26/03/2020

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

3

1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 360 (EMB

FRAC) (]

1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 240 (EMB

FRAC) (A )

1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 120 (EMB

FRAC) (A7)

1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 80 (EMB

FRAC) ()

1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 100 (EMB

MuLT) (Aa)

1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 80 (EMB

uLT) (A

1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 20

1000 MG COM CT BL AL

PLAS AMB X 10

1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 4

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

FRAC) (2]

500 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 20

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 30

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256800410207

1256800410215

1256800410223

1256800410231

1256800410241

1256800410258

1256800410266
1256800410274
1256800410282

1256800410290

1256800410304

1256800410312

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses N v

24 U

meses

24
meses

.

meseﬂ- \
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DIPIRONA SODICA

CNPJ

Categoria
Regulatoria

Registro

Nome da FARMACE

Empresa INDUSTRIA

Detentorado  QUIMICO-

Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

Processo 25351.329759/2005-
35

Nome DIPIRONA SODICA

Comercial

Principio dipirona monoidratada

Ativo

Classe ANALGESICOS NAO NARCOQOTICOS

~ Terapéutica

Parecer -
Publico
N° Apresentagao
1 500 MG/ML SOL OR CT FR
GOT PLAST OPC X 10 ML
2 500 MG/ML SOL OR CX 100

FR GOT PLAST OPC X 10
ML (EMB HOSP)

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

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

500 MG/ML SOL OR CX 100
FR GOT VD AMB X 10 ML

(EMB HOSP)

Bula
Paciente

Registro

1108500300019

1108500300027

1108500300035

1108500300043

1108500300051

06.628.333/0001-
46

Genérico

110850030

Forma Farmacéutica

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUGAO ORAL

Autorizacao

Data do
registro

Vencimento do
Registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Data de

1.01.085-1

21/11/2006

11/2025

NOVALGINA

ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS

A

Validade

Publicagao

21/11/2005

21/11/2005

21/11/2005

21/11/2005

21/11/2005

Lp

A
\BUIDOR
R CREL PP

24
meses

Mw\uxg\ﬁ‘ﬁ%

1/000163

6.
N?! 233 603 93(?97 N\aca\jba
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Rud Gab'
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6

10

11

12

13

14

15

16

500 MG/ML SOL OR CX 200
FR GOT VD AMB X 10

ML (EMB HOSP)

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

500 MG/ML SOL OR CX 100
FR GOT PLAST OPC X 20

ML (EMB HOSP)

500 MG/ML SOL OR CX 200
FR GOT PLAST OPC X 20

ML (EMB HOSP) [(ATivA |

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

500 MG/ML SOL OR CX 100
FR GOT VD AMB X 20

ML (EMB HOSP)

500 MG/ML SOL OR CX 200
FR GOT VD AMB X 20

ML (EMB HOSP)

500 MG/ML SOL OR CX 50
FR GOT PLAST OPC X 10

ML (EMB HOSP)

500 MG/ML SOL OR CX 50
FR GOT VD AMB X 10 ML

(EMB HOSP)

500 MG/ML SOL OR CX 50
FR GOT PLAST OPC X 20

ML (EMB HOSP)

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

(EMB HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1108500300061

1108500300078

1108500300086

1108500300094

1108500300108

1108500300116

1108500300124

1108500300132

1108500300140

1108500300159

1108500300167

SOLUGCAO ORAL
SOLUCAO ORAL
SOLUGAO ORAL
SOLUGAO ORAL
SOLUCAO ORAL
SOLUCAO ORAL
SOLUGAO ORAL
SOLUGAO ORAL
SOLUGCAO ORAL
SOLUGAO ORAL

SOLUGAO ORAL \f’

21/11/2005

21/11/2005

21/11/2005

21/11/2005

21/11/2005

21/11/2005

21/11/2005

21/11/2005

21/11/2005

21/11/2005

21M11/2005

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

a1




26/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFATO DE EFEDRINA

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagao 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentorado  LTDA
Registro
Processo 25351.188392/2011- Categoria Genérico Data do 18/02/2013
29 Regulatéria registro
Nome SULFATO DE Registro 113430185 Vencimento do  02/2028
Comercial EFEDRINA Registro
Principio SULFATO DE EFEDRINA oM Medicamento EFEDRIN
Ativo 51,&. de referéncia
e
Classe HIPERTENSOR 17 - Arc HIPERTENSOR
Terapéutica
arecer - Bula A Bula A
Publico Paciente PDE Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 50 MG/ML SOL INJ CT 25 1134301850018 SOLUGCAO INJETAVEL 18/02/2013 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
2 50 MG/ML SOL INJ CX 50 1134301850026 SOLUCAO INJETAVEL 18/02/2013 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
3 50 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301850034 SOLUCAO INJETAVELJf 18/02/2013 24
= AMP VD AMB X 1 ML meses
et ¥
62 pe M
ROV cov
M\Cw\b\“\ pREY E::\JDUU&@
DR " 28 56%5%5 g28-] W a0
(& AG OV B
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26/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SANVAPRESS

Nome da SANVAL CNPJ 61.068.755/0001- Autorizagao 1.00.714-6
Empresa COMERCIO E 12
Detentorado INDUSTRIA LTDA
Registro
Processo 25000.018043/9218 Categoria Similar Data do 03/01/1996
Regulatoria regisiro
Nome SANVAPRESS Registro 107140141 Vencimento do  01/2026
Comercial Registro
Principio MALEATO DE ENALAPRIL ' Medicamento -
Ativo 1 405  dereferéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS ; 7 ATC ANTI-
Terapéutica ‘ HIPERTENSIVOS D
arecer - Bula p Bula A
Pdblico Paciente Pk Profissional I
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 5 MG COM CT STRAL AL X 1071401410016 COMPRIMIDO SIMPLES 03/01/1996 24

8

20 [ CANCELADA OU CADUCA |

5MGCOMCTSTRALALX
500 [ CANCELADA OU CADUCA |

10 MG COM CT STRAL AL X
20 | CANCELADA OU CADUCA |

10 MG COM CT STR AL AL X
500 [ CANCELADA OU CADUCA ]

20 MG COM CT STRAL AL X
20 [ CANCELADA OU CADUCA |

20 MG COM CT STR AL AL X
500 [ CANCELADA QU CADUCA |

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

1071.401410024
1071401410032
1071401410040
1071401410059

1071401410067

107140141

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES +
COMPRIMIDO COMBINA

meses

03/01/1996 24
meses

03/01/1996 24
meses

03/01/1996 24
meses

03/01/1996 24
meses
meses

03/01/1996 24
(__‘“0‘)

mes;
;YD pDE MED\&&,\
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13

15

16

17

18

19

20

21

22

23

10 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 500 (EMB HOSP)
[ cancELADA OU cmucﬂ

20 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 500 (EMB HOSP)
[ cANCELADA OU CADUCA |

5 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 500 (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA ]

5MG COMCTSTRALALX
30 [ CANCELADA OU CADU(i}

10 MG COM CT STR AL AL X
30 [ CANCELADA OU CADUCA |

20 MG COM CT STRAL AL X
30 [ cANCELADA OU CADUCA |

10 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB

HOSP)

20 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB

HOSP)

10 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 30

20 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 30

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1071401410293
1071401410375
1071401410436

1071401410172
1071401410180

1071401410199

1071401410204

1071401410212

1071401410220

1071401410239

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES\‘,

03/01/1996

03/01/1996

03/01/1996

03/01/1996

03/01/1996

03/01/1996

03/01/1996

03/01/1996

03/01/1996

03/01/1996

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

Aok

s



4103/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

NO

HIPOLABOR
FARMACEUTICA
LTDA

25001.001416/86

ADREN

EPINEFRINA

Detalhe do Produto: ADREN

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

19.570.720/0001-
10

Similar

113430001

MEDICAMENTOS C/ ACAO NO MIOCARDIO

Apresentacao

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

2 1 MG/ML SOL INJ CX 10
EST 10 AMP VD AMB X 1

ML (Ama)

Bula Paciente

Registro

1134300010016

1134300010024 SOLUCAO INJETAVELJ,

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Autorizacdo
Data do 16/07/2001
registro
Vencimento do  06/2028
Registro
Medicamento -
de referéncia
ATC MEDICAMENTQOS
C/ ACAO NO
MIOCARDIO
Bula A
Profissional | PDF |
Data de Validade
Publicagao
16/07/2001 24
meses
16/07/2001 24
meses




26/03/2020

Consuttas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ERGOMETRIN

Nome da UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- Autorizacao 1.00.497-7
Empresa FARMACEUTICA 18
Detentora do NACIONAL S/A
Registro
Processo 25001.004739/86 Categoria Similar Data do registro  26/03/2001
Regulatoria
Nome ERGOMETRIN Registro 104970126 Vencimento do 02/2029
Comercial Registro
Principio Ativo MALEATO DE METILERGOMETRINA Medicamento de METHERGIN
referéncia
Classe OCITOCICOS NAQO HORMONAIS ATC OCITOCICOS
Terapéutica NAO
HORMONAIS
Parecer - Bula Paciente A Bula A
Publico PDF Profissional { POE |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 0,125 MG DRG CT BL AL 1049701260015 DRAGEA SIMPLES 26/03/2001 24
PLAS INC X 12 meses
[ CANCELADA OU CADUCA J
2 0,125 MG DRG CX 25 BL AL 1049701260023 DRAGEA SIMPLES 26/03/2001 24
PLAS INC X 20 (EMB. HOSP) : meses
[ cANCELADA OU cADUCA |
3 0,2 MG/ML SOL INJ CX 50 1049701260031 SOLUGAO INJETAVEL 26/03/2001 24
AMP VD INC X 1 ML meses
(EMB.HOSP)
[ cANCELADA Ou cADUCA |

4 0, 125 MG COM REV CT 50 BL

1049701260041 COMPRIMIDO REVESTIDO;,
AL PLAS INC X 10 (EMB. \f

meses
HOSP) [ CANCELADA QU CADUCA | @\\31
W
o
5 0,2 MG/ML SOL INJ CX 50 1049701260058 SOLUCAO INJETAVEL 26/0{3){@%\1 24
AMP VD AMB X 1 ML P (§° meses
\@5\ & ’L"'\‘Q PR
B KB T
SRR S & o
\\} & b bg."b\\b\q\‘
S M




26/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ESTOLATO DE ERITROMICINA

CNPJ

Categoria
Regulatoria

Registro

Nome da PRATI DONADUZZI

Empresa & CIALTDA

Detentora do

Registro

Processo 25351.470367/2008-
01

Nome ESTOLATO DE

Comercial ERITROMICINA

Principio ESTOLATO DE ERITROMICINA

Ativo

Classe

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

Terapéutica

Parecer -

Publico

NO

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

Bula Paciente

Registro

1256802080018

1256802080026

1256802080034

1256802080042

1256802080050

1256802080069

1256802080077

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES \[ '

© 1.02.568-5

73.856.593/0001- Autorizagéo
66
Genérico Data do 13/04/2009
registro
125680208 Vencimento do  04/2029
Registro
Medicamento ERITREX
de referéncia
ATC ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS
SIMPLES
M Bula M
POFE Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
meses

13/04/2009 24

13/04/2009

13/04/2009

13/04/2009

meses

meses

13/04/2009 24
>

\&\\“ meses

o
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8

10

"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

500 MG COM CT BL AL

PLAS INC X 350

500 MG COM CT BL AL
PLAS INC X 420

500 MG COM CT BL AL

PLAS INC X 560

500 MG COM CT BL AL

PLAS AMB X 14

500 MG COM CT BL AL

PLAS AMB X 20

500 MG COM CT BL AL

PLAS AMB X 350

500 MG COM CT BL AL

PLAS AMB X 420

500 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 560

500 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 280 (EMB

FRAC) ()

500 MG COM CT BL AL
PLAS INC X 280 (EMB

FRAC) (Ama]

500 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 280 (EMB

FRAC) (A

500 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 80 (EMB

FRAC)

500 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 120 {(EMB

FRAC)

500 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 240 (EMB

FRAC)

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC)

500 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802080085

1256802080093

1256802080107

1256802080115

1256802080123

1256802080131

1256802080141

1256802080158

1256802080166

1256802080174

1256802080182

1256802080190

1256802080204

1256802080212

1256802080220

1256802080239

COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009
COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009
COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009
COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009
O
COMPRIMIDO SiMPLES;/ 7, 13/04/2009

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES \j

COMPRIMIDO SIMPLES

13/04/2009

13/04/2009

13/04/2009

13/04/2009

13/04/2009

13/04/2009

13/04/2009

13/04/2009

13/04/2009

13/04/2009

13/04/2009

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses



26/03/2020

24

25

26

27

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAC)

500 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 80 (EMB

FRAC)

500 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 120 (EMB

FRAC)

500 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 240 (EMB

FRAC)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802080247 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009
1256802080255 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009
1256802080263 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009

1256802080271 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses



26/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: butilbrometo de escopolamina + dipirona monoidratada

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizacédo
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.053562/2005- Categoria Genérico Data do

10 Regulataria registro
Nome butilbrometo de Registro 113430121 Vencimento
Comercial escopolamina + do Registro

dipirona

monoidratada
Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, dipirona Medicamento
Ativo monoidratada de referéncia
Classe ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS- ATC

arapéutica ASSOC MEDICAMENTOSAS
Parecer - Bula p < Bula
Publico Paciente L POF | Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica
1 (4 + 500) MG/ML SOL INJ 1134301210019 SOLUCAO INJETAVEL
IM/IV CT 3 AMP VD AMB X
5 ML

2 (4 + 500) MG/ML SOL INJ
IM/IV CX 50 AMP VD AMB X

1134301210027 SOLUCAQ INJETAVEL

Data de
Publicagao

/1.01.343-0

25/07/2005

07/2025

Buscopan Composto

ANTIESPASMODICOS
E
ANTICOLINERGICOS-
ASSOC
MEDICAMENTOSAS

&

Validade

25/07/2005 24

meses

25/07/2005 24

meses
SML

3 (4 + 500) MG/ML SOL INJ 1134301210035 SOLUCAO INJETAVEL \( 25/07/2005 24
IM/IV CX 100 AMP VD AMB meses
X5ML

4 4 MG/ML + 500 MG/ML SOL 1134301210043 SOLUCAO INJETAVEL 5."07/2005‘\1\@\2%5
INJ CX 100 EST AMP VD AMB , 5 O meses

O
X 5 ML (EMB HOSP) W o 0
[ cancELADA OU CADUCA | - SWLakD o Wo?
PR oW A v
A 1 %5%(;0% 93‘%35 e
o & D Lo
‘\e\v‘:"ew N

/

E

Y



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

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: dipirona monoidratada + butilorometo de escopolamina

Nome da HIPCLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagdo

Empresa FARMACEUTICA 10

Detentora LTDA

do Registro

Processo 25351.412775/2007- Categoria Genérico Data do 14/04/2008
50 Regulatdria registro

Nome dipirona Registro 113430154 Vencimento 04/2028

Comercial monoidratada + do Registro

butilbrometo de
escopolamina

Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, dipirona Medicamento Buscopan composto
Ativo monoidratada de referéncia
Classe ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS- ATC ANTIESPASMODICOS
erapéutica ASSOC MEDICAMENTOSAS E
ANTICOLINERGICOS-
ASSOC
MEDICAMENTOSAS
Parecer - Bula A Bula A
Publico Paciente PDF Profissional | PO
’
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 (333,4 + 6,67) MG/ML SOL 1134301540019 SOLUCAO ORAL 14/04/2008 24
OR CT FR PLAS OPC GOT meses
X 20 ML
2 (333,4 + 6,67) MG/ML SOL 1134301540027 SOLUCAO ORALJ : 14/04/2008 24
OR CX 200 FR PLAS OPC meses
GOT X 20 ML
L’
S
T
N @
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Butilbrometo de Escopolamina

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagdo
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.274487/2005- Categoria Genérico Data do 24/10/2005
29 Regulatoria registro
Nome Butilbrometo de Registro 113430125 Vencimento 10/2025
Comercial Escopolamina do Registro
Principio BUTILBROMETODE ESCOPOLAMINA Medicamente BUSCOPAN
Ativo de referéncia
Classe ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS ATC ANTIESPASMODICOS
Terapéutica GASTRINTESTINAIS E
ANTICOLINERGICOS
GASTRINTESTINAIS
Parecer - Bula M Bula M
Publico Paciente PLE Profissional
»
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 20MG/ML SOL INJ CX 100 1134301250010 SOLUCAO INJETAVEL 24/10/2005 24
EST AMP VD AMB X 1ML meses
(EMB HOSP)
[ CANGELADA OU CADUCA |

2 20MG/MLSOLINJCX 100 1134301250029 SOLUGAO INJETAVEL
AMP VD AMB X 1ML

24/10/2005 24

3 20MG/ML SOLINJCT 8 1134301250037 SOLUCAOQ INJETAVEL FJ’ 24/10/2005 24
AMP VD AMB X 1ML meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentlos

Detalhe do Produto: ETILEFRIL

1115

Nome da UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001-  Autorizacdo 1.00.497-7
Empresa FARMACEUTICA 18
Detentorado  NACIONAL S/A
Registro
Processo 25000.000871/9968 Categoria Similar Data do 20/06/2002
Regulatéria registro
Nome ETILEFRIL Registro 104971220 Vencimento do  06/2027
Comercial Registro
Principio CLORIDRATO DE ETILEFRINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe HIPERTENSOR ATC HIPERTENSOR
Terapéutica
Parecer - Bula Paciente M Bula M
Publico L PDF Profissional
A
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao j
1 10 MG/ML SOL INJ CT 6 1049712200019 SOLUGAO INJETAVEL 20/06/2002 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
2 7.5 MG/ML SOL OR CT FR VD 1049712200027 SOLUCAO ORAL 20/06/2002 24
AMB X 20 ML meses

[ cancELADA OU CADUCA |

3 5 MG COMCT 2 BL AL PLAS 1049712200035 COMPRIMIDO SIMPLES \f 20/06/2002 24

INC X 10
[ CANCELADA OU CADUCA /

meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Bromidrato de Fenoterol

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizacdo 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.182098/2008- Categoria Genérico Data do 12/01/2009
" Regulatoria registro
Nome Bromidrato de Registro 113430164 Vencimento 01/2029
Comercial Fenoterol do Registro
Principio BROMIDRATO DE FENOTEROL Medicamento Berotec
Ativo de referéncia
Classe BRONCODILATADORES ATC BRONCODILATADORE
Terapéutica
Parecer - Bula . Bula g =
Puablico Paciente Bk Profissional ROE
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéao
1 5 MG/ML SOL OR CT FR 1134301640013 SOLUGCAO ORAL 12/01/2009 24
PLAS OPC GOT X 20ML . meses

2 5 MG/ML SOL OR CX 200 1134301640021 SOLUCAO ORAL\(I 12/01/2009 24
FR PLAS OPC GOT X 20ML meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FLUCONAZOL

Nome da MEDQUIMICA CNPJ 17.875.154/0001-  Autorizagdo
Empresa INDUSTRIA 20
Detentora do FARMACEUTICA
Registro LTDA.
Processo 25351.650056/2014- Categoria Genérico Data do 25/05/2015
64 Regulataria registro
Nome FLUCONAZOL Registro 108170098 Vencimento 05/2025
Comercial do Registro
Principio FLUCONAZOL Medicamento Zoltec
Ativo de referéncia
Classe ANTIMICOTICOS SISTEMICOS ATC ANTIMICOTICOS
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer . Bula M Bula A
Publico Paciente FOE Profissional PO
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 150 MG CAP CT BL AL 1091700980015 CAPSULA GELATINOSA 25/05/2015 24
PLAS INC X 2 DURA meses
2 150 MG CAP CT BL AL 1091700980023 CAPSULA GELATINOSA 25/05/2015 24
PLAS INC X 1 DURA meses
3 150 MG CAP CT BL AL 1091700980031 CAPSULA GELATINOSA \‘, 25/05/2015 24
PLAS INC X 100 (EMB DURA meses
HOSP)
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FUROSEMIDA

Nome da SANTISA CNPJ 04.099.395/0001- Autorizagdo
Empresa LABORATORIO 82
Detentora FARMACEUTICO

do Registro SIA

Processo 25351.682249/2014- Categoria Genérico Data do 10/02/2016
84 Regulatoria registro

Nome FUROSEMIDA Registro 101860032 Vencimento 02/2026

Comercial do Registro

Principio FURQOSEMIDA Medicamento -

Ativo de referéncia

Classe DIURETICOS ASSOC A OUTROS FARMACOS EXCL ATC DIURETICOS

Terapéutica  ANTI-HIPERTENSIVOS ASSOC A
OUTROS
FARMACOS
EXCL ANTI-

HIPERTENSIVOS

Parecer - Bula A Bula A
Publico Paciente PDF Profissional | POF
© MEDIDA CAUTELAR
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 20 MG SOL INJ CX 100 1018600320012 SOLUCAO INJETAVEL 10/02/2016 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
2 20 MG SOL INJ CT 2 AMP 1018600320020 SOLUCAO INJETAVEL 10/02/2016 24
VD AMB X 2 ML meses
3 20 MG SOL INJ CT 5 AMP 1018600320039 SOLUCAO INJETAVEL 10/02/2016 24
VD AMB X 2 ML meses\[
4 20 MG SOL INJ CX 50 AMP 1018600320047 SOLUCAO INJETAVEL 10»‘02.’%@4‘@S 24
VD AMB X 2 ML o mesds
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
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anitaria

1#79
Detalhe do Produto: FUROSEMIDA = )
Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagdo | 1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.358607/2007- Categoria Genérico Data do 02/06/2008
10 Regulatéria registro
Nome FUROSEMIDA Registro 125680195 Vencimento do  06/2028
Comercial Registro
Principio FUROSEMIDA Medicamento LASIX
Ativo de referéncia
Classe DIURETICOS SIMPLES ATC DIURETICOS
Terapéutica SIMPLES
arecer - Bula Paciente A Bula A
Publico POF Profissional | POF
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 40 MG COM CT BL AL 1256801950019 COMPRIMIDO SIMPLES 02/06/2008 24
PLAS PVC OPC X 20 meses
2 40 MG COM CT BL AL 1256801950027 COMPRIMIDO SIMPLES 02/06/2008 24
PLAS PVC OPC X 500 meses ;,
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da MEDQUIMICA
Empresa INDUSTRIA
Detentora do FARMACEUTICA
Registro LTDA.

Processo 25000.020486/9918
Nome GLICONIL
Comercial

Principio GLIBENCLAMIDA
Ativo

Classe ANTIDIABETICOS

Terapéutica

arecer
Publico

NO

Apresentagao

5 MG COM CT BL AL PLAS

PVC TRANS X 30

5 MG COM CT BL AL PLAS

PVC TRANS X 500

Detalhe do Produto: GLICONIL

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

Bula
Paciente

Registro

1091700640011

17.875.154/0001- Autorizacao

1.00.917-8

20
Similar Data do 01/12/2000
registro
109170064 Vencimento 12/2025
do Registro
Medicamento DAONIL
de referéncia
ATC ANTIDIABETICOS
JL Bula A
| POF | Profissional ADF
Forma Farmacéutica Data de Validade f
Publicacao e
COMPRIMIDO SIMPLES 01/12/2000 24
meses

1091700640028 COMPRIMIDO SIMPLES

BLIE) BEGHRIDGRBUEHD! e P o LONBIUCE:;

meses

01/12/2000 24 )
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FARMACE-GLICOSE

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagédo

Empresa INDUSTRIA 46

Detentora QUIMICO-

do Registro FARMACEUTICA

CEARENSE
LTDA
Processo 25016.000123/99 Categoria Similar Data do 07/02/2000
Regulatéria registro

Nome FARMACE- Registro 110850009 Vencimento 02/2025

Comercial GLICOSE do Registro

Principio GLICOSE ANIDRA Medicamento -

Ativo de referéncia

Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ATC REPOSICAQO

arapéutica ALIMENTACAO PARENTERAL HIDROELETROLITICA

E ALIMENTACAO
PARENTERAL

Parecer - Bula g s Bula M

Puablico Paciente = Profissional

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade %
Publicacao

1 100 MG/ML SOL INJ CX 24 1108500090014 SOLUCAO INJETAVEL 07/02/2000 24
FR PLAS TRANS X 500 meses
ML&nbsp;01
[ cANCELADA OU CADUCA |

2 100 MG/ML SOL INJ CX50 FR 1108500090022 SOLUCAO INJETAVEL 07/02/2000 24 g
PLAS TRANS X 250 ML meses\[
[ cancELADA OU caDUCA ]

3 100 MG/ML SOL INJ CX 80 FR 1108500080030 SOLUCAO INJETAVEL 07/02/2000 24
PLAS TRANS X 100 ML meses
[ cANCELADA OU CADUCA |

&

4 100 MG/ML SOL INJ CX 12FR 1108500090049 SOLUCAOQO INJETAVEL 07/02/20@?@24
PLAS TRANS X 1000 ML & @meses,
[‘cANCELADA OU CADUCA | gﬁ\ ¥R & B

LS &P
ST A 3P
L»}\%\% Q@‘@ﬁg’ 0;,;2, o>
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250 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS TRANS X 10

ML (e

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

ML (A

2,5 G/1OML SOL INJ CX 200
AMP VD INC X 10 ML
[ cANCELADA OU CADUCA |

1108500090057 SOLUCAO INJETAVEL

1108500090065 SOLUCAQ INJETAVEL

1108500090073 SOLUGAO INJETAVEL

2,5 G/10ML SOL INJ CX 100 1108500090081 SOLUCAO INJETAVEL
AMP VD INC X 20 ML

[ cANCELADA OU CADUCA |

500 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500090091 SOLUCAO INJETAVEL

200 AMP PLAS TRANS X 10

Ty

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

ML (ATva]

5,0 G/10ML SOL INJ CX 200
AMP VD INC X 10 ML
[ cANCELADA OU cADUCA |

1108500090103 SOLUGAOQ INJETAVEL

1108500090111  SOLUCAQ INJETAVEL

5,0 G/10ML SOL INJ CX 100 1108500090121
AMP VD INC X 20 ML

[ cANCELADA OU CADUCA ]

SOLUCAO INJETAVEL

100 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500090138
60 FA PLAS TRANS SIST

FECH X 100 ML

SOLUCAO INJETAVEL

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

1108500090146 SOLUCAO INJETAVEL

100 MG/ML SOL INJ IV CX
24 FA PLAS TRANS SIST

FECH X 500 ML

100 MG/ML SOL INJ IV CX
12 FA PLAS TRANS SIST

FECH X 1000 ML [ ATiva |

1108500090154 SOLUCAO INJETAVEL

1108500090162 SOLUCAO INJETAVEL

(14%-

31/08/2000

31/08/2000

31/08/2000

31/08/2000

31/08/2000

31/08/2000

31/08/2000

31/08/2000

07/02/2000

07/02/2000

07/02/2000

07/02/2000

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

%o,
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: hidroclorotiazida

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ
Empresa & CIALTDA
Detentora do
Registro
Processo 25351.115297/2007- Categoria
32 Regulatoria
Nome hidroclorotiazida Registro
Comercial
Principio HIDROCLOROTIAZIDA
Ativo
Classe DIURETICOS SIMPLES
Terapéutica
-' arecer - Bula Paciente
Publico
N° Apresentagao Registro
1 25 MG COM CT BL AL 1256801670016
PLAS TRANS X 30
2 25 MG COM CT BL AL PLAS 1256801670024
TRANS X 400 (EMB HOSP)
3 25 MG COM CT BL AL PLAS 1256801670032
TRANS X 1000 (EMB HOSP)
4 50 MG COM CT BL AL PLAS 1256801670040
TRANS X 30
5 50 MG COM CT BL AL PLAS 1256801670059
TRANS X 400 (EMB HOSP)
6 50 MG COM CT BL AL PLAS 1256801670067

TRANS X 1000 (EMB HOSP)

73.856.593/0001- Autorizacdo 1.02.568-5
66
Genérico Data do registro  14/04/2008
125680167 Vencimento do 04/2028
Registro
Medicamento CLORANA
de referéncia
ATC DIURETICOS
SIMPLES
_)x. Bula .'j».
AOF Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
COMPRIMIDO SIMPLES 14/04/2008 24
meses

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

14/04/2008 24
meses

14/04/2008

14/04/2008

14/04/2008

6

14/04/2008 2@;&\\"0
h

Q_\\l\ ases
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

Processo
Nome
Comercial
Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Detalhe do Produto;: CORTISONAL

UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001-

FARMACEUTICA 18

NACIONAL S/A

25992.015486/72 Categoria Similar
Regulatoéria

CORTISONAL Registro 104970020

ACETATO DE HIDROCORTISONA, SUCCINATO
SODICO DE HIDROCORTISONA

ANTINFLAMATORIOS E ANTIREUMATIOS-ASSOCS
MEDICAMENTOSAS

- Bula
Paciente

10

Autorizacdo

Data do
registro

Vencimento
do Registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

1.00.497-7

30/10/1972

10/2027

ANTINFLAMATORIOS
E ANTIREUMATIOS-
ASSOCS
MEDICAMENTOSAS

M /
ril

b,

4 10 MG/G CREM DERM CT 1049700200049 CREME DERMATOLOGICO 30/10/1972 36
BGALX20G meses
5 100 MG PO SOL INJ CT FA 1049700200051 PO INJETAVEL + SOLUCAO 15/10/1992 36
VD TRANS+ AMP DIL X 2 DILUENTE meses
uL
6 500 MG PO SOL INJ CT FAVD 1049700200065 PO INJETAVEL + 15/10/1992 36
TRANS+ AMP DIL X 5 ML SOLUCAQO DILUENTE meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
T SOL INJ CT AMP VD AMB X 2 1049700200078 SOLUCAO INJETAVEL 07/08/2000 24
ML + AMP VD AMB X 1 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]
8 100 MG PO SOL INJ CT FA 1049700200086 PO INJETAVEL 22/01/2003 36
VD TRANS .  Mmeses
\&\0
@{c
9 100 MG PO SOL INJ CT 50 1049700200094 PO INJETAVEL a4) @g‘l {2003 36
%
FA VD TRANS Q@\«o@%‘? g()\'b% o meses
WV AR
W e
100 MG PO SOL INJ CT 100 1049700200108 PO INJETAVEL 0% ‘ﬁ“@%@@m/ 003 36
AP o0 o, YoM
FA VD TRANS oW © V \Q\(@\Q meses
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500 MG PO SOL INJ CT FA 1049700200116

VD TRANS

500 MG PO SOL INJ CT 50 1049700200124

FA VD TRANS

500 MG PO SOL INJ CT 100 1049700200132

FA VD TRANS

500 MG PO SOL INJ CT FA 1049700200140
VD TRANS+ AMP DIL X 4

ML (]

500 MG PO SOL INJ CT 50 1049700200159
FA VD TRANS + 50 AMP DIL

X 4 ML (ATva )

100 MG PO SOL INJ CT 50 1049700200167
FA VD TRANS+ 50 AMP DIL

X 2 ML (Ava]

PO INJETAVEL 22/01/2003 36
meses
PO INJETAVEL 22/01/2003 36
meses
PO INJETAVEL 22/01/2003 36
meses
PO INJETAVEL + SOLUCAQO 30/10/1972 36
DILUENTE meses
PO INJETAVEL + SOLUCAQO 30/10/1972 24
DILUENTE meses
PO INJETAVEL + SOLUCAO 30/10/1972 24
DILUENTE meses
1135
&
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&
S
N
IS &
QQ (:b
PP
F LT PN
\x\\(}' Q\ ,.fb ’\?-‘ g‘i’}{b‘\{‘%\
\*V‘ @ N&'\Qéé?f,

euejues eouebian op [euocepN eoueby - seynsuon

0202/€(



26/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da NATULAB

Empresa LABORATORIO S.A

Detentora do

Registro

Processo 25351.445805/2005-
42

Nome IBUPROTRAT

Comercial

Principio IBUPROFENO

Ativo

Classe

Detalhe do Produto: IBUPROTRAT

CNPJ

Categoria
Regulatoria

Registro

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

Terapéutica

Parecer -

Publico

NO

Apresentagao

50MG/ML SUS OR CT FR
PLAS OPC GOT X 20 ML

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

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

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

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

Bula
Paciente

Registro

1384100330016 SUSPENSAO ORAL

1384100330024

1384100330032

1384100330040

1384100330059

1426

02.456.955/0001- Autorizagéo .03.841-3
83
Similar Data do 23/07/2007
registro
138410033 Vencimento do  05/2028
Registro ‘
Medicamento -
de referéncia
ATC ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS
A Bula A
| POF | Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
23/07/2007 24
meses
SUSPENSAO ORAL 23/07/2007 24
meses
SUSPENSAO ORAL 23/07/2007 24
meses
SUSPENSAQ ORAL 23/07/2007 24
meses
SUSPENSAO DRAL 23/07/2007 2%}:,
/ U&!\%eses

w‘c"
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18

19

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

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

ML [Ama)

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

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

ML (ATa]

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

ML (arva]

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

ML (Aa]

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

i (za]

20 MG/ML SUS OR CT FR
PLAS AMB X 100 ML + SER

DOS

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

Dos

20 MG/ML SUS ORCTFR
PLAS AMB X 150 ML + SER

DOS

20 MG/ML SUS OR CX 50
FR PLAS AMB X 100 ML +

50 CP (EMB HOSP)

20 MG/ML SUS OR CX 50
FR PLAS AMB X 120 ML +

50 CP (EMB HOSP)

20 MG/ML SUS OR CX 50
FR PLAS AMB X 150 ML +

50 CP (EMB HOSP)

20 MG/ML SUS OR CX 100
FR PLAS AMB X 100 ML +

100 CP (EMB HOSP) [ATivA ]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1384100330067 SUSPENSAO ORAL

1384100330075

1384100330083

1384100330091

1384100330105

1384100330113

1384100330121

1384100330131

1384100330148

1384100330156

1384100330164

1384100330172

1384100330180

1384100330199

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAQ ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAQO ORAL

SUSPENSAQO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUGCAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUGCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

23/07/2007

23/07/2007

23/07/2007

.23!0?!2007
23/07/2007
23/07/2007
23/07/2007
23/07/2007
23/07/2007
23/07/2007
23/07/2007
23/07/2007
23/07/2007

23/07/2007

W

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

24
meses
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20

21

20 MG/ML SUS OR CX 100
FR PLAS AMB X 120 ML +

100 CP (EMB HOSP)

20 MG/ML SUS OR CX 100
FR PLAS AMB X 150 ML +

100 CP (EMB HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1384100330202 SOLUCAO ORAL

1384100330210 SOLUCAO ORAL

23/07/2007 24
meses

23/07/2007 24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial
Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Puablico

GEOLAB
INDUSTRIA
FARMACEUTICA
S/A

25351.215557/2008-
50

IBUVIX

IBUPROFENO

Detalhe do Produto: IBUVIX

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

419

NO

Apresentacgdo

50 MG/ML SUSOR CTFR
PLAS GOT X 30 ML
[ CANCELADA OU CADUCAJ

50 MG/ML SUS OR CX 50 FR
PLAS GOT X 30 ML (EMB
HOSP) [ cANCELADA ou cADuCA |

50 MG/ML SUS OR CX 60 FR
PLAS GOT X 30 ML (EMB
HOSP) [ GANCELADA OU CADUCA |

50 MG/ML SUS OR CX 100 FR
PLAS GOT X 30 ML (EMB
HOSP) [ cANCELADA OU CADUCA |

50 MG/ML SUS OR CX 500 FR
PLAS GOT X 30 ML (EMB
HOSP) [ CANCELADA OU CADUCA |

CNPJ 03.485.572/0001- Autorizacédo 1.05.423-2
04
Categoria Similar Data do 10/11/2008
Regulatoria registro
Registro 154230134 Vencimento do  11/2028
Registro
Medicamento -
de referéncia
ATC ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS
I.ﬂ
Bula A Bula M / .
Paciente PDE Profissional '
© MEDIDA CAUTELAR 1
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
1542301340016 SUSPENSAO ORAL 10/11/2008 24
meses
1542301340024 SUSPENSAO ORAL 10/11/2008 24
meses
1542301340032 SUSPENSAO ORAL 10/11/2008 24
meses
1542301340040 SUSPENSAQO ORAL 10/11/2008 24
meses
S
@*‘\:\0
1542301340059, SUSPENSAO ORAL 10/11/2008 2{355‘(‘
() ST
)L\'{Sbg\ @ %,.]} A \i\?-‘
g\."‘-‘\ <X e 93;00)‘7
! B PR R N
y NV %
Nl (}Q & Q,“e o
sE
G
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6

10

1

12

13

14

15

16

17

20 MG/ML SUSP OR CT FR
PEAD X 120 ML + CP MED
[ cancELADA OU cADUCA |

20 MG/ML SUSP OR CX 50 FR
PEAD X 120 ML + 50 CP

MED (EMB HOSP)

[ cancELADA OU CADUCA |

20 MG/ML SUSP OR CT FR
PET AMB X 120 ML + CP MED
[ CANCELADA OU CADUCA |

20 MG/ML SUSP OR CX 50 FR
PET AMB X 120 ML + 50 CP
MED (EMB HOSP)

[ cancELADA oU CADUCA |

20 MG/ML SUSP OR CT FR
PEAD X 120 ML + SER DOS
[ cAncELADA oU CADUCA |

20 MG/ML SUSP OR CX 50 FR
PEAD X 120 ML + 50 SER DOS
(EMB HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA |

20 MG/ML SUSP OR CT FR
PET AMB X 120 ML + SER DOS
[ CANCELADA OU CADUCA |

20 MG/ML SUSP OR CX 50 FR
PET AMB X 120 ML + 50 SER
DOS (EMB HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA |

100 MG/ML SUSP OR GOT CT
FR PLAS OPC X 20 ML
| cANCELADA OU CADUCA |

100 MG/ML SUSP OR GOT CT
50 FR PLAS OPC X 20 ML
{EMB HOSP)

[ cancELADA OU CADUCA |

100 MG/ML SUSP OR GOT CT
FR PLAS OPC X 30 ML
{ cANCELADA oU cADUCA ]

100 MG/ML SUSP OR GOT CT
50 FR PLAS OPC X 30
ML (EMB HOSP)

[ cancELADA OU CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1542301340067

1542301340075

1542301340083

1542301340091

1542301340105

1542301340113

1542301340121

1542301340131

1542301340148

1542301340156

1542301340164

1542301340172

Fede o v i e

dkkkkhdh

e dededede ok

SUSPENSAQ ORAL

de e ek ek

Frdkokdede ok

kkkkkkk

dededede e ek

wkkhikkk

Fhekkkhk

Fdedkkdedd

kA hkik

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

B
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

200 MG COM CT BL AL PVC
INC X 10
[ canceLaDA OU CADUC_A]

200 MG COM CT BL AL PVC
INC X 20
[ cANCELADA oU cADUCA ]

200 MG COM CT BL AL PVC
INC X 30
[ CANCELADA OU CADUCA |

200 MG COM CT BL AL PVC
INC X 100 (EMB MULT)
[ CANCELADA OU CADUCA ]

200 MG COM CT BL AL PVC
INC X 100 (EMB HOSP)
[ cAancELADA OU CADUCA |

200 MG COM CT BL AL PVC
INC X 200 (EMB MULT)
[ cANCELADA OU CADUCA |

200 MG COM CT BL AL PVC
INC X 200 (EMB HOSP)
[ cANCELADA OU CADUCAJ

200 MG COM CT BL AL PVC
INC X 500 (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA ]

300 MG COM CT BL AL
PVC INC X 10

300 MG COM CT BL AL
PVC INC X 20

300 MG COM CT BL AL
PVC INC X 30

300 MG COM CT BL AL
PVC INC X 100 (EMB MULT)

300 MG COM CT BL AL
PVC INC X 100 (EMB

HosP) (&Tva)

300 MG COM CT BL AL
PVC INC X 200 (EMB MULT)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria

1542301340180

1542301340199

1542301340202

1542301340210

1542301340229

1542301340237

1542301340245

1542301340253

1542301340261

1542301340271

1542301340288

1542301340296

1542301340301

1542301340318

COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMFRIMIDO SIMF’LE.S
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

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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32

33

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

300 MG COM CT BL AL
PVC INC X 200 (EMB

HOSP)

300 MG COM CT BL AL
PVC INC X 500 (EMB

HOSP)

400 MG COM CT BL AL

PVC INC X 10

400 MG COM CT BL AL
PVC INC X 20

400 MG COM CT BL AL
PVC INC X 30

400 MG COM CT BL AL
PVC INC X 100 (EMB MULT)

400 MG COM CT BL AL
PVC INC X 100 (EMB

HOSP)

400 MG COM CT BL AL
PVC INC X 200 (EMB MULT)

400 MG COM CT BL AL PVC
INC X 200 (EMB HOSP)

400 MG COM CT BL AL
PVC INC X 500 (EMB

HOSP)

20 MG/ML SUS OR CT FR
PLAS QPC X 100 ML + COP
[ cANCELADA OU cADUCA |

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR
PLAS OPC X 100 ML + 50 COP
(EMB HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA |

20 MG/ML SUS OR CTFR
PLAS OPC X 100 ML + SER
DOS [ CANCELADA QU cmu&]

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR
PLAS OPC X 100 ML + 50 SER
DOS (EMB HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1542301340326

1542301340334

1542301340342

1542301340350

1542301340369

1542301340377

1542301340385

1542301340393

1542301340407

1542301340415

1542301340423

1542301340431

1542301340441

1542301340458

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

Yedkdkkkkd

dededede ek

dkdededkkk

kkkhdkik

10/11/2008

10/11/2008

1t

#11/2008
10/11/2008
10/11/2008

10/11/2008
10/11/2008
10/11/2008
10/11/2008
10/11/2008
10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

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

24
meses

o
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46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

20 MG/ML SUS OR CTFR
PLAS AMB X 100 ML + COP
[ canceLADA Ou cADUCA ]

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR
PLAS AMB X 100 ML + 50 COP
(EMB HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA |

20 MG/ML SUS OR CT FR
PLAS AMB X 100 ML + SER
DOS [ CANCELADA OU CADUCA ]

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR
PLAS AMB X 100 ML + 50 SER
DOS (EMB HOSP)

| cANCELADA ou cADUCA |

600 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 4

600 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 10

600 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 20

600 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 30

600 MG COM REV CX BL
AL PLAS TRANS X 200

(EMB HOSP)

600 MG COM REV CX BL
AL PLAS TRANS X 500

(EMB HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1542301340466  ******

1542301340474 <=+

1542301340482

1323
1542301340490  ****=** i
1542301340504 COMPRIMIDO REVESTIDO

1542301340512

1542301340520

1542301340539

1542301340547

1542301340555

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

,J/

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

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

Detalhe do Produto: IBUPROFENO

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizacao
Empresa & CIALTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.410239/2006- Categoria Genérico Data do
39 Regulatoria registro
Nome IBUPROFENO Registro 125680161 Vencimento
Comercial do Registro
Principio IBUPROFENO Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATCORIOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula S Bula
Publico Paciente POF Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 600 MG COM REV CT BL 1256801610013 COMPRIMIDO REVESTIDO
AL PLAS TRANS X 20
2 600 MG COM REV CT BL 1256801610021 COMPRIMIDO REVESTIDO
AL PLAS TRANS X 200
3 600 MG COM REV CT BL 1256801610031 COMPRIMIDO REVESTIDO
AL PLAS TRANS X 500
4 600 MG COM REV CT BL 1256801610048 COMPRIMIDO REVESTIDO
AL PLAS TRANS X 160
(EMB FRAC)
5 600 MG COM REV CT BL 125680161005 MPRIMIDO REVESTIDO
AL PLAS TRANS X 280 7
(EMB FRAC)
/N

1.02.568-5

13/10/2008

10/2028

MOTRIN

ANTINFLAMATORIOS

g

AOE

Data de
Publicagao

Validade

13/10/2008 24

meses

13/10/2008
13/10/2008

13/10/2008
meses
Cj
<5<\0

A
O&@ 24

13/10/2
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6

600 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 320

(EMB FRAC)

600 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 400

(EMB FRAC)

600 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 30

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801610064 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256801610072 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256801610080 COMPRIMIDO REVESTIDO

13/10/2008

13/10/2008

13/10/2008

1137
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: RHOPHYLAC

Nome da CSL BEHRING CNPJ 62.969.589/0001- Autorizagdo 1.00.151-0
Empresa COMERCIO DE 98

Detentora ~ PRODUTOS

do Registro FARMACEUTICOS

LTDA
Processo 25351.708521/2008- Categoria Biologico Data do 14/01/2010
15 Regulatoria registro
Nome RHOPHYLAC Registro 101510121 Vencimento 01/2025
Comercial do Registro
Principio IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe IMUNOGLOBULINAS ATC IMUNOGLOBULINAS
Terapéutica
Parecer - Bula M Bula M~
Publico Paciente PDE Profissional coe
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 150 MCG/ML SOL INJ CT 1015101210012 SOLUCAO INJETAVEL 14/01/2010 36
SER PREENC VD TRANS X meses
20ML
&
“&\\
@\&}
>
N
AW
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: brometo de ipratropio

7732
Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizacdao .01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.173512/2008- Categoria Genérico Data do 20/10/2008
09 Regulatéria registro
Nome brometo de Registro 113430162 Vencimento 10/2028
Comercial ipratrépio do Registro
Principio BROMETO DE IPRATROPIO Medicamento ATROVENT
Ativo de referéncia
Classe BRONCODILATADORES ATC BRONCODILATADORE
Terapéutica
Parecer - Bula M Bula .
Publico Paciente Profissional PDF
»
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade /
Publicagao ==
1 0,25 MG/ML SOL INAL CT 1134301620012 SOLUGCAO PARA 20/10/2008 24 g/
FR PLAS OPC GOT X 20 INALACAO meses
me
2 0,25 MG/ML SOL INAL CX 1134301620020 SOLUCAO PARA INALACAO  20/10/2008 24
200 FR PLAS OPC GOT X meses
20ML
5
@Q
@x“
S
R
1 Q-‘?‘Q\LQ S
\O %\5\00 i :}\Q%’,\ &
'\Q} *}QE’ cb‘.b q") qu
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WY @ et
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: LIDOCAINA

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

Empresa INDUSTRIA 02

Detentorado  FARMACEUTICA

Registro S.A.

Processo 25351.449783/2015- Categoria Genérico Data do 29/02/2016

61 Regulatoria registro

Nome LIDOCAINA Registro 141070118 Vencimento do  02/2026

Comercial Registro

Principio CLORIDRATO DE LIDOCAINA, LIDOCAINA Medicamento XYLOCA!NA/

Ativo de referéncia XYLOCAINA

GELEIA

Classe ANESTESICOS LOCAIS ATC ANESTESICOS

Terapéutica LOCAIS

Parecer - Bula A Bula .S

Publico Paciente | POF | Profissional

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 50 MG/ G POM DERM CT 1410701180011 POMADA DERMATOLOGICA  29/02/2016 24

BGALX25G meses
2 50 MG / G POM DERM CX 1410701180021 POMADA DERMATOLOGICA 29/02/2016 24
100 BGAL X 25G meses
3 20 MG/G GELE TOP CT BG AL 1410701180038 GELEIA TOPICA 29/02/2016 24
k X 10 G [ CANCELADA Ou CADUCA | meses
4 20 MG/G GELE TOP CX 100 1410701180046 GELEIA TOPICA 29/02/2016 24
BG AL X 10 meses

[ CANCELADA OU CADUCA [

5 20 MG/G GELE TOP CTBG AL 1410701180054 GELEIA TOPICA 29/02/2016 24

X 20 G [ CANCELADA OU CADUCA | § meses
&

6 20 MG/G GELE TOP CX 100 1410701180062 GELEIA TOPICA 29@@201@: 2%‘3
BG AL X 20 G Y S S Q§3 ,ﬁaeses
[CANCELADA OU CADUCA '\0 &P @

/ NN
(&€
Q by
7 20 MG/G GELE TOP CT BG 1410701180070 GELEIA TOPI ®® \\Q\‘ 4
?\
ALX30G S C RS
&
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1410701180089 GELEIA TOPICA 29/02/2016 24

8 20 MG/G GELE TOP CX 100
meses

BGAL X30G
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: losartana potassica

Nome da PRATI DONADUZZ|I CNPJ
Empresa & CIA LTDA
Detentora
do Registro
Processo 25351.312456/2008- Categoria
26 Regulatéria
Nome losartana potassica Registro
Comercial
Principio losartana potassica
Ativo
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES
Terapéutica
Parecer - Bula
Publico Paciente
N° Apresentacao Registro
1 50 MG COMREV CTBLAL 1256802020015
PLAS TRANS X 15
2 50 MG COM REV CT BL AL 1256802020023
PLAS TRANS X 30
3 50 MG COM REV CT BL AL 1256802020031
PLAS TRANS X 300
4 50 MG COM REV CT BL AL 1256802020041
PLAS TRANSX 900
5 100 MG COM REV CT BL 1256802020058
AL PLAS TRANS X 15
6 100 MG COM REV CT BL 1256802020066

AL PLAS TRANS X 30

COMPRIMIDO REVESTIDO

e \)\

N S
o \2 % G

2P & @‘b
* 3

?23@%30\,@4
:(‘\\ QQ\("\) 'L\'c\;,l-}%'\ m

73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
66
Genérico Data do 19/01/2009
registro
125680202 Vencimento 01/2029
do Registro
Medicamento Cozaar
de referéncia
ATC ANTI-
HIPERTENSIVOS
SIMPLES
M Bula M
[ POF | Profissional | POF |
© MEDIDA CAUTELAR
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
COMPRIMIDO REVESTIDO  19/01/2009 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24
\;\m%&‘?s

. \Q'a
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7

10

ik

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 300

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 900

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

#RAC) (]

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

FRAC)

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

FRAC) (Ava)

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 100

(EMB FRAC)

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 150

(EMB FRAC)

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200

(EMB FRAC) [ aTivA ]

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

FRAC) (ATa]

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 280

(EMB FRAC)

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 60

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 90

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 120

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 480

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 600

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802020074

1256802020082

1256802020090

1256802020104

1256802020112

1256802020120

1256802020139

1256802020147

1256802020155

1256802020163

1256802020171

1256802020181

1256802020198

1256802020201

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDC

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

(¢4 1

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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22 50 MG COMREV CT BLAL 1256802020228 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24

PLAS TRANS X 960 meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MANITOL FARMACE

Nome da FARMACE

Empresa INDUSTRIA

Detentorade  QUIMICO-

Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

Processo 25351.459832/2008-
45

Nome MANITOL

Comercial FARMACE

Principio MANITOL

Ativo

Classe DIURETICOS

_Terapéutica

Parecer -

Piblico

N° Apresentagao

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

200 MG/ML SOL INJ IV CX
24 FA PLAS TRANS SIST
FECH X 500 ML

CNPJ

Categoria
Regulatoria

Registro

Bula Paciente

Registro

1108500370017

1108500370025

06.628.333/0001-
46

Especifico

110850037

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

173

Autorizacdo 1.01.085-1
Data do 02/02/2009
registro
Vencimento do  02/2029
Registro
Medicamento -
de referéncia
ATC DIURETICOS
Bula .
Profissional REE
Data de Validade ﬁ
Publicagao
02/02/2009 24
meses

02/02/2009 24

meses
\f/
&
S
®w§\
&
$ B ¢
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de metformina

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ
Empresa & CIALTDA
Detentora
do Registro
Processo 25351.106762/2006- Categoria
63 Regulatdria
Nome cloridrato de Registro
Comercial metformina
Principio CLORIDRATO DE METFORMINA
Ativo
Classe ANTIDIABETICOS
Terapéutica
Parecer - Bula
Publico Paciente
N° Apresentagao Registro
1 850 MG COM REV CT BL 1256801510019
AL PLAS TRANS X 30
2 850 MG COM REV CX BL 1256801510027
AL PLAS TRANS X 200
3 850 MG COM REV CX BL 1256801510035
AL PLAS TRANS X 400
4 500 MG COM REV CT BL 1256801510043
AL PLAS TRANS X 30
5 500 MG COM REV CT BL 1256801510051
AL PLAS TRANS X 200
6 500 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS X 400
ATIVA

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO
/

8 Y o

euenues eoueg|iBiA ep [eucioeN elougby - seynsuo)

v do Lo |
73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
66
Genérico Data do 24/03/2008
registro
125680151 Vencimento 03/2028
do Registro
Medicamento GLIFAGE
de referéncia
ATC ANTIDIABETICOS
A Bula ¥
DF Profissional POF
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
COMPRIMIDO REVESTIDO  24/03/2008 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

24/03/2008 24

'S

020e/e(
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7

10

1

12

13

14

15

16

47

18

20

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 500

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC)

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 120

(EMB FRAC) [ ATIVA |

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 240

(EMB FRAC) (ATIvA |

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 320

(EMB FRAC) [(ATiva ]

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC) ()

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 120

(EMB FRAC)

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 240

(EMB FRAC)

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 320

(EMB FRAC)

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200

(EMB FRAC)

850 MG COM REV CTBL
AL PLAS TRANS X 200

(EMB FRAC)

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 60

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 60

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801510078

1256801510086

1256801510094

1256801510108

1256801510116

1256801510124

1256801510132

1256801510140

1256801510159

1256801510167

1256801510175

1256801510183

1256801510205

COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008
COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008
1445
COMPRIMIDO REVESTIDO ‘;= 3/2008
COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008
COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008
COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008
COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008
COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008
COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008
COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008
COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008
COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008
COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008

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

o



26/03/2020

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: TENSIOVAL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

¥4 6

Nome da SANVAL CNPJ 61.068.755/0001- Autorizagdo 1.00.714-6
Empresa COMERCIO E 12
Detentorado  INDUSTRIA
Registro LTDA
Processo 25992.015278/81 Categoria Similar Data do 21/01/2002
Regulatoria registro
Nome TENSIOVAL Registro 107140111 Vencimento do  06/2029
Comercial Registro
Principio METILDOPA SESQUIIDRATADO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS ATC ANTI-
Terapéutica HIPERTENSIVOS
‘arecer - Bula Paciente M Bula .S
Publico POF Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 250 MG COM REV CTFRVD 1071401110019 COMPRIMIDO 21/01/2002 24
INC X 20 REVESTIDO meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
2 500 MG COM REV CT FR VD 1071401110027 COMPRIMIDO REVESTIDO  21/01/2002 24
INC X 20 meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
N3 250 MG COM REV CT BL 1071401110030 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2002 24
AL PLAS PVDC TRANS X meses
20
4 250 MG COM REV CX BL 1071401110049 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2002 24
AL PLAS PVDC TRANS X meses
500
5 500 MG COM REV CT BL 1071401110057 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2002 24
AL PLAS PVDC TRANS X i meses

20 (arva)

6 500 MG COM REV CX BL
AL PLAS PVDC TRANS X

500

1071401110065

REVESTI

/ RU3 Gab\‘\E'l

EIREL - -EP

938-7
119608 95

rfe“as
Tetes \naf P

NAM'\CA DETA BUIDORA Dt m&&

3
CNP& 28.868. 821/ 0001-6

Macaub?
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7

10

250 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X

30 (7]

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X

a0 (37va)

250 MG COM REV CX BL
AL PLAS PVDC TRANS X

490 (]

500 MG COM REV CX BL
AL PLAS PVDC TRANS X

490

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1071401110073 COMPRIMIDO REVESTIDO

1071401110081 COMPRIMIDO REVESTIDO

1071401110091 COMPRIMIDO REVESTIDO

1071401110103 COMPRIMIDO REVESTIDO

21/01/2002

21/01/2002

21/01/2002

21/01/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da MARIOL CNPJ 04.656.253/0001-
Empresa INDUSTRIAL LTDA 79

Detentora

do Registro

Detalhe do Produto: cloridrato de metoclopramida

Processo 25351.072241/2007- Categoria Genérico

86 Regulatéria
Nome cloridrato de Registro 162410004
Comercial metoclopramida

Principio CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do Registro

Medicamento

Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC
Terapéutica
‘arecer - Bula P& Bula
Publico Paciente AOE Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica
1 4 MG/ML SOL OR CT FRAS 1624100040013 SOLUCAO ORAL
PLAS OPC GOT X 10 ML
2 4 MG/ML SOL OR CX 48 1624100040021 SOLUCAO ORAL
FRAS PLAS OPC GOT X 10
ML
3 4 MG/ML SOL OR CX 96 1624100040031 SOLUCAO ORAL

FRAS PLAS OPC GOT X 10

ML (A

1.06.241-0

08/10/2007
10/2027
Plasil

ANTIEMETICOS E
ANTINAUSEANTES

M
| PDF |

Data de Validade
Publicagao

08/10/2007 24
meses

08/10/2007 24

08/10/2007 24

YD
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; METRONIDAZOL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Nome da SANVAL CNPJ 61.068.755/0001- Autorizagao 1.00.714-6
Empresa COMERCIO E 12
Detentora INDUSTRIA LTDA
do Registro
Processo 25351.014221/0080 Categoria Genérico Data do 31/07/2000
Regulatéria registro
Nome METRONIDAZOL Registro 107140232 Vencimento 07/2025
Comercial do Registro
Principio METRONIDAZOL Medicamento FLAGYL
Ativo de referéncia
Classe AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC AMEBICIDAS,
Terapéutica GIARDICIDAS E
TRICOMONICIDAS
Parecer - Bula A Bula A
Publico Paciente PDF Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
1 100 MG/G GEL VAG CTBG 1071402320012 GELEIA VAGINAL 31/07/2000 24
AL X 50 G + 10 APLIC meses
2 100 MG/G GEL VAG CX 50 BG 1071402320020 GELEIA VAGINAL 31/07/2000 24
AL X 50 G + 500 APLIC (EMB meses
HOSP) [ CANCELADA OU CADUCA |
3 100 MG/G GEL VAG CX 50 1071402320039 GELEIA VAGINAL 31/07/2000 24
BG AL X 50 G + 500 meses
APLIC (EMB HOSP) [ aTiva |
6 100 MG/G GEL VAG CT BG 1071402320063 GELEIA VAGINAL 31/07/2000 24
PLAS OPC X 50 G + 10 APLIC meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
7 100 MG/G GEL VAG CX50BG 1071402320071 GELEIA VAGINAL 31/07/2000 24
PLAS OPC X 50 G + 500 A q@es
APLIC (EMB HOSP) 0 Qﬁs\r&
[ cancELADA OU cADUCA | 1 0\00@@? Qg\b% 2
By © N
R Q\S Q’\Q‘%b%%’l Q”J(b:\g\ @3(,
W ARO N
N QY5 A2 o o
o o \a\ze“e\x:\o@w

V.
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NIDAZOFARMA

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizaga@o 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora QUIMICO-
do Registro  FARMACEUTICA 1450
CEARENSE LTDA S v S
Processo 25351.005536/0008 Categoria Similar Data do /07/2000
Regulatoria registro
Nome NIDAZOFARMA Registro 110850014 Vencimento 07/2025
Comercial do Registro
Principio METRONIDAZOL Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTIPARASITARIOS ATC ANTIPARASITARIOS
__Terapéutica
Parecer - Bula M Bula =
Publico Paciente Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 5 MG/ML SOL INJ CX 70 FA 1108500140011 SOLUGCAO INJETAVEL 28/07/2000 24
PLAS TRANS X 100 ML meses
[ CANCELADA oU cADUCA |
2 5 MG/ML SOL INJ CX 60 FA 1108500140021 SOLUCAO INJETAVEL 28/07/2000 24
PLAS TRANS X 100 ML meses
[ cANCELADA OU cADUCA |
3 5 MG/ML SOL INJ CX 60 FA 1108500140038 SOLUCAO INJETAVEL 28/07/2000 24
PLAS TRANS SIST FECH X meses
100 ML
4 5 MG/ML SOL INJCX 70 FA 1108500140046 SOLUCAQ INJETAVEL 28/07/2000 24
PLAS TRANS SIST FECH X meses

100 ML [ATva
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NITRATO DE MICONAZOL

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ
Empresa & CIA LTDA
Detentora do
Registro
Processo 25351.163463/2002- Categoria
01 Regulatéria
Nome NITRATO DE Registro
Comercial MICONAZOL
Principio NITRATO DE MICONAZOL
Ativo
Classe ANTIMICOTICO
Terapéutica
Parecer - Bula
Piblico Paciente
N° Apresentacao Registro
1 20 MG/G CREM VAG CX 50 1256800530016
BG AL X 60 G + APLIC
2 20 MG/G CREM VAG CTBG 1256800530024
AL X 80 G + APLIC
3 20 MG/G CREM VAG CX 50 1256800530032
BG AL X 80 G + 50 APLIC
4 20 MG/G CREM VAG CTBG 1256800530040
AL X 80 G + 14 APLIC
5 20 MG/G CREM VAG CX 50 1256800530059

BG AL X 80 G + 700 APLIC

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680053

POF

Forma Farmacéutica

CREME VAGINAL

CREME VAGINAL

CREME VAGINAL

CREME VAGINAL

CREME VAGINAL

Autorizacao 1.02.568-5
Data do 15/08/2002
registro
Vencimento do  08/2027
Registro
Medicamento GYNO-
de referéncia DAKTARIN
ATC ANTIMICOTICO
Bula A
Profissional PDF
Data de Validade
Publicacao

15/08/2002 24
meses

15/08/2002

15/08/2002

15/08/2002

15/08/2002

24
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFATO DE NEOMICINA

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagé@o
Empresa & CIALTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.589576/2007- Categoria Generico Data do

39 Regulatéria registro
Nome SULFATO DE Registro 125680196 Vencimento
Comercial NEOMICINA do Registro
Principio SULFATO DE NEOMICINA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTINFECCIOSOS TOPICOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula M- Bula
Publico Paciente L PO | Profissional
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

1 3,5 MG/G CREM DERM CT 1256801960014 CREME DERMATOLOGICO

BGALX10G

2 3,5 MG/G CREM DERM CT 1256801960022 CREME DERMATOLOGICO

BG AL X 15 G [ATivA |

3 3,5 MG/G CREM DERM CT 1256801960030 CREME DERMATOLOGICO

BGALX20G

4 3,5 MG/G CREM DERM CT 1256801960049 CREME DERMATOLOGICO

BG AL X 50 G [ATva

3 3,5 MG/G CREM DERM CX 1256801960057 CREME DERMATOLOGICO

1OOBGALX10G

1.02.568-5

14/07/2008

07/2028

ANTINFECCIOSOS
TOPICOS

M

Data de Validade /

Publicacao

14/07/2008 24
meses
14/07/2008 24
14/07/2008 24

14/07/2008 24

14/07/2008 24
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NIMESULIDA 175

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.232888/2011- Categoria Genérico Data do 21/05/2018
43 Regulatoria registro
Nome NIMESULIDA Registro 125680265 Vencimento 05/2028
Comercial do Registro
Principio NIMESULIDA Medicamento NISULID
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ATC ANTINFLAMATORIOS

Terapéutica

Parecer = Bula M Bula A
Publico Paciente SEE Profissional R
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 100 MG COM CT BL AL 1256802650019 Comprimido 21/05/2018 24
PLAS PVDC 40 TRANS X meses
10
2 100 MG COM CT BL AL 1256802650027 Comprimido 21/05/2018 24
PLAS PVDC 40 TRANS X 12 meses
3 100 MG COM CT BL AL 1256802650035 Comprimido 21/05/2018 24
PLAS PVDC 40 TRANS X 20 meses
4 100 MG COM CT BL AL 1256802650043 Comprimido 21/05/2018 24
PLAS PVDC 40 TRANS X 30 meses
$2
(ég@
5 100 MG COM CT BL AL 1256802650051 Comprimido Q\@ 21/05/2018 24
PLAS PVDC 40 TRANS X P meses
150 (EMB FRAC) \ S ,3 : &@o

@5%& & q;b%

< )
6 100 MG COM CT BL AL 1256802650061 Comprimido 3 W %@qj \5"\¢21i05/2018 24
PLAS PVDC 40 TRANS X & Oéz \Qc« il meses
240 (EMB FRAC) /
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T

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 40 TRANS X

360 (EMB FRAC)

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 40 TRANS X

480 (EMB FRAC)

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 40 TRANS X

350 (Ava]

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 40 TRANS X

500

100 MG COM CT BL AL

PLAS PVDC 90 TRANS X 10

100 MG COM CT BL AL

PLAS PVDC 90 TRANS X 12

100 MG COM CT BL AL

PLAS PVDC 90 TRANS X 30

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 90 TRANS X

150 (EMB FRAC)

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 90 TRANS X

240 (EMB FRAC)

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 90 TRANS X

360 (EMB FRAC)

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 90 TRANS X

480 (EMB FRAC)

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 90 TRANS X

350

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 90 TRANS X

500

100 MG COM CT BL AL

PLAS PVDC 90 TRANS X 20

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802650078

1256802650086

1256802650094

1256802650108

1256802650116

1256802650124

1256802650132

1256802650140

1256802650159

1256802650167

1256802650175

1256802650183

1256802650191

1256802650205

r

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

s

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

21/05/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

NS
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da GEOLAB
Empresa INDUSTRIA
Detentora FARMACEUTICA
do Registro S/A

Processo 25351.000693/2003-
32
Nome NISOFLAN

Comercial

Principio NIMESULIDA

Detalhe do Produto: NISOFLAN

CNPJ 03.485.572/0001- Autorizacao .05.423-2

04

Categoria Similar Data do 25/03/2003

Regulatdria registro

Registro 154230013 Vencimento 03/2028
do Registro

Medicamento

Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ATC ANTINFLAMATORIOS
Terapéutica
Parecer - Bula A Bula M
Publico Paciente L PDF Profissional ACF
»
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao Y
1 100 MG COM CT BL AL 1542300130018 COMPRIMIDO SIMPLES 25/03/2003 24 J
PLAS TRANS X 12 meses
2 100 MG COM CT 40 BL AL 1542300130026 COMPRIMIDO SIMPLES 25/03/2003 24
PLAS TRANS X 12 meses
3 20 MG/MG GEL CTBG AL X 40 1542300130034 GEL 25/03/2003 24
G [ cANCELADA OU CADUCA | meses
4 20 MG/G CX 60 BG AL X 40 1542300130042 GEL 25/03/2003 24
(EMB HOSP) meses
[ cANCELADA OU CADUCA |
5 50 MG/ML SUSP OR CTFR 1542300130050 SUSPENSAO ORAL 25/03/2003 24
PLAS OPC GOT X 15 ML meses
-ATWA
&
&S
6 50 MG/ML SUSP OR CX 50 1542300130069 SUSPENSAO ORAL 25/03/2003 %@\&\

FR PLAS OPC GOT X 15 ML
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g 50 MG/ML SUSP OR CX 100 1542300130077 SUSPENSAO ORAL 25/03/2003 24
FR PLAS OPC GOT X 15 ML meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PRATI
Empresa DONADUZZI & CIA
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25351.009016/0192
Nome NISTATINA
Comercial
Principio NISTATINA
Ativo
Classe ANTIMICOTICO
Terapéutica
Parecer -
Publico
N° Apresentacgao
1 100.000 UI/ML SUS OR CT

FR VD AMB C/CGT X 50 ML
[ cANCELADA OU cADUCA |

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

[ cANCELADA ou cADUCA |

100.000 UI/ML SUS OR CX 50
FR VD AMB C/CGT X 50 ML
(EMB HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA |

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

ML (]

100.000 UI/ML SUS OR CX
200 FR PLAS OPC C/CGT X

30 IVIL

Detalhe do Produto: NISTATINA

CNPJ

Categoria

Regulatoria

Registro

Bula Paciente

Registro

1256800260019 SUSPENSAO ORAL

1256800260027 SUSPENSAO ORAL

1256800260035 SUSPENSAO ORAL

1256800260043 SUSPENSAO ORAL

1256800260051

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680026

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

Autorizacao

Data do 08/05/2001
registro
Vencimento do  05/2026
Registro
Medicamento MICOSTATIN
de referéncia
ATC ANTIMICOTICO
Bula M
Profissional

Data de

Publicacgao

08/05/2001 18

meses

08/05/2001 18

meses

08/05/2001 18

meses

08/05/2001 18

rgeses
«
&

Q3
S
08/05/g801 A8

e n@fgs

k)
B 0" @
b R o o
W N &
&@ & {“\(8} @
N &
3
&P
2

Validade /
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6 100.000 UI/ML SUS OR CX 1256800260061 SUSPENSAO ORAL 08/05/2001 18
50 FR PLAS OPC C/ CGT X meses
oML
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PRATI

Empresa DONADUZZ| & CIA
Detentora do LTDA

Registro

Processo 25351.039341/0152
Nome NISTATINA
Comercial

Principio NISTATINA

Ativo

Classe ANTIMICOTICO
Terapéutica

Parecer -

Publico

N° Apresentagao

1 25.000 UI/G CREM VAG CT

BG AL X 60 G + APLIC

[ CANCELADA OU CADUCA |

2 25.000 UG CREM VAG CX 30
BG AL X 50 G + 50 APLIC (EMB
HOSP) [ CANCELADA OU CADUCA |

3 25.000 Ul/G CREM VAG CT BG
PLAS OPC X 60 G + APLIC

[ cANCELADA OU cADUCA ]

<4 25.000 UI/G CREM VAG CX 50
BG PLAS OPC X 50 G + 50

APLIC (EMB HOSP)

| cANCELADA oU CADUCA |

5 25.000 UI/G CREM VAG CT BG

AL X 50 G + APLIC

[ cANCELADA OU CADUCA |

Detalhe do Produto: NISTATINA

1137,

CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagdo 1.02.568-5
66
Categoria Genérico Data do 06/02/2002
Regulatdria registro
Registro 125680045 Vencimento do  02/2027
Registro
Medicamento MICOSTATIN
de referéncia
ATC ANTIMICOTICO
Bula Paciente A Bula M
PDF Profissional | FOF
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1256800450012 CREME VAGINAL 06/02/2002 24
meses
1256800450020 CREME VAGINAL 06/02/2002 24
meses
1256800450039 CREME VAGINAL 06/02/2002 24
meses
1256800450047 CREME VAGINAL 06/02/2002 24
meses
&
1256800450055 CREME VAGINAL 06/02/2002 2@@\*’
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6

10

1"

12

25.000 UI/G CREM VAG CX 50
BG AL X 60 G + 50 APLIC (EMB
HOSP) [ cANCELADA OU CADUCA |

25.000 UI/G CREM VAG CT BG
PLAS OPC X 50 G + APLIC
[ cANCELADA OU cADUCA |

25.000 UI/G CREM VAG CX 50
BG PLAS OPC X 60 G + 50
APLIC (EMB HOSP)

[ cANCELADA OU cADUCA |

25.000 UG CREM VAG CT
BG AL X 60 G + 14 APLIC

25.000 Ul/G CREM VAG CX
50 BG AL X 60 G + 700

APLIC

25.000 UI/G CREM VAG CT
BG AL X 50 G + 10 APLIC
ATIVA

25.000 UI/G CREM VAG CX
50 BG AL X 50 G + 500

APLIC

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256800450063 CREME VAGINAL

1256800450071

1256800450081

1256800450098

1256800450101

1256800450111

1256800450128

CREME VAGINAL

CREME VAGINAL

CREME VAGINAL

CREME VAGINAL

CREME VAGINAL

CREME VAGINAL

06/02/2002

06/02/2002

06/02/2002

06/02/2002

06/02/2002

06/02/2002

06/02/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagéo 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25000.008658/9902 Categoria Similar Data do 22/07/1999
Regulatéria registro
Nome NORADREM Registro 113430066 Vencimento 07/2029
Comercial do Registro
Principio HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe VASOCONSTRITORES E HIPERTENSORES ATC VASOCONSTRITORES
Terapéutica E HIPERTENSORES
Parecer - Bula M Bula j &
Publico Paciente Profissional
1 ]
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéo
1 2 MG/ML SOL INJ CX 10 1134300660010 SOLUCAO INJETAVEL 09/03/2001 24
AMP VD AMB X 4 ML meses
&
=
‘{‘\c
A\
&)
’Q?/ ‘Q-{’)Vq @\"(& s
& VP o
P LS
R R R
I R O A
\\“? Q\’\’ P \@}‘ r-?o?‘
Y
’bv(\

Detalhe do Produto: NORADREM
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da MEDQUIMICA
Empresa INDUSTRIA
Detentora FARMACEUTICA
do Registro LTDA.

Processo 25000.040591/9866
Nome FLOXIMED
Comercial

Principio NORFLOXACINO
Ativo

Classe ANTINFECCIOSOS

Terapéutica

Parecer -
Publico

N° Apresentagao

1 400 MG COM REV CT BL

AL PLAS INC X 14

2 400 MG COM REV CT BL

AL PLAS INC X 210

3 400 MG COM REV CT BL

AL PLAS INC X 420

Detalhe do Produto: FLOXIMED

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

Bula
Paciente

Registro

17.875.154/0001-
20

Similar

109170045

PDF

Autorizacao

Data do
registro

Vencimento
do Registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Forma Farmacéutica

1091700450016 COMPRIMIDO REVESTIDO

1091700450024 COMPRIMIDO REVESTIDO

1091700450032 COMPRIMIDO REVESTIDO

Data de
Publicacao

17¢ >

c/c 1.00.917-8

13/04/1999

04/2029

ANTINFECCIOSOS

A

PDF

Validade

21/09/2001 24

meses

13/04/1999 24

13/04/1999 24
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da HIPOLABOR

Empresa FARMACEUTICA

Detentora LTDA

do Registro

Processo 25351.827882/2008-
42

Nome OMEPRAZOL

Comercial

Principio OMEPRAZOL

Ativo

Classe ANTIULCEROSOS

Terapéutica

Parecer -

Publico

NO

Apresentagao

40MG CAP GEL DURA CT
FR PLAS OPC X 7

20 MG CAP GEL DURACT

FR PLAS OPC X 7

20 MG CAP GEL DURA CT

FR PLAS OPC X 14

20 MG CAP GEL DURA CT
FR PLAS OPC X 28

20 MG CAP GEL DURA CX
FR PLAS OPC X 840

20 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS TRANS X7

20 MG CAP GEL DURACT

BL AL PLAS TRANS X 14

Detalhe do Produto: OMEPRAZOL

CNPJ

Categoria
Regulatoria

Registro

Bula
Paciente

Registro

1134301730012

1134301730020

1134301730039

1134301730047

1134301730055

1134301730063

1134301730071

Tcz
rd
19.570.720/0001- Autorizagao 1.01.343-0
10
Genérico Data do 19/10/2009
registro
113430173 Vencimento 10/2029
do Registro
Medicamento PEPRAZOL
de referéncia
ATC ANTIULCEROSOS
M Bula A
PDE Profissional | POF |
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
CAPSULA GELATINOSA 19/10/2009 24
DURA meses
CAPSULA GELATINOSA 19/10/2009 24
DURA meses
CAPSULA GELATINOSA 19/10/2009 24
DURA meses
CAPSULA GELATINOSA 19/10/2009 24
DURA meses
CAPSULA GELATINOSA 19/10/2009 24
DURA meses
CAPSULA GELATINOSA 19/10/2009 24
DURA mesesp
N
@\«
@Q*

CAPSULA GELATINOSA
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8

10

11

20 MG CAP GEL DURACT
BL AL PLAS TRANS X 28
ATIVA

20 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS TRANS X 56
ATIVA

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

20 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS TRANS X 60
ATIVA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1134301730081

CAPSULA GELATINOSA
DURA

1134301730098 CAPSULA GELATINOSA

1134301730101

1134301730111

DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

19/10/2009
19/10/2009
19/10/2009

19/10/2009

ey

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

L,
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da BLAU CNPJ 58.430.828/0001- Autorizagéo 1.01.637-7
Empresa FARMACEUTICA 60
Detentorado S.A.
Registro
Processo 25351.325000/2013- Categoria Similar Data do 12/08/2013
21 Regulatoria registro
Nome OXANON Registro 116370111 Vencimento do  05/2025
Comercial Registro
Principio OXACILINA SODICA Medicamento  oxacilina sodica
Ativo de referéncia M.S. 100430713,
EUROFARMA
LABORATORIOS
SA.
Slasse PENICILINAS PENICILINASE-RESISTENTES ATC PENICILINAS
Terapéutica PENICILINASE-
RESISTENTES
Parecer - Bula A Bula A
Pablico Paciente PDF Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG PO INJ CX 50 FA 1163701110015 PO INJETAVEL + 12/08/2013 24
VD TRANS + 50 AMP DIL X SOLUCAOQO DILUENTE meses
3 ML (EMB HOSP)
= 2 500 MG PO INJ CX50 FAVD 1163701110023 PO INJETAVEL + SOLUCAO 12/08/2013 24
TRANS + 50 AMP DIL X 5 DILUENTE meses
ML (EMB HOSP)
3 500 MG PO INJ CX 50 FAVD 1163701110031 PO INJETAVEL + SOLUCAO 12/08/2013 24
TRANS + 50 AMP DIL PLAS DILUENTE meses
X 5 ML (EMB HOSP)
4 500 MG PO INJ CX 50 FAVD 1163701110041 PO INJETAVEL 12/08/2013 24 @’\@
TRANS (EMB HOSP) me
5 @9“‘\& \b 2
5 500 MG PO INJ CX 100 FA 1163701110058 PO INJETAVEL 2!70@2% @\_Q}?\\QQQ\ %@‘\so
VD TRANS (EMB HOSP) S oS omesgs,
¥ o Ao
W o ete
Q\$ (,@ \?,\(( © c,(\?)

Detalhe do Produto: OXANON

‘f?é
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Naciorial H& TEEEs =

Detalhe do Produto: OXITON 0 o
Nome da UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- Autorizagao 1.00.497-7
Empresa FARMACEUTICA 18
Detentora do NACIONAL S/A
Registro
Processo 25000.003726/89 Categoria Similar Data do registro 20/08/2003

Regulatéria
Nome OXITON Registro 104970149 Vencimento do 01/2025
Comercial Registro
Principio Ative OCITOCINA Medicamento de SYNTOCINON
referéncia
Classe OCITOCICOS HORMONAIS ATC OCITOCICOS
Terapéutica HORMONAIS
Parecer - Bula Paciente A Bula M
Publico | POE ] Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 1 UI/ML SOL INJ CT 100 AMP

VD INC X 2 ML
[CANCELADA OU CADUCA |

2 5 UI/ML SOL INJ CT 100
AMP VD TRANS X 1 ML

1049701490010 SOLUGCAO INJETAVEL

1049701490027 SOLUCAO INJETAVEL

20/08/2003 24

meses

20/08/2003 24

meses

3 1 UIML SOL INJCT 50 AMP 1049701490037 SOLUGAO INJETAVEL 20/08/2003 24
VD INC X 2 ML meses
4 5 UUML SOL INJ CT 50 AMP 1049701490043 SOLUGCAO INJETAVEL 20/08/2003 24
VD TRANS X 1 ML meses
Q%
\@g\
\&‘&@
BQ Q@ %*"Q o @
R P W
\a\\‘b\‘@@'%\%ﬂ w®
Q\q Qq\%co‘ba’%%% %q,‘o
WS RSN
oW o o AR

euBIUES BIOUR|IBIA 8p [BuoEN BIDUSEY - SEINSUOD

0202/€0/!
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PRATI

Empresa DONADUZZI & CIA
Detentora do LTDA

Registro

Processo

Nome PARACETAMOL
Comercial

Principio PARACETAMOL
Ativo

Classe

CNPJ

25351.026627/0122 Categoria

Regulatéria

Registro

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

Terapéutica

Parecer -
Publico

NO

Apresentagao

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 20

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 24

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 480

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 100

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 100

Bula Paciente

Registro

1256800500011

1256800500028

1256800500036

1256800500044

1256800500052

1256800500060

Detalhe do Produto: PARACETAMOL

73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
66
Genérico Data do 15/07/2002
registro
125680050 Vencimento do  07/2027
Registro
Medicamento Tylenol
de referéncia
ATC ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS
M Bula M
POF Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
COMPRIMIDO REVESTIDO  15/08/2002 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/08/2002 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
meses

COMPRIMIDO REVESTIDO

7

AN
15/07/2002 @&*‘“

\[}76\3%@} \°°°

<< ‘] q . @
N \ c
‘\E 3 Q’\Q\ %QJ <

'fb C)QJ (& G
(,Q’Q\ \‘9 Q,Q,(\ 51\ \
\0\9L <e* T

&

o
0\\ meses

P

3
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7

10

"

12

13

14

15

16

17

18

15

20

21

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 300

500 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 360

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 240

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 200

750 MG COM REV CT BL

AL PLAS AMB X 24

750 MG COM REV CT BL

AL PLAS AMB X 480

750 MG COM REV CT BL

AL PLAS AMB X 100

750 MG COM REV CT BL

AL PLAS AMB X 240

750 MG COM REV CT BL

AL PLAS AMB X 300

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 280

(EMB FRAC)

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 360

(EMB FRAC)

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 420

(EMB FRAC) [ATva

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 440

(EMB FRAC) [ ATIVA |

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS AMB X 280 (EMB

FRAC) (xrn)

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS AMB X 360 (EMB

FRAC) (Ava]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256800500079

1256800500087

1256800500095

1256800500109

1256800500117

1256800500125

1256800500133

1256800500141

1256800500151

1256800500168

1256800500176

1256800500184

1256800500192

1256800500206

1256800500214

COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002
7469

COMPRIMIDO REVESTIDO 7/2002
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002

15/07/2002

COMPRIMIDO REVESTIDO

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

24

meses

24
meses
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22

23

24

25

26

27

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS AMB X 420 (EMB

FRAC) (ra]

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS AMB X 440 (EMB

FRAC)

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 20

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 30

750 MG COM REV CT BL

AL PLAS AMB X 20

750 MG COM REV CT BL

AL PLAS AMB X 30

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256800500222

1256800500230

1256800500249

1256800500257

1256800500265

1256800500273

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

r# 6%

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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Consultas / Cosmeéticos - Produtos Registrados / Cosméticos - Produtos Registrados

Detalhes do Produto

Nome da Empresa DISTRIBUIDORA AMARAL LTDA 7”4 4:@

Numero do CNPJ da  21.759.758/0001-88 Autorizagdo 7 2031228
Empresa

Produto AGUA OXIGENADA CREMOSA 10 VOLUMES POPY MAX

Categoria AGUA OXIGENADA (10 A 40 VOLUMES) (INCLUIDAS AS CREMOSAS, EXCETO 0S

PRODUTOS DE USO MEDICINAL)

Processo 25351.542928/2011-85
Publicagao do 17/10/2011
Registro
Vencimento do 17/10/2021
_ Registro

Situacdo do Produto  ATIVO

N° Apresentagdo Registro Tonalidade
Q 1 FRASCO DE PLASTICO - Primaria 231220079.001-7 N&o se aplica para essa categoria
Peticbes
Expediente Data da Publicagao Transagéao Assunto Situagdo

Nenhum registro encontrado

Voltar
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NOOTROPIL

Nome da SANOFI- CNPJ 02.685.377/0001-
Empresa AVENTIS 57
Detentora =~ FARMACEUTICA
do Registro LTDA
Processo 25992.006786/72 Categoria Novo
Regulatéria

Nome NOOTROPIL Registro 113000307
Comercial
Principio PIRACETAM
Ativo
Classe NEUROPSICOESTIMULANTES
Terapéutica
Parecer - Bula M
Publico Paciente il=l3

2 800 MG COM REV CT BL 1130003070021

AL PLAS TRANS X 30

3 200 MG/ML SOL INJ CX 12
AMP VD AMB X 5 ML
4 1200 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 20
&ANCELADA OU CADUCA |

Autorizacao

Data do
registro

Vencimento
do Registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

COMPRIMIDO REVESTIDO

1130003070038 SOLUCAO INJETAVEL

1130003070046 COMPRIMIDO REVESTIDO

1.01.300-3

31/10/2001

08/2026

L}

NEUROPSICOESTIMULAM

A

ADE

31/10/2001 24

31/10/2001 36

31/10/2001 24
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: GLICERINA 12%

Nome da HALEX ISTAR CNPJ 01.571.702/0001- Autorizacéao 1.00.311-3
Empresa INDUSTRIA 98
Detentora do FARMACEUTICA
Registro SA
Processo 25991.013647/78 Categoria Similar Data do registro 30/10/1989 /
Regulatdria
Nome GLICERINA 12% Registro 103110005 Vencimento do 10/2029
Comercial Registro
Principio Ativo GLICERINA Medicamento de -
referéncia
Classe ENEMAS ATC ENEMAS
Terapéutica
Parecer Publico - Bula Paciente 5 Bula Profissional A
PEFE
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 0,12 G/ML SOL CX 40 FR 1031100050018 ENEMA 14/11/1984 36
PLAS TRANS X 250 ML (EMB meses
HOSP)

[ canceLaDA Ou cabuca ]

2 0,12 G/ML SOL CX 20 FR PLAS 1031100050026 ENEMA 14/11/1984 36
TRANS X 500 ML (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]

3 120 MG/ML SOL CX 20 1031100050031 ENEMA 30/10/1989 24
BOLS PE TRANS X 500 ML + meses
20 APLIC

4 120 MG/ML SOL CX 25 1031100050048 ENEMA 30/10/1989 24 «Q“’
BOLS PE TRANS X 500 ML + Se

25 APLIC
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORETO DE SODIO

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagdo
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora Quimico-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE
LTDA
Processo 25001.009621/83 Categoria Especifico Data do 14/01/0097 J
Regulatéria registro
Nome CLORETO DE Registro 110850001 Vencimento 09/2028
Comercial SODIO do Registro
Principio CLORETO DE SODIO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ATC REPOSICAO
Terapéutica ALIMENTACAO PARENTERAL HIDROELETROLITICA
E ALIMENTACAO
PARENTERAL
Parecer - Bula g Bula ¥
Pablico Paciente [ POF | Profissional
2 9 MG/ML SOL INJ IV CX 20 1108500010029 SOLUGCAO INJETAVEL 14/01/0097 24
FR PLAS TRANS X 250 ML meses
3 9 MG/ML SOL INJ IVCX 200 1108500010037 SOLUCAO INJETAVEL 03/02/2000 24
FR PLAS TRANS X 10 ML meses
4 9 MG/ML SOL INJ IV CX 100 1108500010045 SOLUCAO INJETAVEL 03/02/2000 24
FR PLAS TRANS X 20 ML meses
.
5 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500010053 SOLUCAO INJETAVEL 31/08/2000 24 &
200 AMP PLAS TRANS X 10 Sé-‘?es
ML S
Qq,® @ <
> >
6 100 MG/ML SOL INJ IV CX 100 1108500010061, SOLUCAO INJETAVEL 31/08/ 03({,\)292:\ @""L
; o

AMP PLAS TRANS X 20 ML

* [ CANCELADA oU CADUCA | a7 o0 2
oS N N & &
N
$ &
&

. https:!lconsultas.anvisa.gov.br/#lmedicamentosl2500100962183/?numeroRegistro=110850001&situacaoRegistro=V
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21 9 MG/ML SOL INJ IV CX 60 1108500010215 SOLUCAOQ INJETAVEL 14/01/0097 24
FR PLAS TRANS PE SIST meses
FECH X 100 ML

22 9 MG/ML SOL INJ IV CX 60 1108500010223 SOLUCAO INJETAVEL 14/01/0097 24
BOLS PVC TRANS SIST FECH meses
X 100 ML

[ CANCELADA OU CADUCA ]

23 9 MG/ML SOL INJ IV CX 50 1108500010231 SOLUCAO INJETAVEL 14/01/0097 24
BOLS PVC TRANS SIST FECH meses
X 250 ML

| cANCELADA ou caDuca |

24 9 MG/ML SOL INJ IV CX 24 1108500010241 SOLUGCAO INJETAVEL 14/01/0097 24
BOLS PVC TRANS SIST FECH meses
X 500 ML

[ CANCELADA OU CADUCA ]

25 9 MG/ML SOL INJ IV CX 12 1108500010258 SOLUCAOQ INJETAVEL 14/01/0097 24
BOLS PVC TRANS SIST FECH meses
X 1000 ML

[ CANCELADA ou cADUCA |

11 TH

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25001009621 83/?numeroRegistro=110850001&situacacRegistro=V 3/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; GLICOSE + CLORETO DE SODIO FARMACE

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagéo 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora  QUIMICO-
do Registro FARMACEUTICA

CEARENSE LTDA
Processo 25351.459804/2008- Categoria Especifico Data do

28 Regulatoria registro
Nome GLICOSE + Registro 110850038 Vencimento 03/2029
Comercial CLORETO DE do Registro

SODIO FARMACE
Principio CLORETO DE SODIO, GLICOSE Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO  ATC REPOSICAO
Terapéutica PARENTERAL HIDROELETROLITICA

E ALIMENTACAO
PARENTERAL
Parecer - Bula 5 Bula b
Publico Paciente [ PE | Profissional | FDF |
b
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 50 MG + 9MG/ML SOL INJ

IV CX 60 FR PLAS TRANS
SIST FECH X 100ML EMB

HOSP

2 50 MG + 9MG/ML SOL INJ IV

1108500380020

CX 50 FR PLAS TRANS
SIST FECH X 250ML EMB

HOSP

3 50 MG + 9MG/ML SOL INJ IV

1108500380039

CX 24 FR PLAS TRANS
SIST FECH X 500ML EMB

HOSP

4 50 MG + SMG/ML SOL INJ IV
CX 12 FR PLAS TRANS

1108500380047

1108500380012 SOLUCAO INJETAVEL
SOLUGAO INJETAVEL
SOLUCAO INJETAVEL

SO
OLUGAO INJETAVEL @L}Q\\% Q&fé@%@% N4

10/03/2009 24
meses

10/03/2009 24
meses

10/03/2009 24

Wrheses
w
Q\\.'

)
o P NS meses
SIST FECH X 1000ML EMB @x‘\\@ 6\9\'}\& %&“@ob\
W) N
HOSP SN

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351459804200828/?numeroRegistro=110850038&situacacRegistro=V

s By
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FARMACE-GLICOSE

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

Empresa INDUSTRIA 46

Detentora QuiMICO- ,

do Registro  FARMACEUTICA 446 y

CEARENSE > /
LTDA R
Processo 25016.000123/99 Categoria Similar Data do O?IOZIZOOO
Regulatoéria registro

Nome FARMACE- Registro 110850009 Vencimento 02/2025

Comercial GLICOSE do Registro

Principio GLICOSE ANIDRA Medicamento -

Ativo de referéncia

Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ATC REPOSICAO

Terapéutica ALIMENTACAO PARENTERAL HIDROELETROLITICA
E ALIMENTACAO
PARENTERAL

Parecer - Bula A Bula A

Publico Paciente |POF Profissional

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 100 MG/ML SOL INJ CX 24

FR PLAS TRANS X 500
ML&nbsp;01

[ CANCELADA OU CADUCA ]

2 100 MG/ML SOL INJ CX 60 FR

PLAS TRANS X 250 ML

| CANCELADA OU CADUCA |

3 100 MG/ML SOL INJ CX 60 FR

1108500090030

PLAS TRANS X 100 ML

| CANCELADA OU CADUCA |

< 100 MG/ML SOL INJ CX 12 FR.
PLAS TRANS X 1000 ML

[ CANCELADA OU CADUCA |

5 250 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS TRANS X 10

ML [Ava]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2501600012399/?numer

1108500090014 SOLUCAO INJETAVEL

1108500090022 SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

07/02/2000 24

meses

07/02/2000 24
meses

07/02/2000 24
meses

24
meses

24
meses

1/2
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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 QuimMico-
do Registro FARMACEUTICA 474
CEARENSE LTDA i o g
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 REPOSICAO
Terapéutica PARENTERAL HIDROELETROLITICA
E ALIMENTACAO
PARENTERAL
Parecer - Bula A Bula i }_
Publico Paciente . PRE] Profissional | PDF |
»
N° Apresentacédo Registro Forma Data de Validade
Farmacéutica Publicagao
1 (0,006+0,0003+0,0002+0,0031)G/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)G/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)G/ML 1108500420049 SOLUCAO INJETAVEL  22/09/2014 24
SOL INJ FA PLAS TRANS SIST meses
FECH X 500 ML §
&
o
5 (0,006+0,0003+0,0002+0,0031)G/ML 1108500420057 SOLUCAO INJETAVEL 22/09/2014(;\&" 24 & &
) < S

SOL INJ CX 24 FA PLAS TRANS
SIST FECH X 500ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351696736201398/7cnpj=06628333000146&situacaoRegistro=V

1/2



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

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

7118

Detalhe do Produto: ESPECTROPRIMA

Nome da PRATI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagdo 1.02.568-5
Empresa DONADUZZI & CIA 66
Detentorado LTDA
Registro
Processo 25000.006650/9598 Categoria Similar Data do 04/05/1999
Regulatéria registro
Nome ESPECTROPRIMA  Registro 125680021 Vencimento do  05/2029
Comercial Registro
Principio SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SULFAS ATC TRIMETOPRIMA
Terapéutica EM
ASSOCIACAO
COM SULFAS
Parecer - Bula .55 Bula |
Publico Paciente PRE Profissional
N°  Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Datade Validade
Publicagao

1 400 MG + 80 MG COM CXBL 1256800210011 COMPRIMIDO SIMPLES 03/09/2001 36
AL PLAS INC X 20

meses
( CANCELADA oU CADUCA |
2 40 MG/ML + 8MG/ML SUS 1256800210021 SUSPENSAO ORAL 03/09/2001 36
OR CX FR VD AMB X 60 ML meses
3 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS 1256800210038 SUSPENSAQO ORAL 20/06/2002 24
OR CT FR VD AMB X 60 ML meses
4 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS 1256800210046 SUSPENSAQO ORAL 20/06/2002 24
OR CX 50 FR VD AMB X 60 &S meses
ML (EMB HOSP) . £
A &
S S >
5 400MG+80MGCOMCTBL 1256800210054 COMPRIMIDO SIMPLES ,  28706/2802 324
AL PLAS INC X 20 EQ’ FEEA ¥ meses
[ CANCELADA ou cADUCA | \ §Q@' TS
\{’ c_.‘éb Q%qggj ‘égb\(b:\’oﬁ
6\- N

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000066509598/?substancia=8431&situacaoRegistro=V 1/3
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31 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS 1256800210313 SUSPENSAO ORAL 04/05/1999 24
OR CX 50 FR VD AMB X 60 meses
ML + 50 CP MED (EMB
HOSP)
32 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS 1256800210321 ° SUSPENSAO ORAL 04/05/1999 24
OR CT FR PLAS OPC X 60 meses

ML + CP MED

33 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS 1256800210331 SUSPENSAO ORAL 04/05/1999 24
OR CX 50 FR PLAS OPC X meses
60 ML + 50 CP MED (EMB /\
HOSP) | aTiva
) [Aa) | )
34 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS 1256800210348 SUSPENSAO ORAL 04/05/1999 24 J
OR CT FR PLAS OPC X 50 meses
ML + CP MED
35 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS 1256800210356 SUSPENSAO ORAL 04/05/1999 24
OR CX 50 FR PLAS OPC X meses
50 ML + 50 CP MED (EMB
HOSP)
36 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS 1256800210364 SUSPENSAO ORAL 04/05/1999 24
ORCT FR VD AMB X 50 meses

ML + CP MED

37 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS 1256800210372 SUSPENSAO ORAL 04/05/1999 24
OR CX 50 FR VD AMB X 50 meses
ML + 50 CP MED (EMB ; '

HOSP) (Vf‘f"-?'ﬂ_

v

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000066509598/?substancia=8431&situacacRegistro=V 3/3
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Detalhe do Produto: ISOFARMA - SOLUCAO DE SULFATO DE MAGNESIO

Nome da HALEX ISTAR CNPJ
Empresa INDUSTRIA
Detentorado  FARMACEUTICA
Registro SA
Processo 25351.170439/2018- Categoria
87 Regulatéria
Nome ISOFARMA - Registro
Comercial SOLUGAO DE
SULFATO DE
MAGNESIO
Principio sulfato de magnésio hepta-hidratado
Ativo
Classe ELETROLITOS SIMPLES

Terapéutica

Parecer - Bula Paciente
Publico
N° Apresentacéo Registro
1 100 MG/ML SOL INJ CX 200 1031101630013
AMP PLAS TRANS PE X 10
ML
2 500 MG/ML SOL INJ CX 200 1031101630021

AMP PLAS TRANS PE X 10

ML (Ava]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535] 1704

01.571.702/0001-
98

Similar

103110163

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

39201887/?numeroRegistro=103110163&situacaoRegistro=V

OLUGAO INJETAVEL

Autorizacdo 1.00.311-3

Data do 17/09/2018

registro

Vencimento do  02/2028

Registro

Medicamento -
de referéncia

ATC ELETROLITOS

SIMPLES

Bula
Profissional

.
=3

Data de
Publicagao

Validade

17/09/2018 24

meses

17/09/2018 24
meses

L~

17
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Detalhe do Produto: MASFEROL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Nome da NATULAB CNPJ 02.456.955/0001- Autorizagdo 1.03.841-3
Empresa LABORATORIO 83
Detentora S.A
do Registro
Processo 25351.012874/0123 Categoria Especifico Data do 26/08/2002
Regulatéria registro
Nome MASFEROL Registro 138410004 Vencimento 08/2027
Comercial do Registro
Principio SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTIANEMICOS A BASE DE FERRO - ASSOCIACOES ATC ANTIANEMICOS A
Terapéutica MEDICAMENTOSAS BASE DE FERRO -
ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS
Parecer - Bula 15 Bula (A
Publico Paciente .POF Profissional
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéao
1. 25MG/ML XPE CT FRVD 1384100040018 XAROPE 26/08/2002 24
AMB X 400 ML meses
2 68 MG/ML SOL OR CT FR 1384100040026 SOLUGCAO ORAL 26/08/2002 24
PLAS OPC GOT X 30 ML meses
3  25MG/ML XPE CTFR VD 1384100040034 XAROPE 26/08/2002 24
AMB X 100 ML meses
4 25 MG/ML XPE CT FR VD 1384100040042 XAROPE 26/08/2002 24
AMB X 120 ML meses
5 25 MG/ML XPE CT FR PLAS 1384100040050 XAROPE 26/08/200‘§>G> 24
AMB X 500 ML § meses
SN
6 25 MG/ML XPE CT FR PLAS 1384100040069 XAROPE 26/08 gogg' i
Y.
AMB X 500 ML 0 \Qo‘*\fi‘,»\,\“@f‘& meses
7 25MG/ML XPE FR PLAS 1384100040877/ XAROPE § 26108002 24
TRANS X 400 ML §f S %@ & meses
\\
/7 LT %

https:I!consultas.anvisa.gov.brl#lmedicamentz{

% 10128740123/?numeroRegistro=138410004&situacacRegistro=V

173
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24 40 MG COM REV CT BL AL 1384100040247 COMPRIMIDO REVESTIDO  26/08/2002 24
PLAS INC X 500 (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA |

25 40 MG COM REV CT BL AL 1384100040255, COMPRIMIDO REVESTIDO  26/08/2002 24
PLAS INC X 1000 (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]

e )

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510128740123/?numeroRegistro=1384 10004 &situacaoRegistro=V 3/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ESKAVIT

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagdo
Empresa FARMACEUTICA 10 '
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.000979/2006- Categoria Especifico Data do

61 Regulatéria registro
Nome ESKAVIT Registro 113430129 Vencimento
Comercial do Registro
Principio FITOMENADIONA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe VITAMINA K SIMPLES OU EM ASSOCIACOES ATC
Terapéutica MEDICAMENTOSAS
Parecer - Bula - Bula
Publico Paciente Profissional
N°  Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica

1 10 MG/ML SOL INJCT 5

AMP VD AMB X 1 ML

2 10 MG/ ML SOL INJ CX 50

1134301290020

AMP VD AMB X 1 ML

3 10 MG/ ML SOL INJ CX 100

AMP VD AMB X 1 ML

4 10 MG/ ML SOL INJ CX 100
EST AMP VD AMB X 1 ML

[ CANCELADA OU cADUCA |

A
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000979200

P IN

N

1134301290012 SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

1134301290039 SOLUGCAO INJETAVEL

1134301290047  SOLYGCAO INJETAVEL

/

Z’ :

1783

W 1.01.343-0

27/03/2006

03/2026 L
S\

) u

VITAMINA K

SIMPLES OU EM

ASSOCIACOES

MEDICAMENTOSAS

Data de
Publicagao

Validade

27/03/2006 24
meses

27/03/2006 24
meses

27/03/2006 24
meses

27/03/2006 24

4meroRegistro=113430129&situacaocRegistro=V mn
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73—
Detalhe do Produto: COMPLE B —hi
Nome da NATULAB CNPJ 02.456.955/0001- Autorizagéo 1.03.841-3
Empresa LABORATORIO S.A 83
Detentora
do Registro
Processo 25351.092682/2010- Categoria Especifico Data do 05/12/2011
86 Regulatdria registro
g /
Nome COMPLE B Registro 138410051 Vencimento 12/2026
Comercial do Registro (-/
Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE Medicamento -
Ativo TIAMINA, NICOTINAMIDA, fosfato sddico de riboflavina de referéncia
Classe POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC POLIVITAMINICOS
Terapéutica SEM MINERAIS
Parecer - Bula i 5 Bula A
Pablico Paciente | POF | Profissional PDFE
N° Apresentagédo 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

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

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 meses
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 meses
PLAS OPC X 20

( cANCELADA ou caDuCA |

(38.130 +4.194 + 12,155 + 50) 1384100510049 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011 24

MG/COM COM REV CT FR ﬁeses

PLAS OPC X 30 \f‘\

[ cANCELADA ou cADuCA | q} \&%’Q &
A /)( % QQ

(38.130 + 4.194 + 12,155 + 50) 1384100510057
MG/COM COM REV CT FR
PLAS OPC X 50

[ cANCELADA ou caDuCA |

CQMPRIM o EVESTIDO\\@%’@;/@*@: ,,2??

2682201086/?numeroRegistro=138410051&situacacRegistro=V 1/4
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(38.130 + 4.194 + 12,155 + 50) 1384100510170 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011
MG/COM COM REV CX 100

FR PLAS OPC X 100 (EMB

HOSP) [ CANCELADA OU CADUCA |

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510189 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011
MG/COM COM REV CT BL AL

PLAS INC X 20
[ CANCELADA OU CADUCA | f? 35
(9.532 + 1.049 + 3.039 + 1384100510197 COMPRIMIDO REVESTID 5/12/2011

12.5) MG/COM COM REV
CTBL AL PLAS INC X 30

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510200 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011
MG/COM COM REV CT FR

PLAS OPC X 20

[ CANCELADA OU CADUCA |

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510219 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011
MG/COM COM REV CT FR

PLAS OPC X 30

[ CANCELADA OU CADUCA |

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 1384100510227 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011
12.5) MG/COM COM REV
CT FR PLAS OPC X 50

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510235 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011
MG/COM COM REV CT FR

PLAS OPC X 100

[ cancELADA ou caDuCA |

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 1384100510243 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011
12.5) MG/COM COM REV
CX BL AL PLAS INC X 200

(EMB HOSP)

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 1384100510251 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011
12.5) MG/COM COM REV
CX BL AL PLAS INC X 500

(EMB HOSP)

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 1384100510261 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011
12.5) MG/COM COM REV
CX BL AL PLAS INC X 1000

(EMB HOSP)

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510278
MG/COM COM REV CX 50 FR
PLAS OPC X 20 (EMB HOSP)
[ caNcELADA ou capuca |

OMPRIMIDO RéVESTIDO 05/12/2011

TSAA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092682201086/?numeroRegistro=138410051&situacacRegistro=V

24
meses

24
meses

24
meses

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

W
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: COMPLEXO B MEDQUIMICA /‘[45 o

Nome da MEDQUIMICA CNPJ 17.875.154/0001- Autorizagdo .00.917-8
Empresa INDUSTRIA 20
Detentora FARMACEUTICA
do Registro  LTDA.
Processo 25351.442684/2007- Categoria Especifico Data do 14/04/2008 /\

49 Regulatéria registro

oo

Nome COMPLEXO B Registro 109170072 Vencimento 08/2028
Comercial MEDQUIMICA do Registro /
Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE Medicamento -
Ativo TIAMINA, DEXPANTENOL, NICOTINAMIDA, de referéncia

RIBOFLAVINA, fosfato sédico de riboflavina, ACIDO

PANTOTENICO
Classe POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC POLIVITAMINICOS
Terapéutica SEM MINERAIS
Parecer - Bula A Bula A
Publico Paciente | PDF | Profissional [ PDF |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

1 COM REV CT FR PLAS OPC
X 20 [ CANCELADA OU CADUCA |

REVESTIDO

1091700720013 COMPRIMIDO

14/04/2008 24

meses

2 COMREVCTFRPLASOPCX 1091700720021 COMPRIMIDO REVESTIDO  14/04/2008 24
50 [ CANCELADA OU CADUCA | meses
3 COMREVCTFRPLASOPCX 1091700720031 COMPRIMIDO REVESTIDO  14/04/2008 24
100 | CANCELADA oU CADUCA | meses
&
4 (1+0,55+0,4+4+0,5) 1091700720048  SOLUGAO ORAL 1400412008 24
MG/ML SOL OR CT FR N . meses
PLAS AMB X 100 ML [ATiva ] s £ F
h &SN F
5 (1+055+04+4+0,5) 1091700720056 SOLUGAO ORAL \ A > “idloseo0s 24
MG/ML SOL OR CX 50 FR & CFE oo meses
PLAS AMB X 100 ML (EMB (5 F e d
oS (7] &
S e

6 COM REV CT FR PLAS

AMB X 20 [(ATIvVA ] .

COM REV CT FR PLAS
AMB X 50

1081700720072

1091700720064 COMPRIMIDO RE STIIZféb

COMPRIMIDO REVESTIDO

peroRegistio=109170072&situacacRegistro=V

14/04/2008 24
meses

14/04/2008 24
mgses

1/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PROMETAZOL

Nome da SANVAL CNPJ 61.068.755/0001- Autorizagio (‘7(31400.714-6
Empresa COMERCIO E 12 o
Detentorado  INDUSTRIA LTDA ‘ﬂ’
Registro
Processo 25000.000919/9721 Categoria Similar Data do 22/10/1997
Regulatéria registro /
L
Nome PROMETAZOL Registro 107140213 Vencimento do  10/2027
Comercial Registro j
Principio CLORIDRATO DE PROMETAZINA, PROMETAZINA Medicamento FENERGAN
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
Terapéutica HISTAMINICOS
SISTEMICOS
Parecer - Bula Paciente A Bula A
Publico | PDE | Profissional PDF.
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 25 MGCOMREV CTBLAL 1071402130019

PLAS TRANS X 10

2 25 MG/ML SOL INJ CT 25 1071402130027

AMP VD AMB X 2 ML

3 25 MG COMREV CTBLAL 1071402130035

PLAS TRANS X 20

4 25 MG COMREV CXBLAL 1071402130043

PLAS TRANS X 500

5 25 MG/ML SOL INJ CX 50 1071402130051

AMP VD AMB X 2 ML

6 25 MG/ML SOL INJ CX 100 1071402130061

AMP VD AMB X 2 ML [(ATivA |

8 25 MG COM REV CT BL AL 1071402130086

PLAS TRANS X 10

COMPRIMIDO REVESTIDO  06/06/2001 24
meses

SOLUGCAO INJETAVEL 06/06/2001 24
meses

COMPRIMIDO REVESTIDO 22/10/1997 24
meses

COMPRIMIDO REVESTIDO 22/10/1997 24

meses
SOLUCAOQ INJETAVEL 22/10/1997 24

meses
SOLUGAO INJETAVEL 22/10/1997 24

meses

OMPRIMIDO REVESTIDO 22/10/1997 24
[ 3 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000009199721 [?substancia=3047&situacaoRegistro=V 1/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE PROMETAZINA

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- Autorizagio 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentorado  BRASILEIRO S/A
Registro .
“ v#88
Processo 25351.007281/2012- Categoria Genérico Datado | 08/08/2016
21 Regulatéria registro L
Nome CLORIDRATO DE Registro 103700691 Vencimento do  08/2026 j
Comercial PROMETAZINA Registro
Principio CLORIDRATO DE PROMETAZINA, PROMETAZINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
Terapéutica HISTAMINICOS
SISTEMICOS
Parecer - Bula i i Bula 5 3
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 25 MG COM REV BL AL 1037006910011 COMPRIMIDO REVESTIDO  08/08/2016 24
PLAS INC X 200 (EMB. meses

HOSP.)

2 25MG COMREV CTBLAL 1037006910021 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/08/2016 24

PLAS INC X 20 meses

3 25 MG COM REV BL AL 1037006910038 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/08/2016 24
PLAS INC X 100 (EMB. meses
HOSP.)

4 25 MG COM REV BL AL 1037006910046 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/08/2016 24
PLAS INC X 500 (EMB. meses
HOSP)

5 20 MG/G CREM DERM CT 1037006910054 CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 24
BGALX15G ' meses

6 20 MG/G CREM DERM CT 1037006910062 CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 24
BGALX30G meses,/

'. ‘/_. / V.

7 20 MG/G CREM DERM CT
BG AL X 60 G

08/08/2016 24
meses

\
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26/03/2020

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510Q7,

20 MG/G CREM DERM CX
300 BG AL REV EPOXI-
FENOLICO OURO X 15 G

(EMB HOSP)

20 MG/G CREM DERM CX
300 BG AL REV EPOXI-
FENOLICO OURO X 30 G

(EMB HOSP)

20 MG/G CREM DERM CX
300 BG AL REV EPOXI-
FENOLICO OURO X 60 G

(EMB HOSP)

20 MG/G CREM DERM CT BG
AL REV EPOXI-FENOLICO
PIGMENTADO X 15 G

[ CANCELADA OU CADUCA |

20 MG/G CREM DERM CT BG
AL REV EPOXI-FENOLICO
PIGMENTADO X 30 G

[ cANCELADA OU CADUCA |

20 MG/G CREM DERM CT BG
AL REV EPOXI-FENOLICO
PIGMENTADO X60 G

[ CANCELADA OU c.nnuci]

20 MG/G CREM DERM CX
100 BG AL REV EPOXI-
FENOLICO PIGMENTADO X
15 G (EMB HOSP)

| CANCELADA OU CADUCA |

20 MG/G CREM DERM CX
100 BG AL REV EPOXI-
FENOLICO PIGMENTADO X
30 G (EMB HOSP)

| cANCELADA ou caDUCA |

20 MG/G CREM DERM CX
100 BG AL REV EPOXI-
FENOLICO PIGMENTADO X
60 G (EMB HOSP)

[ CANCELADA ou cADUCA |

20 MG/G CREM DERM CX
300 BG AL REV EPOXI-
FENOLICO PIGMENTADO X
15 G (EMB HOSP)

[ cANCELADA ou caDuCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1037006910208 CREME DERMATOLOGICO

08/08/2016

1037006910216 CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016

1037006910224 CREME DERMATOLOGICE 08/08/2016
AUTUAGAU \

1037006910232

1037006910240

1037006910259

1037006910267

1037006910275

1037006910283

1037006910291

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

CREME DERMATOLOGICO

221/?substancia=3047&situacaoRegistro=V

08/08/2016

08/08/2016

08/08/2016

08/08/2016

08/08/2016

08/08/2016

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

S
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