MEDICAMENTOS DE AZ. LTDA.

CNPJ.: 09.676.256/0001-98  Inscr. Estadual.: 904.521.09-41
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132 - Centro - Cep: 85601-030
Fone/Fax: (046) 3523 - 5454 - Francisco Beltrao - PR

E-mail: az.medicamentos@gmail.com

A:
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR
PREGAO ELETRONICO N.2 024/2023

ABERTURA: 24/04/2023  HORAS: 09:00 HORAS

UND ESPECIFICAGAO N° ANVISA .
21 | COMP | 100.000,00 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO ??DOSAGEM 25MG (BR0267512)?? E.M.S 102350885 0,0499 4.990,00
22 | COMP| 10.000,00 |AMITRIPTILINA, CLORIDRATO DOSAGEM 75 MG (BR0276333) EM.S 102350885 0,3300 3.300,00
BETAMETASONA (BR0270590) COMPOSICAO DIPROPIONATO, APRESENTACAO ASSOCIADA COM
38 AMP 2000 BETAMETASONA FOSFATO DISSODICO, DOSAGEM 5+2 MG/ML, SUSPENSAO INJETAVEL EUROFARMA 100431146 39440 7.888,00
95 | COMP 16.000 [CLORPROMAZINA DOSAGEM 100MG (BR0267638) CRISTALIA 102980226 0,3000 4.800,00
96 | COMP 16.000 |CLORPROMAZINA DOSAGEM 25 MG (BR0267635) CRISTALIA 102980226 0,2500 4.000,00
143 | BISN 400 ESTRIOL DOSAGEM 1MG/G APRESENTACAO CREME VAGINAL (BR0267208) SANVAL 107140216 16,2490 6.499,60
190 | COMP 7.000 IMIPRAMINA PRINCIPIO ATIVO CLORIDRATO DOSAGEM 25 MG (BR0267292) CRISTALIA 102980023 0,4370 3.059,00
ISOSSORBIDA (BR0273395) PRINCIPIO ATIVO SAL DINITRATO, DOSAGEM 5 MG, TIPO
194 | COMP 13.000 MEDICAMENTO SUBLINGUAL EM.S 135690015 0,3300 4.290,00
201 | comp 22,000 LEVODOPA (BR0270126) COMPOSICAO ASSOCIADO A BENSERAZIDA, DOSAGEM 200MG + 50MG ROCHE 101000064 2.2500 49.500,00
202 [COMP| 8.000,00 |LEVODOPA +BENSERAZIDA 100MG + 25MG BD COMPRIMIDO (BR0270127) ROCHE 101000064 0,9700 7.760,00
225 | COMP 20000 [METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO DOSAGEM 10MG (BR0267312) HIPOLABOR 113430052 0,0658 1.316,00
237 [ COMP 10000  |NIFEDIPINO 10 MG (BR150971) NEOQUIMICA 155840169 0,1320 1.320,00
98.722,60

Total por extenso: (NOVENTA E OITO MIL, SETECENTOS E VINTE E DOIS REAIS E SESSENTA CENTAVOS)
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Conforme edital.

Prazo entrega: 5 (cinco) dias. Conforme edital.

Condigées de pagamento: 30 (trinta) dias. Conforme edital.

Frete: Pago.

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condigdes contidas no Edital do Pregéo Eletronico N° 024/2023, bem como verificamos todas as especificagoes nele
contidas, ndo havendo discrepéncia entre quaisquer informagdes ou documentos que dele fazem parte, e estamos cientes de todas as condiges que possam de qualquer forma, influir nos

custos, assim como qualquer d relativa a realizagéo integral de seu objeto, assumindo total respor

formulério proposta, como em seus anexos.

pelas infor

bem como pelos erros ou omissdes, contidas tanto no

Ainda, assumimos a responsabilidade integral pela fiel compatibilidade entre os detalhes especificados no Edital e o material a ser fornecido e dos demais prazos e condigdes nele estabelecidos.

Declaramos, finalmente, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa contratagéo no presente processo licitatério, e estamos cientes da obrigatoriedade

de declarar ocorréncias posteriores.

Francisco Beltréo, 24 de Abril 2023

MEDICAMEN; IDE AZ LTDA.
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MEDICAMENTOS DE AZ. LTDA.

CNPJ.: 09.676.256/0001-98  Inscr. Estadual.: 904.521.09-41

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132 - Centro - Cep: 85601-030
Fone/Fax: (046) 3523 - 5454 - Francisco Beltrao - PR

E-mail: az.medicamentos@gmail.com

A:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR
PREGAO ELETRONICO N.2 024/2023

ABERTURA: 24/04/2023

HORAS: 09:00 HORAS

Total por extenso: (CENTO E QUATRO MIL, DUZENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E SESSENTA CENTAVOS)
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Conforme edital.

Prazo entrega: 5 (cinco) dias. Conforme edital.

Condigées de pagamento: 30 (trinta) dias. Conforme edital.

Frete: Pago.

UND ESPECIFICAGAO N° ANVISA .

21 | COMP | 100.000,00 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO ??DOSAGEM 25MG (BR0267512)?? E.M.S 102350885 0,0499 4.990,00

22 | COMP| 10.000,00 |AMITRIPTILINA, CLORIDRATO DOSAGEM 75 MG (BR0276333) EM.S 102350885 0,3300 3.300,00
BETAMETASONA (BR0270590) COMPOSICAO DIPROPIONATO, APRESENTACAO ASSOCIADA COM

38 AMP 2000 BETAMETASONA FOSFATO DISSODICO, DOSAGEM 5+2 MG/ML, SUSPENSAO INJETAVEL EUROFARMA 100431146 39440 7.888,00

95 | COMP 16.000 [CLORPROMAZINA DOSAGEM 100MG (BR0267638) CRISTALIA 102980226 0,3000 4.800,00

96 | COMP 16.000 |CLORPROMAZINA DOSAGEM 25 MG (BR0267635) CRISTALIA 102980226 0,2500 4.000,00

143 | BISN 400 ESTRIOL DOSAGEM 1MG/G APRESENTACAO CREME VAGINAL (BR0267208) SANVAL 107140216 16,2490 6.499,60

190 | COMP 7.000 IMIPRAMINA PRINCIPIO ATIVO CLORIDRATO DOSAGEM 25 MG (BR0267292) CRISTALIA 102980023 0,4370 3.059,00
ISOSSORBIDA (BR0273395) PRINCIPIO ATIVO SAL DINITRATO, DOSAGEM 5 MG, TIPO

194 | COMP 13.000 MEDICAMENTO SUBLINGUAL EM.S 135690015 0,3300 4.290,00
LANCETA MATERIAL LAMINA AGCO INOXIDAVEL,PONTA AFIADA,TRIFACETADA, USO

199 | UND 30.000 |DESCARTAVEL, CARACTERISTICAS ADICIONAIS ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL (BR0375573) CRAL 10379860226 0,19 5.550,00

201 | comp 22,000 LEVODOPA (BR0270126) COMPOSICAO ASSOCIADO A BENSERAZIDA, DOSAGEM 200MG + 50MG ROCHE 101000064 2.2500 49.500,00

202 [COMP| 8.000,00 |LEVODOPA + BENSERAZIDA 100MG + 25MG BD COMPRIMIDO (BR0270127) ROCHE 101000064 0,9700 7.760,00

225 | COMP 20000 [METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO DOSAGEM 10MG (BR0267312) HIPOLABOR 113430052 0,0658 1.316,00

237 [ COMP 10000  |NIFEDIPINO 10 MG (BR150971) NEOQUIMICA 155840169 0,1320 1.320,00

104.272,60

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condigdes contidas no Edital do Pregéo Eletronico N° 024/2023, bem como verificamos todas as especificagoes nele
contidas, ndo havendo discrepéncia entre quaisquer informagdes ou documentos que dele fazem parte, e estamos cientes de todas as condiges que possam de qualquer forma, influir nos

custos, assim como qualquer d relativa a realizagéo integral de seu objeto, assumindo total respor

p pelas informag

formulério proposta, como em seus anexos.

bem como pelos erros ou omissdes, contidas tanto no

Ainda, assumimos a responsabilidade integral pela fiel compatibilidade entre os detalhes especificados no Edital e o material a ser fornecido e dos demais prazos e condigdes nele estabelecidos.

Declaramos, finalmente, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa contratagéo no presente processo licitatério, e estamos cientes da obrigatoriedade
de declarar ocorréncias posteriores.

Francisco Beltréo, 24 de Abril 2023
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA

Nome da EUROFARMA CNPJ
Empresa LABORATORIOS
Detentora do S.A
Registro
Processo 25351.711346/2014- Categoria
91 Regulatéria
Nome DIPROPIONATO Registro
Comercial DE
BETAMETASONA +
FOSFATO
DISSODICO DE
BETAMETASONA

Principio Ativo

Classe
Terapéutica

61.190.096/0001-
92

Genérico

100431146

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA, FOSFATO

DISSODICO DE BETAMETASONA

GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS-ASSOCIACOES

MEDICAMENTOSAS

Parecer - Bula Paciente

Publico

N° Apresentagao Registro

1 5 MG/ML + 2 MG/ML SUS INJ CT 1004311460011

AMP VD TRANS X 1 ML
5 MG/ML + 2 MG/ML SUS INJ CT 1004311460028
06 AMP VD TRANS X 1 ML (EMB
FRAC)
5 MG/ML + 2 MG/ML SUS INJ CT 1004311460036
AMP VD TRANS X 1 ML + SER
SIST SEG
5 MG/ML + 2 MG/ML SUS INJ CT 1004311460044

6 AMP VD TRANS X 1 ML

Autorizagao

Data do registro

Vencimento do
registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Bula Profissional

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO INJETAVEL

SUSPENSAO INJETAVEL

SUSPENSAO INJETAVEL

SUSPENSAO INJETAVEL

Data de
Publicagao

1.00.043-8

17/08/2015

08/2025

DIPROSPAN

GLICOCORTICOIDES
SISTEMICOS-
ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS

A
A=

Validade

17/08/2015 24

meses

17/08/2015 24
meses

17/08/2015 24
meses

17/08/2015 24
meses


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTk3NzcyMiIsIm5iZiI6MTU5NzkyMjEzOSwiZXhwIjoxNTk3OTIyNDM5fQ.PXZgqmeoXnUGRQORossA4J2l9KRubYE4-SZdnoMPUe51KZIyZ91FtnZ22mwBcgS-VM-PqUVmgK0F-WyguPhZaw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTk3NzcyOSIsIm5iZiI6MTU5NzkyMjEzOSwiZXhwIjoxNTk3OTIyNDM5fQ.bWBzhyqWuhC0a8g-cNpTEg8F8qiExiAwvHzgZLS8pd4G_pSLlY88Sq9gbqavAWHF08gCIQLjIYZHeLU-YDAG1Q/?Authorization=Guest

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ESTRIONIL

Nome da SANVAL CNPJ 61.068.755/0001- Autorizagao 1.00.714-6
Empresa COMERCIO E 12
Detentora do INDUSTRIA LTDA
Registro
Processo 25000.040955/9619 Categoria Similar Data do registro  22/10/1997
Regulatéria
Nome ESTRIONIL Registro 107140216 Vencimento do 10/2027
Comercial Registro
Principio ESTRIOL Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe HORMONIOS SEXUAIS EXCLUSIVE OCITOCICOS ATC HORMONIOS
Terapéutica SEXUAIS
EXCLUSIVE
OCITOCICOS
Parecer - Bula Paciente js Bula A
Publico =3 Profissional =3
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 1 MG/G CREM VAG CT BG 1071402160015 CREME VAGINAL 22/10/1997 24
AL X 50 G + APLIC meses
2 1 MG COM CT BL AL PLAS 1071402160023 COMPRIMIDO SIMPLES 22/10/1997 24
INC X 20 meses
[ cANCELADA OU cADUCA |
3 2 MG COM CT BL AL PLAS 1071402160031 COMPRIMIDO SIMPLES 22/10/1997 24
INC X 20 meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
4 1 MG/G CREM VAG CX 50 BG 1071402160041 CREME VAGINAL 22/10/1997 24
AL X 50 G + 50 APLIC (EMB meses

HOSP) | CANCELADA OU CADUCA |



https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiI1NDU2OTkzIiwibmJmIjoxNTgzMTgwMTYwLCJleHAiOjE1ODMxODA0NjB9.owN844fSTgzZEbVpUJI3iT1_5vT6KWj8CG2p6ZznWTOW2zpgrCSzwXc8tchGmplhm86HUDpSbCluV8rCL8CFBA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiI1NDU2OTk1IiwibmJmIjoxNTgzMTgwMTYwLCJleHAiOjE1ODMxODA0NjB9.jH09IcpnYNQ0tU3h-kFFEGoV2-90w8reuzODUpub2UERE5MbWmE6TcCihUCynePPJPTQzngSa-OyIypbLy50_Q/?Authorization=Guest

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: IMIPRA

Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- Autorizagao 1.00.298-1
Empresa PRODUTOS 51

Detentora Quimicos

do Registro = FARMACEUTICOS

LTDA.
Processo 25992.008545/74 Categoria Similar Data do 13/09/1974
Regulatéria registro
Nome IMIPRA Registro 102980023 Vencimento 09/2029
Comercial do Registro
Principio CLORIDRATO DE IMIPRAMINA Medicamento = TOFRANIL (dragea)
Ativo de referéncia
Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC ANTIDEPRESSIVOS
Terapéutica
Parecer - Bula A Bula y.5
Publico Paciente Profissional | POF |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 12,5 MG/ML SOL INJ CX 50 1029800230041 SOLUCAO INJETAVEL 30/10/1974 24
AMP VD AMB X 2 ML (EMB meses

HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |

2 10 MG COM REV CX 20 BL AL 1029800230152 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/09/1974 36
PLAS INC X 10 (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA |

3 10 MG COMREV CT 2BL AL 1029800230144 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/09/1974 36
PLAS INC X 10 meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]

4 10 MG COM CX 20 BL AL 1029800230195 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/09/1974 36
PLAS INC X 10 (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]

5 10 MG COM CT 2 BL AL PLAS 1029800230187 COMPRIMIDO REVESTIDO  13/09/1974 36
INC X 10 meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]

6 10 MG COM CT 20 BL AL 1029800230179 COMPRIMIDO REVESTIDO  13/09/1974 36
PLAS INC X 10 (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA |



https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTQyMzY4MiIsIm5iZiI6MTU4NTMzMzg0MSwiZXhwIjoxNTg1MzM0MTQxfQ.JjIqflhz4VuWSEJA1TXaRqCeVAT88Q7yDF2wmlGifaJ8sFPDKLYuDR0sCxjzZhaZ--qpmlI2gFUGAz12rkzI-w/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTQyMzY4OCIsIm5iZiI6MTU4NTMzMzg0MSwiZXhwIjoxNTg1MzM0MTQxfQ.8zTbceWLd8dZ4g-UvN0Mmkk4gyLgCQRgtjdsa9ySccISX12dGXn0D-QamIafXoDT9Bsc5fhRiqO4Obds4J7h1Q/?Authorization=Guest

10

11

12

13

10 MG COM CT 2 BL AL PLAS

INC X 10
| CANCELADA OU CADUCA |

10 MG COM REV CX 10 FR VD

AMB X 20 (EMB HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |

25 MG COM REV CX 20 ENV
AL POLIET X 10 (EMB HOSP)

’ CANCELADA OU CADUCA ]

25 MG COM REV CT FR VD
AMB X 200
[ CANCELADA OU CADUCA |

25 MG COM REV CT FR VD
AMB X 20
[ CANCELADA OU CADUCA |

25 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X 20

25 MG COM REV CX BL AL
PLAS PVDC TRANS X 200

1029800230169

1029800230012

1029800230111

1029800230063

1029800230047

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

1029800230128 COMPRIMIDO REVESTIDO

1029800230136 = COMPRIMIDO REVESTIDO

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

24
meses

24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial
Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

EMS SIGMA
PHARMA LTDA

25992.009409/64

ISORDIL

Detalhe do Produto: ISORDIL

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

DINITRATO DE ISOSSORBIDA

00.923.140/0001-
31

Similar

135690015

NITRITOS NITRATOS E SEMELHANTES

N° Apresentagao

1 40 MG CAP AP CT BL AL
PLAS INC X 30

| CANCELADA OU CADUCA |

2 10 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 30

3 5 MG COM CT BL AL PLAS

INC X 30

[ CANCELADA OU CADUCA |

4 5 MG COM SUBL CT BL AL

PLAS TRANS X 30

5 2.5 MG COM SUB LING CT BL

AL PLAS INC X 30

[ cANCELADA OU cADUCA |

6 5 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 120 (EMB FRAC)

[ CANCELADA OU CADUCA |

Bula Paciente

Registro

1356900150017

1356900150025

1356900150033 COMPRIMIDO SIMPLES

1356900150041

1356900150051

1356900150068 COMPRIMIDO SIMPLES

A
A=

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA

DURA DE

Autorizagao 1.03.569-5
Data do registro  23/07/2001
Vencimento do 10/2029
Registro
Medicamento -
de referéncia
ATC NITRITOS
NITRATOS E
SEMELHANTES
Bula .5
Profissional
Data de Validade
Publicacao

DESINTEGRACAO

GRADUAL

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SUB-LINGUAL

LINGUAL

COMPRIMIDO SUB-

23/07/2001 36

meses

23/07/2001 24

meses

23/07/2001 36

meses

23/07/2001 24

meses

23/07/2001 36

meses

23/07/2001 36

meses


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiI0MzM1MjkwIiwibmJmIjoxNTgyNzM5Mjk5LCJleHAiOjE1ODI3Mzk1OTl9.XtmsBJObu3hLtFhBZxkEDSB-kDUh5B6JB0S8YQYdUWkGn_YlzbxUbAVKJZ3Y9E1loNhpsfBYsQz09LIoklPSJQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiI0MzM1Mjk2IiwibmJmIjoxNTgyNzM5Mjk5LCJleHAiOjE1ODI3Mzk1OTl9.tCY49Iimx57yTQlnq2frhntEL3WU5vvCH4IEpj1QFi0Tg814AKHlAxk24uArDbkKDnvKJuc74UD3GbWneFXaYQ/?Authorization=Guest

10

11

12

13

14

15

16

17

2,5 MG COM SUB-LING CTBL 1356900150076 = COMPRIMIDO SUB-
AL PLAS INC X 90 (EMB LINGUAL
FRAC) [ CANCELADA OU CADUCA ]

2,5 MG COM SUB-LING CTBL 1356900150084 COMPRIMIDO SUB-
AL PLAS INC X 120 (EMB LINGUAL
FRAC) [ CANCELADA OU CADUCA |

5 MG COM SUBL CT BL AL 1356900150092 COMPRIMIDO SUB-LINGUAL
PLAS TRANS X 90 (EMB

FRAC)

5 MG COM SUBL CT BLAL 1356900150106 COMPRIMIDO SUB-LINGUAL
PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC)

5 MG COM CT BL AL PLAS 1356900150114 COMPRIMIDO SIMPLES
INC X 100 (EMB FRAC)
[ CANCELADA OU CADUCA |

10 MG COM CT BL AL 1356900150122 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS TRANS X 100 (EMB

FRAC)

10 MG COM CT BL AL 1356900150130 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC)

40 MG CAP AP CT BL AL 1356900150149 CAPSULA DE ACAO
PLAS INC X 90 (EMB FRAC) PROLONGADA
[ CANCELADA OU CADUCA ]

40 MG CAP AP CT BL AL 1356900150157 CAPSULA DE ACAO
PLAS INC X 120 (EMB FRAC) PROLONGADA
[ CANCELADA OU CADUCA ]

5MG COM SUBLCTBLAL 1356900150165 COMPRIMIDO SUB-LINGUAL
PLAS TRANS X 450 (EMB

HOSP)

5MG COM SUBL CT BLAL 1356900150173 COMPRIMIDO SUB-LINGUAL
PLAS TRANS X 500 (EMB

HOSP)

23/07/2001

23/07/2001

23/07/2001

23/07/2001

23/07/2001

23/07/2001

23/07/2001

23/07/2001

23/07/2001

23/07/2001

23/07/2001

36
meses

36
meses

24
meses

24
meses

36
meses

24
meses

24
meses

36
meses

36
meses

24
meses

24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NOVOSIL

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagao
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25000.013335/8884 Categoria Similar Data do
Regulatéria registro
Nome NOVOSIL Registro 113430052 Vencimento
Comercial do Registro
Principio METOCLOPRAMIDA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula .S Bula
Publico Paciente | POF | Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 4 MG/ML SOL OR CT FR 1134300520010 SOLUGAO ORAL
PLAS OPC X 10 ML
[ CANCELADA OU CADUCA ]
2 10 MG COM CT BL AL 1134300520022 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS INC X 20

3 10 MG COM CT 5 BL AL

1134300520030

PLAS TRANS X 20

4 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP 1134300520049
VD AMB X 2 ML (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA ]

5 10 MG COM CT 25 BL AL 1134300520057

PLAS TRANS X 20

6 4 MG/ML SOL OR CT 200 FR

1134300520065

PLAS X 10 ML

[ CANCELADA OU CADUCA ]

COMPRIMIDO SIMPLES

SOLUCAO INJETAVEL

COMPRIMIDO SIMPLES

SOLUGCAO ORAL

1.01.343-0

05/04/1999

04/2029

ANTIEMETICOS E
ANTINAUSEANTES

A
A=

Data de
Publicacao

Validade

05/04/1999 24
meses

05/04/1999 24
meses

05/04/1999 24
meses

05/04/1999 24
meses

05/04/1999 24

meses

05/04/1999 24
meses


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNzQ5MjA5IiwibmJmIjoxNTgyODEzNTg3LCJleHAiOjE1ODI4MTM4ODd9.7T8xYyR8zuIrl_4A6groy9ABjlkBYZWc5My3Thav39nk0StdJre4YWaxwBprGrdtq-q5qXyDMsUM2VX06u6vhg/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNzQ5MTc3IiwibmJmIjoxNTgyODEzNTg3LCJleHAiOjE1ODI4MTM4ODd9.Moq7XbmoVSDraCcigrTu1WiOxRI_O0eXmBG1SzqKraQjf-IPQjTiN-hAeYtxRdHPF1HzGfcyPM4EQ3mHuc9HTw/?Authorization=Guest
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Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

BRAINFARMA
INDUSTRIA
QUIMICAE
FARMACEUTICA
SA

25351.539209/2011-
10

NEO FEDIPINA

NIFEDIPINA

Detalhe do Produto: NEO FEDIPINA

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

05.161.069/0001-
10

Similar

155840169

ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES

N° Apresentagao

1 10 MG COM CX BL AL PLAS
AMB X 480

2 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB

X 30 (Ava]

3 20 MG COM CT BL AL PLAS AMB

X 30 [Ava]

4 20 MG COM CX BL AL PLAS AMB

X 480

5 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB

X 200 (EMB FRAC)

6 20 MG COM CT BL AL PLAS AMB

X 200 (EMB FRAC)

Registro

1558401690015

1558401690023

1558401690031

1558401690041

1558401690058

1558401690066

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicacao

1.05.584-9

16/01/2012

12/2029

ANTIANGINOSOS E
VASODILATADORES

Validade

16/01/2012 36

meses

16/01/2012 36
meses

16/01/2012 36
meses

16/01/2012 36
meses

16/01/2012 36
meses

16/01/2012 36
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA

Nome da EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003- Autorizagao
Empresa 65
Detentora
do Registro
Processo 25351.303749/2007- Categoria Genérico Data do
31 Regulatéria registro
Nome CLORIDRATO DE Registro 102350885 Vencimento
Comercial AMITRIPTILINA do Registro
Principio CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula A Bula
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 75 MG COMREV CTBLAL 1023508850015 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS OPC X 20
2 75MG COMREV CTBLAL 1023508850023 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS OPC X 30
3 25 MG COMREV CTBLAL 1023508850031 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS OPC X 20
4 25 MG COMREV CTBLAL 1023508850041 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS OPC X 30
5 75 MG COM REV CTBLAL 1023508850058 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS OPC X 300
6 75 MG COM REV CT BLAL 1023508850066 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS OPC X 450
7 75 MG COMREV CTBLAL 1023508850074 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS OPC X 500
8 25 MG COMREV CTBLAL 1023508850082 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS OPC X 300

1.00.235-1

23/06/2008

06/2028

Tryptanol

ANTIDEPRESSIVOS

A
=

© MEDIDA CAUTELAR

Data de

Publicacao

23/06/2008

23/06/2008

23/06/2008

23/06/2008

23/06/2008

23/06/2008

23/06/2008

23/06/2008

Validade

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDk2NDIzMyIsIm5iZiI6MTU4MjI5NDc3MCwiZXhwIjoxNTgyMjk1MDcwfQ.49jxfGVWf1zi3te4D4VMND8LGl8sP6mNN5NXPEUl2Yhp4wCyeICRDDYORaiuj7WYwlqwXfzXFoAgZZAZa2taaQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDk2NDIzNiIsIm5iZiI6MTU4MjI5NDc3MCwiZXhwIjoxNTgyMjk1MDcwfQ.crAfw_9cxkHKrHMgmSelkDMq2hFKqvJBioqVAhltNeptEowfiFgJZMvaWfkJbsesU3WzvBAqjOEl28EP8VTFgw/?Authorization=Guest

10

25 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 450

25 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 500

1023508850090 COMPRIMIDO REVESTIDO

1023508850104 COMPRIMIDO REVESTIDO

23/06/2008

23/06/2008

meses

24
meses
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Detalhe do Produto: LONGACTIL

Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- Autorizagao 1.00.298-1
Empresa PRODUTOS 51
Detentora QuimMIcos
do Registro FARMACEUTICOS
LTDA.
Processo 25000.027459/9723 Categoria Similar Data do 25/03/1999
Regulatéria registro
Nome LONGACTIL Registro 102980226 Vencimento 03/2029
Comercial do Registro
Principio CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA Medicamento AMPLICTIL
Ativo de referéncia
Classe NEUROLEPTICOS ATC NEUROLEPTICOS
Terapéutica
Parecer - Bula A Bula §.S
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 5 MG/ML SOL INJ IMCX 50 1029802260016 SOLUGCAO INJETAVEL 25/03/1999 36
AMP VD AMB X 5 ML meses
2 25 MG COM REV CT BL AL 1029802260024 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999 36
PLAS TRANS X 20 meses
3 25 MG COM REV CX 20 1029802260032 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999 36
ENV AL POLIET X 10 meses
4 25 MG COM REV CT FR VD 1029802260040 COMPRIMIDO REVESTIDO  25/03/1999 36
AMB X 20 meses
| CANCELADA OU CADUCA |
5 25 MG COM REV CT FR VD 1029802260059 COMPRIMIDO REVESTIDO  25/03/1999 36
AMB X 200 (EMB HOSP) meses
[ cANCELADA OU cADUCA |
6 25 MG COMREV CX10 FRVD 1029802260067 COMPRIMIDO REVESTIDO  25/03/1999 36

AMB X 200 (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |

meses


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTkyMDI3NyIsIm5iZiI6MTU4NDEwNTQ0OSwiZXhwIjoxNTg0MTA1NzQ5fQ.fCxw0IOPl5uvt89CWVP-dSH5p246h4bBFaSRzj9bN_mXdSJe-hbPILG3MzWFABS9TCfTZ-8r6u-Cr7vMPPprYg/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTkyMDI0OCIsIm5iZiI6MTU4NDEwNTQ0OSwiZXhwIjoxNTg0MTA1NzQ5fQ.B1AaYUDUYdMGyS5Fi_tSEu8RcAWEoEXXWvJWtakGegprs7BipOYd5a5Kmkte2Xflu1zDH_vYlG34pfrR_D26Gg/?Authorization=Guest

10

11

12

13

14

15

16

17

18

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 20

100 MG COM REV CX 20
ENV AL POLIET X 10

100 MG COM REV CT 1 FR VD

AMB X 20
| CANCELADA OU CADUCA |

100 MG COM REV CT 1 FR VD

AMB X 100
[ CANCELADA OU CADUCA |

100 MG COM REV CX 10 FR

VD AMB X 100 (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |

40 MG/ML SOL OR CT FR
VD AMB X 20 ML

40 MG/ML SOL OR CX 10
FR VD AMB X 20 ML

40 MG/ML SOL OR CX 50
FR VD AMB X 20 ML

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

25 MG COM REV CX 20 BL
AL PLAS TRANS X 10
ATIVA

100 MG COM REV CX 20
BL AL PLAS TRANS X 10
ATIVA

5 MG/ML SOL INJ IM CX 10
AMP VD AMB X 5 ML
ATIVA

1029802260075 COMPRIMIDO REVESTIDO

1029802260083

1029802260091

1029802260105 COMPRIMIDO REVESTIDO

1029802260113

1029802260121

1029802260131

1029802260148

1029802260156

1029802260164

1029802260172

1029802260180

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

SOLUGCAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUGAO ORAL

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

SOLUGAO INJETAVEL

25/03/1999

25/03/1999

25/03/1999

25/03/1999

25/03/1999

25/03/1999

25/03/1999

25/03/1999

05/09/2002

05/09/2002

05/09/2002

25/03/1999

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

24
meses

24
meses

24
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses
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Detalhe do Produto: PROLOPA

Nome da PRODUTOS CNPJ 33.009.945/0001- Autorizagao 1.00.100-4
Empresa ROCHE 23

Detentora QUIMICOS E

do Registro FARMACEUTICOS

S.A.
Processo 25992.018333/73 Categoria Novo Data do 17/10/2001
Regulatéria registro
Nome PROLOPA Registro 101000064 Vencimento 08/2026
Comercial do Registro
Principio CLORIDRATO DE BENSERAZIDA, LEVODOPA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTIPARKINSONIANOS ATC ANTIPARKINSONIANOS
Terapéutica
Parecer - Bula y= Bula y.5
Publico Paciente Profissional | POF |
>
6 (200,0 + 50,0) MG COM CT 1010000640066 COMPRIMIDO SIMPLES 17/10/2001 24
FR VD AMB X 30 meses
7 (100,0 + 25,0) MG CAP 1010000640071 Capsula Dura de Liberacéo 17/10/2001 36
DURALIB PROL CT FR VD Prolongada meses
AMB X 30
8 100 MG + 25 MG CAP GELAT 1010000640088 CAPSULA GELATINOSA 17/10/2001 36
DURALIB PROL CT FR VD DURA COM meses
AMB X 100 (CANCELADA) MICROGRANULOS
[ CANCELADA OU CADUCA |
9 200 MG + 50 MG COM CT FR 1010000640096 COMPRIMIDO SIMPLES 17/10/2001 36
VD AMB X 50 meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]
10 200 MG + 50 MG COM CT BL 1010000640101 COMPRIMIDO SIMPLES 17/10/2001 36
AL/AL X 30 meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]
11 200 MG + 50 MG COM CT BL 1010000640118 COMPRIMIDO SIMPLES 17/10/2001 36
AL/AL X 50 meses

[ CANCELADA OU CADUCA ]



https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDgwODcxNyIsIm5iZiI6MTU4MjkyMTE5MSwiZXhwIjoxNTgyOTIxNDkxfQ.PcJe1APDdoF0dNqKA7x8nsr2Mu1fb2DqTRpN-u5-G1gLhqbCXvnwSST3a1q9cr9xgP8MyQgQ8vm9Jyvfue-4fQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDgwODcxOCIsIm5iZiI6MTU4MjkyMTE5MSwiZXhwIjoxNTgyOTIxNDkxfQ.8jhLhDEgKqHTLoTUcXu_X284dRKLKH4fDTIwq_XQkwssjNirEvnKuTEud3hYZLT0k7tEYE7OSW6u0lGKk4z8ww/?Authorization=Guest

12

13

14

15

16

17

(100,0 + 25,0) MG COM
SUS CT FR VD AMB X 30

100 MG + 25 MG COM DISP
CT FRVD AMB X 100
[ CANCELADA OU CADUCA |

(100,0 + 25,0) MG COM CT
FR VD AMB X 30

(100,0 + 25,0) MG COM CT
FR VD AMB X 60

(100,0 + 25,0) MG COM CT
FR VD AMB X 90

150 MG + (50MG + 50 MG)
COM CAM TRIPLA LIB MOD
CT FR VD AMB X 30

1010000640126 COMPRIMIDO DISPERSIVEL

1010000640134 COMPRIMIDO

1010000640142

1010000640150

1010000640169

1010000640177

DISPERSIVEL

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO CAMADA
TRIPLA

17/10/2001

17/10/2001

17/10/2001

17/10/2001

17/10/2001

17/10/2001

24
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses



