26/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FARMACE-GLICOSE 5% SOLUGCAO ISOTONICA

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora QuiMico-
do Registro  FARMACEUTICA
CEARENSE
LTDA
Processo 25001.009620/83 Categoria Similar
Regulatéria
Nome FARMACE- Registro 110850022
Comercial GLICOSE 5%
SOLUCAOD
ISOTONICA
Principio GLICOSE
Ativo
Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E

Terapéutica

Parecer

- Bula
Puablico Paciente
N° Apresentagio Registro
1 0,05 G/ML SOL INJ CX 40 1108500220015
FA PLAS TRANS X 250 ML
2 0,05 G/ML SOL INJ CX 20 1108500220023

ALIMENTACAO PARENTERAL

FA PLAS TRANS X 500 ML

3 50 MG/ML SOL INJ IV CX 60

AMP PLAS TRANS X 100 ML

1108500220031

Autorizacio

Data do
registro

Vencimento
do Registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25001 00967

50 MG/ML SOL INJ IV CX 12
AMP PLAS TRANS X 1000

ML (3va)

50 MG/ML SOL INJ IV CX 24
AMP PLAS TRANS X 500

L (3mwa)

§

1108500220041

1108500220058 SOLUCAO INJETAVEL

A

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

(02l
A
1.01.085-1
30/09/1983
09/2028
REPOSICAO

HIDROELETROLITICA
E ALIMENTACAQ
PARENTERAL

Data de
Publicagdo

Validade

30/09/1983 24
meses

30/09/1983 24

30/09/1983 24

30/09/1983 24

30/09/19 24
meses

172
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: RINGER COM LACTATO

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-  Autorizagao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora  QUIMICO-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.696736/2013- Categoria Especifico Data do 22/09/2014
98 Regulatéria registro
Nome RINGER COM Registro 110850042 Vencimento 09/2029
Comercial LACTATO do Registro
Principio CLORETO DE POTASSIO, CLORETO DE SODIO., Medicamento -
Ativo LACTATO DE SODIO, cloreto de calcio diidratado de referéncia
Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO  ATC REPOSICAD
Terapéutica PARENTERAL HIDROELETROLITICA
E ALIMENTACAO
PARENTERAL
Parecer - Bula Bula
Publico Paciente Profissional
4
N° Apresentagio Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagdo
1 (0,006+0,0003+0,0002+0,0031 YG/ML 1108500420014 SOLUCAO 22/09/2014 24
SOL INJ CX 50 FA PLAS TRANS INJETAVEL meses
SIST FECH X 250ML
3 (0,006+0,0003+0,0002+0,0031 JG/ML 1108500420030 SOLUCAO INJETAVEL 22/09/2014 24
SOL INJ FA PLAS TRANS SIST meses
FECH X 250ML
4 (0.006+0,0003+0,0002+0,0031 JG/ML 1108500420049 SOLUCAQ INJETAVEL 22/09/2014 24
SOL INJ FA PLAS TRANS SIST meses
FECH X 500 ML
5 (0,006+0,0003+0,0002+0,0031 JG/ML 1108500420057 SOLUCAO INJETAVEL 22/09/2014 24

SOL INJ CX 24 FA PLAS TRANS

SIST FECH X 500ML

/
2¢cnpj=06628333000146 \‘

meses

™

.

4

172
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: VITAMINA C INJETAVEL

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-  Autorizacdo
Empresa INDUSTRIA 46
Detentorado QUIMICO-
Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.208246/2004- Categoria Especifico Data do 14/04/2005
19 Regulatéria registro
Nome VITAMINA C Registro 110850028 Vencimento do  04/2025
Comercial INJETAVEL Registro
Principio ACIDO ASCORBICO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe VITAMINAS E SUPLEMENTOS MINERAIS ATC VITAMINAS E
Terapéutica SUPLEMENTOS
MINERAIS
Parecer - Bula Bula
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 100 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500280018 SOLUCAO INJETAVEL 14/04/2005 24
AMP VD AMB X 5 ML meses
2 100 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500280026 SOLUGAOQ INJETAVEL 14/04/2005 24
AMP VD AMB X 5 ML meses
3 200 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500280034 SOLUCAO INJETAVEL 14/04/2005 24
AMP VD AMB X 5ML \ ’ meses

4 200 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500280042 SOLUCAO INJETAVE}L 14/04/2005 24
&

AMP VD AMB X 5ML meses
2 ~
V)
AN
https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/252351 208 2462 ?cnpj=066283330001 46 11



26/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da NATULAB CNPJ 02.456.955/0001-  Autorizacédo _" 1.03.841-3 /| —

Vool

Detalhe do Produto: COMPLE B

Empresa LABORATORIO S.A 83
Detentora
do Registro
Processo 25351.092682/2010- Categoria Especifico Data do 05/12/2011
86 Regulatoria registro
Nome COMPLE B Registro 138410051 Vencimento 12/2026
Comercial do Registro
Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE Medicamento -
Ativo TIAMINA, NICOTINAMIDA, fosfato sodico de riboflavina de referéncia
Classe POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC POLIVITAMINICOS
Terapéutica SEM MINERAIS
Parecer - Bula ):.M Bula ]\.\
Publico Paciente | PDF | Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 (38.130 + 4.194 + 12.155 + 1384100510014 COMPRIMIDO 05/12/2011 24
50) MG/COM COM REV CT REVESTIDO meses

hitps:/fconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351092682 0

BL AL PLAS INC X 20
[ CANCELADA OU cADUCA |

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 1384100510022 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24
50) MG/COM COM REV CT

BL AL PLAS INC X 30

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50) 1384100510030 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011 24
MG/COM COM REV CT FR
PLAS OPC X 20

[ cANCELADA OU caDUCA ]

meses

meses

(38.130 +4.194 + 12,155 + 50) 1384100510049 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011 24
MG/COM COM REV CT FR

meses
PLAS OPC X 30

[ cANCELADA OU CADUCA |

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50) 1384100510057 COMPRIMIDO REVESTI ©05/12/2011 24
MG/COM COM REV CT FR / \(‘ meses

-

PLAS OPC X 50 5 B
| CANCELADA oU CADUCA | \/ | k

?numeroRegistro=138410051 1/4
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa

Detentora do

Registro
Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Detalhe do Produto: ESTOLATO DE ERITROMICINA

PRATI DONADUZZI

& CIA LTDA

25351.470367/2008-

01

ESTOLATO DE
ERITROMICINA

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

ESTOLATO DE ERITROMICINA

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

Parecer
Publico

ND

https:.’lconsultas.anvisa.gov,br.'#lmedicamentosf2535147036720 361

Apresentacao

500 MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 14

500 MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 20

500 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 350

500 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 420

500 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 560

500 MG COM CT BL AL
PLAS INC X 14

500 MG COM CT BL AL

PLAS INC X 20

500 MG COM CT BL AL

PLAS INC X 350

Bula Paciente

Registro

1256802080018
1256802080026
1256802080034
1256802080042
1256802080050
1256802080069
1256802080077

1256802080085

COMPRIMIDO SIMPLE\fS/

(@,
*umeroRegistro=125680208

/
73.856.593/0001- Autorizagédo 11.02.568-5
Data do 13/04/2009
registro
Vencimento do  04/2029
Registro
Medicamento ERITREX
de referéncia
ATC ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS
SIMPLES
'}_ Bula A
POE Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
meses
COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
meses
COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
meses
COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
meses
COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
meses
COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
‘meses
COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 / 24
meses

A
13/04/20091\ 24

/ meses

1/3



26/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

},..
Detalhe do Produto: ESTOLATO DE ERITROMICINA
Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.470367/2008- Categoria Genérico Data do 13/04/2009
01 Regulatéria registro
Nome ESTOLATO DE Registro 125680208 Vencimento do  04/2029
Comercial ERITROMICINA Registro
Principio ESTOLATO DE ERITROMICINA Medicamento ERITREX
Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer - Bula Paciente | . Bula S
Publico [ POF | Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG COM CT BL AL 1256802080018 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
PLAS OPC X 14 meses
B 2 500 MG COM CT BL AL 1256802080026 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
PLAS OPC X 20 meses
3 500 MG COM CT BL AL 1256802080034 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
PLAS OPC X 350 meses
4 500 MG COM CT BL AL 1256802080042 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
PLAS OPC X 420 meses
5 500 MG COM CT BL AL 1256802080050 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
PLAS OPC X 560 meses
6 500 MG COM CT BL AL 1256802080069 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
PLAS INC X 14 meses
7 500 MG COM CT BL AL 1256802080077 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009
PLAS INC X 20
8 500 MG COM CT BL AL 1256802080085 1\B3/04/2009

https:l!consultas.anvisa.gov.brl#lmedicamentos!25351470367200801 ?hu

PLAS INC X 350

; 3

/

COMPRIMIDO SIMPL?

oRegistro=1 25680208

1/3



26/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

164,
Detalhe do Produto: estolato de eritromicina &L{{ 7
Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagéo 1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.475853/2008- Categoria Genérico Data do 01/02/2010
16 Regulatoria registro
Nome estolato de Registro 125680214 Vencimento do  02/2025
Comercial eritromicina Registro
Principio ESTOLATO DE ERITROMICINA Medicamento eritrex
Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer - Bula Paciente . Bula Vs
Puablico [ PDF | Profissional
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MG/ML SUS OR CT FR 1256802140010 SUSPENSAO ORAL 01/02/2010 24
PLAS OPC X 60 ML + CP meses
MED
2 25 MG/ML SUS OR CT FR 1256802140029 SUSPENSAO ORAL 01/02/2010 24
PLAS OPC X 80 ML + CP meses
MED
3 25 MG/ML SUS OR CT FR 1256802140037 SUSPENSAO ORAL 01/02/2010 24
PLAS OPC X 105 ML + CP meses
MED
4 25 MG/ML SUS OR CX 50 1256802140045 SUSPENSAO ORAL 01/02/2010 24
FR PLAS OPC X 60 ML + 50 meses
CP MED (EMB HOSP)
B 25 MG/ML SUS OR CX 50 FR 1256802140053 SOLUCAO ORAL 01/02/2010 24
PLAS OPC X 80 ML + 50 CP ‘1 meses
MED (EMB HOSP) ég S
6 50 MG/ML SUS OR CT FR 1256802140061 SUSPENSAO ORAP ; 01/02/2010 24
PLAS OPC X 60 ML + CP X ) meses

MED

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351475853200,

I \‘. ‘
U
i

neroRegistro=125680214
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

. N
Detalhe do Produto: MALEATO DE ENALAPRIL foX% 7
Nome da 1FARMA CNPJ 48.113.906/0001- Autorizagao 1.00.481-0
Empresa INDUSTRIA 49
Detentora do FARMACEUTICA
Registro LTDA
Processo 25351.740073/2014- Categoria Genérico Data do 14/09/2015
92 Regulatoria registro
Nome MALEATO DE Registro 104810098 Vencimento 09/2025
Comercial ENALAPRIL do Registro
Principio MALEATO DE ENALAPRIL Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS ATC ANTI-
Terapéutica HIPERTENSIVOS
Parecer - Bula s Bula L 5
Publico Paciente | POF | Profissional
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 5 MG COM CT STRIP AL X 1048100980015 COMPRIMIDO SIMPLES 14/09/2015 24
30 meses
2 10 MG COM CT STRIP AL X 1048100980023 COMPRIMIDO SIMPLES 14/09/2015 24
30 meses
3 20 MG COM CT STRIP AL X 1048100980031 COMPRIMIDO SIMPLES 14/09/2015 24
30 meses
4 5 MG COM CT STRIP AL X 1048100980041 COMPRIMIDO SIMPLES 14/09/2015 24
900 meses
5 10 MG COM CT STRIP AL X 1048100980058 COMPRIMIDO SIMPLES 14/09/2015 24
900 (ATivA) "
6 20 MG COM CT STRIP AL X 1048100980066 COMPRIMIDO SIMPLES 14/09/2015 24
900 meses
7 5 MG COM CT BL AL PLAS 1048100980074 COMPRIMIDO SIMPLES 14/09/20N5 18
PVC/PVDC TRANS X 30 meses

\

8 5 MG COM CT BL AL PLAS ‘1048‘10\0880082 “COMPRIMIDO SIMPLI%F 14/09/2015

PVC/PVDC TRANS X 900

N

3

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamenios/25351 74007320

ni eroRegistro=104810098 113
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Detalhe do Produto:

Nome da PHARLAB CNPJ

Empresa INDUSTRIA

Detentora FARMACEUTICA

do Registro S.A.

Processo 25351.443253/2015-  Categoria
18 Regulatéria

Nome maleato de enalapril  Registro

Comercial

Principio MALEATO DE ENALAPRIL

Ativo

Classe ANTI-HIPERTENSIVOS

Terapéutica

Parecer -

Publico

NO

https:llconsultas.anvisa.gov.br/#lmedicamentos.f2535 1443253201

Apresentagao

10 MG COM CT ENV AL
POLIET X 30

10 MG COM CX ENV AL
POLIET X 500 (EMB HOSP)

20 MG COM CT ENV AL
POLIET X 30

20 MG COM CX ENV AL
POLIET X 500 (EMB HOSP)

10 MG COM CX ENV AL
POLIET X 300 (EMB HOSP)

20 MG COM CX ENV AL
POLIET X 300 (EMB HOSP)

Bula
Paciente

Registro

1410700950018

1410700950026

1410700950034

1410700950042

1410700950050

1410700950069

maleato de enalapril

02.501.297/0001-  Autorizagéo 11.04.107-5
02
Genérico Data do 05/10/2015
registro
141070095 Vencimento 10/2025
do Registro
Medicamento -
de referéncia
ATC ANTI-
HIPERTENSIVOS
S Bula | A
|| PO | Profissional [ POF |
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéao
COMPRIMIDO SIMPLES 05/10/2015 24
meses
COMPRIMIDO SIMPLES 05/10/2015 24
meses
COMPRIMIDO SIMPLES 05/10/2015 24
meses
COMPRIMIDO SIMPLES 05/10/2015 24
meses
COMPRIMIDO SIMPLES 05/10/2015 24
\ meses
COMPRIMIDO SIMPLF§ 05/10/2015 24
: /  meses

1/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

1085
Detalhe do Produto: maleato de enalapril /L i 7
Nome da PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001-  Autorizagao 1.04.107-5
Empresa INDUSTRIA 02
Detentora FARMACEUTICA
do Registro S.A.
Processo 25351.443253/2015- Categoria Genérico Data do 05/10/2015
18 Regulatéria registro
Nome maleato de enalaprii  Registro 141070095 Vencimento 10/2025
Comercial do Registro
Principio MALEATO DE ENALAPRIL Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS ATC ANTI-
Terapéutica HIPERTENSIVOS
Parecer - Bula ! }_ Bula : J"
Publico Paciente | FOF | Profissional
N°® Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 10 MG COM CT ENV AL 1410700950018 COMPRIMIDO SIMPLES 05/10/2015 24

POLIET X 30 meses
2 10 MG COM CX ENV AL 1410700950026 COMPRIMIDO SIMPLES 05/10/2015 24
POLIET X 500 (EMB HOSP) meses
3 20 MG COM CT ENV AL 1410700950034 COMPRIMIDO SIMPLES 05/10/2015 24
POLIET X 30 meses
4 20 MG COM CX ENV AL 1410700950042 COMPRIMIDO SIMPLES 05/10/2015 24
POLIET X 500 (EMB HOSP) meses
B 10 MG COM CX ENV AL 1410700950050 COMPRIMIDO SIMPLES 05/10/2015 24
POLIET X 300 (EMB HOSP) meses
6 20 MG COM CX ENV AL 1410700950069 COMPRIMIDO SIMPL 7

05/10/2015 24
POLIET X 300 (EMB HOSP) /
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Nome da FARMACE

Empresa INDUSTRIA

Detentorado  QUIMICO-

Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

Processo 25351.023133/0013

Nome DIPIFARMA

Comercial

Principio DIPIRONA

Ativo

Classe

Terapéutica

Parecer -
Publico

N° Apresentagao

1 500 MG/ML SOL INJ CX 50
AMP VD AMB X 1 ML

2 500 MG/ML SOL INJ CX 50
AMP VD AMB X 2 ML (EMB

HOSP)

4 500 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP VD AMB X 2 ML (EMB

HOSP)

Detalhe do Produto: DIPIFARMA

CNPJ

Categoria
Regulatoria

Registro

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS
ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS

Bula Paciente

Registro

1108500180013

1108500180021

1108500180048

06.628.333/0001-
46

Similar

110850018

EEE

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2563510231 330013/?numeroRegistro=110850018

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
Registro

Medicamento
de referéncia

1.01.085-1

26/03/2001

03/2026

ATC ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS
Bula FEY
Profissional | PDF |
Data de Validade
Publicagao

/

26/03/2001 24

meses

22/07/2002 24

26/03/2001 24
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(0 EX
Detalhe do Produto: simeticona / [ 7

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizaga@o 1.01.343-0

Empresa FARMACEUTICA 10

Detentorado LTDA

Registro

Processo 25351.405984/2005- Categoria Genérico Data do 17/07/2006

85 Regulatéria registro

Nome simeticona Registro 113430133 Vencimento do  07/2026

Comercial Registro

Principio SIMETICONA Medicamento luftal

Ativo de referéncia

Classe ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS ATC ADSORVENTES

Terapéutica SIMPLES E
ANTIFISETICOS
INTESTINAIS
SIMPLES

Parecer - Bula - Bula -

Publico Paciente Profissional

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao
1 75 MG/ML EMU OR CT FR 1134301330014 EMULSAO ORAL 17/07/2006 24
PLAS OPC GOT X 10 ML meses
2 75 MG/ML EMU OR CX 50 1134301330022 EMULSAO ORAL 17/07/2006 24

FR PLAS OPC GOT X 10

ML (Tva

3 75 MG/ML EMU OR CX 200

meses

1134301330030 EMULSAO OR 17/07/2006 24
FR PLAS OPC GOT X 10 % meses
n

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351405984200585/?numeroRegistro=113430133
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lo 56
Detalhe do Produto: simeticona ”’{"(ﬂzjﬁ' f

W

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

Empresa & CIA LTDA 66

Detentora do

Registro

Processo 25351.327279/2005- Categoria Genérico Data do 08/05/2006

30 Regulatéria registro

Nome simeticona Registro 125680134 Vencimento do  05/2026

Comercial Registro

Principio DIMETICONA, SIMETICONA Medicamento LUFTAL

Ativo de referéncia

Classe ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS ATC ADSORVENTES

Terapéutica SIMPLES E
ANTIFISETICOS
INTESTINAIS
SIMPLES

Parecer - Bula S Bula P

Publico Paciente [ PDF | Profissional

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351327279200530

40 MG COM CT BL AL
PLAS INC X 20

40 MG COM CT BL AL
PLAS INC X 200 (EMB

MULT) [(ATiva ]

40 MG COM CT BL AL
PLAS INC X 600

40 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 80 (EMB FRAC)

40 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 160 (EMB FRAC)

40 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 280 (EMB FRAC)

1256801340016 COMPRIMIDO SIMPLES

1256801340024

1256801340032

1256801340040

1256801340059

1256801 340967
/ ~y

N
/7N

eroRegistro=125680134

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLEE

08/05/2006 24
meses

08/05/2006 24
meses

08/05/2006 24
meses

08/05/2006 24
meses

08/05/2006 24
/ meses

08/05/2006/ 24
mes

1/2
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Nome da PHARLAB

Empresa INDUSTRIA

Detentora do FARMACEUTICA

Registro S.A.

Processo 25351.066435/2006-
61

Nome Digoxina

Comercial

Principio DIGOXINA

Ativo

Classe

Detalhe do Produto: Digoxina

CNPJ

Categoria
Regulatoria

Registro

GLICOSIDEOS CARDIACOS

Terapéutica

Parecer
Publico

ND

Apresentagao

0,25 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 20

0,25 MG COM CX BL AL

PLAS AMB X 500

0,25 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 30

Bula Paciente

Registro

1410700590011

1410700590021

1410700590038 COMPRIMIDO SIMPLES,”
\

02.501.297/0001-
02

Genérico

141070059

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

Autorizagao ' 1.04.107-5
Data do 20/08/2007
registro
Vencimento do  08/2027
Registro
Medicamento Wellcome
de referéncia Digoxina
ATC GLICOSIDEOS
CARDIACOS
Bula JL
Profissional | PDF |
Data de Validade
Publicacao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351066435200661/?numeroRegistro=141070059

20/08/2007 24

meses

/20/08/2007 24
meses

20/08/2007 24
meses

11
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Detalhe do Produto: FLAMATRAT

Nome da VITAMEDIC CNPJ 30.222.814/0001- Autorizagao
Empresa INDUSTRIA 31
Detentora FARMACEUTICA
do Registro LTDA
Processo 25351.014264/0173 Categoria Similar Data do
Regulatoéria registro
Nome FLAMATRAT Registro 103920127 Vencimento
Comercial do Registro
Principio DICLOFENACO RESINATO Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula ‘,&_ Bula
Publico Paciente | PDF | Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 15 MG/ML SUS OR CT FR 1039201270014 SUSPENSAO ORAL
PLAS OPC GOT X 10 ML
2 15 MG/ML SUS OR CT 50 1039201270022 SUSPENSAO ORAL
FR PLAS OPC GOT X 10 ML
(EMB HOSP)
3 15 MG/ML SUS OR CT 100 1039201270030 SUSPENSAO ORAL
FR PLAS OPC GOT X 10 ML
(EMB HOSP)
4 15 MG/ML SUS OR CT FR 1039201270049 SUSPENSAO ORAL
PLAS OPC GOT X 15 ML
/ )
5 15 MG/ML SUS OR CT 50 1039201270057 SUSPENSAO ORAL§
FR PLAS OPC GOT X 15 ML
(EMB HOSP) |
6 15 MG/ML SUS OR CT 100 1039201270065 AI;_/

FR PLAS OPC GOT X 15 ML

(EMB HOSP)

_SUSPENSAO OR

\

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510142640173/?numeroRegistro=103920127

y A y
/04, 57
1.00.392-3
09/08/2001
08/2026
ANTINFLAMATORIOS
S
| PDF |
Data de Validade
Publicagao
09/08/2001 24
meses
09/08/2001 24
meses
09/08/2001 24
meses
09/08/2001 24
meses
09/08/2001 24
meses
09/08/2001/ 24
/' meses
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Consultas / Medicamentos | Medicamentos

Detalhe do Produto: POLTAX [/@f
Nome da GEOLAB CNPJ 03.485,572/0001- Autorizagao 1.05.423-2
Empresa INDUSTRIA 04
Detentora FARMACEUTICA
do Registro  S/A
Processo 25351.001197/2003- Categoria Similar Data do 09/04/2003
04 Regulatoria registro
Nome POLTAX Registro 154230026 Vencimento 04/2028
Comercial do Registro
Principio DICLOFENACO DIETILAMONIO, DICLOFENACO Medicamento -
Ativo POTASSICO de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ATC ANTINFLAMATORIOS
Terapéutica
Parecer - Bula ”;L Bula ,L
Publico Paciente _PDF Profissional | PDF |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 50 MG COM REV CT BL AL 1542300260019 COMPRIMIDO REVESTIDO  09/04/2003 24
PLAS TRANS X 20 meses
2 50 MG COM REV CT 50 BL 1542300260027 COMPRIMIDO REVESTIDO 09/04/2003 24
AL PLAS TRANS X 20 meses
3 50 MG COM REV CTBLAL 1542300260035 COMPRIMIDO REVESTIDO 09/04/2003 24
PLAS TRANS X 10 meses
4 50 MG COM REV CT 50 BLAL 1542300260043 COMPRIMIDO REVESTIDO 09/04/2003 24
PLAS INC X 10 (EMB. HOSP.) meses

[ cANCELADA OU cwucﬂ

5 443 MG COM DISP CT 2 BL 1542300260051 COMPRIMIDO REVESTIDO  09/04/2003 24
AL PLAS INC X 10

i meses
[ CANCELADA OU cADUCA | /3

6 443 MG COM DISP CT 50 BL 1542300260061 COMPRlMlD(j REVESTIDO  09/04/2003 24
AL PLAS INC X 10 (EMB. meses

HOSP.) [ CANCELADA OU CADUCA |

i 50 MG COM REV CT 25 BL 1542300260078 COMPRIMIDO REVESTIDO 09/04/2003
AL PLAS TRANS X 20 =

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 001197200304/?numeroRegistro=154230026
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Diclofenaco Sédico

i J
po7%
(.

Nome da NOVAFARMA CNPJ 06.629.745/0001-  Autorizagao P 1.01.402-4
Empresa INDUSTRIA 09
Detentora FARMACEUTICA
do Registro LTDA
Processo 25351.096338/2006- Categoria Genérico Data do 13/11/2006
01 Regulatéria registro
Nome Diclofenaco Sodico Registro 114020043 Vencimento 11/2026
Comercial do Registro
Principio DICLOFENACO SODICO Medicamento  Voltaren®
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ATC ANTINFLAMATORIOS
Terapéutica
Parecer - Bula [P Bula (PRI
Publico Paciente [ FDF | Profissional

NO

Apresentagao

1 25 MG/ML SOL INJ IM CT
05 AMP VD TRANS X 3 ML

2 25 MG/ML SOL INJ IM CX 50

AMP VD TRANS X 3 ML

Registro

1140200430018

1140200430026

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 096338200601/?numeroRegistro=114020043

Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
SOLUCAO INJETAVEL 13/11/2006 24
meses
SOLUCAOQO INJETAVEL 13/11/2006 24
meses| \

\l‘,

m7m
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Detalhe do Produto: Diclofenaco Sadico

Nome da NOVAFARMA CNPJ 06.629.745/0001-  Autorizacado 1.01.402-4
Empresa INDUSTRIA 09
Detentora FARMACEUTICA
do Registro LTDA
Processo 25351.096338/2006- Categoria Genérico Data do 13/11/2006
01 Regulatoria registro
Nome Diclofenaco Sddico Registro 114020043 Vencimento 11/2026
Comercial do Registro
Principio DICLOFENACO SODICO Medicamento Voltaren®
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ATC ANTINFLAMATORIOS
Terapéutica
Parecer - Bula A Bula P
Publico Paciente | POF | Profissional
4 »
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MG/ML SOL INJ IM CT 1140200430018 SOLUCAO INJETAVEL 13/11/2006 24
05 AMP VD TRANS X 3 ML meses
2 25 MG/ML SOL INJ IM CX 50 1140200430026 SOLUCAO INJETAVEL 13/11/2006 24

AMP VD TRANS X 3 ML

mESjS
/

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/26351096338200601/?numeroRegistro=114020043

1M
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1o4c 4
Detalhe do Produto: diclofenaco sédico &{/ﬁ \
] |
Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.115491/2008- Categoria Genérico Data do 20/10/2008
07 Regulatoria registro
Nome diclofenaco sadico Registro 125680200 Vencimento 10/2028
Comercial do Registro
Principio DICLOFENACO SODICO Medicamento  voltaren
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ATC ANTINFLAMATORIOS
Terapéutica
Parecer = Bula ey Bula L
Publico Paciente [ PDF | Profissional | FDF |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1 50MGCOMREV CTBLAL 1256802000014 COMPRIMIDO REVESTIDO  20/10/2008 24
PLAS TRANS X 20 meses

2 50 MG COM REV CT BL AL 1256802000022 COMPRIMIDO REVESTIDO 20/10/2008 24

PLAS TRANS X 500 meses
3 50 MG COM REV CTBL AL 1256802000030 COMPRIMIDO REVESTIDO 20/10/2008 24

PLAS TRANS X 400 (EMB meses

FRAC) (ATvA) '

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351115491200807/?numeroRegistro=125680200 1
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1095
Detalhe do Produto: HYSTIN A
Nome da GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- Autorizagao 1.05.423-2
Empresa INDUSTRIA 04
Detentora do  FARMACEUTICA
Registro SIA
Processo 25351.008507/2003- Categoria Similar Data do 20/03/2003
11 Regulatoria registro
Nome HYSTIN Registro 154230012 Vencimento do  03/2028
Comercial Registro
Principio MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
Terapéutica HISTAMINICOS
SISTEMICOS
Parecer - Bula ,L.. Bula I}\.
Publico Paciente FDE. Profissional
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 2,0 MG COM CT 02 BL AL 1542300120012 COMPRIMIDO SIMPLES 20/03/2003 24

PLAS TRANS X 10

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

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

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

0.4 MG/ML SOL OR CT FR
PEAD X 120 ML + CP MED

0,4 MG/ML SOL OR CX 60

FR PEAD X 120 ML + 60 CP

MED (sA]

1542300120020 COMPRIMIDO SIMPLES
1542300120031 SOLUGAO ORAL
1542300120043 SOLUGCAO ORAL
1542300120055 SOLUGAO ORAL

1542300120063 SOLUCAO ORAL

https:ffconsuItas.anvisa.gov.brf#lmedicamentos.'25351 008507200311/?numeroRegistro=154230012

meses

20/03/2003 24

20/03/2003 24

20/03/2003 24

20/03/2003 24

20/03/2003 24
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Detalhe do Produto: MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

1.01.343-0

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagao
Empresa FARMACEUTICA LTDA 10
Detentora
do Registro
Processo 25351.052983/2003-61 Categoria Genérico Data do 01/04/2004
Regulatéria registro
Nome MALEATO DE Registro 113430111 Vencimento 04/2029
Comercial DEXCLORFENIRAMINA do Registro
Principio MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA Medicamento  POLARAMINE
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
Terapéutica HISTAMINICOS
SISTEMICOS
Parecer - Bula e Bula P
Publico Paciente PRE. Profissional =~ [EEH
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 0,4 MG/ML XPE CT FR VD 1134301110014 XAROPE 01/04/2004 24
AMB X 120 ML + COP meses
2 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR VD 1134301110022 XAROPE 01/04/2004 24
AMB X 120 ML (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
3 0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS 1134301110030 XAROPE 01/04/2004 24
AMB X 120 ML + COP meses
4 0,4 MG/ML XPE CT 50 FR 1134301110049 XAROPE 01/04/2004 24
PLAS AMB X 120 ML + 50 meses
cop
5 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR VD 1134301110057 XAROPE 01/04/2004 24
AMB X 100 ML (EMB HOSP) meses
| CANCELADA ou cADuUCA | {
6 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR 1134301110065 XAROPE 01/04/2004 24 \\

PLAS AMB X 100 ML + 50

cop

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentas/25351052983200361/7num

o &
AR |
% |

eraReqistro=113430111

i

~

1/2
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A7 C-Sf = v
ZO0A
Detalhe do Produto: ACETAZONA £
(/ & y
Nome da THEODORO F CNPJ 06.597.801/0001-  Autorizagao ) ,,/1400.963-6
Empresa SOBRAL & CIA 62
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25000.038786/9882 Categoria Similar Data do 09/08/2001
Regulatéria registro

Nome ACETAZONA Registro 109630046 Vencimento 08/2026
Comercial do Registro
Principio ACETATO DE DEXAMETASONA, DEXAMETASONA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer - Bula - Bula -
Publico Paciente Profissional

© MEDIDA CAUTELAR
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

1 1MG/GCREMDERMCT 1096300460015 CREME DERMATOLOGICO  09/08/2001 24
BGALX10G

meses
2 0,1 MG/ML ELX CX 60 FR 1096300460023 ELIXIR 09/08/2001 24
PLAS AMB X 120 ML + CP 15 meses

ML (EMB. HOSP.)

3 0,1 MG/ML ELX CX 40 FR 1096300460031 ELIXIR 09/08/2001 24
PLAS AMB X 120 ML + CP

meses

15 ML (EMB. HOSP.)
4 0,1 MG/MLELX CT FRPLAS 1096300480041 ELIXIR 09/08/2001 24

AMB X 120 ML + CP 15 ML meses
5  1MG/G CREM DERM CT 1096300460058 CREME DERMATOLOGICO 09/08/2001 24

BG AL X 10 G [(ATIvA ] meses
6  1MG/G CREM DERM CX 1096300460066 CREME DERMATOLOGICO 09/08/2001

100 BG AL X 10 G (EMB

HOSP)

§\h
https:Ilconsultas.anvisa.gov.bn’#/madicamentnsf250000387869882!"numeroReg]stro=109630046
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1076
Detalhe do Produto: dexametasona v -./
Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-  Autorizagédo '~ 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora QUIMICO-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.390235/2006- Categoria Genérico Data do 03/12/2007
27 Regulatéria registro
Nome dexametasona Registro 110850035 Vencimento 12/2027
Comercial do Registro
Principio DEXAMETASONA Medicamento Decadron
Ativo de referéncia
. Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer - Bula ‘;&2 Bula lm‘,f.;
- Publico Paciente Profissional | PDF |

© MEDIDA CAUTELAR

N° Apresentagio

Registro Forma Farmacéutica Data de

Publicacao

Validade

1 0,1 MG/ML ELX CT FR PET
AMB X 100 ML + CP MED

1108500350016  ELIXIR 03/12/2007 24

meses

2 0,1 MG/ML ELX CX 60 FR 1108500350024 ELIXIR 03/12/2007 24
PET AMB X 100 ML + 60 CP meses
MED

3 0,1 MG/ML ELX CX 100 FR 1108500350032 ELIXIR 03/12/2007 24
PET AMB X 100 ML + 100 CP meses
MED

4 0,1 MG/ML ELX CT FR PET 1108500350040 ELIXIR 03/12/2007 24
AMB X 120 ML + CP MED meses

5 0,1 MG/ML ELX CX 60 FR 1108500350059 ELIXIR 03/12/2007

PET AMB X 120 ML + 60 CP

VED
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1057
_'j
Detalhe do Produto: fosfato dissédico de dexametasona :
Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora QUIMICO-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351,181746/2005- Categoria Genérico Data do 12/12/2005
79 Regulatéria registro
Nome fosfato dissodico de Registro 110850032 Vencimento 12/2025
Comercial dexametasona do Registro
Principio FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA Medicamento Decadron
Ativo de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer - Bula M Bula o
Publico Paciente | POF | Profissional
« SR >
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 2 MG/ML SOL INJ IM/IV CT 1108500320011 SOLUCAO INJETAVEL 12/12/2005 24
2 AMP VD TRANS X 1 ML meses
2 2 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1108500320028 SOLUCAOQO INJETAVEL 12/12/2005 24
50 AMP VD TRANS X 1 ML meses
3 2 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1108500320036 SOLUCAO INJETAVEL 12/12/2005 24
100 AMP VD TRANS X 1 ML meses
4 4 MG/ML SOL INJ IM/IV CT 1108500320044 SOLUCAO INJETAVEL 12/12/2005 24
AMP VD TRANS X 2,5 ML meses
5 4 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1108500320052 SOLUCAO INJETAVEL 12/12/2005 24
50 AMP VD TRANS X 2,5 meses
ML
6 4 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1108500320060 /\SOLUCAQO INJETAVEL 12/12/2005

100 AMP VD TRANS X 2,5

N
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mentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: fosfato dissodico de dexametasona

rARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagao
.o INDUSTRIA 46
uetentora QUIMICO-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.181746/2005- Categoria Geneérico Data do
19 Regulatoria registro
Nome fosfato dissédico de Registro 110850032 Vencimento
Comercial dexametasona do Registro
Principio FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula ;L Bula
Pablico Paciente [ POF | Profissional
«f
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica
4 2 MG/ML SOL INJ IM/IV CT 1108500320011  SOLUCAO INJETAVEL
2 AMP VD TRANS X 1 ML
2 2 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1108500320028 SOLUGAO INJETAVEL
50 AMP VD TRANS X 1 ML
3 2 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1108500320036 SOLUGAO INJETAVEL
100 AMP VD TRANS X 1 ML
4 4 MG/ML SOL INJ IM/IlV CT 1108500320044 SOLUGAO INJETAVEL
AMP VD TRANS X 2,5 ML
@9
5 4 MG/ML SOL INJ IM/AV CX 1108500320052 SOLUGCAO INJETAVEL
50 AMP VD TRANS X 2,5
u
6 4 MG/ML SOL INJ IM/IIV CX 1108500320060{»] SOLUCAO INJETAVEL

100 AMP VD TRANS X 2,5

M. (zrva]

eroRegistro=110850032

Data de
Publicagao

12/12/2005

12/2025

Decadron

GLICOCORTICOIDES
SISTEMICOS

Validade

12/12/2005 24

meses

12/12/2005 24
meses

12/12/2005 24
meses

12/12/2005 24
meses

12/12/2005

12/12/2005
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Nome da PRATI DONADUZZI

Empresa & CIALTDA

Detentora

do Registro

Processo 25351.257185/2007-
58

Nome Cimetidina

Comercial

Principio CIMETIDINA

Ativo

Classe ANTIULCEROSOS

Terapéutica

Parecer -

Publico

N° Apresentacao

200 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 10
ATIVA

200 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 20
ATIVA

200 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 40
ATIVA

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

200 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200
ATIVA

400 MG COM REV CT BL

AL PLAS INC X 10

400 MG COM REV CT BL

AL PLAS INC X 20

ncia Nacional de Vigilancia Sanilaria

A 67 #
u@ﬁ ¢/
Detalhe do Produto: Cimetidina /
CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagéo 1.02.568-5
66
Categoria Genérico Data do 24/03/2008
Regulatoria registro
Registro 125680186 Vencimento 03/2028
do Registro
Medicamento TAGAMET®
de referéncia
ATC ANTIULCEROSOS
Bula 4 Bula b5
Paciente POE. Profissional | POF |
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1256801860011 COMPRIMIDO REVESTIDO  24/03/2008 24
meses
1256801860028 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses
1256801860036 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses
1256801860044 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses
1256801860052 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses
1256801860060 24/03/2008 24
meses

24

meseﬁ
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ML
Detalhe do Produto: cimetidina /
Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- Autorizagao 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro
Processo 25351.000314/0091 Categoria Genérico Data do 03/03/2000
Regulatéria registro
Nome cimetidina Registro 103700285 Vencimento 03/2030
Comercial do Registro
Principio CIMETIDINA Medicamento ULCIMET
Ativo de referéncia
Classe ANTIULCEROSOS ATC ANTIULCEROSOS
Terapéutica
Parecer - Bula [ Bula },_5
Publico Paciente [ PO | Profissional [ POF |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 150 MG/ML SOL INJ CT 6 1037002850014 SOLUCAO INJETAVEL 03/03/2000 24
AMP VD TRANS X 2 ML meses
2 150 MG/ML SOL INJ CT 100 1037002850022 SOLUGAO INJETAVEL 03/03/2000 24
AMP VD TRANS X 2ML meses
3 150 MG/ML SOL INJ CT 120 1037002850030 SOLUGAO INJETAVEL 03/03/2000 24 ‘
AMP VD TRANS X 2 ML meses |
L

https:.’.’consullas.anvisa.gov.br.’#fmedicamentos.’253510003140091!?# 0 roReagistro=103700285 11
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Nome da PRATI DONADUZZI

Empresa & CIA LTDA

Detentora do

Registro

Processo 25351.434605/2007-
26

Nome cetoconazol

Comercial

Principio CETOCONAZOL

Ativo

Classe ANTIMICOTICO

Terapéutica

Parecer -

Publico

N° Apresentagao

1 200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 10

2 200 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 20

3 200 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 30

4 200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 400

5 200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 450

6 200 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC) (A

7 200 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC) (<7ua]

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351434605200726/?numeroRegistro=125680192

Detalhe do Produto: cetoconazol

CNPJ

Categoria
Regulatdria

Registro

Bula
Paciente

Registro

1256801920012

1256801920020

1256801920039

1256801920047

1256801920055

1256801920063

1256801920071

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680192

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

/'
Al

Autorizagao 1.02.568-5
Data do 28/04/2008
registro
Vencimento do  04/2028
Registro
Medicamento nizoral
de referéncia
ATC ANTIMICOTICO
Bula [P
Profissional | PDF |

Data de Validade

Publicacao

28/04/2008 24

meses

28/04/2008 24

meses

28/04/2008 24

meses

28/04/2008 24

meses

28/04/2008 24

meses

28/04/2008 24

meses

28/04/2008 24

meses

112
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

108
N/
Detalhe do Produto: Cetoconazol .
Nome da THEODORO F CNPJ 06.597.801/0001-  Autorizagao 1.00.963-6
Empresa SOBRAL & CIA 62
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25351.342343/2005- Categoria Genérico Data do 02/10/2006
11 Regulatoria registro
e
Nome Cetoconazol Registro 109630057 Vencimento 10/2026
Comercial do Registro
Principio CETOCONAZOL Medicamento Nizoral
Ativo de referéncia
Classe ANTIMICOTICOS PARA USO TOPICO ATC ANTIMICOTICOS
Terapéutica PARA USO
TOPICO
Parecer - Bula - Bula -
Publico Paciente Profissional
© MEDIDA CAUTELAR }
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 20 MG/G CREM DERM CT 1096300570015 CREME DERMATOLOGICO 02/10/2006 24
BGALX30G meses
2 20 MG/G CREM DERM CX 1096300570023 CREME DERMATOLOGICO 02/10/2006 24

100 BG AL X 30 G (EMB

HosP) (37a)

™ :L.‘g

N
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 3423432005

aeroRegistro=109630057

meses
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1185
Detalhe do Produto: CEFALEXINA K(L?// :
Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- Autorizagao -11.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro
Processo 25351.020858/0122 Categoria Genérico Data do 19/08/2002
Regulatodria registro y
Nome CEFALEXINA Registro 103700382 Vencimento 08/2027
Comercial do Registro
Principio CEFALEXINA Medicamento KEFLEX
Ativo de referéncia
Classe CEFALOSPORINAS ATC CEFALOSPORINAS
Terapéutica
Parecer “ Bula [ Bula ),.
Publico Paciente Profissional EREE
Ne° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG COM CT BL AL 1037003820011 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 8 meses
2 500 MG COM CT BL AL 1037003820021 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 40 meses
3 500 MG COM CT BL AL 1037003820038 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 400 meses
4 500 MG COM CT BL AL 1037003820046 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 80 meses
5 500 MG COM CT BL AL 1037003820054 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 200 meses
6 500 MG COM CT BL AL 1037003820062 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 500 meses
T 500 MG COM CT BL AL 1037003820070 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002
PLAS TRANS X 10

https:llconsultas.anvisa.gov.brl#lmadjcamentosIZSSS1 02085801 22!‘?r\i gistro=103700382 1/2
Z N
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Detalhe do Produto: CEFALEXINA f

/5o

Nome da ANTIBIOTICOSDO  CNPJ 05.439.635/0001- Autorizagao ~ 1.05.562-2

Empresa BRASIL LTDA 03

Detentora

do Registro

Processo 25351.434257/2005- Categoria Geneérico Data do 10/07/2006 /\
25 Regulatoria registro JJ

Nome CEFALEXINA Registro 155620022 Vencimento 07/2026 &

Comercial do Registro

Principio CEFALEXINA MONOIDRATADA Medicamento  KEFLEX

Ativo de referéncia

Classe CEFALOSPORINAS ATC CEFALOSPORINAS

Terapéutica

Parecer E Bula Ji;_ Bula , g i
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 50 MG/ML SUS OR CT FR 1556200220015 SUSPENSAO ORAL 10/07/2006 24
VD AMB X 60 ML + COL meses
2 50 MG/ML SUS OR CT FR 1556200220023 SUSPENSAO ORAL 10/07/2006 24
VD AMB X 100 ML + COL meses
3 100 MG/ML SUS ORCTFR VD 1556200220031 SUSPENSAO ORAL 10/07/2006 24
AMB X 100 ML + COL meses

[ CANCELADA OU CADUCA I

4 100 MG/ML SUS OR CTFR VD 1556200220041 SUSPENSAO ORAL 10/07/2006 24
AMB X 100 ML + COP meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]

5 50 MG/ML SUS OR CT FR 1556200220058 SUSPENSAO ORAL 10/07/2006
VD AMB X 60 ML + COP

6 50 MG/ML SUS OR CT FR 1556200220066 SUSPENSAO ORAL 10/07/200
VD AMB X 100 ML + COP
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Detalhe do Produto: DESLANOL

Nome da UNIAO QUIMICA CNPJ

Empresa FARMACEUTICA

Detentora do NACIONAL S/A

Registro

Processo 25000.024046/9797 Categoria
Regulatoria

Nome DESLANOL Registro

Comercial

Principio DESLANOSIDEO

Ativo

Classe GLICOSIDEOS CARDIACOS

Terapéutica

Parecer -
Publico

N° Apresentagao

1 0,2 MG/ML SOL INJ CT 50
AMP VD TRANS X 2 ML

QE{)’;‘-. .

https:HconsuI‘sas.anvisa.gov.bn’#lmedicamentcal25000024046979

Bula Paciente

Registro

1049712290018

7/7numeroRegistios

60.665.981/0001-
18

Similar

104971229

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Autorizagdo 1.00.497-7
Data do 13/11/2002
registro
Vencimento do 11/2027
Registro
Medicamento -
de referéncia
ATC GLICOSIDEOS
CARDIACOS
Bula ;A,_
Profissional
Data de Validade
Publicagao
13/11/2002 24
meses
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J1o6
| 4
Detalhe do Produto: captopril :
Nome da PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001-  Autorizagao 1.04.107-5
Empresa INDUSTRIA 02
Detentora FARMACEUTICA
do Registro S.A.
Processo 25351.452012/2015- Categoria Generico Data do 03/11/2015 A
51 Regulatoria registro
Nome captopril Registro 141070100 Vencimento 11/2025
Comercial do Registro
Principio CAPTOPRIL Medicamento CAPTOSEN
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS ATC ANTI-
Terapéutica HIPERTENSIVOS
Parecer - Bula | A Bula ).“
Publico Paciente Profissional | FDF |
N° Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 12,5 MG COM CT BL AL 1410701000013 COMPRIMIDO SIMPLES 03/11/2015 24
PLAS TRANS X 30 meses
2 12,5 MG COM CT BL AL 1410701000021 COMPRIMIDO SIMPLES 03/11/2015 24
PLAS TRANS X 900 meses
3 25 MG COM CT BL AL PLAS 1410701000031 COMPRIMIDO SIMPLES 03/11/2015 24
TRANS X 30 meses
4 25 MG COM CT BL AL PLAS 1410701000048 COMPRIMIDO SIMPLES 03/11/2015 24
TRANS X 900 meses
5 50 MG COM CT BL AL PLAS 1410701000056 COMPRIMIDO SIMPLES 03/11/2015 24
TRANS X 30 meses
6 50 MG COM CT BL AL PLAS 1410701000064 COMPRIMIDO SIMPLES 03/11/2015 24
TRANS X 900 meses
7 12,5 MG COM CT BL AL 1410701000072 COMPRIMIDO SIMPLES 03/11/2015
PLAS TRANS X 500
8 25 MG COM CT BL AL PLAS 1410701000080 COMPRIMIDO SIMPLES 03/11/2015

TRANS X 500 ,

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#medicamentos/25351452012201551/?numeroRegistrp=1 41070100 §

s
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Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE BUPIVACAINA

Nome da HYPOFARMA - CNPJ
Empresa INSTITUTO DE
Detentora HYPODERMIA E
do Registro FARMACIA LTDA
Processo 25351.277778/2004- Categoria
98 Regulatoéria

Nome CLORIDRATO DE Registro
Comercial BUPIVACAINA
Principio CLORIDRATO DE BUPIVACAINA
Ativo

~ Classe ANESTESICOS LOCAIS
Terapéutica
Parecer - Bula
Publico Paciente
N° Apresentacdo Registro

1 5,0 MG/ML S/

VASOCONSTRITOR SOL INJ
CX C/ 25 FRVD INC X 20 ML

(EMB HOSP)

https:l/consuItas.anv'lsa.gov.brl#lmedicamenio5/25351 277778200498/?numero

17.174.657/0001-
78

Autorizagao

Data do
registro

Geneérico

103870053 Vencimento

do Registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Forma Farmacéutica

1038700530013 SOLUCAO INJETAVEL

istro=103870053

23/03/2005
03/2025
MARCAINA SEM

VASOCONSTRITOR

ANESTESICOS
LOCAIS

A
[ PDE |

Data de
Publicagao

Validade

23/03/2005 24

g é
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Detalhe do Produto: HYPLEX B

Nome da HYPOFARMA - CNPJ 17.174.657/0001-  Autorizagédo 1.00.387-7

Empresa INSTITUTO DE 78

Detentora HYPODERMIA E

do Registro ~ FARMACIA LTDA

Processo 25000.001060/9082 Categoria Similar Data do 18/03/1999

Regulatoria registro

Nome HYPLEX B Registro 103870029 Vencimento 03/2029

Comercial do Registro

Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE Medicamento -

Ativo TIAMINA, DEXPANTENOL, NICOTINAMIDA, de referéncia

RIBOFLAVINA-5-FOSFATO DE SODIO

Classe POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC POLIVITAMINICOS

Terapéutica SEM MINERAIS

Parecer - Bula by Bula b5

Publico Paciente | PDF | Profissional

Ne° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 SOL INJ IM CX 100 AMP VD

AMBX2ML

1038700290012 SOLUGCAO INJETAVEL 28/03/2001 24

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentas/250000010608082/?numeroR 0=103870029 11
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Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

Processo
Nome
Comercial
Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Detalhe do Produto: CLORETO DE SODIO

FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-
INDUSTRIA 46

QUIMICO-
FARMACEUTICA
CEARENSE
LTDA
25001.009621/83 Categoria
Regulatoria

Especifico

CLORETO DE
SODIO

Registro 110850001

CLORETO DE SODIO

REPOSICAO HIDROELETROLITICA E
ALIMENTACAO PARENTERAL

Parecer - Bula _ ;\‘
Publico Paciente BDF
2 9 MG/ML SOL INJ IV CX 20 1108500010029

FR PLAS TRANS X 250 ML

3 9 MG/ML SOL INJ IV CX 200

1108500010037

FR PLAS TRANS X 10 ML

4 9 MG/ML SOL INJ IV CX 100

1108500010045

FR PLAS TRANS X 20 ML

5 100 MG/ML SOL INJ IV CX

1108500010053

200 AMP PLAS TRANS X 10
ML

6 100 MG/ML SOL INJ IV CX 100

1108500010061

AMP PLAS TRANS X 20 ML

[ caNcELADA OU CADUCA |

7 100 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP VD INC X 10 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25001009621 83/?numeroRegis

1108500010071

Autorizacéao

Data do
registro

Vencimento
do Registro

Medicamento

de referéncia

ATC

Bula
Profissional

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

VG74

1.01.085-1

14/01/0097

09/2028

REPOSICAO

HIDROELETROLITICA
E ALIMENTACAO

PARENTERAL

S
[ PDF |

14/01/0097

03/02/2000

03/02/2000

31/08/2000

31/08/2000

31/08/2000

24
meses

24
meses

24
meses

24
mese

24
meses

1/3




26/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SOLUCAO DE CLORETO DE POTASSIO

n,

/',f//‘
(1 01.085-1

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagao
Empresa INDUSTRIA 46
Detentorado  QUIMICO-
Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.002243/0015 Categoria Especifico Data do 08/12/2000
Regulatoria registro
Nome SOLUCAO DE Registro 110850015 Vencimento do  12/2025
Comercial CLORETO DE Registro
POTASSIO
Principio CLORETO DE POTASSIO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ELETROLITOS SIMPLES ATC ELETROLITOS
Terapéutica SIMPLES
Parecer - Bula Paciente ‘j; Bula }“
Publico Profissional [ PDF
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 100 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500150017 SOLUGAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP PLAS TRANS X 20 ML meses
2 100 MG/ ML SOL INJ CX 200 1108500150025 SOLUGCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP PLAS TRANS X 10 ML meses
3 100 MG/ML SOL INJ CX 200 1108500150033 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP VD INC X 10 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]
4 100 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500150041 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP VD INC X 20 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
5 150 MG/ML SOL INJ CX 200 1108500150051 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP PLAS TRANS X 10 ML meses
6 150 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500150068 SOLUGCAO INJETAVEL 08/12/2000

https:I.’consultas.anvisa.gov.brl#fmedicamentos!25351002243001Sf'?nurneroRe islcé

AMP PLAS TRANS X 20 ML

10850015
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

. . Y kA

Detalhe do Produto: succinato sédico de cloranfenicol A/
Nome da NOVAFARMA CNPJ 06.629.745/0001-  Autorizag@o 1.01.402-4
Empresa INDUSTRIA 09
Detentora FARMACEUTICA
do Registro LTDA
Processo 25351.302933/2007- Categoria Geneérico Data do 08/10/2007

64 Regulatoria registro
Nome succinato sodico de Registro 114020056 Vencimento 10/2027
Comercial cloranfenicol do Registro
Principio SUCCINATO SODICO DE CLORANFENICOL Medicamento  ARIFENICOL
Ativo de referéncia
Classe CLORANFENICOL E ANALOGOS ATC CLORANFENICOL
Terapéutica E ANALOGOS
Parecer - Bula - Bula -
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 1 G POLIOF SOLINJIVCT 1140200560019 P9 Liofilizado para Solugéo 08/10/2007 24

FA VD TRANS Injetavel meses
2 1 G PO LIOF SOL INJ IV CT 1140200560027  Po Liofilizado para Solugéao 08/10/2007 24
FA VD TRANS + DIL AMP Injetavel meses
VD TRANS X 5 ML
3 1 G PO LIOF SOL INJ IV CX 1140200560035 Po Liofilizado para Solugao 08/10/2007 24
50 FA VD TRANS Injetavel meses
4 1 G PO LIOF SOL INJ IV CX 1140200560043 Po Liofilizado para Solugao 08/10/2007 24
50 FAVD TRANS + DIL 50 Injetavel meses
AMP VD TRANS X 5ML
5 1 G PO LIOF SOL INJ IV CX 1140200560051  Po¢ Liofilizado para Solugao 08/10/2007 24 J
100 FA VD TRANS Injetavel meses
6 1 G PO LIOF SOL INJ IV CX 1140200560061 Po Liofilizado para Solugao 08/10/2007
100 FA VD TRANS + DIL 100 Injetavel
AMP VD TRANS X 5ML

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351302933200764/?numeroRegistro= 114020056 172
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L
Detalhe do Produto: HYPOFLOX
Nome da HYPOFARMA - CNPJ 17.174.657/0001-  Autorizacédo [1.00.387-7
Empresa INSTITUTO DE 78
Detentora do HYPODERMIA E
Registro FARMACIA LTDA
Processo 25000.035895/9721  Categoria Similar Data do 24/08/2001
Regulatéria registro
Nome HYPOFLOX Registro 103870042 Vencimento do  08/2026
Comercial Registro
Principio CIPROFLOXACINO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer - Bula Paciente | i Bula b
Publico Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 2 MG/ML SOL INJ P/ INFUS 1038700420013 SOLUCAQ INJETAVEL 24/08/2001 24
CX FAVD TRANS X 100 ML meses
[ cANCELADA ou caDuCA |
2 2 MG/ML SOL INJ CT BOLS 1038700420021 SOLUCAO INJETAVEL 24/08/2001 24
PLAS TRANS X 100 ML meses
4 2 MG/ML SOL INJ CT ENV 1038700420048 SOLUCAO INJETAVEL 24/08/2001

AL/PLAS BOLS PLAS
TRANS X 100 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000358959721/?numeroRegistro=183870042

1M
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Detalhe do Produto: CIPROFLONAX ks
AL
Nome da PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001-  Autorizagado 7 1.04.107-5
Empresa INDUSTRIA 02 ‘
Detentorado  FARMACEUTICA
Registro S.A.
Processo 25000.032742/9975 Categoria Similar Data do 20/07/2000
Regulatoria registro
Nome CIPROFLONAX Registro 141070020 Vencimento do  07/2025
Comercial Registro
Principio CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO Medicamento CIPRO
Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer - Bula Paciente ,& Bula ju;i
Puablico | PDF | Profissional | FOF |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 250 MG COM REV CT BL AL
PLASINC X 6

1410700200019 COMPRIMIDO
REVESTIDO

| CANCELADA OU cADUCA |

2 250 MG COM REV CT BL AL 1410700200027
PLAS INC X 14
[ CANCELADA OU CADUCA |

3 500 MG COM REV CT BL 1410700200035

AL PLAS PVC TRANS X 6

4 500 MG COM REV CT BL

1410700200043

AL PLAS PVC TRANS X 14

5 500 MG COM REV CT BL

1410700200051

AL PLAS PVC TRANS X 500

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000327429975/?numeroRegistro=

<

41070020

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

12/09/2001 24

meses

12/09/2001 24

meses

12/09/2001 24

meses

12/09/2001 24

meses

20/07/2000 4
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Detalhe do Produto: CINARIZINA

Nome da RANBAXY CNPJ 73.663.650/0001- Autorizagao 1.02.352-8
Empresa FARMACEUTICA 90
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.013510/2003- Categoria Genérico Data do 10/12/2003
49 Regulatéria registro
Nome CINARIZINA Registro 123520143 Vencimento 12/2028
Comercial do Registro
Principio CINARIZINA Medicamento  STUGERON
Ativo de referéncia
Classe VASODILATADORES ATC VASODILATADORES

Terapéutica

Parecer - Bula & Bula [
Publico Paciente | PO Profissional (POE
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MG COM CT BL AL 1235201430011 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24
PLAS TRANS X 10 meses
2 25 MG COM CT BL AL PLAS 1235201430021 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24
TRANS X 30 meses
3 75 MG COM CT BL AL PLAS 1235201430038 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24
TRANS X 10 meses
4 75 MG COM CT BL AL PLAS 1235201430046 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24
TRANS X 30 meses
5 25 MG COM CT BL AL PLAS 1235201430054 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24
INC X 100 (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCAJ
6 75 MG COM CT BL AL PLAS 1235201430062 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24
INC X 100 (EMB HOSP) meses
[ cANcELADA OU caDUCA | /;—:\)D
7 25 MG COM CT BL AL PLAS 1235201430070 éOMPRIMlDO SIMPLES 10/12/2003
TRANS X 500

8 25 MG COM CT BL AL PLAS 1235201430089

/GOMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003
TRANS X 1000 '

A /

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535101 3510200349!7numer qRegistrp=123520143
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Detalhe do Produto: CINARIZINA

Nome da RANBAXY CNPJ 73.663.650/0001- Autorizagdo
Empresa FARMACEUTICA 90
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.013510/2003- Categoria Genérico Data do
49 Regulatoria registro
Nome CINARIZINA Registro 123520143 Vencimento
Comercial do Registro
Principio CINARIZINA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe VASODILATADORES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula ks 35 Bula
Publico Paciente PO Profissional
N° Apresentacado Registro Forma Farmacéutica
1 25 MG COM CT BL AL 1235201430011 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS TRANS X 10
2 25 MG COM CT BL AL PLAS 1235201430021 COMPRIMIDO SIMPLES
. TRANS X 30
3 75 MG COM CT BL AL PLAS 1235201430038 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 10
4 75 MG COM CT BL AL PLAS 1235201430046 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 30
5 25 MG COM CT BL AL PLAS 1235201430054 COMPRIMIDO SIMPLES

INC X 100 (EMB HOSP)
[ cANCELADA OU CADUCA]

6 75 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 100 (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA | (f

1235201430062 COMPRIMIDO SIMPLES

7 25MG COMCT BLALPLAS
TRANS X 500

1235201430070 COMPRIMIDO SIMPLES

8 25 MG COM CT BL AL PLAS CQMPRIMIDO SIMPLES

1235201430089
TRANS X 1000 :

egistro=123520143

Hts~ .
W

1.02.352-8

10/12/2003
12/2028
STUGERON

VASODILATADORES

LA
POIF
Data de Validade
Publicagao
10/12/2003 24
meses
10/12/2003 24
meses
10/12/2003 24
meses
10/12/2003 24
meses
10/12/2003 24
meses
10/12/2003 24
meses
10/12/2003 24
meses
10/12/2003 24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: bromoprida

Nome da NOVAFARMA CNPJ 06.629.745/0001-  Autorizagao
Empresa INDUSTRIA 09

Detentora FARMACEUTICA

do Registro  LTDA

Processo 25351.693823/2008- Categoria Genérico Data do 24/08/2009
81 Regulatoria registro
Nome bromoprida Registro 114020067 Vencimento 08/2029
Comercial do Registro
Principio BROMOPRIDA Medicamento  Digesan
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E
Terapéutica ANTINAUSEANTES
Parecer - Bula A Bula A
Publico Paciente iPEF. Profissional | FDF |
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 5MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1140200670019 SOLUGAO INJETAVEL 24/08/2009 24
02 AMP VD AMB X 2 ML meses
N 2 5MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1140200670027 SOLUCAO INJETAVEL 24/08/2009 24
06 AMP VD AMB X 2 ML meses
3 5MG/ML SOL INJ IM/AIV CX 1140200670035 SOLUCAO INJETAVEL 24/08/2009 24
50 AMP VD AMB X 2 ML meses
|
4 5MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1140200670043 SOLUCAO INJETAVEL 24/08/2009
100 AMP VD AMB X 2 ML

hnps:ﬁconsunas.anvisa.gov.brl#lmadicamentosl%351693823200881 /?numeroRegistro=114020067 11
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001- Autorizacao
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.025531/2003- Categoria Genérico Data do

15 Regulatoria registro
Nome BROMOPRIDA Registro 125680093 Vencimento
Comercial do Registro
Principio BROMOPRIDA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula _},. Bula
Publico Paciente | PDE | Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 4 MG/ML SOL OR CX 200 1256800930014 SOLUGCAO ORAL

FR PLAS OPC GOT X 20

L [ATvA]

2 4 MG/ML SOL OR CT FR 1256800930022 SOLUCAO ORAL

PLAS OPC GOT X 20 ML

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351025531200315/?numeroRegistro=125680093

—\\
o
&

08/10/2003
10/2028
DIGESAN

ANTIEMETICOS E
ANTINAUSEANTES

Looe

Data de Validade
Publicagao

08/10/2003 24

meses

08/10/2003 24
meses :

/

11
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

ND

1 5 MG/ML SOL OR CT FR

Apresentagio

Detalhe do Produto: BROMIDRATO DE FENOTEROL

PRATI DONADUZZI  CNPJ
& CIA LTDA
25351.001594/2005- Categoria

30 Regulatéria

BROMIDRATO DE
FENOTEROL

Registro

BROMIDRATO DE FENOTEROL

BRONCODILATADORES

- Bula
Paciente

Registro

PLAS OPC GOT X 20 ML

2 5 MG/ML SOL OR CX 200

FR PLAS OPC GOT X 20

ML (EMB HOSP)

3 5 MG/ML SOL OR CT FRVD

AMB GOT X 20 ML

4 5 MG/ML SOL OR CX 200

FR VD

AMB GOT X 20

ML (EMB HOSP)

) 5 MG/ML SOL OR CT FR VD

AMB GOT X 30 ML

6 5 MG/ML SOL OR CX 200

FR VD

AMB GOT X 30

ML (EMB HOSP)

1256801240011

1256801240021

1256801240038

1256801240046

1256801240054

1256801240062

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680124

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do Registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUGAO ORAL

https:h’consultas.anvisa.gov.brl#lmedicamentosl25351 001584200530/7numeroRegistro=125680124

ALY
LA
1.02.568-5
16/05/2005
05/2025

BEROTEC

BRONCODILATADORE:

Data de Validade
Publicacao
16/05/2005 24
meses
16/05/2005 24
meses
16/05/2005 24
meses
16/05/2005 24
meses
16/05/2005 24
meses
16/05/2005 /24
meses
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Consultas / Medicamentos | Medicamentos

Detalhe do Produto: BICARBONATO DE sSODIO - FARMACE /[ /‘/
Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-  Autorizagao “@, 01/085-1 :
Empresa INDUSTRIA 46 '
Detentorado  QUIMICO-
Registro FARMACEUTICA

CEARENSE LTDA

Processo 25351.200565/2004-  Categoria Especifico Data do 24/02/2005
78 Regulatoria registro
Nome BICARBONATO DE  Registro 110850023 Vencimento do  02/2025
Comercial sODIO - FARMACE Registro
. Principio BICARBONATO DE sODIO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe MEDICACAO PARA TRATAMENTO DA ACIDOSE ATC MEDICACAO
Terapéutica METABOLICA PARA
TRATAMENTO
DA ACIDOSE
METABOLICA
Parecer - Bula Paciente | A Bula 4
Publico Profissional | FOF |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 84 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500230010 SOLUCAO INJETAVEL 24/02/2005 24
100 AMP VD TRANS X 10 meses
L
2 84 MG/ML SOL INJ IV CX 50 1108500230029 SOLUCAO INJETAVEL 24/02/2005 24
AMP VD TRANS X 10 ML meses
3 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500230037 SOLUGAO INJETAVEL 24/02/2005 24
100 AMP VD TRANS X 10 meses
ML
4 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500230045 SOLUGAQ INJETAVEL 24/02/2005 :
50 AMP VD TRANS X 10 ML

httpszh’consullas.anvisa.gov.bn‘#.’medicamenlosIZSSS1 200565200478/?numeroRegistro=110850023
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

21/ 7C
Detalhe do Produto: AZITROMICINA ez
N
Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagédo 1.02:568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.235466/2007- Categoria Genérico Data do 26/05/2008
50 Regulatéria registro
Nome AZITROMICINA Registro 125680185 Vencimento do  05/2028
Comercial Registro
Principio AZITROMICINA Medicamento ZITROMAX
Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer - Bula Paciente | T Bula |}‘
Publico | POF | Profissional
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1 40 MG/ML PO SUS ORCTFR 1256801850014 PO PARA SUSPENSAQO 26/05/2008 24
PLAS OPC X 22,5 ML + DIL ORAL meses
FR PLAS OPC X 12 ML + SER
DOSAD
[ CANCELADA OU CADUCA |

2 40 MG/ML PO SUS OR CX 50 1256801850022 PO PARA SUSPENSAO 26/05/2008 24
FR PLAS OPC X 22,5 ML + 50 ORAL

DIL FR PLAS OPC X 12 ML +
50 SER DOSAD (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |

meses

3 40 MG/ML PO SUS OR CT FR 1256801850030 PO PARA SUSPENSAO 26/05/2008 24
PLAS OPC X 15 ML + DIL FR ORAL meses
PLAS OPC X 8 ML + SER
DOSAD

[ cANCELADA OU caDuUCA |

£ 40 MG/ML PO SUS OR CX 50 1256801850049 PO PARA SUSPENSAO 26/05/2008
FR PLAS OPC X 15 ML + 50 ORAL

DIL FR PLAS OPC X 8 ML + 50

N a
SER DOSAD (EMB HOSP) X, ) E
[ cANCELADA OU cADUCA | [ i 5) /

‘l l "\-.‘ | g‘y /

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351235466200

0/?numeroRegistro=125680185 1/2
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5 40 MG/MLPOSUSORCT 1256801850057 PO PARA SUSPENSAO 26/05/2008 24
FR PLAS OPC X 22,5 ML + ORAL meses
DIL FR PLAS OPC X 13,8
ML + SER DOSAD
6  40MG/MLPOSUSORCX 1256801850065 PO PARA SUSPENSAO 26/05/2008 24
50 FR PLAS OPC X 22,5 ML ORAL meses
+ 50 DIL FR PLAS OPC X | i
13,8 ML + 50 SER DOSAD wrEs ol [”( )
(EMB HOSP) (/@ﬁ: U
7 40MG/MLPOSUSORCT 1256801850073 PO PARA SUSPENSAO 26/05/2008 24
FR PLAS OPC X 15 ML + ORAL meses

DIL FR PLAS OPC X 9,2 ML
+ SER DOSAD

8 40 MG/ML PO SUS OR CX 1256801850081 PO PARA SUSPENSAO 26/05/2008
50 FR PLAS OPC X 15 ML + ORAL
50 DIL FR PLAS OPC X 9,2
ML + 50 SER DOSAD (EMB

HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 235466200750/?numeroRegistro=125680185
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Detalhe do Produto: AZITROMICINA

Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagdo 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351,209952/2007- Categoria Genérico Data do 02/06/2008
12 Regulatéria registro
Nome AZITROMICINA Registro 125680183 Vencimento do  06/2028
Comercial Registro
Principio AZITROMICINA Medicamento ZITROMAX
~ Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
- Terapéutica SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer - Bula Paciente | i Bula R
Publico PDF Profissional | PDF |
Ne° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 500 MG COM REV CT BL 1256801830013 COMPRIMIDO REVESTIDO  02/06/2008 02 anos
AL PLAS TRANS X 2
2 500 MG COM REV CT BL AL 1256801830021 COMPRIMIDO REVESTIDO 02/06/2008 02
PLAS TRANS X 3 anos
3 500 MG COM REV CT BL AL 1256801830031 COMPRIMIDO REVESTIDO 02/06/2008 02
PLAS TRANS X 80 anos
4 500 MG COM REV CT BL AL 1256801830048 COMPRIMIDO REVESTIDO 02/06/2008 02
PLAS TRANS X 120 anos
5 500 MG COM REV CTBL AL 1256801830056 COMPRIMIDO REVESTIDO 02/06/2008 02
PLAS TRANS X 300 (EMB anos
FRAC)
6 500 MG COM REV CTBL AL 1256801830064 COMPRIMIDO REVESTIDO 02/06/2008 02
PLAS TRANS X 450 anos
7 500 MG COM REV CTBL AL 1256801830072 COMPRIMIDO REVESTIDO 02/06/2008

https:/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351209952200712/?numeroRe

PLAS TRANS X 60 (EMB

FRAC) (ATA]

O’
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Nome da PRATI DONADUZZI

Empresa & CIA LTDA

Detentora

do Registro

Processo 25351.107626/2006-
91

Nome atenolol

Comercial

Principio ATENOLOL

Ativo

Classe

Detalhe do Produto: atenolol

CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagao
66
Categoria Genérico Data do
Regulatoéria registro
Registro 125680146 Vencimento
do Registro

BETABLOQUEADORES SIMPLES

Terapéutica

Parecer -

Publico

ND

Apresentagao

25 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 30

25 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 300

25 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 600

25 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 800

50 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 30

50 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 300

50 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 600

50 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 800

Bula e
Paciente

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Registro Forma Farmacéutica

1256801460011 COMPRIMIDO SIMPLES

1256801460021 COMPRIMIDO SIMPLES

1256801460038 COMPRIMIDO SIMPLES

1256801460046 COMPRIMIDO SIMPLES

1256801460054 COMPRIMIDO SIMPLES

1256801460062 COMPRIMIDO SIMPLES

1256801460070 COMPRIMIDO SIMPLES

1256801460089

QMPRIMIDO SIMPLES

24/09/2007

09/2027

Atenol

BETABLOQUEADORES

SIMPLES

PS5

Data de

Publicagao

24/09/2007

24/09/2007

24/09/2007

24/09/2007

24/09/2007

24/09/2007

24/09/2007

24/09/2007

Validade

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24|

mesis J
/

1/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: atenolol

Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagdo
Empresa & CIALTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.107626/2006- Categoria Genérico Data do

91 Regulatéria registro
Nome atenolol Registro 125680146 Vencimento
Comercial do Registro
Principio ATENOLOL Medicamento
Ativo de referéncia
Classe BETABLOQUEADORES SIMPLES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula il Bula
Publico Paciente ADF Profissional

N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica

1 25MGCOM CTBL AL
PLAS TRANS X 30

1256801460011 COMPRIMIDO SIMPLES

2 25MGCOM CT BL AL PLAS
TRANS X 300

1256801460021 COMPRIMIDO SIMPLES

3 25MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 600

1256801460038 COMPRIMIDO SIMPLES

4  25MGCOM CT BL AL PLAS
TRANS X 800

1256801460046 COMPRIMIDO SIMPLES

5 50 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 30

1256801460054 COMPRIMIDO SIMPLES

6 50 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 300

1256801460062 COMPRIMIDO SIMPLES

7 50 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 600

8 50 MG COMCTBLALPLAS 1256801460089 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 800 %)

1256801460070 COMPRIMIDO SIMPLES

/~

J124
L(?ZL//U
 [-1.02.568-5

24/09/2007

09/2027

Atenol

BETABLOQUEADOREE

SIMPLES

PS5
| PDF |

Data de

Publicacao

24/09/2007
24/09/2007
24/09/2007
24/09/2007
24/09/2007
24/09/2007

24/09/2007

24/09/2007

Validade

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

meses




25/03/202)

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253511 0762620069 1/?numeroRegi

100 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 30

100 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 300

100 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 600

100 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 800

25 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 160 (EMB

FRAC)

25 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 200 (EMB

FRAC)

25 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 280 (EMB

FRAC)

25 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 400 (EMB

FRAC)

50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 160 (EMB

FRAC) (A

50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 200 (EMB

FRAC) (Frva]

50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 280 (EMB

FRAC) (x1a]

50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 400 (EMB

FRAC)

100 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 160 (EMB

FRAC) (AT

100 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 200 (EMB

FRAC)

100 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 280 (EMB

FRAC) (2Ta]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801460097 COMPRIMIDO SIMPLES

1256801460100

1256801460119

1256801460127

1256801460135

1256801460143

1256801460151

1256801460161

1256801460178

1256801460186

1256801460194

1256801460208

1256801460216

1256801460224

1256801460232

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

24/09/2007
24/09/2007

24/09/2007

3 =
AL
[{ﬁyog/zoo?
A
24/09/2007
24/09/2007
24/09/2007
24/09/2007
24/09/2007
24/09/2007
24/09/2007
24/09/2007

24/09/2007

24/09/2007

|

\

24/09/2007

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PRATI DONADUZZI

Empresa & CIA LTDA

Detentora do

Registro

Processo 25351.094665/2008-
82

Nome AMPICILINA

Comercial

Principio AMPICILINA

Ativo

Classe

Terapéutica

Parecer
Publico

Detalhe do Produto: AMPICILINA

CNPJ

Categoria
Regulatdria

Registro

PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

ND

hnps:Hconsu'.tas.anvisa.gov.brl#fmedicamentoszS351094665200882/?numeroRegiél

Apresentacgéao

500 MG CAP GEL DURACT
BL AL PLAS TRANS X 12
ATIVA

500 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS TRANS X 21

3
<
>

500 MG CAP GEL DURACT
BL AL PLAS TRANS X 210

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

500 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS TRANS X 840
ATIVA

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

Bula Paciente

Registro

1256802010011

1256802010028

1256802010036

1256802010044

1256802010052

1256802010060

73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
66
Genérico Data do 22/12/2008
registro
125680201 Vencimento do 12/2028
Registro
Medicamento AMPLACILINA
de referéncia
ATC PENICILINA
DE AMPLO
ESPECTRO
ES Bula (K
| PO | Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
DURA meses
CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
DURA meses
CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
DURA meses
CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
DURA meses
CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
DURA \ meses
CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008

DURA

0

S /%
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Nome da PRATI DONADUZZI
Empresa & CIA LTDA
Detentora do
Registro
Processo 25351.108822/2006-
82

Nome AMPICILINA
Comercial
Principio AMPICILINA

i Ativo
Classe

Terapéutica

Parecer -
Publico

N° Apresentagao

1 50 MG/ ML SUS OR CT FR
VD AMB X 60 ML + CP MED

2 50 MG/ ML SUS OR CX 50
FR VD AMB X 60 ML + CP

MED (EMB HOSP) [ ATIvA |

3 50 MG/ ML SUS OR CT FR
VD AMB X 150 ML +CP

MED

e 50 MG/ ML SUS OR CX 50
FR VD AMB X 150 ML + CP

MED (EMB HOSP) [ ATivA

5 50 MG/ ML SUS OR CT FR
PLAS AMB X 60 ML + CP

MED&nbsp;01

6 50 MG/ ML SUS OR CX 50
FR PLAS AMB X 60 ML +
CP MED (EMB HOSP)

Detalhe do Produto: AMPICILINA

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

Bula Paciente

Registro

1256801440010

1256801440029

1256801440037

1256801440045

1256801440053

1256801440061

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680144

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO

ORAL

PO PARA SUSPENSAO

ORAL

PO PARA SUSPENSAO

ORAL

PO PARA SUSPENSAO

ORAL

PO PARA SUSPENSAO

https:h’consullas.anvisa.gov.br!#lmedicamentoszSSS1108822200682I?nurﬁ roReg stro=1 25680144

Autorizagao 1.02.568-5
Data do 12/05/2008
registro
Vencimento do 05/2028
Registro
Medicamento AMPLACILINA
de referéncia
ATC PENICILINA
DE AMPLO
ESPECTRO
Bula -
Profissional
Data de Validade
Publicagao

2/05/2008

12/05/2008 24

meses

12/05/2008 24

meses

12/05/2008 24

meses

12/05/2008 24

meses

12/05/2008 24
meses
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Detalhe do Produto: Amoxicilina

Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ
Empresa & CIA LTDA
Detentora do
Registro
Processo 25351.112705/2006- Categoria

13 Regulatoria
Nome Amoxicilina Registro
Comercial
Principio Ativo AMOXICILINA
Classe PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

Terapéutica

Parecer -
Publico

N° Apresentacdo

1 50 MG/ML PO SUS OR CT
FR VD AMB X 60 ML + COP

2 50 MG/ML PO SUS OR CX
50 FR VD AMB X 60 ML +

50 COP

3 50 MG/ML PO SUS OR CT
FR VD AMB X 150 ML +

cop

- 50 MG/ML PO SUS OR CX
50 FR VD AMB X 150 ML +

50 COP

53 50 MG/ML PO P/ SUSP OR CT

FR PLAS AMB X 60 ML + CP
MED [_CANCELADA OU CADUCA |

Bula Paciente

Registro

1256801560016

1256801560024

1256801560032

1256801560040

1256801560059

73.856.593/0001-  Autorizagao
66

Genérico Data do registro
125680156 Vencimento do
Registro

Medicamento de

referéncia
ATC
_'}_\,_ Bula
| PDE Profissional

1.02.568-5

12/05/2008
05/2028
Amoxil

PENICILINA
DE AMPLO
ESPECTRO

bS5
3

© MEDIDA CAUTELAR

Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
PO PARA SUSPENSAO 12/05/2008 24
ORAL meses
PO PARA SUSPENSAO 12/05/2008 24
ORAL meses
PO PARA SUSPENSAO 12/05/2008 24
ORAL meses
PO PARA SUSPENSAO 12/05/2008 24
ORAL meses
PO PARA SUSPENSAO 12/06/2008
ORAL

g /]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535111270520061 3/7numeroRedistro=125680156
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: amoxicilina

Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.107067/2006- Categoria Genérico Data do registro  25/08/2008
19 Regulatoria
Nome amoxicilina Registro 125680147 Vencimento do 08/2028
Comercial Registro
Principio Ativo AMOXICILINA Medicamento de  Amoxil
referéncia
Classe PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC PENICILINA
Terapéutica DE AMPLO
ESPECTRO
Parecer - Bula Paciente ,L Bula jg,
Puablico | POF | Profissional | FDF |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG CAP DURA CT BL 1256801470017 CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 24
AL PLAS TRANS X 12 DURA meses
2 500 MG CAP DURA CT BL 1256801470025 CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 24
AL PLAS TRANS X 21 DURA meses
3 500 MG CAP DURA CT BL 1256801470033 CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 24
AL PLAS TRANS X 120 DURA meses
4 500 MG CAP DURA CT BL 1256801470041 CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 24
AL PLAS TRANS X 210 DURA meses
5 500 MG CAP DURA CT BL 1256801470051 CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008
AL PLAS TRANS X 480 DURA
6 500 MG CAP DURA CT BL 1256801470068 CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008

AL PLAS TRANS X 840
ATIVA
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Aminofilina

35
v s

1.01.085-1

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagao
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora QUIMICO-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.225914/2004- Categoria Genérico Data do 07/03/2005
64 Regulatoéria registro
Nome Aminofilina Registro 110850024 Vencimento 03/2025
Comercial do Registro
Principio AMINOFILINA Medicamento  Aminofilina
Ativo de referéncia
Classe BRONCODILATADORES ATC BRONCODILATADORE
Terapéutica
Parecer - Bula }\i Bula W}M
Publico Paciente | FDF Profissional

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 24 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500240016 SOLUCAO INJETAVEL 07/03/2005 24
AMP VD TRANS X 10ML meses
2 24 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500240024 SOLUGAO INJETAVEL 07/03/2005 24

AMP VD TRANS X 10ML

mesef

/
N\

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351225914200464/?nume E ' egiswo=110850024
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Sulfato de Amicacina

Nome da NOVAFARMA CNPJ 06.629.745/0001-  Autorizagao
Empresa INDUSTRIA 09
Detentora FARMACEUTICA
do Registro LTDA
Processo 25351.100964/2006- Categoria Genérico Data do

00 Regulatéria registro
Nome Sulfato de Registro 114020044 Vencimento
Comercial Amicacina do Registro
Principio SULFATO DE AMICACINA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe AMINOGLICOSIDEQOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula }_ Bula
Publico Paciente | POF | Profissional

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
i) 50 MG/ML SOL INJ CX 50 1140200440013 SOLUGAO INJETAVEL
AMP VD INC X 2 ML [(ATIVA |
2 125 MG/ML SOL INJ CX 50 1140200440021 SOLUGAO INJETAVEL

AMP VD INC X 2 ML (EMB
HOSP) [ cANCELADA OU CADUCA |

3 250 MG/ML SOL INJ CX 50

AMP VD INC X 2 ML

1140200440031 SOLUGAO INJETAVEL

Data de
Publicagao

1.01.402-4

18/12/2006

12/2026

Novamin

AMINOGLICOSIDEOS

Validade

18/12/2006 24

meses

18/12/2006

18/12/2006

T
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de ambroxol

Nome da NATIVITA IND. CNPJ 65.271.900/0001- Autorizagao 1.04.761-3

Empresa COM. LTDA. 19

Detentora

do Registro

Processo 25351.371469/2007- Categoria Genérico Data do 11/08/2008

56 Regulatoria registro

Nome cloridrato de Registro 147610014 Vencimento 08/2028

Comercial ambroxol do Registro

Principio CLORIDRATO DE AMBROXOL Medicamento Mucosolvan®

Ativo de referéncia

Classe EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO ATC EXPECTORANTES

Terapéutica BALSAM‘COS E

MUCOLITICO

Parecer - Bula )».\ Bula A

Publico Paciente Profissional

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1 15 MG/5ML XPE CT FR VD 1476100140018  ****** 11/08/2008 24
AMB X 100 ML meses

2 15 MG/5ML XPE CT FR VD 1476100140026  ******* 11/08/2008 24
AMB X 120 ML meses

3 15 MG/5ML XPE CT 80 FR 1476100140034  ******* 11/08/2008 24
VD AMB X 100 ML (EMB meses
HOSP)

4 15 MG/SML XPE CT60 FRVD 1476100140042  ******* 11/08/2008 24
AMB X 120 ML (EMB meses
HOSP)&nbsp;01

5 30 MG/5ML XPE CT FR VD 1476100140050  ******* 11/08/2008 24
AMB X 100 ML meses

6 30 MG/SML XPE CT FR VD 1476100140069  ******* 11/08/2008 24
AMB X 120 ML ; meses

i 30 MG/5ML XPE CT 80 FR 14761 EEREESE - 11/08/2008
VD AMB X 100 ML (EMB
HOSP) (ATva] "§

https:NconsuIias.anvisa.gov.br!#lmedtcamentos.f2535137146920 56} niimeroRegistro=147610014 11
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de ambroxol

Nome da NATIVITA IND. CNPJ 65.271.900/0001-  Autorizagao 1.04.761-3

Empresa COM. LTDA. 19

Detentora

do Registro

Processo 25351.371469/2007- Categoria Genérico Data do 11/08/2008

56 Regulatoria registro

Nome cloridrato de Registro 147610014 Vencimento 08/2028

Comercial ambroxol do Registro

Principio CLORIDRATO DE AMBROXOL Medicamento ~ Mucosolvan®

Ativo de referéncia

Classe EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO ATC EXPECTORANTES

Terapéutica BALSAMICOS E

MUCOLITICO

Parecer - Bula ,h Bula A

Publico Paciente | FOF | Profissional | POF |

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 15 MG/5ML XPE CT FR VD 1476100140018  ******* 11/08/2008 24
AMB X 100 ML meses

2 15 MG/5ML XPE CT FR VD 1476100140026  ****** 11/08/2008 24
AMB X 120 ML meses

3 15 MG/5ML XPE CT 80 FR 1476100140034 =+ 11/08/2008 24
VD AMB X 100 ML (EMB meses
HOSP)

4 15 MG/5ML XPE CT60 FRVD 1476100140042 ******* 11/08/2008 24
AMB X 120 ML (EMB meses
HOSP)&nbsp;01

5 30 MG/5ML XPE CT FR VD 1476100140050  ******* 11/08/2008 24
AMB X 100 ML meses

6 30 MG/5ML XPE CT FR VD 1476100140069  ******* 11/08/2008 24
AMB X 120 ML meses

7 30 MG/5ML XPE CT 80 FR 1476108440077  ** _ 11/08/2008
VD AMB X 100 ML (EMB '

HOSP) (Ava]

\
https:Hconsullas.anvisa.gov.brf#lmedicamentosi253513?1469200756/'?nu eroRegistro=147610014 1/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ACIDO TRANEXAMICO

Nome da BLAU CNPJ 58.430.828/0001- Autorizagao 1.01.637-7
Empresa FARMACEUTICA 60
Detentora S.A.
do Registro
Processo 25351.323698/2013- Categoria Genérico Data do 12/08/2013
62 Regulatoéria registro
Nome ACIDO Registro 116370099 Vencimento 09/2027

Comercial TRANEXAMICO

Principio ACIDO TRANEXAMICO
Ativo

Classe ANTIFIBRINOLITICOS
Terapéutica

Parecer - Bula
Publico Paciente

N° Apresentacgao Registro

1 50 MG/ML SOL INJ CX 5 1163700990011
AMP VD TRANS X 5 ML

2 50 MG/ML SOL INJ CX 50 1163700990021
AMP VD TRANS X 5 ML

(EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 32369820

do Registro

Medicamento TRANSAMIN
de referéncia

ATC ANTIFIBRINOLITICOS

Bula ,}h

Profissional |- PDF |

Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
SOLUCAO INJETAVEL 12/08/2013 24
meses

SOLUGAO INJETAVEL 12/08/2013 24
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Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do
Registro

Apresentagdo | ATIVA

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 30

Validade
Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem

Local de Fabricacdo

Via de Administragao
IFA dnico

Conservagao

Restri¢do de prescrigdo

4357

Detalhe do Produto: METILDOPA

EMS S/A

57.507.378/0003-65 Autorizacgédo 1.00.235-1
METILDOPA

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

102350564

25351.015845/01-31

11/2022

Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacado
COMPRIMIDO REVESTIDO 1 05/11/2002

24 meses Registro 1023505640011
METILDOPA

[sem dudos cadastrados]

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

Fabricantes Nacionais

e CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS 5/A - AMERICO
BRASILIENSE - BRASIL

e EMS S/A - - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

: J
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TE ERATURA\'[r
ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

19/12/2017 17

s ———————

https://consuItas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/ZSSS 10158450131/ n...
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Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do
Registro

Apresentacido

5 MG/ML SOL INJ CX 80
FA PLAS TRANS SIST
FECH X 100 ML

Validade
Principio Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de Fabricagadc

Via de Administracdo
IFA Unico

Conservacao

Restrigdo de prescri¢do
Restricdo de uso
Destinacao

Restrito a hospitals

Tarja

Detalhe do Produto: NIDAZOFARMA

hitps:{/consultas. anvisa.gov.or#/mediCamMEniass.2 2.3 A4 S JBHLEAE K-

FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

06.628.333/0001-46 Autorizagao
NIDAZOFARMA

ANTIPARASITARIOS

110850014

25351.005536/00-08

07/2020

Forma Farmacéutica N° Apres.
SOLUCAO INJETAVEL 3
24 meses Registro

METRONIDAZOL

[sem dados cadastrados]

1.01.085-1

Data de Publicacdo

28/07/2000

1108500140038

e Primaria - FRASCO AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE

e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Fabricantes Nacionais

o FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA -

BARBALHA - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAVENOSO

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados)

19/12/2017 12:20

I ———
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Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do
Registro

Apresentagao | ATva |

10 MG/ML SOL INJ CT 6
AMP VD AMB X 1 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de Fabricacado

Via de Administracdo
IFA Unico

Conservagao

Restri¢do de prescrigdo
Restricdo de uso

Destinacao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento
referéncia

Detalhe do Produto: ETILEFRIL

UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

60.665.981/0001-18 Autorizagado
ETILEFRIL

HIPERTENSOR

104971220

25000.000871/99-68

06/2022

Forma Farmacéutica N° Apres.
SOLUGAO INJETAVEL 1
24 meses Registro

CLORIDRATO DE ETILEFRINA

[sem dados cadustrados]

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

Fabricantes Nacionais

[sem daclos cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
[sem dados cadastrados]
Sim

[sem dados cadastrados]

Venda sob Prescricao Médica

{sem dados cadastrados)

Comercial

Nao Informado
[sem dados cadastrados]

Néao

o A

Data de Publicacdo

1049712200019

hups:Hconsultas.zmvisa.gov.br/ﬁimcd|cumcnsosu::Uuuuuur: ¢ 1770040 UL

LY

vall

LD

19/12/2017 16:28

\
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: maleato de enalapril /
Nome da Empresa GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ 03.485.572/0001-04 Autorizacao 1.05.423-2
Nome Comercial maleato de enalapril n
Classe Terapéutica ANTI-HIPERTENSIVOS / ’;):%
Registro 154230262 AN
Processo 25351.165869/2017-04 {
Vencimento do 04/2022
Registro
Apresentacao @ Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagao
10 MG COM CT BLAL/AL  COMPRIMIDC SIMPLES 1 24/04/2017
X 30
Validade 24 meses Registro 1542302620012
Principio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL
Complemento [sem dados cadastrados]
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

e Secundéaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacao i , .
¢ Fabricantes Nacionais

o GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
Via de Administra¢ao ORAL1

IFA Unico Sim

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restri¢do de prescricdo  Venda sob Prescricdo Médica

Restricdo de uso Adulto

Destinagao Comercial

Restrito a hospitais N

Tarja Vermelha N
Medicamento Néao

referéncia

1 de 10 19/12/2017 1538
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Detalhe do Produto: ACETILDOR

Nome da THEODORO F CNPJ 06.597.801/0001- Autorizacao 1.00.963-6
Empresa SOBRAL & CIA 62
Detentorado  LTDA
Registro
Processo 25000.015265/8920 Categoria Similar Data do 20/11/1997
Regulatéria registro
Nome ACETILDOR Registro 109630036 Vencimento do  11/2028
Comercial Registro
Principio ACIDO ACETILSALICILICO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica NAO
NARCOTICOS
Parecer - Bula Paciente - Bula -
Publico Profissional
© MEDIDA CAUTELAR
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1 100 MG COM CT ENV PAP X
200 | CANCELADA OU CADUCA ]

1096300360010 COMPRIMIDO SIMPLES 30/03/2001 24

meses

2 500 MG COM CT ENV PAP X 1096300360029 COMPRIMIDO SIMPLES 30/03/2001 24
250 [ CANCELADA OU CADUCA | meses
3 100 MG COM CT ENV PAP X 1096300360037 COMPRIMIDO SIMPLES 26/03/2003 24
1000 (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUﬂ
4 500 MG COM CT ENV PAP X 1096300360045 COMPRIMIDO SIMPLES 26/03/2003 24
20 [ CANCELADA OU CADUCA | meses
5 500 MG COM CT ENV PAP X 1096300360053 COMPRIMIDO SIMPLES 26/03/2003 24
100 (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
f
6 500 MG COM CT ENV PAP X 1096300360061 COMPRIMIDO SIMPLES 26/03/2003

500 (EMB HOSP)
[EANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000152658
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

e |

Detalhe do Produto: ACETILDOR

Nome da THEODORO F CNPJ 06.597.801/0001- Autorizagao 1.00.963-6
Empresa SOBRAL & CIA 62
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25000.015265/8820 Categoria Similar Data do 20/11/1997
Regulatéria registro
Nome ACETILDOR Registro 109630036 Vencimento do  11/2028
Comercial Registro
Principio ACIDO ACETILSALICILICO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica NAO
NARCOTICOS
Parecer B Bula Paciente - Bula -
Publico Profissional
© MEDIDA CAUTELAR
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 100 MG COM CT ENV PAP X 1096300360010 COMPRIMIDO SIMPLES 30/03/2001 24
200 [ CANCELADA OU CADUCA | meses
2 500 MG COM CT ENV PAP X 1096300360029 COMPRIMIDO SIMPLES 30/03/2001 24
250 [_CANCELADA OU CADUCA ] meses
3 100 MG COM CT ENV PAP X 1096300360037 COMPRIMIDO SIMPLES 26/03/2003 24
1000 (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]
4 500 MG COM CT ENV PAP X 1096300360045 COMPRIMIDO SIMPLES 26/03/2003 24
20 [ CANCELADA OU CADUCA | meses
5 500 MG COM CT ENV PAP X 1096300360053 COMPRIMIDO SIMPLES 26/03/2003 24
100 (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]
6 500 MG COM CT ENV PAP X 1096300360061 COMPRIMIDO SIMPLES 26/03/2003 24 \
500 (EMB HOSP) ~ meses

rCANCELADA OU CADUCA ]

112
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Consultas /| Medicamentos / Medicamentos / L’f[ ,g
/o
Detalhe do Produto: brometo de ipratropio
Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagédo 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.173512/2008-  Categoria Genérico Data do 20/10/2008
09 Regulatoria registro
Nome brometo de Registro 113430162 Vencimento 10/2028
Comercial ipratropio do Registro
Principio BROMETO DE IPRATROPIO Medicamento ATROVENT
Ativo de referéncia
Classe BRONCODILATADORES ATC BRONCODILATADORE:!

Terapéutica

Parecer - Bula Bula
Publico Paciente Profissional
»
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 0,25 MG/ML SOL INAL CT 1134301620012 SOLUCAO PARA 20/10/2008 24
FR PLAS OPC GOT X 20 INALACAO meses
L

2 0,25 MG/ML SOL INAL CX 1134301620020 SOLUCAQ PARA INALAGCAO 20/10/2008 24
200 FR PLAS OPC GOT X meses

2OML \[

.,

https:Hconsultas.anvisa.gov.brf#.’medicamentos.’25351 1735122008097 nbimeroRegistro=113430162 111
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do Registro

Apresentagdo | ATIVA

40 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X
10 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem

Local de Fabricacdo

Via de Administracao
IFA Unico

Conservacao

Restricdo de prescricdo

Restri¢do de uso

Destinagdo

Restrito a hospitais
Tarja
Medicamento refer&ncia

Apresentagdo fracionada

Apresentagao

40 MG/ML SUS OR CX 200 FR VD
AMB X 10 ML (EMB HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacao

https:Hconsultas.anvisa.gov.bri#!medicame|1t05125351008804{}1' §

Detalhe do Produto: ALBENDAZOL
PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA
73.856.593/0001-66 Autorizagao
ALBENDAZOL
ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL
125680029

25351.008804/01-34

06/2021

Forma Farmacéutica N° Apres.
SUSPENSAD ORAL 1
24 meses Registro

ALBENDAZOL

[sem dados carastrados]

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

Fabricantes Nacionais

+ PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

1.02.568-5

Data de Publicacdo

04/06/2001

1256800290015

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

CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricao Medica

[sem dodos codostrodos]

Cornercial
Institucional

Nao Informado
[sem dados cadostrodos]
Nao

Nao

Forma Farmacéutica N® Apres.
SUSPENSAD ORAL 2
24 meses Registro

ALBENDAZOL

[sem dados cedastrados,

Data de Publicagdo

04/06/2001

1256800290023 (d’
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14/12/2017

Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do Registro

Apresentagdo | ATivA

400 MG COM MAST CT BL AL PLAS
PVC TRANS X 1

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Locai de Fabricacdo

Via de Administragdo
IFA Unico

Conservagdo

Restrigao de prescricdo

Restrigdo de uso

Destinagdo

Restrito a hospitais
Tarja
Medicamento referéncia

Apresentacdo fracionada

Apresentacio

400 MG COM MAST €T BL AL PLAS
PYC TRANS X 100 (EMB FRAC)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagao

https:i!consullas.anvisa.gov.bri#frnedicamentosfzsaf:1025917{}1‘.’?.’?61’1

Detalhe do Produto: ALBENDAZOL

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

73.856.593/0001-66

ALBENDAZOL

ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL

125680052

25351.025917/01-77

07/2022

Forma Farmacéutica N¢ Apres.
COMPRIMIDO MASTIGAVEL

24 meses Registro
ALBENDAZOL

Isem dadlos cadastrados]

« Primaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE

+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fahricantes Nacionais
« PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

ORAL

Sim

Autorizagdo (,L

Data de Publicagdo

i 24/07/2002

1256800520010

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

CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricdo Medica

fsem dodos cadostrotos]

Institucional
Comercial

N

Vermelha

Forma Farmacéutica N° Apres.
COMPRIMIDO MASTIGAVEL

24 meses Registro
ALBENDAZOL

[sem dados cadastrados)

Data de Publicagao

2 24/07/2002

iﬁbﬂﬂﬁﬁkﬁﬂ“f .Jr

A ) 02,5685
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http.

212017

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do Registro

Apresentagdo [ ATiVA |

0,25 MG/ML SOL IN] CX 50 AMP VD
INC X1 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacgdo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragao
IFA Unico

Conservagido

Restricdo de prescrigéo
Restricao de uso
Destinacao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentagao fracionada

Apresentacdo

0,25 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD
INC X 1 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Detalhe do Produto: ATROFARMA
FARMACE INDUSTRIA QUIMICD-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
06.628.333/0001-46 Autorizagao
ATROFARMA
ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS GASTRINTESTINAIS
110850017

25351.023130/00-17

03/2021

Forma Farmacéutica N¢ Apres.
SOLUGAQ INJETAVEL 1
24 meses Registro

SULFATO DE ATROPINA

fsem daclos cadastrados]

fsem dados cadostrodos]

Fabricantes Nacionais

Data de Publicagdo

26/03/2001

1108500170018

s EARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - BARBALHA - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
INTRAVENOSA
Sim

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescricao Médica

fsem dados cadostrados]

Comercial

Nao Informado
Isem dados codastrados]
Néo

Nao

Forma Farmacéutica N° Apres.
SOLUCAOC INJETAVEL 2
24 meses Registro

SULFATO DE ATROPINA

[sem daclos cadastraclos]

[sem dados cadastrados)

Data de Publicacdo

26/03/2001

1108500170026
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14/12/2017

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do Registro

Apresentagio

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

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de Administragdo
IFA Gnico

Conservagio

Restrigao de prescrigdo

Restrigdo de uso

Destinacao

Restrito a hospitais
Tarja
Medicamento referéncia

Apresentacdo fracionada

Apresentagio

5 MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS
OPC GOT X 20 ML (EMB HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagao

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351001 584200530/

Detalhe do Produto: BROMIDRATO DE FENOTEROL

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
73.856.593/0001-66 Autorizagao
BROMIDRATO DE FENOTEROL

BRONCODILATADORES

125680124

25351.001594/2005-30

05/2020

Forma Farmacéutica N° Apres.
SOLUCAD ORAL 1
24 meses Registro

BROMIDRATO DE FENOTEROL

[sem daclos codastrados]

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

Fabricantes Nacionais
o PRATIDONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

Isem dados codastrodos]
ORAL

Sim

s
o

1.02.568-5

Data de Publicagdo

16/05/2005

1256801240011

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescricdo Médica

[sem dados cadastrados]

Institucional
Comercial

Nao informado
[sem dados cadastradosj
Nao

Néo

Forma Farmacéutica N° Apres,

SOLUGAQ ORAL

(]

24 meses Registro

BROMIDRATO DE FENOTEROL

[sem dodos codastrodos]

Data de Publicagao

16/05/3005

1256801240021 J/

A
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1811212017 Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: butilbrometo de escopolamina + dipirona sédica

Nome da Empresa FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
CNPJ 06.628.333/0001-46 Autorizacdo 1.01.085-1
Nome Comercial butilbrometo de escopolamina + dipirana sodica
Classe Terapéutica ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS-ASSOC MEDICAMENTOSAS
Registro 110850026
Processo 25351.283848/2004-47
Vencimento do Registro 04/2020
Apresentacdo @ Forma Farmacéutica N°® Apres. Data de Publicagao
4 MG + 500 MG/ML SOL INj CX 3 AMP  SOLUGAC INJETAVEL 1 12/04/2005
VD AMB X 5 ML
Validade 24 meses Registro 1108500260017
Principio Ative BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
DIPIRONA
Complemento Diferencial da (sem daclos cadastrados]
Apresentagdo
Embalagem e Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

« Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA
Local de Fabricacdo . ; -
¥ Fabricantes Nacionais
« FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - BARBALHA - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dacdlos cadastrados]

Via de Administracdo INTRAMUSCULAR

IFA tinico Nao

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

Restri¢do de prescricao Venda sob Prescricao Médica

Restricdo de uso [sem dodos cadastrados]

Destinagao Comercial

Restrito a hospitais Nao Informado

Tarja [sem dados caduastrados]

Medicamento referéncia Ndo

Apresentacdo fracionada Néo

Apresentacio Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacdo

4 MG + 500 MG/ML SOL IN] CX 50 SOLUCAQ INJETAVEL 2 12/04/20

AMP VD AMB X 5 ML

Validade 24 meses Registro 1108500260025 \l.'

Principio Ativo BUTILBROMETOQ DE ESCOPOLAMINA
DIPIRONA

Complemento Diferencial da [sem dodos cadastrados] )

Apresentagao /

»

dpj=06628333000146

hups:Hconsuhas.anvisa.gov.br!#fmedicamentos!2535128384823{;(11
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18/12/2017

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do Registro

Apresentagio

6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML SOL OR
CT FR GOT VD AMB X 20ML

Validade

Principio Ative
Complemento Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de Administracao
IFA tinico

Conservacao

Restrigao de prescrigao
Restrigdo de uso
Destinagdo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacdo fracionada

Apresentagao | ATIVA

6,67 MG/ML + 333 4 MG/ML 50L OR
CX 100 FR GOT VD AMB X 20ML (EMB
HOSP)&nbsp;01

Validade

Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagdo

https:/fconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535134449120056 1

Detalhe do Produto: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA

FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
06.628.333/0001-46 Autorizagio
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA
ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS-ASS0C MEDICAMENTOSAS
110850031

25351,344491/2005-61

11/2020

Forma Farmacéutica N° Apres.
SOLUCAD ORAL 1
24 meses Registro

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
DIPIRONA

[sem daclos cadastrades]

s Priméria - FRASCO DE VIDRO AMBAR GOTEJADOR
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

1.01.085-1

Data de Publicacdo

21/11/2005

1108500310014

» FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - BARBALHA - BRASIL

Fabricantes Internacionais

{sem dadlos cadastrados]

QORAL

Nao

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda sob Prescricdo Médica

[sem dados cadostrados]

Comercial

Nao Informado
[sem dacdlos cadastrados]
Néo

Néo

Forma Farmacéutica N° Apres.
SOLUCAD ORAL 2
24 meses Registro

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

DIPIRONA

06628333000146

[sem dados codastrados]

Data de Publicacdo

21/11/2005

1108500310022 \{!
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18/12/2017 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
Nome da Empresa FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

01.085-1

CNPJ 006.628.333/0001-46 Autorizagao

Nome Comercial

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

/148

Classe Terapéutica ANTIESPASMODICOS

Registro 110850043

Processo 25351.026651/2011-29

Vencimento do Registro 03/2022

Apresentacdo Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagdo

20MG/ML SOL IN] CX 100 AMP VD
AMB X 1ML (EMB HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacgdo

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de Administracdo

SOLUCAD INJETAVEL

24 meses Registro
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

Isem daclos cadastrades]

= Priméaria - AMPCLA DE VIDRO AMBAR
s Secundéria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA

Fahricantes Nacionais

[sem dados cadestrados]

Fabricantes Internacionais

+ ALKALOIDS OF AUSTRALIA PTY LIMITED - AUSTRALIA

ENDOVENQOSA/INTRAVENOSA

27/03/2017

1108500430011

INTRAMUSCULAR
SUBCUTANEA
IFA tinico Sim
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

Restri¢do de prescricdo

Restrigdo de uso

Destinagdo Comercial

Restrito a hospitais S

Tarja Vermelha

Medicamento referéncia Néao

Apresentacao fracionada Nao

Apresentacio Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagdo )

20MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD
AMB X 1ML (EMB HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacdo

https:/iconsultas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/2535102665120112

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda sob Prescricdo Médica

Adulto e Pediatrico

SOLUCAC INJETAVEL

24 meses Registro

BUTILBEROMETO DE ESCOPOLAMINA

[sem dacdlos cadastrados]

/ \/
% £06628333000146

27/03/2017

1108300430028

¥y

!
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14/12/2017 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DIPIRONA SODICA

Nome da Empresa PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ 73.856.593/0001-66 Autorizagao 1.02.568-5
Nome Comercial DIPIRONA SODICA il W
Classe Terapéutica ANALGESICOS NAO NARCOTICOS /! 4

i t@u‘ & |
Registro 125680041 \
Processo 25351.037743/01-95
Vencimento do Registro 01/2022
Apresentagéo@@ Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagdo
500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X COMPRIMIDO SIMPLES 1 28/01/2002

100 (EMB MULT)

Validade 24 meses Registro 1256800410010
Principio Ativo DIPIRONA

Complemento Diferencial da [sem dacios cadastrados]

Apresentacido

Embalagem o Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

« Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de Fabricacdo " i .
T Fabricantes Nacionais
« PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

(sem dados cadastrados]

Via de Administragao ORAL
IFA tnico Sim
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restricdo de prescrigao Venda sem Prescricdo Médica
Restricdo de uso [sem dados caduastrodos]
Destinagdo Hospitalar
Institucional
Comercial
Restrito a hospitais Nao Informado
Tarja [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia Néo
Apresentacéo fracionada Ndo
Apresentagao Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagao

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X COMPRIMIDO SIMPLES
500 (EMB MULT)

]

28/01/2002

i
Validade 24 meses Registro 1256800410029 “J/
Principio Ativo DIPIRONA
Complemento Diferencial da [sem dados codastrados
Apresentagao /

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510377430 Acnpj=73856593000166 118




14/12/2017

Consullas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
CNP]

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do Registro

Apresentacdo

100.000 UI/ML SUS OR CT FR PLAS
CPC C/CGT X 50 ML

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Local de Fabricagao

Via de Administragao
IFA tnico

Conservagao

Restricdo de prescrig¢ao
Restricdo de uso
Destinagdo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento referéncia

Apresentacdo fracionada

Apresentacao

100.000 UI/ML SUS OR CX 200 FR
PLAS OPC C/CGT X 30 ML (EMB
HOSP)

Validade

Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Detalhe do Produto: NISTATINA

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
73.856.593/0001-66
NISTATINA

ANTIMICOTICO

125680026
25351.009016/01-92

05/2021

Forma Farmacéutica

SUSPENSAQ ORAL

18 meses
NISTATINA

[sem dados cadastrados]

[sem dodos cadastrados]

Fabricantes Nacionais

Autorizagdo

N°® Apres.

Registro

« PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL

Fahricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]
ORAL

Sim

152

1.02.568-5

$

Data de Publicagao

08/05/2001

1256800260043

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda sob Prescricao Médica
Adulto & Pediatrico

Comercial

N

Vermelha

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

18 meses
NISTATINA

[sem dodos codostrados] '

[sem dados cadastracio.

N° Apres.

Registro

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510080160192/?cnpj=73856593000166

Data de Publicagdo

08/05/2001

/
1256800 0051-\[
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14/12/2017

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do Registro

Apresentacdo

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X
20

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de Fabricacdo

Via de Administragao
IFA Unico

Conservagao

Restrigao de prescri¢do

Restrigao de uso

Destinagdo

Restrito a hospitais
Tarja
Medicamento referéncia

Apresentacdo fracionada

Apresentagao

500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X
500

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacao

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351 0266270122/7cnpj=7385659300016!

Detalhe do Produto: PARACETAMOL
PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
73.856.593/0001-66 Autorizacao
PARACETAMOL
ANALGESICOS NAO NARCOTICOS
125680050

25351.026627/01-22

07/2022

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

[sem dados cadastrados]

s Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fahricantes Nacionais
« PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricantes Internacionais

Isem dados codastrados]

ORAL

Sim

1.02.568-5

Data de Publicagao

15/07/2002

1256800500011

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

CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Venda sem Prescrigao Medica

[sem dados cadastrados]

Institucional
Comercial

N&o Informado
[sem dados cadastracios]
Néo

Nao

Forma Farmacéutica N°® Apres.
COMPRIMIDO REVESTIDO 2
24 meses Registro
PARACETAMOL

[sem dados cadastrados,

Data de Publicagao

15/07/2002

125800500028

115




14/12/2017

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
CNP)

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do Registro

Apresenta;ﬁo

10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30
G

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Local de Fabricacdo

Via de Administragao
IFA Gnico

Conservagao

Restri¢ao de prescrigdo
Restrigdo de uso

Destinagao

Restrito a hospitais
Tarja
Medicamento referéncia

Apresentacdo fracionada

Apresentagdo

10 MG/G CREM DERM CX 24 PT X 400
G (EMB HOSP)

Validade
Principio Ativo

Complemento Diferencial da
Apresentagdo

Detalhe do Produto: SULFADIAZINA DE PRATA
PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
73.856.593/0001-66 Autorizagao
SULFADIAZINA DE PRATA
ANTINFECCIQSOS TOPICOS

125680037

25351.036068/01-69

1242021

Forma Farmacéutica N°¢ Apres.

CREME [
24 meses Registro

SULFADIAZINA DE PRATA

fsem daclos cadastracdos]

+ Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

+ PRATI DONADUZZI & CiA LTDA - TOLEDO - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados codostrados]

TOPICA

Sim

1.02.568-5

Data de Publicagdo

21/12/2001

1256800370019

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

PROTEGER DA LUZ

Venda Sob Prescricac Médica Sujeita a Notificacdo de Receita "A"

[sem dados cadostrados]

Comercial
Institucional

Ndo Informado
[sem dados cadastrados]
N&o

Nédo

Forma Farmacéutica N° Apres.

CREME 2

24 meses Registro

SULFADIAZINA DE PRATA /

{sem dados cadostrado

https://consultas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/2535103606801 B9/7enpj=73856593000166

Data de Publicacao

21/12/2001

1256800370027 \[/

1/6
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do
Registro

Apresentagao | ATIVA ]

500 MG PO P/ SOL INJ CX
50 FA VD TRANS + 50 DIL
AMP VD TRANS X 2 ML

Vvalidade
Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de Administracéo
IFA Gnico

Conservacgao

Restri¢do de prescrigdo

Restricdo de uso
Destinacao

Restrito a hospitais

Tarja

htps:/feonsullas. anvisa. gov.

Detalhe do Produto: AMPICILINA SODICA

LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

17.159.229/0001-76

AMPICILINA SODICA

Autorizagao

PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

103700299
25351.000519/00-01

04/2020

Forma Farmacéutica

PO ESTERIL PARA SOLUCAO
INJETAVEL

24 meses

AMPICILINA SODICA

[sem dados cadastrados]

¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAD COM COLMEIA

Fabricantes Nacionais

N° Apres.

Registro

Aimedicamentos/2535 10005 12000 nom..

M3

}

s
1.00.370-7
Data de
Publicacdo
20/04/2000
1037002990010

e LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - ANAPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Medica

[sem dados cadastrudos]

Hospitalar

Nao Informado

[sem dados cadastrad
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hitps://consultas.anvisa. gov.br/r/medicamentas/ 23391 2 27 QLUE &0 1

Consultas / Medicamentos / Medicamentos -7 5

Nome da Empresa
CNPJ

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do
Registro

Apresentacio | ATIVA

1 G PO LIOF IN) CT 50 FA
VD INC

Validade
Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de Fabricacdoe

Via de Administracao
IFA Unico

Conservacao

Restricdo de prescrigdo
Restricdo de uso
Destinagdo

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento
referéncia

A5

i

Detalhe do Praduto: CEFLEN

MYLAN LABORATORIOS LTDA

11.643.096/0001-22 Autorizagao 1.08.830-7
CEFLEN
CEFALOSPORINAS

188300011

25351.329938/2011-52

1172020

Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagdo
PO INJETAVEL 1 14/11/2011

24 meses Registro 1883000110018
CEFALOTINA SODICA

[sem dadoes cadastrados]

e Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fahricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]
Fabricantes Internacionais

s AGILA SPECIALTIES PRIVATE LIMITED - CEPHA BLOCK - INDIA
INTRAMUSCULAR
Sim
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA
ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

[sem dados cadastrados]

{sem dados cadastrados]

LY
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
CNP}

Nome Comercial
Classe Terapéutica
Registro

Processo

Vencimento do
Registro

Apresentacio| ATIVA

1GPOSOLINJIVCT 100
FA VD TRANS

Validade
Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de Fabricagdo

Via de Administragao
IFA Unico

Conservacao

Restrigdo de prescri¢do
Restri¢cdo de uso
Destinagao

Restrito a hospitais
Tarja

Medicamento
referéncia

1de 4

Detalhe do Produto: CELLTRIAXON

MYLAN LABORATORIOS LTDA
11.643.096/0001-22 Autorizagao
CELLTRIAXON

CEFALOSPORINAS

188300016

25351.329946/2011-16

11/2020

Forma Farmacéutica N° Apres.
P& para Solugdo Injetavel 2
24 meses Registro

CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

[sem dados cadastrados]

® Priméria - Frasco-ampola de vidro transparente

e Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais

[sem dadlos cadastrados]

Fabricantes Internacionais

https://consultas.any isa.gov.bri#t/medicamentos/2d25 1227740 L LER -

‘q/

(s
7

1.08.830-7

Data de Publicacao

21/11/2011

1883000160023

® M/S MYLAN LABORATOIRES LIMITED (CEPHA BLOCK) - iNDIA

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

Sim

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA\I: ‘

ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica
[sem dados cadastrados]
Comercial

Nio Informado

[sem dados cadust

N&o

=

|

|

{
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