZOLAM
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao



Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Restrigao de
uso

¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
e Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA ()

« Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacao: Processo produtivo completo
» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricacao:

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

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

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

Destinagao Hospitalar

Tarja Vermelha sob restricao
Apresentagdo Nao

fracionada

N° Apresentagao

4  5MG/MLSOLINJCT5AMP VD
TRANS X 3 ML

N° Apresentagao

5 5 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD

TRANS X 3 ML

N° Apresentagao

6  5MG/MLSOL INJ CX 100 AMP
VD TRANS X 3 ML

Registro Forma Farmacéutica

1134301430043 SOLUGCAO INJETAVEL

Registro Forma Farmacéutica
1134301430051 SOLUGCAO INJETAVEL
Registro Forma Farmacéutica
1134301430061 SOLUGCAO INJETAVEL

Data de
Publicagao

11/06/2007

Data de
Publicagao

11/06/2007

Data de
Publicagao

11/06/2007

Validade

12

meses

Validade

12

meses

Validade

12
meses



NO

NO

NO

Apresentacao

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD
TRANS X 10 ML

Apresentagao

5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP

VD TRANS X 10 ML

Apresentagao

5 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD
TRANS X 10 ML

Registro

1134301430078

Registro

1134301430086

Registro

1134301430094

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Data de
Publicagao

11/06/2007

Data de
Publicagao

11/06/2007

Data de
Publicagao

13/12/2021

Validade

12

meses

Validade

12

meses

Validade

12
meses



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000022649734/

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BACINA

Nome da BELFAR LTDA CNPJ 18.324.343/0001-77 Autorizagao 1.00.571-1
Empresa
Detentora
do Registro
Processo 25000.002264/9734 Categoria Similar Data do 22/10/1997
Regulatéria registro
Nome BACINA Registro 105710082 Vencimento 10/2027
Comercial do registro
Principio BACITRACINA ZINCICA, SULFATO DE NEOMICINA Medicamento Nebacetin®
Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS-ASSOCIACOES ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica MEDICAMENTOSAS SISTEMICOS-
ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 (5 MG + 250 Ul)/G POM 1057100820017 Pomada 04/06/2001 24
DERM CTBGAL X 15G meses
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 (5 MG + 250 Ul)/G POM 1057100820025 Pomada 22/10/1997 24
DERM CT BG AL X 10 meses
G
Principio BACITRACINA ZINCICA
Ativo SULFATO DE NEOMICINA
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?numeroRegistro=105710082

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000022649734/

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem ¢ Primaria - Bisnaga de aluminio ( Bisnaga com 15 g em aluminio revestido com verniz
epoxi dourado)
e Secundaria - Cartucho (de cartolina)
Local de ¢ Fabricante: BELFAR LTDA
Fabricagao CNPJ: - 18.324.343/0001-77
Endere¢o: BELO HORIZONTE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de DERMATOLOGICA

Administragao

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

Restrigao de Venda sem Prescricao Médica
prescricao

Restrigao de Adulto e Pediatrico

uso

Destinagao Comercial

Tarja Sem Tarja

Apresentacdo Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
3 (5 MG + 250 UI)/G POM 1057100820033 Pomada 22/10/1997 24
DERM CT50BGALX 115G meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

2 0of 3 22/03/2022 11:59
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4 (5 MG + 250 UI)/G POM 1057100820041 Pomada 22/10/1997 24
DERMCT50BGALX10G meses

30of3 22/03/2022 11:59
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Detalhe do Produto: nitazoxanida

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula do
Profissional

PO PARA SUSPENSAO

PO PARA SUSPENSAO

Forma Farmacéutica

Nome da EUROFARMA CNPJ 61.190.096/0001-
Empresa LABORATORIOS 92
Detentora S.A.
do Registro
Processo 25351.160094/2014- Categoria Genérico
60 Regulatéria
Nome nitazoxanida Registro 100431104
Comercial
Principio NITAZOXANIDA
Ativo
Classe ANTIPARASITARIOS
Terapéutica
Parecer - Bula do .S
Publico Paciente
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 20 MG/ML PO SUS OR CTFR 1004311040010

VD AMB X 45 ML ORAL

[ CANCELADA OU CADUCA ]
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

2 20 MG/ML PO SUSOR CTFR 1004311040029

VD AMB X 100 ML ORAL

[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentacao Registro

3 20 MG/ML PO SUS OR 1004311040037 PO PARA

CT FRVD AMB X 45
ML + SER DOS

SUSPENSAO ORAL

1.00.043-8
08/12/2014
12/2029
ANNITA
ANTIPARASITARIOS
4
.S
Data de Validade
Publicacao
08/12/2014 24
meses
Data de Validade
Publicagao
08/12/2014 24
meses
Data de Validade
Publicacao
08/12/2014 24
meses


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNDQ5MTc1NyIsIm5iZiI6MTYzMTkwODM5MiwiZXhwIjoxNjMxOTA4NjkyfQ.nHUNDAwUd8GEBRHJtaXQ-hVK-l32E-zkD-H9KDyCCAFFG8mxVgVIfyBmBUBZtiVZjkfNV-rQl9QFUfarq_I2GA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNDQ5MTc1OCIsIm5iZiI6MTYzMTkwODM5MiwiZXhwIjoxNjMxOTA4NjkyfQ.O91dFAuRVvT_q4aVII8zra5xd6qNk1w8tg1_GcbNM0wJKbcm97qqJ1g78QNLBeNDSF5MuxUGnH4uXDu0C9nFTQ/?Authorization=Guest

Principio NITAZOXANIDA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem ¢ Primaria - Frasco de vidro ambar (Frasco de vidro &mbar com capacidade para 60 mL 24
mm SB )
e Secundaria - Cartucho (Cartucho de cartolina)
e Acessorio - SERINGA DOSADORA 1 Unidade(s)

Local de + Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A
Fabricagao CNPJ: - 61.190.096/0008-69
Enderego: ITAPEVI - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
« Fabricante: SUPERA FARMA LABORATORIOS S.A
CNPJ: - 43.312.503/0001-05
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricacao: Processo produtivo completo

Via de ORAL
Administragao

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
Restricao de Venda sob prescrigdo médica com retengéo de receita
prescrigao
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob restricao

Apresentacdo  Nao

fracionada
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 20 MG/ML PO SUS OR CT 1004311040045 PO PARA SUSPENSAO 08/12/2014 24
FR VD AMB X 100 ML + ORAL meses

SER DOS
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Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Detalhe do Produto: omeprazol sddico

BLAU CNPJ 58.430.828/0001- Autorizagao 1.01.637-7
FARMACEUTICA 60
S.A.
25351.215169/2019- Categoria Genérico Data do 23/11/2020
21 Regulatéria registro
omeprazol sédico Registro 116370165 Vencimento 11/2030
do registro
OMEPRAZOL SODICO Medicamento  omeprazol sédico,
de referéncia M.S. 1.0043.0730,
Detentora
Eurofarma
Laboratérios Ltda
ANTIULCEROSOS ATC ANTIULCEROSOS
- Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
40 MG PO SOL INJ IV 1163701650011  P6 para Solugéo 23/11/2020 24

CX 20 FAVD TRANS +
20 DIL AMP VD
TRANS X 10 ML

OMEPRAZOL SODICO

Injetavel
Solucao Injetavel

meses

e Primaria - Ampola de vidro transparente (ampola de vidro incolor do tipo | da primeira
classe hidrolitica, contendo 10mL de diluente )
e Secundaria - Caixa (de papelao com colméia)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351215169201921/
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Local de e Fabricante: BLAU FARMACEUTICA GOIAS LTDA.
Fabricagao CNPJ: - 16.590.191/0001-29
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
« Fabricante: Blau Farmacéutica S.A.
CNPJ: - 58.430.828/0013-01
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Fabricacao do diluente
« Fabricante: Blau Farmacéutica S.A.
CNPJ: - 58.430.828/0013-01
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagcao: Embalagem primaria e secundaria

« Fabricante: M/S RAJASTHAN ANTIBIOTICS LTD.,
Endereco: A-619 & 630, PHASE |, RIICO IND. AREA, BHIWADI, DIST. ALWAR

(RAJASTHAN) - INDIA
Etapa de Fabricagao: Granel

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
MANTER NA EMBALAGEM SECUNDARIA ATE O FINAL DO USO
PROTEGER DA LUZ

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigcao

Restrigao de Adulto

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagcao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351215169201921/ 2/2
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Nome da HIPOLABOR

Empresa FARMACEUTICA

Detentora LTDA

do Registro

Processo 25351.827882/2008-
42

Nome OMEPRAZOL

Comercial

Principio OMEPRAZOL

Ativo

Classe ANTIULCEROSOS

Terapéutica

Parecer -
Publico

N° Apresentagao

1 40MG CAP GEL DURA CT
FR PLAS OPC X 7

N° Apresentagao

2 20 MG CAP GEL DURA CT

FR PLAS OPC X 7

N° Apresentagéao

3 20 MG CAP GEL DURA CT
FR PLAS OPC X 14

Detalhe do Produto: OMEPRAZOL

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

Bula
Paciente

Registro

1134301730012

Registro

1134301730020

Registro

1134301730039

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351827882200842/

19.570.720/0001-  Autorizagao 1.01.343-0
10
Genérico Data do 19/10/2009
registro
113430173 Vencimento 10/2029
do Registro
Medicamento PEPRAZOL
de referéncia
ATC ANTIULCEROSOS
A Bula p.s
Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
CAPSULA GELATINOSA 19/10/2009 24
DURA meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
CAPSULA GELATINOSA 19/10/2009 24
DURA meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
CAPSULA GELATINOSA 19/10/2009 24
DURA meses

1/4


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzMTU2NzU0IiwibmJmIjoxNTc5ODg5NTYxLCJleHAiOjE1Nzk4ODk4NjF9.0VobG3rD6pqQe2lS5KiMoWestzaxl45G3aUYIy3YI6cW-7VBKPk21HMm0apADNZBZoyxRCvHPbG091ZDoXLtPQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzMTU2NzU1IiwibmJmIjoxNTc5ODg5NTYxLCJleHAiOjE1Nzk4ODk4NjF9.xozaeZzsjrpjBZAWpcwLQq5l72_80p8eXXaGKMhml4h-zANXu3R1UcrHAUtQALoLU9WICGWOfYAkgQhAJNyJHg/?Authorization=Guest

24/01/2020

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Apresentagao

20 MG CAP GEL DURA CT
FR PLAS OPC X 28

Apresentagao

20 MG CAP GEL DURA CX
FR PLAS OPC X 840

Apresentagao

20 MG CAP GEL DURACT
BL AL PLAS TRANS X7

Apresentagao

20 MG CAP GEL DURACT
BL AL PLAS TRANS X 14

Apresentagao

20 MG CAP GEL DURACT
BL AL PLAS TRANS X 28

Apresentagao

20 MG CAP GEL DURACT
BL AL PLAS TRANS X 56

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1134301730047

Registro

1134301730055

Registro

1134301730063

Registro

1134301730071

Registro

1134301730081

Registro

1134301730098

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351827882200842/

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Data de
Publicagao

19/10/2009

Data de
Publicagao

19/10/2009

Data de
Publicagao

19/10/2009

Data de
Publicacao

19/10/2009

Data de
Publicagao

19/10/2009

Data de
Publicacao

19/10/2009

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

2/4
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
10 20 MG CAP GEL 1134301730101 CAPSULA 19/10/2009 24
DURA CT BL AL PLAS GELATINOSA DURA meses
TRANS X 500
Principio OMEPRAZOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagéao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de o HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL
Fabricagdo o LABORATORIO GLOBO LTDA - 17.115.437/0001-73 - SAO JOSE DA LAPA - MG -
BRASIL
Via de ORAL

Administragao

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

Restricao de Venda sob Prescricao Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
11 20 MG CAP GEL DURA CT 1134301730111  CAPSULA GELATINOSA 19/10/2009 24
BL AL PLAS TRANS X 60 DURA meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351827882200842/ 3/4
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DECLARAGAO DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA

Dados da Empresa

Razéo Social: J.R.D.INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.
CNPJ: 03.869.526/0002-81

Medicamentos Notificados

Medicamento

Categoria: | BAIXO RISCO

Linha de Produg&o: | SEMI-SOLIDO

Descrigdo: | PASTA DE OXIDO DE ZINCO 25% C

Nome do Medicamento: | PASTA D'AGUA UNIPHAR

Data da Notificagdo: | 12/11/2021

Vencimento da Notificag&o: |12/11/2031

Dados do Acondicionamento

Acondicionamento
Volume/Qtd Descricdo da Apresentacéo Prazo de Validade
(priméria + secundaria)

FRASCO DE PLASTICO OPACO E TAMPA
1 | FRASCO DE PLASTICO OPACO 100G 24 meses
ROSCA

Local(is) de Fabricagdo

- 03869526000281 - J.R.D.INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - Produgéo Prépria

BISNAGA DE PLASTICO OPACO COM TAMPA E
2 | BISNAGA DE PLASTICO OPACO + CARTUCHO 90G 24 meses
CARTUCHO

Local(is) de Fabricagdo

- 03869526000281 - J.R.D.INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - Produgéo Prépria

Orientagdes sobre medicamentos notificados:

Os medicamentos notificados ndo tem nimero de registro publicado no Diario Oficial da Unido, consta em sua embalagem a informagao que se trata de um medicamento
notificado junto a Anvisa de acordo com as normas especificas.

Caracteriza-se infracéo sanitaria a comercializagao do produto com informagdes diversas das notificadas.

Para medicamentos de baixo risco notificados: De acordo com a RDC 199/2006, estes medicamentos s6 poderdo ser comercializados se seguidos todos os requisitos
previstos nessa norma, e de acordo com as indicagdes, adverténcias e demais informagdes padronizadas constantes na RDC 107/2016 e suas atualizages.

Para produtos tradicionais fitoterapicos notificados: De acordo com a RDC 26/2014, estes medicamentos sé poderdo ser comercializados se seguidos todos 0s requisitos
previstos nessa norma e de acordo com as indicagOes, adverténcias e demais informagdes padronizadas por meio do Formulério de Fitoterapicos da Farmacopeia
Brasileira.

Para medicamentos dinamizados notificados: De acordo com a RDC 238/2018, estes medicamentos s6 poderdo ser comercializados se seguidos todos os requisitos
previstos nessa norma, assim como as indicagfes padronizadas por meio da IN 25/2018 ou constantes do Formulario Homeopatico da Farmacopeia Brasileira, se
aplicavel, contendo os insumos ativos constantes da IN 27/2018, ou suas atualizagdes, nas escalas nela indicadas e em poténcias compreendidas na faixa por ela

determinada para cada insumo.

Consulte sempre o site da Anvisa para a atualizacédo do status dos medicamentos:

https://www.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/medicamentosimplificado/relatorios/relatorio.asp

Declaragéo On-Line via Peticionamento Eletrénico
Cadigo de Validagdo desta declaragdo: 429180210280222 emitido em 18/02/2022 10:28:02

Para verificar a autenticidade desta declaracé@o acesse https://www9.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/MedicamentoSimplificado/validacao.asp e informe o cédigo de validagao.
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Detalhe do Produto: fosfato sodico de prednisolona

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagao 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.577996/2009- Categoria Genérico Data do 17/09/2012
81 Regulatéria registro
Nome fosfato sédico de Registro 113430184 Vencimento 09/2027
Comercial prednisolona do Registro
Principio FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA Medicamento Prelone
Ativo de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer - Bula - Bula -
Publico Paciente Profissional
»
N° Apresentacgéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 3,0 MG/ML SOL OR CT FR 1134301840012 SOLUCAO ORAL 17/09/2012 24
PLAS AMB X 60 ML + CP meses
MED
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 3,0 MG/ML SOL OR CT FR 1134301840020 SOLUCAO ORAL 17/09/2012 24
PLAS AMB X 120 ML + CP meses
MED
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
3 3,0 MG/ML SOL OR 1134301840039 SOLUCAO ORAL 17/09/2012 24
CX 50 FR PLAS AMB X meses

60 ML + 50 CP MED

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351577996200981/

12



31/01/2020
Principio
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA

Apresentagao
Embalagem e Primaria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR
e Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA
Local de o HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL
Fabricagao + LABORATORIO GLOBO LTDA - 17.115.437/0001-73 - SAO JOSE DA LAPA - MG -
BRASIL
Via de ORAL

Administragao

Conservagao
E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de
prescricao

Destinagao Hospitalar

Tarja -

Apresentacao  N&o
fracionada

N° Apresentagéao

4 3,0 MG/ML SOL OR CX 50
FR PLAS AMB X 120 ML +
50 CP MED

Venda sob Prescricao Médica

Registro

1134301840047

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351577996200981/

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO ORAL

Data de
Publicacao

17/09/2012

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Validade

24
meses

2/2
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Nome da Empresa

Detentora do

Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

HIPOLABOR
FARMACEUTICA
LTDA

25351.125807/2022-
19

PREDNISONA

PREDNISONA

Detalhe do Produto: PREDNISONA

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS

N° Apresentacgao

1 5MG COM CT BLAL PLAS PVC
TRANS X 10

N° Apresentagiao

2 5MGCOM CTBLALPLAS PVC
TRANS X 20

N° Apresentagao

3 5MGCOM CTBLALPLAS PVC
TRANS X 40

N° Apresentagao

Registro

1134302130019

Registro

1134302130027

Registro

1134302130035

Registro

19.570.720/0001-  Autorizagao

10

Genérico Data do
registro

113430213 Vencimento do

registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

1.01.343-0

06/06/2022

04/2027

METICORTEN

GLICOCORTICOIDES

SISTEMICOS

Acesse aqui

Data de
Publicagao

Validade
06/06/2022 24

meses

Data de
Publicagao

Validade

06/06/2022 24

meses

Data de
Publicagao

Validade

06/06/2022 24
meses

Data de
Publicagao

Validade


Administrador
Realce


4 5 MG COM CT BL AL PLAS 1134302130043 COMPRIMIDO SIMPLES 06/06/2022 24

PVC TRANS X 500 meses
Principio PREDNISONA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem e Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Blister de aluminio plastico PVC transparente)
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
Fabricagao CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria
+ Fabricante: SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
CNPJ: - 61.068.755/0001-12
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

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

Restricao de Venda sob Prescricao Médica
prescrigao

Restri¢cao de Adulto e Pediatrico

uso

Destinagao Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 20 MG COM CT BLAL PLAS PVC 1134302130051 COMPRIMIDO SIMPLES 06/06/2022 24
TRANS X 10 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao


Administrador
Realce

Administrador
Realce

Administrador
Realce


NO

NO

20 MG COM CT BLAL PLAS PVC
TRANS X 20

Apresentagao

20 MG COM CT BLAL PLAS PVC

TRANS X 40

Apresentacgao

20 MG COM CT BLAL PLAS PVC
TRANS X 500

1134302130061

Registro

1134302130078

Registro

1134302130086

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

06/06/2022

Data de
Publicagao

06/06/2022

Data de
Publicagao

06/06/2022

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de propranolol

Nome da LABORATORIOS CNPJ 19.791.813/0001-  Autorizagao
Empresa OSORIO DE 75
Detentora MORAES LTDA
do Registro
Processo 25351.308809/2009- Categoria Genérico Data do
99 Regulatéria registro

Nome cloridrato de Registro 105040051 Vencimento
Comercial propranolol do registro
Principio CLORIDRATO DE PROPRANOLOL Medicamento
Ativo de referéncia
Classe BETABLOQUEADORES SIMPLES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula do A Bula do
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 40 MG COM CT BL AL PVC 1050400510016 COMPRIMIDO SIMPLES

X 40
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
2 40 MG COM CXBL AL 1050400510024 COMPRIMIDO
PVC X 6000 SIMPLES

Principio CLORIDRATO DE PROPRANOLOL
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351308809200999/

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PVC
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

1.00.504-0
25/06/2012
06/2027
PROPRANOLOL
BETABLOQUEADORES
SIMPLES
A
A
>
Data de Validade
Publicacao
25/06/2012 36
meses
Data de Validade
Publicacao
25/06/2012 36
meses

12


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzE3MzMyNSIsIm5iZiI6MTYyMDkyNTQxNCwiZXhwIjoxNjIwOTI1NzE0fQ.k8DeXn97e14Y7eLd8zDyvjpCE0s6EKvtLYHMb37RUQmVm9xsCyv_PW1vguwtDo5161jqCXzyu9Ta_DM-85N1Gg/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzE3MzMyNiIsIm5iZiI6MTYyMDkyNTQxNCwiZXhwIjoxNjIwOTI1NzE0fQ.NWcl4ns-ewNGaAR6Wp7iZ5bS2UrUq0zIf478oMHhTsSNyrSkV-9kBI8s_iF1vIhzrdcQPSpxPCCJEQfgY7B3oA/?Authorization=Guest

13/05/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de « Fabricante: LABORATORIOS OSORIO DE MORAES LTDA
Fabricacao CNPJ: - 19.791.813/0001-75
Enderego: CONTAGEM - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
Administragao

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

Restri¢ao de Venda sob Prescricao Médica
prescrigcao

Destinacgao Hospitalar

Tarja -

Apresentagcao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 40 MG COM CT BL AL PYVC 1050400510032 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 36
X 30 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351308809200999/ 2/2



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351849425202101/

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: rivaroxabana

Nome da PHARLAB INDUSTRIA CNPJ 02.501.297/0001-02  Autorizagao 1.04.107-5

Empresa FARMACEUTICA S.A.

Detentora

do

Registro

Processo 25351.849425/2021-01 Categoria Genérico Data do 31/01/2022
Regulatéria registro

Nome rivaroxabana Registro 141070638 Vencimento 01/2032

Comercial do registro

Principio RIVAROXABANA Medicamento XARELTO

Ativo de referéncia

Classe ANTITROMBOTICO ATC ANTITROMBOTICO

Terapéutica

Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 10 MG COM REV CT BL AL 1410706380019 Comprimido Revestido 31/01/2022 24
PLAS PVC/PE/PVDC meses
TRANS X 10
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 10 MG COM REV CT 1410706380027 Comprimido Revestido 31/01/2022 24
BL AL PLAS meses
PVC/PE/PVDC TRANS
X 30
Principio RIVAROXABANA
Ativo

1 of4 21/03/2022 08:23


https://consultas.anvisa.gov.br/#/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/?cnpj=02501297000102
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2 of 4

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351849425202101/

¢ Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Folha de aluminio duro com primer

no lado fosco e verniz termoselante no lado brilhante, largura 126 mm x 25 &#956;m
espessura + Laminado plastico composto por polivinilcloreto (PVC) 250 &#956;m,
polietileno (PE) 25 &#956;m e polivinildenocloreto (PVDC) 90 g/m2, largura 136 mm,

gramatura total 455 g/m2, incolor, cristal.)
¢ Secundaria - Cartucho (cartucho de cartolina)

« Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

CNPJ: - 02.501.297/0001-02

Endereco: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

prescrigcao
Restricao de Adulto
uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha
Apresentacdo Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro
3 10 MG COM REV CT BL AL 1410706380035

PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 60

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Data de
Publicacao

31/01/2022

Validade

24

meses

21/03/2022 08:23
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

3 0of4

Apresentacao

10 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC

TRANS X 500

Apresentagao

15 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 10

Apresentagao

15 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 30

Apresentagao

15 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 60

Apresentagao

15 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 500

Apresentagao

Registro

1410706380043

Registro

1410706380051

Registro

1410706380061

Registro

1410706380078

Registro

1410706380086

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351849425202101/

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

31/01/2022

Data de
Publicacao

31/01/2022

Data de
Publicacao

31/01/2022

Data de
Publicagao

31/01/2022

Data de
Publicagao

31/01/2022

Data de
Publicagao

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

21/03/2022 08:23
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NO

10

NO

11

NO

12

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 10

Apresentagao

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

TRANS X 30

Apresentagao

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 60

Apresentagao

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

TRANS X 500

1410706380094

Registro

1410706380108

Registro

1410706380116

Registro

1410706380124

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351849425202101/

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

31/01/2022

Data de
Publicagao

31/01/2022

Data de
Publicacao

31/01/2022

Data de
Publicagao

31/01/2022

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

21/03/2022 08:23
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351849425202101/...

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora
do
Registro

Processo

Nome rivaroxabana

Comercial

Principio RIVAROXABANA

Ativo

Classe ANTITROMBOTICO

Terapéutica

Parecer -
Publico

Rotulagem

N° Apresentagao

1 10 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC

TRANS X 10

N° Apresentagao

2 10 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 30

PHARLAB INDUSTRIA
FARMACEUTICA S.A.

25351.849425/2021-01

Detalhe do Produto: rivaroxabana

CNPJ 02.501.297/0001-02  Autorizagao 1.04.107-5
Categoria Genérico Data do 31/01/2022
Regulatéria registro
Registro 141070638 Vencimento 01/2032
do registro
Medicamento XARELTO
de referéncia
ATC ANTITROMBOTICO
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1410706380019 Comprimido Revestido 31/01/2022 24
meses
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1410706380027 Comprimido Revestido 31/01/2022 24
meses

17/04/2023, 13:51


https://consultas.anvisa.gov.br/#/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/?numeroRegistro=141070638
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?numeroRegistro=141070638
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351849425202101/...

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
3 10 MG COM REV CT BL AL 1410706380035 Comprimido Revestido
PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 60
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
4 10 MG COM REV CT BL AL 1410706380043 Comprimido Revestido
PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 500
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
5 15 MG COM REV CT BL AL 1410706380051 Comprimido Revestido
PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 10
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
6 15 MG COM REV CT 1410706380061 Comprimido Revestido
BL AL PLAS
PVC/PE/PVDC TRANS
X 30
Principio RIVAROXABANA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

2 of 4

Data de
Publicagao

31/01/2022

Data de
Publicacao

31/01/2022

Data de
Publicacao

31/01/2022

Data de
Publicagao

31/01/2022

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

e Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Folha de aluminio duro com primer

no lado fosco e verniz termoselante no lado brilhante, largura 126 mm x 25 &#956;m

espessura + Laminado plastico composto por polivinilcloreto (PVC) 250 &#956;m,

polietileno (PE) 25 &#956;m e polivinildenocloreto (PVDC) 90 g/m2, largura 136 mm,
gramatura total 455 g/m2, incolor, cristal.)
e Secundaria - Cartucho (cartucho de cartolina)

17/04/2023, 13:51



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351849425202101/...

Local de « Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
Fabricagao CNPJ: - 02.501.297/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL
Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de Adulto

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentacdo Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
7 15 MG COM REV CT BL AL 1410706380078 Comprimido Revestido 31/01/2022 24
PLAS PVC/PE/PVDC meses
TRANS X 60
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
8 15 MG COM REV CT BL AL 1410706380086 Comprimido Revestido 31/01/2022 24
PLAS PVC/PE/PVDC meses
TRANS X 500
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

3 0of4 17/04/2023, 13:51
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NO

10

NO

11

NO

12

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 10

Apresentagao

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

TRANS X 30

Apresentagao

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 60

Apresentagao

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

TRANS X 500

1410706380094

Registro

1410706380108

Registro

1410706380116

Registro

1410706380124

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351849425202101/...

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

31/01/2022

Data de
Publicagao

31/01/2022

Data de
Publicacao

31/01/2022

Data de
Publicagao

31/01/2022

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

17/04/2023, 13:51



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351849425202101/

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: rivaroxabana

Nome da PHARLAB INDUSTRIA CNPJ 02.501.297/0001-02  Autorizagao 1.04.107-5

Empresa FARMACEUTICA S.A.

Detentora

do

Registro

Processo 25351.849425/2021-01 Categoria Genérico Data do 31/01/2022
Regulatéria registro

Nome rivaroxabana Registro 141070638 Vencimento 01/2032

Comercial do registro

Principio RIVAROXABANA Medicamento XARELTO

Ativo de referéncia

Classe ANTITROMBOTICO ATC ANTITROMBOTICO

Terapéutica

Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 10 MG COM REV CT BL AL 1410706380019 Comprimido Revestido 31/01/2022 24
PLAS PVC/PE/PVDC meses
TRANS X 10
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 10 MG COM REV CT BL AL 1410706380027 Comprimido Revestido 31/01/2022 24
PLAS PVC/PE/PVDC meses

TRANS X 30

1 of4 21/03/2022 08:29


https://consultas.anvisa.gov.br/#/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?numeroRegistro=141070638
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?numeroRegistro=141070638
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

2 of 4

Apresentacao

10 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC

TRANS X 60

Apresentagao

10 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 500

Apresentagao

15 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 10

Apresentagao

15 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 30

Apresentagao

15 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 60

Apresentagao

Registro

1410706380035

Registro

1410706380043

Registro

1410706380051

Registro

1410706380061

Registro

1410706380078

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351849425202101/

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

31/01/2022

Data de
Publicacao

31/01/2022

Data de
Publicacao

31/01/2022

Data de
Publicagao

31/01/2022

Data de
Publicagao

31/01/2022

Data de
Publicagao

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

21/03/2022 08:29
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351849425202101/

8 15 MG COM REV CT BL AL 1410706380086 Comprimido Revestido 31/01/2022 24
PLAS PVC/PE/PVDC meses
TRANS X 500
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
9 20 MG COM REV CT BL AL 1410706380094 Comprimido Revestido 31/01/2022 24
PLAS PVC/PE/PVDC meses
TRANS X 10
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
10 20 MG COM REV CT 1410706380108 Comprimido Revestido 31/01/2022 24
BL AL PLAS meses
PVC/PE/PVDC TRANS
X 30
Principio RIVAROXABANA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Folha de aluminio duro com primer
no lado fosco e verniz termoselante no lado brilhante, largura 126 mm x 25 &#956;m
espessura + Laminado plastico composto por polivinilcloreto (PVC) 250 &#956;m,
polietileno (PE) 25 &#956;m e polivinildenocloreto (PVDC) 90 g/m2, largura 136 mm,
gramatura total 455 g/m2, incolor, cristal.)
e Secundaria - Cartucho (cartucho de cartolina)
Local de e Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
Fabricagao CNPJ: - 02.501.297/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administracao

21/03/2022 08:29
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Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de Adulto

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentacdo Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
11 20 MG COM REV CT BL AL 1410706380116 Comprimido Revestido 31/01/2022 24
PLAS PVC/PE/PVDC meses
TRANS X 60
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
12 20 MG COM REV CT BL AL 1410706380124 Comprimido Revestido 31/01/2022 24
PLAS PVC/PE/PVDC meses
TRANS X 500

4 of 4 21/03/2022 08:29



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro
Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentagao

1 50 MG COM REV CT BLAL PLAS

Detalhe do Produto: cloridrato de sertralina

PRATI DONADUZZI CNPJ

& CIALTDA

25351.428759/2014- Categoria
76 Regulatéria
cloridrato de Registro

sertralina

CLORIDRATO DE SERTRALINA

ANTIDEPRESSIVOS

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680271

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

1.02.568-5

01/10/2018

10/2028

ZOLOFT

ANTIDEPRESSIVOS

Acesse aqui

Registro

PVC TRANS X 15

N° Apresentagiao

3 50 MG COM REV CT BLAL PLAS

Registro

PVC TRANS X 30

N° Apresentagao

4 50 MG COM REV CT BLAL PLAS

Registro

PVC TRANS X 60

N° Apresentacao

Registro

1256802710011

1256802710038

1256802710046

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

O Medidas de fiscalizagdo vigentes

Data de
Publicagao

01/10/2018 24
meses

Data de
Publicagao

01/10/2018 24
meses

Data de
Publicagao

01/10/2018 24
meses

Data de
Publicagao

Validade

Validade

Validade

Validade

?



NO

NO

NO

NO

NO

10

NO

11

50 MG COM REV CT BLAL PLAS
PVC TRANS X 100

Apresentacgao

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

Apresentacao

50 MG COM REV CT BLAL PLAS
PVC TRANS X 500

Apresentagao

50 MG COM REV CT BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 15

Apresentagao

50 MG COM REV CT BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 30

Apresentacgao

50 MG COM REV CT BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 60

Apresentacao

50 MG COM REV CT BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 100

1256802710054

Registro

1256802710062

Registro

1256802710070

Registro

1256802710089

Registro

1256802710097

Registro

1256802710100

Registro

1256802710119

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

24

meses

Validade

24

meses

Validade

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses



NO

12

NO

13

NO

14

NO

15

NO

16

NO

17

NO

18

Apresentagao

50 MG COM REV CT BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 300

Apresentagao

50 MG COM REV CT BLAL PLAS

PVC/PVDC TRANS X 500

Apresentacgao

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 15

Apresentacao

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 30

Apresentagao

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

Apresentagao

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 100

Apresentagao

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 300

Registro

1256802710127

Registro

1256802710135

Registro

1256802710143

Registro

1256802710151

Registro

1256802710161

Registro

1256802710178

Registro

1256802710186

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses



NO

19

NO

20

NO

21

NO

22

NO

23

NO

24

Apresentagao

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 500

Apresentagao

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X 15

Apresentagao

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X 30

Apresentagao

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X 60

Apresentagao

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X 100

Apresentagao

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X 300

Registro

1256802710194

Registro

1256802710208

Registro

1256802710216

Registro

1256802710224

Registro

1256802710232

Registro

1256802710240

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Data de
Publicacao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses



NO

25

NO

26

NO

27

NO

28

NO

29

NO

30

NO

Apresentagao

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X 500

Apresentagao

50 MG COM REV CT BLAL PLAS

PVC TRANS X 600

Apresentagao

50 MG COM REV CT BLAL PLAS

PVC TRANS X 900

Apresentagao

50 MG COM REV CT BLAL PLAS
PVC TRANS X 960

Apresentagao
50 MG COM REV CT BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 600
Apresentagao
50 MG COM REV CT BL AL PLAS

PVC/PVDC TRANS X 900

Apresentacao

Registro

1256802710259

Registro

1256802710267

Registro

1256802710275

Registro

1256802710283

Registro

1256802710291

Registro

1256802710305

Registro

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Data de
Publicacao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

Validade

24
meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade



31

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restricao de
prescrigao

Restrigao de
uso

01/10/2018 24
meses

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

960

CLORIDRATO DE SERTRALINA

1256802710313 Comprimido Revestido

e Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Folha laminada de aluminio liso sem impressao
cor prata 105 x 0,21 mm + Laminado de plastico Policloreto de Vinila (PVC) e cloreto de polivinilideno
(PVDC) liso e transparente 110 x 0,25 mm)

e Secundaria - Cartucho (Cartucho de Cartolina)

« Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

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

Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita

Adulto e Pediatrico acima de 6 anos

Destinagao Institucional
Hospitalar
Tarja Vermelha sob restricao
Apresentagcao Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
32 50 MG COM REV CT BLAL PLAS 1256802710321 Comprimido Revestido 01/10/2018 24
PVC TRANS X 10 meses
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
33 50 MG COM REV CT BLAL PLAS 1256802710331 Comprimido Revestido 01/10/2018 24

PVC/PVDC TRANS X 10

meses






19/02/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFADIAZINA DE PRATA

Nome da NATIVITA IND. CNPJ 65.271.900/0001-  Autorizagao 1.04.761-3
Empresa COM. LTDA. 19
Detentora do
Registro
Processo 25351.121233/2011-  Categoria Genérico Data do registro  10/09/2012
21 Regulatéria
Nome SULFADIAZINA DE Registro 147610023 Vencimento do 09/2027
Comercial PRATA Registro
Principio SULFADIAZINA DE PRATA Medicamento DERMAZINE
Ativo de referéncia
Classe OUTROS PRODUTOS COM ACAO NA PELE E ATC OUTROS
Terapéutica MUCOSAS PRODUTOS
COM ACAO
NA PELE E
MUCOSAS
Parecer - Bula Paciente y.s Bula S
Publico Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 10 MG / G CREM DERM 1476100230017 CREME DERMATOLOGICO 10/09/2012 24
CTBGALREV X30G meses
N° Apresentagéao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 10 MG / G CREM DERM 1476100230025 CREME DERMATOLOGICO 10/09/2012 24
CX200BG ALREV X 30 G meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351121233201121/

13


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTM4ODY2NSIsIm5iZiI6MTU4MjE0MjI1MSwiZXhwIjoxNTgyMTQyNTUxfQ.mma2lx9jSLJN2F6fmkynKVlq_tfpemSCHiEwCewITZA-NW4oryA_WRtwnfKX6NHSRunwfMVsBvltUwQqlK4krQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTM4ODY2OCIsIm5iZiI6MTU4MjE0MjI1MSwiZXhwIjoxNTgyMTQyNTUxfQ.cuhUpLR6CgWskPJSlmDkHCnotpXiTzFT5Xq8KTFIz93X9Z4QwlfU9hu7daL3qOcitM4DRp887_jKvxMgqZJotw/?Authorization=Guest

19/02/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1476100230033 CREME DERMATOLOGICO
Registro Forma Farmacéutica
1476100230041 CREME DERMATOLOGICO
Registro Forma Farmacéutica
1476100230051 CREME DERMATOLOGICO
Registro Forma Farmacéutica
1476100230068 CREME

3 10 MG/ G CREM DERM
CT PT PLAS OPC X 400 G
N° Apresentagao
4 10 MG/ G CREM DERM
CX 24 PT PLAS OPC X
400
N° Apresentagao
5 10 MG/ G CREM DERM
CTBGALREV X50G
N° Apresentagao
6 10 MG/ G CREM
DERM CX 200 BG
AL REV X 50 G
Principio SULFADIAZINA DE PRATA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

DERMATOLOGICO

e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO REVESTIDA
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

10/09/2012

Data de
Publicagao

10/09/2012

Data de
Publicacao

10/09/2012

Data de
Publicagao

10/09/2012

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

e NATIVITA IND. COM. LTDA. - 65.271.900/0001-19 - JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

DERMICA ( Aplicagéo Tépica )

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 "A"

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351121233201121/

2/3



19/02/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentacdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351121233201121/ 3/3



18/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFADIAZINA DE PRATA

Nome da NATIVITA IND. CNPJ 65.271.900/0001-  Autorizagao 1.04.761-3

Empresa COM. LTDA. 19

Detentora do

Registro

Processo 25351.121233/2011-  Categoria Genérico Data do registro  10/09/2012
21 Regulatéria

Nome SULFADIAZINA DE Registro 147610023 Vencimento do 09/2022

Comercial PRATA Registro

Principio SULFADIAZINA DE PRATA Medicamento DERMAZINE

Ativo de referéncia

Classe OUTROS PRODUTOS COM ACAO NA PELE E ATC

Terapéutica MUCOSAS

Parecer - Bula Paciente .S Bula &
Publico Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

1 10 MG/ G CREM DERM 1476100230017 CREME DERMATOLOGICO 10/09/2012 24

CTBGALREV X30G meses
N° Apresentagéao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

2 10 MG/ G CREM DERM 1476100230025 CREME DERMATOLOGICO 10/09/2012 24

CX 200 BG ALREV X 30 G meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

3 10 MG/ G CREM DERM 1476100230033 CREME DERMATOLOGICO 10/09/2012 24
CT PT PLAS OPC X 400 G meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351121233201121/ 1/3


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTM4ODY2NSIsIm5iZiI6MTU3OTM1NTk2NCwiZXhwIjoxNTc5MzU2MjY0fQ.EfaDKN_o4ka73K1Adg-Htr80Sv3byEPDeOqBsvvWLrN3FatOrwCgKmFfl-XxcJmqZ3Bw2FU-0GK8bCI_dn8qiA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTM4ODY2OCIsIm5iZiI6MTU3OTM1NTk2NCwiZXhwIjoxNTc5MzU2MjY0fQ.rSoE1agMrfjDYXu5B3q-bVPPUwWOy60G_Dme-fP8z6_ZixDyJ06bF9RHK7Lm23t_J4wQrq2w2sOoTYrusdG-WA/?Authorization=Guest

18/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

4 10 MG/ G CREM 1476100230041 CREME 10/09/2012 24
DERM CX 24 PT DERMATOLOGICO meses
PLAS OPC X 400 G

Principio SULFADIAZINA DE PRATA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO REVESTIDA
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de e NATIVITA IND. COM. LTDA. - 65.271.900/0001-19 - JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
Fabricacao
Via de DERMICA ( Aplicagéo Tépica )

Administragao

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

Restrigao de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"
prescrigao
Destinacgao Comercial

Apresentagcdo  Nao
fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

5 10 MG/ G CREM DERM 1476100230051 CREME DERMATOLOGICO 10/09/2012 24

CTBGALREV X50 G meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351121233201121/ 2/3



18/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

6 10 MG / G CREM DERM 1476100230068 CREME DERMATOLOGICO 10/09/2012 24
CX 200 BGAL REV X 50 G meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351121233201121/ 3/3



23/12/2019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: sulfametoxazol + trimetoprima

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

Empresa & CIALTDA 66

Detentora do

Registro

Processo 25351.000366/2008- Categoria Genérico Data do registro  01/06/2009
95 Regulatéria

Nome sulfametoxazol + Registro 125680209 Vencimento do 06/2024

Comercial trimetoprima Registro

Principio Ativo  SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA Medicamento de  Bactrim

referéncia
Classe TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SULFAS ATC

Terapéutica

Parecer - Bula Paciente .S Bula .S
Publico Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 (400 + 80) MG COM CT BL 1256802090013 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
AL PLAS TRANS X 20 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 (400 + 80) MG COM 1256802090021 COMPRIMIDO 01/06/2009 24
CT BL AL PLAS SIMPLES meses

TRANS X 200

Principio SULFAMETOXAZOL
Ativo TRIMETOPRIMA

Complemento -
Diferencial da
Apresentagéo

Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000366200895/ 1/4


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTcxNjExNSIsIm5iZiI6MTU3NzEzMTA4NiwiZXhwIjoxNTc3MTMxMzg2fQ.4NUo5s68qWj-H1n_qKh3YNFGKn4yygwkzvQe9xiunF95lqVRtAAq4dy4RQZgd19sbzR4BTgvNfim9SAekpFu8g/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTcxNjExNiIsIm5iZiI6MTU3NzEzMTA4NiwiZXhwIjoxNTc3MTMxMzg2fQ.NgQE3tCD71pdcwqJavTONd3uLl57Lx0V_AanavSsuwt5zpH8CIQyPwZrELgqQ3COTzpOQlmynhwcg9XRV_5TpQ/?Authorization=Guest

23/12/2019

Local de
Fabricagao

Via de
Administragcao

Conservagao

Restricao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

e PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

Venda sob Prescricao Médica

prescrigao
Destinagao Institucional
Comercial
Apresentagdo  Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro
3 (400 + 80) MG COM CT BL 1256802090031
AL PLAS TRANS X 400
N° Apresentagao Registro
4 (800 + 160) MG COM CT BL 1256802090048
AL PLAS TRANS X 10
N° Apresentagao Registro
5 (800 + 160) MG COM CT BL = 1256802090056
AL PLAS TRANS X 200
N° Apresentagéao Registro
6 (800 + 160) MG COM CT BL 1256802090064

AL PLAS TRANS X 400

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

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicagao

01/06/2009

Data de
Publicacao

01/06/2009

Data de
Publicagao

01/06/2009

Data de
Publicacao

01/06/2009

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

2/4



23/12/2019

NO

NO

NO

NO

10

NO

11

NO

Apresentagao

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

FRAC)

Apresentagao

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

(EMB FRAC)

Apresentagao

(400 + 80) MG COM CT BL
AL PLAS TRANS X 240

(EMB FRAC)

Apresentagao

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

(EMB FRAC)

Apresentagao

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

FRAC)

Apresentagéo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256802090072

Registro

1256802090080

Registro

1256802090099

Registro

1256802090102

Registro

1256802090110

Registro

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

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

01/06/2009

Data de
Publicacao

01/06/2009

Data de
Publicagao

01/06/2009

Data de
Publicacao

01/06/2009

Data de
Publicagao

01/06/2009

Data de
Publicacao

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

3/4



23/12/2019 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

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

(EMB FRAC)

N° Apresentagao Registro

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

(EMB FRAC)

N° Apresentagao Registro

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

(EMB FRAC)

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

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

01/06/2009

Data de
Publicagao

01/06/2009

Data de
Publicacao

01/06/2009

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

4/4



06/01/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE TIAMINA

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagao 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25351.129609/2009- Categoria Especifico Data do 17/08/2009
66 Regulatéria registro
Nome CLORIDRATO DE Registro 113430170 Vencimento do  08/2029
Comercial TIAMINA registro
Principio CLORIDRATO DE TIAMINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe MONOVITAMINAS EXCETO VITAMINA K ATC MONOVITAMINAS
Terapéutica EXCETO
VITAMINA K
Parecer - Bula do js Bula do A
Publico Paciente | FOF | Profissional =3
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 300 MG COM REV CT BL AL 1134301700016 COMPRIMIDO REVESTIDO 17/08/2009 24
PLAS AMB X 30 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 300 MG COM REV CT 1134301700024 COMPRIMIDO 17/08/2009 24
BL AL PLAS AMB X 500 REVESTIDO meses
Principio CLORIDRATO DE TIAMINA

Ativo
Complemento -

Diferencial da
Apresentagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351129609200966/ 1/2


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzA2NDgxOSIsIm5iZiI6MTYwOTk0MzUxMiwiZXhwIjoxNjA5OTQzODEyfQ.xEkoX_IeUklN8b5Dq3AvpiNuGsxmei5Zt2Ld1JAOUNAwfcWmzEFbmsTIrSA3spo_OwhFf1dLCapLhuKlJXAnTQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzA2NDgyMCIsIm5iZiI6MTYwOTk0MzUxMiwiZXhwIjoxNjA5OTQzODEyfQ.cYnXJJDl1xDaoCS52EJbB6pXi6B2lYuzDizdpiWk9M7-pxQgPkGpbGee-MchSUcG9xH0jLIM5xcdjZzZCHKGDA/?Authorization=Guest

06/01/2021

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: - 02.814.497/0002-98
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria

« Fabricante: hipolabor farmacéutica Itda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderecgo: - - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria

e Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

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

Venda sob Prescricao Médica

Comercial

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351129609200966/

2/2



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: acido valproéico

Nome da BIOLAB SANUS CNPJ 49.475.833/0001-  Autorizagao 1.00.974-4
Empresa FARMACEUTICA 06
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25351.114943/2018- Categoria Similar Data do 28/05/2018

05 Regulatéria registro
Nome Comercial acido valpréico Registro 109740258 Vencimento do  05/2028

registro

Principio Ativo VALPROATO DE sédlo, ACIDO VALPROICO Medicamento DEPAKENE

de referéncia

Classe ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTES
Terapéutica

Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 250 MG CAP MOLE OR CT FR 1097402580018 Capsula Mole 28/05/2018 24
VD AMB X 25 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 576 MG COM REV CTFRVD 1097402580026 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/05/2018 24
AMB X 25 meses
Principio VALPROATO DE sédlo
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentacgao

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



Local de « Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 49.475.833/0001-06
Enderego: TABOAO DA SERRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
« Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 49.475.833/0014-12
Enderego: JANDIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricacao:

Via de ORAL
Administragao

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

Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita
prescrigao

Restri¢cao de Adulto e Pediatrico acima de 10 anos

uso

Destinacgao Comercial

Tarja Vermelha sob restrigdo

Apresentagdo Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 576 MG COM REV CT FR VD 1097402580034 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/05/2018 24

AMB X 50 meses



29/03/2023, 10:08

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de venlafaxina

Nome da GERMED CNPJ 45.992.062/0001- Autorizagao 1.00.583-3
Empresa FARMACEUTICA 65
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.173432/2017- Categoria Genérico Data do 14/08/2017
36 Regulatéria registro
Nome cloridrato de Registro 105830909 Vencimento 08/2027
Comercial venlafaxina do registro
Principio CLORIDRATO DE VENLAFAXINA Medicamento EFEXOR XR
Ativo de referéncia
Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC ANTIDEPRESSIVOS

Terapéutica

Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 150 MG CAP DURALIB 1058309090013 CAPSULA GELATINOSA 14/08/2017 24
PROL CT BLAL PLAS OPC DURA meses
X 10
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 150 MG CAP DURALIB 1058309090021 CAPSULA GELATINOSA 14/08/2017 24
PROL CT BLAL PLAS OPC DURA meses
X 14
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351173432201736/?numeroRegistro=105830909 1/5



29/03/2023, 10:08

3 150 MG CAP DURALIB
PROL CT BLAL PLAS OPC

X 20 (A

N° Apresentagao

4 150 MG CAP DURALIB
PROL CT BLAL PLAS OPC

X 28 (ATVA]

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricaciao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Apresentacao

150 MG CAP DURA
LIB PROL CT BLAL
PLAS OPC X 30

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1058309090031

Registro

1058309090048

Registro

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

1058309090056 CAPSULA

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA

GELATINOSA DURA

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO BRANCO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

» Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria

» Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Encapsulamento

ORAL

14/08/2017

Data de
Publicagao

14/08/2017

Data de
Publicagao

14/08/2017

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351173432201736/?numeroRegistro=105830909
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29/03/2023, 10:08

Restrigao de Adulto
uso

Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdao  Néo

fracionada
N° Apresentagao
6 37,5 MG CAP DURALIB

NO

NO

NO

NO

PROL CT BLAL PLAS OPC

X7 (ama ]

Apresentagao

37,5 MG CAP DURALIB
PROL CT BLAL PLAS OPC

X 14 [ma)

Apresentagao

37,5 MG CAP DURALIB
PROL CT BLAL PLAS OPC

X 15 [ma)

Apresentagao

37,5 MG CAP DURALIB
PROL CT BLAL PLAS OPC

X 28 [Ta

Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1058309090064

Registro

1058309090072

Registro

1058309090080

Registro

1058309090099

Registro

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351173432201736/?numeroRegistro=105830909

Data de
Publicagao

14/08/2017

Data de
Publicagao

14/08/2017

Data de
Publicagao

14/08/2017

Data de
Publicagao

14/08/2017

Data de
Publicacao

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

3/5



29/03/2023, 10:08

10

NO

11

NO

12

NO

13

NO

14

NO

15

37,5 MG CAP DURALIB
PROL CT BLAL PLAS OPC

X 30 (A

Apresentacao

37,5 MG CAP DURALIB
PROL CT BLAL PLAS OPC

X 60 (ATHA]

Apresentacao

37,5 MG CAP DURALIB
PROL CT BLAL PLAS OPC

X 90 (ATa ]

Apresentacao

75 MG CAP DURALIB
PROL CT BLAL PLAS OPC

X 7 (aTna)

Apresentacao

75 MG CAP DURALIB
PROL CT BLAL PLAS OPC

X 14 (Ava)

Apresentacao

75 MG CAP DURALIB
PROL CT BLAL PLAS OPC

X 15 (Amva)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1058309090102

Registro

1058309090110

Registro

1058309090129

Registro

1058309090137

Registro

1058309090145

Registro

1058309090153

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351173432201736/?numeroRegistro=105830909

14/08/2017

Data de
Publicagao

14/08/2017

Data de
Publicagao

14/08/2017

Data de
Publicagao

14/08/2017

Data de
Publicagao

14/08/2017

Data de
Publicagao

14/08/2017

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

4/5
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NO

16

NO

17

NO

18

NO

19

Apresentagao

75 MG CAP DURALIB
PROL CT BLAL PLAS OPC

X 28 [Ava)

Apresentagao

75 MG CAP DURALIB
PROL CT BLAL PLAS OPC

X 30 (A

Apresentagao

75 MG CAP DURALIB
PROL CT BLAL PLAS OPC

X 60 (Amva)

Apresentacao

75 MG CAP DURALIB
PROL CT BLAL PLAS OPC

X 90 (Amva]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1058309090161

Registro

1058309090171

Registro

1058309090188

Registro

1058309090196

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351173432201736/?numeroRegistro=105830909

Data de
Publicagao

14/08/2017

Data de
Publicagao

14/08/2017

Data de
Publicagao

14/08/2017

Data de
Publicagao

14/08/2017

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses
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