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PROPOSTA COMERCIAL
GOLDENPLUS COM. DE MED.E PRODS. HOSPITALARES LTDA

17.472.278/0001-64CNPJ:

FONE: 35232202

IE:1700009050
RUA DAS ROSEIRAS CENTRO50
BARAO DE COTEGIPE CEP: 99740000
E-MAIL:  faturamento@goldenplus.net.br / licitacao@goldenplus.net.br

RS
Pregão eletrônico n° 024/2023

BLL

ABERTURA:

CNPJ: 75.927.582/0001-55

2996 - Municipio de Santo  Antonio do Sudoeste

Avenida Brasil SN  

Cep: 85710000Santo Antonio do Sudoeste UF: PR

CÓD. DESCRIÇÃO QUANT.UNDLABORATÓRIO REGISTRON.COMERCIALEMB.SECEMB.PRI

PREÇO R$

R$ UNITÁRIO R$ TOTAL

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 

8 Acido Acetil Salicílico 100mg Compr. (Salicetil)   180.000,00 

504913100009004

Caixa c/ 500 CP CPR1003800430034
Val.:  

Brasterapica 0,0500 9.000,00

Cod.GTIN: 7898100241897 Ggrem: NCM: 30039071 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

10 Água Para Injetáveis Amp. 10ml   1.500,00 

 

Caixa c/ 200 AMP. AMP1559200020045
Val.:  

Samtec 0,5400 810,00

Cod.GTIN: 17898415821019 Ggrem: NCM: 30049099 Fabricante: Samtec Biotecnologia Ltda. CNPJ Fabricante: 04.459.117/0001-99

12 Albendazol 40mg/ml Fr. 10ml (Albel)   2.000,00 

510405506138411

 Caixa c/ 60 FRASCOS FR1542300440063
Val.:  

Geolab 1,3700 2.740,00

Cod.GTIN: 7899095210622 Ggrem: NCM: 30049063 Fabricante: Geolab Industria Farmaceutica S/a CNPJ Fabricante: 03.485.572/0001-04

21 Amitriptilina, Cloridrato 25mg Comp. (G) (C1)   100.000,00 

507738801118113

Caixa c/ 30 Comp. CPR1023508850041
Val.:  

E.m.s. 0,0600 6.000,00

Cod.GTIN: 7896004727776 Ggrem: NCM: 30049039 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

27 Anlodipino, Besilato 5mg Comp. (Besilapin)   220.000,00 

510401306118412

Caixa c/ 500 Comp. CPR1542302430043
Val.:  

Geolab 0,0400 8.800,00

Cod.GTIN: 7899095258037 Ggrem: NCM: 30049069 Fabricante: Geolab Industria Farmaceutica S/a CNPJ Fabricante: 03.485.572/0001-04

28 Atenolol 50mg Compr. - (G)   40.000,00 

533509301116117

Caixa c/ 30 COMP. CPR1039201680093
Val.:  

Vitamedic 0,0700 2.800,00

Cod.GTIN: 7898049793631 Ggrem: NCM: 30049042 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

31 Azitromicina Di-hid 500mg Compr. Rev. (G)   25.000,00 

525115090028606

 Caixa c/ 500 COMP. CPR1091700970036
Val.:  

Medquimica 1,4500 36.250,00

Cod.GTIN: 7896862918965 Ggrem: NCM: 30032029 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

35 Penicilina Benzatina 1.200.000ui Inj. (Bepeben)   2.000,00 

520703503150416

Caixa c/ 50 Fr./Amp. FA1037001000092
Val.:  

Teuto 12,7200 25.440,00

Cod.GTIN: 7896112125051 Ggrem: NCM: 30041013 Fabricante:  CNPJ Fabricante:



37 Penicilina Procaína + Penicilina Potássica 400.000ui Inj. (Penkaron)   500,00 

504414010049218

 Caixa c/ 100 Fr./Amp FA1163701150041
Val.:  

Blaú 6,0500 3.025,00

Cod.GTIN: 7896014687077 Ggrem: NCM: 30041015 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

42 Bromoprida 5mg/ml Inj. Amp. 2ml - (G)   2.000,00 

509521040029517

50 AMP1004101820036
Val.:  

Fresenius 4,3000 8.600,00

Cod.GTIN: 7899498608361 Ggrem: NCM: 30049045 Fabricante: Fresenius Kabi Brasil Ltda. CNPJ Fabricante: 49.324.221/0001-04

46 Budesonida Spray 64mcg (G) BUDESONIDA (BR0266707) APRESENTAÇÃO 

AEROSSOL NASAL, CONCENTRAÇÃO 64MCG/DOSE, CARACTERÍSTICAS 

ADICIONAIS FRASCO COM VÁLVULA DOSIFICADORA 120 DOSES 

1.200,00 

541817020018906

Caixa c/ 60 Fr. FR1023511800023
Val.:  

E.m.s. 20,2200 24.264,00

Cod.GTIN: 7896004758275 Ggrem: NCM: 30043999 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

49 Captopril 25mg Comp. (Capox)   10.000,00 

510419040178303

Caixa c/ 750 Comp. CPR1542300010111
Val.:  

Geolab 0,0300 300,00

Cod.GTIN: 7899095262966 Ggrem: NCM: 30049069 Fabricante: Geolab Industria Farmaceutica S/a CNPJ Fabricante: 03.485.572/0001-04

55 Carbonato de Lítio 300mg Compr. - (G) - (C1)   30.000,00 

511611603117114

1.02.0127 CPR1134301670044
Val.:  

Hipolabor 0,2500 7.500,00

Cod.GTIN: 7898123909354 Ggrem: NCM: 30049099 Fabricante: Hipolabor Farmacêutica Ltda. CNPJ Fabricante: 19.570.720/0003-82

57 Carvedilol 12,5mg Comp. (G)   40.000,00 

 

Caixa c/ 30 Comp. CPR1023510730188
Val.:  

E.m.s. 0,1400 5.600,00

Cod.GTIN: 7896004771243 Ggrem: NCM: 30049069 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

58 Carvedilol 25mg Comp. (G)   20.000,00 

541812070002206

 Caixa c/ 30 Comp. CPR1023510730250
Val.:  

E.m.s. 0,1700 3.400,00

Cod.GTIN: 7896004771250 Ggrem: NCM: 30049069 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

59 Carvedilol 3,125mg Compr. - (G)   75.000,00 

 

Caixa c/ 30 COMP. CPR1023510730048
Val.:  

E.m.s. 0,1000 7.500,00

Cod.GTIN: 7896004771229 Ggrem: NCM: 30049069 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

60 Carvedilol 6,25mg Comp. (G)   100.000,00 

 

Caixa c/ 30 Comp. CPR1023510730110
Val.:  

E.m.s. 0,1100 11.000,00

Cod.GTIN: 7896004771236 Ggrem: NCM: 30049069 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

63 Cefotaxima 500mg Inj. (Cetazima)   100,00 

509521060031417

Caixa c/ 50 Fr./Amp. FA1004102090015
Val.:  

Fresenius 10,1600 1.016,00

Cod.GTIN: 7899498608446 Ggrem: NCM: 30042059 Fabricante: Fresenius Kabi Brasil Ltda. CNPJ Fabricante: 49.324.221/0001-04

66 Ceftriaxona 1g Inj. (Amplospec)   2.500,00 

513400302156415

Caixa c/ 50 FA. FA1006300030058
Val.:  

Biochimico 12,1500 30.375,00

Cod.GTIN: 7897406111156 Ggrem: NCM: 30042059 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

67 Cetoconazol 20mg/g Creme 30g. - (G)   500,00 

511616070043106

Caixa c/ 100 BISNAG. BISN1134301310064
Val.:  

Hipolabor 6,4600 3.230,00

Cod.GTIN: 7898470681033 Ggrem: NCM: 30049099 Fabricante: Hipolabor Farmacêutica Ltda. CNPJ Fabricante: 19.570.720/0003-82

69 Cetoprofeno 100mg Inj. (Artrinid)   1.000,00 

533000604151411

 Caixa c/ 50 Fr./Amp. FA1049700040097
Val.:  

União Quimica 5,6900 5.690,00

Cod.GTIN: 7896006252160 Ggrem: NCM: 30049029 Fabricante:  CNPJ Fabricante:



70 Cetoprofeno 50mg/ml Inj.amp.2ml - (G)   1.000,00 

511618080045106

 Caixa c/ 100 AMPOLAS AMP1134301950020
Val.:  

Hipolabor 4,6900 4.690,00

Cod.GTIN: 7898470683594 Ggrem: NCM: 30049029 Fabricante: Hipolabor Farmacêutica Ltda. CNPJ Fabricante: 19.570.720/0003-82

74 Cimetidina 150mg/ml Inj. Amp. 2ml (Hycimet)   2.000,00 

511816010010104

 Caixa c/ 100 Amp. AMP1038700250029
Val.:  

Hypofarma 3,0800 6.160,00

Cod.GTIN: 7898122910313 Ggrem: NCM: 30049062 Fabricante: Hypofarma Instituto de Hypodermia e Farmacia Ltda CNPJ Fabricante: 17.174.657/0001-78

85 Clonazepam 2mg Comp. (Zilepam) (B1)   50.000,00 

510420060182407

Caixa c/ 480 Comp. CPR1542301750311
Val.:  

Geolab 0,0600 3.000,00

Cod.GTIN: 7899095258853 Ggrem: NCM: 30049069 Fabricante: Geolab Industria Farmaceutica S/a CNPJ Fabricante: 03.485.572/0001-04

99 Complexo B Inj. Amp. 2ml (Hyplex B)   3.500,00 

511801701152416

Caixa c/ 100 Amp. AMP1038700290012
Val.:  

Hypofarma 4,8800 17.080,00

Cod.GTIN: 7898122911587 Ggrem: NCM: 30039019 Fabricante: Hypofarma Instituto de Hypodermia e Farmacia Ltda CNPJ Fabricante: 17.174.657/0001-78

103 Dexametasona 2mg/ml Inj. Amp. 1ml    5.000,00 

 

  AMP 
Val.:  

Hypofarma 2,5000 12.500,00

Cod.GTIN: Ggrem: NCM: 99999999 Fabricante: Hypofarma Instituto de Hypodermia e Farmacia Ltda CNPJ Fabricante: 17.174.657/0001-78

104 Dexametasona, Fosfato Dissódico 4mg/ml Inj. Amp. 2,5ml (G)   5.000,00 

511800502156413

Caixa c/ 50 AMP. AMP1038700470029
Val.:  

Hypofarma 3,8800 19.400,00

Cod.GTIN: 7898122911921 Ggrem: NCM: 30043290 Fabricante: Hypofarma Instituto de Hypodermia e Farmacia Ltda CNPJ Fabricante: 17.174.657/0001-78

105 Dexametasona, Acetato Creme 0,1% Bis. 10g (Dexagreen)   1.200,00 

510822010017903

 Caixa c/ 50 Bis. BISN1201900220021
Val.:  

Greenpharma 2,1700 2.604,00

Cod.GTIN: 0742832304948 Ggrem: NCM: 30043999 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

107 Dexclorfeniramina, Maleato 0,4mg/ml Fr. 100ml (G)   4.000,00 

528503605133112

 Caixa c/ 50 Fr. FR1256800580056
Val.:  

Prati Donaduzzi 6,2300 24.920,00

Cod.GTIN: 7898148295852 Ggrem: NCM: 30049069 Fabricante: Prati, Donaduzzi & Cia Ltda. CNPJ Fabricante: 73.856.593/0001-66

108 Dexclorfeniramina, Maleato 2mg Compr. - (Hystin)   50.000,00 

510401102113412

Caixa c/ 500 COMP. CPR1542300120020
Val.:  

Geolab 0,0700 3.500,00

Cod.GTIN: 7899095210172 Ggrem: NCM: 30049069 Fabricante: Geolab Industria Farmaceutica S/a CNPJ Fabricante: 03.485.572/0001-04

109 Diazepam 10mg Compr. - (Santiazepam) - (B1)   10.000,00 

530700906111419

Caixa c/ 1000 COMP. CPR1018600190119
Val.:  

Santisa 0,0700 700,00

Cod.GTIN: 7898404220321 Ggrem: NCM: 30039074 Fabricante: Santisa Laboratório Farmacêutico S.a. CNPJ Fabricante: 04.099.395/0001-82

112 Diazepam 5mg Compr. - (Santiazepam) - (B1)   30.000,00 

530700909110413

Caixa c/ 1000 COMP. CPR1018600190046
Val.:  

Santisa 0,0700 2.100,00

Cod.GTIN: 7898404220611 Ggrem: NCM: 30039074 Fabricante: Santisa Laboratório Farmacêutico S.a. CNPJ Fabricante: 04.099.395/0001-82

114 Diclofenaco Sódico 25mg/ml Inj. Amp. 3ml (Diclofarma)   3.000,00 

508300803157410

Caixa c/ 100 Amp. AMP1108500160039
Val.:  

Farmace 1,9100 5.730,00

Cod.GTIN: 7898166040830 Ggrem: NCM: 30039047 Fabricante: Farmace - Ind.quimico Farmacêutica Cearense Ltda. CNPJ Fabricante: 06.628.333/0001-46

121 Dipirona 500mg/ml Gts Fr. 10ml (G)   2.000,00 

508302905135110

Caixa c/ 100 FRASCOS FR1108500300027
Val.:  

Farmace 1,6400 3.280,00

Cod.GTIN: 7898166040854 Ggrem: NCM: 30039099 Fabricante: Farmace - Ind.quimico Farmacêutica Cearense Ltda. CNPJ Fabricante: 06.628.333/0001-46



122 Dipirona 500mg Inj. Amp. 2ml - (G)   7.000,00 

 

Caixa c/ 100 AMP. AMP1018600360022
Val.:  

Santisa 6,8100 47.670,00

Cod.GTIN: Ggrem: NCM: 30039099 Fabricante: Santisa Laboratório Farmacêutico S.a. CNPJ Fabricante: 04.099.395/0001-82

123 Dipirona 500mg Comp. (G)   150.000,00 

528522070182207

 Caixa c/ 200 COMP. CPR1256800410037
Val.:  

Prati Donaduzzi 0,1600 24.000,00

Cod.GTIN: 7898148294138 Ggrem: NCM: 30049069 Fabricante: Prati, Donaduzzi & Cia Ltda. CNPJ Fabricante: 73.856.593/0001-66

128 Enalapril, Maleato 20mg Comp.   120.000,00 

 

  CPR1091700500196
Val.:  

Medquimica 0,0800 9.600,00

Cod.GTIN: Ggrem: NCM: 99999999 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

130 Enoxaparina 40mg/0,4ml Inj. Seringa C/0,4ml - (Heparinox)   1.000,00 

506720020081407

10 UN1029805080371
Val.:  

Cristália 22,8100 22.810,00

Cod.GTIN: 7896676431018 Ggrem: NCM: 30049099 Fabricante: Cristalia Prod. Quim. Farmaceuticos Ltda CNPJ Fabricante: 44.734.671/0001-51

133 Escopolamina, Butilbrometo 10mg + Dipirona 250mg Comp. (Belspan)   130.000,00 

503401301113414

 Caixa c/ 20 Comp. CPR1057101070011
Val.:  

Belfar 0,4800 62.400,00

Cod.GTIN: 7897917001397 Ggrem: NCM: 30049099 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

135 Escopolamina, Butilbrometo 20mg/ml Inj. Amp. 1ml (G)   2.000,00 

511617090044106

Caixa c/ 100 Amp. AMP1134301250029
Val.:  

Hipolabor 1,5600 3.120,00

Cod.GTIN: 7898123907893 Ggrem: NCM: 30049099 Fabricante: Hipolabor Farmacêutica Ltda. CNPJ Fabricante: 19.570.720/0003-82

136 Escopolamina, Butilbrometo 4mg/ml + Dipirona 500mg/ml Inj. Amp. 5ml 

(Hypocina)   

2.000,00 

511801902158411

Caixa c/ 50 Amp. AMP1038700230028
Val.:  

Hypofarma 12,9200 25.840,00

Cod.GTIN: 7898122910894 Ggrem: NCM: 30044990 Fabricante: Hypofarma Instituto de Hypodermia e Farmacia Ltda CNPJ Fabricante: 17.174.657/0001-78

159 Furosemida 10mg/ml Inj. Amp. 2ml   1.500,00 

 

 100 AMP1018600180016
Val.:  

Santisa 3,5200 5.280,00

Cod.GTIN: Ggrem: NCM: 99999999 Fabricante: Santisa Laboratório Farmacêutico S.a. CNPJ Fabricante: 04.099.395/0001-82

160 Furosemida 40mg Comp. (G)   120.000,00 

511609203115112

 Caixa c/ 500 Comp. CPR1134301530031
Val.:  

Hipolabor 0,0700 8.400,00

Cod.GTIN: 7898123902546 Ggrem: NCM: 30049076 Fabricante: Hipolabor Farmacêutica Ltda. CNPJ Fabricante: 19.570.720/0003-82

161 Gentamicina, Sulfato 80mg/2ml Inj. Amp.2ml - (Gentamicin)   300,00 

509521060030717

Caixa c/ 50 AMP. AMP1004102100061
Val.:  

Fresenius 3,5000 1.050,00

Cod.GTIN: 7899498608606 Ggrem: NCM: 30042061 Fabricante: Fresenius Kabi Brasil Ltda. CNPJ Fabricante: 49.324.221/0001-04

176 Heparina Sodica 5000ui/ml 0,25ml (Hemofol)   500,00 

 

Caixa c/ 25 AMP. AMP1029803710031
Val.:  

Cristalia 10,3800 5.190,00

Cod.GTIN: 7896676415445 Ggrem: NCM: 30049099 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

179 Hidroclorotiazida 25mg Comp. (G)   25.000,00 

525114060020506

Caixa c/ 500 Comp. CPR1091700930042
Val.:  

Medquimica 0,0300 750,00

Cod.GTIN: 7896862918613 Ggrem: NCM: 30049079 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

188 Ibuprofeno 600mg Compr. (G)   200.000,00 

528529503117111

Caixa c/ 500 COMP. CPR1256801610031
Val.:  

Prati Donaduzi 0,2100 42.000,00

Cod.GTIN: 7898148295173 Ggrem: NCM: 30049029 Fabricante:  CNPJ Fabricante:



198 Lactulose 667mg/ml Xarope Fr. 120ml    1.000,00 

 

 01 FRISENTO
Val.:  

May Ben 5,5400 5.540,00

Cod.GTIN: Ggrem: NCM: 99999999 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

208 Levomepromazina, Maleato 100mg Compr. (G) - (C1)   50.000,00 

511618050044506

Caixa c/ 500 COMP. CPR1134301940025
Val.:  

Hipolabor 0,7500 37.500,00

Cod.GTIN: 7898470682986 Ggrem: NCM: 30049079 Fabricante: Hipolabor Farmacêutica Ltda. CNPJ Fabricante: 19.570.720/0003-82

216 Losartana Potássica 50mg Compr. - (Arartan)   40.000,00 

510419040177203

500 CPR1542301770258
Val.:  

Geolab 0,0700 2.800,00

Cod.GTIN: 7899095246546 Ggrem: NCM: 30049069 Fabricante: Geolab Industria Farmaceutica S/a CNPJ Fabricante: 03.485.572/0001-04

219 Metformina, Cloridrato 500mg Comp. (G)   10.000,00 

528530304114116

 Caixa c/ 400 Comp. CPR1256801510061
Val.:  

Prati Donaduzzi 0,1600 1.600,00

Cod.GTIN: 7898148291281 Ggrem: NCM: 30049049 Fabricante: Prati, Donaduzzi & Cia Ltda. CNPJ Fabricante: 73.856.593/0001-66

220 Metformina, Cloridrato 850mg Comp. (G)   10.000,00 

528516070130106

Caixa c/ 200 Comp. CPR1256801510027
Val.:  

Prati Donaduzzi 0,1200 1.200,00

Cod.GTIN: 7898148291304 Ggrem: NCM: 30049049 Fabricante: Prati, Donaduzzi & Cia Ltda. CNPJ Fabricante: 73.856.593/0001-66

230 Metronidazol Gel Vaginal 100mg/g. - C/ 50g. - (G)   800,00 

 

Caixa c/ 50 BISNAG. BISN1256800430038
Val.:  

Prati Donaduzi 7,5200 6.016,00

Cod.GTIN: 7899547507409 Ggrem: NCM: 30049066 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

251 Omeprazol 40mg Inj. Amp.10ml - (G)   1.000,00 

508009901156111

 Caixa c/ 50 AMP. AMP1004307300021
Val.:  

Eurofarma 14,2500 14.250,00

Cod.GTIN: 7891317420024 Ggrem: NCM: 30049069 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

252 Omeprazol 20mg Caps. (Omoprel)   300.000,00 

503404807115412

Caixa c/ 56 Cap. CAPS1057100830098
Val.:  

Belfar 0,0800 24.000,00

Cod.GTIN: 7897917003261 Ggrem: NCM: 30049069 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

256 Paracetamol 500mg Comp. (Paramol)     300.000,00 

 

 Caixa c/ 500 Comp. CPRISENTO
Val.:  

Belfar 0,1000 30.000,00

Cod.GTIN: 7897917006194 Ggrem: NCM: 30049045 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

274 Fosfato Sódico de Prednisolona 3mg/ml 60ml - (G)   3.000,00 

 

Caixa c/ 50 FRASCOS. FRS0000113430184
Val.:  

Hipolabor 5,4800 16.440,00

Cod.GTIN: 7898470682931 Ggrem: NCM: 30043999 Fabricante: Hipolabor Farmacêutica Ltda. CNPJ Fabricante: 19.570.720/0003-82

276 Prednisona 5mg Comp. (G)   40.000,00 

511622110049217

 Caixa c/ 500 Comp. CPR1134302130043
Val.:  

Hipolabor 0,0800 3.200,00

Cod.GTIN: 7898470686427 Ggrem: NCM: 30043210 Fabricante: Hipolabor Farmacêutica Ltda. CNPJ Fabricante: 19.570.720/0003-82

303 Sertralina, Cloridrato 50mg Comp. (G) (C1)   50.000,00 

510416050127206

Caixa c/ 490 Comp. CPR1542302250101
Val.:  

Geolab 0,1700 8.500,00

Cod.GTIN: 7899095242159 Ggrem: NCM: 30049099 Fabricante: Geolab Industria Farmaceutica S/a CNPJ Fabricante: 03.485.572/0001-04

305 Sinvastatina 20mg Comp. (G)   120.000,00 

527916020020506

 Caixa c/ 500 Comp. CPR1410701080076
Val.:  

Pharlab 0,1100 13.200,00

Cod.GTIN: 7898216366217 Ggrem: NCM: 30049059 Fabricante:  CNPJ Fabricante:



306 Sinvastatina 40mg Comp. (G)   100.000,00 

527916020020906

 Caixa c/ 500 Comp. CPR1410701080114
Val.:  

Pharlab 0,1700 17.000,00

Cod.GTIN: 7898216366231 Ggrem: NCM: 30049059 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

312 Sulfametoxazol 200mg/5ml + Trimetoprima 40mg/5ml Fr. 100ml (G) 

SULFAMETOXAZOL (BR0308884) COMPOSIÇÃO ASSOCIADO À 

TRIMETOPRIMA, CONCENTRAÇÃO 40MG + 8MG/ ML, FORMA 

FARMACÊUTICA SUSPENSÃO ORAL 100ML 

800,00 

541815020009706

 Caixa c/ 60 Fr. FR1023510480076
Val.:  

E.m.s. 5,2900 4.232,00

Cod.GTIN: 7896004703732 Ggrem: NCM: 30049072 Fabricante:  CNPJ Fabricante:

Setecentos e Cinquenta e Dois Mil e Quinhentos e Noventa e Dois Reais T O T A I S: R$ 752.592,00
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

BARAO DE COTEGIPE segunda-feira, 24 de abril de 2023

A proposta apresentada para participar desta licitação foi elaborada de maneira independente e o seu conteúdo não foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado,

discutido e recebido de qualquer outro participante potencial ou e fato desta licitação, por qualquer meio ou por qualquer pessoa.

Declaramos que cumprimos plenamente todos os requisitos de habilitação e concordamos integralmente com o edital.

OBS: No preço cotado já estão incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obriaçãoes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais,

assim como despesas com tranpsortes e deslocamentos e outros quaisquer. 

DADOS BANCÁRIOS PARA CRÉDITOS DE PAGAMENTOS:

BANCO DO BRASIL

AGENCIA:0132-5  CONTA CORRENTE: 114209-7

______________________________________________

Marcelo Marostica-sócio Administrador

CPF: 820.347.290-72 RG: 1076099215

Validade da proposta: 60 dias 
Prazo de entrega do produto: 05 dias
Pagamento: 30 dias
Validade/garantia: 70% validade total

 

 

 

Assinado de forma digital por 
MARCELO MAROSTICA:82034729072
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PROPOSTA COMERCIAL
GOLDENPLUS COM. DE MED.E PRODS. HOSPITALARES LTDA

17.472.278/0001-64CNPJ:

FONE: 35232202

IE:1700009050
RUA DAS ROSEIRAS CENTRO50
BARAO DE COTEGIPE CEP: 99740000
E-MAIL:  faturamento@goldenplus.net.br / licitacao@goldenplus.net.br

RS
Pregão eletrônico n° 024/2023

BLL

ABERTURA:

CNPJ: 75.927.582/0001-55

2996 - Municipio de Santo  Antonio do Sudoeste

Avenida Brasil SN  

Cep: 85710000Santo Antonio do Sudoeste UF: PR

CÓD. DESCRIÇÃO QUANT.UNDLABORATÓRIO REGISTRON.COMERCIALEMB.SECEMB.PRI

PREÇO R$

R$ UNITÁRIO R$ TOTAL

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 

63 Cefotaxima 500mg Inj. (Cetazima)   100,00 

509521060031417

Caixa c/ 50 Fr./Amp. FA1004102090015
Val.:  

Fresenius 10,1600 1.016,00

Cod.GTIN: 7899498608446 Ggrem: NCM: 30042059 Fabricante: Fresenius Kabi Brasil Ltda. CNPJ Fabricante: 49.324.221/0001-04

99 Complexo B Inj. Amp. 2ml (Hyplex B)   3.500,00 

511801701152416

Caixa c/ 100 Amp. AMP1038700290012
Val.:  

Hypofarma 2,4500 8.575,00

Cod.GTIN: 7898122911587 Ggrem: NCM: 30039019 Fabricante: Hypofarma Instituto de Hypodermia e Farmacia Ltda CNPJ Fabricante: 17.174.657/0001-78

136 Escopolamina, Butilbrometo 4mg/ml + Dipirona 500mg/ml Inj. Amp. 5ml 

(Hypocina)   

2.000,00 

511801902158411

Caixa c/ 50 Amp. AMP1038700230028
Val.:  

Hypofarma 2,2500 4.500,00

Cod.GTIN: 7898122910894 Ggrem: NCM: 30044990 Fabricante: Hypofarma Instituto de Hypodermia e Farmacia Ltda CNPJ Fabricante: 17.174.657/0001-78

161 Gentamicina, Sulfato 80mg/2ml Inj. Amp.2ml - (Gentamicin)   300,00 

509521060030717

Caixa c/ 50 AMP. AMP1004102100061
Val.:  

Fresenius 2,1400 642,00

Cod.GTIN: 7899498608606 Ggrem: NCM: 30042061 Fabricante: Fresenius Kabi Brasil Ltda. CNPJ Fabricante: 49.324.221/0001-04

220 Metformina, Cloridrato 850mg Comp. (G)   10.000,00 

528516070130106

Caixa c/ 200 Comp. CPR1256801510027
Val.:  

Prati Donaduzzi 0,1200 1.200,00

Cod.GTIN: 7898148291304 Ggrem: NCM: 30049049 Fabricante: Prati, Donaduzzi & Cia Ltda. CNPJ Fabricante: 73.856.593/0001-66



Quinze Mil e Novecentos e Trinta e Três Reais T O T A I S: R$ 15.933,00
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

BARAO DE COTEGIPE segunda-feira, 24 de abril de 2023

A proposta apresentada para participar desta licitação foi elaborada de maneira independente e o seu conteúdo não foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado,

discutido e recebido de qualquer outro participante potencial ou e fato desta licitação, por qualquer meio ou por qualquer pessoa.

Declaramos que cumprimos plenamente todos os requisitos de habilitação e concordamos integralmente com o edital.

OBS: No preço cotado já estão incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obriaçãoes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais,

assim como despesas com tranpsortes e deslocamentos e outros quaisquer. 

DADOS BANCÁRIOS PARA CRÉDITOS DE PAGAMENTOS:

BANCO DO BRASIL

AGENCIA:0132-5  CONTA CORRENTE: 114209-7

______________________________________________

Marcelo Marostica-sócio Administrador

CPF: 820.347.290-72 RG: 1076099215

Validade da proposta: 60 dias 
Prazo de entrega do produto: 05 dias
Pagamento: 30 dias
Validade/garantia: 70% validade total

 

 

 

Assinado de forma digital por 
MARCELO MAROSTICA:82034729072





Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: SALICETIL

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

BRASTERAPICA
INDUSTRIA
FARMACEUTICA
LTDA

CNPJ 46.179.008/0001-
68

Autorização 1.00.038-1

Processo 25000.000843/9922 Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

24/05/1999

Nome
Comercial

SALICETIL Registro 100380043 Vencimento
do registro

05/2029

Princípio Ativo ACIDO ACETILSALICILICO, ÁCIDO
ACETILSALICILSALICÍLICO

Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

ANALGESICOS ATC ANALGESICOS

Parecer Público - Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 500 MG COM CT 10 STR X
10
 CANCELADA OU CADUCA

1003800430018 COMPRIMIDO SIMPLES 21/06/2001 24
meses

2 100 MG COM CT 20 STR X
10
 ATIVA

1003800430026 COMPRIMIDO SIMPLES 21/06/2001 24
meses

3 100 MG CM CT BL AL PLAS
INC X 500 (EMB MULTIPLA) 

ATIVA

1003800430034 COMPRIMIDO SIMPLES 24/05/1999 24
meses

4 100 MG COM CT BL AL
PLAS INC X 200 (EMB
MULTIPLA) 
 ATIVA

1003800430042 COMPRIMIDO SIMPLES 24/05/1999 24
meses



Consultas  /  Funcionamento de Empresa Nacional  /  Resultado  /  Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social

Samtec Biotecnologia Limitada

CNPJ

04.459.117/0001-99

Nome Fantasia

Endereço na Internet
www.samtec.com.br

SAC

Endereço Completo

Rua General Augusto Soares dos Santos, 465 - Lagoinha
CEP:
14.095-240

Cidade/UF

RIBEIRÃO PRETO/SP

Responsável Técnico
ALESSANDRA SCOPINHO PAGLIOTTO

Responsável Legal
[sem dados cadastrados]

Dados do Cadastro

Cadastro Nº

1.05592-6

Data do Cadastro

10/07/2003

Situação

Ativa

Nº do Processo

25351.012036/2003-38

Cadastro

1 - Medicamento

Atividades / Classes

Fabricar
Medicamento

Certificado de Boas Práticas - Medicamentos
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ALBEL

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

GEOLAB
INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA
S/A

CNPJ 03.485.572/0001-
04

Autorização 1.05.423-2

Processo 25351.017583/2003-
18

Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

10/08/2004

Nome
Comercial

ALBEL Registro 154230044 Vencimento
do Registro

08/2029

Princípio
Ativo

ALBENDAZOL Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL ATC ANTI-
HELMINTICOS DO
TRATO
GASTRINTESTINAL

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 200 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 2

CANCELADA OU CADUCA

1542300440017 COMPRIMIDO SIMPLES 10/08/2004 24
meses

2 200 MG COM CT 250 BL AL
PLAS INC X 2 (EMB. HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

1542300440025 COMPRIMIDO SIMPLES 10/08/2004 24
meses

3 400 MG COM MAST CT BL
AL PLAS TRANS X 1 ATIVA

1542300440033 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 10/08/2004 24
meses

4 400 MG COM MAST CT 500
BL AL PLAS TRANS X 1

ATIVA

1542300440041 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 10/08/2004 24
meses

5 40 MG/ML SUS CT FR PLAS
AMB X 10 ML  ATIVA

1542300440052 SUSPENSAO ORAL 10/08/2004 24
meses

6 40 MG/ML SUS CX 60 FR
PLAS AMB X 10 ML ATIVA

1542300440063 SUSPENSAO ORAL 10/08/2004 24
meses

7 400 MG COM MAST CT BL
AL PLAS TRANS X 3 ATIVA

1542300440076 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 10/08/2004 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDQyNjU2MSIsIm5iZiI6MTU4NDQ1MjEwNCwiZXhwIjoxNTg0NDUyNDA0fQ.RathV31Yn177xX7WPfCJ1q07t2atqy4Gs3HGaEjUk_9E2FEBUdNwTqEGGElghLY48yxuI-C6CCUyDuKiZN7uzA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDQyNjU2NCIsIm5iZiI6MTU4NDQ1MjEwNCwiZXhwIjoxNTg0NDUyNDA0fQ.h8xJfr2SwBh7i8TFOdNs-nBphSdaB2gMcG_CFnTYRp2eRqCx_ktvPLsID7K30p3z-lh4GNXvm9qzYI_Ag7FWBw/?Authorization=Guest
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8 40 MG/ML SUS CX 50 FR
PLAS AMB X 10 ML ATIVA

1542300440084 SUSPENSAO ORAL 10/08/2004 24
meses



05/10/2020 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003-
65

Autorização 1.00.235-1

Processo 25351.303749/2007-
31

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

23/06/2008

Nome
Comercial

CLORIDRATO DE
AMITRIPTILINA

Registro 102350885 Vencimento
do registro

06/2028

Princípio
Ativo

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA Medicamento
de referência

Tryptanol

Classe
Terapêutica

ANTIDEPRESSIVOS ATC ANTIDEPRESSIVOS

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 75 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 20 ATIVA

1023508850015 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24
meses

2 75 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 30 ATIVA

1023508850023 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24
meses

3 25 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 20  ATIVA

1023508850031 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24
meses

4 25 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 30  ATIVA

1023508850041 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24
meses

5 75 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 300 ATIVA

1023508850058 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24
meses

6 75 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 450 ATIVA

1023508850066 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24
meses

7 75 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 500 ATIVA

1023508850074 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24
meses

8 25 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 300 ATIVA

1023508850082 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24
meses

 MEDIDA CAUTELAR

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMjQ5NzM5NiIsIm5iZiI6MTYwMTkwMjI4NSwiZXhwIjoxNjAxOTAyNTg1fQ.H2Ph5Q3iiA3ipzivuOiGtctMOxz-KQWrptOQTLE_IaFtJSOwZ_SObutyrYOj347m4u74k-O1OL6WZlAyRpKpVQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMjQ5NzQwMyIsIm5iZiI6MTYwMTkwMjI4NSwiZXhwIjoxNjAxOTAyNTg1fQ.Rr2yEHZjdYCryTC4JoUi3i1yPfDQ3uzG-shcOXUTrJ773meZ7Pc2sF0JPziRbAa5pJ6fMYUT4YREz-Dgypn3kA/?Authorization=Guest
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9 25 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 450 ATIVA

1023508850090 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24
meses

10 25 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 500 ATIVA

1023508850104 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/06/2008 24
meses



Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: BESILAPIN

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

GEOLAB
INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA
S/A

CNPJ 03.485.572/0001-
04

Autorização 1.05.423-2

Processo 25351.210913/2016-
59

Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

26/09/2016

Nome
Comercial

BESILAPIN Registro 154230243 Vencimento
do registro

09/2026

Princípio
Ativo

BESILATO DE ANLODIPINO Medicamento
de referência

NORVASC

Classe
Terapêutica

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC ANTI-
HIPERTENSIVOS
SIMPLES

Parecer
Público

- Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 5 MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 20 
 ATIVA

1542302430019 COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2016 24
meses

2 5 MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 30
 ATIVA

1542302430027 COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2016 24
meses

3 5 MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 60
 ATIVA

1542302430035 COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2016 24
meses

4 5 MG COM CX BL AL PLAS
OPC X 500 (EMB HOSP)

ATIVA

1542302430043 COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2016 24
meses

5 10 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 20
 ATIVA

1542302430051 COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2016 24
meses

6 10 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 30
 ATIVA

1542302430061 COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2016 24
meses

7 10 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 60
 ATIVA

1542302430078 COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2016 24
meses



8 10 MG COM CX BL AL
PLAS OPC X 500 (EMB
HOSP)
 ATIVA

1542302430086 COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2016 24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: TENOLON

Nome da

Empresa

Detentora do

Registro

VITAMEDIC

INDUSTRIA

FARMACEUTICA

LTDA

CNPJ 30.222.814/0001-31 Autorização 1.00.392-3

Processo 25000.018437/9961 Categoria

Regulatória

Similar Data do

registro

08/05/2000

Nome

Comercial

TENOLON Registro 103920045 Vencimento

do registro

05/2025

Princípio

Ativo

ATENOLOL Medicamento

de referência

-

Classe

Terapêutica

ANTI-HIPERTENSIVOS ATC ANTI-

HIPERTENSIVOS

Parecer

Público

- Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 50 MG COM CT BL AL PLAS

INC X 28

CANCELADA OU CADUCA

1039200450019 COMPRIMIDO SIMPLES 12/04/2001 24

meses

2 100 MG COM CT BL AL PLAS

INC X 28

CANCELADA OU CADUCA

1039200450027 COMPRIMIDO SIMPLES 12/04/2001 24

meses

3 50 MG COM CT BL AL PLAS

INC X 28 ATIVA

1039200450035 COMPRIMIDO SIMPLES 05/06/2002 24

meses

4 50 MG COM CT BL AL PLAS

INC X 280 (EMB HOSP)

ATIVA

1039200450043 COMPRIMIDO SIMPLES 05/06/2002 24

meses

5 50 MG COM CT BL AL PLAS

INC X 504 (EMB HOSP)

ATIVA

1039200450051 COMPRIMIDO SIMPLES 05/06/2002 24

meses

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000184379961/?num...

1 of 2 22/04/2022 16:59

https://consultas.anvisa.gov.br/#/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/?numeroRegistro=103920045
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/?numeroRegistro=103920045
https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/?cnpj=30222814000131
https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/?cnpj=30222814000131
https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/250000184379961/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/250000184379961/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?numeroRegistro=103920045
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?numeroRegistro=103920045


6 100 MG COM CT BL AL

PLAS INC X 28 ATIVA

1039200450061 COMPRIMIDO SIMPLES 05/06/2002 24

meses

7 100 MG COM CT BL AL

PLAS INC X 280 (EMB

HOSP) ATIVA

1039200450078 COMPRIMIDO SIMPLES 05/06/2002 24

meses

8 25 MG COM CT BL AL PLAS

INC X 280 (EMB HOSP)

ATIVA

1039200450086 COMPRIMIDO SIMPLES 05/06/2002 24

meses

9 25 MG COM CT BL AL PLAS

INC X 504 (EMB HOSP)

ATIVA

1039200450094 COMPRIMIDO SIMPLES 05/06/2002 24

meses

10 25 MG COM CT BL AL PLAS

INC X 28 ATIVA

1039200450108 COMPRIMIDO SIMPLES 05/06/2002 24

meses

11 25 MG COM CT BL AL PLAS

INC X 30   ATIVA

1039200450116 COMPRIMIDO SIMPLES 08/05/2000 24

meses

12 25 MG COM CT BL AL PLAS

INC X 495 (EMB HOSP)

ATIVA

1039200450124 COMPRIMIDO SIMPLES 08/05/2000 24

meses

13 50 MG COM CT BL AL PLAS

INC X 30  ATIVA

1039200450132 COMPRIMIDO SIMPLES 08/05/2000 24

meses

14 50 MG COM CT BL AL PLAS

INC X 495 (EMB HOSP)

ATIVA

1039200450140 COMPRIMIDO SIMPLES 08/05/2000 24

meses

15 100 MG COM CT BL AL

PLAS INC X 30 ATIVA

1039200450159 COMPRIMIDO SIMPLES 08/05/2000 24

meses

16 100 MG COM CT BL AL

PLAS INC X 495 (EMB

HOSP) ATIVA

1039200450167 COMPRIMIDO SIMPLES 08/05/2000 24

meses

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000184379961/?num...
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AZITROMED

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

MEDQUIMICA
INDUSTRIA
FARMACEUTICA
LTDA.

CNPJ 17.875.154/0001-
20

Autorização 1.00.917-8

Processo 25000.020468/9928 Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

26/06/2000

Nome
Comercial

AZITROMED Registro 109170056 Vencimento do
registro

06/2025

Princípio
Ativo

AZITROMICINA DI-hIDRATADA Medicamento
de referência

ZITROMAX

Classe
Terapêutica

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS
SIMPLES

Parecer
Público

- Bula Paciente Bula
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 900 MG PÓ PREP EXT SUS
OR CT FR PLAS OPC X
22,5ML+FLAC 12ML+SER

CANCELADA OU CADUCA

1091700560016 PO PARA SUSPENSAO
ORAL

26/06/2000 36
meses

2 600 MG PÓ PREP EXT SUS
OR CT FR PLAS OPC X
15ML+FLAC 9ML+SER

CANCELADA OU CADUCA

1091700560024 PO PARA SUSPENSAO
ORAL

26/06/2000 36
meses

3 250 MG CAP CT BL AL PLAS
INC X 6

CANCELADA OU CADUCA

1091700560032 CAPSULA DE ACAO
PROLONGADA

26/06/2000 36
meses

4 250 MG CAP CT BL AL PLAS
INC X 4

CANCELADA OU CADUCA

1091700560040 CAPSULA DE ACAO
PROLONGADA

26/06/2000 36
meses

5 250 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 6

CANCELADA OU CADUCA

1091700560059 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/06/2000 36
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTc2NjIxNSIsIm5iZiI6MTU5NTQxNTQ1NiwiZXhwIjoxNTk1NDE1NzU2fQ.QLLVm4pAQQL8ZlUJWgq4aOYt6p2ZwU2KWp59vZVltdvXPTR9-hBoNS4H619-YnrAJlHhxsFYGihkxNERLpCcmA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTc2NjIxNyIsIm5iZiI6MTU5NTQxNTQ1NiwiZXhwIjoxNTk1NDE1NzU2fQ.ge0b7dSwhfAXkqukdS_Onro5Cg4Ou7H4VlKCURvPNUpB9vBfDAdg-Ok1YrI5Q-7TjFbovR7_DopoPW1lbZalIg/?Authorization=Guest
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6 250 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 4

CANCELADA OU CADUCA

1091700560067 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/06/2000 36
meses

7 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X 3

ATIVA

1091700560075 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/06/2000 24
meses

8 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X 2

ATIVA

1091700560083 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/06/2000 24
meses

9 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X
300 ATIVA

1091700560091 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/10/2009 24
meses

10 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X
500 ATIVA

1091700560105 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/10/2009 24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BEPEBEN

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

LABORATÓRIO
TEUTO
BRASILEIRO S/A

CNPJ 17.159.229/0001-
76

Autorização 1.00.370-7

Processo 25000.021787/9518 Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

17/05/1996

Nome
Comercial

BEPEBEN Registro 103700100 Vencimento
do registro

05/2026

Princípio
Ativo

PENICILINA G BENZATINA Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS) ATC PENICILINA G E
DERIVADOS
(BENZILPENICILINAS)

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

- Bula do
Profissional

-

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 600.000 UI PO SUS INJ CT
50 FA + DIL X 4 ML (EMB
HOSP) ATIVA

1037001000017 PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

17/05/1996 24
meses

2 1.200.000 UI PO SUS INJ CT
50 FA + DIL X 4 ML (EMB
HOSP) ATIVA

1037001000025 PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

17/05/1996 24
meses

3 600.000 UI PO SUS INJ CT FA
ATIVA

1037001000033 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
meses

4 600.000 UI PO SUS INJ CX 25
FA (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

1037001000041 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
meses

5 600.000 UI PO SUS INJ CX 50
FA (EMB HOSP) ATIVA

1037001000051 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
meses
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6 600.000 UI PO SUS INJ CX 100
FA (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

1037001000068 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
meses

7 1.200.000 UI PO SUS INJ CT
FA ATIVA

1037001000076 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
meses

8 1.200.000 UI PO SUS INJ CX 25
FA (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

1037001000084 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
meses

9 1.200.000 UI PO SUS INJ CX
50 FA (EMB HOSP) ATIVA

1037001000092 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
meses

10 1.200.000 UI PO SUS INJ CX
100 FA (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

1037001000106 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
meses

11 600.000 UI PO SUS INJ CT 25
FA X 8,5 ML + DIL X 4 ML (EMB
HOSP) CANCELADA OU CADUCA

1037001000114 PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

17/05/1996 24
meses

12 600.000 UI PO SUS INJ CT FA
+ DIL X 4 ML ATIVA

1037001000122 PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

17/05/1996 24
meses

13 1.200.000 UI PO SUS INJ CT 25
FA X 8,5 ML + DIL X 4 ML (EMB
HOSP)  CANCELADA OU CADUCA

1037001000130 PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

17/05/1996 24
meses

14 1.200.000 UI PO SUS INJ CT
FA + DIL X 4 ML ATIVA

1037001000149 PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

17/05/1996 24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ARICILINA

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

BLAU
FARMACÊUTICA
S.A.

CNPJ 58.430.828/0001-
60

Autorização 1.01.637-7

Processo 25351.323764/2013-
11

Categoria
Regulatória

Data do registro 12/08/2013

Nome
Comercial

ARICILINA Registro 116370108 Vencimento do
Registro

04/2024

Princípio Ativo BENZILPENICILINA POTÁSSICA Medicamento de
referência

-

Classe
Terapêutica

PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS) ATC

Parecer
Público

- Bula Paciente Bula
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 5.000.000 UI PO INJ CX 50
FA + 50 AMP DIL X 5ML

ATIVA

1163701080019 PO INJETAVEL +
SOLUCAO DILUENTE

12/08/2013 36
meses

2 5.000.000 UI PO INJ CX 50
FA ATIVA

1163701080027 PO INJETAVEL 12/08/2013 36
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzOTI3NjQ2IiwibmJmIjoxNTc4Njc5NTA5LCJleHAiOjE1Nzg2Nzk4MDl9.eum8roSJ0W0uo04y0MpaGs87SKi1ZaJJeaOqiH-L5Wh5EVKau3mbxBwrsBHFQNwruP0xLp9G8ZKfsZLRqhYupg/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzOTI3NjQ3IiwibmJmIjoxNTc4Njc5NTA5LCJleHAiOjE1Nzg2Nzk4MDl9.-Dt3lzHwsRQPRqIuG3BqbgkTwvmZil1otBQI6Tz9-4HHFbDNhiFaJ8Eelul9JhUf9tzY7eGgqoV84cUV9udLcg/?Authorization=Guest
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Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: bromoprida

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

FRESENIUS KABI
BRASIL LTDA

CNPJ 49.324.221/0001-
04

Autorização 1.00.041-0

Processo 25351.935825/2020-
40

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

16/11/2020

Nome
Comercial

bromoprida Registro 100410182 Vencimento
do registro

08/2029

Princípio
Ativo

BROMOPRIDA Medicamento
de referência

Digesan

Classe
Terapêutica

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E
ANTINAUSEANTES

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

Bula do
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 5MG/ML SOL INJ IM/IV CX
02 AMP VD AMB X 2 ML

ATIVA

1004101820011 SOLUÇAO INJETAVEL 16/11/2020 24
meses

2 5MG/ML SOL INJ IM/IV CX
06 AMP VD AMB X 2 ML

ATIVA

1004101820028 SOLUÇAO INJETAVEL 16/11/2020 24
meses

3 5MG/ML SOL INJ IM/IV CX
50 AMP VD AMB X 2 ML

ATIVA

1004101820036 SOLUÇAO INJETAVEL 16/11/2020 24
meses

4 5MG/ML SOL INJ IM/IV CX
100 AMP VD AMB X 2 ML

ATIVA

1004101820044 SOLUÇAO INJETAVEL 16/11/2020 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNDEyODQxMSIsIm5iZiI6MTYzMDU4ODI1OCwiZXhwIjoxNjMwNTg4NTU4fQ.RLJa5rgr5izBskipW51eSoUmzBgirRlqG94zJAHUY_oWXKB6Ad7mpteGTuNTEYd3R8lnOrzXn_aJN90CTvXa6A/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNDEyODQzMyIsIm5iZiI6MTYzMDU4ODI1OCwiZXhwIjoxNjMwNTg4NTU4fQ.o-YP_xu_aXCPO7DHkXvhdZYThHoK7vNSvCRUmMi52qN_hVuzLjSIIvIA9t5FDVCas1VoPTL3jqTYj6hVeaYFIg/?Authorization=Guest
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Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: BUDESONIDA

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 32 MCG SUS SPR NAS CT
FR VD AMB X 120 ACION

ATIVA

1023511800015 Suspensão Spray 07/11/2016 24
meses

2 64 MCG SUS SPR NAS CT
FR VD AMB X 120 ACION

ATIVA

1023511800023 Suspensão Spray 07/11/2016 24
meses

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003-
65

Autorização 1.00.235-1

Processo 25351.869125/2016-
71

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

07/11/2016

Nome
Comercial

BUDESONIDA Registro 102351180 Vencimento
do registro

11/2026

Princípio
Ativo

BUDESONIDA Medicamento
de referência

BUDECORT AQUA

Classe
Terapêutica

GLICOCORTICOIDES TOP. SIMP. EXC. USO OFTALM. ATC GLICOCORTICOIDES
TOP. SIMP. EXC.
USO OFTALM.

Parecer
Público

Acesse aqui Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CAPOX

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

GEOLAB
INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA
S/A

CNPJ 03.485.572/0001-
04

Autorização 1.05.423-2

Processo 25351.222099/2002-
10

Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

22/01/2003

Nome
Comercial

CAPOX Registro 154230001 Vencimento
do Registro

01/2028

Princípio
Ativo

CAPTOPRIL Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

ANTI-HIPERTENSIVOS ATC ANTI-
HIPERTENSIVOS

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 12,5 COM CT BL AL PLAS
INC X 15

CANCELADA OU CADUCA

1542300010012 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2003 24
meses

2 12,5 MG COM CT 2 BL AL
PLAS INC X 15

CANCELADA OU CADUCA

1542300010020 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2003 24
meses

3 12,5 MG COM CT 50 BL AL
PLAS INC X 15 ( EMB
HOSPITALAR )

CANCELADA OU CADUCA

1542300010039 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2003 24
meses

4 25 MG COM CT BL AL PLAS
PVDC TRANS X 15

CANCELADA OU CADUCA

1542300010047 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2003 24
meses

5 25 MG COM CT 2 BL AL PLAS
PVDC TRANS X 15

CANCELADA OU CADUCA

1542300010055 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2003 24
meses

6 25 MG COM CX 50 BL AL
PLAS PVDC TRANS X 15

CANCELADA OU CADUCA

1542300010063 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2003 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTA5NTQ4MSIsIm5iZiI6MTU5MzE3NjIwMiwiZXhwIjoxNTkzMTc2NTAyfQ.JxK-5olVCZ4B2QFIZKcWEoX_5ob9tuoi9FqDntrTeycKGoHp5B1CzuBqIXIyNIrQvjNhvHyUv9XySCwOygJSzQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTA5NTQ5OCIsIm5iZiI6MTU5MzE3NjIwMiwiZXhwIjoxNTkzMTc2NTAyfQ.KcD8ZuoCrPcUL5bZkiCSFwiaBuam1N2myQ7y3AQAszri5VBWOw1T1gqLY-bYVcDJSH9T6NL9XdfsW1W7c637zw/?Authorization=Guest
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7 50 MG COM CT 1 BL AL PLAS
PVDC TRANS X 15

CANCELADA OU CADUCA

1542300010071 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2003 24
meses

8 50 MG COM CT 2 BL AL PLAS
PVDC TRANS X 15

CANCELADA OU CADUCA

1542300010081 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2003 24
meses

9 50 MG COM CT 50 BL AL
PLAS PVDC TRANS X 15

CANCELADA OU CADUCA

1542300010098 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2003 24
meses

10 25 MG COM CT BL AL PLAS
PVC TRANS X 15 ATIVA

1542300010101 Comprimido 22/01/2003 24
meses

11 25 MG COM CX BL AL PLAS
PVC TRANS X 750 ATIVA

1542300010111 Comprimido 22/01/2003 24
meses

12 50 MG COM CT BL AL PLAS
PVC TRANS X 15 ATIVA

1542300010128 Comprimido 22/01/2003 24
meses

13 50 MG COM CT BL AL PLAS
PVC TRANS X 30 ATIVA

1542300010136 Comprimido 22/01/2003 24
meses

14 50 MG COM CT BL AL PLAS
PVC TRANS X 750 ATIVA

1542300010144 Comprimido 22/01/2003 24
meses

15 25 MG COM CT BL AL PLAS
PVC TRANS X 30 ATIVA

1542300010152 Comprimido 22/01/2003 24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CARBONATO DE LÍTIO

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

HIPOLABOR
FARMACEUTICA
LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-
10

Autorização 1.01.343-0

Processo 25351.695995/2008-
90

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

01/06/2009

Nome
Comercial

CARBONATO DE
LÍTIO

Registro 113430167 Vencimento
do registro

06/2029

Princípio
Ativo

CARBONATO DE LÍTIO Medicamento
de referência

CARBOLITIUM

Classe
Terapêutica

ANTIDEPRESSIVOS ATC ANTIDEPRESSIVOS

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

Bula do
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 300 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 25 ATIVA

1134301670011 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
meses

2 300 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 50 ATIVA

1134301670028 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
meses

3 300 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 60 ATIVA

1134301670036 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
meses

4 300 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 500 ATIVA

1134301670044 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzY1ODI0MiIsIm5iZiI6MTYxNzExNDAyMSwiZXhwIjoxNjE3MTE0MzIxfQ.f0ugL2nV5uzrpqo1CFOOo6-7HZ-CCZ1LRbONT-4QV_eJc2YkCvMTUPsX4kGO8VisshDd-r6jrjtRM3U-64w1GQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzY1ODI0MyIsIm5iZiI6MTYxNzExNDAyMSwiZXhwIjoxNjE3MTE0MzIxfQ.tf-yT4TYexIqs_sNDRjbIx0nId_jMxLGkHV1G5mYRo3psT37fTGZqJv03lfWfH0UAdquz7N1o9EJzVBWc7n-Pw/?Authorization=Guest


Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: CARVEDILOL

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003-
65

Autorização 1.00.235-1

Processo 25351.704280/2009-
66

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

21/05/2012

Nome
Comercial

CARVEDILOL Registro 102351073 Vencimento
do registro

05/2027

Princípio
Ativo

CARVEDILOL Medicamento
de referência

COREG

Classe
Terapêutica

ANTI-HIPERTENSIVOS ATC ANTI-
HIPERTENSIVOS

Parecer
Público

- Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

2 3,125 MG COM CT BL AL
AL X 15
 ATIVA

1023510730021 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

4 3,125 MG COM CT BL AL
AL X 30
 ATIVA

1023510730048 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

5 3,125 MG COM CT BL AL
AL X 60
 ATIVA

1023510730056 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

6 3,125 MG COM CT BL AL
AL X 80 EMB HOSP
 ATIVA

1023510730064 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

7 3,125 MG COM CT BL AL
AL X 90 EMB FRAC
 ATIVA

1023510730072 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

9 6,25 MG COM CT BL AL AL
X 15
 ATIVA

1023510730099 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

11 6,25 MG COM CT BL AL AL
X 30
 ATIVA

1023510730110 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

12 6,25 MG COM CT BL AL AL
X 60
 ATIVA

1023510730129 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses



13 6,25 MG COM CT BL AL AL
X 80 (EMB HOSP)
 ATIVA

1023510730137 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

14 6,25 MG COM CT BL AL AL
X 90 (EMB FRAC)
 ATIVA

1023510730145 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

16 12,5 MG COM CT BL AL AL
X 15
 ATIVA

1023510730161 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

18 12,5 MG COM CT BL AL AL
X 30
 ATIVA

1023510730188 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

19 12,5 MG COM CT BL AL AL
X 60
 ATIVA

1023510730196 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

20 12,5 MG COM CT BL AL AL
X 80 EMB HOSP
 ATIVA

1023510730201 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

21 12,5 MG COM CT BL AL AL
X 90 EMB FRAC
 ATIVA

1023510730218 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

23 25 MG COM CT BL AL AL X
15
 ATIVA

1023510730234 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

25 25 MG COM CT BL AL AL X
30
 ATIVA

1023510730250 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

26 25 MG COM CT BL AL AL X
60
 ATIVA

1023510730269 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

27 25 MG COM CT BL AL AL X
80 EMB HOSP
 ATIVA

1023510730277 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

28 25 MG COM CT BL AL AL X
90 EMB FRAC
 ATIVA

1023510730285 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

29 3,125 MG COM CT BL AL
AL X 300 (EMB HOSP)

ATIVA

1023510730293 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

30 3,125 MG COM CT BL AL
AL X 450 (EMB HOSP)

ATIVA

1023510730307 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

31 3,125 MG COM CT BL AL
AL X 500 (EMB HOSP)

ATIVA

1023510730315 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

32 6,25 MG COM CT BL AL AL
X 300 (EMB HOSP)
 ATIVA

1023510730323 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

33 6,25 MG COM CT BL AL AL
X 450 (EMB HOSP)
 ATIVA

1023510730331 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses



34 6,25 MG COM CT BL AL AL
X 500 (EMB HOSP)
 ATIVA

1023510730341 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

35 12,5 MG COM CT BL AL AL
X 300 (EMB HOSP)
 ATIVA

1023510730358 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

36 12,5 MG COM CT BL AL AL
X 450 (EMB HOSP)
 ATIVA

1023510730366 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

37 12,5 MG COM CT BL AL AL
X 500 (EMB HOSP)
 ATIVA

1023510730374 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

38 25 MG COM CT BL AL AL X
300 (EMB HOSP)
 ATIVA

1023510730382 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

39 25 MG COM CT BL AL AL X
450 (EMB HOSP)
 ATIVA

1023510730390 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses

40 25 MG COM CT BL AL AL X
500 (EMB HOSP)
 ATIVA

1023510730404 COMPRIMIDO SIMPLES 21/05/2012 24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CETAZIMA

Nome da

Empresa

Detentora do

Registro

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

CNPJ 49.324.221/0001-04 Autorização 1.00.041-0

Processo 25351.936254/2020-61 Categoria

Regulatória

Similar Data do

registro

30/11/2020

Nome

Comercial

CETAZIMA Registro 100410209 Vencimento

do registro

11/2029

Princípio

Ativo

CEFOTAXIMA SÓDICA Medicamento

de referência

-

Classe

Terapêutica

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS

SIMPLES

Parecer

Público

- Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 500 MG PO SOL INJ CX 50

FA VD TRANS ATIVA

1004102090015 PO INJETAVEL 30/11/2020 24

meses

2 500 MG PO SOL INJ CT FA

VD TRANS + DIL AMP VD

TRANS X 2 ML ATIVA

1004102090023 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

30/11/2020 24

meses

3 500 MG PO SOL INJ CX 50

FA VD TRANS + 50 DIL AMP

VD TRANS X 2 ML ATIVA

1004102090031 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

30/11/2020 24

meses

4 1 G PO SOL INJ CX 50 FA

VD TRANS ATIVA

1004102090041 PO INJETAVEL 30/11/2020 24

meses

5 1 G PO SOL INJ CT FA VD

TRANS + DIL AMP VD

TRANS X 4 ML ATIVA

1004102090058 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

30/11/2020 24

meses

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351936254202061/?c...
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6 1 G PO SOL INJ CX 50 FA

VD TRANS + 50 DIL AMP VD

TRANS X 4 ML ATIVA

1004102090066 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

30/11/2020 24

meses

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351936254202061/?c...
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AMPLOSPEC

Nome da

Empresa

Detentora

do

Registro

INSTITUTO

BIOCHIMICO

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA

CNPJ 33.258.401/0001-03 Autorização 1.00.063-7

Processo 25000.006105/9420 Categoria

Regulatória

Similar Data do

registro

01/11/1996

Nome

Comercial

AMPLOSPEC Registro 100630003 Vencimento

do registro

11/2026

Princípio

Ativo

CEFTRIAXONA Medicamento

de referência

-

Classe

Terapêutica

CEFALOSPORINAS ATC CEFALOSPORINAS

Parecer

Público

- Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 500 MG PO INJ CT 01 FA

VD TRANS + AMP VD

TRANS X 5 ML

CANCELADA OU CADUCA

1006300030015 PO INJETAVEL +

DILUENTE

06/09/2001 36

meses

2 1 G PO INJ CT 01 FA VD

TRANS + AMP VD TRANS

X 10 ML  ATIVA

1006300030023 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

06/09/2001 36

meses

3 1 G PO INJ CT 01 FA VD AMB

CANCELADA OU CADUCA

1006300030031 PO INJETAVEL 06/09/2001 24

meses

4 500 MG PO INJ CT 01 FA VD

AMB CANCELADA OU CADUCA

1006300030041 PO INJETAVEL 06/09/2001 24

meses

5 1 G PO INJ CX 50 FA VD

TRANS ATIVA

1006300030058 PO INJETAVEL 01/11/1996 36

meses

6 1 G PO INJ CX 100 FA VD

TRANS ATIVA

1006300030066 PO INJETAVEL 01/11/1996 36

meses

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000061059420/?c...
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000061059420/?c...

2 of 2 13/02/2023 17:38



Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: CETOCONAZOL

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

HIPOLABOR
FARMACEUTICA
LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-
10

Autorização 1.01.343-0

Processo 25351.410122/2005-
74

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

10/07/2006

Nome
Comercial

CETOCONAZOL Registro 113430131 Vencimento
do registro

07/2026

Princípio Ativo CETOCONAZOL Medicamento
de referência

Nizoral

Classe
Terapêutica

ANTIMICOTICO ATC ANTIMICOTICO

Parecer
Público

- Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 20 MG/G CREM DERM CT
BG AL X 30 G 
 ATIVA

1134301310013 CREME DERMATOLOGICO 10/07/2006 24
meses

2 20 MG/G CREM DERM CX
50 BG AL X 30 G 
 ATIVA

1134301310021 CREME DERMATOLOGICO 10/07/2006 24
meses

3 20 MG/G CREM DERM CX
100 BG AL X 30 G 
 ATIVA

1134301310031 CREME DERMATOLOGICO 10/07/2006 24
meses

4 20 MG/G CREM DERM CT
BG PLAS OPC X 30 G 

ATIVA

1134301310048 CREME DERMATOLOGICO 10/07/2006 24
meses

5 20 MG/G CREM DERM CX
50 BG PLAS OPC X 30 G 

ATIVA

1134301310056 CREME DERMATOLOGICO 10/07/2006 24
meses

6 20 MG/G CREM DERM CX
100 BG PLAS OPC X 30 G 

ATIVA

1134301310064 CREME DERMATOLOGICO 10/07/2006 24
meses





Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: ARTRINID

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

UNIÃO QUÍMICA
FARMACÊUTICA
NACIONAL S/A

CNPJ 60.665.981/0001-
18

Autorização 1.00.497-7

Processo 25992.015113/76 Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

13/03/1997

Nome
Comercial

ARTRINID Registro 104970004 Vencimento
do registro

03/2027

Princípio
Ativo

CETOPROFENO Medicamento
de referência

PROFENID

Classe
Terapêutica

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS
CETOPROFENO

ATC ANTINFLAMATORIOS
ANTIREUMATICOS

Parecer
Público

- Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 50 MG CAP GEL DURA CT FR
PLAS OPC X 24

CANCELADA OU CADUCA

1049700040016 CAPSULA GELATINOSA
DURA

13/03/1997 24
meses

2 100 MG PO LIOF IV CT 2 FA
VD INC + 2 AMP DIL X 5 ML 

CANCELADA OU CADUCA

1049700040024 PO LIOFILO INJETAVEL +
SOLUÇAO DILUENTE

13/03/1997 24
meses

3 100 MG SUP RET CT BL AL
PLAS INC X 10

CANCELADA OU CADUCA

1049700040038 SUPOSITORIO RETAL 13/03/1997 24
meses

4 200 MG COM RETARD CT BL
AL PLAS INC X 10

CANCELADA OU CADUCA

1049700040046 COMPRIMIDO DE
DESINTEGRAÇAO LENTA

13/03/1997 24
meses

5 50 MG/ML SOL INJ IM CT
AMP VD AMB X 2 ML ATIVA

1049700040051 SOLUÇAO INJETAVEL 13/03/1997 24
meses

6 50 MG/ML SOL INJ IM CT 50
AMP VD AMB X 2 ML ATIVA

1049700040062 SOLUÇAO INJETAVEL 13/03/1997 24
meses



7 50 MG/ML SOL INJ IM CT 6
AMP VD AMB X 2 ML ATIVA

1049700040070 SOLUÇAO INJETAVEL 13/03/1997 24
meses

8 50 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 24 

ATIVA

1049700040089 Cápsula dura 23/03/2004 24
meses

9 100 MG PO LIOF SOL INJ IV
CT 50 FA VD TRANS ATIVA

1049700040097 Pó Liofilizado para Solução
Injetável

02/01/2006 24
meses

10 50 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 6

ATIVA

1049700040100 Cápsula dura 09/12/2013 24
meses

11 25 MG/G GEL CT BG AL X 30
G ATIVA

1049700040119 GEL 07/03/2016 24
meses

12 25 MG/G GEL CT 25 BG AL X
30 G ATIVA

1049700040127 GEL 07/03/2016 24
meses

13 25 MG/G GEL CT 50 BG AL X
30 G ATIVA

1049700040135 GEL 07/03/2016 24
meses

14 25 MG/G GEL CT BG PLAS
LAM X 30 G ATIVA

1049700040143 GEL 07/03/2016 24
meses

15 25 MG/G GEL CT 25 BG
PLAS LAM X 30 G ATIVA

1049700040151 GEL 07/03/2016 24
meses

16 25 MG/G GEL CT 50 BG
PLAS LAM X 30 G ATIVA

1049700040161 GEL 07/03/2016 24
meses

17 50 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC/PVDC TRANS X
24 ATIVA

1049700040178 Cápsula dura 18/09/2017 24
meses

18 50 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC/PVDC TRANS X 6

ATIVA

1049700040186 Cápsula dura 18/09/2017 24
meses



12/02/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351236215201318/?numeroRegistro=113430195 1/1

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CETOPROFENO

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

HIPOLABOR
FARMACEUTICA
LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-
10

Autorização 1.01.343-0

Processo 25351.236215/2013-
18

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

14/05/2018

Nome
Comercial

CETOPROFENO Registro 113430195 Vencimento
do registro

05/2028

Princípio
Ativo

CETOPROFENO Medicamento
de referência

PROFENID IM

Classe
Terapêutica

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC ANTINFLAMATORIOS
ANTIREUMATICOS

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

Bula do
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

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

1134301950012 Solução Injetável 14/05/2018 24
meses

2 50 MG/ML SOL INJ IM CX 100
AMP VD AMB X 2 ML ATIVA

1134301950020 Solução Injetável 14/05/2018 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTY1MjQ2NiIsIm5iZiI6MTYxMzE1MzU4MywiZXhwIjoxNjEzMTUzODgzfQ.3dR6dWQNrvZNzqdSQly3XxnH7Ld7t006I6xeG1XQIVyixpjEduGo3pCXaJbhd1qA3Hl6xp2EN5TEzj59w1tkrw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTY1MjQ2NyIsIm5iZiI6MTYxMzE1MzU4MywiZXhwIjoxNjEzMTUzODgzfQ.GiptGKMlspIvcpzupFUlLKPSvT5CZj-Q9hrSCNhkqqy3NupQwPB47oCZBkQiiNNTpjpArnISJx8TQ1EpN92VKg/?Authorization=Guest


15/10/2019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000152259715/?numeroRegistro=103870025 1/2

Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: HYCIMET

Expandir Todas

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 150 MG/ML SOL INJ CT
100 VD INC X 2 ML

CANCELADA OU CADUCA

1038700250010 SOLUÇAO INJETAVEL 02/10/1998 24
meses

2 150 MG SOL INJ CX 100
AMP VD AMB X 2 ML  

ATIVA

1038700250029 SOLUÇAO INJETAVEL 02/10/1998 24
meses

Voltar

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

HYPOFARMA -
INSTITUTO DE
HYPODERMIA E
FARMÁCIA LTDA

CNPJ 17.174.657/0001-78

Processo 25000.015225/9715 Categoria
Regulatória

Similar

Nome
Comercial

HYCIMET Registro 103870025

Princípio
Ativo

CIMETIDINA

Classe
Terapêutica

ANTIACIDOS E ANTIULCEROSOS

Parecer
Público

- Bula
Paciente

(api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer
XwryIEI56g0uTDH42ZZSBytzE1esCdQGG7YTEVcjXM

javascript:window.history.back()
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDcxNTUxOCIsIm5iZiI6MTU3MTE0NTMwMywiZXhwIjoxNTcxMTQ1NjAzfQ.hRlGMlzF-XwryIEI56g0uTDH42ZZSBytzE1esCdQGG7YTEVcjXMrXUtY94lHSrFQHPsjdJaTng8s-9vAehBz3Q/?Authorization=Guest
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14/01/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/?numeroRegistro=154230175 1/3

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ZILEPAM

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

GEOLAB
INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA
S/A

CNPJ 03.485.572/0001-
04

Autorização 1.05.423-2

Processo 25351.735030/2009-
25

Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

18/07/2011

Nome
Comercial

ZILEPAM Registro 154230175 Vencimento
do registro

07/2026

Princípio
Ativo

CLONAZEPAM Medicamento
de referência

RIVOTRIL

Classe
Terapêutica

ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTES

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

Bula do
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 2,5 MG/ML SOL OR CT FR
GOT VD AMB X 20 ML

CANCELADA OU CADUCA

1542301750011 SOLUÇAO ORAL 18/07/2011 24
meses

7 2,5 MG/ML SOL OR CX 50 FR
GOT VD AMB X 20 ML

CANCELADA OU CADUCA

1542301750079 SOLUÇAO ORAL 18/07/2011 24
meses

8 2,5 MG/ML SOL OR CT FR
GOT PLAS AMB X 20 ML

ATIVA

1542301750087 SOLUÇAO ORAL 18/07/2011 24
meses

9 2,5 MG/ML SOL OR CX 50 FR
GOT PLAS AMB X 20 ML

ATIVA

1542301750095 SOLUÇAO ORAL 18/07/2011 24
meses

10 2,5 MG/ML SOL OR CT FR
GOT PLAS OPC X 20 ML

ATIVA

1542301750109 SOLUÇAO ORAL 18/07/2011 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDYzODI2MyIsIm5iZiI6MTYxMDY0Mzk0NiwiZXhwIjoxNjEwNjQ0MjQ2fQ.ISbUazpHFV0LlRVV2bMOvPNUsidNQ8ddCJHFuxqnPZq70tGSiKyBNAjqZQ5z-FshxK4_Fo9rA7-9efnjZm9vTw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDYzODI2NCIsIm5iZiI6MTYxMDY0Mzk0NiwiZXhwIjoxNjEwNjQ0MjQ2fQ.EDJBmFpUKqXox6S6sLV5qyfTlbjvbazSrWBey2YbAr5PinFjx8bPAA58tCD2wlCJzx7mf4Dd4nPHZ94AcF4exg/?Authorization=Guest
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11 2,5 MG/ML SOL OR CX 50 FR
GOT PLAS OPC X 20 ML

ATIVA

1542301750117 SOLUÇAO ORAL 18/07/2011 24
meses

12 0,5 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 10 ATIVA

1542301750125 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses

13 0,5 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 20 ATIVA

1542301750133 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses

14 0,5 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 30 ATIVA

1542301750141 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses

15 0,5 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 60 ATIVA

1542301750151 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses

16 0,5 MG COM CX BL AL PLAS
TRANS X 480 ATIVA

1542301750168 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses

17 2 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 10 ATIVA

1542301750176 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses

18 2 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 20 ATIVA

1542301750184 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses

19 2 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 30 ATIVA

1542301750192 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses

20 2 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 60 ATIVA

1542301750206 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses

21 2 MG COM CX BL AL PLAS
TRANS X 480 ATIVA

1542301750214 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses

22 0,5MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 10 ATIVA

1542301750222 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses

23 0,5MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 20 ATIVA

1542301750230 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses

24 0,5MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 30 ATIVA

1542301750249 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses

25 0,5MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 60 ATIVA

1542301750257 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses

26 0,5MG COM CX BL AL PLAS
OPC X 480 ATIVA

1542301750265 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses

27 2 MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 10 ATIVA

1542301750273 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses
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28 2 MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 20 ATIVA

1542301750281 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses

29 2 MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 30 ATIVA

1542301750291 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses

30 2 MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 60 ATIVA

1542301750303 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses

31 2 MG COM CX BL AL PLAS
OPC X 480 ATIVA

1542301750311 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
meses



28/01/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000010609082/?cnpj=17174657000178&substancia=3018 1/1

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HYPLEX B

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

HYPOFARMA -
INSTITUTO DE
HYPODERMIA E
FARMÁCIA LTDA

CNPJ 17.174.657/0001-
78

Autorização 1.00.387-7

Processo 25000.001060/9082 Categoria
Regulatória

Específico Data do
registro

18/03/1999

Nome
Comercial

HYPLEX B Registro 103870029 Vencimento do
registro

03/2029

Princípio
Ativo

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

Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC POLIVITAMINICOS
SEM MINERAIS

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

Bula do
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 SOL INJ IM CX 100 AMP VD
AMB X 2 ML ATIVA

1038700290012 SOLUÇAO INJETAVEL 28/03/2001 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzIzMDUxNiIsIm5iZiI6MTYxMTgzMzMyOSwiZXhwIjoxNjExODMzNjI5fQ.ahATmWvHz_l0UZT4pSpaadgAmMcTPm5sXCz0539VdAnnO69FQU7s00H-9HKi3SntWS98ItKFIw8l4aif8rTKFw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzIzMDUxNyIsIm5iZiI6MTYxMTgzMzMyOSwiZXhwIjoxNjExODMzNjI5fQ.n-AOkX8ZTPJYzeVqOeKMgbVOepNIC04AzU9XxDYLFk0FS9mZdv3sknGjK3JPlwWiG3th9o8YkjEhYVTXhVnm0g/?Authorization=Guest




12/02/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000128629206/?numeroRegistro=120190022 1/1

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DEXAGREEN

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

GREENPHARMA
QUÍMICA E
FARMACÊUTICA
LTDA

CNPJ 33.408.105/0001-
33

Autorização 1.02.019-0

Processo 25000.012862/9206 Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

02/08/1994

Nome
Comercial

DEXAGREEN Registro 120190022 Vencimento do
registro

08/2029

Princípio
Ativo

ACETATO DE DEXAMETASONA, CERA AUTO
EMULSIONANTE

Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

GLICOCORTICOIDES TOP. SIMP. EXC. USO OFTALM. ATC GLICOCORTICOIDES
TOP. SIMP. EXC.
USO OFTALM.

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

- Bula do
Profissional

-

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

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

1201900220011 CREME DERMATOLOGICO 07/06/2001 36
meses

2 1 MG/G CREM DERM CT 50
BG AL X 10 G (EMB HOSP)

ATIVA

1201900220021 CREME DERMATOLOGICO 02/08/1994 36
meses

3 1 MG/G CREM DERM CT 100
BG AL X 10 G (EMB HOSP)

ATIVA

1201900220038 CREME DERMATOLOGICO 02/08/1994 36
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

PRATI DONADUZZI &
CIA LTDA

CNPJ 73.856.593/0001-
66

Autorização 1.02.568-5

Processo 25351.185999/2002-79 Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

24/10/2002

Nome
Comercial

MALEATO DE
DEXCLORFENIRAMINA

Registro 125680058 Vencimento
do registro

10/2027

Princípio
Ativo

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA Medicamento
de referência

POLARAMINE

Classe
Terapêutica

ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
HISTAMINICOS
SISTEMICOS

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

Bula do
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 0,4 MG/ML SOL OR CT FR
VD AMB X 120 ML + CP
MED ATIVA

1256800580013 SOLUÇAO ORAL 24/10/2002 24
meses

2 0,4 MG/ML SOL OR CX 50
FR VD AMB X 100 ML + 50
CP MED ATIVA

1256800580021 SOLUÇAO ORAL 24/10/2002 24
meses

3 0,4 MG/ML SOL OR CX 50
FR VD AMB X 120 ML + 50
CP MED ATIVA

1256800580031 SOLUÇAO ORAL 24/10/2002 24
meses

4 0,4 MG/ML SOL OR CT FR
PLAS OPC X 120 ML + CP
MED ATIVA

1256800580048 SOLUÇAO ORAL 24/10/2002 24
meses

5 0,4 MG/ML SOL OR CX 50
FR PLAS OPC X 100 ML +
50 CP MED ATIVA

1256800580056 SOLUÇAO ORAL 24/10/2002 24
meses

6 0,4 MG/ML SOL OR CX 50
FR PLAS OPC X 120 ML +
50 CP MED ATIVA

1256800580064 SOLUÇAO ORAL 24/10/2002 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMjkxNjY4NSIsIm5iZiI6MTYyMjIzMTI0NSwiZXhwIjoxNjIyMjMxNTQ1fQ.MDfWM0XGu-lpVJd9erOWp7LWLVVObu_ZMfLTlSNpqbpQW6YLic_IXxLgggFV6IAGUOuOBM8rbPDUSAUFoP4E9A/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMjkxNjY3NiIsIm5iZiI6MTYyMjIzMTI0NSwiZXhwIjoxNjIyMjMxNTQ1fQ.9gNXjO_NEjpbAf_9XIyT1iAvtJiI2Q-Y7CsQQTLOIoitdHc2FvUMsdJThXcn-cquGCTHtrFCAGogsQSAG-lqTg/?Authorization=Guest


7 0,4 MG/ML SOL OR CT FR
PLAS OPC X 100 ML + CP
MED ATIVA

1256800580072 SOLUÇAO ORAL 24/10/2002 24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HYSTIN

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

GEOLAB
INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA
S/A

CNPJ 03.485.572/0001-04 Autorização 1.05.423-2

Processo 25351.008507/2003-
11

Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

20/03/2003

Nome
Comercial

HYSTIN Registro 154230012 Vencimento
do Registro

03/2023

Princípio Ativo MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC

Parecer Público - Bula Paciente Bula Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 2,0 MG COM CT 02 BL AL
PLAS TRANS X 10  ATIVA

1542300120012 COMPRIMIDO SIMPLES 20/03/2003 24
meses

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

1542300120020 COMPRIMIDO SIMPLES 20/03/2003 24
meses

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

1542300120031 SOLUÇAO ORAL 20/03/2003 24
meses

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

1542300120043 SOLUÇAO ORAL 20/03/2003 24
meses

5 0,4 MG/ML SOL OR CT FR
PEAD X 120 ML + CP MED

ATIVA

1542300120055 SOLUÇAO ORAL 20/03/2003 24
meses

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

ATIVA

1542300120063 SOLUÇAO ORAL 20/03/2003 24
meses
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Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: SANTIAZEPAM

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

SANTISA
LABORATÓRIO
FARMACÊUTICO
S/A

CNPJ 04.099.395/0001-
82

Autorização 1.00.186-2

Processo 25001.004147/85 Categoria
Regulatória

Similar Data do registro 31/05/2001

Nome
Comercial

SANTIAZEPAM Registro 101860019 Vencimento do
registro

05/2028

Princípio
Ativo

DIAZEPAM Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

ANSIOLITICOS SIMPLES ATC ANSIOLITICOS
SIMPLES

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

Bula do
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 10 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP VD AMB X 1 ML

ATIVA

1018600190011 SOLUÇAO INJETAVEL 31/05/2001 24
meses

2 5 MG COM CT SACO PLAS X
1000
 CANCELADA OU CADUCA

1018600190021 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
meses

3 10 MG COM CT SACO PLAS X
1000
 CANCELADA OU CADUCA

1018600190038 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
meses

4 5 MG COM CX ENV AL
POLIET X 500
 ATIVA

1018600190046 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
meses

5 5 MG COM CX ENV AL
POLIET X 200
 ATIVA

1018600190054 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
meses

6 5 MG COM CX ENV AL
POLIET X 30
 ATIVA

1018600190062 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
meses

7 10 MG COM CX ENV AL
POLIET X 500
 ATIVA

1018600190070 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
meses

8 10 MG COM CX ENV AL
POLIET X 200
 ATIVA

1018600190089 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNDcyNjg1NSIsIm5iZiI6MTYzMTEyNTM0NiwiZXhwIjoxNjMxMTI1NjQ2fQ.infmIYWLFqBkKqDGWyvs5guB1_1uRmkUPsFnd0ZqdmK0h5rtlRqfIX2Vr3arBk6m5JmZZCBWEXXVJegq-wiT6Q/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNDcyNjg1NiIsIm5iZiI6MTYzMTEyNTM0NiwiZXhwIjoxNjMxMTI1NjQ2fQ.6EHLwGTNnOw-en9qhh5vtboWxW-geuCtFJ4AZ906_q-HEHVpWBGCuINrE7ocr1ihAjoDdjrmQzTa0ROzOqPfnQ/?Authorization=Guest
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9 10 MG COM CX ENV AL
POLIET X 30
 ATIVA

1018600190097 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
meses

10 5 MG COM CX ENV AL
POLIET X 1000
 ATIVA

1018600190100 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
meses

11 10 MG COM CX ENV AL
POLIET X 1000
 ATIVA

1018600190119 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DICLOFARMA

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

FARMACE
INDÚSTRIA
QUÍMICO-
FARMACÊUTICA
CEARENSE LTDA

CNPJ 06.628.333/0001-
46

Autorização 1.01.085-1

Processo 25351.023131/0080 Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

02/02/2001

Nome
Comercial

DICLOFARMA Registro 110850016 Vencimento do
registro

02/2026

Princípio
Ativo

DICLOFENACO DE SÓDIO, DICLOFENACO SÓDICO Medicamento
de referência

VOLTAREN

Classe
Terapêutica

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC ANTINFLAMATORIOS
ANTIREUMATICOS

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

Bula do
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 25 MG/ML SOL INJ CX 50
AMP VD TRANS X 3 ML

ATIVA

1108500160012 SOLUÇAO INJETAVEL 02/02/2001 24
meses

2 25 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP
VD INC X 3 ML ATIVA

1108500160020 SOLUÇAO INJETAVEL 30/08/2002 24
meses

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

ATIVA

1108500160039 SOLUÇAO INJETAVEL 02/02/2001 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzU0MjUxOSIsIm5iZiI6MTYxMjE4NTM3NSwiZXhwIjoxNjEyMTg1Njc1fQ.Kotd-kOIkyR4HaDkzogZRWkH-Y53OoLHFs_qoF__scLygCgfDEWCj5HSF_ehrNIqAmVFuLxPG068q_LSlFhcOw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzU0MjUyNiIsIm5iZiI6MTYxMjE4NTM3NSwiZXhwIjoxNjEyMTg1Njc1fQ._Nj1Ns5dfy2FXZ90Ou1UL6dVa7U-f4Kta-xx9OXnCNBaCEKvUjPFsMTZfab7D6oZNsW06t3f_FC-cTe1CFKObQ/?Authorization=Guest
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DIPIRONA SÓDICA

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

FARMACE
INDÚSTRIA
QUÍMICO-
FARMACÊUTICA
CEARENSE LTDA

CNPJ 06.628.333/0001-
46

Autorização 1.01.085-1

Processo 25351.329759/2005-
35

Categoria
Regulatória

Genérico Data do registro 21/11/2005

Nome
Comercial

DIPIRONA SÓDICA Registro 110850030 Vencimento do
registro

11/2025

Princípio Ativo dipirona monoidratada Medicamento de
referência

NOVALGINA

Classe
Terapêutica

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

Bula do
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 500 MG/ML SOL OR CT FR
GOT PLAST OPC X 10 ML 

ATIVA

1108500300019 SOLUÇAO ORAL 21/11/2005 24
meses

2 500 MG/ML SOL OR CX 100
FR GOT PLAST OPC X 10
ML (EMB HOSP) ATIVA

1108500300027 SOLUÇAO ORAL 21/11/2005 24
meses

3 500 MG/ML SOL OR CX 200
FR GOT PLAST OPC X 10
ML (EMB HOSP) ATIVA

1108500300035 SOLUÇAO ORAL 21/11/2005 24
meses

4 500 MG/ML SOL OR CT FR
GOT VD AMB X 10 ML  ATIVA

1108500300043 SOLUÇAO ORAL 21/11/2005 24
meses

 MEDIDA CAUTELAR

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzU0MTkyMyIsIm5iZiI6MTYxMzE1MTYxNSwiZXhwIjoxNjEzMTUxOTE1fQ.IOj7u0Dth4BiaNmPrUA_QCej-AzH53D6thm6-8YbjdxbdS1KR-FrtzwLf8gWHwMxB0uaZLvHlAlG0MkI-uDY2w/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzU0MTkyOCIsIm5iZiI6MTYxMzE1MTYxNSwiZXhwIjoxNjEzMTUxOTE1fQ.7LITmv_9tcxD7TJq56ahLOKVxo1WPDTIlmYUGV5zxzNBPCyzGE0GzdgAHsZjqmHA_NIHDbo4onLkanJ28Yj6hg/?Authorization=Guest
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5 500 MG/ML SOL OR CX 100
FR GOT VD AMB X 10 ML
(EMB HOSP) ATIVA

1108500300051 SOLUÇAO ORAL 21/11/2005 24
meses

6 500 MG/ML SOL OR CX 200
FR GOT VD AMB X 10
ML (EMB HOSP) ATIVA

1108500300061 SOLUÇAO ORAL 21/11/2005 24
meses

7 500 MG/ML SOL OR CT FR
GOT PLAST OPC X 20 ML 

ATIVA

1108500300078 SOLUÇAO ORAL 21/11/2005 24
meses

8 500 MG/ML SOL OR CX 100
FR GOT PLAST OPC X 20 ML
(EMB HOSP) ATIVA

1108500300086 SOLUÇAO ORAL 21/11/2005 24
meses

9 500 MG/ML SOL OR CX 200
FR GOT PLAST OPC X 20
ML (EMB HOSP) ATIVA

1108500300094 SOLUÇAO ORAL 21/11/2005 24
meses

10 500 MG/ML SOL OR CT FR
GOT VD AMB X 20 ML  ATIVA

1108500300108 SOLUÇAO ORAL 21/11/2005 24
meses

11 500 MG/ML SOL OR CX 100
FR GOT VD AMB X 20
ML (EMB HOSP) ATIVA

1108500300116 SOLUÇAO ORAL 21/11/2005 24
meses

12 500 MG/ML SOL OR CX 200
FR GOT VD AMB X 20
ML (EMB HOSP) ATIVA

1108500300124 SOLUÇAO ORAL 21/11/2005 24
meses

13 500 MG/ML SOL OR CX 50 FR
GOT PLAST OPC X 10 ML
(EMB HOSP) ATIVA

1108500300132 SOLUÇAO ORAL 21/11/2005 24
meses

14 500 MG/ML SOL OR CX 50 FR
GOT VD AMB X 10 ML (EMB
HOSP) ATIVA

1108500300140 SOLUÇAO ORAL 21/11/2005 24
meses

15 500 MG/ML SOL OR CX 50 FR
GOT PLAST OPC X 20 ML
(EMB HOSP) ATIVA

1108500300159 SOLUÇAO ORAL 21/11/2005 24
meses

16 500 MG/ML SOL OR CX 50 FR
GOT VD AMB X 20 ML (EMB
HOSP) ATIVA

1108500300167 SOLUÇAO ORAL 21/11/2005 24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: dipirona

Nome da

Empresa

Detentora

do

Registro

SANTISA

LABORATÓRIO

FARMACÊUTICO S/A

CNPJ 04.099.395/0001-82 Autorização 1.00.186-2

Processo 25351.096733/2022-04 Categoria

Regulatória

Genérico Data do

registro

04/04/2022

Nome

Comercial

dipirona Registro 101860036 Vencimento

do registro

04/2032

Princípio

Ativo

DIPIRONA Medicamento

de referência

NOVALGINA

Classe

Terapêutica

ANALGESICOS ATC ANALGESICOS

Parecer

Público

- Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 500 MG COM CX 50 ENV AL

POLIET X 10

CANCELADA OU CADUCA

1018600360014 COMPRIMIDO SIMPLES 04/04/2022 24

meses

2 500 MG/ML SOL INJ CX

100 AMP VD AMB X 2 ML

ATIVA

1018600360022 SOLUÇAO INJETAVEL 04/04/2022 24

meses

3 500 MG/ML SOL INJ CX

100 AMP VD AMB X 1 ML

ATIVA

1018600360030 SOLUÇAO INJETAVEL 04/04/2022 24

meses

4 500 MG/ML SOL INJ CX

100 AMP VD AMB X 5 ML

ATIVA

1018600360049 SOLUÇAO INJETAVEL 04/04/2022 24

meses
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Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: DIPIRONA SODICA

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

PRATI
DONADUZZI & CIA
LTDA

CNPJ 73.856.593/0001-
66

Autorização 1.02.568-5

Processo 25351.037743/0195 Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

28/01/2002

Nome
Comercial

DIPIRONA
SODICA

Registro 125680041 Vencimento
do registro

01/2027

Princípio Ativo DIPIRONA Medicamento
de referência

NOVALGINA

Classe
Terapêutica

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS

Parecer Público - Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 100 (EMB
MULT) 
 ATIVA

1256800410010 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

2 500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB
MULT)
 ATIVA

1256800410029 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

3 500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 200 (EMB
MULT)
 ATIVA

1256800410037 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

4 500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 480 (EMB
FRAC)
 ATIVA

1256800410045 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

5 1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 800 (EMB
HOSP) 
 ATIVA

1256800410053 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses



6 1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB
HOSP) 
 ATIVA

1256800410061 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

7 1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 300 (EMB
HOSP) 
 ATIVA

1256800410071 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

8 1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 360 (EMB
FRAC) 
 ATIVA

1256800410088 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

9 1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 240 (EMB
FRAC)
 ATIVA

1256800410096 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

10 1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 120 (EMB
FRAC) 
 ATIVA

1256800410101 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

11 1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 90 (EMB
FRAC)
 ATIVA

1256800410118 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

12 1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 100 (EMB
MULT) 
 ATIVA

1256800410126 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

13 1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 80 (EMB
MULT) 
 ATIVA

1256800410134 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

14 1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 20
 ATIVA

1256800410142 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

15 1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 10
 ATIVA

1256800410150 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

16 1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 4
 ATIVA

1256800410169 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

17 1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 800 (EMB
HOSP)
 ATIVA

1256800410177 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

18 1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 500 (EMB
HOSP)
 ATIVA

1256800410185 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

19 1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 300 (EMB
HOSP) 
 ATIVA

1256800410193 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses



20 1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 360 (EMB
FRAC)
 ATIVA

1256800410207 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

21 1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 240 (EMB
FRAC)
 ATIVA

1256800410215 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

22 1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 120 (EMB
FRAC)
 ATIVA

1256800410223 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

23 1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 90 (EMB
FRAC)
 ATIVA

1256800410231 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

24 1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 100 (EMB
MULT)
 ATIVA

1256800410241 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

25 1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 80 (EMB
MULT)
 ATIVA

1256800410258 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

26 1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 20 
 ATIVA

1256800410266 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

27 1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 10
 ATIVA

1256800410274 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

28 1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 4
 ATIVA

1256800410282 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

29 500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 200 (EMB
FRAC)
 ATIVA

1256800410290 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

30 500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 20
 ATIVA

1256800410304 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses

31 500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 30
 ATIVA

1256800410312 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PRESSOMEDE

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

MEDQUIMICA
INDUSTRIA
FARMACEUTICA
LTDA.

CNPJ 17.875.154/0001-20 Autorização 1.00.917-8

Processo 25000.020805/9996 Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

09/08/1999

Nome
Comercial

PRESSOMEDE Registro 109170050 Vencimento
do Registro

08/2024

Princípio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC

Parecer Público - Bula Paciente Bula Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 5 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 30

CANCELADA OU CADUCA

1091700500013 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

2 10 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 30 CANCELADA OU CADUCA

1091700500021 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

3 20 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 30 CANCELADA OU CADUCA

1091700500031 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

4 5 MG COM CT 20 BL AL PLAS
INC X 10 (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

1091700500048 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

5 5 MG COM CT 30 BL AL PLAS
INC X 10 (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

1091700500056 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

6 5 MG COM CT BL AL PLAS INC
X 500 (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

1091700500064 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

7 10 MG COM CT 20 BL AL PLAS
INC X 10 (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

1091700500072 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses
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8 10 MG COM CT 30 BL AL PLAS
INC X 10 (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

1091700500080 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

9 10 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 500 (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

1091700500099 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

10 20 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 500 (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

1091700500102 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

12 10 MG COM CT STR AL AL X
60   ATIVA

1091700500129 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

13 20 MG COM CT STR AL AL X
60   ATIVA

1091700500137 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

14 10 MG COM CT BL AL AL X
30 ATIVA

1091700500145 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

15 10 MG COM CT BL AL AL X
60 ATIVA

1091700500153 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

16 10 MG COM CT BL AL AL X
500 (EMB HOSP) ATIVA

1091700500161 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

17 20 MG COM CT BL AL AL X
30 ATIVA

1091700500171 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

18 20 MG COM CT BL AL AL X
60 ATIVA

1091700500188 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

19 20 MG COM CT BL AL AL X
500 (EMB HOSP) ATIVA

1091700500196 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

20 10 MG COM CT STR AL AL X
30 ATIVA

1091700500201 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

21 10 MG COM CT STR AL AL X
500 (EMB HOSP) ATIVA

1091700500218 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

23 20 MG COM CT STR AL AL X
30 ATIVA

1091700500234 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses

24 20 MG COM CT STR AL AL X
500 (EMB HOSP) ATIVA

1091700500242 COMPRIMIDO SIMPLES 09/08/1999 24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ENDOCRIS

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

CRISTÁLIA
PRODUTOS
QUÍMICOS
FARMACÊUTICOS
LTDA.

CNPJ 44.734.671/0001-
51

Autorização 1.00.298-1

Processo 25351.317635/2008-
50

Categoria
Regulatória

Biológico Data do
registro

26/10/2009

Nome
Comercial

ENDOCRIS Registro 102980373 Vencimento
do Registro

10/2029

Princípio
Ativo

ENOXAPARINA SÓDICA Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

ANTITROMBOTICO ATC ANTITROMBOTICO

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 20 MG/0,2 ML SOL INJ CT
10 SER PREENCH X 0,2
ML  ATIVA

1029803730016 SOLUÇAO INJETAVEL 26/10/2009 24
meses

2 40 MG/0,4 ML SOL INJ CT 10
SER PREENCH X 0,4 ML 

ATIVA

1029803730024 SOLUÇAO INJETAVEL 26/10/2009 24
meses

3 60 MG/0,6 ML SOL INJ CT 2
SER PREENCH X 0,6 ML

ATIVA

1029803730032 SOLUÇAO INJETAVEL 26/10/2009 24
meses

4 80 MG/0,8 ML SOL INJ CT 2
SER PREENCH X 0,8 ML 

ATIVA

1029803730040 SOLUÇAO INJETAVEL 26/10/2009 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiI1NjUyNjgyIiwibmJmIjoxNTg4MDA5OTI5LCJleHAiOjE1ODgwMTAyMjl9.XkvGQ7dzwrqqkhnnSc9s3Pwz4mF9dsqnv4dq4cNbuNhGSDq-uSUo6os9yF_eVMAcI-LO8CV1cmEcUSOtDRpV8w/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiI1NjUyNjg4IiwibmJmIjoxNTg4MDA5OTI5LCJleHAiOjE1ODgwMTAyMjl9.vGgq56D4IWOHK1Tc0VaoF7AO8b2vyhThbNNs7po-NcpcXTJU21AWdD7OfVun-lYl1M4R_rG58RlWBaaX9P8cyQ/?Authorization=Guest


Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: BELSPAN

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

BELFAR LTDA CNPJ 18.324.343/0001-
77

Autorização 1.00.571-1

Processo 25000.004661/9703 Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

21/08/2000

Nome
Comercial

BELSPAN Registro 105710107 Vencimento
do registro

08/2025

Princípio
Ativo

BUTIL BROMETO DE ESCOPOLAMINA,
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, DIPIRONA

Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

ANTIESPASMODICOS ATC ANTIESPASMODICOS

Parecer
Público

- Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 250 MG + 10 MG COM REV
CT BL AL PLAS TRANS X
20
 ATIVA

1057101070011 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/08/2000 24
meses

2 333,4 MG/ML + 6,67 MG/ML
SOL OR CT FR VD CGT X 20
ML 
 CANCELADA OU CADUCA

1057101070021 SOLUÇAO ORAL 21/08/2000 24
meses

3 500 MG + 4 MG/ML SOL INJ
CT 3 AMP VD AMB X 5 ML

CANCELADA OU CADUCA

1057101070038 SOLUÇAO INJETAVEL 21/08/2000 24
meses

4 1000 MG + 10 MG SUP RET
CT STR X 6

CANCELADA OU CADUCA

1057101070046 SUPOSITORIO RETAL 21/08/2000 24
meses

5 250 MG + 10 MG COM REV
CT BL AL PLAS TRANS X
200 (EMB MULT)
 ATIVA

1057101070054 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/08/2000 24
meses



6 250 MG + 10 MG COM REV
CT BL AL PLAS TRANS X
500 (EMB MULT)
 ATIVA

1057101070062 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/08/2000 24
meses

7 250 MG + 10 MG COM REV
CT BL AL PLAS TRANS X
1000 (EMB MULT)
 ATIVA

1057101070070 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/08/2000 24
meses

8 333,4 MG/ML + 6,67 MG/ML
SOL OR CT FR GOT PLAS
OPC X 20 ML 
 ATIVA

1057101070089 SOLUÇAO ORAL 21/08/2000 24
meses



Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

Nome da
Empresa
Detentora
do
Registro

HIPOLABOR
FARMACEUTICA
LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-
10

Autorização 1.01.343-0

Processo 25351.380833/2009-
18

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

17/01/2011

Nome
Comercial

BUTILBROMETO
DE
ESCOPOLAMINA

Registro 113430181 Vencimento
do registro

01/2026

Princípio
Ativo

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS
GASTRINTESTINAIS

ATC ANTIESPASMODICOS
E
ANTICOLINERGICOS
GASTRINTESTINAIS

Parecer
Público

- Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 10 MG/ML SOL OR CT FR
PLAS OPC GOT X 20ML

ATIVA

1134301810016 SOLUÇAO ORAL 17/01/2011 24
meses

2 10 MG/ML SOL OR CX 200
FR PLAS OPC GOT X 20ML

ATIVA

1134301810024 SOLUÇAO ORAL 17/01/2011 24
meses
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Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: HYPOCINA COMPOSTA

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

HYPOFARMA -
INSTITUTO DE
HYPODERMIA E
FARMÁCIA
LTDA

CNPJ 17.174.657/0001-
78

Autorização 1.00.387-7

Processo 25992.006004/78 Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

19/04/1996

Nome
Comercial

HYPOCINA
COMPOSTA

Registro 103870023 Vencimento
do registro

04/2026

Princípio
Ativo

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, DIPIRONA Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

ANTIESPASMODICOS ATC ANTIESPASMODICOS

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

Bula do
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 6,67MG/ML + 333,4 MG/ML
SOL OR CX 50 FR PLAS OPC
X 20 ML ( EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

1038700230011 SOLUÇAO ORAL 18/02/2002 24
meses

2 4 MG/ML + 500 MG/ML SOL
INJ CX 50 AMP VD AMB X 5
ML (EMB HOSP)
 ATIVA

1038700230028 SOLUÇAO INJETAVEL 18/02/2002 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzc1NzczMyIsIm5iZiI6MTYyNTgzODg5NiwiZXhwIjoxNjI1ODM5MTk2fQ.51rt9qWFbTCWFI0eTjLNSzuFsGy38bOMV_uqK8bNr3rfg7B7FjAt9_-9mjVTdj00le3T6N_IpwohIkqCZSziaA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzc1NzczNiIsIm5iZiI6MTYyNTgzODg5NiwiZXhwIjoxNjI1ODM5MTk2fQ.hmqktLKCwe-lPhnb7yEXXAFWZumR0rh0P-s39wNDJKqs0-ofiaHO1wF52Lz-nNlM1JFYPIowabguSetHv9QMsw/?Authorization=Guest
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FUROSANTISA

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

SANTISA
LABORATÓRIO
FARMACÊUTICO
S/A

CNPJ 04.099.395/0001-
82

Autorização 1.00.186-2

Processo 25001.010396/78 Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

23/07/2001

Nome
Comercial

FUROSANTISA Registro 101860018 Vencimento do
registro

06/2029

Princípio
Ativo

FUROSEMIDA Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

DIURETICOS ASSOC A OUTROS FARMACOS EXCL
ANTI-HIPERTENSIVOS

ATC DIURETICOS
ASSOC A
OUTROS
FARMACOS
EXCL ANTI-
HIPERTENSIVOS

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

Bula do
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 20 MG SOL INJ CX 100
AMP VD AMB X 2 ML

ATIVA

1018600180016 SOLUÇAO INJETAVEL 23/07/2001 24
meses

2 40 MG COM CX 10 ENV AL
POLIET X 1000

CANCELADA OU CADUCA

1018600180024 COMPRIMIDO SIMPLES 23/07/2001 24
meses

3 20 MG SOL INJ CX 2 AMP
VD AMB X 2 ML ATIVA

1018600180032 SOLUÇAO INJETAVEL 23/07/2001 24
meses

4 20 MG SOL INJ CX 5 AMP
VD AMB X 2 ML ATIVA

1018600180040 SOLUÇAO INJETAVEL 23/07/2001 24
meses

5 20 MG SOL INJ CX 50 AMP
VD AMB X 2 ML ATIVA

1018600180059 SOLUÇAO INJETAVEL 23/07/2001 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzcyMzk4NSIsIm5iZiI6MTYxNzEyMTcyNiwiZXhwIjoxNjE3MTIyMDI2fQ.WTbuRc1cN9rQFiBhMoHOQ5HAFrx-293JyHNL11BFdOiSDO25rFQMcvWR-xlql1C9Rn_H_RMnl-L8IZm3IUdOkA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzcyNDAyNyIsIm5iZiI6MTYxNzEyMTcyNiwiZXhwIjoxNjE3MTIyMDI2fQ.hC96CqxxD6-t4V6D7oS0NnVQzJg4USky0RH4CpYD_yLpgN5QZWZuNbY_9WTyZSEpa3H5AoSQWwjy6M5oryFi4w/?Authorization=Guest
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FUROSEMIDA

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

HIPOLABOR
FARMACEUTICA
LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-
10

Autorização 1.01.343-0

Processo 25351.044774/2007-
78

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

18/02/2008

Nome
Comercial

FUROSEMIDA Registro 113430153 Vencimento do
registro

02/2028

Princípio
Ativo

FUROSEMIDA Medicamento
de referência

LASIX

Classe
Terapêutica

DIURETICOS SIMPLES ATC DIURETICOS
SIMPLES

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

Bula do
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 40 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 20  ATIVA

1134301530013 COMPRIMIDO SIMPLES 18/02/2008 24
meses

2 40 MG COM CX BL AL
PLAS AMB X 100 ATIVA

1134301530021 COMPRIMIDO SIMPLES 18/02/2008 24
meses

3 40 MG COM CX BL AL
PLAS AMB X 500 ATIVA

1134301530031 COMPRIMIDO SIMPLES 18/02/2008 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzIxOTIxMCIsIm5iZiI6MTYxNjc2MjgxNCwiZXhwIjoxNjE2NzYzMTE0fQ.Hn70QXN_VPrzTHC1JOva7OdeHLAGbMbxrbYX5yq0zWgFMoEocb_cMGbIel0us3ErlOTQ5W6uC2wuRxJiBAilTA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzIxOTIxMSIsIm5iZiI6MTYxNjc2MjgxNCwiZXhwIjoxNjE2NzYzMTE0fQ.olzY4gXDmrv5Wsfd8FrJAPlJeB5AsM9Uu4w3TW4ly-2B5c4hrWKkA8d_bO_uV06qE40CIBqMi0VXF4KMsSBM3A/?Authorization=Guest
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: GENTAMICIN

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

FRESENIUS KABI
BRASIL LTDA

CNPJ 49.324.221/0001-
04

Autorização 1.00.041-0

Processo 25351.936156/2020-
23

Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

14/12/2020

Nome
Comercial

GENTAMICIN Registro 100410210 Vencimento do
registro

05/2025

Princípio
Ativo

SULFATO DE GENTAMICINA Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS
SIMPLES

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

- Bula do
Profissional

-

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 20 MG/ML SOL INJ CX
02 AMP VD TRANS X
1 ML ATIVA

1004102100010 SOLUÇAO INJETAVEL 14/12/2020 24
meses

Princípio
Ativo

SULFATO DE GENTAMICINA

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
Secundária - Cartucho (de cartolina )

Local de
Fabricação

Fabricante: NOVAFARMA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA  

CNPJ: - 06.629.745/0001-09  

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL  

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de
Administração

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

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

2 40 MG/ML SOL INJ CX
02 AMP VD TRANS X
1 ML ATIVA

1004102100029 SOLUÇAO INJETAVEL 14/12/2020 24
meses

Princípio
Ativo

SULFATO DE GENTAMICINA

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
Secundária - Cartucho (de cartolina )

Local de
Fabricação

Fabricante: NOVAFARMA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA  

CNPJ: - 06.629.745/0001-09  

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL  

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de
Administração

INTRAVENOSA

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

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não
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Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

3 40 MG/ML SOL INJ CX
02 AMP VD TRANS X
2 ML ATIVA

1004102100037 SOLUÇAO INJETAVEL 14/12/2020 24
meses

Princípio
Ativo

SULFATO DE GENTAMICINA

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
Secundária - Cartucho (de cartolina )

Local de
Fabricação

Fabricante: NOVAFARMA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA  

CNPJ: - 06.629.745/0001-09  

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL  

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de
Administração

INTRAVENOSA

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

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

4 20 MG/ ML SOL INJ
CX 50 AMP VD TRANS
X 1 ML ATIVA

1004102100045 SOLUÇAO INJETAVEL 14/12/2020 24
meses

Princípio
Ativo

SULFATO DE GENTAMICINA



18/03/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351936156202023/?numeroRegistro=100410210 4/6

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
Secundária - Cartucho (de cartolina com colméia)

Local de
Fabricação

Fabricante: NOVAFARMA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA  

CNPJ: - 06.629.745/0001-09  

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL  

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de
Administração

INTRAVENOSA

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

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

5 40 MG/ML SOL INJ CX
50 AMP VD TRANS X
1 ML ATIVA

1004102100053 SOLUÇAO INJETAVEL 14/12/2020 24
meses

Princípio
Ativo

SULFATO DE GENTAMICINA

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
Secundária - Cartucho (de cartolina com colméia)

Local de
Fabricação

Fabricante: NOVAFARMA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA  

CNPJ: - 06.629.745/0001-09  

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL  

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo
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Via de
Administração

INTRAVENOSA

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

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

6 40 MG/ML SOL INJ CX
50 AMP VD TRANS X
2 ML ATIVA

1004102100061 SOLUÇAO INJETAVEL 14/12/2020 24
meses

Princípio
Ativo

SULFATO DE GENTAMICINA

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
Secundária - Cartucho (de cartolina com colméia)

Local de
Fabricação

Fabricante: NOVAFARMA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA  

CNPJ: - 06.629.745/0001-09  

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL  

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de
Administração

INTRAVENOSA

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

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha
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Apresentação
fracionada

Não



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HEMOFOL

Nome da

Empresa

Detentora

do

Registro

CRISTÁLIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

CNPJ 44.734.671/0001-51 Autorização 1.00.298-1

Processo 25351.317406/2008-35 Categoria

Regulatória

Biológico Data do

registro

11/05/2009

Nome

Comercial

HEMOFOL Registro 102980371 Vencimento

do registro

05/2029

Princípio

Ativo

heparina suína, heparina sódica suína Medicamento

de referência

-

Classe

Terapêutica

ANTICOAGULANTES ATC ANTICOAGULANTES

Parecer

Público

- Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 5000 UI/ML SOL INJ CX 25

FA VD INC X 5 ML ATIVA

1029803710015 SOLUÇAO INJETAVEL 11/05/2009 24

meses

2 5000 UI/ML SOL INJ CX 50

FA VD INC X 5 ML  ATIVA

1029803710023 SOLUÇAO INJETAVEL 11/05/2009 24

meses

3 5000 UI/0,25 ML SOL INJ CX

25 AMP VD INC X 0,25 ML

ATIVA

1029803710031 SOLUÇAO INJETAVEL 11/05/2009 24

meses

4 5000 UI/ML SOL INJ IV CX 1

EST PLAS X 1 FA VD TRANS

X 5 ML (EMB HOSP) ATIVA

1029803710041 SOLUÇAO INJETAVEL 11/05/2009 24

meses

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351317406200835/?...
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5 5000 UI/ML SOL INJ IV CX

20 EST PLAS X 1 FA VD

TRANS X 5 ML (EMB HOSP)

ATIVA

1029803710058 SOLUÇAO INJETAVEL 11/05/2009 24

meses

6 5000 UI/0,25 ML SOL INJ SC

CX 36 AMP VD TRANS X

0,25 ML (EMB HOSP) ATIVA

1029803710066 SOLUÇAO INJETAVEL 11/05/2009 24

meses

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351317406200835/?...
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HIDROCLOROTIAZIDA

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

MEDQUIMICA
INDUSTRIA
FARMACEUTICA
LTDA.

CNPJ 17.875.154/0001-
20

Autorização 1.00.917-8

Processo 25351.594973/2010-25 Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

24/02/2014

Nome
Comercial

HIDROCLOROTIAZIDA Registro 109170093 Vencimento do
Registro

02/2029

Princípio
Ativo

HIDROCLOROTIAZIDA Medicamento
de referência

CLORANA

Classe
Terapêutica

DIURETICOS SIMPLES ATC DIURETICOS
SIMPLES

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 25 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 30 ATIVA

1091700930018 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24
meses

2 25 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 60 ATIVA

1091700930026 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24
meses

3 25 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 90 ATIVA

1091700930034 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24
meses

4 25 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 500 (EMB
HOSP) ATIVA

1091700930042 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24
meses

5 25 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 1000 (EMB
HOSP) ATIVA

1091700930050 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24
meses

6 50 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 20 ATIVA

1091700930069 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24
meses

7 50 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 500 (EMB
HOSP) ATIVA

1091700930077 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTg3NTgyMyIsIm5iZiI6MTU3OTYxODE4MSwiZXhwIjoxNTc5NjE4NDgxfQ.ydJTlqIZ-xlyH2eotn3IkiulfIkIcS7kqymevnNFhH4FrCeqYfErvxsX2qhpKuT8kdazQI2JPTw9f7uHGshllA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTg3NTgyNSIsIm5iZiI6MTU3OTYxODE4MSwiZXhwIjoxNTc5NjE4NDgxfQ.KGHXXElUu2PlTkPXgm_Vo84XV-hTwxWukDhiEvWXkCnA3hBYiAmkJJ6MtWa45MMKcVg_Gty2l0hrR7tVMZbhpA/?Authorization=Guest
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Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: IBUPROFENO

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 600 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 20

ATIVA

1256801610013 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24
meses

2 600 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200

ATIVA

1256801610021 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24
meses

3 600 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 500

ATIVA

1256801610031 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24
meses

4 600 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 160
(EMB FRAC) 
 ATIVA

1256801610048 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24
meses

5 600 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 280
(EMB FRAC)
 ATIVA

1256801610056 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24
meses

6 600 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 320
(EMB FRAC)
 ATIVA

1256801610064 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24
meses

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

PRATI DONADUZZI
& CIA LTDA

CNPJ 73.856.593/0001-
66

Autorização 1.02.568-5

Processo 25351.410239/2006-
39

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

13/10/2008

Nome
Comercial

IBUPROFENO Registro 125680161 Vencimento
do registro

10/2028

Princípio
Ativo

IBUPROFENO Medicamento
de referência

MOTRIN

Classe
Terapêutica

ANTINFLAMATORIOS ATC ANTINFLAMATORIOS

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

Bula do
Profissional

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNDM1MDY2MyIsIm5iZiI6MTYyNDQ1Mjk2NCwiZXhwIjoxNjI0NDUzMjY0fQ.tHTK_VRGXW8T9gtCv1aV2dvZBZhN4oiEMY9ogk186JZvxmEoPByu5XpBWgLlUMh9uviH89_nWkbQ_3v05psCQw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNDM1MDczMSIsIm5iZiI6MTYyNDQ1Mjk2NCwiZXhwIjoxNjI0NDUzMjY0fQ.eM1HIR7Be3I4gbiY__5Wo6pBaNqtsT37y2a0SD7NIJxijmqzNsddZINgYZEj0hOwvoQBVrFlEYXsys5Zuur5Cw/?Authorization=Guest
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7 600 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 400
(EMB FRAC)
 ATIVA

1256801610072 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24
meses

8 600 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 30

ATIVA

1256801610080 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24
meses



 
Araranguá-SC, 16 de Novembro de 2022. 

 
 

COMUNICADO 

 
 

Prezado cliente, 

 
 

 
 
A empresa MAYBEN PHARMACEUTICAL, CNPJ 31.170.914/0001-24, sediada na RUA AUGUSTO PEREIRA 

FRAGNANI, n. 456, Araranguá (SC), vem pelo presente comunicado prestar esclarecimento sobre o 

enquadramento como suplemento alimentar líquido do produto, sendo isento de registro na ANVISA, 

fabricado e comercializado pela MAYBEN: LACTBEN Lactulose 667 mg/mL, frasco com 120 mL, sabor 

Ameixa. 

 
Esse produto passou a ser enquadrado em suplementos alimentares a partir da publicação da RDC n° 

243/2018, que dispõe sobre os requisitos sanitários dos suplementos alimentares, revogando integralmente 

normativas (Portaria SVS/MS nº 32/1998; Portaria SVS/MS nº 222/1998; Portaria SVS/MS nº 223/1998; 

RDC nº 2/2002; e RDC nº 18/2010. 

 
Além de atender a RDC n° 243/2018, quanto ao enquadramento, o produto LactBen segue, ainda, a 

Instrução Normativa IN nº 28/2018 da ANVISA, que estabelece as listas de constituintes, limites (mínimo e 

máximo) de uso de nutriente, alegações e rotulagem complementar dos suplementos alimentares, em razão 

da concentração do constituinte, autorizada para uso nos mesmos. 

 
O suplemento LactBen atende ao Anexo I da Instrução Normativa IN nº 28/2018, em que inclui a lactulose 

na lista de constituintes autorizados para uso em suplementos alimentares, CAS 4618-18-2, e que a mesma 

deve ser informada como fonte de fibras alimentares, atendendo plenamente aos limites, mínimos e 

máximos, estabelecidos nesta IN. 

Enquadrando-se como suplemento alimentar líquido como isento de registro, o LactBen, assim como todo e 

qualquer alimento ou suplemento alimentar isento de registro, não está cadastrado pelo fato de não se 

aplicar a exigência para tal. Desta forma, não há um banco de dados que congrega os suplementos 

alimentares isentos de registro na ANVISA. 

 

Cabe a empresa fabricante de suplementos alimentares isentos de registro comunicar o início da fabricação 

do produto ao órgão local de vigilância sanitária do município. 

Essas informações foram extraídas do portal da Anvisa: https://www.gov.br/anvisa/pt- 

br/assuntos/alimentos/suplementos-alimentares. 

Em caso de dúvidas sobre os suplementos alimentares da MAYBEN, favor entrar em contato com o Setor de 

Atendimento ao Consumidor (SAC): (48) 3524-8100. 

Esperamos ter esclarecido mais sobre as configurações dos produtos e aproveitamos para remeter nossas 

cordiais saudações. 

 
 

Atenciosamente, 

 
Fernando de Souza Venâncio 

Responsável Técnico 

CRQ: 13.402.670 13ª REGIÃO 

MAYBEN PHARMACEUTICAL 

CNPJ 31.170.914/0001-24 

 
 

ENDEREÇO: RUA AUGUSTO PEREIRA FRAGNANI, n° 456. 

SAC: (48) 3524-8100 

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/alimentos/suplementos-alimentares
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/alimentos/suplementos-alimentares
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

HIPOLABOR
FARMACEUTICA
LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-
10

Autorização 1.01.343-0

Processo 25351.167338/2016-
16

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

12/06/2017

Nome
Comercial

MALEATO DE
LEVOMEPROMAZINA

Registro 113430194 Vencimento do
registro

06/2027

Princípio
Ativo

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA Medicamento
de referência

NEOZINE

Classe
Terapêutica

NEUROLEPTICOS ATC NEUROLEPTICOS

Parecer
Público

Bula do
Paciente

Bula do
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

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

1134301940017 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/06/2017 24
meses

2 100 MG COM REV CX BL AL
PLAS TRANS X 500 ATIVA

1134301940025 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/06/2017 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/anexo/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxOTc1NjUyIiwibmJmIjoxNjE0NjkxNzg0LCJleHAiOjE2MTQ2OTIwODR9.tTgF39e3EBs4eJW3V1W9lcTTCaU3aI8tzuL2mROXaMRNB4CM2oxYYO8Sg3FmMS4_wRLTYG3ZDzB7ywvwqqtANw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzM4NzU5MyIsIm5iZiI6MTYxNDY5MTc4NCwiZXhwIjoxNjE0NjkyMDg0fQ.WZ03ucXjYHMI68lA_VJo_VKp5TI8DIC_G1vquzz8XOk-FPq9M15t_L9HDlG5_vY4ySUVSFJQuKusiJhA-zIryw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzM4NzU5NCIsIm5iZiI6MTYxNDY5MTc4NCwiZXhwIjoxNjE0NjkyMDg0fQ.7KuHTP4fH8PtuoIjqlvfPgjBSc__suCuKvk5zBcbBk-gidTJ85Xcx86dA17TYL0FX4cCP5akQkXZYapQGtvhwA/?Authorization=Guest


Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ARARTAN

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

GEOLAB
INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA
S/A

CNPJ 03.485.572/0001-
04

Autorização 1.05.423-2

Processo 25351.385314/2009-
51

Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

10/10/2011

Nome
Comercial

ARARTAN Registro 154230177 Vencimento
do Registro

10/2026

Princípio
Ativo

losartana potássica Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

ANTI-HIPERTENSIVOS ATC ANTI-
HIPERTENSIVOS

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 50MG COM REV CT BL AL
PVC X 15 ATIVA

1542301770010 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

2 50MG COM REV CT BL AL
PVC X 20 ATIVA

1542301770029 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

3 50MG COM REV CT BL AL
PVC X 30 ATIVA

1542301770037 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

4 50MG COM REV CT BL AL
PVC X 60 ATIVA

1542301770045 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

5 50MG COM REV CT BL AL
PVC X 100 (EMB HOSP) 

ATIVA

1542301770053 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

6 50MG COM REV CT BL AL
PVC X 500 (EMB HOSP)

ATIVA

1542301770061 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

7 50MG COM REV CT BL AL
PVDC X 15 

CANCELADA OU CADUCA

1542301770071 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDcxNzM4NCIsIm5iZiI6MTU4MDkwNDg1MiwiZXhwIjoxNTgwOTA1MTUyfQ.CklvNenUgN6QT8J79-fmBy7dSZZdZ31sbFl8jnUtWE4tUgpF1A_5vQWA1Ws33XiTQsvGRY-KNpRfmqhm_K4oUQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDcxNzM4NSIsIm5iZiI6MTU4MDkwNDg1MiwiZXhwIjoxNTgwOTA1MTUyfQ.4Y_CIuYaVfUu65jHX6YROQC9lo91fxEiXnRNMvORu1U5nytGdMSdi9l7zDaeKVhIhvQtehSWV1v1cpR2VjIRBQ/?Authorization=Guest


8 50MG COM REV CT BL AL
PVDC X 20

CANCELADA OU CADUCA

1542301770088 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

9 50MG COM REV CT BL AL
PVDC X 30

CANCELADA OU CADUCA

1542301770096 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

10 50MG COM REV CT BL AL
PVDC X 60

CANCELADA OU CADUCA

1542301770101 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

11 50MG COM REV CT BL AL
PVDC X 100 (EMB HOSP) 

CANCELADA OU CADUCA

1542301770118 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

12 50MG COM REV CT BL AL
PVDC X 500 (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

1542301770126 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

13 100MG COM REV CT BL AL
PVC X 15 ATIVA

1542301770134 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

14 100MG COM REV CT BL AL
PVC X 20 ATIVA

1542301770142 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

15 100MG COM REV CT BL AL
PVC X 30 ATIVA

1542301770150 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

16 100MG COM REV CT BL AL
PVC X 60 ATIVA

1542301770169 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

17 100MG COM REV CT BL AL
PVC X 100 (EMB HOSP) 

ATIVA

1542301770177 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

18 100MG COM REV CT BL AL
PVC X 500 (EMB HOSP)

ATIVA

1542301770185 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

19 100MG COM REV CT BL AL
PVDC X 15

CANCELADA OU CADUCA

1542301770193 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

20 100MG COM REV CT BL AL
PVDC X 30

CANCELADA OU CADUCA

1542301770207 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

21 100MG COM REV CT BL AL
PVDC X 20

CANCELADA OU CADUCA

1542301770215 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

22 100MG COM REV CT BL AL
PVDC X 60

CANCELADA OU CADUCA

1542301770223 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses



23 100MG COM REV CT BL AL
PVDC X 100 (EMB HOSP) 

CANCELADA OU CADUCA

1542301770231 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

24 100MG COM REV CT BL AL
PVDC X 500 (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

1542301770241 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

25 50MG COM REV CT BL AL
PVC X 450 (EMB HOSP) 

ATIVA

1542301770258 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

26 50MG COM REV CT BL AL
PVC X 600 (EMB HOSP) 

ATIVA

1542301770266 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

27 50MG COM REV CT BL AL
PVDC X 450 (EMB HOSP) 

CANCELADA OU CADUCA

1542301770274 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

28 50MG COM REV CT BL AL
PVDC X 600 (EMB HOSP) 

CANCELADA OU CADUCA

1542301770282 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

29 100MG COM REV CT BL AL
PVC X 450 (EMB HOSP) 

ATIVA

1542301770290 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

30 100MG COM REV CT BL AL
PVC X 600 (EMB HOSP) 

ATIVA

1542301770304 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

31 100MG COM REV CT BL AL
PVDC X 450 (EMB HOSP) 

CANCELADA OU CADUCA

1542301770312 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses

32 100MG COM REV CT BL AL
PVDC X 600 (EMB HOSP) 

CANCELADA OU CADUCA

1542301770320 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2011 24
meses



Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de metformina

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

PRATI DONADUZZI
& CIA LTDA

CNPJ 73.856.593/0001-
66

Autorização 1.02.568-5

Processo 25351.106762/2006-
63

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

24/03/2008

Nome
Comercial

cloridrato de
metformina

Registro 125680151 Vencimento
do registro

03/2028

Princípio
Ativo

CLORIDRATO DE METFORMINA Medicamento
de referência

GLIFAGE

Classe
Terapêutica

ANTIDIABETICOS ATC ANTIDIABETICOS

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

Bula do
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 30 

ATIVA

1256801510019 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

2 850 MG COM REV CX BL
AL PLAS TRANS X 200

ATIVA

1256801510027 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

3 850 MG COM REV CX BL
AL PLAS TRANS X 400

ATIVA

1256801510035 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

4 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 30

ATIVA

1256801510043 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

5 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200

ATIVA

1256801510051 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

6 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 400

ATIVA

1256801510061 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNDEyNjM1OSIsIm5iZiI6MTYyNTE0MTU0NCwiZXhwIjoxNjI1MTQxODQ0fQ.h4aaPd6anT3IIQ5am9MMa-ctbdGfVqbnCO6oL8XGrmh5rFKxdryJtdqV5PaYt9TIDSfd8ic2uM3KGLe_eC2_OQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNDEyNjM2MyIsIm5iZiI6MTYyNTE0MTU0NCwiZXhwIjoxNjI1MTQxODQ0fQ.yovsb86jJYLkMauEA5JnMIVVRNg5JnQeteFqA2pgv42WvvBOk-Rs3CT8qMtiK7AUeXw1mIahxwy8Nsmb_gYJuA/?Authorization=Guest


7 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 500

ATIVA

1256801510078 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

8 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 80 (EMB
FRAC)
 ATIVA

1256801510086 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

9 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 120
(EMB FRAC)
 ATIVA

1256801510094 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

10 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 240
(EMB FRAC)
 ATIVA

1256801510108 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

11 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 320
(EMB FRAC)
 ATIVA

1256801510116 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

12 850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 80 (EMB
FRAC)
 ATIVA

1256801510124 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

13 850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 120
(EMB FRAC)
 ATIVA

1256801510132 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

14 850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 240
(EMB FRAC)
 ATIVA

1256801510140 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

15 850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 320
(EMB FRAC)
 ATIVA

1256801510159 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

16 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200
(EMB FRAC)
 ATIVA

1256801510167 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

17 850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200
(EMB FRAC)
 ATIVA

1256801510175 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

18 850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 60

ATIVA

1256801510183 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

20 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 60

ATIVA

1256801510205 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses
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Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: METRONIDAZOL

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

PRATI
DONADUZZI & CIA
LTDA

CNPJ 73.856.593/0001-
66

Autorização 1.02.568-5

Processo 25351.039330/0136 Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

06/02/2002

Nome
Comercial

METRONIDAZOL Registro 125680043 Vencimento
do registro

02/2027

Princípio
Ativo

METRONIDAZOL Medicamento
de referência

Flagyl Ginecológico

Classe
Terapêutica

AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC AMEBICIDAS,
GIARDICIDAS E
TRICOMONICIDAS

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

Bula do
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 100 MG/G GEL VAG CX 50
BG AL X 50 G + APLIC

CANCELADA OU CADUCA

1256800430011 GELEIA VAGINAL 06/02/2002 24
meses

2 100 MG/G GEL VAG CT BG AL
X 50 G + APLIC

CANCELADA OU CADUCA

1256800430021 GELEIA VAGINAL 06/02/2002 24
meses

3 100 MG/G GEL VAG CX 50
BG AL X 50 G + 500 APLIC

ATIVA

1256800430038 GELEIA VAGINAL 06/02/2002 24
meses

4 100 MG/G GEL VAG CT BG
AL X 50 G + 10 APLIC

ATIVA

1256800430046 GELEIA VAGINAL 06/02/2002 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzg1NjgyMSIsIm5iZiI6MTYyNzY3NTMyMiwiZXhwIjoxNjI3Njc1NjIyfQ.9Vtx68XDqFQFTVmNGd9fnmW2PFTznu9VIxhZ_I5tDA6S976WsEZA2vLqW2d2oVaiZmM6dvHdmlvROK_7AXj5QA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMzg1NjgyNSIsIm5iZiI6MTYyNzY3NTMyMiwiZXhwIjoxNjI3Njc1NjIyfQ.4Ss-kkesS5qxzzD5GvIOdX5cQufjKZAX_JbLYl5I0k-KpfPcS5xU29hf3WAut1qv4nEBIHwdTIj4vwe5Gr5EUQ/?Authorization=Guest


Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: OMEPRAZOL SÓDICO

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

EUROFARMA
LABORATÓRIOS
S.A.

CNPJ 61.190.096/0001-
92

Autorização 1.00.043-8

Processo 25351.016432/0066 Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

18/08/2000

Nome
Comercial

OMEPRAZOL
SÓDICO

Registro 100430730 Vencimento
do registro

08/2025

Princípio
Ativo

OMEPRAZOL SÓDICO Medicamento
de referência

LOSEC

Classe
Terapêutica

ANTIULCEROSOS ATC ANTIULCEROSOS

Parecer
Público

- Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 40 MG PÓ LIOF P/ SOL INJ IV
CT 25 FA VD INC + 25 DIL
AMP VD INC X 10 ML 

CANCELADA OU CADUCA

1004307300011 PO LIOFILO INJETAVEL +
SOLUÇAO DILUENTE

18/08/2000 24
meses

2 40 MG PÓ LIOF P/ SOL INJ
IV CT 50 FA VD TRANS + 50
DIL AMP VD TRANS X 10
ML  
 ATIVA

1004307300021 PO LIOFILO INJETAVEL +
SOLUÇAO DILUENTE

18/08/2000 24
meses

3 40 MG PÓ LIOF P/ SOL INJ IV
CT 25 FA VD INC + 25 DIL AMP
PLAS INC X 10 ML 

CANCELADA OU CADUCA

1004307300038 PO LIOFILO INJETAVEL +
SOLUÇAO DILUENTE

18/08/2000 24
meses

4 40 MG PÓ LIOF SOL INJ IV CT
50 FA VD TRANS + 50 DIL
AMP PLAS TRANS X 10 ML

CANCELADA OU CADUCA

1004307300046 PO LIOFILO INJETAVEL +
SOLUÇAO DILUENTE

18/08/2000 24
meses


Medidas de fiscalização vigentes 
 ?
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Detalhe do Produto: OMOPREL

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

BELFAR LTDA CNPJ 18.324.343/0001-
77

Autorização 1.00.571-1

Processo 25000.002265/9705 Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

22/10/1997

Nome
Comercial

OMOPREL Registro 105710083 Vencimento
do registro

10/2027

Princípio
Ativo

OMEPRAZOL Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

ANTIULCEROSOS ATC ANTIULCEROSOS

Parecer
Público

- Bulário
Eletrônico

-

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 10 MG CAP GEL DURA CT
FR VD AMB X 14

CANCELADA OU CADUCA

1057100830012 CAPSULA GELATINOSA
DURA

18/04/2001 24
meses

2 20 MG CAP GEL DURA CT FR
VD AMB X 07 

CANCELADA OU CADUCA

1057100830020 CAPSULA GELATINOSA
DURA

18/04/2001 24
meses

3 20 MG CAP GEL DURA CT FR
VD AMB X 14

CANCELADA OU CADUCA

1057100830039 CAPSULA GELATINOSA
DURA

18/04/2001 24
meses

4 40 MG CAP GEL DURA CT FR
VD AMB X 7 

CANCELADA OU CADUCA

1057100830047 CAPSULA GELATINOSA
DURA

05/06/2002 24
meses

5 40 MG CAP GEL DURA CT FR
VD AMB X 14

CANCELADA OU CADUCA

1057100830055 CAPSULA GELATINOSA
DURA

05/06/2002 24
meses
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6 20 MG CAP GEL DURA CT BL
AL PLAS INC X 07 

CANCELADA OU CADUCA

1057100830063 CAPSULA GELATINOSA
DURA

22/10/1997 24
meses

7 20 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS INC X 14

ATIVA

1057100830071 CAPSULA GELATINOSA
DURA

22/10/1997 24
meses

8 20 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS INC X 28

ATIVA

1057100830081 CAPSULA GELATINOSA
DURA

22/10/1997 24
meses

9 20 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS INC X 56

ATIVA

1057100830098 CAPSULA GELATINOSA
DURA

22/10/1997 24
meses

10 40 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS INC X 7 

ATIVA

1057100830101 CAPSULA GELATINOSA
DURA

22/10/1997 24
meses

11 40 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS INC X 14

ATIVA

1057100830111 CAPSULA GELATINOSA
DURA

22/10/1997 24
meses

12 40 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS INC X 28

ATIVA

1057100830128 CAPSULA GELATINOSA
DURA

22/10/1997 24
meses

13 40 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS INC X 56

ATIVA

1057100830136 CAPSULA GELATINOSA
DURA

22/10/1997 24
meses



Medicamentos de Notificação Simplificada

Detalhes de Medicamentos 

CNPJ : 18.324.343/0001-77

Razão Social: BELFAR LTDA

Categoria: BAIXO RISCO

Medicamento: PARACETAMOL 500 MG (COMPRIMIDO) C

#
Embalagem 

primária
Embalagem secundária Volume/Qtd

Descrição da 
apresentação

Prazo de 
validade 
(meses)

Layout de Rotulagem

1

Blister de alumínio e 
plástico 
transparente 

Cartucho 500mg 500 MG COM CT BL 
AL PLAS inc X 20

24 Paramol 
500mg_20Comp.pdf

Local de Fabricação
Empresa Tipo do Local Etapa de fabricação

18324343000177 BELFAR LTDA Produção Própria Processo produtivo completo 

#
Embalagem 

primária
Embalagem secundária Volume/Qtd

Descrição da 
apresentação

Prazo de 
validade 
(meses)

Layout de Rotulagem

2

Blister de 
alumínio e 
plástico 
transparente 

Cartucho 500mg 500 MG COM CT 
BL AL PLAS INC 
X 200

24 Paramol_500mg_200Comp.pdf

Local de Fabricação
Empresa Tipo do Local Etapa de fabricação

18324343000177 BELFAR LTDA Produção Própria Processo produtivo completo 

#
Embalagem 

primária
Embalagem secundária Volume/Qtd

Descrição da 
apresentação

Prazo de 
validade 
(meses)

Layout de Rotulagem

3

Blister de 
alumínio e 
plástico 
transparente 

Cartucho 500mg 500 MG COM CT 
BL AL PLAS inc 
X 500

24 Paramol_500mg_500Comp.pdf

Local de Fabricação
Empresa Tipo do Local Etapa de fabricação

18324343000177 BELFAR LTDA Produção Própria Processo produtivo completo 
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 Voltar 
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Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: fosfato sódico de prednisolona

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

HIPOLABOR
FARMACEUTICA
LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-
10

Autorização 1.01.343-0

Processo 25351.577996/2009-
81

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

17/09/2012

Nome
Comercial

fosfato sódico de
prednisolona

Registro 113430184 Vencimento
do registro

09/2027

Princípio
Ativo

FOSFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA Medicamento
de referência

Prelone

Classe
Terapêutica

GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
SISTEMICOS

Parecer
Público

- Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 3,0 MG/ML SOL OR CT FR
PLAS PET AMB X 60 ML +
COP ATIVA

1134301840012 SOLUÇAO ORAL 17/09/2012 24
meses

2 3,0 MG/ML SOL OR CT FR
PLAS PET AMB X 120 ML +
COP ATIVA

1134301840020 SOLUÇAO ORAL 17/09/2012 24
meses

3 3,0 MG/ML SOL OR CX 50
FR PLAS PET AMB X 60 ML
+ 50 COP ATIVA

1134301840039 SOLUÇAO ORAL 17/09/2012 24
meses

4 3,0 MG/ML SOL OR CX 50
FR PLAS PET AMB X 120 ML
+ 50 COP ATIVA

1134301840047 SOLUÇAO ORAL 17/09/2012 24
meses

5 3,0 MG/ML SOL OR CT FR
PLAS PET AMB X 100 ML +
COP ATIVA

1134301840055 SOLUÇAO ORAL 17/09/2012 24
meses



6 3,0 MG/ML SOL OR CX 50
FR PLAS PET AMB X 100 ML
+ 50 COP ATIVA

1134301840063 SOLUÇAO ORAL 17/09/2012 24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PREDNISONA

Nome da

Empresa

Detentora

do

Registro

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

CNPJ 19.570.720/0001-10 Autorização 1.01.343-0

Processo 25351.125807/2022-19 Categoria

Regulatória

Genérico Data do

registro

06/06/2022

Nome

Comercial

PREDNISONA Registro 113430213 Vencimento

do registro

04/2027

Princípio

Ativo

PREDNISONA Medicamento

de referência

METICORTEN

Classe

Terapêutica

GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES

SISTEMICOS

Parecer

Público

- Bulário

Eletrônico

-

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 5 MG COM CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 10

ATIVA

1134302130019 COMPRIMIDO SIMPLES 06/06/2022 24

meses

2 5 MG COM CT BL AL PLAS

PVC TRANS X 20 ATIVA

1134302130027 COMPRIMIDO SIMPLES 06/06/2022 24

meses

3 5 MG COM CT BL AL PLAS

PVC TRANS X 40 ATIVA

1134302130035 COMPRIMIDO SIMPLES 06/06/2022 24

meses

4 5 MG COM CT BL AL PLAS

PVC TRANS X 500 ATIVA

1134302130043 COMPRIMIDO SIMPLES 06/06/2022 24

meses

5 20 MG COM CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 10

ATIVA

1134302130051 COMPRIMIDO SIMPLES 06/06/2022 24

meses

6 20 MG COM CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 20

ATIVA

1134302130061 COMPRIMIDO SIMPLES 06/06/2022 24

meses
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7 20 MG COM CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 40

ATIVA

1134302130078 COMPRIMIDO SIMPLES 06/06/2022 24

meses

8 20 MG COM CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 500

ATIVA

1134302130086 COMPRIMIDO SIMPLES 06/06/2022 24

meses

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351125807202219...
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE SERTRALINA

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

GEOLAB
INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA
S/A

CNPJ 03.485.572/0001-
04

Autorização 1.05.423-2

Processo 25351.092451/2012-
15

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

29/02/2016

Nome
Comercial

CLORIDRATO DE
SERTRALINA

Registro 154230225 Vencimento
do registro

02/2026

Princípio
Ativo

CLORIDRATO DE SERTRALINA Medicamento
de referência

ZOLOFT

Classe
Terapêutica

ANTIDEPRESSIVOS ATC ANTIDEPRESSIVOS

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 7 ATIVA

1542302250010 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

2 50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 10 ATIVA

1542302250029 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

3 50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 14 ATIVA

1542302250037 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

4 50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 20 ATIVA

1542302250045 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

5 50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 28 ATIVA

1542302250053 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

6 50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 30 ATIVA

1542302250061 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

7 50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 60 ATIVA

1542302250071 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

8 50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 100 (EMB
HOSP) ATIVA

1542302250088 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTY3MTA5OSIsIm5iZiI6MTYwMDQ1MzIxNCwiZXhwIjoxNjAwNDUzNTE0fQ.-ktQg9holmkTNflAHmbkm5YYK-qZDFLZv2DgfaetTEQ1AChUVGYTPTvvfMYwmg3gRFQ_Z_d3aAfueCiCsK8vEQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTY3MTEwMiIsIm5iZiI6MTYwMDQ1MzIxNCwiZXhwIjoxNjAwNDUzNTE0fQ.8SzKxaT0m16yA62261KJBbc507yl-Fpa3q-DPeTlNbdnOA9FJehVn1Kg5hgqDtnnGI9gBL9U8NJOizHS47AtWw/?Authorization=Guest


9 50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 210 (EMB
HOSP) ATIVA

1542302250096 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

10 50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 490 (EMB
HOSP) ATIVA

1542302250101 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

11 50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB
HOSP) ATIVA

1542302250118 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

12 100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 7 ATIVA

1542302250126 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

22 100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 10

ATIVA

1542302250223 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

23 100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 14

ATIVA

1542302250231 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

24 100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 20

ATIVA

1542302250241 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

25 100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 28

ATIVA

1542302250258 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

26 100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 30

ATIVA

1542302250266 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

27 100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 60

ATIVA

1542302250274 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

28 100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 100
(EMB HOSP) ATIVA

1542302250282 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

29 100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 210
(EMB HOSP) ATIVA

1542302250290 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

30 100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 490
(EMB HOSP) ATIVA

1542302250304 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses

31 100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 500
(EMB HOSP) ATIVA

1542302250312 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24
meses





Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SINVASTATINA

Nome da

Empresa

Detentora

do Registro

PHARLAB

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA S.A.

CNPJ 02.501.297/0001-02 Autorização 1.04.107-5

Processo 25351.125264/2011-75 Categoria

Regulatória

Genérico Data do

registro

23/11/2015

Nome

Comercial

SINVASTATINA Registro 141070108 Vencimento

do registro

11/2025

Princípio

Ativo

SINVASTATINA Medicamento

de referência

ZOCOR

Classe

Terapêutica

ANTILIPEMICOS ATC ANTILIPEMICOS

Parecer

Público

Acesse aqui Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 10 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PE/PVDC

TRANS X 10 ATIVA

1410701080017 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 24

meses

2 10 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 30 ATIVA

1410701080025 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 24

meses

3 10 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 500 ATIVA

1410701080033 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 24

meses

4 10 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 1000 ATIVA

1410701080041 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 24

meses

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351125264201175/?n...
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5 20 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 10 ATIVA

1410701080051 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 24

meses

6 20 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 30 ATIVA

1410701080068 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 24

meses

7 20 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 500 ATIVA

1410701080076 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 24

meses

8 20 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 1000 ATIVA

1410701080084 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 24

meses

9 40 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 10 ATIVA

1410701080092 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 24

meses

10 40 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 30 ATIVA

1410701080106 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 24

meses

11 40 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 500 ATIVA

1410701080114 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 24

meses

13 40 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 1000 ATIVA

1410701080130 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 24

meses

14 80 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 10

CANCELADA OU CADUCA

1410701080149 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 18

meses

15 80 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 30

CANCELADA OU CADUCA

1410701080157 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 18

meses

16 80 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 500

CANCELADA OU CADUCA

1410701080165 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 18

meses

17 80 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 1000

CANCELADA OU CADUCA

1410701080173 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 18

meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003-
65

Autorização 1.00.235-1

Processo 25351.640382/2010-
94

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

31/10/2011

Nome
Comercial

SULFAMETOXAZOL
+ TRIMETOPRIMA

Registro 102351048 Vencimento do
Registro

08/2026

Princípio
Ativo

SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA Medicamento
de referência

BACTRIM

Classe
Terapêutica

TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SULFAS ATC TRIMETOPRIMA
EM
ASSOCIACAO
COM SULFAS

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS
OR CT FR VD AMB X 50 ML

CANCELADA OU CADUCA

1023510480017 SUSPENSAO ORAL 31/10/2011 24
meses

2 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR
CT FR VD AMB X 100 ML

CANCELADA OU CADUCA

1023510480025 SUSPENSAO ORAL 31/10/2011 24
meses

3 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR
CT FR VD AMB X 50 ML + CP
MED CANCELADA OU CADUCA

1023510480033 SUSPENSAO ORAL 31/10/2011 24
meses

4 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR
CT FR VD AMB X 100 ML + CP
MED  CANCELADA OU CADUCA

1023510480041 SUSPENSAO ORAL 31/10/2011 24
meses

5 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR
CT FR PLAS AMB X 50 ML +
COP CANCELADA OU CADUCA

1023510480051 SUSPENSAO ORAL 31/10/2011 24
meses

6 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR
CT FR PLAS AMB X 50 ML

CANCELADA OU CADUCA

1023510480068 SUSPENSAO ORAL 31/10/2011 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMjAxMzU5MCIsIm5iZiI6MTU5NjAyMDc0MywiZXhwIjoxNTk2MDIxMDQzfQ.beHI_APpLk7ZeJWilydatF1_tvV8QAmJ2v0olJmrDfXpWinMdfSIMDuXMeup47v1FwtXpgAHzCwvGrCButod5g/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMjAxMzU5NiIsIm5iZiI6MTU5NjAyMDc0MywiZXhwIjoxNTk2MDIxMDQzfQ.5VnuwACviMS6gw7ASQJBxB-cOggQH7Zx7zvoFr4AyWU13ic_Vo925uSzn1XewuoIw5UIElN2w5dsAGNyrLCqkQ/?Authorization=Guest
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7 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS
OR CT FR PLAS AMB X 100
ML + COP ATIVA

1023510480076 SUSPENSAO ORAL 31/10/2011 24
meses

8 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS
OR CT FR PLAS AMB X 100
ML ATIVA

1023510480084 SUSPENSAO ORAL 31/10/2011 24
meses


