24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria ‘
Lote: U
TEM: 23 © g
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33
Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE AMBROXOL
Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagéo 1 01 .085-1
Empresa INDUSTRIA 46 y AR
Detentora  QUIMICO- fRUTUAGAO
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.154902/2008- Categoria Genérico Data do
71 Regulatéria registro
Nome CLORIDRATO DE Registro 110850039 Vencimento 08/2029
Comercial AMBROXOL do Registro
Principio CLORIDRATO DE AMBROXOL Medicamento = MUCOSOLVAN
Ativo de referéncia
Classe EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO ATC EXPECTORANTES
Terapéutica BALSAMICOS E
MUCOLITICO
Parecer - Bula s Bula y
Puablico Paciente Profissional | PDF |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 6MG/ML XPE CT FR PLAS 1108500390018 XAROPE 31/08/2009 24
AMB X 100ML + COP meses
2 6MG/ML XPE CX 60 FR 1108500390026 XAROPE 31/08/2009 24
PLAS AMB X 100ML + 60 meses
co
3 6MG/ML XPE CX 100 FR 1108500390034 XAROPE 31/08/2009 24
PLAS AMB X 100ML + 100 meses
co
4 6MG/ML XPE CT FR PLAS 1108500390042 XAROPE 31/08/2009 24
AMB X 120ML + COP meses
5 6MG/ML XPE CX 60 FR 1108500390050 XAROPE 31/08/2009 24
PLAS AMB X 120 ML +60 meses
cop
6MG/ML XPE CX 100 FR 1108500390069 31/08/2009 24
PLAS AMB X 120ML + 100 meses

coP (sma]
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24/03/2020

7

10

11

12

13

14

15

16

3MG/ML XPE CT FR PLAS

AMB X 100ML + COP

3MG/ML XPE CX 60 FR
PLAS AMB X 100ML + 60

cop (Ama]

3MG/ML XPE CX 100 FR
PLAS AMB X 100ML + 100

cop (sma]

3MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 120ML + COP

3MG/ML XPE CX 60 FR
PLAS AMB X 120ML +60

cop ()

3MG/ML XPE CX 100 FR
PLAS AMB X 120ML + 100

cop

6MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS AMB X 100ML + 50

cop

6MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS AMB X 120ML + 50

cop

3MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS AMB X 100ML + 50

cop (xma]

3MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS AMB X 120ML + 50

cop

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

1108500390077 XAROPE

1108500390085 XAROPE

1108500390093 XAROPE

1108500390107 XAROPE

1108500390115 XAROPE

1108500390123

XAROPE

XAROPE

1108500390131

1108500390141

XAROPE

1108500390158

XAROPE

1108500390166 XAROPE

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

31/08/2009

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/2




24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFATO DE AMICACINA

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- Autorizagdo
Empresa TEUTO 76
Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro
Processo 25351.002930/0095 Categoria Genérico Data do
Regulatéria registro
Nome SULFATO DE Registro 103700297 Vencimento
Comercial AMICACINA do Registro
Principio SULFATO DE AMICACINA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe AMINOGLICOSIDEOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula M Bula
Pablico Paciente [ PDF | Profissional
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica
1 50 MG/ML SOL INJ CT AMP 1037002970011 SOLUGAO INJETAVEL
VD TRANS X 2 ML
2 50 MG/ML SOL INJ CT 50 1037002970028 SOLUGAO INJETAVEL
AMP VD TRANS X 2 ML
3 125 MG/ML SOL INJ CT AMP 1037002970036 SOLUGAO INJETAVEL
VD INC X 2 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |
4 125MG/ML SOL INJ CT 50 AMP 1037002970044 SOLUGCAO INJETAVEL
VD INC X 2 ML (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |
5 250 MG/ML SOL INJ CT 1037002970052 SOLUGCAO INJETAVEL
AMP VD TRANS X 2ML
6 250 MG/ML SOL INJ CT 50 1037002970060 SOLUGAO INJETAV
AMP VD TRANS X 2ML

/f

.anva.guv.brl#lmedl@menMSSﬁ0029300095I?nomeProduto=AMICACINA

Lore:___ 0l
mem: 09
MARCIO G. A. JALE - ME

| CNPJ: 13.757.465/0001-32

1.00.370-7

ACAO

\ AN,

PPN T

/Z@Z

14/04/2000 |

04/2025
NOVAMIN

AMINOGLICOSIDEOS

A

Data de Validade

Publicagdo

14/04/2000 24

meses

14/04/2000 24

meses

14/04/2000 24

meses

14/04/2000 24

meses

24

14/04/2000
meses

14/04/2000 24

meses

12




24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

LOTE: 0(
mem: |0

MARCIO G.A. JALE . M
CNPy: 13.757.465/0001-353

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AMINOFILINA

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagéo 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora  LTDA AUTUAGAO\
do Registro NePROC_ |
- J20%
Processo 25351.171752/2004- Categoria Genérico Data do 24/05/2005 — == v
37 Regulatéria registro 4
Nome AMINOFILINA Registro 113430118 Vencimento 05/2025
Comercial do Registro
Principio AMINOFILINA Medicamento AMINOFILINA SANDOZ
Ativo p de referéncia
A j
Classe BRONCODILATADORES &/) ATC BRONCODILATADORE:!
Terapéutica
Parecer - Bula A Bula M
Publico Paciente [ POF | Profissional [ PDF |
>
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
1 24 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301180012 SOLUGAO INJETAVEL 24/05/2005 24
AMP VD TRANS X 10 ML meses
2 24 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301180020 SOLUGAO INJETAVEL 24/05/2005 24
EST AMP VD TRANS X 10 meses
ML

770 0\

Hoow

https://consultas: nvlsa.gov.brl#/medleamentosl25351171752200437I?nomerduto=amln ,




24/03/2020

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

LoTe: O\

Tem: L

MARCIO G.A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Detalhe do Produto: cloridrato de amiodarona

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagéo 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.181552/2005- Categoria Genérico Data do 01/08/2005
73 Regulatéria registro
Nome cloridrato de Registro 113430122 Vencimento 08/2025
Comercial amiodarona do Registro
Principio CLORIDRATO DE AMIODARONA Medicamento  ATLANSIL®
Ativo de referéncia
Classe ANTIARRITMICOS ATC ANTIARRITMICOS
Terapéutica
Parecer - Bula Bula M
Pablico Paciente Profissional PRE
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 50 MG/ML SOLINJIVCT 6 1134301220014 SOLUGCAO INJETAVEL 01/08/2005 24
AMP VD AMB X 3 ML meses
2 50 MG/ML SOL INJ IV CX 1134301220022 SOLUGAO INJETAVEL 01/08/2005 24
100 AMP VD AMB X 3 ML meses
3 50 MG/ML SOL INJ IV CX 100 1134301220030 SOLUGAO INJETAVEL 01/08/2005 24
EST AMP VD AMB X 3 ML meses
(EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |
4 50 MG/ML SOL INJ IVCX 10 1134301220049 SOLUGAO INJETAV I,J 01/08/2005 24
EST 10 AMP VD AMB X 3 \r’ meses

M. ()

hﬂpsjloonsultas.anvlsa.gov.brl#lmedlcamenbsfz5351181552200573[?noumduto§lodarona

10




19/02/2020

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PRATI DONADUZZI

Empresa & CIALTDA

Detentora do

Registro

Processo 25351.112705/2006-
13

Nome Amoxicilina

Comercial

Principio Ativo AMOXICILINA

Classe

Terapéutica

Parecer -

Publico

N° Apresentagdo

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

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

50 COP

3 50 MG/ML PO SUS ORCT
FRVD AMB X 150 ML +

coP (Ama]

4 50 MG/ML PO SUS OR CX
50 FR VD AMB X 150 ML +
50 COP

5 50 MG/ML PO P/ SUSP OR CT
FR PLAS AMB X 60 ML + CP
. MED [ CANCELADA OU CADUCA |

Detalhe do Produto: Amoxicilina

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

Bula Paciente

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitari LOTE U (
em: | Z
MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33
73.856.593/0001- Autorizagdo 1.02.568-5
66
Genérico Data do registro  12/05/2008
125680156 Vencimento do 05/2028
UnGAO Registro
[N PROY 7 70%| Medicamento de  Amoxil
‘ 74 referéncia
“ ATC PENICILINA
DE AMPLO
ESPECTRO
Bula A
[ PDF | Profissional [ POF |

Registro

1256801560016

1256801560024

1256801560032

1256801560040

1256801560059 PO PARA SUSPENS,

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

ORAL

;

\[/

hUpstconsuttas.émlsa.gw.brl#lmedlcamenbslzss51112705200613I?cnpj=738565930001 66

© MEDIDA CAUTELAR

Data de Validade
Publicagdo
12/05/2008 24
meses
12/05/2008 24
meses
12/05/2008 24
meses
12/05/2008 24
meses
12/05/2008 24
meses

13




19/02/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: amoxicilina

CNPJ

Regulatéria

Registro

PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

Bula Paciente

Nome da PRATI DONADUZZI

Empresa & CIALTDA

Detentora do

Registro

Processo 25351.107067/2006- Categoria
19

Nome amoxicilina

Comercial

Principio Ativo AMOXICILINA

Classe

Terapéutica

Parecer -

Publico

N° Apresentagdo

1 500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 12
ATIVA

2 500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 21

3 500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 120

4 500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 210

5 500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 480

500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 840

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351107067200619/?cnpj=73

Registro

1256801470017

1256801470025

1256801470033

1256801470041

1256801470051

1256801470068

Lote: 0!
ITEM: /5

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

73.856.593/0001- Autorizagdo - _1.02.568-5
66 AUTUACAOC
Genérico
125680147 Vencimento do 08/2028
Registro
g Medicamento de  Amoxil
referéncia
L._.. - — ’
/\) , ATC PENICILINA
C DE AMPLO
ESPECTRO
§.5 Bula A
[ POF | Profissional [ POF |
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

&

CAPSULA GELATINQS,
DURA

25/08/2008 24
meses

25/08/2008 24
meses

25/08/2008 24
meses

25/08/2008 24

25/08/2008 24

25/08/2008/" 24

93000166&nomeProduto=AMOXICKINA //‘ 12




24/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AMPICILINA

Lore:__ Ol
ITEM: [

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Nome da BRAINFARMA CNPJ 05.161.069/0001- Autorizagdo 1.05.584-9
Empresa INDUSTRIA 10 ™
Detentorado  QUIMICAE AUTUAGAO\
Registro FARMACEUTICA ; I
SA 121 1)
Processo 25351.535244/2011- Categoria Genérico Data do _+02/01/2012
52 Regulatéria registro
Nome AMPICILINA Registro 155840112 Vencimento do  01/2028
Comercial Registro
Principio AMPICILINA ANIDRA Medicamento AMPLACILINA
Ativo de referéncia
Classe PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO R ATC PENICILINA
Terapéutica DE AMPLO
ESPECTRO
Parecer - Bula Paciente - Bula -
Publico Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 50 MG/ML PO P/ SUS OR 1558401120014 PO PARA SUSPENSAO 02/01/2012 24
CT FR VD AMB X 60 ML + ORAL meses
CP MED X 5 ML
2 50 MG/ML PO P/ SUS OR 1558401120022 PO PARA SUSPENSAO 02/01/2012 24
CX 50 FR VD AMB X 60 ML ORAL meses
+ 50 CPMED X5 ML
3 50 MG/ML PO P/ SUS OR 1558401120030 PO PARA SUSPENSAO 02/01/2012 24
CTFR VD AMB X 150 ML + ORAL meses
CP MED X 5 ML
4 50 MG/ML PO P/ SUS OR 1558401120049 PO PARA SUSPENSA 02/01/2012 24
CX 50 FR VD AMB X 150 ML ORAL meses

+ 50 CP MED X 5 ML [ATIVA |

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351535244201152/?nomeProduto=ampicilina

”n




24/03/2020

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Lore: O
ITEM: [

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA

Nome da AUROBINDO CNPJ 04.301.884/0001- Autorizagdo _1 .05.167-9
Empresa PHARMA 75 AUTUAGAD
Detentora  INDUSTRIA §
do Registro FARMACEUTICA / ]@
LIMITADA e
Processo 25351.070588/2006- Categoria Genérico Data do | 12/08/2006
1" Regulatéria registro
Nome AMPICILINA Registro 151670022 Vencimento 08/2026
Comercial  SODICA + do Registro
SULBACTAM
" SODICA
Principio AMPICILINA SODICA, SULBACTAM SODICo // Medicamento UNASYN
Ativo de referéncia
ys)
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS-ASSOCIACOb/\‘ ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica MEDICAMENTOSAS SISTEMICOS-
ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS
Parecer - Bula M Bula M
Publico Paciente | POF | Profissional _PDF
N° Apresentacgéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 1G + 0,5G PO P/ SOL INJ 1516700220015 PO ESTERIL PARA 14/08/2006 24
CT 20 FA VD TRANS X 30 SOLUGAO INJETAVEL meses
ML
2 1G + 0,5G PO P/ SOL INJ 1516700220023 PO ESTERIL PARA 14/08/2006 24
CT 30 FA VD TRANS X 30 SOLUGAO INJETAVEL meses
ML (Ara]
3 2G+1GPOP/SOLINJCT 1516700220031 PO ESTERIL PARA 14/08/2006 24
20 FA VD TRANS X 30 ML SOLUGAO INJETAVEL meses
4 2G+1GPOP/SOLINJCT 1516700220041 PO ESTERIL PARA 14/08/2006 24
30 FA VD TRANS X 30 ML meses

SOLUCAO INJETA\\IF

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351070588200611/?nomeProduto=ampicilina

1/2



24/03/2020

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Lore: 9\
ITEM: lé

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Detalhe do Produto: AMPICILINA

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagdo ~._1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66 -UACAO
Detentora do %
Registro
Processo 25351.094665/2008- Categoria Genérico Datado .
82 Regulatéria registro
Nome AMPICILINA Registro 125680201 Vencimento do  12/2028
Comercial Registro
Principio AMPICILINA Medicamento AMPLACILINA
Ativo de referéncia
Classe PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC PENICILINA
Terapéutica DE AMPLO
ESPECTRO
Parecer - Bula Paciente S Bula jp %
Pablico | PDF | Profissional [ POF
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 500 MG CAP GEL DURACT 1256802010011 CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
BL AL PLAS TRANS X 12 DURA meses
2 500 MG CAP GEL DURACT 1256802010028 CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
BL AL PLAS TRANS X 21 DURA meses
3 500 MG CAP GEL DURACT 1256802010036 CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
BL AL PLAS TRANS X 210 DURA meses
4 500 MG CAP GEL DURACT 1256802010044 CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
BL AL PLAS TRANS X 120 DURA meses
5 500 MG CAP GEL DURA CT 1256802010052 CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
BL AL PLAS TRANS X 840 DURA meses
500 MG CAP GEL DURA CT 1256802010060 CAPSULA GELATIN 22/12/2008 24
BL AL PLAS TRANS X 480 DURA § meses

.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351094665200882/?nomeProduto=ampicilina

4

12




19/02/2020 Consultas - Agéncla Nacional de Vigilancia Sanitéria LOTE: ol

mem: (3, (8
Consultas / Medicamentos / Medicamentos MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Detalhe do Produto: ATENOLOL

Nome da CIMED INDUSTRIA CNPJ 02.814.497/0001- Autorizagédo 1.04.381-0
Empresa DE 07

Detentora MEDICAMENTOS

do Registro LTDA

Processo 25351.423037/2010- Categoria Genérico Data do 04/05/2015 / Z/ :
63 Regulatéria registro ‘
Nome ATENOLOL Registro 143810168 Vencimento 05/2025
Comercial do Registro
Principio ATENOLOL ; Medicamento ATENOL
_ Ativo / . de referéncia
Classe BETABLOQUEADORES SIMPLES (/\) ATC BETABLOQUEADORES
Terapéutica SIMPLES
Parecer - Bula A Bula .S
Puablico Paciente PDF Profissional  POF |
4
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagso
1 25 MG COM CT BL AL 1438101680013 COMPRIMIDO SIMPLES 04/05/2015 24
PLAS TRANS X 30 meses
2 25 MG COM CT BL AL PLAS 1438101680021 COMPRIMIDO SIMPLES 04/05/2015 24
TRANS X 500 meses
3 50 MG COM CT BL AL PLAS 1438101680031 COMPRIMIDO SIMPLES 04/05/2015 24
TRANS X 30 meses
4 50 MG COM CT BLAL PLAS 1438101680048 COMPRIMIDO SIMPLES 04/05/2015 24
TRANS X 500 meses
5 100 MG COM CT BL AL 1438101680056 COMPRIMIDO SIMPLES 04/05/2015 24
PLAS TRANS X 30 meses
6 100 MG COM CT BL AL 1438101680064 COMPRIMIDO SIMPLES 04/05/2015 24
PLAS TRANS X 500 meses

7 25MGCOMCTBLALPLAS 1438101680072 COMPRIMIDO SIMPLES /05/2015 24
TRANS X 28 meses

~. 50 MG COM CT BLAL PLAS 1438101680080 COMPRIMIDO SIMP! 04/05/2015 24
TRANS X 28 N meses

https://consuitag.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351423037201 063/?nomeProdufo=ATENOLOL \ 1/2



24/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFATO DE ATROPINA

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagado

Empresa FARMACEUTICA 10

Detentora LTDA

do Registro

Processo 25351.074839/2006- Categoria Genérico Data do

29 Regulatéria registro

Nome SULFATO DE Registro 113430132 Vencimento

Comercial ATROPINA do Registro

Principio SULFATO DE ATROPINA Medicamento
~ Ativo de referéncia

Classe ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS ATC

Terapéutica GASTRINTESTINAIS

Parecer -

Puablico

Apresentagado

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

(EMB HOSP)

Bula - Bula
Paciente Profissional
Registro Forma Farmacéutica

1134301320019 SOLUGAO INJETAVEL

LOTE: )]
mem: 14

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.468/0001-33

1.01.343-0

10/07/2006 -

07/2026
ATROPION

ANTIESPASMODICOS
E
ANTICOLINERGICOS
GASTRINTESTINAIS

Data de Validade
Publicagédo

10/07/2006 24
meses

l\_ 17




19/02/2020

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AZITROMICINA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Lote:.___ Y|
mem. 0

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Nome da EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003- Autorizagdo ™ ~, 1.00.235-1
Empresa 65 \UTUAGAO\
Detentora do N° PROC e
Registro | / Z!é
Processo 25351.015169/0188 Categoria Genérico Data do _~26/09/2002
Regulatéria registro
Nome AZITROMICINA Registro 102350560 Vencimento do  09/2027
Comercial Registro
Principio AZITROMICINA, AZITROMICINA DI-hIDRATADA Medicamento ZITROMAX
Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES / ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer - Bula Paciente ~ Bula .6
Publico | POF | Profissional PDF
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 40 MG/ML PO SUS CT FR 1023505600018 Liquido 26/09/2002 36
PLAS OPC X 22,5 ML + FR PO para Suspensao meses
PLAS DIL X 12 ML + SER
pos
2 40 MG/ML PO SUS CT FR 1023505600026 Liquido 26/09/2002 36
PLAS OPC X 15 ML + FR P6 para Suspenséo meses
PLAS DIL X 9 ML + SER
oS
13 40 MG/ML PO SUS CT FR 1023505600131 PO PARA SUSPENSAQO 26/09/2002 36

PLAS OPC X 37,5 ML + FR
PLAS DIL X 20 ML + SER

PLAS

ORAL

P6 para Suspensao

\{/

meses




19/02/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria LOTE O (

L7

mem: L]
Consultas / Medicamentos / Medicamentos MARCIO G.A. JALE - ME

CNPJ: 13.757 455/0001-33

Detalhe do Produto: AZITROMICINA

Nome da EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003- Autorizagdo 1.00.235-1
Empresa 65 AUTUACAC
Detentora do {ne PROC
Registro ' / Z !
Processo 25351.015164/0164 Categoria Genérico Data dd\f\ ‘:21/1112001
Regulatéria registro a3
Nome AZITROMICINA Registro 102350522 Vencimentodo  11/2026
Comercial Registro
Principio AZITROMICINA Medicamento ZITROMAX
~ Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica . s SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer - Bula Paciente M | Bula A
Publico Profissional POF
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 500 MG COM REV CT BL AL 1023505220010 COMPRIMIDO 21/11/2001 24
PLAS INC X 2 REVESTIDO meses

( CANCELADA OU CADUCA |

2 500 MG COM REV CT BL AL 1023505220029 COMPRIMIDO REVESTIDO  21/11/2001 24
PLASINC X 3 meses -
[ CANCELADA oU CADUCA |

3 500 MG COM REV CT BL 1023505220037 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/11/2001 24

AL PLAS OPC X 2 meses
4 500 MG COM REV CT BL 1023505220045 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/11/2001 24

AL PLAS OPC X 3 meses
5 500 MG COM REV CT BL AL 1023505220053 COMPRIMIDO REVESTIDO  21/11/2001 24

PLAS INC X 30 (EMB FRAC) meses

( CANCELADA oU cADUCA |

6 500 MG COM REV CT BL 1023505220061 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/11/2001
AL PLAS OPC X 30 (EMB

FRAC) S

500 MG COM REV CT BL 1023505220071 COMPRIMIDO REVESJ‘I
7

meses

21/11/2001 24

AL PLAS OPC X 5 meses

yitas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510151640164/?nomeProduto= micina



24/03/2020 Consultas - Agéncla Nacional de Vigilancia Sanitéria LOTE &)

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SANASAR

Nome da KLEY HERTZ CNPJ 92.695.691/0001- Autorizagdo 1.00.689-0
Empresa FARMACEUTICA 03
Detentora SA
do Registro
Processo 25001.007231/79 Categoria Similar Data do 27/06/2001 | “ = i
Regulatéria registro \ r. /1 212
Nome SANASAR Registro 106890013 Vencimento 102020 y
Comercial do Registro "
Principio BENZOATO DE BENZILA Medicamento -
~ Ativo de referéncia
Classe ESCABICIDAS E OUTROS ECTOPARASITICIDAS ATC ESCABICIDAS E
Terapéutica OUTROS
ECTOPARASITICIDAS
Parecer - Bula o Bula M
Publico Paciente ER 7 Profissional PDE
N° Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 100 MG/ML LOC EMU CT 1068900130017 LOGCAO EMULSIONADA 27/06/2001 24
FR VD AMB X 100 ML meses
2 0,10 G/G SAB CT FILME 1068900130029 SABONETE 27/06/2001 24
POLIEST X 80 G meses
3 SABMED CXC/75G 1068900130037 SABONETE 27/06/2001 36
meses
4 250 MG/ML LOC EMU TOP 1068900130045 LOGCAO EMULSIONADA 27/06/2001 24
CTFR VD AMB X 100 ML meses

¢ X 5

https://col s.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25001007231 79/?numeroReglstro=1068900‘El




24/03/2020 Consuitas - Agéncia Nacional de Vigiandia Sanitéria | | OTE. J o
mem: L5, 30

MARCIO G.A. JALE - M
CNPy: 13.757.465!0001-35

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BROMIDRATO DE FENOTEROL

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagdo 1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66
Detentora
do Registro
Processo  25351.001594/2005- Categoria  Genérico Data do 16/05/2005 TUAGAOC
30 Regulatéria registro Ly 7 v
Nome BROMIDRATO DE  Registro 125680124 Vencimento  05/2025 & '
Comercial FENOTEROL do Registro S
Principio BROMIDRATO DE FENOTEROL Medicamento BEROTEC
Ativo de referéncia
Classe BRONCODILATADORES ATC BRONCODILATADORE:
Terapéutica
Parecer - Bula A Bula A
Pdblico Paciente PDF Profissional PDF
»
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
1 5 MG/ML SOL OR CT FR 1256801240011 SOLUGCAO ORAL 16/05/2005 24
PLAS OPC GOT X 20 ML meses
2 5MG/ML SOL OR CX 200 1256801240021 SOLUGAO ORAL 16/05/2005 24
FR PLAS OPC GOT X 20 meses
ML (EMB HOSP)
3 5MG/MLSOLORCTFRVD 1256801240038 SOLUCAO ORAL 16/05/2005 24
AMB GOT X 20 ML meses
4  5MG/ML SOL OR CX 200 1256801240046 SOLUGCAO ORAL 16/05/2005 24
FR VD AMB GOT X 20 meses
ML (EMB HOSP)
5 5MG/MLSOLORCTFRVD 1256801240054 SOLUCAO ORAL 16/05/2005 24
AMB GOT X 30 ML meses
6  5MG/ML SOL OR CX 200 1256801240062 SOLUGAO ORA 16/05/2005 24
FR VD AMB GOT X 30 meses
ML (EMB HOSP)

12



24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Lore: Ol
mem: 24

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Detalhe do Produto: BICARBONATO DE SODIO - FARMACE

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorlzaqéb A 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46 AUTUALRY
Detentorado  QUIMICO- o PROC [‘Z@ﬁ'
Registro FARMACEUTICA \ el ',/“
CEARENSE LTDA \—#7
Processo 25351.200565/2004- Categoria Especifico Datado 24/02/2005
78 Regulatéria registro
Nome BICARBONATO DE  Registro 110850023 Vencimento do  02/2025
Comercial SODIO - FARMACE Registro
~ Principio BICARBONATO DE SODIO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe MEDICACAQO PARA TRATAMENTO DA ACIDOSE ATC MEDICACAO
Terapéutica METABOLICA PARA
TRATAMENTO
DA ACIDOSE
METABOLICA
Parecer - Bula Paciente ). Bula M
Publico PDF Profissional =3
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
1 84 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500230010 SOLUGCAO INJETAVEL 24/02/2005 24
100 AMP VD TRANS X 10 meses
ML
2 84 MG/ML SOL INJ IVCX 50 1108500230029 SOLUGAO INJETAVEL 24/02/2005 24
AMP VD TRANS X 10 ML meses
3 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500230037 SOLUGAO INJETAVEL 24/02/2005 24
100 AMP VD TRANS X 10 meses
ML
4 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500230045 SOLUCAO INJETAV 24/02/2005 24
50 AMP VD TRANS X 10 ML _meses

Y

S\anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351200565200478/?nomeProduto=bicarbonato

112




24/03/2020

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

o

o>

LOTE:
{TEM:

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

7

L

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagéo 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10 CAAAC
Detentora LTDA S s
do Registro
Processo 25351.778883/2011- Categoria Genérico Data &o it
85 Regulatéria registro .
Nome BROMOPRIDA Registro 113430187 Vencimento 12/2028
Comercial do Registro
Principio BROMOPRIDA Medicamento DIGESAN
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E
Terapéutica ANTINAUSEANTES
Parecer - Bula P Bula A
Publico Paciente Profissional [ POF |
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
1 4 MG/ML SOL OR CTFR 1134301870019 SOLUGAO ORAL 23/12/2013 24
GOT PLAS OPC X 20 ML meses
2 1 MG/ML SOL OR CT FRPLAS 1134301870027 SOLUGCAO ORAL 23/12/2013 24
AMB X 120 ML + COP meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
3 4 MG/ML SOL OR CX 200 1134301870035 SOLUGCAO ORAL 23/12/2013 24
FR GOT PLAS OPC X 20 ML meses
4 1 MG/ML SOL OR CX 50 FR 1134301870043 SOLUGAO ORAL 23/12/2013 24
PLAS AMB X 120 ML + 50 COP meses

| CANCELADA OU CADUCA |

i vlsa.gov.brl#lmedlcamentoslzsam778883201185/7nomeProduto=bromopnda

\[ /

@

LAl




24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria LOTE O \

em: 20

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagdo 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10 ‘
Detentora  LTDA UTUAGAC
do Registro b
e 22
Processo 25351.000953/2006- Categoria Genérico Datado \ 2006
12 Regulatéria registro ¢ L
Nome BROMOPRIDA Registro 113430130 Vencimento 04/2026
Comercial do Registro
Principio BROMOPRIDA Medicamento  Digesan
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E
Terapéutica ANTINAUSEANTES
Parecer - Bula M Bula A
Pablico Paciente [ POF | Profissional L POF |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 5 MG/ML SOL INJ CT 6 1134301300018 SOLUGCAO INJETAVEL 24/04/2006 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
2 5 MG/ML SOL INJ CX 50 1134301300026 SOLUGCAO INJETAVEL 24/04/2006 24
AMP VD AMB X 2 ML meses

3 5 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301300034 SOLUGAO INJETAV

AMP VD AMB X 2 ML "

24/04/2006 24
meses

https:/ .anvisa.gov.br#/medicamentos/2535100095320061 2/?nomeProduto=bromoprida 17



24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria () (

LOTE;
ITEM: £ ?'

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE BUPIVACAINA

Nome da HYPOFARMA - CNPJ 17.174.657/0001-  Autorizagéo -~ 1.00.387-7
Empresa INSTITUTO DE 78 =1 ACAO
Detentora HYPODERMIA E ‘ '

do Registro FARMACIA LTDA

Processo 25351.277778/2004- Categoria Genérico Datado - '
98 Regulatéria registro
Nome CLORIDRATO DE Registro 103870053 Vencimento 03/2025
Comercial BUPIVACAINA do Registro
Principio CLORIDRATO DE BUPIVACAINA Medicamento MARCAINA SEM
_ Ativo de referéncia VASOCONSTRITOR
Classe ANESTESICOS LOCAIS ATC ANESTESICOS
Terapéutica LOCAIS
Parecer - Bula A Bula M
Publico Paciente L POF | \ Profissional POE
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacaéutica Data de Validade

Publicagio

1 5,0 MG/ML S/ 1038700530013 SOLUCAOQ INJETAVI 23/03/2005 24
VASOCONSTRITOR SOL INJ meses
CX C/25 FR VD INC X 20 ML

(EMB HOSP)

lﬁfm




19/02/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CAPTOPRIL

s.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351 233443200620/?numeroRégistro=125680153

LOTE: O\
mem. 28

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagdo 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66 )
Detentora AUTUAG
do Registro N© P /{ 77
Processo 25351.233443/2006- Categoria Genérico Data do - é 8/2007
20 Regulatéria registro . -
Nome CAPTOPRIL Registro 125680153 Vencimento 08/2027
Comercial do Registro
Principio CAPTOPRIL Medicamento CAPOTEN
~ Ativo de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC ANTI-
Terapéutica HIPERTENSIVOS
i SIMPLES
Parecer - Bula A\ Bula .S
Publico Paciente Profissional L POF |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 12,5 MG COM CT BL AL 1256801530011 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
PLAS TRANS X 15 meses
2 12,5 MG COM CT BL AL 1256801530028 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
PLAS TRANS X 30 meses
3 12,5 MG COM CT BL AL 1256801530036 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
PLAS TRANS X 150 meses
4 12,5 MG COM CT BL AL 1256801530044 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
PLAS TRANS X 600 meses
5 25 MG COM CT BL AL PLAS 1256801530052 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
TRANS X 15 meses
6 25 MG COM CT BL AL PLAS 1256801530060 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
TRANS X 30 meses
7 25 MG COM CT BL AL PLAS 1256801530079 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
TRANS X 150 meses
25 MG COM CT BL AL PLAS 1256801530087 COMPRIMIDO SIMPLE 20/08/2007 e 18
TRANS X 600

V meses

W 13




24/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DESLANOL

tore: O\
mem: 24,19

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757, 465/0001-33

Nome da UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- Autorizagéo 1.00.497-7
Empresa FARMACEUTICA 18 e kRO
Detentorado  NACIONAL S/A i
Registro ' / i
Processo 25000.024046/9797 Categoria Similar Datado ./ /) 13/11/2002
Regulatéria registro-....
Nome DESLANOL Registro 104971229 Vencimentodo  11/2027
Comercial Registro
Principio DESLANOSIDEO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe GLICOSIDEOS CARDIACOS ATC GLICOSIDEOS
Terapéutica CARDIACOS
Parecer - Bula Paciente A Bula A
Publico [ PDF | Profissional L POF |
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
1 0,2 MG/ML SOL INJ CT 50 1049712290018 SOLUCAO INJETAVEL 13/11/2002 24
AMP VD TRANS X 2 ML meses

0




—— -

19/02/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria LbTEZ C) l
20
ITEM:
Consultas / Medicamentos / Medicamentos MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Detalhe do Produto: CEFALEXINA

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- Autorizagdo ) ”1 .00.370-7
Empresa TEUTO 76 /AUTUAGAD
Detentora BRASILEIRO S/A /Ne PRC
do Registro
Processo 25351.205247/2007- Categoria Genérico Data do
46 Regulatéria registro
Nome CEFALEXINA Registro 103700509 Vencimento 03/2028
Comercial do Registro
Principio CEFALEXINA Medicamento  Keflaxina
Ativo de referéncia
Classe CEFALOSPORINAS ATC CEFALOSPORINAS
Terapéutica
Parecer - Bula M \  Bula A
Publico Paciente  POF | Profissional [ POF |
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
1 50 MG/ML PO P/ SUS OR 1037005090010 PO PARA PREPARACOES 10/03/2008 24
CT FR VD AMB X 60 ML + EXTEMPORANEA meses
co
2 50 MG/ML PO P/ SUS OR 1037005090029 PO PARA PREPARACOES 10/03/2008 24
CT FR VD AMB X 100 ML + EXTEMPORANEA meses
cor
3 50 MG/ML PO P/ SUS OR 1037005090037 PO PARA PREPARACOES 10/03/2008 24
CT FR VD AMB X 150 ML + EXTEMPORANEA meses
cop
4 50 MG/ML PO P/ SUS OR 1037005090045 PO PARA PREPARACOES 10/03/2008 24
CX 50 FR VD AMB X 60 ML EXTEMPORANEA meses
+50 COP
5 50 MG/ML PO P/ SUS OR 1037005090053 PO PARA PREPARACOES 10/03/2008 24
CX 50 FR VD AMB X 100 EXTEMPORANEA meses
ML + 50 COP
6 50 MG/ML PO P/ SUS OR 1037005090061 PO PARA PREP, C 10/03/2008 24
CX 50 FR VD AMB X 150 EXTEMPORANEA +[/ / meses
ML + 50 COP

Itas.anvlsa.gov.brl#/medieamenbslzsas1205247200746/?n eProduto=Cefalexina / r\‘ 1/2




19/02/202 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria )
s A 0 Lore: 0!

ITEM: 2|

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CEFALEXINA

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- Autorizagéo 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76 )
Detentora BRASILEIRO S/A AUTUACAO
do Registro N° PRC —
277
Processo 25351.020858/0122 Categoria Genérico Data do 19/08/2002 . ] ﬂ =7/
Regulatéria registro -
Nome CEFALEXINA Registro 103700382 Vencimento 08/2027
Comercial do Registro
Principio CEFALEXINA Medicamento  KEFLEX
B Ativo de referéncia
Classe CEFALOSPORINAS ATC CEFALOSPORINAS
Terapéutica
Parecer - Bula M Bula &
Pablico Paciente POF Profissional PRE
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
1 500 MG COM CT BL AL 1037003820011 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 8 meses
2 500 MG COM CT BL AL 1037003820021 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 40 meses
3 500 MG COM CT BL AL 1037003820038 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 400 meses
4 500 MG COM CT BL AL 1037003820046 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 80 meses
5 500 MG COM CT BL AL 1037003820054 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 200 meses
6 500 MG COM CT BL AL 1037003820062 COMPRIMIDO SIMPLES /08/2002 24
PLAS TRANS X 500 meses
7 500 MG COM CT BL AL 1037003820070 COMPRIMIDO SIMPlrES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 10 \) meses

A




24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria | LOTE: O(
mem: 32, %L

Consultas / Medicamentos / Medicamentos MARCIO G. A. IALE - ME
CNPJ: 13.757 4£5/0001-33

Detalhe do Produto: CEFALOTINA SODICA

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- Autorizagdo .~ \1_.00.370-7
Empresa TEUTO 76 AUTUAGAO
Detentora BRASILEIRO S/A —
do Registro
Processo 25351.002877/0012 Categoria Genérico Data do
Regulatoria registro
Nome CEFALOTINA Registro 103700298 Vencimento 04/2025
Comercial SODICA do Registro
Principio CEFALOTINA SODICA Medicamento  KEFLIN Neutro
~ Ativo de referéncia
Classe CEFALOSPORINAS { ATC CEFALOSPORINAS
Terapéutica
Parecer - Bula A Bula M
Pablico Paciente Profissional PDF
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 1 GPOSOLINJCTFAVD 1037002980015 P¢ para Solugdo Injetavel 20/04/2000 24
INC + DIL AMP VD TRANS meses
X4mL
2 1 G PO SOL INJ CX 50 FA 1037002980023 P¢ para Solugdo Injetavel 20/04/2000 24
VD TRANS + 50 DIL AMP VD meses
TRANS X 4 ML
3 1 GPO SOL INJCTFAVD 1037002980031 Po6 para Solugéo Injetavel 20/04/2000 24
TRANS + DIL AMP FR PLAS meses
X4 ML
4 1 G PO SOL INJ CX 50 FA 1037002980041 P para Solugdo Injetavel 20/04/2000 24
VD TRANS + 50 DIL AMP FR meses

PLAS X 4ML

5 1GPOSOLINJCTFAVD 1037002980058 P6 para Solugdo Injetavel 20/04/2000 24
TRANS ‘ meses
6  1GPOSOLINJCX50FA 1037002980066  P6 para Solugéo Inje veJ 20/04/2000 24
VD TRANS / meses




Lote: O\ ]
24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
ITEM: 92,22 i .
Consultas / Medicamentos / Medicamentos MARCIO G. A. JALE - M
CNPJ: 13.757.455/0001-3
Detalhe do Produto: CEFTRIAXONA SODICA
Nome da AUROBINDO CNPJ 04.301.884/0001- Autorizagéo 1.05.167-9
Empresa PHARMA 75 UTUACAO
Detentora INDUSTRIA ‘ ’
do Registro FARMACEUTICA / 207 |
LIMITADA o
VILGFS &
Processo 25351.216192/2002- Categoria Genérico Data do //-08/10/2003
95 Regulatéria registro
Nome CEFTRIAXONA Registro 151670009 Vencimento 10/2028
Comercial sODICA do Registro
B Principio CEFTRIAXONA SODICA Medicamento = ROCEFIN
Ativo de referéncia
Classe CEFALOSPORINAS / ATC CEFALOSPORINAS
Terapéutica
Parecer - Bula A Bula AL
Pablico Paciente [ PDF | Profissional PDE
4 500 MG PO P/ SOL INJ IV 1516700090049 PO INJETAVEL 08/10/2003 24
CTFAVD TRANS +DIL X5 meses
ML
5 500 MG PO INJ IVCT 5 FA 1516700090057 PO INJETAVEL 08/10/2003 24
VD TRANS + 5 AMP DIL X 5 meses
M
6 500MGPOINJIVCT25FA 1516700090065 PO INJETAVEL 08/10/2003 24
VD TRANS + 25 AMP DIL X meses
5 ML
7 1GPOP/SOLINJIVCTFA 1516700090073 PO INJETAVEL 08/10/2003 24
VD TRANS + AMP DIL X 10 meses
ML
8 1GPOINJIVCT5FAVD 1516700090081 PO INJETAVEL 08/10/2003 24
TRANS + 5 AMP DIL X 10 meses
ML
9 1GPOINJIVCT 25 FAVD 1516700090091 PO INJETAVEL 08/10/2003 24
TRANS + 25 AMP DIL X 10 meses
M
1GPOP/SOLINJIVCT50 1516700090103 08/10/2003 24
FA VD TRANS meses

’\) 112



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

19/02/2020 g
worz. Ol _
ITEM 7) i
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33
Detalhe do Produto: Cetoconazol
Nome da THEODORO F CNPJ 06.597.801/0001- Autorizagéo ‘%4\.00.963-6
Empresa SOBRAL & CIA 62 AUTUAGA o\
Detentorado LTDA I \
Registro
Processo 25351.342343/2005- Categoria Genérico Data do \ :
1 Regulatéria registro
Nome Cetoconazol Registro 109630057 Vencimento 10/2026
Comercial do Registro
Principio CETOCONAZOL Medicamento Nizoral
_ Ativo de referéncia
Classe ANTIMICOTICOS PARA USO TOPICO ATC ANTIMICOTICOS
Terapéutica PARA USO
TOPICO
Parecer - Bula - Bula -
Publico Paciente Profissional
© MEDIDA CAUTELAR
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 20 MG/G CREM DERM CT 1096300570015 CREME DERMATOLOGICO 02/10/2006 24
BGALX30G meses
2 20 MG/G CREM DERM CX 1096300570023 CREME DERMATﬁL 02/10/2006 24
100 BG AL X 30 G (EMB K meses
HOSP)

https://consultas:anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535134234320051 1/?2numeroRegistro=109630057

11




24/03/2020

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PRATI DONADUZZI

Empresa & CIALTDA

Detentora do

Registro

Processo 25351.434605/2007-
26

Nome cetoconazol

Comercial

Principio CETOCONAZOL

Ativo

Classe ANTIMICOTICO

Terapéutica

Parecer -

Publico

N° Apresentagéo

1 200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 10

2 200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 20

3 200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 30

4 200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 400

5 200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 450

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

FRAC) rn)

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

FRAC) (z7wa]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiancia Sanitaria [ | e O
TEM: 25
MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33
Detalhe do Produto: cetoconazol
CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagdo ; ;1.02.568-5
66 AUTUAGAO\
| AZX)
Categoria Genérico Data do \\_’A_gBI(WZOOB
Regulatéria registro
Registro 125680192 Vencimento do  04/2028
Registro
Medicamento nizoral
de referéncia
ATC ANTIMICOTICO
Bula M Bula M
Paciente POF. Profissional PDF
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1256801920012 COMPRIMIDO SIMPLES 28/04/2008 24
meses
1256801920020 COMPRIMIDO SIMPLES 28/04/2008 24
meses
1256801920039 COMPRIMIDO SIMPLES 28/04/2008 24
meses
1256801920047 COMPRIMIDO SIMPLES 28/04/2008 24
meses
1256801920055 COMPRIMIDO SIMPLES 28/04/2008 24
meses
1256801920063 COMPRIMIDO SIMPLES 28/04/2008 24
meses
1256801920071 COMPRIMIDO SIMPLE _ 28/04/2008 24
_ J I meses

lcon ltas.anvlsa.govv.brl#lmedleamenhoslzsss1434605200726/?numeroReglstro=1256801 92 / ﬂ/ 12




24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria LOTE O \
Tem: 30
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33
Detalhe do Produto: CIMETIDINA

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- Autorlzac;&_g A RO 1.00.370-7

Empresa TEUTO 76 AUTUAYAY

Detentol BRASILEIRO N° PROC )

Registro S/A N’ L

Processo 25000.015184/89 Categoria Similar Datado ™. -26/03/2001

Regulatéria registro

Nome CIMETIDINA Registro 103700073 Vencimento do  08/2006

Comercial Registro

Principio Medicamento -

_ Ativo de referéncia

Classe ANTIACIDOS E ANTIULCEROSOS ATC ANTIACIDOS E

Terapéutica ANTIULCEROSOS

Parecer - Bula - Bula -

Pablico Paciente Profissional

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagédo
1 200 MG COM CT 4 BL AL 1037000730011 COMPRIMIDO SIMPLES 26/03/2001 24
PLAS INC X 10 meses
2 150 MG/ML SOL INJ CT 6 1037000730021 SOLUCAO INJETAVEL 26/03/2001 24
AMP VD TRANS X 2 ML meses

3 150 MG/ML SOL INJ CT 100

AMPVDINCX2ML

4 400 MG COM CT 2 BL AL

PLAS INCX8

htms:Iloonsultas‘anvlsa.gov.brl#/medlcamenwsmsoooo1518489/?nomeProduho=Clmetldlna&'

1037000730038 SOLUGAO INJETAVEL

1037000730046 COMPRIMIDO SIMPLES

21/01/2002 24
meses

17/12/2001 24
meses

h 11




24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria O (

LOTE:
ITEM: 2 *

i
MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33 |

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CIMETIDINA

Nome da CIMED INDUSTRIA CNPJ 02.814.497/0001- Autorizagédo 1.04.381-0
Empresa DE 07

Detentora MEDICAMENTOS

do Registro  LTDA

Processo 25000.034512/9643 Categoria Similar Data do 01/11/1999
Regulatéria registro
Nome CIMETIDINA Registro 143810038 Vencimento 12/2001 ~ = .
Comercial do Registro S
Principio CIMETIDINA Medicamento - e / 23}
Ativo de referéncia & e
Classe ANTIACIDOS E ANTIULCEROSOS ATC ANTIACIDOS E
Terapéutica ANTIULCEROSOS
Parecer - Bula - Bula -
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
1 200 MG COM CT BL AL 1438100380016 COMPRIMIDO SIMPLES 01/11/1999 36
PLAS INC X 20 meses
2 200 MG COM CT 50 BL AL 1438100380024 COMPRIMIDO SIMPLES 01/11/1999 36
PLAS INC X 20 (EMB meses
HOSP)

/& n

https:#ednsu s.anvisa.gov.brl#/medleamenﬁosl250000345129643/?nomeProduto=Cimeﬂdlné\§ 4



24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria .
tore: 91
ITEM: _% ?Z b, \33
Consultas / Medicamentos / Medicamentos i
MARCIO G.A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33
Detalhe do Produto: CINARIZINA
Nome da NOVA QUIMICA CNPJ 72.593.791/0001- Autorizagdo 1.02.675-4
Empresa FARMACEUTICA 11
Detentora S/A
do Registro
Processo  25351.041001/2003- Categoria  Genérico Data do 3007/2004, .~
14 Regulatéria registro A Z.Z]Q |
Nome CINARIZINA Registro 126750062 Vencimento 07/2029 - ;
Comercial do Registro -
Principio CINARIZINA Medicamento STUGERON
Ativo de referéncia
Classe VASODILATADORES ATC VASODILATADORES
Terapéutica
Parecer - Bula .G Bula §.
Pablico Paciente | POF | Profissional
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
1 25 MG COM CT BL AL 1267500620015 Comprimido 30/07/2004 24
PLAS TRANS X 10 meses
2 25 MG COM CT BL AL PLAS 1267500620023 Comprimido 30/07/2004 24
TRANS X 30 meses
3 75 MG COM CT BL AL PLAS 1267500620031 Comprimido 30/07/2004 24
TRANS X 10 meses
4 75 MG COM CT BL AL PLAS 1267500620041 Comprimido 30/07/2004 24
TRANS X 30 meses
/I//

https:/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351041001 200314/?nomeProduto=Cinarizing



24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria { LOTE: O\ -
mem: 10
Consultas / Medicamentos / Medicamentos MARCIO G. A. JALE -ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33
Detalhe do Produto: cloridrato de ciprofloxacino
Nome da CIMED INDUSTRIA  CNPJ 02.814.497/0001-  Autorizagdo - ~. 1.04.381-0
Empresa DE 07 - \i
Detentorado = MEDICAMENTOS g i il
Registro LTDA Wi LS?/
Processo 25351.057952/2008-  Categoria Genérico Datado = ' 22/09/2008
10 Regulatéria registro
Nome cloridrato de Registro 143810122 Vencimento do  09/2028
Comercial ciprofloxacino Registro
Principio cloridrato de ciprofloxacino monoidratado Medicamento cipro
Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer - Bula Paciente M Bula A
Puablico L POF | Profissional POF
N° Apresentagio Registro 'orma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 500 MG COM REV CT BL 1438101220012 COMPRIMIDO REVESTIDO  22/09/2008 24
AL PLAS TRANS X 3 meses
2 500 MG COM REV CT BL 1438101220020 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/09/2008 24
AL PLAS TRANS X 6 meses
3 500 MG COM REV CT BL 1438101220039 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/09/2008 24
AL PLAS TRANS X 7 meses
4 500 MG COM REV CT BL 1438101220047 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/09/2008 24
AL PLAS TRANS X 10 meses
5 500 MG COM REV CT BL 1438101220055 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/09/2008 24
AL PLAS TRANS X 14 meses
6 500 MG COM REV CT BL 1438101220063 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/09/2008 24
AL PLAS TRANS X 42 meses

.anvlsa.gov.brl#lmedleamenbsl25351057952200810l'?cnpj=0281

97000107 &nomeProduto=Ciprofi

N

%,1/2



24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria | LOTE: |
ITEM: pu

Consultas / Medicamentos / Medicamentos MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Detalhe do Produto: CIPROFLOXACINO

Nome da HALEX ISTAR CNPJ 01.571.702/0001- Autorizagédo 1.00.311-3
Empresa INDUSTRIA 98 p AT
Detentorado FARMACEUTICA o e ol
Registro SA ‘ ,4 vd] 3 =
Processo 25351.197713/2002- Categoria Genérico Data do +119/08/2003
06 Regulatéria registro
Nome CIPROFLOXACINO  Registro 103110120 Vencimento do  08/2028
Comercial Registro
Principio CIPROFLOXACINO Medicamento CIPRO
Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer - Bula Paciente .. Bula M
Publico ( Profissional
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 2 MG/ML SOL INJ IV ENV 1031101200019 SOLUGAO INJETAVEL 19/08/2003 24
PLAS BOLS PVC TRANS meses
» SIST FECH X 100 ML
2 2 MG/ML SOL INJ CT 10 BOLS 1031101200027 SOLUGAO INJETAVEL 19/08/2003 24
PLAS X 100 ML meses
| CANCELADA OU CADUCA |
3 2 MG/ML SOL INJ IV ENV 1031101200035 SOLUGCAO INJETAVEL 19/08/2003 24
PLAS BOLS PVC TRANS meses
SIST FECH X 200 ML
4 2 MG/ML SOL INJ CT 10 BOLS 1031101200043 SOLUGCAO INJETAVEL 19/08/2003 24
PLAS X 200 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
5 2 MG/ML SOL INJ IV CX 70 1031101200051 SOLUGAO INJETAVEL 19/08/20 24
ENV PLAS BOLS PVC meses
TRANS SIST FECH X 100

M. (]

ultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535119771 3200206/?nomoProduio—Clproﬂoxnclv\£>< /b7 12




24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigliancia Sanitéria] | (). 0
mem: 12
Consultas / Medicamentos / Medicamentos MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33
Detalhe do Produto: succinato sédico de cloranfenicol
Nome da NOVAFARMA CNPJ 06.629.745/0001- Autorizagéo 1.01.402-4
Empresa INDUSTRIA 09 AUTUACAQ
Detentora FARMACEUTICA veros
do Registro  LTDA AZZF
Processo 25351.302933/2007- Categoria Genérico Data do 08/10/2007
64 Regulatéria registro '
Nome succinato sédico de  Registro 114020056 Vencimento 10/2027
Comercial cloranfenicol do Registro
Principio SUCCINATO SODICO DE CLORANFENICOL Medicamento  ARIFENICOL
Ativo de referéncia
Classe CLORANFENICOL E ANALOGOS ATC CLORANFENICOL
Terapéutica E ANALOGOS
Parecer - Bula - Bula -
Pablico Paciente Profissional
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
1 1GPOLIOF SOLINJIVCT 1140200560019 P6 Liofilizado para Solugédo 08/10/2007 24
FA VD TRANS Injetavel meses
2 TGPOLIOF SOLINJIVCT 1140200560027 P6 Liofilizado para Solugéo 08/10/2007 24
FA VD TRANS + DIL AMP Injetavel meses
VD TRANS X 5 ML
3 1GPOLIOF SOLINJIVCX 1140200560035 P6 Liofilizado para Solugdo 08/10/2007 24
50 FA VD TRANS Injetavel meses
4 1GPOLIOF SOLINJIVCX 1140200560043 P6 Liofilizado para Solugsio 08/10/2007 24
50 FA VD TRANS + DIL 50 Injetavel meses
AMP VD TRANS X 5ML
5 1GPOLIOF SOLINJIVCX 1140200560051 P6 Liofilizado para Solugéo 08/10/2007 24
100 FA VD TRANS Injetével meses
6 1GPOLIOF SOL INJIVCX 1140200560061 P6 Liofilizado para Solugdo 08/10/20 24
100 FA VD TRANS + DIL 100 Injetavel meses

AMP VD TRANS X 5ML

\ /
httszIconsulhs.anvba.gw.brl#/medIcamenbsl25351mmmmMumCImnhnK &

\
/jﬁ’ 12



24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria LOTE: O t
mem:___ 1>
Consultas / Medicamentos / Medicamentos MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33
Detalhe do Produto: SOLUGAO DE CLORETO DE POTASSIO
Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagéo ‘ 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46 5
Detentorado  QUIMICO- AUTUAGAO
Registro FARMACEUTICA N*PROC__ -
CEARENSE LTDA NL3¥
Processo 25351.002243/0015 Categoria Especifico Data do 08/12/2000
Regulatéria registro
Nome SOLUGAO DE Registro 110850015 Vencimento do  12/2025
Comercial CLORETO DE Registro
POTASSIO
Principio CLORETO DE POTASSIO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ELETROLITOS SIMPLES 70 ATC ELETROLITOS
Terapéutica . SIMPLES
Parecer - Bula Paciente M Bula A
Publico | POF | Profissional
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 100 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500150017 SOLUGCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP PLAS TRANS X 20 ML meses
2 100 MG/ ML SOL INJ CX 200 1108500150025 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP PLAS TRANS X 10 ML meses
3 100 MG/ML SOL INJ CX 200 1108500150033 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP VD INC X 10 ML meses
| CANCELADA OU CADUCA |
4 100 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500150041 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP VD INC X 20 ML meses
| CANCELADA OU CADUCA |

5 150 MG/ML SOL INJ CX 200 1108500150051 SOLUGAO INJETAVEL
AMP PLAS TRANS X 10 ML

meses
'
6 150 MG/ML SOL INJCX 100 1108500150068 SOLUGAO INJETA ,L) 08/12/2000 24
AMP PLAS TRANS X 20 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.bri##/medicamentos/253510022430015/?nome! to=Cloreto de potéssio

”@r 112



LOTE:___ OL_
e 44

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria
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
Regulatéria registro
Nome CLORETO DE Registro 110850001 Vencimento
Comercial SODIO do Registro
Principio CLORETO DE SODIO Medicamento
Ativo de referéncia
TE
Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ATC
Terapéutica ALIMENTACAO PARENTERAL
Parecer = Bula A Bula
Publico Paciente [ POF | Profissional
2 9 MG/ML SOL INJ IV CX 20 1108500010029 SOLUGAO INJETAVEL
FR PLAS TRANS X 250 ML
3 9 MG/ML SOL INJ IV CX 200 1108500010037 SOLUGAO INJETAVEL
FR PLAS TRANS X 10 ML
4 9 MG/ML SOL INJIVCX 100 1108500010045 SOLUCAO INJETAVEL
FR PLAS TRANS X 20 ML
5 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500010053 SOLUCAO INJETAVEL
200 AMP PLAS TRANS X 10
ML
6 100 MG/ML SOL INJ IVCX 100 1108500010061 SOLUGCAO INJETAVEL
AMP PLAS TRANS X 20 ML
( CANCELADA OU CADUCA |

200 AMP VD INC X 10 ML

100 MG/ML SOL INJ IV CX

\
1108500010071 SOLUGAO INJETITVQE
\ &£

https://consultas.anvisa.gov.bri##/medicamentos/2500 100962183/?nomeProduto=Cloreto de sodio

1.01.085-1

1733

e _14101/0097

09/2028

REPOSICAO
HIDROELETROLITICA
E ALIMENTACAO
PARENTERAL

A

PDF

14/01/0097 24
meses

03/02/2000 24
meses

03/02/2000 24
meses

31/08/2000 24
meses

31/08/2000 24 g
meses

31/08/2000 24
meses

13




24/03/2020 Col LOTE: 2 \
nsultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria .
ITEM: l/[é
Consultas / Medicamentos / Medicamentos MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33
Detalhe do Produto: HYPLEX B
Nome da HYPOFARMA - CNPJ 17.174.657/0001- Autorizagédo 1.00.387-7
Empresa INSTITUTO DE 78 AUTUACAON
Detentora HYPODERMIA E IA—", | '
do Registro  FARMACIA LTDA t /&@7 '
- ’ 4
Processo 25000.001060/9082 Categoria Similar Datado . 18/03/1999
Regulatéria registro S
Nome HYPLEX B Registro 103870029 Vencimento 03/2029
Comercial do Registro
Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE Medicamento -
B Ativo TIAMINA, DEXPANTENOL, NICOTINAMIDA, de referéncia
RIBOFLAVINA-5-FOSFATO DE SODIO
Classe POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC POLIVITAMINICOS
Terapéutica | SEM MINERAIS
Parecer - Bula A Bula A
Pablico Paciente POF Profissional [ POF |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 SOL INJ IMCX 100 AMP VD 1038700290012 SOLUGAO INJETAVEL 28/03/2001 24
AMB X 2 ML meses




24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria LOTE: 0 (
ITEM: o(E s
Consultas / Medicamentos / Medicamentos MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Detalhe do Produto: BELCOMPLEX B

Nome da BELFAR LTDA CNPJ 18.324.343/0001- Autorizagdo 1.00.571-1
Empresa 77
Detentora
do Registro
Processo 25351.047533/2013- Categoria Especifico Data do 08/09/2015
42 Regulatéria registro
Nome BELCOMPLEX B Registro 105710151 Vencimento 09/2026 /AuTUA CAO
Comercial do Registro IN° PRG
2y
Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, MONONITRATO DE Medicamento - T —
Ativo TIAMINA, NICOTINAMIDA, PANTOTENATO DE CALCIO, de referéncia
RIBOFLAVINA
Classe POLIVITAMINICOS COM MINERAIS ATC POLIVITAMINICOS
Terapéutica COM MINERAIS
Parecer - Bula A Bula .
Publico Paciente L PDF | \ Profissional POF
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
1 COM REV CT BL AL PLAS 1057101510011 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/09/2015 18
INC X 50 meses
2 COM REV CT FR PLAS 1057101510021 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/09/2015 18
AMB X 50 meses
3 COM REV CT BL AL PLAS 1057101510038 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/09/2015 18
INC X 500 (EMB HOSP) meses
4 COM REV CT FR PLAS 1057101510046 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/09/2015 18
AMB X 500 (EMB HOSP) meses
5 COM REV CT BL AL PLAS 1057101510054 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/09/2015 18
INC X 1000 (EMB HOSP) meses
6 COM REV CT FR PLAS 1057101510062 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/09/2015 18
AMB X 1000 (EMB HOSP) ‘ eses

12




tore: ¢

24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
mem: 19
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
; MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33
Detalhe do Produto: BELCOMPLEX
Nome da BELFAR LTDA CNPJ 18.324.343/0001- Autorizagéo 1.00.571-1
Empresa 77
Detentora do
Registro
Processo 25992.007356/76 Categoria Especifico Data do 08/07/2002
Regulatéria registro
Nome BELCOMPLEX Registro 105710005 Vencimentodo 08/2026. '~ C 10
Comercial Registro P PROS 4o
y/YArE
Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE Medicamento - :
Ativo TIAMINA, NICOTINAMIDA, PANTOTENATO DE de referéncia
CALCIO, fosfato sédico de riboflavina
Classe POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC POLIVITAMINICOS
Terapéutica SEM MINERAIS
Parecer - Bula A \ Bula M
Publico Paciente | PO Profissional POF
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
1 DRG CT FR VD AMB X 50 1057100050017 DRAGEA SIMPLES 08/07/2002 24
[ CANCELADA OU CADUCA | meses
2 XPE CT FRVD AMB X 100 ML 1057100050025 XAROPE 08/07/2002 18
( CANCELADA OU CADUCA | meses
3 SOL OR CT FR VD AMB GOT 1057100050031 SOLUGAO ORAL 08/07/2002 18
X 30 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
4 COM REV CT FRPLAS OPC X 1057100050042 COMPRIMIDO REVESTIDO  08/07/2002 18
50 [ CANCELADA OU CADUCA | meses
5 COM REV CX FR PLAS OPC X 1057100050051 COMPRIMIDO REVESTIDO  08/07/2002 18
500 (EMB HOSP) meses
[ cANCELADA ou cADUCA |
6 COM REV CX FR PLAS OPC X 1057100050068 COMPRIMIDO REVESTIDO  08/07/2002 18
1000 (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
COM REV CT FRPLAS AMB X 1057100050084 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/07/2002 /18

50 [ CANCELADA OU CADUCA |

https#lconwllas.anvisa.gov.brl#lmedIeamenhosl2599200735676I?numroReglstm=10571000%

: 12




24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

10 COMREV CTFRPLASAMB X 1057100050106 COMPRIMIDO REVESTIDO
500 (EMB HOSP)
( CANCELADA OU CADUCA |

12 COMREV CTFRPLASAMB X 1057100050122 COMPRIMIDO REVESTIDO
1000 (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |

13  SOL ORGOT CT FRPLAS 1057100050130 SOLUGAO ORAL

OPC X 30 ML [ATivA |

14  XPE CT FR PLAS AMB X 1057100050149  XAROPE
100 ML

https://égnsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2599200735676/?numeroRegistro=10571000

08/07/2002 18
meses

08/07/2002 18
meses

08/07/2002 18
meses

08/07/2002 18
meses
/AUTU AGAO \

2/2



&
24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria | LOTE. 9 (
rrem; 2%, 5
Consultas / Medicamentos / Medicamentos MARCIO G.A. JALE - ME
CNPJ; 13.757.465/0001-33
Detalhe do Produto: fosfato dissédico de dexametasona
Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagdo 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora  QUIMICO-
do Registro FARMACEUTICA ~
CEARENSE LTDA /AUTUAG AC
Processo  25351.181746/2005- Categoria  Genérico Data do 121202008 | J2UY
79 Regulatéria registro ) v
Nome fosfato dissédicode  Registro 110850032 Vencimento 12/2025
Comercial dexametasona do Registro
Principio FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA Medicamento Decadron
Ativo de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer = Bula M Bula M
Publico Paciente [ POF | Profissional POF
14
N° Apresentagdo Registro Forma Farmécéutlca Data de Validade
Publicagdo
1 2 MG/ML SOL INJ IM/IVCT 1108500320011 SOLUGAO INJETAVEL 12/12/2005 24
2 AMP VD TRANS X 1 ML meses
2 2 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1108500320028 SOLUCAO INJETAVEL 12/12/2005 24
50 AMP VD TRANS X 1 ML meses
3 2 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1108500320036 SOLUGAO INJETAVEL 12/12/2005 24
100 AMP VD TRANS X 1 ML meses
4 4 MG/ML SOL INJ IM/IV CT 1108500320044 SOLUGCAO INJETAVEL 12/12/2005 24
AMP VD TRANS X 2,5 ML meses
5 4 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1108500320052 SOLUGCAO INJETAVEL 12/12/2005 24
50 AMP VD TRANS X 2,5 meses
oM
o
4 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1108500320060 SOLUGAO INJETAVEL 12/12/2005 24
100 AMP VD TRANS X 2,5 ’ \ mes
ML V4
https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535118 1746200579/ =06628333000146&nmné&3r6d DEXAMEZTASONA

/“ 1/2



24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria | LOTE : 0 l
TEM: > <
Consultas / Medicamentos / Medicamentos MARCIO G. A. JALE -ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33
&
Detalhe do Produto: dexametasona
Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagdo 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46 .
Detentora  QUIMICO- i & 22
do Registro FARMACEUTICA 7z ;Z:g‘ |
CEARENSE LTDA iEs
Processo 25351.390235/2006- Categoria Genérico Data do 03/12/2007
27 Regulatéria registro
Nome dexametasona Registro 110850035 Vencimento 12/2027
Comercial do Registro
Principio DEXAMETASONA Medicamento Decadron
Ativo de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer - Bula A Bula M
Pablico Paciente POF Profissional L POF |
b
LO MEDIDA CAUTEMiJ
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo

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

2 0,1 MG/ML ELX CX 60 FR
PET AMB X 100 ML + 60 CP

MED

3 0,1 MG/ML ELX CX 100 FR
PET AMB X 100 ML + 100 CP

MED

4 0,1 MG/ML ELX CT FR PET
AMB X 120 ML + CP MED

0,1 MG/ML ELX CX 60 FR
PET AMB X 120 ML + 60 CP

MED

1108500350016  ELIXIR

1108500350024

ELIXIR

1108500350032

ELIXIR

1108500350040

ELIXIR

1108500350059

h'dps'chonsulias.anvisaguv.brl#lmedlcamenmsam390235200627/? pj=06628333000146&nomeProduto=D,

03/12/2007 24
meses

03/12/2007 24
meses

03/12/2007 24
meses

03/12/2007 24
meses

03/12/2007 24
meses

METASONA



24/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Ne° Apresentagio

1 1 MG/G CREM DERM CT

Detalhe do Produto: ACETAZONA

THEODORO F CNPJ 06.597.801/0001-  Autorizagio

SOBRAL & CIA 62

LTDA

25000.038786/9882 Categoria Similar Data do
Regulatéria registro

ACETAZONA Registro 109630046 Vencimento

do Registro
ACETATO DE DEXAMETASONA, DEXAMETASONA Medicamento

de referéncia

GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC

- Bula - Bula
Paciente Profissional
Registro Forma Farmacéutica

1096300460015 CREME DERMATOLOGICO

BGALXQG

2 0,1 MG/ML ELX CX 60 FR

1096300460023 ELIXIR

PLAS AMB X 120 ML + CP 15

ML (EMB. HOSP.)

3 0,1 MG/ML ELX CX 40 FR

1096300460031 ELIXIR

PLAS AMB X 120 ML + CP

15 ML (EMB. HOSP.)

4 0,1 MG/ML ELX CT FR PLAS

1096300460041 ELIXIR

AMB X 120 ML + CP 15 ML

5 1 MG/G CREM DERM CT

BGALxmc;@

1 MG/G CREM DERM CX
100 BG AL X 10 G (EMB

HOSP)

/

1096300460058 CREME DERMATOLOGICO

1096300460066 CREME DERMAT@LOGICO

¢

httpsd/consuNas.anvlsa.gw.brl#lmadlcemenbsl250000387869882l?mpj=06597801 000162

Lote: Ol
ITEM: ol

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

1.00.963-6

AUTHIACAC

09/08/2001 ~- / o

Yz

08/2026

GLICOCORTICOIDES
SISTEMICOS

© MEDIDA CAUTELAR

Data de
Publicagdo

Validade

09/08/2001 24
meses

09/08/2001 24
meses

09/08/2001 24
meses

09/08/2001 24
meses

09/08/2001 24

meses

09/08/2001 24
meses




24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

LOTE: dl
ITEM: s

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Nome da FARMACE INDUSTRIA  CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagdo 1.01.085-1
Empresa Quimico- 46 Y b
Detentora FARMACEUTICA UACAQ
do Registro CEARENSE LTDA el
1242
Processo 25351.373579/2007-52 Categoria Genérico Data do: ..« 17/03/2008
Regulatéria registro ™.
Nome MALEATO DE Registro 110850036 Vencimento 03/2028
Comercial DEXCLORFENIRAMINA do Registro
Principio MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA Medicamento  Polaramine
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
Terapéutica HISTAMINICOS
SISTEMICOS
Parecer - Bula A Bula R
Publico Paciente POF Profissional  POF |
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 0,4 MG/ML SOL OR CT FR 1108500360011 SOLUCAO ORAL 17/03/2008 24
PLAS AMB X 100 ML + CP meses
MED
2 0,4 MG/ML SOL OR CX 60 1108500360021 SOLUGAO ORAL 17/03/2008 24
FR PLAS AMB X 100 ML + meses
60 CP MED
3 0,4 MG/ML SOL OR CX 100 1108500360038 SOLUCAO ORAL 17/03/2008 24
FR PLAS AMB X 100 ML + meses
100 CP MED
4 0,4 MG/ML SOL OR CT FR 1108500360046 SOLUGCAO ORAL 17/03/2008 24
PLAS AMB X 120 ML + CP meses
MED
5 0,4 MG/ML SOL OR CX 60 1108500360054 SOLUGAO ORAL 17/03/2008 24
FR PLAS AMB X 120 ML + meses
60 CP MED
6 0,4 MG/ML SOL OR CX 100 1108500360062 17/03/2008 24
FR PLAS AMB X 120 ML + mes
100 CP MED

hﬂpsjlconsultas.anvba.gov.brﬁﬁmedieamenwm1373579200752I?cnpj=06628333000146&nomeProduho=Dexdotfeniramha

)@( 112




24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria LOTE: OL
TEM: O °
Consultas / Medicamentos / Medicamentos | MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Detalhe do Produto: MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA

Nome da CIMED INDUSTRIADE = CNPJ 02.814.497/0001- Autorizagdo . ~ 1.04.381-0

Empresa MEDICAMENTOS LTDA 07 AUTUACE ~

Detentora st sy i i

do Registro Fi_g Z’éff

Processo 25351.238888/2017-59 Categoria Similar Datado ~ * '04/09/2017
Regulatéria registro

Nome MALEATO DE Registro 143810200 Vencimento 09/2027

Comercial DEXCLORFENIRAMINA do Registro

+ BETAMETASONA

Principio BETAMETASONA, MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA Medicamento

Ativo de referéncia
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
Terapéutica ) HISTAMINICOS
b SISTEMICOS
Parecer - Bula . Bula A
Publico Paciente PDF \ Profissional [ PDF |
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 0,25 MG +2,0 MGCOMCT 1438102000016 COMPRIMIDO SIMPLES 04/09/2017 24
BL AL PLAS OPC X 10 meses
2 0,25 MG +2,0 MG COMCT 1438102000024 COMPRIMIDO SIMPLES 04/09/2017 24
BL AL PLAS OPC X 20 meses
3 025MG +2,0MG COMCT 1438102000032 COMPRIMIDO SIMPLES 04/09/2017 24
BL AL PLAS OPC X 30 meses

/
1/
https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351238888201 759/?cnpj=02814497000107 &nomleProdito=Dexclorfeniramina W ”m



0 S R By
24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria LOTE OT

ITEM: S6

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DICLOFENACO RESINATO

Nome da EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003- Autorizagéo 1.00.235-1
Empresa 65
Detentora
do Registro
‘AUTU
Processo 25351.073636/2003- Categoria Genérico Data do 05/05/2004 | ’ ) aal
72 Regulatéria registro | N
Nome DICLOFENACO Registro 102350682 Vencimento  05/2029 i
Comercial RESINATO do Registro
Principio DICLOFENACO RESINATO Medicamento CATAFLAM
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ATC ANTINFLAMATORIOS
Terapéutica
Parecer - Bula A \ Bula A
Pdablico Paciente PDF Profissional | POF |
»
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacaéutica Data de Validade
Publicagdo
1 15 MG/ML SUS OR CT FR 1023506820011 SUSPENSAO ORAL 05/05/2004 24
PLAS OPC GOT X 10 ML meses
2 15 MG/ML SUS OR CT FR 1023506820021 SUSPENSAO ORAL 05/05/2004 24
PLAS OPC GOT X 15 ML meses
3 15 MG/ML SUS OR CT FR 1023506820038 SUSPENSAO ORAL 05/05/2004 24
PLAS OPC GOT X 20 ML meses

httpswleonsultas.anvisa.gov.br/#lmedlcamentole5351073636200372I7nomeProduto=Diclofenaco resinato \‘" mn



24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria LOTE (’W

ITEM: W

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: diclofenaco sédico

Nome da CIMED INDUSTRIA CNPJ 02.814.497/0001- Autorizagdo 1.04.381-0
Empresa DE 07
Detentora MEDICAMENTOS

do Registro LTDA A LITUA Qf-\ Dm\
Processo  25351.100513/2015- Categoria  Genérico Data do 05/10/2015 " "~ 1250
55 Regulatoria registro
Nome diclofenaco sédico Registro 143810172 Vencimento 10/2025
Comercial do Registro
Principio DICLOFENACO SODICO Medicamento VOLTAREN
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC ANTINFLAMATORIOS
Terapéutica ANTIREUMATICOS
Parecer - Bula M Bula M
Pdablico Paciente L POF | Profissional L POF |
4
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 50 MGCOM REV CTBLAL 1438101720015 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/10/2015 24
PLAS TRANS X 20 DE LIBERACAO meses
RETARDADA

2 50 MGCOMREV CTBL AL 1438101720023 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/10/2015 24
PLAS TRANS X 10 DE LIBERAGCAO RETARDADA meses

3 50 MG COMREV CTBL AL 1438101720031 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/10/2015 24
PLAS TRANS X 1000 (EMB DE LIBERACAO RETARDADA meses

HOSP)

n




24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DICLOFARMA

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagio
Empresa INDUSTRIA 46

Detentora  QUIMICO-

do Registro FARMACEUTICA

CEARENSE LTDA
Processo 25351.023131/0080 Categoria Similar Data do
Regulatéria registro
Nome DICLOFARMA Registro 110850016 Vencimento
Comercial do Registro

Principio DICLOFENACO DE SODIO, DICLOFENACO SODICO  Medicamento

Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula M Bula
Publico Paciente POF ) ~ Profissional
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

1 25 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500160012 SOLUGAO INJETAVEL

AMP VD TRANS X 3 ML
2 25 MG/ML SOL INJ CX 5 1108500160020 SOLUGAO INJETAVEL

AMPVDINCXSML

3 25 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500160039 SOLUGAO INJETAVEL
AMP VD TRANS X 3 ML

LOTE: d
meM: S5 s £ A

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

1.01.085-1

/AUTUAGAO\

e 7zl ]
02/02/2001 '

02/2026
VOLTAREN
ANTINFLAMATORIOS

ANTIREUMATICOS

A
| POF |

Data de Validade
Publicagéo

02/02/2001 24

meses

30/08/2002 24
meses

02/02/2001 24
meses




24/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria LOTE 0/ ‘
ITEM: S3
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33
Detalhe do Produto: diclofenaco potassico
Nome da CIMED INDUSTRIA  CNPJ 02.814.497/0001- Autorizagdo 1.04.381-0
Empresa DE 07
Detentora MEDICAMENTOS
do Registro LTDA “\
Processo 25351.405668/2015- Categoria Genérico Data do 28/09/2015/ °
85 Regulatéria registro AT
Nome diclofenaco Registro 143810171 Vencimento 09/2025
Comercial potassico do Registro
Principio DICLOFENACO POTASSICO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ATC ANTINFLAMATORIOS
Terapéutica
Parecer - Bula J.a Bula AL
Puablico Paciente L POF | Profissional [ POF |
»
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 50 MG COMREV CTBL AL 1438101710011 COMPRIMIDO REVESTIDO  28/09/2015 24
PLAS TRANS X 20 meses
2 50 MG COMREV CTBLAL 1438101710028 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/09/2015 24
PLAS TRANS X 1000 meses
3 50 MGCOMREV CTBLAL 1438101710036 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/09/2015 24
PLAS TRANS X 10 meses
4 50 MGCOMREV CTBLAL 1438101710044 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/09/2015 24
PLAS TRANS X 12 meses
5 50 MGCOMREV CTBLAL 1438101710052 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/09/2015 24
PLAS TRANS X 14 meses
6 50 MG COM REV CTBL AL 1438101710060 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/09/2015 24
PLAS TRANS X 500 meses

/“'\ 12

https://consultas.anvisa.gov.bri#/|

entos/25351405668201585/?cnpj=02814497000107 &nomeProd



e Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria LOTE. D (
-~

Consultas / Medicamentos / Medicamentos MARGIDG. A JALE -ME
CNPJ; 13.757.465/0001-33

Detalhe do Produto: DICLOFENACO RESINATO

Nome da CIMED INDUSTRIA CNPJ 02.814.497/0001- Autorizagéo 1.04.381-0

Empresa DE 07

Detentora MEDICAMENTOS

do Registro LTDA PR AL

~

Processo  25351.680368/2009- Categoria  Genérico Data do 24/09/2012 |7 7253 |
04 Regulatéria registro \ iy g
Nome DICLOFENACO Registro 143810158 Vencimento 09/2027
Comercial RESINATO do Registro
Principio " DICLOFENACO RESINATO Medicamento CATAFLAM
—_ Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS (7" ATC ANTINFLAMATORIOS
Terapéutica
Parecer - Bula A Bula .
Puablico Paciente L POF | Profissional L PDF |
4
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
1 15 MG/ML SUS OR CT FR 1438101580019 SUSPENSAO ORAL 24/09/2012 24
GOT PLAS OPC X 20 ML meses
i
2 15 MG/ML SUS OR CT 50 1438101580027 SUSPENSAO ORAL 24/09/2012 24
FR GOT PLAS OPC X 20 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medi 25351680368200904/?¢cnpj=02814497000107 4 n”



25/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria LOTE: O\
mem: O
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33
Detalhe do Produto: Digoxina
Nome da PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001- Autorizagdo 1.04.107-5
Empresa INDUSTRIA 02
Detentorado FARMACEUTICA .
Registro SA. [N PRO \ 7}5)’,
Processo 25351.066435/2006- Categoria Genérico Datado endor 10 20/08/2007
61 Regulatéria registro
Nome Digoxina Registro 141070059 Vencimentodo  08/2027
Comercial Registro
Principio DIGOXINA Medicamento Wellcome
__ Ativo de referéncia Digoxina
Classe GLICOSIDEOS CARDIACOS ATC GLICOSIDEOS
Terapéutica CARDIACOS
Parecer - Bula Paciente = Bula .
Pablico | POF | Profissional | PDF |
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 0,25 MG COM CT BL AL 1410700590011 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 24
PLAS AMB X 20 meses
2 0,25 MG COM CX BL AL 1410700590021 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 24
PLAS AMB X 500 meses
///
3 0,25 MG COM CT BL AL 1410700590038 COMPRIMIDO Ir\l S 20/08/2007 24
PLAS AMB X 30 \7 % meses

7




https://consultas.anvisa.gov.bri#/m

t08/25351342626200554/?nomeProduto=simeticona

ol

25/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria LOTE:
| iTem. 02
Consultas / Medicamentos / Medicamentos MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33
Detalhe do Produto: SIMETICONA
Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagio - 1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66 AUTUAGAC
Detentora do 1 PRC
Registro 11259
Processo 25351.342626/2005- Categoria Genérico Data do 17/04/2006
54 Regulatéria registro
Nome SIMETICONA Registro 125680137 Vencimento do  04/2026
Comercial Registro
Principio SIMETICONA Medicamento LUFTAL
N Ativo de referéncia
Classe ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS ATC ADSORVENTES
Terapéutica SIMPLES E
(— ANTIFISETICOS
INTESTINAIS
SIMPLES
Parecer - Bula A Bula o
Publico Paciente [ POF | Profissional [ POF |
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
1 75 MG/ML EMU OR CT FR 1256801370012 EMULSAO ORAL 17/04/2006 24
PLAS OPC GOT X 10 ML meses
2 75 MG/ML EMU OR CX 200 1256801370020 EMULSAO ORAL 17/04/2006 24
FR PLAS OPC GOT X 10 ML meses
(EMB HOSP)
3 75 MG/ML EMU OR CT FR 1256801370039 EMULSAO ORAL 17/04/2006 24
PLAS OPC GOT X 15 ML meses
4 75 MG/ML EMU OR CX 200 1256801370047 EMULSAO O | 17/04/2006 24
FR PLAS OPC GOT X 15 ML 4 meses
(EMB HOSP)
'@ p

12



25/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: simeticona

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680134

e

PDF

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ
Empresa & CIALTDA
Detentora do
Registro
Processo 25351.327279/2005- Categoria
30 Regulatéria
Nome simeticona Registro
Comercial
Principio DIMETICONA, SIMETICONA
Ativo
Classe ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS
Terapéutica SIMPLES
Parecer - Bula
Publico Paciente
N° Apresentagido Registro
1 40 MG COM CT BL AL 1256801340016
PLAS INC X 20
2 40 MG COM CT BL AL 1256801340024
PLAS INC X 200 (EMB
MuLT)
3 40 MG COM CT BL AL 1256801340032
PLAS INC X 600
4 40 MG COM CT BLAL PLAS 1256801340040
TRANS X 80 (EMB FRAC)
5 40 MG COM CT BL AL PLAS 1256801340059
TRANS X 160 (EMB FRAC)
6 40 MG COM CTBL AL PLAS 1256801340067

TRANS X 280 (EMB FRAC)

.

https://consultas.anvisa.gov.bri#

7 -

COMPRIMIDO\(SI

t0s/25351327279200530/?nomeProduto=simeticona

LOTE: Q\
ITEM: 6 3

MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

Autorizagio _ 1.02.568-5

N° T

| 1256
Datado . 08/05/2006
registro
Vencimento do 05/2026
Registro
Medicamento LUFTAL
de referéncia
ATC ADSORVENTES
E
ANTIFISETICOS
INTESTINAIS
SIMPLES
Bula M
Profissional | PDF |
Data de Validade
Publicagdo

08/05/2006 24
meses

08/05/2006 24
meses

08/05/2006 24

08/05/2006 24

08/05/2006 24

08/05/24 24



25/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria N
Lote: — O\
Fifc : ITEM: o1
Consultas / Medicamentos edicamentos
MARCIO G. A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33
Detalhe do Produto: DIPIRONA
Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- Autorizagéo 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentorado  BRASILEIRO S/A TUAGAO
Registro S 2
72571
Processo 25351.153745/2005- Categoria Genérico Data do 18/07/2005
34 Regulatéria registro
Nome DIPIRONA Registro 103700470 Vencimento do 07/2025
Comercial Registro
Principio DIPIRONA Medicamento Novalgina
_ Ativo de referéncia
Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS \  ATC ANALGESICOS
Terapéutica NAO
NARCOTICOS
Parecer - Bula S Bula b
Piblico Paciente PDF Profissional PDE
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
1 500 MG/ML SOL INJ CT 1037004700011 SOLUGAO INJETAVEL 18/07/2005 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
N2 500 MG/ML SOL INJ CT 25 1037004700028 SOLUGAO INJETAVEL 18/07/2005 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
3 500 MG/ML SOL INJ CT 50 1037004700036 SOLUGCAO INJETAVEL 18/07/2005 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
4 500 MG/ML SOL INJCT 100 1037004700044 SOLUCAO INJETAVEL 18/07/2005 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
5 500 MG/ML SOL INJCT 120 1037004700052 SOLUGCAO INJETAVEL 18/07/2005 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
6 500 MG/ML SOL INJ CT 5 1037004700060 SOLUGAO INJETAVEL 18/07/2005 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
7 500 MG/ML SOL INJCT 6 1037004700079 SOLUCAO INJETAVEL | 18/07/2005 24
AMP VD AMB X 2 ML ‘ ' meses
8 500 MG/ML SOL INJ CT 25 1037004700087 SOLUGCAO IN{F*‘ VEL /S 7/2005 24
AMP VD AMB X 2 ML [(ATIVA | ; meses

https://consultas.anvisa.gov.

mentos/25351153745200534/?nomeProduto=dipirona *

112



25/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PRATI
Empresa DONADUZZ| & CIA
Detentora do LTDA
Registro
Processo
Nome DIPIRONA
Comercial SODICA
Principio DIPIRONA
Ativo
classe
Terapéutica
Parecer -
Puablico
N° Apresentagédo
1 500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 100 (EMB
MuLT)
? 500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB
MULT) (ATwa]
3 500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 200 (EMB
MuLT)
4 500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 480 (EMB
FRAC)
5 1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 800 (EMB
HOSP)
6 1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB
HOSP) ,

CNPJ

25351.037743/0195 Categoria

Regulatéria

Registro

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicam¢

Bula Paciente

Registro

1256800410010

1256800410029

1256800410037

1256800410045

1256800410053

1256800410061

Detalhe do Produto: DIPIRONA SODICA

¢

510377430195/?7cnpj=73856593000166&nomeProduto=dipirona

Lote: 9!

és

ITEM:

MARCIO G.A. JALE - ME
CNPJ: 13.757.465/0001-33

73.856.593/0001- Autorizagdo 1.02.568-5
66 L
Genérico Data do 28/01/2002 |
registro
125680041 Vencimentodo 01/2027
Registro
Medicamento NOVALGINA
de referéncia
ATC ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS
Vi ' Bula i
Profissional PDF
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses
COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses
COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses
COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses
COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
meses
COMPRIMIDQ SIMIPLES 28/01/20 24
meses

7y

7359



25/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria LOTE ()‘
mem: 66
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
MARCIO G. A. JALE - ME
| CNPJ: 13.757.465/0001.33
Detalhe do Produto: DIPIRONA SODICA
Nome da THEODORO F CNPJ 06.597.801/0001- Autorizagdo 1.00.963-6
Empresa SOBRAL & CIA 62 & ‘;\
Detentorado  LTDA J 1% g j
Registro PR 7157 |
Processo 25351.002749/0113 Categoria Genérico Data do 14/05/2002 i
Regulatéria registro
Nome DIPIRONA Registro 109630050 Vencimentodo  05/2027
Comercial SODICA Registro
Principio DIPIRONA Medicamento Novalgina
Ativo de referéncia
viasse ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica NAO
\ NARCOTICOS

Parecer - Bula Paciente A Bula A
Publico PDF Profissional L POF |

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

Publicagéo

1 500 MG/ML SOL OR CT FR
GOT PLAS OPC X 20 ML

1096300500017 SOLUGAO ORAL 14/05/2002 24

meses
2 500 MG/ML SOL OR CT FR 1096300500025 SOLUCAO ORAL 14/05/2002 24
GOT PLAS OPC X 10 ML meses
3 500 MG/ML SOL ORCX 100 1096300500033 SOLUGAOQ ORAL 14/05/2002 24
FR GOT PLAS OPC X 10 ML meses
(EMB HOSP)
4 500 MG/ML SOL OR CX 242 1096300500041 SOLUCAO ORAL 14/05/2002 24
FR GOT PLAS OPC X 20 ML meses
(EMB HOSP)
5 500 MG/ML SOL OR DISP 1096300500051 SOLUGCAO 14/05/2002 24
12 CT FR GOT PLAS OPC X J / mese;
20 ML

¢

113/?cnpj=06597801000162&nomeProduto=dipirona

ttps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2




