19/09/2023, 09:44

) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia S )ia

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA

Nome Fantasia
DISTRIMEDICA

Enderego na Internet

Enderego Completo

RUAE, N 58. LOTEAMENTO EXPEDICIONARIOS | - PARQUE DOIS
IRMAOS CEP: 60.745-560

Responsavel Técnico

JOSE JULIANO DO CARMO ASSUNGAO

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
1.13473-0 09/02/2015
N° do Processo Cadastro

25351.040452/2015-78 1 - Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar

https:/fconsultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351040452201578/?cnpj=16902612000100

CNPJ
16.902.612/0001-00

SAC
Cidade/UF

FORTALEZA/CE f

Responsavel Legal
JOSE MARIA COSTA FILHO
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19/09/2023, 09:44 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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19/09/2023, 09:45

) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia S )ia

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social
DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA

Nome Fantasia
DISTRIMEDICA

Enderego na Internet

Enderego Completo

RUAE, N 58. LOTEAMENTO EXPEDICIONARIOS | - PARQUE DOIS
IRMAOS CEP: 60.745-550

Responsavel Técnico

JOSE JULIANO DO CARMO ASSUNGAO

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
1.15738-9 29/08/2016
N° do Processo Cadastro

25351.281563/2016-14 1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

https://consultas.anvisa.gov.br/#fempresas/empresas/q/25351281563201614/?cnpj=16902612000100

CNPJ
16.902.612/0001-00

SAC
Cidade/UF

FORTALEZA/CE

Responsavel Legal
JOSE MARIA COSTA FILHO

Situagao
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19/09/2023, 09:45
¢ Medicamento

Distribuir

Medicamento
Expedir

« Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/253512815632016~ }npj=1 6502612000100

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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19/09/2023, 09:46 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia S }ia

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ

DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E 16.902.612/0001-00
ODONTOLOGICOS LTDA

Nome Fantasia

DISTRIMEDICA

Endereco na Internet SAC

Enderego Completo Cidade/UF
RUAE, N 58. LOTEAMENTO EXPEDICIONARIOS | - PARQUE DOIS FORTALEZA/CE

IRMAOS CEP: 60.745-560

Responsavel Técnico Responsavel Legal g

ARTHUS SALES MORAIS JOSE MARIA COSTA FILHO

Dados do Cadastro

\
Cadastro N° Data do Cadastro Situagédo J
1
3.07019-7 29/08/2016
N° do Processo Cadastro
‘ 25351.281570/2016-59 3 - Saneantes

Atividades / Classes

- Armazenar
|

hitps:/lconsultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351281570201659/?cnpj=16902612000100 1/2



19/09/2023, 09:46

Saneante Domis.

Distribuir

» Saneante Domis.
Expedir

Saneante Domis.

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/253512815702016" }npj= 16902612000100

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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19/09/2023, 09:46 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia S ’n‘a

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
DOMUS - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 04.170.764/0001-86

Nome Fantasia
DOMUS - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Enderego na Internet SAC

Enderegco Completo Cidade/UF

RUA 6 DE JANEIRO, N° 6 - SANTO ANTONIO CEP: 59.611-070 MOSSORO/RN
Responsavel Técnico Responsavel Legal
[Nao cadastrado] [N&o cadastrado]

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
8.01251-0 (KWL38H41XWW1) 10/12/2002

. N°do Processo Cadastro

25351.166949/2002-92 8 - Produtos para Saude

. (Correlatos)

| Atividades / Classes

Distribuir
E + Correlato

https://consultas.anvisa.gov.bri#/fempresas/empresas/q/25351166949200292/?cnpj=04170764000186
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19/09/2023, 09:46

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/253511669492002¢ )npj=04170764000186

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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19/09/2023, 11:02 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia S Jria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social CNPJ
EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 07.642.426/0001-98

Nome Fantasia
EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA

Enderego na Internet SAC
Endereco Completo Cidade/UF
| Avenida Brasil, 505 QD-AREA LT-01 GALPAO 03 - JARDIM DA LUZ CEP: GOIANIA/GO
. 74.850-545
Reéponsével Técnico 7 Responsavel Legal
AMANDA HUCELLY OLIVEIRA PIRES LEONARDO SOUSA REZENDE

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagao <M
T
8.08770-7 (P3M661466434) 21/01/2013 558
i B , oW
| £ 1 ut
N°® do Processo Cadastro “ 11 S
e
| 25351.433769/2012-55 8 - Produtos para Saude 111
(Correlatos) A E

Atividades / Classes

Armazenar

https://consultas.anvisa.gov.br##/empresas/empresas/q/25351433769201255/?cnpj=07642426000198 12



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

19/09/2023, 11:02
e Correlatos

Distribuir
» Correlatos
Expedir

| « Correlatos

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/253514337692012" )7npj=076424260001 98
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19/09/2023, 10:49

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sz )ia

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razao Social

Dados da Empresa Nacional

EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia

EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA

Endereco na Internet

Enderego Completo

Avenida Brasil, 505 QD-AREA LT-01 GALPAO 03 - JARDIM DA LUZ CEP:

74.850-545

Responsavel Técnico

AMANDA HUCELLY OLIVEIRA PIRES

Cadastro N°
2.06516-9

N° do Processo
25351.433602/2012-46

Atividades / Classes

Armazenar
¢ Prod. de Higiene

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
31/12/2012

Cadastro

2 - Cosmeético

https://consultas.anvisa.gov.brf##lempresas/empresas/q/25351433602201246/?cnpj=07642426000198

CNPJ
07.642.426/0001-98

SAC
Cidade/UF

GOIANIA/GO

Responsavel Legal
LEONARDO SOUSA REZENDE

Situagao
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19/09/2023, 10:49

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
; » Cosméticos
* Perfumes

Distribuir

» Prod. de Higiene
» Cosmeéticos
+ Perfumes

Expedir

» Prod. de Higiene
+ Cosmeéticos
+ Perfumes

Voltar 3

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2535143360220124 )npj=07642426000198
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19/09/2023, 11:01 )

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sz )a

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razao Social

EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia

EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA

Enderego na Internet

Endereco Completo

Avenida Brasil, 505 QD-AREA LT-01 GALPAO 03 - JARDIM DA LUZ CEP:

74.850-545

Responsavel Técnico
AMANDA HUCELLY OLIVEIRA PIRES

Cadastro N°
1.09394-8

| N° do Processo
25351.433660/2012-05

Atividades / Classes

Armazenar

« Medicamento

Dados da Empresa Nacional

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
03/12/2012

Cadastro

1 - Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#fempresas/empresas/q/25351433660201205/?cnpj=07642426000198

CNPJ
07.642.426/0001-98

SAC
Cidade/UF

GOIANIA/GO

Responsavel Legal
LEONARDO SOUSA REZENDE

Situagao
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19/09/2023, 11:01

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- Distribuir

 Medicamento
Expedir

Medicamento

Transportar

Medicamento
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| Voltar
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19/09/2023, 11:01

) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sa )a

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social
EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia
EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA

Enderego na Internet

Enderego Completo

Avenida Brasil, 505 QD-AREA LT-01 GALPAO 03 - JARDIM DA LUZ CEP:

74.850-545

Responsavel Técnico
AMANDA HUCELLY OLIVEIRA PIRES

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
03/12/2012

Cadastro N°
1.23242-9

N° do Processo Cadastro

25351.448614/2012-19 1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

« Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/it/lempresas/empresas/q/25351448614201219/7cnpj=07642426000198

CNPJ
07.642.426/0001-98

SAC
Cidade/UF

GOIANIA/GO

Responsavel Legal
LEONARDO SOUSA REZENDE

Situagao
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19/09/2023, 11:01 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Distribuir
* Medicamento .

Expedir

= Medicamento

Transportar

« Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2535144861420121 )1pj=07642426000 198 ) 212



19/09/2023, 11:02 )

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sa )a

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razao Social

Dados da Empresa Nacional

EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia
EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA

Enderego na Internet

Enderego Completo

Avenida Brasil, 505 QD-AREA LT-01 GALPAO 03 - JARDIM DA LUZ CEP:

74.850-545

| Responsavel Técnico
AMANDA HUCELLY OLIVEIRA PIRES

Cadastro N°

3.05211-6

N° do Processo
|  25351.433616/2012-74

Atividades / Classes

Armazenar

« Saneante Domis.

i

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
31/12/2012

Cadastro

3 - Saneantes

https://consultas.anvisa.gov.brf#ffempresas/empresas/q/25351433616201274/?cnpj=07642426000198

CNPJ
07.642.426/0001-98

SAC
Cidade/UF

GOIANIA/GO

Responsavel Legal
LEONARDO SOUSA REZENDE
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19/09/2023, 11:02 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Distribuir 1
e Saneante Domis.

Expedir

« Saneante Domis.
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19/09/2023, 11:11 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sz ya

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.882.932/0001-94

Nome Fantasia

Endereco na Internet SAC

Enderegco Completo Cidade/UF

RUA DAS MOCAS, N° 402 EDIF ESPECIAL 0000 ANEXO 394 GALPAO RECIFE/PE

000C - ARRUDA CEP: 52.120-320

Responséavel Técnico _ Responsavel Legal

MAYLSON BRUNNO LIMA DA SILVA DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE
MELO

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situacao

8.05458-1 (PTWW59X82L5H) 04/08/2009 e
N° do Processo Cadastro ‘ 28 3 ;r_»
25351.311127/2009-08 8 - Produtos para Satde E 8

(Correlatos)

-

Atividades / Classes

- Armazenar
|
https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351311127200908/?cnpj=12882932000194 112



19/09/2023, 11:11

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
+ Correlatos

Distribuir

= Correlatos
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Expedir

o Correlatos

R
Transportar
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G

- Voltar

https://consultas.anvisa.gov.brf#/empresas/empresas/q/2535131112720090: )pj=128829320001 94
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19/09/2023, 11:10 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sz )a

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.882.932/0001-94

Nome Fantasia

Endereco na Internet SAC

Endereco Completo Cidade/UF

RUA DAS MOCAS, N° 402 EDIF ESPECIAL 0000 ANEXO 394 GALPAO RECIFE/PE

000C - ARRUDA CEP: 52.120-320

Responsavel Técnico Responsavel Legal i

MAYLSON BRUNNO LIMA DA SILVA DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE
MELO

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagao g

1.11543-9 08/09/2014 o :;'
N° do Processo Cadastro | s 5 %_JD g
25351.501866/2014-17 1 - Medicamento | | |2

Atividades / Classes

Armazenar

e Medicamento

12

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351501866201417/?cnpj=12882932000194



19/09/2023, 11:10 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Distribuir

« Medicamento
Expedir

» Medicamento

Transportar

+ Medicamento
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19/09/2023, 11:11 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sz )a

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.882.932/0001-94

Nome Fantasia

Enderego na Internet SAC
|  Enderego Completo Cidade/UF
' RUADAS MOCAS, N° 402 EDIF ESPECIAL 0000 ANEXO 394 GALPAO RECIFE/PE
000C - ARRUDA CEP: 52.120-320
Responsavel Técnico Responsavel Legal
| MAYLSON BRUNNO LIMA DA SILVA DILSON CAVALCANTI VIEIRA DE
i MELO

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagio !
1.11544-2 08/09/2014 < N g
B
N° do Processo Cadastro ;0 % &
i & ¢
25351.501849/2014-61 1 - Medicamento Especial i’_,

Atividades / Classes

Armazenar )

¢ Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.brifffempresas/empresas/q/25351501849201461/?cnpj=12882932000194 112



19/09/2023, 11:11
Distribuir
e Medicamento
. Expedir
 Medicamento
- Transportar

¢ Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/253515018492014€ )1pj=12882932000194

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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19/09/2023, 11:15

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sz )a

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razao Social

Dados da Empresa Nacional

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia

Fabmed

Enderego na Internet

Enderegco Completo

Rua Conde do Arco, n° 200 - SUBAE CEP: 44.094-588

Responsavel Técnico

LISIANE RIBEIRO NUNES DE CERQUEIRA

Cadastro N°
8.03336-7 (K9H40794X2H7)

N° do Processo
25351.385447/2006-92

Atividades / Classes

Armazenar

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
13/11/2006

Cadastro

8 - Produtos para Saude
(Correlatos)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/fempresas/empresas/q/25351385447200692/?¢cnpj=05400006000170

CNPJ
05.400.006/0001-70

SAC
40097171

Cidade/UF
FEIRA DE SANTANA/BA

Responsavel Legal
CLEDSON NUNES RIBEIRO

Situagao
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19/09/2023, 11:15

» Correlato
Distribuir
; * Correlato
Embalar
= Correlatos
Expedir
« Correlato

Fabricar

+ Correlatos
Reembalar
« Correlatos
Transportar

+ Correlatos

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/253513854472006¢ )’\ pj=05400006000170

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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19/09/2023, 11:14 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sa )a

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia
Fabmed

Enderego na Internet

Enderego Completo
Rua Conde do Arco, n° 200 - SUBAE CEP: 44.094-588

Responsavel Técnico
LISIANE RIBEIRO NUNES DE CERQUEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro

. 2.07184-8 09/12/2013

1

 N°do Processo Cadastro
25351.676558/2013-81 2 - Cosmético

Atividades / Classes

Armazenar

 Cosméticos

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351676558201381/?cnpj=05400006000170

CNPJ
05.400.006/0001-70

SAC
40097171

Cidade/UF
FEIRA DE SANTANA/BA

Responsavel Legal
CLEDSON NUNES RIBEIRO

Situacio i
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19/09/2023, 11:14

« Produtos de Higiene
e Perfumes
Distribuir
« Cosmeéticos

= Produtos de Higiene
» Perfumes

Expedir

+ Cosméticos

» Produtos de Higiene
+ Perfumes

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/253516765582013¢ )1pj=054000060001 70

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Voltar
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19/09/2023, 11:15 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sa )a

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 05.400.006/0001-70

Nome Fantasia

Fabmed
Enderego na Internet SAC
40097171
Enderego Completo Cidade/UF
Rua Conde do Arco, n° 200 - SUBAE CEP: 44.094-588 FEIRA DE SANTANA/BA
Responsavel Técnico Responsavel Legal
LISIANE RIBEIRO NUNES DE CERQUEIRA [Nao cadastrado]
Dados do Cadastro
Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
L <V
1.06086-5 26/04/2005 553
N° do Processo Cadastro Eo fgo %
..o
25351.066060/2005-59 1 - Medicamento 3
| Atividades / Classes <
|
G A

' Armazenar
» Medicamento '

https://consultas.anvisa.gov.brf#ffempresas/empresas/q/25351066060200559/?cnpj=05400006000170 172



19/09/2023, 11:15

. Distribuir

« Medicamento

Expedir
» Medicamento
Transportar

+ Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#fempresas/empresas/q/2535106606020055 )1pj=054000060001 70

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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19/09/2023, 11:15 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sz )ia

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 05.400.006/0001-70

Nome Fantasia

Fabmed
Enderego na Internet SAC
40097171
Enderego Completo Cidade/UF
Rua Conde do Arco, n° 200 - SUBAE CEP: 44.094-588 FEIRA DE SANTANA/BA
Responsavel Técnico Responsavel Legal
LISIANE RIBEIRO NUNES DE CERQUEIRA CLEDSON NUNES RIBEIRO
Dados do Cadastro
Cadastro N° Data do Cadastro Situagéo '
|
1.21582-1 10/10/2005 f <N
@@ g
N° do Processo Cadastro 1 o - %
| 25351.238335/2005-62 1 - Medicamento Especial ? 1 G
| =
i Atividades / Classes

I
Armazenar |
1 * Medicamento l

https://consultas.anvisa.gov.br/#/fempresas/empresas/q/25351238335200562/?cnpj=05400006000170 112
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Distribuir
+ Medicamento

Expedir

+ Medicamento

Transportar

o Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2535123833520056 )1pj=054000060001 70 )
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19/09/2023, 11:16

) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia S }ria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia

Fabmed

Endereco na Internet

Endereco Completo
Rua Conde do Arco, n° 200 - SUBAE CEP: 44.094-588

Responsavel Técnico
LISIANE RIBEIRO NUNES DE CERQUEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
3.05725-2 30/12/2013

N° do Processo Cadastro
25351.676480/2013-15 3 - Saneantes

Atividades / Classes

Armazenar

« Saneante Domis.

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351676480201315/2¢cnpj=05400006000170

CNPJ
05.400.006/0001-70

SAC
40097171

Cidade/UF
FEIRA DE SANTANA/BA

Responsavel Legal
CLEDSON NUNES RIBEIRO

Situagao

01SIA
oM Sl

W O888201d

(1o

hg

S



19/09/2023, 11:16

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Distribuir

;  Saneante Domis.
Expedir

| « Saneante Domis.

‘ Voltar I

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/253516764802013 ):npj=05400006000170



-~ Responsavel Técnico

29/09/23, 15:44

Processo N’ _{_UP;w
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fls i_!olﬁ“ . A 6

Visto £

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razéo Social CNPJ
GC Lab Diagnosticos Ltda - ME 20.352.354/0001-02

Nome Fantasia

GC Lab Diagnosticos

Enderego na Internet ' SAC
Enderego Completo Cidade/UF
Rua Lauro Jaques, 72 - Floresta CEP: 31.015-176 BELO HORIZONTE/MG

Responsavel Legal

[N&o cadastrado] [Né&o cadastrado]

Dados do Cadastro

Cadastro N°
8.14565-1 (28214Y6X6EHLY)

N° do Processo

25351.569079/2016-01

Atividades / Classes

Armazenar

e Correlatos
Distribuir

« Correlatos
Expedir

* Correlatos

Data do Cadastro
09/01/2017

Cadastro

8 - Produtos para Salde
(Correlatos)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351569079201601/7cnpj=20352354000102

Situagao

| Voltar




29/09/23, 15:44

Processo 1’ %Qm 5
Y,

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

F‘S nolmww y
Visto

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351569079201601/?¢cnpj=20352354000102 2/2



Processo n"_{_j_(_{_)%]
29/09/23, 15:57 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fls n°® 6 ,_\)
TR

Visto o
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento
Dados da Empresa Nacional
e — S G _‘i
Razao Social CNPJ |
GOEDERT LTDA 79.846.465/0001-18 |
Nome Fantasia
goedert Itda
|
Enderego na Internet SAC f
www.goedert.com.br 4649408 ‘
Enderego Completo Cidade/UF *
R ALEXANDRE SERGIO GODINHO 129 - MORRO DA BINA CEP: BIGUAGU/SC ;
- 88.160-486 "
Responsavel Técnico Responsavel Legal

DALEDIER JOSE JORGE JUNIOR EVERTON LUIS GOEDERT E
GEANDRA CIHOQUETA MEDEIROS !

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
2.05184-5 05/10/2009
N° do Processo Cadastro

25024.000947/2009-35 2 - Cosmético

Atividades / Classes

Armazenar

* Produtos de Higiene
» Cosméticos

Distribuir

¢ Cosméticos
* Produtos de Higiene

Expedir

» Cosméticos
» Produtos de Higiene |

Importar

* Produtos de Higiene |
» Cosméticos i

Transportar j

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25024000947200935/7cnpj=79846465000118 12



29/09/23, 15:57  Pypcesso o’ Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
i o
! o CoBHigtitas.m
o Proffitds-de-Hi

‘ Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25024000947200935/?cnpj=79846465000118 2/2



Processo n’{ | | \‘.?;'DZ
rocess ij___};%‘;é

28/08/23, 15:57 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fls n° _
Visto, e ¥

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razéo Social CNPJ
GOEDERT LTDA 79.846.465/0001-18

Nome Fantasia

goedert ltda
Enderego na Internet SAC
www.goedert.com.br 4649408
Enderego Completo Cidade/UF
R ALEXANDRE SERGIO GODINHO 129 - MORRO DA BINA CEP: BIGUAGU/SC
88.160-486
Responsavel Técnico Responsavel Legal
DALEDIER JOSE JORGE JUNIOR EVERTON LUIS GOEDERT
GEANDRA CIHOQUETA MEDEIROS
Dados do Cadastro f

Cadastro N° Data do Cadastro Situagdo
8.13786-9 (H984H24WEW2Y) 20/06/2016 |
N° do Processo Cadastro
25351.104017/2016-88 8 - Produtos para Salde a

(Correlatos) 5

Atividades / Classes

Armazenar

» Correlatos |
Distribuir |

* Correlatos {
Embalar

» Correlatos
Expedir

» Correlatos
Exportar

* Correlatos

Fabricar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351104017201688/7cnpj=79846465000118 1/2



20/09/23, 15:57 processo I’
0 y -
o Correlatos FIS T om0 /

ViSO ez
Importar

onsultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

« Correlatos

Reembalar
¢ Correlatos
Transportar

« Correlatos

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351104017201688/?cnpj=79846465000118

Voltar

2/2



: - Agéncia Nacional de Vigila ia_ ™ 0o"
29/09/23, 15:58 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitértapmmzgw ne {D 'Zo}

D
LT PR

I Cop—

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razédo Social CNPJ
GOEDERT LTDA 79.846.465/0001-18

Nome Fantasia

goedert ltda ;
|
Enderego na Internet SAC é
www.goedert.com.br 4649408 |
Enderegco Completo Cidade/UF !
R ALEXANDRE SERGIO GODINHO 129 - MORRO DA BINA CEP: BIGUAGU/SC !
88.160-486
Responsdvel Técnico Responsavel Legal
DALEDIER JOSE JORGE JUNIOR EVERTON LUIS GOEDERT
GEANDRA CIHOQUETA MEDEIROS
_____ _}
Dados do Cadastro |
Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
3.04154-3 05/10/2009 |
N° do Processo Cadastro

25024.000921/2009-37

3 - Saneantes

Atividades / Classes

Armazenar

» Saneante Domis.
Distribuir

» Saneante Domis.
Embalar

¢ Saneante Domis.
Expedir

* Saneante Domis.
Fabricar

* Saneante Domis.

Fracionar

¢ Saneante Domis.

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25024000921200937/?cnpj=79846465000118 112



cess0 1’ II ! E;I%)A
29/09/23, 15:58 F;;;b"a 7 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
; —

‘3,
Importar yisto k7

o Saneante Domis.

Reembalar

* Saneante Domis.

Transportar

e Saneante Domis.

I'mps:ﬂconsultas.anvisa.gov.brf#lempresasiempresaslql25024000921200937/?cnp]=798464650001 18

Voltar

2/2



29/09/23, 16:15

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razdo Social
| C LL MENDES LTDA

Nome Fantasia
IC HOSPITALAR

Enderego na Internet

Enderego Completo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Proeesse nt

Dados da Empresa Nacional

Fis nna-,-_—.xau'rzﬂ / 2

Visto__

Rua Coelho de Rensende, 412, Sala 01 - Centro CEP: 64.001-370

- Responsavel Técnico

UHIARA PRISCILLA MARQUES DA SILVA

Cadastro N°
8.17694-6 (PYM9HL5L0203)

N° do Processo

25351.000332/2019-53

Atividades / Classes

Armazenar

» Correlatos
Distribuir

e Correlatos
Expedir

» Correlatos

Transportar

+ Correlatos

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351000332201953/?cnpj=10985550000160

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
06/05/2019

Cadastro

8 - Produtos para Salde
(Correlatos)

CNPJ
10.985.550/0001-60

SAC

Cidade/UF
TERESINA/PI

Responsavel Legal

IVO CESAR LOPES LEITE
MENDES

Situagado

. Voltar |



29/09/23, 16:15 vany Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Piucesso !
"ol

- F‘S 1 i s SN p
ViSLO,.. el

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351000332201953/?cnpj=10985550000160

2/2



20/09/23, 16:14

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitarias . sas20 n®_
Fls n’

ol %

Yisto._—

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social
| C LLMENDES LTDA

Nome Fantasia
IC HOSPITALAR

Enderego na Internet

Enderego Completo

Rua Coelho de Rensende, 412, Sala 01 - Centro CEP: 64.001-370

Responsdavel Técnico
UHIARA PRISCILLA MARQUES DA SILVA IVO CESAR LOPES LEITE
MENDES
Dados do Cadastro
Cadastro N° Data do Cadastro Situagéo
4.03797-7 04/10/2021
N° do Processo Cadastro
25351.256638/2021-87 2 - Cosmético
Atividades / Classes

Armazenar

+ Cosmeéticos
* Produtos de Higiene
e Perfumes

Distribuir

* Cosméticos
¢ Produtos de Higiene
¢ Perfumes

Expedir

» Cosmeéticos
» Produtos de Higiene
* Perfumes

Transportar

+ Cosméticos

Q%é

CNPJ
10.985.550/0001-60

SAC

Cidade/UF
TERESINA/PI

Responsavel Legal

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351256638202187/7cnpj=10985550000160

1/2



Processo 1’ ULk

Fls no.—.n-.-,wwu il “M
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20/09/23, 16:14 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351256638202187/?cnpj=10985550000160 2/2



29/09/23, 16:15

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado /

Razdo Social
| C LL MENDES LTDA

Nome Fantasia
IC HOSPITALAR

Enderego na Internet

Enderego Completo

Rua Coelho de Rensende, 412, Sala 01 - Centro CEP: 64.001-370

-~ Responsavel Técnico

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitati@)ce<so n° { { D ZD? 5
Fis n®°
] ' p—

Dados da Empresa Nacional

UHIARA PRISCILLA MARQUES DA SILVA

Cadastro N°
1.15962-1

N° do Processo
25351.429959/2016-19

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

e Medicamento
Transportar

+ Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351429959201619/?cnpj=10985550000160

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
31/10/2016

Cadastro

1 - Medicamento

‘hjisl“lom‘ mm—nxénﬂ

Nao foj pessivel consultar dados de
certificado da empresa

CNPJ
10.985.550/0001-60

SAC

Cidade/UF
TERESINA/PI

Responsavel Legal

IVO CESAR LOPES LEITE
MENDES

b 4

Situagéo

| Voltar |




29/09/23, 16:15 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

F.. . 2580 n"ﬁl_ﬂﬂb}(ﬂ)

F!-u‘ =‘-L,..,,Mm--ﬂ-3 > Nao foi possivel consultar dados de
(s, ~omEESE
Visto_umame certificado da empresa

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351429959201619/?cnpj=10985550000160

2/2



Processe n"_ l [Dl[@ 7

29/09/23, 16:15 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria |s nD,,,u.._, ‘ Q
- Visto
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resulizdo / (Nagjfolpossivel consultar dados de »

certificado da empresa

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
| C LLMENDES LTDA 10.985.550/0001-60

Nome Fantasia

IC HOSPITALAR

Enderego na Internet SAC

Enderego Completo Cidade/UF

Rua Coelho de Rensende, 412, Sala 01 - Centro CEP: 64.001-370 TERESINA/PI

\ Responsavel Técnico Responsavel Legal
UHIARA PRISCILLA MARQUES DA SILVA IVO CESAR LOPES LEITE f
MENDES

Dados do Cadastro 5

Cadastro N° Data do Cadastro Situacdo

1.16356-5 20/03/2017 ;

N° do Processo Cadastro ’

25351.011741/2017-04 1 - Medicamento Especial ’

Atividades / Classes 3
Armazenar

* Medicamento
Distribuir

* Medicamento |
Expedir

» Medicamento

Transportar

» Medicamento |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351011741201704/7cnpj=10985550000160 12



29/09/23, 16:15 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N&o foi possivel consultar dados de
certificado da empresa

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351011741201704/7cnpj=10985550000160

2/2



Voltar

1

29/09/23, 16:16 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Processo n’
Fls n°_
Visto__ A
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento
Dados da Empresa Nacional
Razao Social CNPJ
| C LLMENDES LTDA 10.985.550/0001-60 i
Nome Fantasia
IC HOSPITALAR j
Enderego na Internet SAC i
Enderego Completo Cidade/UF
Rua Coelho de Rensende, 412, Sala 01 - Centro CEP: 64.001-370 TERESINA/PI
P Responsavel Técnico Responsavel Legal
UHIARA PRISCILLA MARQUES DA SILVA IVO CESAR LOPES LEITE
MENDES
Dados do Cadastro
Cadastro N° Data do Cadastro Situagao g
3.10753-4 04/10/2021 3
N° do Processo Cadastro
25351.256740/2021-82 3 - Saneantes
Atividades / Classes !
Armazenar
» Saneante Domis.
Distribuir
* Saneante Domis.
Expedir
¢ Saneante Domis.
Transportar
» Saneante Domis. ;
i
|
i
|
1
||

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351256740202182/7cnpj=10985550000160 1/2



’
. Piuu»l-“SOP .,LLLQM

F\S nosu;“" '
Visto e

29/09/23, 16:16 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancla Sanitaria

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351256740202182/7cnpj=10985550000160

2/2



28/09/23, 16:23 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitévjfs n° ! % 97

Visto,

Piocesso n"..il.‘lﬁj.@z?
i 3\

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
INFRACOMMERCE NEGOCIOS E SOLUCOES EM INTERNET LTDA 15.427.207/0009-71

Nome Fantasia

|
Enderego na Internet SAC 1
|
Enderego Completo Cidade/UF 1
AVENIDA HELIO OSSAMU DAIKUARA, 1445, BLOCO 200 GALPAO EMBU DAS ARTES/SP s‘
07, 08, 09 E 10 - JARDIM VISTAALEGRE CEP: 06.807-000
ey Responsavel Técnico Responsavel Legal
ALINE CAGCADOR DE BRAGA DE MOURA FABIO BORTOLOTTI

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagdo ‘
8.20804-9 (P70H13YHW837) 22/10/2020
N° do Processo Cadastro ‘
26351.934829/2020- 8 - Produtos para Satide |

(Correlatos)

Atividades / Classes

~  Armazenar ;
+ Correlatos .
Distribuir |
¢ Correlatos i
Expedir |
.

+ Correlatos

1

' Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351934829202019/?cnpj=15427207000971 112
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https:/fconsultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351934829202019/?cnpj=1 5427207000971

2/2



02/10/23, 11:05 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social
NAZARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Nome Fantasia
NAZARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

Enderego na Internet

Enderego Completo
rod br 316 km 15,4 - zona rural CEP: 64.038-040

Responsavel Técnico

LIGIA CASTRO DE VASCONCELQOS VERAS
Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
8.27718-7 (P2965033Y4HX) 27/09/2023
N° do Processo Cadastro
25351.58 2023-96 8 - Produtos para Saude

(Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar

» Correlatos
Distribuir

» Correlatos
Expedir

¢ Correlatos

https://consultas.anvisa.gov.br/?__cf_chi_rt_tk=gKwu86gro.5RnM1yT.XKFDws5Z110hKsUCoaDbrFzvY-1696245562-0-gaNycGzNDzs#/empresa...

Processo n

Fls n°®

o1 lo!ﬁd?

Visto

£

CNPJ

07.224.991/0021-89

SAC

Cidade/UF
TERESINA/PI

Responsavel

Legal

JORGE BATISTA DA SILVA

FILHO

Situagao

| Voltar |

1/2
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https://consultas.anvisa.gov.br/?__cf_chl_rt_tk=gkwu86gro.5RnM1yT.XKFDws5Z1 10hKsUCoaDbrFzvY-1696245562-0-gaNycGzNDzs#/empresa...  2/2



o~ Armazenar

Processo n’ Olto?
29/09/23, 16:53 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fls n° ]2 _(’

Visto g

i jﬁggifpﬁﬂjﬂ.egﬁﬁvel consultar dados de X
medida cautelar da empresa

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resuliado /

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
KONDENTECH INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP 66.525.379/0001-61

Nome Fantasia

Enderego na Internet SAC
01633737790
Enderegco Completo Cidade/UF
rua gastao vieira, 471 - jd. santa felicia CEP: 13.562-410 SAO CARLOS/SP
Responsavel Técnico Responsavel Legal
MICHELANGELO FERNANDO DALSASSO JOSE EDUARDO KONDOR §

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagéo g
8.00224-0 04/05/2000 g
N° do Processo Cadastro %
25351.003673/0008 8 - Produtos para Salde ‘

(Correlatos) F

Atividades / Classes

¢ Correlato
Distribuir r
* Correlato

Embalar
« Correlato ‘
Exportar i
» Correlato \

Fabricar

+ Correlato

Importar

* Correlato

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/253510036730008/7cnpj=66525379000161 1/2



29/09/23, 16:53 P A .\a - Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

: Fls - s
Vit e

Nao foi possivel consultar dados de |
medida cautelar da empresa

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/253510036730008/?cnpj=66525379000161 2/2



02/10/23, 10:20

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social
MM FARMACIA DE MANIPULAGAOQ LTDA

Nome Fantasia
VITTAL PHARMA

Enderego na Internet

Enderego Completo
RUA FELIX PACHECO N° 1960 - CENTRO CEP: 64.001-160

Responséavel Técnico
RAWANNE MARIA SOARES GOMES

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
19/08/2019

Cadastro N°
7.66790-9

N° do Processo Cadastro

25351.417831/2019-86 1 - Medicamento

Atividades / Classes

Comeércio

+ Cosmeéticos

« Alimentos permitidos
* Perfumes

* Correlatos

* Produtos de Higiene

Fls n°_

Visto.— .

CNPJ
32.063.843/0001-23

SAC

Cidade/UF
TERESINA/PI

Responsavel Legal
ROMULO PORTO MADEIRA

Situagao

Dispensagdo de medicamentos contendo substancias sujeitas ao controle

especial ‘

» C4 - Substancias anti-retrovirais
¢ B1 - Substancias psicotrépicas
» B2 - Substancias psicotrépicas anorexigenas

« D1 - Substancias precursoras de entorpecentes e/ou psicotropicas

» (2 - Substancias retinoicas
» C1 - Outras substancias sujeitas ao controle especial
¢ A3 - Substancias psicotrépicas

» A2 - Substéncias entorpecentes de uso permitido em concentragdes especiais

¢ A1 - Substéncia entorpecentes
* C5 - Substancias anabolizantes

Dispensagdo de medicamentos ndo sujeitos ao controle especial

https://consultas.anvisa.gov.br/?__cf_chl_rt_tk=gKwu86gro.5RnM1yT.XKFDws5Z110hKsUCoaDbrFzvY-1696245562-0-gaNycGzNDzs#/empresa...

|

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria Processo n® L O QDZ’)
/32,

12



02/10/23, 10:20 . 8550 n° i Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
i M Fis e

: Visto B P4
Fracionamento™

Manipulagédo de produtos magistrais

Manipulagéo de produtos oficinais

* =

https://consultas.anvisa.gov.br/?__cf_chl_rt_tk=gkwu86gro.5RnM1yT.XKFDws5Z110hKsUCoaDbrFzvY-1696245562-0-gaNycGzNDzs#/empresa...

Voltar

212



02/10/23, 10:18 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia SanitariaP f2c@8so 1" O(lol4
Fls n° =58

Visto__ .

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ |
MM FARMACIA DE MANIPULAGAQ LTDA 32.063.843/0001-23 j

Nome Fantasia

!
VITTAL PHARMA |
Enderego na Internet SAC !

;
Enderego Completo Cidade/UF 5
‘;
RUA FELIX PACHECO N° 1960 - CENTRO CEP: 64.001-160 TERESINA/PI f

e Responsavel Técnico Responsavel Legal &

FAGNER DA SILVA SOUSA ROMULO PORTO MADEIRA E
Dados do Cadastro %

_________ |

Cadastro N° Data do Cadastro Situagao :
1.24437-0 11/11/2020 !
N° do Processo Cadastro I
25351.162480/2020-02 1 - Medicamento Especial :

Atividades / Classes

Manipular

¢ Insumos Farmacéuticos |

Voltar | |

B — |

https://consultas.anvisa.gov.br/?__cf_chl_rt_tk=gkwu86gro.5RnM1yT.XKFDws5Z1I0hKsUCoaDbrFzvY-1696245562-0-gaNycGzNDzs#/empresa...  1/1



Processo r '] Z
02/10/23,10:39  Fls n® ; e Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitéaria

Visto__ .

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razédo Social CNPJ

M.D.A. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP 06.029.006/0001-78
Nome Fantasia

MDA TEXTIL

Endereco na Internet SAC

Enderego Completo Cidade/UF

RUA MARINO OSTI 140 - CENTRO CEP: 17.380-000 BROTAS/SP

Responsavel Técnico
MARCIA FERNANDA NUNES

Cadastro N°
8.02305-3 (UWT752LLW230Y)

N° do Processo
25351.280884/2004-59

Atividades / Classes

Fabricar

* Correlato

https://consultas.anvisa.gov.br/?__cf_chl_rt_tk=gKwu86gro.5RnM1yT.XKFDws5Z110hKsUCoaDbrFzvY-1696245562-0-gaNycGzNDzs#/empresa...

Responsavel Legal

ANDRE DAMASCENO
Dados do Cadastro
Data do Cadastro Situagdo
24/01/2005

Cadastro

8 - Produtos para Saude
(Correlatos)

Voltar

11



02/10/23, 10:52

C] §/sY
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria E:'soczfs’o A { O 2% f

34

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razao Social

MODULAR TRANSPORTES LTDA

Nome Fantasia

modular cargas

Enderego na Internet

www.modular.com.br

Enderego Completo

RUA SANTOS FERREIRA, N° 3500 - ESTANCIA VELHA CEP: 92.030-

138

Responsavel Técnico
HENRIQUE HAHN HENDLER

Cadastro N°
8.17484-1 (W0058M234HY5)

N° do Processo
25351.778617/2018-12

Atividades / Classes

Transportar

+ Correlatos

Visto [ )
g
Dados da Empresa Nacional E
CNPJ
88.009.030/0001-00
SAC
Cidade/UF
CANOAS/RS i
Responsavel Legal
MARIA INES RUFINO DE §
MESQUITA
Dados do Cadastro
Data do Cadastro Situagao
15/04/2019
Cadastro
8 - Produtos para Salde
(Correlatos) ‘
1
| Voltar |

https://consultas.anvisa.gov.br/?__cf_chl_rt_tk=gKwu86gro.5RnM1yT.XKFDws5Z110hKsUCoaDbrFzvY-1696245562-0-gaNycGzNDzs#/empresa...

n



o { 7),
02/10/23, 10:51 Piucesso 0 % Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
]
Fls 1V s

Visto e

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social
MODULAR TRANSPORTES LTDA

Nome Fantasia

modular cargas

Enderego na Internet

www.modular.com.br

Enderego Completo

RUA SANTOS FERREIRA, N° 3500 - ESTANCIA VELHA CEP: 92.030-
138

Responsavel Técnico

HENRIQUE HAHN HENDLER

Dados do Cadastro
Cadastro N° Data do Cadastro
2.04872-5 02/12/2008
N° do Processo Cadastro
25025.016778/2007-68 2 - Cosmético

Atividades / Classes

Transportar

» Cosméticos
e Perfumes
» Produtos de Higiene

https://consultas.anvisa.gov.br/?__cf_chl_rt_tk=gKwu86gro.5RnM1yT.XKFDws5Z110hKsUCoaDbrFzvY-1696245562-0-gaNycGzNDzs#/empresa...

CNPJ
88.009.030/0001-00

SAC

Cidade/UF
CANOAS/RS

Responsavel Legal

MARIA INES RUFINO DE
MESQUITA

Situagao

Voltar

17



02/10/23, 10:52 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanité%‘f}cesso e

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social
MODULAR TRANSPORTES LTDA

Nome Fantasia

modular cargas

Enderego na Internet

www.modular.com.br

Enderego Completo

RUA SANTOS FERREIRA, N° 3500 - ESTANCIA VELHA CEP: 92.030-
- 138

Responsavel Técnico

HENRIQUE HAHN HENDLER

Dados db Cadastro
Cadastro N° Data do Cadastro
3.065889-0 28/09/2015
N° do Processo Cadastro
25351.509361/2015-01 3 - Saneantes

—_—

Atividades / Classes

Transportar

* Saneante Domis.

Fls n°_____
Visto

CNPJ
88.009.030/0001-00

SAC

Cidade/UF
CANOAS/RS

Responsavel Legal

MARIA INES RUFINO DE

MESQUITA

Situagao

; Voltar |

https://consultas.anvisa.gov.br/?__cf_chl_rt_tk=gKwu86gro.5RnM1yT.XKFDws5Z110hKsUCoaDbrFzvY-1696245562-0-gaNycGzNDzs#/empresa...

7



02110/23,11:02  Fls n®

Processo n°\} \O
é Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razédo Social

LTDA

Nome Fantasia
Nayr

Enderego na Internet
https://www.nayr.com.br

Endereco Completo

Responsavel Técnico

NAYR INDUSTRIA, COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS

Travessa Antdnio Mendes, 96 - Parque Industrial Il CEP: 79.980-000

CNPJ
02.582.267/0001-60

SAC

Cidade/UF
MUNDO NOVO/MS

Responsavel Legal

25351.619848/2020-18

Atividades / Classes

Armazenar

+ Correlatos
Distribuir

» Correlatos
Embalar

¢ Correlatos
Expedir

» Correlatos
Fabricar

» Correlatos

Importar

¢ Correlatos

https://consultas.anvisa.gov.br/?__cf_chl_rt_tk=gKwuB6gro.5RnM1yT.XKFDws5Z1 10hKsUCoaDbrFzvY-1696245562-0-gaNycGzNDzs#/empresa...

8 - Produtos para Satde
(Correlatos)

ALESSANDRA ANTUNES DE FREITAS JORGE DIAS
Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagdo

8.20203-2 (P952W1W30657) 13/07/2020

N° do Processo Cadastro

112



02/10/23, 11:02 Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitéria

Reembalar Processo n || [ O/
Fls n 9({
e Correlatos Visto 2
- e B B
( Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/?__cf_chl_rt_tk=gkwu86gro.5RnM1yT.XKFDws5Z110hKsUCoaDbrFzvY-1696245562-0-gaNycGzNDzs#/empresa...  2/2
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02/10/23, 08:20 Procasso . L

Fls 1 e momeeafens

V[T C I « 2

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razao Social

Dados da Empresa Nacional

LUCAS FERNANDES DE CARVALHO SOUSA - ME

Nome Fantasia
SMILE DISTRIBUIDORA

Enderego na Internet

Enderego Completo

R PROFESSORA AMALIA PINHEIRO, 3390 SALA A - MORROS CEP:

64.062-160

Responsavel Técnico

DANIELLA FERNANDES DE CARVALHO

Cadastro N°
8.18010-9 (W321LM7Y9633)

N° do Processo

25351.208313/2019-73

Atividades / Classes

Armazenar

» Correlatos
Distribuir

¢ Correlatos
Expedir

+ Correlatos
Transportar

* Correlatos

https://consultas.anvisa.gov.br/?__cf_chl_rt_tk=gKwu86gro.5RnM1yT.XKFDws5Z1 10hKsUCoaDbrFzvY-1696245562-0-gaNycGzNDzs#/empresa. ..

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
10/06/2019

Cadastro

8 - Produtos para Salde
(Correlatos)

CNPJ
20.048.236/0001-05

SAC

Cidade/UF
TERESINA/PI

Responséavel Legal

LUCAS FERNANDES DE
CARVALHO SOUSA

Situagao

Voltar

1/2



02/10/23, 08:20 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Processo n® lg ? 2()

Fls n° 5 _96

Visto

https://consultas.anvisa.gov.br/?__cf chl_rt_tk=gKwu86gro.5RnM1yT.XKFDws5Z110hKsUCoaDbrFzvY-1696245562-0-gaNycGzNDzs#/empresa...  2/2
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02/10/23, 08:19 Processon Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Fls n° *
AT

Vistcg.,awﬁ‘ﬂ"""

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
LUCAS FERNANDES DE CARVALHO SOUSA - ME 20.048.236/0001-05

Nome Fantasia
SMILE DISTRIBUIDORA

Enderego na Internet SAC
Enderego Completo Cidade/UF
R PROFESSORA AMALIA PINHEIRO, 3390 SALA A - MORROS CEP: TERESINA/PI
64.062-160
Responsavel Técnico Responsavel Legal
DANIELLA FERNANDES DE CARVALHO LUCAS FERNANDES DE
CARVALHO SOUSA
Dados do Cadastro
Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
1.18775-5 10/06/2019
. N°do Processo Cadastro
. 25351.248762/2019-54 1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

» Medicamento
Distribuir

» Medicamento
Expedir

¢ Medicamento

Transportar

e Medicamento

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/?__cf_chl_rt_tk=gKwu86gro.5RnM1yT.XKFDws5Z1 |0hKsUCoaDbrFzvY-1696245562-0-gaNycGzNDzs#/empresa...  1/2



Processo n* 7 ?
02/10/23, 08:19 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria Fls n°__ < Qf
Visto 3

https://consultas.anvisa.gov.br/?__cf_chl_rt_tk=gkwu86gro.5RnM1yT.XKFDws5Z110hKsUCoaDbrFzvY-1696245562-0-gaNycGzNDzs#/empresa...  2/2
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02/10/23, 08:20 Pruses iy P° | *&7 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

gt

tQ .,'b:u:l‘.ﬁ.'jﬂt&!’-‘-‘i“%-"—m’

isto,,
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social
LUCAS FERNANDES DE CARVALHO SOUSA - ME

Nome Fantasia
SMILE DISTRIBUIDORA

Endereco na Internet

Enderego Completo

R PROFESSORA AMALIA PINHEIRO, 3390 SALA A - MORROS CEP:
64.062-160

Responsavel Técnico
DANIELLA FERNANDES DE CARVALHO

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
1.24908-7 25/01/2021

N° do Processo Cadastro
25351.849923/2021-46 1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

» Medicamento
Expedir

* Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/?__cf_chl_rt tk=gKwu86gro.5RnM1yT.XKFDws5Z110hKsUCoaDbrFzvY-1696245562-0-gaNycGzNDzs#/empresa...

CNPJ
20.048.236/0001-05

SAC

Cidade/UF
TERESINA/PI

Responsavel Legal

LUCAS FERNANDES DE
CARVALHO SOUSA

Situagédo

Voltar

1/2



Pjocesso n°_u__(,%fg
02/10/23, 08:20 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitériﬁs n° 0

visto_ Sl

https://consultas.anvisa.gov.br/?__cf_chl_rt_tk=gKwu86gro.5RnM1yT.XKFDws5Z110hKsUCoaDbrFzvY-1696245562-0-gaNycGzNDzs#/empresa...  2/2
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02/10/23, 08:20 Pruu® ;500

F\s N B
V"S{OM

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

e

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social CNPJ
LUCAS FERNANDES DE CARVALHO SOUSA - ME 20.048.236/0001-05

Nome Fantasia

SMILE DISTRIBUIDORA

Enderecgo na Internet SAC
Enderego Completo Cidade/UF
R PROFESSORA AMALIA PINHEIRO, 3390 SALA A - MORROS CEP: TERESINA/PI
64.062-160
Responsavel Técnico Responsavel Legal ~
DANIELLA FERNANDES DE CARVALHO LUCAS FERNANDES DE
CARVALHO SOUSA

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
3.10061-3 27/01/2021
N° do Processo Cadastro

25351.849325/2021-77 3 - Saneantes

Atividades / Classes

Armazenar

e Saneante Domis.
Distribuir

» Saneante Domis.
Expedir

* Saneante Domis.

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/?__cf_chl_rt_tk=gKwuB6gro.5RnM1yT.XKFDws5Z1 I0hKsUCoaDbrFzvY-1696245562-0-gaNycGzNDzs#/empresa...  1/2



02/10/23, 08:20 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Processo n*
Fls n°
Visto, 2

https://consultas.anvisa.gov.br/?__cf_chl_rt_tk=gKwu86gro.5RnM1yT.XKFDws5Z110hKsUCoaDbrFzvY-1696245562-0-gaNycGzNDzs#/empresa...  2/2



13/10/23, 10:15 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

Nome Fantasia

Teuto

Enderego na Internet

www.teuto.com.br

Enderego Completo
VP 7D QUADRA 13 - MODULO 11 - DAIA CEP: 75.132-140

Responsavel Técnico

[Néo cadastrado]

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
6.06208-8 20/02/2008

N° do Processo Cadastro
25763.123901/2008-33 6 - Alimento

Atividades / Classes
Fabricar
e Alimento

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/257631239012008: )npj=1 7159229000176

CNPJ
17.159.229/0001-76

SAC
08006218001

Cidade/UF
ANAPOLIS/GO

Responsavel Legal

[N&o cadastrado]

Situagao

12



13/10/23, 10:15 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sz )‘ia

Certificado de Boas Praticas - Medicamentos

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25763123901200833/?cnpj=17159229000176

Voltar

01SIA
oM Sid

oM 08808004d

(/]




13/10/23, 10:17

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razao Social

LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

Nome Fantasia

Teuto

Endereco na Internet

www.teuto.com.br

Enderego Completo

Dados da Empresa Nacional

VP 7D QUADRA 13 - MOGULO 11 - DAIA CEP: 75.132-140

Responséavel Técnico
ANDREIA CAVALCANTE DA SILVA

Cadastro N°
8.04855-6 (UWIMMW130MSL)

N° do Processo

25351.749857/2008-24

Atividades / Classes

Armazenar

« Correlatos

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
22/12/2008

Cadastro

8 - Produtos para Satde (Correlatos)

hltps:h'consuItas.anvisa.gov.brl#lempresasfempresaslql25351749857200& }:npj=17159229000176

CNPJ
17.159.229/0001-76

SAC
08006218001

Cidade/UF
ANAPOLIS/GO

Responsavel Legal
CARLOS ROBERTO DE ANDRADE

Situacao

01siA
o """‘"mou sid

~35820d

113



13/10/23, 10:17 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sa  Ja
Distribuir
¢ Correlatos
Embalar
¢ Correlatos
Expedir
¢ Correlatos

Exportar

« Correlatos
Fabricar

« Correlatos
Importar

« Correlatos
Reembalar

« Correlatos

Transportar

« Correlatos

Certificado de Boas Praticas - Medicamentos

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351749857200824/?¢cnpj=17 159229000176

O1SIA
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13/10/23, 10:17 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

T U S|4

QT u osse20id

"

https://consultas.anvisa.gov.bri#/lempresas/empresas/q/253517498572008% }1pj=17159229000176 4 ) 313



13/10/23, 10:15 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sa' )a

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Raz3ao Social CNPJ
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A 17.159.229/0001-76

Nome Fantasia

Teuto

Enderego na Internet SAC

www.teuto.com.br 08006218001

Enderego Completo Cidade/UF

VP 7D QUADRA 13 - MODULO 11 - DAIA CEP: 75.132-140 ANAPOLIS/GO

Responsavel Técnico - Responsavel Legal

ANDREIA CAVALCANTE DA SILVA CARLOS ROBERTO DE ANDRADE

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagao

2.00044-1 12/09/1977 <MY
»® Qg
- a

N° do Processo Cadastro o

25991.004145/77 2 - Cosmético 8 e

Atividades / Classes

Armazenar

« Cosmético

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/2599100414577/?cnpj=17159229000176 13



13/10/23, 10:15 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

¢ Perfume
= Prod. de Higiene
Distribuir <
53
« Produtos de Higiene Eo gofgb
« Cosméticos 1 E =)
« Perfumes § E =
A=
Embalar B =
» Cosmético %
« Prod. de Higiene b =
o Perfume S
Exportar
« Perfume

« Prod. de Higiene
« Cosmético

Fabricar

« Perfume
« Prod. de Higiene
« Cosmético

Importar

« Perfume
= Prod. de Higiene
+ Cosmético

Produzir

« Prod. de Higiene
e Perfume
= Cosmético

Transportar

e Prod. de Higiene
e Perfume
« Cosmético

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2599100414577/7c. )71 59229000176 ’ 2/3



13/10/23, 10:15 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sar P

Certificado de Boas Praticas - Medicamentos

https://consultas.anvisa.gov.brf#/empresas/empresas/q/2599100414577/?cnpj=17159229000176

Voltar

nam

OISIA
oY S|4

B

LU 08892044

4301



13/10/23, 10:16 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

<n?
2% 3
Dados da Empresa Nacional 11 =
L\ B
{1 E
Razdo Social CNPJ gr: _ :
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A 17.159.229/0001-76 %
Nome Fantasia
Teuto
Endereco na Internet SAC
www.teuto.com.br 08006218001
Enderego Completo Cidade/UF
VP 7D QUADRA 13 - MODULO 11 - DAIA CEP: 75.132-140 ANAPGLIS/GO

Responsavel Técnico

Responsavel Legal
ANDREIA CAVALCANTE DA SILVA

CARLOS ROBERTO DE ANDRADE

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro

Situagao
1.00370-7 29/03/1978
N° do Processo Cadastro
7015795

1 - Medicamento

Atividades / Classes
Armazenar
 Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/7015795/?cnpj=171 }9000176 J 113



13/10/23, 10:16

https://consultas.anvisa.gov.brf#/empresas/empresas/q/7015795/?cnpj=17159229000176

¢ Insumo
Distribuir
+ Medicamento

Embalar

+ Medicamento
+ Insumo

Expedir

+ Medicamento
* |nsumo

Exportar

+« Medicamento
* |nsumo

Fabricar

* Insumc
« Medicamento

Importar

* Medicamento
¢ Insumo

QOutras

« Medicamento
¢ |nsumo

Produzir

* Medicamento
* |nsumo

Transportar

+ Medicamento
* |nsumo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sa.

E
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13/10/23, 10:16

Certificado de Boas Praticas - Medicamentos

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/7015795/?cnpj=171 )90001 76

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Voltar

01SIA
U Sid
‘1 0888201d

a)
\0

3/3



13/10/23, 10:16 )

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sar

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razdo Social
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

Nome Fantasia

Teuto

Enderego na Internet

www.teuto.com.br

Enderego Completo
VP 7D QUADRA 13 - MODULO 11 - DAIA CEP: 75.132-140

Respohsével Técnico
ANDREIA CAVALCANTE DA SILVA

Dados da Empresa Nacional

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
1.20395-9 02/02/1998
N° do Processo Cadastro

25000.022677/9555

Atividades / Classes

Armazenar

e Medicamento

1 - Medicamento Especial

https://consultas.anvisa.gov.brf#fempresas/empresas/q/250000226779555/?cnpj=17159229000176

y

CNPJ
17.159.229/0001-76

SAC
08006218001

Cidade/UF
ANAPOLIS/GO

Responsavel Legal
CARLOS ROBERTO DE ANDRADE

Situagao

0ISIA
ot Si4

] oU 05580014
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Importar

« Medicamento
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« Medicamento
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Transportar
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

0
- 1 0558904d

Dados da Empresa Nacional

Raz3o Social CNPJ % <
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A 17.159.229/0001-76 o~
Nome Fantasia
Teuto
Enderego na Internet SAC
www.teuto.com.br 08006218001
Enderego Completo Cidade/UF
VP 7D QUADRA 13 - MODULO 11 - DAIA CEP: 75.132-140 ANAPOLIS/GO
Responsavel Técnico Responsavel Legal
ANDREIA CAVALCANTE DA SILVA CARLOS ROBERTO DE ANDRADE

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
3.03771-8 11/08/2008
N° do Processo Cadastro

25351.277413/2008-97 3 - Saneantes

Atividades / Ciasses
Armazenar
e Saneante Domis.

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/253512774132008¢ }1pj=1 7159229000176 ) 12
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Se ).a
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Expedir

+ Saneante Domis.
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razao Social
TORRENT DO BRASIL LTDA

Nome Fantasia
TORRENT DO BRASIL

Enderego na Internet

www.torrent.com.br

Enderego Completo

Dados da Empresa Nacional

AVENIDA TAMBORE, N° 1180, MODULOS A3, A4, A5 E A6. - TAMBORE CEP: 06.460-000

Responsavel Técnico

[Né&o cadastrado]

Cadastro N°
2.01951-9

N° do Processo

1505094

Atividades / Classes

Armazenar

« Cosméticos

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/1505094/7cnpj=33C

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
17/03/1995

Cadastro

2 - Cosmeético

)8000132

CNPJ
33.078.528/0001-32

SAC
08007708818

Cidade/UF
BARUERI/SP

Responsavel Legal
JOYDEEP BHATTACHARJEE

Situagao

© Medidas de fiscalizagao vigentes | ?
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Exportar

¢ Perfumes
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Importar

« Cosméticos
¢ Produtos de Higiene
¢ Perfumes
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

~ Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional
Razao Social

TORRENT DO BRASIL LTDA

Nome Fantasia

TORRENT DO BRASIL

Enderego na Internet

www.torrent.com.br
Enderego Completo

AVENIDA TAMBORE, N° 1180, MODULOS A3, A4, A5 E AB. - TAMBORE CEP: 06.460-000
Responsavel Técnico

THIAGO DE OLIVEIRA SANTOS E SILVA
ANA CAROLINA PEREIRA FORTI
VANIA PEREIRA BONADIA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

Data do Cadastro
1.00525-3

29/03/1978
N° do Processo

Cadastro
25991.000377/78

1 - Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar

https://consultas.anvisa.gov.br/f#/empresas/empresas/q/2589100037778/7ct )3078528000132

CNPJ
33.078.528/0001-32

SAC
08007708818

Cidade/UF
BARUERI/SP

Responsavel Legal

JOYDEEP BHATTACHARJEE

Situagao

© Medidas de fiscalizagdo vigentes
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* Medicamento

Distribuir

+ Medicamento
Expedir

+ Medicamento
Exportar

« Medicamento

Importar

« Medicamento
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

e U -SH
-50201d

Dados da Empresa Nacional

- M01¢5\,A

Razdo Social

TORRENT DO BRASIL LTDA

A\ Kk

CNPJ
33.078.528/0001-32

i s Wi IO
L m},@ il

<¢)
¢

Nome Fantasia

TORRENT DO BRASIL

Enderego na Internet

SAC
www.torrent.com.br 08007708818
Enderego Completo Cidade/UF
AVENIDA TAMBORE, N° 1180, MODULOS A3, A4, A5 E A6. - TAMBORE CEP: 06.460-000 BARUERI/SP

Responsavel Técnico

Responsavel Legal
THIAGO DE OLIVEIRA SANTOS E SILVA

JOYDEEP BHATTACHARJEE
ANA CAROLINA PEREIRA FORTI
VANIA PEREIRA BONADIA
Dados do Cadastro
Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
1.20121-1 05/08/1981
N° do Processo Cadastro

© Medidas de fiscalizagao vigentes | ?
25991.004374/81

1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2599100437481/7c ‘P3078528000132 ) 1/2
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Armazenar

* Medicamento
Distribuir

¢ Medicamento
Expedir

* Medicamento
Exportar

¢ Medicamento
Importar

« Medicamento
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social
LABORATORIO FARMACEUTICO VITAMED LTDA

Nome Fantasia

LABORATORIO FARMACEUTICO VITAMED LTDA

Enderecgo na Internet

www.vitamed.com.br

Enderego Completo

RUA FLAVIO FRANCISCO BELLINI, N° 459 - SANTOS DUMONT
CEP: 95.098-170

Responsavel Técnico
LETICIA CASSINA RECH

Dados do Cadastro
Cadastro N° Data do Cadastro
4.08594-7 10/08/1989
N° do Processo Cadastro
25351.016992/5594 6 - Alimento

Atividades / Classes

Armazenar

* Alimento
Distribuir

» Alimento
Embalar

¢ Alimento
Exportar

* Alimento

Fabricar

e Alimento

Fracionar

+ Alimento

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/253510169925594/?cnpj=29346301000153

CNPJ
29.346.301/0001-53

SAC

Cidade/UF
CAXIAS DO SUL/RS

Responsavel Legal

[Né&o cadastrado]

Situagao

1/2
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Transportar
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
LABORATORIO FARMACEUTICO VITAMED LTDA 29.346.301/0001-53

Nome Fantasia

LABORATORIO FARMACEUTICO VITAMED LTDA

Enderego na Internet SAC

www.vitamed.com.br

Enderego Completo Cidade/UF

RUA FLAVIO FRANCISCO BELLINI, N° 459 - SANTOS DUMONT CAXIAS DO SUL/RS
CEP: 95.098-170

Responsavel Técnico | Responsavel Legal
LETICIA CASSINA RECH [Néo cadastrado]

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
2.00240-6 06/04/1978
N° do Processo Cadastro

25991.010485/77 2 - Cosmético

Atividades / Classes

Embalar

* Prod. de Higiene
* Perfume
e Cosmeético

Fabricar

* Prod. de Higiene
* Perfume
« Cosmeético

. Certificado de Boas Praticas - Medicamentos

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2599101 048577/?cnpj=29346301000153 112
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social
LABORATORIO FARMACEUTICO VITAMED LTDA

Nome Fantasia
LABORATORIO FARMACEUTICO VITAMED LTDA

Enderego na Internet

www.vitamed.com.br

Enderego Completo

RUA FLAVIO FRANCISCO BELLINI, N° 459 - SANTOS DUMONT
CEP: 95.098-170

Responsavel Técnico
LETICIA CASSINA RECH

Dados do Cadastro

Cadastro N°
1.01695-7

N° do Processo
25025.001207/90

Data do Cadastro
19/07/1990

Cadastro

1 - Medicamento

|

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2502500120790/?¢cnpj=29346301000153

Atividades / Classes
Distribuir
« Medicamento

Embalar

+ Medicamento
» Correlato

Exportar

+ Medicamento
» Correlato

Fabricar

« Medicamento
+ Correlato

Importar

 Medicamento
* Correlato

CNPJ
29.346.301/0001-53

SAC

Cidade/UF
CAXIAS DO SUL/RS

Responsavel Legal
RENAN AUGUSTO CASSINA

Situagao

172



29/09/23, 16:57 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 3 ’
. Protesso n® 3
* Insumos Farmacéuticos Fls n° ) @

Visto ¢

I
Certificado de Boas Praticas - Medicamentos }
|
I
|

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2502500120790/?¢cnpj=29346301000153 2/12



.B‘@ e

() DICOREL

PREFEITURA MUNICIAPAL DE ESPERANTINOPOLIS - MA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1110/2023

PREGAO ELETRONICO N° 022/2023 (SRP)

ABERTURA DIA 19/10/2023 - HORARIO AS 10HO0MIN

OBJETO: O OBJETO DESTA LICITACAO E A SELECAO DE PROPOSTA MAIS VANTAJOSA
PARA REGISTRO DE PRECOS OBJETIVANDO EVENTUAL E FUTURO FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIiPIO DE ESPERANTINOPOLIS/MA.

DECLARACAOQ

A Empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO EIRELI, CNPJ n° 19.086.670/0001-09¢

Insc. Estadual n° 19.531.367-4, estabelecida nesta Capital, Rua Dom Bosco, 3201, Bairro Samapi, Teresina-PI, neste

ato representando por seu representante legal 0 SRA. CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA, inscrito no CPF

022.660.683-00 ¢ RG n° 2.337.985 SSP(PI) abaixo assinado, para fins de participagdo no FREGAO

ELETR()NICO N° 022/2023 (SRP) PROCESSO 1110/2023, em cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4.°
da Lei n.° 10.520, de 17/07/2002, DECLARA que:

A) DECLARA que 0 REGIME TRIBUTARIO da licitante é:
( ) Simples Nacional;
( ) Lucro Real,
( X) Lucro Presumido;
— ( ) Outro;

B) DECLARO que a licitante/empresa ¢ Enquadrada como:
() Microempreendedor Individual - MEI,
() Microempresa — ME
( ) Empresa de Pequeno Porte - EPP;
(X ) Normal.

C) DECLARO que a licitante estabelecida nesta Capital, Rua Dom Bosco, 3201, Bairro Samapi, Teresina-PI,
possur como Sécio(s) Majoritario(s) o(s) Sr(s). CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA, inscrito sob o

CPF n°. 022.660.683-00.

D) Que se sujeita as condigdes estabelecidas no edital acima citado e que acataré integralmente qualquer decisdo
que venha a ser tomada pelo licitador quanto & qualificagdo apenas das proponentes que tenham atendido as

TGO DE - s
OUVEIRA o4 s
GOMES:024 ws
BI049105 “"‘_m'.“,:"

dicorel.distribuidora@hotmail.com

Rua Dom Bosco, 3201 « Samapi 8s) 3231- E ! :
CEP: 84.058-040 « Teresina - Piaui I ‘ ’3211 518885 B®4 licitacao.dicorel@gmail.com
CNPJ: 19.086.670/0001-09 - LE. 19.531.367-4 =8 x compras.dicorel@gmail.com

_
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V) DICOREL '

Visto L
condicdes estabelecidas no edital e que demonstrem integral capacidade de executar o fornecimento do bem
previsto.

E) Manteremos valida a nossa Proposta pelo prazo minimo de 90 (noventa) dias, a contar da data da sua
apresentagao e abertura.

F) Para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da habilitagdo ou que
comprometa a idoneidade da proponente nos termos do artigo 32, parégrafo 2°, e artigo 97 da lei n° 8.666, de
21 de junho de 1993, e alteragdes subsequentes.

. G) Para fins do disposto no inc. V do art. N° 27 da lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e niio emprega menor de dezesseis anos. Ressalva: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na
condigdo de aprendiz ().

H) Nio ter recebido do municipio de ESPERANTINOPOLIS - MA ou de qualquer outra entidade da
administragdo direta ou indireta, em ambito Federal, Estadual e Municipal, suspensdo tempordria de
participagio em licitagdio e ou impedimento de contratar com a administragdo, assim como ndo ter recebido
declaragio de inidoneidade para licitar e ou contratar com a administragdo Federal, Estadual e Municipal.

I) Em conformidade com a lei n® 10.520/02, que cumpre todos os requisitos para habilitagdo para este certame
licitatério no ESPERANTINOPOLIS - MA - PREGAQ ELETRONICO N°. 022/2023 - SRP PROCESSO
N° 1110/2023.

J) Em cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4.° da Lei n.° 10.520, de 17/07/2002., que a empresa
dispde de escritério dotado de instalagdes, recursos humanos e mobilidrios pertinentes as suas atividades, e se
encontra em pleno funcionamento no endereo a cima citada, sendo o local adequado e compativel para o

o cumprimento do objeto.

ENDERECO: RUA DOM BOSCO, N°. 3201 — CEP.: 64.058-040
CIDADE/ESTADO: TERESINA-PI

PONTO DE REFERENCIA: POSTO MONTE CRISTO
TELEFONE: (86) 3231-5885/ (86) 3211-6165

K) Em cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4.° da Lei n.° 10.520, de 17/07/2002, que se encontra idonea
para licitar e contratar com a Administragdo Publica.

L) Em cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4.° da Lei n.° 10.520, de 17/07/2002, o compromisso de
entrega em qualquer domicilio dentro do municipio, sem custos adicionais e independentes da quantidade.

M) Em cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4.° da Lei n.” 10.520, de 17/07/2002, que a empresa cumpre
todas as normas relativas a satde, higiene e seguranga do trabalho de seus empregados.

- Assinado de forma
OISTRIBUIDOR gpas por comts CASSIA e TIAGO DE| Sulou
ACE et muu:::;m-;_ OLIVEIRA D“""‘:z":‘w“
MEDICAMENT Miiaor CARV, provprsn) &

e i hostroes 2 e GOMES:02 os o
it 6068300 489049305 au025 oxo0

dicorel.distribuidora@hotmail.com
licitacao.dicorel@gmail.com

Rua Dom Bosco, 3201 - Samapi I ©5 3231-5885
compras.dicorel@gmail.com

4\ CEP:84.058-040 « Teresina - Pioui |
CNPJ: 19.086.670/0001-09 - LE, 19.531.367-4 @s) 3211-6165
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) DICOREL

Visto_ { o

N)em cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4.° da Lei n.® 10.520, de 17/07/2002, que a empresa
conhece, tem ciéncia ¢ atende aos termos da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, que dispde sobre a
responsabilizagido administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a administragdo ptblica,
comprometendo-se a abster-se de qualquer atividade que atente contra o patriménio publico nacional, contra os
principios da administragdo publica ou viole as disposigdes das regras anticorrupgdo, por si € por seus
administradores, diretores, funcionérios ¢ agentes, assim como por qualquer socio que venha a agir em seu
nome.

O) Em cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4.° da Lei n.° 10.520, de 17/07/2002, a elaboragdo de
DECLARACAQO INDEPENDENTE DA PROPOSTA, a partir de que:

Py 1. A proposta anexa foi elaborada de maneira independente (DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTO EIRELI), e que o conteudo da proposta anexa ndo foi, no todo ou em parte, direta
ou indiretamente, informado a, discutido com ou recebido de qualquer outro participante potencial ou
de fato da (PREGAO ELETRONICO N° 022/2023 - SRP PROCESSO N° 1110/2023.) por qualquer
meio ou por qualquer pessoa;

2. A intengdio de apresentar a proposta anexa ndo foi informada a, discutido com ou recebido de qualquer
outro participante potencial ou de fato da (PREGAQ ELETRONICO N° 022/2023 - SRP PROCESSO
N° 1110/2023), por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

3. Que ndo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro
participante potencial ou de fato da (PREGAO ELETRONICO N° 022/2023 - SRP PROCESSO N°
1110/2023) quanto a participar ou néo da referida licitagdo;

4. Que o contetdo da proposta anexa ndo serd, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado
a ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato da (PREGAO ELETRONICO N°
022/2023 - SRP PROCESSO N° 1110/2023) antes da adjudicagio do objeto da referida licitagdo;

5. Que o conteudo da proposta anexa ndo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado a,
discutido com ou recebido de qualquer integrante de (DICOREL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTO EIRELI) antes da abertura oficial das propostas;

6. Que estd plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragdo e que detém plenos poderes €
informagdes para firma-la. '

P) Em cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4.° da Lei n.* 10.520, de 17/07/2002, que atendemos aos
critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade socio ambiental, respeitando as normas do meio
ambiente.

Q) Estou ciente da obrigatoriedade da apresentagio das declaragdes e certiddes pertinentes dos 6rgaos
competentes quando solicitadas como requisito para habilitagao e da obrigatoriedade do cumprimento
integral ao que estabelece o art. 6° ¢ seus incisos, da Instrugao Normativa n° 01, de 19 de janeiro de
2010, do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo (MPOGQG).

R) Em cumprimento do previsto no inciso VII do artigo 4.° da Lei n.* 10.520, de 17/07/2002, sob as penas da Lei,
que por ocasido da contratagdo, dispord das instalagGes, da infraestrutura disponivel, bem como, que serdo
utilizados equipamentos em perfeita condigdes de operacionalidade, disponiveis para serem utilizados na
execugdo do objeto licitado e que atenda, mas de manda se especificagdes técnicas exigidas para o perfeito
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V) DICOREL

fornecimento do objeto, caso seja vencedora se responsabilizard pela execugdo do contrato e considerados
essenciais como de linhas telefonicas, computadores, Internet, dos equipamentos ¢ do pessoal adequado e
suficiente para a realiza¢io do objeto da licitagdo, tudo em virtude da necessidade de célere comunicagdo com
o contratado e para um melhor cumprimento do objeto da licitagdo, nos termos do art. 30, § 6°, da Lei n°
8.666/93.

S) Que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e seus anexos

T) Declaro, sob as penas da lei, que, nos termos do paragrafo 6o do artigo 27 da Lei no 6.544, de 22 de novembro
. de 1989, encontra-se em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a observéncia do
disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constitui¢do Federal.

U) Declaragio de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo, nos termos do inciso VII, do artigo 4°, da Lei
Federal n° 10.520/2002, conforme modelo constante no Anexo do presente Edital. Assinatura sob carimbo
devidamente identificada do Representante Legal da Empresa proponente (apontado no contrato social ou
procuracdo com poderes especificos)

V) Que cumpre os requisitos para a habilitagdo definidos no Edital e que a proposta apresentada estd em
conformidade com as exigéncias editalissimas.

W) Declara que a empresa ja se encontra em vigéncia ou em fase de implantagdo da lei n°13.709/18, Lei Geral de
Protecio de Dados (LGPD), informando se ja possui solugdo tecnologica coerente com tal normativa,
observando a seguranga no tratamento dos dados pessoais, a prote¢éo dos direitos fundamentais da liberdade
e privacidade,

—_—

X) Que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrugdo Normativa SLTI/MP n° 2, de 16
de setembro de 2009.

Y) Que nio possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou for¢ado, observando
o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso I1I do art. 5° da Constitui¢do Federal.

Z) Declaragio de compromisso de entrega com o Municipio de ESPERANTINOPOLIS - MA, no prazo maximo
de 15 (quinze) dias uteis, contados da emissio da Ordem de Fornecimento, sem custos adicionais e
independentes da quantidade.

AA) Declaracio do Representante Legal da Empresa de que néo foi declarada inidénea por qualquer érgdo
da administracdo direta ou indireta, inclusive fundagdo nos niveis Federal, Estadual ou Municipal e nem esta
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V) DICOREL

Vist(}m:u B Y l{
suspensa do direito de licitar por qualquer 6rgdo da administragdo direta ou indireta pelo que, por ser a
expressdo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

BB) DECLARA ndo possuir em seu quadro societario conjuge, companheiro (a) ou parente em linha reta
ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, de servidor publico da ativa no Municipio
de ESPERANTINOPOLIS - MA que impossibilite a participagio no referido Pregio Eletronico n® 022/2023
- SRP. :

CQO) Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados ao (a)
. Pregoeiro, sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessdrias; '
DD) Comprometemo-nos a manter, durante a execugao do Contrato, em compatibilidade com as obrlgat;oes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo;

EE) Comprometemo-nos a repassar na propor¢ao correspondente, eventuais redugdes de pregos decorrentes
de mudangas de aliquotas de impostos incidentes sobre o fornecimento do objeto, em funcdo de alteragdes de
legislagdo correspondente, publicada durante a vigéncia do Contrato;

FF) Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados ao (a) Pregoeiro,
sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessarias.

GQG) Comprometemo-nos a manter, durante a execugao do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
o~ assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagio exigidas na licitagdo

HH) Comprometemo-nos a repassar na proporgao correspondente, eventuais redugdes de pregos decorrentes
de mudangas de aliquotas de impostos incidentes sobre o fornecimento do objeto, em fungao de alteragdes de
legislagdo correspondente, publicada durante a vigéncia do Contrato.

II) Declaramos que nesta proposta estio incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, transporte
(carga e descarga) até o destino, taxas e encargos sociais, obrigagdes trabalhistas, previdencidrias, fiscais e
comerciais e outras quaisquer que incidam sobre a contratagao.
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JJ) Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n.° 8.078 — Cédigo de Defesa do Consumidor,
bem como, ao Edital e Anexos do PREGAO ELETRONICO N° 022/2023 - SRP PROCESSO N° 1110/2023,
realizado pela Prefeitura Municipal de ESPERANTINOPOLIS — MA.

KK) No prego estdo contidos todos os custos, despesas diretas e indiretas, tributos incidentes, encargos
sociais, previdenciarios, trabalhistas e comerciais, taxa de administracdo e lucro, materiais € mao-de obra a
serem empregados, seguros, fretes, rotulagem, embalagens e quaisquer outros necessarios ao fiel e integral
cumprimento do objeto.

LL) Cumpre ao disposto nos incisos XXXIII do art. 7° da constitui¢do federal e inciso v do art, 27 da lei
. federal n® 8.666/93, de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso e insalubre € nio
emprega menor de 16 anos, ressalvado, quando for o caso, o menor, a partir de 14 anos, na condicao de
aprendiz, nos termos do modelo anexo ao decreto federal n® 4.358, de 05 de setembro de 2002, que regulamenta

a lei n® 9.584, de 27 de outubro de 2002

MM) Conhecemos o objeto do pregdo e os termos constantes no edital do pregdo n® 022-2023 modalidade
eletronica e seu (s) anexos e do regulamento bem como temos todas as condigdes de cumprir as exigéncias ali
contidas no que concerne a apresentagdo de documentagéo para fim de habilitagao.

NN) Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados ao (a)
pregoeiro, sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessarias

00) Comprometemo-nos a repassar na proporgao correspondente, eventuais redugoes de pregos decorrentes
de mudancas de aliquotas de impostos incidentes sobre o fornecimento do objeto, em funcio de alteragdes de
legislagdo correspondente, publicada durante a vigéncia do contrato

PP)Declaramos que nesta proposta estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, transporte
(carga e descarga) até o destino, taxas e encargos sociais, obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e
comerciais € outras quaisquer que incidam sobre a contratagdo

QQ) Comprometemo-nos a manter, durante a execug@o do contrato, em compa_tibilidadé com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, € que temos conhecimento
do prazo previsto em edital para fornecimento dos servigos e da proibi¢do de subcontratagao parcial e/ou total
quando da execugdo do objeto

RR) Nio estd impedida de contratar com a administragdo publica e ndo foi declarada inidonea por ato do
poder publico e que inexistem fatos impeditivos a sua habilitag@o.
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- , Teresina-PI, 23 de outubro de 2023.
DICOREL DISTRIBUIDORA prsaade e forma digital por
DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS

. LTDA:19086670000109
LTDA:19086670000109 Dados: 2023.10.23 14:42:57 -03'00"

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO EIRELI
CNPJ: 19.086.670/0001-09 / INSC EST: 19.531.367-4

CASSIA RAQUEL DE Assinado de forma digital por
CASSIA RAQUEL DE CARVALHO
CARVALHO LIMA:02266068300

LIMA:02266068300 Dados: 2023.10.23 14:43:07 -03'00"

— CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
SOCIA ADMINISTRADORA.
CPF N°. 022.660.683-00 E RG N°. 2.337.985 SSP-PI

Assinado de forma digital por

TIAGO DE OLIVEIRA  TiAGO DE OLIVEIRA

. GOMES:0248904930!
GOMES:02489049305 Dados: ;02235.1().23 145:43:20 -03'00'

TIAGO DE OLIVEIRA GOMES — FARMACEUTICO
CPF n°. 04.890.493-05 ¢ RG n°. 5.034.357 SSP-PI
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS - MA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1110/2023

PREGAO ELETRONICO N° 022/2023 (SRP)

ABERTURA: 19/10/2023 AS 10:00 HORAS

'PRAZO DE PAGAMENTO: 15 (QUINZE) DIAS
PRAZO DE VALIDADE DOS ITENS: 12 (DOZE) MESES
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS
PRAZO DE FORNECIMENTO: 12 (DOZE) MESES
PROCEDENCIA: NACIONAL/IMPORTADO

PRAZO DE ENTREGA: 15 (QUINZE) DIAS

NO PREGO ESTAQ CONTIDOS TODOS OS CUSTOS, DESPESAS DIRETAS E INDIRETAS, TRIBUTOS INCIDENTES, ENCARGOS SOCIAIS, PREVIDENCIARIOS, TRABALHISTAS E COMERCIAIS, TAXA DE ADMINISTRACAO E LUCRO, MATERIAIS E MAO-DE OBRA A SEREM EMPREGADOS,

RESPONSAVEL PE

PROPOSTA DE PRECOS QUE FAZ A EMPRESA DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL|, DEVIDAM
BAIRRO SAMAPI, CIDADE DE TERESINA, EST,

SEGUROS, FRETES, ROTULAGEM, EMBALAGENS E QUAISQUER OUTROS NECESSARIOS AO FIEL E INTEGRAL CUMPRIMENTO DO OBJETO.
DADOS BANCARIOS: BANCO: BANCO DO BRASIL; AGENCIA: 4710-4; CONTA CORRENTE: 109557-9

LA ASSINATURA DO CONTRATO: CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA - CPF N°, 022.660.683-00 E RG N°. 23.379-85 55P-PI

DO PIAUI, REFERENTE AOS PRODUTOS ABAIXO SOLICITADOS:

ENTE CADASTRADA NO CNPJ N° 19.086.670/0001-09 E INSCRICAO ESTADUAL 19.531.367-4 € NIRE: 22200472184, SEDIADA NA RUA DOM BOSCO,

CONSERVAR EM
PROCEDENCIA :
AL e | TPRAUAAENTE e
1 72 CAIXA  |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG- 100 COMPIMIDOS  |EMS S/A EMS S/A 102350508 MINIMA 12 MESES - ENTRE R$9,63| sessentae |R§ 69336 | MOveMacelres
ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ASE trés centavos reais e trinta @ 4
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ E seis centavos
UMIDADE
CONSERVAR EM
eROCERENEIL TEMPERATURA AMBIENTE ( /
AMBIENTE COM dezenove § -
NACIONAL - VALIDADE | 1ovoeo e s e TRE 15 € A ¢ - onzemil, G
2 600 | FRASCO [ACEBROFILINA 10MG/ML, XPE, FR C/ 120 ML PRATI PRATI 125680159 MINIMA 12 MESES - 30°C) CONSERVAR EM RS1956| o totae | RS 1173600 setecentose ¢ @
EN “Ggli“s" ATELS || GCAL FRESCO CONSERVAR seis centavos trinta e seis ’eai‘ =
EM LUGAR SECO PROTEGER F
DALUZ !
| Assinado de
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(S DICOREL

CONSERVAR EM
procepencia | TEMPLEL R R otomi, |/
NACIONAL - VALIDADE TEMPERATURA ENTRE 15 £ treze reais e duzemos' o /
3 600 | FRASCO |ACEBROFILINA SMG/ML, XPE, FR.C/ 120 ML PRATI PRATI 125680159 MINIMA 12 MESES - S R$ 13,72| setenta e dois | RS 823200 |, o eeroe
ENTREGA EM ATE 15 ') CONSERVAR EM centavas tintare.cols
i LOCAL FRESCO CONSERVAR reais
EM LUGAR SECO PROTEGER
DALUZ
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA )
NACIONAL - VALIDADE TEMPiﬁ;‘é:‘%"g’:NTE ( re‘;';‘:gi:';sta mil centoe |
4 50 CAIXA |ACICLOVIR  200MG -  30COMPRIMIDOS  |PHARLAB PHARLAB 141070097 MINIMA 12 MESES - RS 23,82 ) RS 1.191,00 |' noventa e um
ENTREGAEM ATE 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 € e dois poa
e 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos
UMIDADE
PROCEDENCIA CONSERVAR EM trezentos e
NACIONAL - VALIDADE TEMPERATURA AMBIENTE ( sete reais e sessenta e oito
5 50 BISN  |ACICLOVIR CREME 10MG PHARLAB PHARLAB 141070097 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$7,37| trintaesete | RS 368,50 reaise _
ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE15E centavas cinguenta
DIAS 30°Q) centavos
CONSERVAR EM
LROCELENCA TEMPERATURA AMBIENTE ( i 5
ACIDO  FOLICO 5MG 20 NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM dosreaise i,
6 | 1500 CAIXA BRAINFARMA NEOQUIMICA  |155840271 MINIMA 12 MESES - R$241| quarentae | RS 361500 | 'seiscentose
COMBRIMIRE ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE1S B um centavos quinze reais
B 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
CONSERVAR EM
FROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE ( noventa & o
NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM Sy seis mil,
7 | 7000 CAIXA |ALBENDAZOL 400MG - 1COMPRIMIDO CIMED CIMED 143810187 MINIMA 12 MESES - N AT ETRE EE R$ 094 9 e | RS 6.580,00 | quinhentos e
ENTREGA EM ATE 15 centavoside oitenta reais
e 30°C) PROTEGER DA LUZ E real
UMIDADE
CONSERVAR EM P
PROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE (
NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM trés reais e vinte e dois mf(
8 | 6000 | FRASCO |ALBENDAZOL SUSP.AOMG/ ML FRC.C/10ML PRATI PRATI 125680029 MINIMA 12 MESES - TEMPERATURA ENTRE 15 E R$ 3,73| setentaetrés | RS - 22.380,00 | trezentose
ENTREGA EM ATE 15 30°C) CONSERVAR EM centavos oitenta reais
DIAS LUGAR SECO PROTEGER DA
Lz
CONSERVAR EM e N o
PROCEDENCIA I
NACIONAL - VAUIDADE | TEMPRRATERA SVBUNTE( treze reais e : A AL W9
9 200 | FRASCO |AMBROXOL 30MG ADULTO-FRC 100ML NATIVITA NATIVITA 147610014 MINIMA 12 MESES - | o0 ointrion roer e e R$1321| vinteeum | R$ 2.642,00 il D @
ENTREGA EM ATE 15 centavos Auarenta e dorg™ To o
Sl 30°C) PROTEGER DA LUZ E reais | @
UMIDADE i Q
p =
o
i
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() DICOREL

CONSERVAR EM
A D ADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( vinte e um /
AMBIENTE COM reais e dois mil, cento e |/
10 | 100 | CAXA |AMIODARONA 200MG - 20COMPRIMIDOS |GEOLAB GEOLAB 154230277 2:::4;:1&152 ,:Eésl - | rewpenaTura e 15 rs2wr| (eve (ms gmaglllE s
e 30°C) PROTEGER DA centavos
UMIDADE
CONSERVAR EM o
. Acfgﬁﬁf?mﬂg AoE | TEMPERATURA AMBIENTE ( vinte e trés l""‘amef"“’
11 | 1500 | FRASCO g:ﬁxmum 250MG/SMLC/ISOML, SUSP- | eivep CIMED 143810111 MINIMA 12 MESES - TEMP@;“::&";;EE%%‘E T Re2363| (405 | Rs 3544500 quatrocentose |/
RN ATELS | 3400) PROTEGER DA LUZE trés centavos A=A 8 i
UMIDADE
CONSERVAR EM
PROCEDERCIA TEMPERATURA AMBIENTE ( : |/
AMOXICILINA S00MG- 21 NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM doze reais e sete mil, /
12 | eo0 | comp PRATI PRATI 125680147 MINIMA 12 MESES - R$12,51| cinquentae | R§ (750600 | quinhentose
COMERIIDOS ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 15 um centavos seis reais
e 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
CONSERVAR EM
TEMPERATURA AMBIENTE
NACTSSEE[BE;(I:_]ISADE AMBIENTE COM vinte e um seis mil,
13 | 300 | FRASCO [AMPICILINA S50MG C/60ML, SUSP. ORAL EMS S/A MULTILAB 102350431 MINIMA 12 MESES - TE;"&"‘E&?;UX:E;S £ R$ 21,22| reaisevintee | RS | 636600 se‘::s‘“;":s:is
EmEG[’;‘[i;" ATEIS || GCAL FRESCO CONSERVAR doksicentavias reais
£M LUGAR SECO PROTEGER
DALUZ
CONSERVAR EM A
PROCEDENCIA o
AMBIENTE . tromil, |/
14 | 0 || A i SRR PRATI PRATI 125680201 N MINIMA L2 MESES - e cou R$2426| reaiscwinte | RS /48600 atocentcs
CMPRIMIDOS ENTREGA EM ATE 16 | TEMPERATURA ENTRE 15 € " eif:cen - 8 ’ U dinquenta e sels
A 30°C) PROTEGER DA LUZ E 9 vos reais '
UMIDADE
;J’
NAC‘I’SSEE?E;(I:_:SADE CONSERYAREM oito reais e dozemil,
g5 | 1405 | cana [LEaroMIEINASISOoMETNS MEDQUIMICA  |MEDQUIMICA 109170097 MINIMA 12 MESES - | |EMPERATUA INFERIOR A Rs 881 oitentaeum | RS [ 12334,00|, lrezentose
COMPRIMIDOS 30°C PROTEGER DA LUZ E trinta e quarfe
ENTREGA EM ATE 15 UMIDADE centavos ot
DIAS
PROCEDENCIA CONSERVAREL] dezessete o
TEMPERATURA AMBIENTE ( - sTn7T
NALIONAL=-VAUDACE AMBIENTE COM feais e setemiletrinf®| & O
16 | 400 | FRASCO |AZITROMICINA PO SUSP. ORAL 600MG EUROFARMA EUROFARMA 100431081 MINIMAIZMESES = | o s S R$ 17,59| cinquentae | RS ' 703600 C BT INE 0
ENTREGAEMATELS | 300) PROTEGER DA LUZ E cnove P @
UMIDADE g
3
k=3
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() DICOREL

CONSERVAR EM
PROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE ( dois reais e
BROMETRO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML, FRC.C/ NACIONAL - vALIDADE AMBIENTE COM setenta e cento e dez i
17 40 A [ A ATEHO . Y {HiroLasor HIPOLABOR 113430162 g}?g&l‘g h:d:s;gsl . | TempeRATURA ENTRE 15 R$275, T RS 110,00 o
b 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos
UMIDADE
CONSERVAR EM
PROCEDENCGIA TEMPERATURA AMBIENTE ( o
T T NACIONAL - VALIDADE it seis reais e . il duzeritosa
4 MINIMA 12 MESES - RS 6,04 ¢ R \1208,00][p™" SuFen®
18 | 200 | FRASCO |gpie/mL, SOLINALATORIO, FRC.C/ 20ML HIPOLABOR HIPGLASOR Lam0ies ENTREGAEMATE15 | TEMPERATURAENTRE1SE i cﬁﬁ;ﬁﬁs : onta reals
e 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
CONSERVAR EM
Ei%fggiTSlCALIDADE TEMPERATURA AMBIENTE cnco reais e trés mil /
19 600 FRASCO |BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML PRATI PRATI 125680093 MINIMA 12 MESES - T MPA;A.E‘II'EJ?&E iﬁ,’: SE R$551| cinquentae | R$ 13.306,00 | trezentos e seis”
ENTREGA EM ATE 15 EMPE ENTREL um centavos reais
Die 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
CONSERVAR EM .
NACIONAL -VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE dezoito reais no‘v"e’éi:ll';s
0 | 160 | CAXA. | |ECSORANL  TEIOMG 2 COSMED BRAINFARMA  |178170929 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM RS 1848 equarentae | RS 1295680 |Einquenta e seis
COMPRIMIDOS TEMPERATURA ENTRE 15 E 2 S .
ENTREGA EM ATE 15 oito centavos reais e oitenta
30°C) PROTEGER DA LUZ E
DIAS UMIDADE centavos
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA .
NACIONAL - VALIDADE TEMPiRN‘:;g:‘::g;:NTE ( quatorze reais .:"’" ":”
21 | 200 | FRASCO |BUSCOPAN GOTAS NATULAB NATULAB 138410066 MINIMA 12 MESES - RS 14,39|etrintaenove| R$ 1 287800 | Orocemose
ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 15 E Pl sitonta & ot
i 30°C) PROTEGER DA LUZ E Sravos reais
UMIDADE
CONSERVAR EM
., TEMPERATURA AMBIENTE ( ,
NACIONAL - VALIDADE TEMP@;A:’II’ENR;EE(I:‘JC’I,':‘E 15¢ dois reais e oitenta re?’e
2 CAIXA |CAPTOPRIL 25MG- 30 COMPRIMIDOS PRATI PRATI 125680153 MINIMA 12 MESES - R$268| sessentae |R$ 0 8040 quaren
30 e 30°C) CONSERVAR EM :
ENTREGSIiI‘: ATE1S LOCAL FRESCO CONSERVAR oito centavos centavos
EM LUGAR SECO PROTEGER
DALUZ i
/ w
PROCEDENCIA O AR b inte e quafio % 8
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( trinta e vin e;;}“ 1o =22
23 | 700 | FRASCO |CEFALEXINA 250MG/SML, SUSP.ORAL FRC.C/60ML. |UNIAO QUIMICA [UNIAO QUIMICA 104971355 MINIMA 12 Meses - | . AMBERTECOM RS 3493 UatO TeA | ps 12445100 quatrocentos e 3
ENTREGA EM ATE 15 QYRR cinquenta e um
e 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos : 3
UMIDADE FeaS
<=
DICOREL
DISTRIBUIDOR s g txcomel CASSA | Kmsir  TIAGO DE | Asinadodeforma
ADE Gyt RAQUEL DE Siiamahts digital par TIAGO
MEDICAMENT (100 s om0 CARVALHO wwenmose  OLIVEIRA  DEOUVERA
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(S DICOREL

PROCEDENCIA CONSERVAR EM /
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( doze reais e . trinita mil & vinti{
24 | 2400 CAIXA  |CEFALEXINA  500MG- 10 CAPSULA UNIAO QUIMICA  |UNIAO QUIMICA  [104971354 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$1251 cinquentae | RS 13002400 .= " .
ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 15 E um centavos q
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ
PROCEDENCIA f
NACIONAL - VALIDADE | . CONSERVAREM seisreats 3 mil trezentos e |/
25 200 BISN  |CETOCONAZOL 200 CREME GEOLAB GEOLAB 154230254 MINIMA 12 MESES - PROTEGER DA LUZ E RS 6,93|noventa e trés| RS 1.386,00 | oitenta e seis ,
ENTREGA EM ATE 15 centavos reais
DIAS UMIDADE
/
PROCEDENCIA /
NACIONAL - VALIDADE TEMF,CE%:%&:A:J;:ENTE cinco reais e G st |
% | 80 CAIXA [CETOCONAZOL 200 MG - 10COMPRIMIDOS — |GEOLAB GEOLAB 154230254 MINIMA 12 MESES - PROTEGER DA LUZE R$5,83| oitentaetrés | RS 46640 | 2T S
ENTREGA EM ATE 15 centavos q
DIAS UMIDADE centavos
CONSERVAR EM
) EROCEDENCIA, TEMPERATURA AMBIENTE ( u
NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM diz fgdice sete mil e/
27 700 CAIXA  |CIPROFLOXACINO 500MG- 14 COMPRIMIDOS PHARLAB PHARLAB 141070612 MINIMA 12 MESES - | o\ oo i o e TRE 15 E R$1011| - centavos| 3 707700 | setenta e sete
ENTREGA EM ATE 15 reais
DIAS 30°C) PROTEGER DA
UMIDADE
PROCEDENCIA CONSERVAR EM
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( trinta e dois trés mil,
28 100 BISN COLAGENASE 0,6U, BNG C/ 30G CRISTALIA CRISTALIA 102980505 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$ 32,22| reaisevintee| R$ ©  3.222,00 |duzentos e vinte
ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 1S € dois centavos e dois reais
DIAS 30°C)
CONSERVAR EM
FROCEDENCIA, TEMPERATURA AMBIENTE ( quatrocentos e
NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM um real e sassarita B tras
29 240 CAIXA  |COMPLEXO B - 20 COMPRIMIDOS EMS S/A EMS S/A 102351340 g}m&\l&;ﬂ:ﬁgi; TEMPERATURA ENTRE 15 E R$ 1,93 no:ent‘: etrés| R$ 463,20 VA AL
it 30°C) PROTEGER DA LUZ E Raves centavos
UMIDADE
=i
®| o
PROCEDENCIA CONSERVAR EM ol S
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( oito reais e » dezessete rﬁil, - ‘(‘2
0 FRASCO |COMPLEXO B XPE 100ML BELFAR BELFAR 105710005  MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM RS 8,81| citentaeum | RS 17.620,00 | seiscent -
- 2000 ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 15 E centavos vinte reai§ - g
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ 4 &
DR peocom  CASSIA | mumiseems  TIAGODE | Asraodeioms s
xﬂmﬂ CISTRBUIDORA DE RAQUEL DE Sl ies OLIVEIRA dighal por TIAGO DE —‘F‘
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ot Sid
Ui 0S58301d

CONSERVAR EM
PROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE ( o
NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM seis reais e
31 | 2000 | FRASCO |DEXAMATASONA O,MG/ML - FRC.100ML TEUTO TEUTO MINIMA 12 MESES - | o0 oo e 15 R$650| cinquenta | RS  13.000,00 | treze mil reais
ENTREGA EM ATE 15 centavos
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
CONSERVAR EM
N D oF | TEMPERATURA AMBIENTE ( ) o
- AMBIENTE COM qu_alro reais e oito mil,
32 2000 BISN DEXAMETASONA 1MG/G, CREME, BNG C/ 10G | TEUTO TEUTO MINIMA 12 MESES - R$4,21| vinteeum | R$ 8.420,00 | quatrocentose |,
ENTREGA EM ATE 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 € ’ !
i 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos viteipca
UMIDADE
PROCEDENCIA CONSERVAR EM
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE seis reais e treze mil,
33 | 2000 | FRASCO |DEXCLORFENIRAMINA 0.4MG/ML, XPE, FRC. C/100ML |PRATI PRATI MINIMA 12 MESES - | (TEMPERATURA ENTRE 15 £ R$6,62| sessentae | RS | 1324000 | duzentose
ENTREGA EM ATE 15 30 GRAUS C) PROTEGER DA dois centavos quarenta reais
DIAS LUZ E UMIDADE
CONSERVAR EM
BROEEENCIA TEMPERATURA AMBIENTE (
‘ AMBIENTE COM i dois mil
NACIONAL - VALIDADE trés reais e s Y
6 | w00 | rrasco [BIMETICONA 75MG/ML, SUSP ORALGOTASERG ppam PRATI MINIMA 12 MESES - | | P ERATURA ENTRE 15 € R$328| vinteeoito | RS 1262400 | Seiscentose
C/15ML ENTREGA EM ATE 15 30°C) CONSERVAR EM S L vinte e quatro
DIAS LOCAL FRESCO CONSERVAR reais
EM LUGAR SECO PROTEGER
DALLZ
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA
DIPIRONA 500MG- 30 NACIONAL - VA ORDE TEMPiRI\‘:;llEJ:?EAé:)B: N dez reais e seis mil e
35 | 600 CABA: oo oot iine EMS S/A EMS S/A Q‘JTNA?QAIE Jﬂ:ﬁgi . | TemperaTURA ENTRE 15 € RS 10,01| o e ovns| RS 1 066,00 | sessenta e seis
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ E reals
UMIDADE
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( dezessete s mil
36 | 200 | FRASCO |DIPIRONA SADICA,  SOMG/ML SOL ORAL 100ML |EMS S/A EMS S/A MINIMA 12 MESES - AMBIENTELOM R$ 1740 € | pe 348000 | quatrocentose
ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 15 E quarenta ; p
e 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos ostentaipeals
UMIDADE
CONSERVAR EM z
PROCEDENCIA -
PU— NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBENTE ( dois reais e %
37 | 300 CAIXA MEDQUIMICA MEDQUIMICA MINIMA 12 MESES - R$212|  doze 3 636,00 || S=scentose &
EARSULA ENTREGAEM ATERS] | Tl ErATURAENIRELE i trinta e seis reajs
Tide 30°C) PROTEGER DA LUZ E vos
UMIDADE
DICOREL | foms i por
DISTRIBUID) ExoeL —
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(D DICOREL

PROCEDENCIA TEMP(E:g:ISl]E:AV ifltdg':;NTE ( seiscentos e
FUROQSEMIDA 40MG 30 NACIONAL ~VALIDADE AMBIENTE COM quatro reais e quarenta e nove
38 150 CAXA | - OMPRIMIDOS HIPOLABOR HIPOLABOR 113430153 mr;r:g:g 5:1;?251 ; TEMPERATURA ENTRE 15 E R$ 4,33 tncr;:‘a t: torses R$ 649,50 reaise /
30°C) PROTEGER DA LUZ E v cnquenta
BiA UMIDADE centavos
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA
7 TEMPERATURA AMBIENTE ( ) onze mil,
A EMS S/A RDC N° 199, 2006 “WINIA 12 MESES - AMBICNIE COM RS 972 satenta o dors| rs  NEREDml Sciscentos e
39 | 1200 | FRASCO [HIDROXIDO DE ALUMINIO 200 ML EMS S/ j MINIMA2 MESES - | 1\ pERATURA ENTRE 15 £ ) - 664, Bt
e 30°C) PROTEGER DA LUZ E cenavos quatro reais |’
UMIDADE 5
PROCEDENCIA . (
IBUPROFENO  600MG- 20 O AMBIENTE COM dez reais e mil duzentos e
2 il 125680161)  MINIMA 12 MESES - R$ 10,11 RS 1213 t i
40| 120 CAXA - eoMpRIMIDOS PRATE L ENTREGA Nt Aat 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 £ onze centavos SEEA treze resis €
DiAs 30°C) PROTEGER DA LUZ E Bntavos
UMIDADE
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA )
IBUPROFENO ~ SOL  ORAL SOMG/ML, GOTAS, NACIONAL -VAUIDADE | "M, Boe R G s nove mil,
a1 | 2000 | FRASCO |ooou * |TEUTO TEUTO 103700539 ;‘l?ﬂ:&lg J"ﬁ?ﬁ . | TevpeRaTURA ENTRE 15 £ Rs494) 0T | RS 988000 | oitocentos e
it 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos oftenta’reals
UMIDADE 4
PROCEDENCIA CONSERVAR EM . o
LIDOCAINA 100 MG/ML SOL TOP CT FR VD TRANS NACIONAL “VAHDAUE. | TR o R ENTRS ZE;:': ree:;t qu?:':se::g's e
42 20 FRASCO CRISTALIA CRISTALIA 102980357 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$ 126,16 - | RS 252320 . A
SPRAY X 50 ML ENTREGAEMATE 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 E nga‘jj: vinte e liés reais |/
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ avmtecentavgs
PROCEDENCIA CONSERVAR EM R
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( sess;t:: oitocenitosa
43 100 BISN  |LIDOCAINA GELEIA ESTERIL 2% - 30G- BNG CRISTALIA CRISTALIA 102980249 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM RS 8,64 Gustro R$ | 864,00 | sessentae
ENTREGA EMATE 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 E il quatro reais
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ ERavas
PROCEDENCIA CONSERVAREN // Fre
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERRTURS AMBIENTE( seis reais e Juisheftopy t
a4 80 CAIXA |MEBENDAZOL 100MG - 6COMPRIMIDOS  |BELFAR BELFAR 105710032 m:a&n&lg Jﬁgsm TEMBERATURA ENTREAS E RS 6,48 Ug:arentta e | R$ s1840 | o s
30°C) PROTEGER DA LUZ E SEmENDS centavos | ©
DIAS
UMIDADE
DICOREL Assinado de forma
DISTRIBUIDORA awpumcm: CASSIA Assinado de forma (_
ot RAQUEL DE! 9iftal por CASSIA
MEDICAMENTOS  RAQUEL DE
g [DICAMENTO tpnrsoseeroms.— CARVALHO ' camvhisio TIAGO DE | 5o aes v e o 3201 Sy | @ m3eisens | g STmAEERNI
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(® DICOREL

CONSERVAR EM
A c'l’gggf?mﬂg AGE | TEMPERATURA AMBIENTE ( trés reais e y
MINIMA 12 MESES AMBIENTE COM RS 344 quarenta e R$ 103200 miletrintae |/
as | 300 FRASCO |MEBENDAZOL  20MG/ML-SOL ORAL- FRC30ML |GEOLAB GEOLAB 154230069 A NITREGA 2MESE 1; TEMPERATURA ENTRE 15 ; oy 032, dois reais
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos
UMIDADE
CONSERVAR EM
NACl:gggE?E;:ﬂSADE TEMPERATURA AMBIENTE ( vinte e oito mil novecentos /
50564]  MINIMA 12 MESES AMBIENTE COM RS 2817 reais e RS (197190 e setenta e um 7
a6 70 CAIXA  |METILDOPA 250MG-30 COMPRIMIDOS ~ {EMS S/A EMS S/A 102350 ey 1; TEMPERATURA ENTRE 15 E * dezessete 1 reais e noventa | /
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos centavos P4
UMIDADE
PROCEDENCIA CONSERVAREM dez mil,
TEMPERATURA AMBIENTE ( .
NACIONAL - VALIDADE 7 3 oitocentos e 7~
MA 12 MESES AMBIENTE cQM R§ 15,07| QUINZEreAISe| oo 19085040 | cinquenta reais |
47 720 CAIXA |METRONIDAZOL  250MG- 20 COMPRIMIDOS  |TEUTO TEUTO 103700714 MINI = | TEMPERATURA ENTRE 15 E TN 5 centavos cinquenta reais
ENTREGA EM ATE 15 30°C) PROTEGER DA LUZ E e quarenta
DiAS UMIDADE centavos
CONSERVAR EM
NACngif?EII:E:gADE TEMPERATURA AMBIENTE ( quatorze reais dois mil,
REME VAG. BNG e AMBIENTE COM enoventa e novecentos e
a8 | 200 BISN E?OZON'DAZOL SOOMGSBE TEUTO TEUTO 103700714 ;J?,i?&%ﬁigis TEMPERATURA ENTRE 15 £ REWS " e | R O noventa e oito
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos reais
UMIDADE /
PROCEDENCIA CONSERVAR EM
RONIDAZOL 40 MG/ML SUSOR CT FR PLAS AMB NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( quatorze reais _ | onze mil,
49 800 FRASCO ;" f;,%,_ - / BELFAR BELFAR 105710125  MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R§14,15| equinze |R$ 7 11.320,00 |trezentos e vinte
COP MED ENTREGA EM ATE 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 E centavos reais
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ
CONSERVAR EM
PROCEDENTIA TEMPERATURA AMBIENTE ( . -
NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM vinte e dois Ghiza Pl ARG
50 500 BISN  |METRONIDAZOL +NISTATINA CREM VAG S0G-BNG  |PRATI PRATI 125680044| MINIMA 12 MESES - | o0 oro e e 1o e RS 22,26 reais e vintee | RS © 1113000 | “ 1550
ENTREGA EM ATE 15 30°C) CONSERVAR EM seis centavos ;
Bl LUGAR SECO P4
rd
A
PROCEDENCIA CONSERVAR EM v a
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( it wesmil, o - &
s1 | 200 sy |MICONAZOL  20MG/G  CREMEVAG. BNG C/80G- |00 agoR HIPOLABOR 113430179]  MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM RS1961| S | R 392200 novecentosd | o @
BNG ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 15 E i vinte e dois reais| ¢ o
DIAS 30°C) =
(-3
-}
g:cs?nniitnnom et por bACOREL CASSIA RAQUEL fso el TIAGO DE e o
DE DISTRIBUIDORA DE DE CARVALHO ' paquetoecarvao OLIVEIRA OLVEIRA
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(S DICOREL

CONSERVAR EM
PROCEDENCIA TEMPERATIEIR? :gglemz ( .
NACIONAL - VALIDADE AMBIEN M cinco reais e *
52 | 1200 BISN TEZ?ELT':SG"CE‘:%';R"GNA MG PRATI PRATI 125680128) MINIMA 12 MESES - | TEMPERATURA ENTRE 15 E 8$523| vinteetrss | RS | 627600 sgl‘;z:l:‘g‘s;s
‘ ENTREGA EM ATE 15 30°C) CONSERVAR EM centavos s
DIAS LOCAL FRESCO PROTEGER /
DA LUZ E UMIDADE
PROCEDENCIA CONSERVAR EM
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( trés reais e trés mil,
53 | 1000 | CAIXA |NIMESUUDA 100MG - 12COMPRIMIDOS  |PRATI PRATI 125680265|  MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R§$337| trintaesete | RS 1337000 trezentose
ENTREGAEMATE1S | TEMPERATURA ENTRE 15 E centavos setenta reais
DIAS 30°0)
PROCEDENCIA TEMPEE.?TSUE::':E%’;NTE (
NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM quatro reais e oitocentos e
54 | 200 | FRASCO |NIMESULIDA SOMG DE 15 MLGOTAS TEUTO TEUTO 103700515  MINIMA 12 MESES - R$4,33| trintaetrés | RS 866,00 | sessenta e seis
ENTREGAEMATE 15 | |EMPERATURA ENTRE 15 E centavos reais
i 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA ;
NACIONAL - VALIDADE TEMPTQ;%%&;’SNTE ( dore reais e trés mil,
5s | 300 BISN  |NISTATINA CREME 50GR PRATI PRATI 125680045 MINIMA 12 MESES - | o onio e e 15 E R§ 1203 °° R$ | 360900 | seiscentose
ENTREGA EM ATE 15 trés centavos nove reais
s 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
CONSERVAR EM |
PROCEDENCIA | TEMPERATURA AMBIENTE ( : dois mil,
NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM onze reais e tezeritos @
56 | 200 | FRASCO |NISTATINA SUSP. 100.000Ul FRC.C/30ML-FRC |PRATI PRATI 125680026  MINIMA 12 MESES - RS 11,86| oitenta e seis | RS | 2:372,00 A
ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 15 E contavas setenta e dois
e 30°C) PROTEGER DA LUZ € reais
UMIDADE
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA .
NACIONAL - VALIDADE TEMPEAR,:;‘EJ;‘?EAC"':)B;:N“ ( doze reais e qua‘:iz:,“'t';s o
57 | 200 CAIXA |OMEPRAZOL 20MG - 60COMPRIMIDOS  |PHARLAB PHARLAB 141070618 MINIMAI2MESES- | o B8t s R$12.27| vinteesete | RS | 245400 | T4
ENTREGA EM ATE 15 centavos quentae
£ 30°C) PROTEGER DA LUZ E quatro reais
UMIDADE
CONSERVAR EM %
PROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE ( =1
NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM cinco reais e seis mil, %
58 | 1200 | CAIXA |PARACETAMOL  500MG- 20 COMPRIMIDOS  |PRATI PRATI 125680050| MINIMA 12 MESES- | TEMPERATURA ENTRE 15 E R$530| twinta | RS T 636000/ trezentose’
ENTREGA EM ATE 15 30°C) CONSERVAR EM centavos sessenta reaié
DIAS LUGAR SECO PROTEGER DA F
Wz
DICOREL = Assinado de
DISTRIBUID s dka por pronizri TIAGO DE | psinado seforma
ORADE _ it fAQUELpE Coamak.  OLIVEIRA | St l
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CONSERVAR EM
PROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE ( .
NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM seis reais e Wisdbint
59 | 60 CAIXA  |PARECETAMOL  750MG- 20 COMPRIMIDOS  [PRATI PRATI 125680050 MINIMA 12 MESES - | TEMPERATURA ENTRE 15 € RS 6,16 dezesseis | R$ 369600 5 e econts
ENTREGA EM ATE 15 30°C) CONSERVAR EM centavos feAlsEaessEaia
DIAS LUGAR SECO PROTEGER DA centavos
Lz
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE ( o dois mil,
PREDNISONA  20MG- 20 F NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM oito reais e ’ el
60 | 300 | CAXA | oiooninos UNIAO QUIMICA  |UNIAO QUIMICA 104971336|  MINIMA 12 MESES - R$818| dezoito | R$ 1 245400 | Audtroceniose
ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE1SE ceniaes cinquenta e
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ E quatro reais
UMIDADE
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA )
PREDNISONA SMiG: 55 NACIONAL - VALIDADE TEMP;“;;LE’:?EA::?SNTE ( trés reais e qulnhentose
o1 | as0) | waeen LS ine UNIAO QUIMICA |UNIAO QUIMICA 104971336)  MINIMA 12 MESES - R$ 3,37 tintaesete | RS s05,50 | Chcoreas e
ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 1S E ot | cinquenta
i 30°C) PROTEGER DA LUZE entavos centavos
UMIDADE
CONSERVAR EM
A O ot | TEMPERATURA AMBIENTE ( . .
PROMETAZINA 25MG- 20 ) ’ - DADE AMBIENTE COM setereais e dez mil,
62 | 1500 [ caxa [oonen e CRISTALIA CRISTALIA 102980042 MINIMA 12 MESES - | 1o\ oeoaTinaermne 1c e R$ 7,22 vinteedois | RS 1083000 | oitocentose
ENTREGQIESA At 15 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos trinta reais
UMIDADE
CONSERVAR EM
FROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE ( ) .
. NACIONAL - VALIDADE SRENTECOM sete reais e nove mil,
63 | 1200 | ENVELOPE [SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL- 4 ENVELOPES NATULAB NATULAB 138410049 MINIMA 12 MESES - TEMP’;RATURA E%OTRE - R$770| setenta | RS | 924000 | duzentose |/
ENTREGA EM ATE 15 30°C) PROTEGER DA centavos quarenta reais/
DIAS UMIDADE ’
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE ( )
NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM quatro reais e novecentos e
64 | 200 | FRASCO [SALBUTAMOL 0,AMG/ML, XPE, FRC.C/100ML NATULAB NATULAB 138410019] MINIMA12MESES- | 1oy iornaoiotiot e R$4,67| sessentae | RS 934,00 | trinta e quatro
ENTREGg!if;! ATE 15 30°C) PROTEGER DA LUZ E sete centavos reais
UMIDADE
< ‘"/:-‘3
w ¢/
- V &
PROCEDENCIA CONSERVAR EM “-5 b e
SECNIZADOL 16 — NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( ) quatromilé 4| ° 4
65 | 400 CAXA | OMPRIMIDOS 4 PRATI PRATI 125680172 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM rs 1006 92 'E";: € | rs 402400 | vinte e quatroll|  ©
ENTREGAEM ATE1S | TEMPERATURA ENTRE 15 E SHSORMaVos reais | =
DIAS 30°0) =
|
-
DICOREL Assinado de fonna CASSIA G
digital por DICOREL Assiraaco de forma TIAGO DE 1
DUTBUIOOWDE rwoouss  RAQUELDE SZrse™  olvema  mriconanl
G CARVALHO carvauio 2 GOMES 02489049305
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Dados: 20231023 UMA:02266 pages ras1023 9305 15:17:16 0300 s W
0w 151600300 068300 N, B0 Dom Boacs. 3201 « Somap w 3231-5885 dicors! distrbukionaOnatmall com ~
ot et T [ et Lt 5*
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(S DICOREL

Dadox: 121023 151552
aror

moueoe S TAGODE | muniim,
CARVALHO | cumvasio OUVEIRA o
LiMA0226606 Dados: 20231023 024830 Dadox: 20217023
8300 151608 o100 49305 15102 gror

A CEP B4058-C40 - Taresac - Poul
CNPJ 19,088 670/0001-09 - LE 19.531367-4

|«

»m3231-5885
tox; 3211-6168S

dicore: distrudora@nctmal com

| R A AT TR S e e B S R e

CONSERVAR EM
FROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE ( onze reais e duzentos e
HACIONAL - VALIAD AMBIENTE COM oitenta e - Brinta e seis reals
6 | 20 CAIXA |SINVASTATINA 40MG - 30COMPRIMIDOS  |PHARLAB PHARLAB 141070108| MINIMA 12 MESES - | o AVEERT . RS 11,84 rRs 1 23680 o
ENTREGA EM ATE 15 M ENTRE 1! quatro e oitenta
DIAS 30°C) PROTEGER DA centavos centavos
UMIDADE
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA
NACIONAL - VALIDADE TEMPiRh‘:;ng‘“‘%ﬁNTE ( citenta e dois it i,
67 | 100 BISN  |SULFADIAZINA DE PRATA 400GR PRATI PRATI 125680037 MINIMA 12 MESES - RS 82.15| reais e quinze | R$ 1821500 | duzentos e
ENTREGAEM ATE 15 | EMPERATURA ENIRE 13.E centavos © quinze reais
i 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA -
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE C nove reais e . _f o
68 | 240 | CAXA |400MG +80 MG- TEUTO TEUTO 103700315  MINIMA 12 MESES - R$963| sessentae | RS ' 231120)|irezentose
20 COMPRIMIDOS ENTREGAEM ATE 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 E trés centavos rege e vinte
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos
UMIDADE
SRR CONSERVAR EM
TEMPERATURA AMBIENTE ( . ,
SULFAMETOXAZOL = NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM noverEalse + quatro mile
69 | 500 | FRASCO |ro\iETROPRIMA SUSP. 40/8MG/ML10oML  |VTAMEDIC VITAMEDIC 103920170 ;};‘:&"gﬁhﬁfﬁs TEMPERATURA ENTRE 15 £ s e RS QEBOODOIN o centos reais
s 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
CONSERVAR EM
FROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE ( quarenta e dezenove mil,
NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM oito reais e % dl duzentose
70 | 400 | COMP |SULFATO FERROSO 40MG -500 COMPRIMIDOS BELFAR BELFAR 105710004]  MINIMA 12 MESES - RS 48,12 RS | 1924800 | ;
ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 15 E doze quarenta e oito
i 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos reais
UMIDADE
PROCEDENCIA CONSERVAR EM
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( v SO
71 | 120 | FRASCO |SULFATO FERROSO GOTAS 30ML BELFAR BELFAR 105710004]  MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM RS$700| setereais | RS | 84000/ ONOCeNO S
ENTREGAEMATE 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 E q
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ
B — NadonAL vaLDAD: | EATACALOREXCESI —
. . . . ; e |
72 | 300 | FRasco |8 000 BELFAR BELFAR 105720004)  MINIMA 12 MESES - | G DA RS 14.00| quatorze reais| RS | 420000 | (& 2TEEE S
ENTREGA EM ATE 15 -
wz
DIAS O -
§ ©




s v o3 e ) )
(S DICOREL

PROCEDENCIA P cineo mil,
NACIONAL - VALIDADE vinte reais e e - oitocentos e
73 | 280 | CAXA |ACIDO TRANEXAMICO, SOMG/ML CX.C/5 AMP HIPOLABOR HIPOLABOR 113430186 MINIMA 12 MESES - P’;%E%&g@;ggi‘ﬂ’gﬁ‘“ R$2092| noventae |R$ | 5857,60cinquenta e sete
ENTREGA EM ATE 15 dois centavos | Yeais e sessenta /
DIAS centavos /
V
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA 7
AGUA P/INJECAO SOL INJ IV CX 12 FR PLAS TRANS " o e ‘If:é';[E";DE TEMPERA:;::’T\; cht;)Br:: e 16 10000| cemresis | RS 54000600 auarenta mil
74| 400 | CAXA |Gor FECH X 1000ML IPINDUSTRIAL  JRINDUSTRIA g i lag EM of 1y | TEMPERATURAENTRE 15E g 000 reais
e 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE {
PROCEDENCIA TEMPEROEI‘SS—:X ii‘FBTENTE ( duzentos e .
AMPICILINA SODICA1G PO SOL INJ CX FA VD TRANS HACIONAL - VAL DALE AMBIENTE COM mRveTiaE . Fete mil, centi®
75 24 CAIXA BLAU BLAU 116370098 MINIMA 12 MESES - R$ 297,13| setereaise | R$ ©  7.131,12 [trinta e um reais
X50 TEMPERATURA ENTRE 15
ENTREGA EM ATE 15 treze e doze centavos
e 30°C) PROTEGER DA o A/
UMIDADE /| L
CONSERVAR EM N
PROCEDENCIA cinco mil,
ti
AMPICILINA SODICA S00MG PO SOL INJ CX FAVD NACIQNAL - VALIDADE TEMPimém?ﬁf IS s frezentos e
76 30 CAIXA BLAU BLAU 116370098 MINIMA 12 MESES - R$ 179,02 : R$ 5370,60 | setentareaise
TRANS X 50 ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE1SE nove reais e —— /
DIAS 30°C) PROTEGER DA dois centavos cenibies lf,
UMIDADE ' p
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA
TEMPERATURA AMBIENTE .
NACIONAL - VALIDADE ) sete mil,
1 caxa  |ARISCORTEN (HIDROCORTIZONA) 100 MG POINICX |5 1 ) i IR, R 3 oo AMBIENTE COM rs 13000] 0Nt | oo ¥ 756500 gurontos e
50 FA VD TRANS oot 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 E reais itk B b7
S 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA
AMBIENTE
78 ARISCORTEN (HIDROCORTIZONA) -500MG PO 8LAU 116370119 ”ﬁ?lﬁ.’iﬁﬁé‘iféé??“ TEMPE‘R"?BT"émE LOM ( rs 30000 "e0s | pe 1500000 | quinze mil reais
0 CAXA |101) €X 50 FA VD TRANS BLAY MINIMA 12 MESES - | TEMPERATURA ENTRE 15 € : medis —
B 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
PROCEDENCIA CONSERVAR EM cento e P
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( citenta e sete _ Speand
79 | 30 caxa  [BENZENTACIL300.000UYMLSUSINJ IM CX 10 FA g popaRMA  |EUROFARMA 100431466 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$187.24| reais e vintee | RS {5BI720)|) Secentos e
VD TRANS X 4 ML dezessete reais
ENTREGAEM ATE 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 E quatro kysga b,
DIAS 30°C) centavos
< M U
PROCEDENCIA CONSERVAR EM ':")l s g
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( . ; ‘ Ps B
80 | 30 | caxa [SOZENTACLICOO00UVMLSUSINGIM CX50 FA leyporarmA  [EUROFARMA 100431466  MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM RS 60000| SSCCOS | Rs 11800000 |dezoito milreais| 5 &
ENTREGAEM ATE 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 E \ 1§ S
DIAS 30°0) i =
DICOREL Assinado de foma Assinado de forma i
DISTRIBUIDORA  digital por DICOREL CASSIA digital por CASSIA TIAGO DE :;‘::d;m
DE entaas:  RAQUELDE } paque.oe OLIVEIRA | Do
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(S DICOREL

CONSERVAR EM
” A oF | TEMPERATURA AMBIENTE ( noventae | setecentose
| 8 | caw |SE/ROONATODE SODIOTIOOMEMLSOLINIYSKlesammncE FARMACE 110850023|  MINIMA 12 MESES - AT aCH Rs 98.20| oitoreaise | RS | (78560 Otenta e cnco
100 AMP ENTREGA EM ATE 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 E Yints cantavas eais e sessenta
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ E \ o centavos o
UMIDADE et /
/]
PROCEDENCIA TEMPE]?EI’SLE::?ATAEBT;NTE ( nove mil,
NACIONAL - VALIDADE cem reais e - seiscentos e
R ( ,
82 | 9 o Rl i o e SOAMP | ipoLABOR HIPOLABOR 113430130  MINIMAI2MESES - | o0 iommanmn it R$100,43| quarentae | RS\ | 9564128 | quarentaeum |  /
TURA ENTRE 15 € ¥ remta
ENTREGA EM ATE 15 20°0) trés centavos reais e vinte e
DIAS PROTEGER DA LUZ oito centavos
CONSERVAR EM
BULTIBROMETO DE FROCEDENEIA TEMPERATURA AMBIENTE ( - )
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA MONOIDRATADA (4 + NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM ¢ i Jurtorze mil e
83 240 AMP - i % 14 X
500) MG/ML SOL INJ IM/IV CX 100 AMP VD AMB X HIPOLABOR HIPOLABOR 113430121 ;IJ?];?(;AAIEZNT,&?ES]_S TEMPERATURA ENTRE 15 E RS 60,00| sessenta reais | R$ " "14.400, qg‘?t:::iesmtos P
5ML B 30°C) PROTEGER DA LUZ E P,
UMIDADE
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA - !
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA NACIONAL - VALDADE | TEMPERATURS AVBIENTEC e Sy eeiinee
81 | 10 | CAIXA |(HIOSCINA) 20MG/MLSOLIN) CX 50 AMPVD AMB X [FARMACE FARMACE 110850043  MINIMA 12 MESES - R 6853| ONOTEASE | pg BaSE)° =0 ° onee
1ML ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 15 E cinquenta e reais e trinta
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ E trés centavos = centavos
UMIDALE
PROCEDENCIA CONSERVAR EM ’
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( centoe :
8 | 120 | CAIXA |CEFALOTINA SODICA 1 G POSOLINJCX50 ';‘:‘I'S?:OT’COS b ::;r::éncos PO 155620056)  MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$15000| cinquenta | R$  18.000,00 |dezoito mil reais
ENTREGAEM ATE15 | TEMPERATURA ENTRE 15E reais —
DIAS 30°0)
PROCEDENCIA CONSERVAR EM
CEFTRIAXONA DISSODICA 1G IM PO SOL INJ CT FA MACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE (
86 | 120 CAIXA  [VD TRANS + TEUTO TEUTO 103700712| MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$ 100,00 cemreais | RS 1 12000,00 | doze mil reais
DILX 3,5 ML ENTREGA EM ATE15 | TEMPERATURAENTRE1SE X
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ J
PROCEDENCIA CONSERVAR EM /
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( —— e /‘ .
87 | 24 CAIXA [CETOPROFENO 100 MG PO LIOFP/SOLINJCX25  [CRISTALIA CRISTALIA 102980320] MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$ 200,00 P RS | 480000 o'::cen “g:‘mais
ENTREGAEMATE15 | TEMPERATURA ENTRE 15 E x i
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ
<
PROCEDENCIA CONSERVAR EM = o
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( e R catenita | B &
8 | 48 CAIXA  |CIMETIDINA(HYCIMET) 150 MG SOL INJ CX 100 AMP|HYPOFARMA HYPOFARMA 103870025| MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM RS$8500 O mac | rs | 408000 g_“ema sile (1 =3
ENTREGAEMATE1S | TEMPERATURA ENTRE 15 E ° N " /
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ —
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(S DICOREL

TUNWSECRVAITIVI
PROCEDENCIA TEMRERT A A L
CIPROFLOXACINO 2 MG/ML SOL INFUS IV CX 14 NACIONAL - VALIDADE | 10 ot s e NTRE 15 £ cento e e [
8 | 60 CAIXA  |ENVOL PET BOLS EUROFARMA EUROFARMA 100431427| MINIMA 12 MESES - 30°C MANTERNO R$150,00| cinquenta | RS ( (9.000,00 | nove mil reais
PLAS PP TRANS SIST FECH X100 ML (*) ENTREGA EM ATE 15 A NECTATA reais \ S— y
DIAS
INTERMEDIARIO ATE O FINAL
AL A AR COMCELAR
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE (
CLORETO DE SODIO (SOL FISIOLOGICO) 9 NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM —— .setenta e seis
9 | 900 CAIXA  [MG/ML SOL INJIV CX 24 FR PLAS TRANS 5IST EUROFARMA EUROFARMA 100431047| MINIMA 12 MESES - | TEMPERATURA ENTRE 15 E Rsgso| otentae fpe A 7650000( ) mile
FECH X 500 ML ENTREGA EM ATE 15 30°C) EVITAR CALOR Qe IRt Aquinhentos reais
DIAS EXCESSIVO (TEMPERATURA
SUPERIOR A 40 GRAUS ©)
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE (
CLORETO DE SODIO 0,9 (SOL FISIOLOGICO) 9 NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM cento e = ¥ e
o1 | 300 CAXA [MG/ML SOL INJIV CX 50 BOLS PVC TRANS SIST  |EUROFARMA EUROFARMA 100431047| MINIMA 12 MESES- | TEMPERATURA ENTRE 1S E R$15000| cinquenta | RS (% 450000070 iy
FECH X 100 ML ENTREGA EM ATE 15 30°0) EVITAR CALOR reais \.\_/4 e
DIAS EXCESSIVO (TEMPERATURA
SUPERIOR A 40 GRAUS O
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE (
CLORETO DE SODIO 09 (SOL FISIOLOGICO) 9 NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM centoe s \irte o setemil
92 | 180 CAIXA  |MG/ML SOL INJ IV CX 50 FA PLAS PE TRANS SIST FECH |EUROFARMA EUROFARMA 100431047| MINIMA 12 MESES - | TEMPERATURA ENTRE 15 E R$ 150,00 cinquenta | RS 000,00-p ™ &=
X 250 ML ENTREGA EM ATE 15 30°C) EVITAR CALOR reais
DIAS EXCESSIVO (TEMPERATURA
SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROCEDENCIA CONSERVAR EM . | P——
CLORIDRATO DE  ETILEFRINA x ) NACIBNAL - VAHDAGE | TEMEEREELRCANTAERITEL e o sacts i
93 | 134 GAB ot B e A AR UNIAO QUIMICA  |UNIAO QUIMICA 104971220| MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$ 1165 *C%ETE o ides
ENTREGA EM ATE 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 E
DIAS 30°0 centavos centavos
PROCEDENCIA CONSERVAR EM ‘E““‘; dois mil,
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA (NEPRESOL) 20 NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE q“f’e" L& | citocentos e
94 20 CAIXA  [MG/ML SOL INJ IM/IV CX 25 AMP VD TRANS X 1 |CRISTALIA CRISTALIA 102980089 MINIMA 12 MESES - CONTROLADA R$ 144,44 Quatroreaise| pe % 588880 | oitenta e oito
ML ENTREGAEM ATE1S | (TEMPERATURA ATE 25°C) eenite N e
DIAS PROTEGER DA LUZ quatia | centavos |/
centavos /]
CLORIDRATO DE e EVITAR CALOR EXCESSIVO P | midusentose
METOCLOPRAMIDA (ARISTOPRAMIDA) 5 MG/ML SOL (TEMP! RA SUPERIOR A ; - | oitenta reais e
Wil 2 CAXA iN) CX 100 AMP VD TRANS X 2 BLAD BLAD 116370121)  MINIMAX2MESES - | 0 coais ) pROTEGER DA | 1 106.70|reais e setenta) RS . 128040 B quarenta
ML ENTREGA EM ATE 15 wz centavos centavos . 4=
DIAS Ao
o
zES
PROCEDENCIA 1
DICLOFENACO  SODICO 25 MG/ML SOL INJ IM NACIONAL - VALIDADE CONSERVAR EM _— — quatro mil, i]
96 | 4000 AMP  |CT 5 AMP VD NOVARTIS ANOVIS 100680060| MINIMA 12 MESES - | TEMPERATUA INFERIOR A R§ 1,03 UM EAEUES | pe (7 4120,00']\ centoevinte
TRANS X 3 ML ENTREGAEM ATE1S |  30°C PROTEGER DA LUZ centavos . reais
DIAS == z
DICOREL ;gm“m'a)"“m TIAGO DE | Assinado deforma i
DISTRIBUIDORA | TS UIDORA DE digitalpor TIAGO DE

DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTQS LTDA:190866700001
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00109 Dados: 2023.1023

15:13:12-03'00'
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(S DICOREL

PROCEDENCIA CONSERVAR EM quatracentos d‘;’z‘:":;"e
ENOXAPARINA  SODICA 100 MG/ML SOL INJ NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( e trinta e oito = e
97 12 AMP  |CX 10 SER VD SANOFI SANOFI 183260336 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$ 43868 reaise | RS Q%;&IE;> e e
TRANS X 0,8 ML ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 15 E sessenta e 9 d 7
DIAS 30°0) oito centavos ezessels
centavos
PROCEDENCIA CONSERVAR EM
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( setenta e um _ i
9 | 100 anp  [EPINEFRINA (HYFRER) 1 MG/MLSOL INJCX 50| vporaRMA  [HYPOFARMA 103870082|  MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM RS 71.20| reais evinte | RS~ (§7.12000)(*'¢ M cento e
ENTREGAEMATE 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 € centavos p
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ
PROCEDENCIA CONSERVAR EM ) )
cem reais e -\ trésmile
MACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( : s |
99 | 30 CAIXA f:fggm"f gg"ga’;’ﬁrg'm’s ;’f MMLG" MLSOL | niA0 QUIMICA  |UNIAO QUIMICA 104970126  MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$ 100,55 “"i;‘i‘;‘a ¢l rs R
ENTREGAEM ATE 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 E et ceﬁlms
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ
PROCEDENCIA TEMPEE:%:X?Z%TENTE( . g o
FOSFATO  DISSODICO  DE DEXAMETASONA 4 NACIONAL - VALIDADE ittt it sessenta reais / ~{_frintamil, /
100 500 AMP  |MG/ML SOLINJ CX 50 AMP VD TRANS X 25 FARMACE FARMACE 110850032 MINIMA 12 MESES - R$ 60,90 enoventa | RS 30.450,001"quatrocentos e
ML ENTREGAEMATE 15 | |EMPERATURA ENTRE 15 E centavos cinquenta reais
i 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
PROCEDENCIA TEMPEE:%::T:‘?}‘;NTE ( duzentos e
GLICERINA 120 MG/ML SOL RET RACIINA. » Yl BAE AMBIENTE COM ot i giicomile
01 20 CAIXA CX 25 BOLS PLAS PE TRANS X 500 ML + 25 APLIC HALEX HALEX 103110005 MINIMA 12 MESES TEMPERATURA ENTRE 15 E R$ 250,84 | reais e oitenta dgzessew reais e
ENTREGA EM ATE 15 equatro oitenta centayos
i 30°C) PROTEGER DA LUZ E rre
UMIDADE
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA duzentos e \
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 NACIONAL - VALIDADE TEMPiRh‘:BTILE’:‘;EA&BSNTE ( quarenta e g zgi"tzifm
102 4 CAIXA  [MG/ML sOL FRESENIUS NOVAFARMA 100410190,  MINIMA 12 MESES - R$ 24357| trésreaise | RS 974 acy
INJ IV CX 50 AMP VD AMB X 4 ML ENTREGA EMATE 15 | |EMPERATURA ENTRE 15 € cinquenta e - reais e vinte &
e 30°C) PROTEGER DA LUZ E i hialin 8 oito centatos
UMIDADE s
PROCEDENCIA CONSERVAR EM dois mil,
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( onze reais e B oitocentos e
w8 | A | G | o N o e i, (TR CRISTALIA 102980115  MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$11.23| vinteetrés | RS — 1280750| sete reaise
ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 15 E centavos k‘_,__._’—- cinquenta
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ centavos 4= =1y
=
3
PROCEDENCIA CONSERVAR EM _ cinco mil, =,
LASIX (FUROSEMIDA) 10MG/ML SOL INJ CT BL 5 AMP NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( setereaise | | “setecentose
104 720 CAIXA  |VDAMB X2 SANOFI SANOF| 183260356 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$7.98| noventae | R$ 1 574560 |quarenta e cinc
ML ENTREGAEMATE1S | TEMPERATURA ENTRE 15 E oito centavos \\______/ ais e sessenta
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ centavos
Assinado de forma TIAGODE piryetepa 3 (“
DICOREL digital por DICOREL CASSIA Assinado de forma OLIVEIRA ey i 4
DISTRIBUIDORA pstrisuinona DE digital por CASSIA GOMES:024890 GOMES02485049305
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(O DICOREL

PROCEDENCIA CONSERVAR EM
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE (
105 | 150 | FRASCO :ﬁ?ﬁ,ﬂﬁé‘f:ﬁﬁém Foag ML SOLINY O 100 |y rveorarma  [HYPORARMA 103870039 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$10000 cemreais | RS (1500000 [quinze mil reais
ENTREGA EMATE 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 E /
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ L/
CONSERVAR EM .
- crgggf?m‘ag ADe | TEMPERATURA AMBIENTE ( trezentos e f‘ziic“::o';‘i
106 | 56 caixa [METRONIDAZOL 5 MG/ML SOLINJ IV X 50 PVC |coccen o FRESENIUS 100410158|  MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$321,36] VINEEUM | o 09998676 | hoventa e seis
SIST FECH X 100 ML ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 1S E reais e trinta e 56 dagiesal
ol 30°C) PROTEGER DA LUZ E seis centavos fea c:m:zos}“
UMIDADE L4
PROCEDENCIA CONSERVAR EM noventa e trés dezesseis mil, p
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( . | oitocentose |/
w7 | wmo | oo [DEECNR PR B O vl |CESTAL CRISTALIA 102980077|  MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM Rs 93,73("°4% S *1EMA| Ry 1687140 | setentacu
ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 15 E centaevsos v | reais e quarenta
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ centavos
PROCEDENCIA oitenta e quatro mil,
NACIONAL - VALIDADE CONSERVAR A cinco reais e oitocentos e
108 | s6 GaA {ERTOCINA SIVIME SO INJ' XS0 AMPYDINCEL gy oy BLAU 116370072] MINIMA 12 MESES - | TEMPERATURA ENTRE 2 E R$8599| noventae | R$ 1 481544 | quinze reaise
ENTREGA EM ATE 15 8°C (REFRIGERADOR) nove quarenta e~
DIAS centavos quatro centavos
PROCEDENCIA | 1oy ot e
OMEPRAZOL SODICO (OPRAZON) 40 MG NACIONAL - VALIDADE ALENTE £oi : centoe nove mil, v
109 | so CAIXA  |PO INJ CX 20FA VD INC + 20 AMP DIL VD  |BLAU BLAU 116370096 MINIMA 12 MESES - R$ 18500 oitentae | RS  1925000| duzentose
TRANS X 10 ML ENTREGAEM ATE 15 | TEMPERATURAENTRE1SE cinco reais . cinquenta reais
DIAS 30°C) PROTEGER DA b
UMIDADE
PROCEDENCIA CONSERVAR EM ceie mil
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( duzentos e scants,
10 | 24 CAIXA  |OXACILINA 500 MG PO INJ CX100FAVD TRANS [BLAU BLAU 116370141  MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$ 278,00| setenta e oito | RS~ 16:672,00 t"ﬂfﬁ?
ENTREGAEM ATE 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 E reais setenta.edols
DIAS 30°0) fEals
PROCEDENCIA CONSERVAR EM 73
PAMERGAN (CLORIDRATO DE NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( e ia T
u | 8 CAIXA  |PROMETAZINA) 25 MG/ML SOLINJIM CX25AMP [CRISTALIA CRISTALIA 102980042  MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$ 11000/ <70 ° R$ 88000 | o o
VD AMB X 2 ML ENTREGAEMATE1S | TEMPERATURA ENTRE 15 E real oftenta reals
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ
<mT
® B g
PROCEDENCIA CONSERVAR EM S w8
PIRACETAM (NOOTROPIL) 200 MG/ML SOL INJ CX NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( winta e doi wssikciraedl g 29
12 | 50 AMP |12 AMP VD SANOFI SANOFI 183260420|  MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM RS 32,00 | RS 1.600,00 | ™" € seiscentos i 2
AMB X 5 ML ENTREGAEMATE15 | TEMPERATURA ENTRE 15 E reals ‘ reals 8 5
DIAS 30°Q) ':’l £
1=
§ (ol
DICOREL Assinada de forma CASSIA b 6
DISTRIBUIDORA  digital por DICOREL Avsinada de forma TIAGO DE Assinada de forma E
DE - DISTRIBUIDORA DE RAQUEL DE mv;m OLIVEIRA - dighal por TIAGO DE
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(S DICOREL

N PROCEDENCIA CONSERVAR EM
ég;ﬁ’gfﬁm A[;ESI Mo 3 EJC;OREDT?S — NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( Hoventa e quarenta e sete
13 | 500 canR. [ e = 1364027+ 0. BEKER BEKER 103460015 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$95,00( NOVN2E | Ry [ 47.50000 mile
N i i
20 BOLSA FA PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML ENTREGSIir;I ATE15 TEMPERAT;J;:%]E TRE1SE quinhentos reais
PROCEDENCIA CONSERVAR EM :’:z":‘n‘;‘a: trés mi,
SOL. DE MANITOL 200MG/ML SOLINJ IV CX 30 FA NACIONAL - VAUDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( ci'nz‘:m pra quinhentos e
14 | 10 CAIXA |PLAS TRANS FRESENIUS FRESENIUS 100410122|  MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$ 355,79 “Loo R$ | 3.557,90 |cinquenta e seté
SIST FECH X 250 ML ENTREGA EMATE1S | TEMPERATURA ENTRE 15 E n‘jm e reais e noventa
DIAS 30°C) P centavos
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE (
SOL. GLICOFISIOLOGICA 9MG/ML NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM _
115 | 300 CAIXA |+ 50 MG/ML SOL INJ IV CX 20 FR PLAS TRANS SIS FECH |BEKER BEKER 103460013 MINIMA 12 MESES - | TEMPERATURA ENTRE 15 E R$100,00| cemreais |RS  30.000,00 | trinta mil reais |
X 500ML ENTREGA EM ATE 15 30°C) EVITAR CALOR A
DIAS EXCESSIVO (TEMPERATURA #
SUPERIOR A 40 GRAUS C)
procenEna | B A (
SOLUCAO DE GLICOSE 100 NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM FiEvERtEE vinte e trés mil,
116 | 250 | FRASCO [MG/ML SOL INJ IV CX 20 BOLS PLASSISTFECHX  |JP INDUSTRIA 1P INDUSTRIA 104910020 MINIMA 12 MESES - | o Joitre S ot 1o o R$ 95,00| " € |Rs 12375000 setecentose
500 ML ENTREGA EM ATE 15 ccoear cinquenta reais
B 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
PROCEDENCIA | ey roroi e MBIENTE (
SOLUCAO DE GLCOSE 50 MG/MLSOL INJ IV NACIONAL - VALIDADE iy P .
117 | 100 CAIXA  [CX50FA PLAS JP INDUSTRIA JP INDUSTRIA 104910020/ MINIMA 12 MESES - R$ 200,00 b R$ 1 20.000,00 | vinte mil reais|
TRANS SIST FECH X 50 ML ENTREGAEM ATE1S | TEMPERATURAENTRE 15 E reats
5515 stk 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
CONSERVAR EM
i Acfgﬁif?mﬂg ADE | TEMPERATURA AMBIENTE (
SULFATO DE GENTAMICINA 40 - AMBIENTE COM cento e trés dez mile
T8 | 100 | CAXA | EML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 ML FRESENILS FRESENIUS ) 2 s | TEMPERATURA ENTRE 15 € R$ 10300 TSN | Rs . (1030000 | | SRS ]
s 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
PROCEDENCIA CONSERVAR EM
TILATIL(TENOXICAM) 20 MG POLIOF SOL INJ CX NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( Jinhentos
19 | 24 CAIXA [50 FA VD CRISTALIA CRISTALIA 102980374| MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$ 500,00 9 e RS 1200000 | doze mil reais
TRANS ENTREGA EMATE1S | TEMPERATURA ENTRE 15 E ¥
DIAS 30°0)
| consenvnn
VITARISTON C (VITAMINA C) 100 N TEMPERATURA ENTRE 2 E cinquenta | he . vinte e cinco mil |/
120 | s00 CAIXA M SOL TN € 50 AMP VDAMB KEML BLAU BLAU 116370082 MINIMA 12 MESES £°C (REFRIGERADOR) R$50,00| "1 R$ ©  25.000,00 phisi
ENTREGA EM ATE 15
PROTEGER DA LUZ
DIAS
CASSIA Assinado de forma
IDORA.
gelsmsu mpaucog. RAQUEL DE mﬁ:ﬁmm TIAGO DE m&w
Mmosﬁnkm;:mlw CARVALHO SeEALO OLlVElRA mﬂ! » dicone: distribuidormOnetmeai.
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PROCEDENCIA CONSERVAR EM duzentos e seis mil,
XYLESTESIM(LIDOCAINA) COM NOREPINEFRINA NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE sessenta e trezentos e
121 | 24 FRASCO |MG/ML + 0,04 MG/ML SOL INJ CX 50 CARP  |CRISTALIA CRISTALIA 102980384| MINIMA 12 MESES - CONTROLADA R$ 266,46| seisreaise | RS 6.395,04 | noventa e cinc
PLAS OPC X 1,8 ML ENTREGA EMATE1S | (TEMPERATURA ATE 25°C) quarenta e » reais e qua
DIAS PROTEGER DA LUZ seis centavos centavos
CONSERVAR EM
A ISADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( '
ACIDO VALPROICO (DEPAKENE) AMBIENTE COM oito reais e quatro mil e
1221500 | FRASCO 1oy MG CAP MOLE CT FR VD AMBX25 ABROTY ARBOTT 10553031 oot s | TEMPERATURA ENTRE 15 E REBOL o centave | B8 400500 o reais
s 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
CONSERVAR EM
IMPORTADA - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE Viie Teats dois mil e
s21 | 406 CAIXA | ACIDO VALPROICO (TORVAL) 300 MG COM REV LIB | oo I— S— i ity AMBIENTE COM ps2004| NovENtae | o S| maventae
PRCLCT BLALALX S0 ENTREGAEMATELS- | T APERATLRA ENTRE 1SE quatro uatro reais
Slac 30°C) PROTEGER DA centavos q
UMIDADE
PROCEDENCIA CONSERVAR EM dais mil e
ACIDO VALPROICO (VALPAKINE) 500MG COM REV NACIONAL - VALIDADE TEMPiRN?;;lé:?EACN:)B:fNTE ( quarenta reais quarenta e cinco
124 | 50 CAIXA ABBOTT ABBOTT 105530315 MINIMA 12 MESES - R$40,91| enoventae | RS 2.045,50 reais e
CT FR VD AMB X 40 TEMPERATURA ENTRE 15 E :
ENTREGA EM ATE 15 um centavos cinquenta
A 30°C) PROTEGER DA LUZ E ek
UMIDADE
PROCEDENCIA CONSERVAR EM disites vinte e oito mil,
CLORIDRATO DE MACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( uz 7D : quinhentos e
125 | 9 CAIXA [ONDANSETRONA 2MG/ML SOLINJ IV CX 100 AMP |CRISTALIA CRISTALIA 102980124 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R§ 207,02 NOVMEC | RS 2851392 trezereaise
VD INC X 2 ML (EMB HOSP) ENTREGAEMATE15 | TEMPERATURA ENTRE 15 E i m:s noventa e dois
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ BSEN centavos
CONSERVAR EM
A aDE | TEMPERATURA AMBIENTE ( qustro reais e mil cento e
ya.| isag CAixa |ALPRAZOLAM 1 MG COM CT BLALPLASTRANSX |y o/ EMS S/A waasoies]  MNIMARE NS < AMBIENTE COM RS 4.36| oitenta @ ceis | RS 116640 | Sessenta e seis
30 ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 1S E Contavos reais e quarenta
AS 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos
UMIDADE
CONSERVAR EM
EROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE ( . . duzentos e
NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM cinco reais e uatorzdreaisie
127 | 40 CAIXA |ALPRAZOLAM 2 MG COM CT BLALPLASOPCX 30 |EMS S/A EMS S/A 102350663 MINIMA 12 MESES - i RS 5,36| trintaeseis | RS 214,40 | ¢
ENTREGAEMATE15 | |EMPERATURAENTRE1S E centavos quarenta
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos
UMIDADE
Assinado de forma
DICOREL digital por DICOREL TIAGO DE | assinadodeforms
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() DICOREL

CONSERVAR EM
AMITRIPTILIN (PAMELOR) 25 MG CAP DURA CT BL NACIONAL -VALIDADE e b dnibpgtnrceere
U | 000 | AN Ly i PvcTRANGR I TEUTO TEUTO 103700510] MINIMA 12 MESES- | o0 oo RF 1S E Re195| "N IS | RS 195000 | ecinquenta
ENTREGA EM ATE 15 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos reals
DIAS UMIDADE
CONSERVAR EM
- C‘;gggfoi':ﬂg ADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( sete reais e dois mil, cento e
BROM - -
129 | 270 | caxa [oF Afz,i’:,‘z“: CS:'RGPE‘:';OGEL CAMUGRAN, 09" €T fregrg TEUTO 103700495 MINIMA 12 MESES - TEMP‘::‘:;E’;LE&‘DT':E i Re799| "OVEMAe | gpg 215730 SV
ENTREGSIE? ATE 15 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos centavos
UMIDADE
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA -
NACIONAL - VALIDADE TEMPiﬁ;‘é:‘?:gg’:”“ ( quatro reais e T;{::fe"“; e
130 | 270 | CAIXA |BROMAZEPAM 3 MG COM CT BLALPLASINCX30 [TEUTO TEUTO 103700495 MINIMA 12 MESES - | 1ovorpamon errne 16 R$473|setentaetrés | RS 127710 | 590 €208
ENTREGS&P: ATE 1S 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos centavos
UMIDADE
PROCEDENCIA CONSERVAR EM
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( quatorze reais dois mil,
131 | 200 | FrAscO g.:ag? ";ﬁ;";ﬁ,,ﬁ“x’“lﬁé“ﬁf‘iscop HIPOLABOR HIPOLABOR 113430180 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$14,63| esessentae | R§ 292600 | novecentose
ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 15 E trés centavos vinte e seis reais
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ
PROCEDENCIA CONSERVAR EM
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( oito reais e oito mil,
132 | 1000 | caxa ﬁgi’;’:"zep'm 200 MG COMCTBLALPLASPVC loou nFARMA  |BRAINFARMA  |155840066 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM RS 8,77|setenta e sete| RS 877000 | setecentose
ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 15 E centavos setenta reais
DIAS 30°)
CONSERVAR EM trés mil,
A ALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( quinze reais ¢ oitocentos e
AMAZEPIN i
133 | 250 | caa |SARSAMAZEPINA 400 MG COMCTRLALRLAS:  brmyra TEUTO 103700472 MINIMA 12 MESES - | . AMSERTECOM o Rs 1559 CNAUENae | gy 3gg750 | MOveta esee
ENTCE e ATELS | 3500) PROTEGER DA LUZE centavos cinquenta
UMIDADE centavos
CONSERVAR EM
RROCEDENGIA TEMPERATURA AMBIENTE (
CARBONATO DE LITIO 300 MG COM CT BL AL NACIDNAL=VALIDADE AMBIENTE COM dezassata mil setecentos e
0 T T Y et B i CRISTALIA CRISTALIA 102980545 MINIMA 12 MESES - | o ob e TRE 15 € R$ 17,05 reaisecinco [ RS 170500 ™ Sereceno
ENTREGA EM ATE 15 30°C) PROTEGER DA cepaves o
e UMIDADE
=
CONSERVAR EM S
PROCEDENCIA 7
NACIONAL - VAUDADE | TEMPERATURA AMBENTEC trés reais ) o
135 | 600 CAIXA |CLONAZEPAM 0,5 MG COM CT BLAL PLASOPCX 30  [PRATI PRATI 125680270|  MINIMA 12 MESES - R$3,17| dezessete | R$ 1.902,00 | ™" nOvecen
TEMPERATURA ENTRE 15 E e dois reais*
ENTREGA EM ATE 15 30°C) PROTEGER DA LUZ £ centavos i
Bigs UMIDADE !
DISTRIBUDORA Geisiiinte  RAQUELDEsamaciw  D"UODF Aitasd datert e
DE MEDICAMENTOS GOMES,
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CGEEIRIRITTEES
() DICOREL

AL 4

CONSERVAR EM
PROCEDENCIA
NACIONAL - VALIDADE TEMPE\RJ;LémEAyOBPENTE ( dois reais e :_!ois mil,
136 | 1000 CAIXA |CLONAZEPAM 2 MG COM CT BLALPLAS INCX30 |PRATI PRATI 125680270  MINIMA12MESES - | 1o\ oin tin o or 16 E RS 2,68 sessentae | RS 2680,00 | seiscentos e
t oito centavos oitenta reais
ENTREGAEMATELS | 3000 PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
CONSERVAR EM
A c:,gggfomﬂgms TEMPERATURA AMBIENTE quatro mil,
= t i itocent
137 | 1200 | FRasco [LOEEPAM 28 MGAMLEOLORCTEREOTVAME lews sia EMS S/A 102350752 MINIMA 12 MESES - | rcy ettt b 15 RS 406 o contavos | 5 457200 | icntae dois
ENTRERS Y ATEIS | 3000) PROTEGER DA LUZ E reais
UMIDADE
CONSERVAR EM
FROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE ( - .
CLORIDRATO DE NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM dois reais e q_ulnhentos e
138 | 200 AMP  |CLORPROMAZINA (AMPLICTIL) 5MG/ML SOL INJ |UNIAO QUIMICA [UNIAO QUIMICA 104970155)  MINIMA 12 MESES - | Lo\ oeo oo S oe 16 R$2,91| noventa eum | RS 582,00 | ocitenta e dois
CX 5 AMP VD AMBXSML ENTREGA EM ATE 15 30°C) PROTEGER DA LUZ £ centavos reais
IAS UMIDADE
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA
CLORIDRATO DE NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( trinta e dois sels mil,
CLORPROMAZINA (CLORPROMAZ) 100 MG COM AMBIENTE COM : R 6.402.00
139 | 200 CAIXA UNIAO QUIMICA  |UNIAO QUIMICA  |104970155 MINIMA 12 MESES - R$32,01| reaiseum $ 402,00 | quatrocentos e
REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC ENTREGA EM ATE 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 £ antavo dois reats
TRANS X 100 o 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
PROCEDENCIA CONSERVAR EM dezieila cinquenta_e
CLORIDRATO DE NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( cotonta o quatro mil,
140 | 5100 | FRASCO |CLORPROMAZINA 40,00 MG/MLSOLORCTFRVD |CRISTALIA CRISTALIA 102980226| MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$ 10,74 qkvs R$ 5477400 | setecentose
CGT X 20 ML ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 1S E Cantivos setenta e quatro
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ reais
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA i
MBIENTE ) ) seis mil,
CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 NACIONAL - VALIDADE TEM"iﬁé‘éﬁ?é“coM ( quinze reais e s
141 | 400 CAIXA |MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC CRISTALIA CRISTALIA 102980023 MINIMA 12 MESES - | o0 oie i S TRE 1S E RS 15,86 oitenta e seis | R$ 634400 | O e
TRANS X 20 ENTREGA EM ATE 15 30°C) PROTEGER DA LUZ £ centavos quskrorea
DlAS UMIDADE
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE ( ) .
CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG COM REV NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM dez reais e quatro mil,
142 | 400 CAIXA  |CT BL AL PLAS EMS S/A EMS S/A 102350964 MINIMA 12 MESES- | o0 oin T S iree te e R$ 10,81| oitenta eum | R$ 4.324,00 |trezentos e vinte
OPC X 30 ENTREGA EM ATE 15 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos e quatro reais
By UMIDADE =m
w n
PROCEDENCIA CONSERVAREM ag |
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( vinte & seis centoe = § , ©
CLORIDRATO DE TRAMADOL (TRAMAL) 50 MG/ML - AMBIENTE COM 26.05| reais e anco | R 117.225,00 | dezessete mil,
143 14500 | CAXA \oh 1N CT 5 AMP VD INC X 1ML HALEX HALEX 103210141 mﬁ;‘:&%ﬁigis TEMPERATURA ENTRE 15 R$ 26, s duzentos e vinte 5
30°C) PROTEGER DA LUZ E ecincoreais |
DIAS UMIDADE !
s
DICOREL ps i o CASSIA | Aasinado de forma ?
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CONSERVAR EM
FROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE ( dois reaise s
NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM Caretia e dois mil,
144 | 1200 CAIXA  |DIAZEPAM 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 EMS EMS S/A 135690595 MINIMA 12 MESES - R$ 244 9 RS novecentos e
ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURAENTRELSE quatio vinte e oito reais
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos
UMIDADE
CONSERVAR EM
EROCEDENCIA TEMPERATURA AMBIENTE ( dois reais e
NACIONAL = VALIDADE AMBIENTE COM uarenta e cento e vinte e
145 | 50 CAIXA  |DIAZEPAM 5 MG COM CT BL ALPLAS TRANSX 30 |EMS EMS S/A 135690595 MINIMA 12 MESES - Rs 244 9 RS peghis
ENTREGA EM ATE 16 | TEMPERATURA ENTRE 1S E quatro ois reais
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos
UMIDADE
PROCEDENCIA CONSERVAR EM bk resice
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( dois mil, cento e
146 | 800 AMP ?'&fEPAN $ MG/ML SOL INJ CX100 AMPVD AMBX |15y pBOR HIPOLABOR 113430152 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM RS 2,74 Se‘::tt; ¢ | rs noventa e dois
ENTREGAEMATE1S | TEMPERATURA ENTRE 15 E c‘gnums reais
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ
PROCEDENCIA CONAERVAR EM
TEMPERATURA AMBIENTE ( : ) o
NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM cinco reais e dois mil, cento e
147 | 400 CAIXA  |FENITOINA 100 MG COM CT BLALPLAS LARX 30  |TEUTO TEUTO 103700473 MINIMA 12 MESES - R$536| tintaeseis | RS quarenta e
ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 15 E centavos quatro reais
i 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
PROCEDENCIA CONSERVAR EM
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( trés reais e trés mil,
148 | 1000 | AmP ;f)Nl“ﬂ:“?MS?\?'g ig :‘3’;”% e [ TEUTO 103700507 MINIMA 12 MESES - AMEIENTE COM R$366| sessentae | RS seiscentos
ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE1SE seis centavos sessenta reais
DIAS 30°0)
CONSERVAR EM
A
A ADE | TEMPERATURA AMBIENTE (
FENOBARBITAL (UNIFENOBARB) 200 MG/ML SOL INJ AMBIENTE COM quatro reais e seis mil, cento e
149 | 1500 | AMP 75 AMP VD INC X 1ML TELTO TEUTO 103700640 Eflﬁ'é‘&fﬁﬁﬁs TEMPERATURA ENTRE 15 E RS 10| ez contavos | ** cinquenta reais
o 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
CONSERVAR EM
N ACTSSEEDE::?JQ ADE TEMPERATURA AMBIENTE ( cinco reais e trezentos e
FENOBARBITAL 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS " AMBIENTE COM oitenta e noventa e um
501 e CAIXA Iy 3p TEUTO TEUTO 103700640 ?J?&?&?ﬁ%s TEMPERATURA ENTRE 15 £ RESES| “no | B reais e noventa
30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos e cinco centayos
DIAS
UMIDADE w
(=]
PROCEDENCIA CONSERVAR EM
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( seis reais e seis mil
151 | 1000 | frasco [FNOBARSIAL 40 MG/ML SOLORCTFRGOTVD 10 uiMica  [UNIAO QuIMICA  [104971330 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$648| quarentae | R$ quatrocentds e
ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 15 E oito centavos oitenta redis
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ
OwoRE. o] byt CASSIA RAQUEL forma TIAGO DE forma digial
o DICOREL Assriada ce  degral Assinaco de
LTDA:1 90865700001 LTDA:1508667000010% LIMA02266068 tawssosean ‘GOMES:024890493 pades: 20231023
o " Dsdox20231023 300 150037 Gy 05 150839 0700

150814 0708 fa Dom Boscn 9201 « Somap: . i dicnrs: distribuldor@nctmall com
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(S DICOREL

CONSERVAR EM
I
HALOPERIDOL (HALDOL) 5 MG COM CT BL AL PLAS NACIONAL - VALIDADE R e cinco reai quatro mil,
152 | 900 CAIXA | oo s % 20 JANSSEN JANSSEN 112360011 MINIMA 12 MESES - | o 0o e 1S £ RS 5,20 S€ 1Ry 468000 | seiscentos e
ENTREGA EM ATE 15 VIt entaves oitenta reais
Bl 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA .
HALOPERIDOL 1 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X NAc'ogg" “¥YALIDADE TEMPiRr\?;E:?EAg& MIEL Sncoreaise a‘fféiéﬁl';s e
153 | 450 cAXA |50 JANSSEN JANSSEN 112360011 MINIMA 12 MESES - | 100 oo e 1S E RS 5,52| cinquentae | R$ 2.484,00 | ¢ :
ENTREGA EM ATE 15 dois centavos OREfita € quatra
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ E reais
UMIDADE
PROCEDENCIA CONSERVAR EM vinte e oito quatorze mil,
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE reais e 2
154 | s00 CAIXA ngt,%ims'gfh&cé”?“mp SSD LT JANSSEN JANSSEN 112360012 MINIMA 12 MESES - | (TEMPERATURA ENTRE 15 E R$2849| quarentae | RS  14.24500 g;ff;':‘c‘ico
ENTREGA EM ATE 15 | 30 GRAUS C) PROTEGER DA nove qu riais 2
DIAS Luz centavos
W CONSERVAR EM
NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE (
155 | 50 AMP :’;Lgf ERIDOL MG/ML SOLINLIMEX 25 AMPVDAME [ epieriiia, CRISTALIA 102980020 MINIMA 12 MESES - | 1o PAMB'ENTE £OM RS 8,00 oitoreais | R$ 4po,00 | Quatrocentos
ENTREEA G ATE L MPERATURA ENTRE 15 E reais
b 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
PROCEDENCIA [ o\ o VBIENTE ( it ik
NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM vinte e cinco trezentos e
156 | 170 CAIXA  [LORAZEPAM 2 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 LEGRAND EMS S/A 167730275 MINIMA 12 MESES - | R$ 25,38| reais e trinta e| R$ 4314,60 | quatorze reais e
MPERATURA ENTRE 15 E .
ENTREGA EM ATE 15 oito centavos sessenta
el 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE centaves
PROCEDENCIA CONSERVAR EM EreyT— :i':,gﬁn':‘ci <
MALEATO DE NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( el ol
157 | 50 CAIXA |LEVOMEPROMAZINA (LEVOZINE)40 MG/ ML SOL  |CRISTALIA CRISTALIA 102980028 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM L% b i RS 5.589,50 | o'enta enove
ORAL CT 10 FR VD AMB X 20 ML ENTREGAEMATE 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 E £ nowe [eane
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ centavos dnquenta
centavos
CONSERVAR EM
MALEATO DE A A A0 | TEMPERATURA AMBIENTE ( vinte e um vinte e um il
158 | w00 | cama [FOMEPROMAZING: (NECEINEMOMBCOMREY. |cmerhun CRISTALIA 102980028 MINIMA 12 MESES - AMETENIE CoM Re 21,75| X Cs€teNtal g 2175000 | setecentos e
CTBLALALX ENTREGAEM ATE 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 € e cinco i ol
20 e 30°C) PROTEGER DA LUZ E centavos 9 o
UMIDADE o
=
CONSERVAR EM 1
MALEATO DE PROCEDENELN TEMPERATURA AMBIENTE ( . .
LEVOMEPROMAZINA (NEOZINE) . NACIONAL - VALIDADE AMBIENTE COM treze reais e treze mil, &
159 | 1000 | CAXA [oo ot eV CT BL AL PLAS PVDC/PE/PVC CRISTALIA CRISTALIA 102980028 MINIMA 12 MESES - | (o0 oen o TRE 15 R$13,71| setentaeum | R§  13.710,00 |setecentos e dez
TRANS X 20 ENTREGSIE; ATE 15 30°C) PROTEGER DA LUZ E centhvos reals
UMIDADE
oicoreL e o, CASSIARAQUEL Awestedelens o oc ouvein SRR
DISTRIBUIDORADE D MEDRAMONTOS DECARVALHO | om o oo GOMESQ24890483 Gox
MEDICAMENTOS LTDA T ees 70000103 LIMAD22660683 (ssasissosexn o5 e
LTDA19086670000709 Dedos 10211021 150729 0 ?:nm!\:” .
G X
e G5 62000040 - Tavesne - Pt | & 23Ra588s | o L e
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(D DICOREL

PROCEDENCIA TEMPEROET%:X‘:':«%NTE( sarenta e sete mil e
OXCARBAZEPINA 300 MG COMREV CT BL AL IMPORTADA - VALIDADE R ENTe Conr Bbileody noventa e dois
160 | so | caxa [PLAS TRANS X RANBAXY SUN 123520211 MINIMA 12 MESES - R$ 141,85 4" R$ 700250 resise
TEMPERATURA ENTRE 15 E oitenta e .
60 ENTREGA EM ATE 15 - ; cinquenta
D 30°C) PROTEGER DA cinco nguent
UMIDADE centavos
PROCEDENCIA CONSERVAR EM
TEMPERATURA AMBIENTE ( .
OXCARBAZEPINA 600 MG COM IMPORTADA. - VALIDADE AMBIENTE COM cento e onze mil,
161 100 CAIXA RANBAXY SUN 123520211 MINIMA 12 MESES - RS 115,06/ quinze reaise | R$ 11.506,00 | quinhentose
REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 L. | TEMPERATURA ENTRE 15 € inze reais e hento
- 3°°C) PROTEGER DA Seis cent Seis reals
DIAS
UMIDADE
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA .
RISPERIDONA IMG COMREVCTBL AL  PLAS NACIONAL - VALIDADE | TEMPERVITURE AMBRNTE ( dez reais e e,
162 85 CAIXA PVC/PE/PVDC SANDOZ SANDOZ 100470449 MINIMA 12 MESES - R$ 10,39} trintaenove | RS 883,15 N .
vt B e, | TEMPERATURA ENTRE 15 € nta @ nos reais e quinze
s 30°C) PROTEGER DA LUZ € centavos
UMIDADE
AR o | TENPERATURA ABENTE s —
163 | 1000 | Frasco [RISPERIDONA IMG/ML SOL ORCT FR VD AMB X (ceopsery EMS S/A 105830532 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM RS 16.38|resise trintae| R$  16380,00 [ trezentose
30 ML + SER DOS ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 15 € oito centavos oitenta reais
e 30°C) PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
PROCEDENCIA TEMPEROANTSLE:AY?:A%:ENTE( . .
RISPERIDONA 2MG COMREVCTBL AL  PLAS NACIONAL - VALIDADE BT oMt dez reais e dezmi,
164 | 1000 | caxa [pvc/pE/PVDC EUROFARMA  |GEOLAB 100431180 MINIMA 12 MESES - | 1o A8 RE R o6 RS 10,72|setenta e dois| RS 1072000 | setecentose
TRANS X 60 ENTREGA EM ATE 15 R DA centavos vinte reais
v 30°C) PROTEGE!
UMIDADE
PROCEDENCIA TEMPEROA“TSUE:X?\?A%NTE( L
RISPERIDONA 3 MGCOMREVCTBL AL  PLAS NACIONAL - VALIDADE A BENTE oM dezoito reais dezoito mil,
165 | 1000 | cama |pvcmErrvoc EUROFARMA  |GEOLAB 100431180 MINIMA12MESES - | o MOERIECOM o R$1883| eoitentae |RS 1883000 | oitocentose
TRANS X 60 ENTREGA EM ATE 15 trés centavos trinta reais
e 30°C) PROTEGER DA
UMIDADE
CONSERVAR EM
PROCEDENCIA | rp\ oFRATURA AMBIENTE ( . trezentos e
NACIONAL - VALIDADE A AMBIE seis raais @ (oregentose
166 | 60 | CAXA |SERTRALINA 50MGCOMREVCTBLALPLASINCX30 |SANOFI SANOFI 183260129 MINIMA 12 MESES - R$614| quatorze | RS 368,40 | *=
ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 15 E centavos reais e quarenta
P 30°C) PROTEGER DA centavos
UMIDADE e .
L)' »
PROCEDENCIA CONSERVAR EM duzentos e dozemi, P =
SULFATO DE MORFNA 02 NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE ( nose selscentos e ©
167 | 60 | cama [ O O At ANP RAME X1 ML CRISTAUIA CRISTALIA 102920097 MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM R$ 211,24] INEETEASE | pg 1267440 |setenta e qua
ENTREGAEMATE 15 | TEMPERATURA ENTRE 15 E cm:m reais e quaren
DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ centavos
OICOREL  hrade fomen gtz * aamad do s | Astnado
pomaumonoe |EREEEEE e T Taemsouvas AT |
memmnnﬂfl ::m.:u: [rr=-1 ° e o5 - xm-mmu
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(S DICOREL

PROCEDENCIA CONSERVAR EM
SULFATO DE MORFINA 1,0 MG/ML SOL INJ NACIONAL - VALIDADE | TEMPERATURA AMBIENTE (

CAIXA  |CX 36 AMP VD MINIMA 12 MESES - AMBIENTE COM
AMB X 2 ML ENTREGA EM ATE 15 TEMPERATURA ENTRE 15 E

cento e dez mil,
setenta e um duzentos e
reais e vinte RS 10.272.00 setenta e dois

DIAS 30°C) PROTEGER DA LUZ centavos reais

o Ry “TERESINA, 23 DE OUTUBRO DE 2023

DICOREL DISTRIBUIDORA - ossiace e forms darol oo
DE MEDICAMENTOS MEDCAUENTOS
" 14 C19086670000109
LTDA:19086670000109 0 20231023 150621 -0300° TIAGO DE mﬁm
DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO EIRELI OLIVEIRA OUVEIRA
CNPJ: 19.086.670/0001-09 / INSC EST: 19.531.367-4 GOMES:024890 GOMES02489043305
Dados:2023.1023
49305 f 15:06:41 -0300°
Assinado de forma di -
CASSIA RAQUEL DE Assinado de forma. gﬂwv oo ‘I1AG? DE OLIVEIRA GOMES - FARMACEUTICO
CARVALHO | UMA202266068300 CPF n°. 04.890.493-05 e RG n®. 5.034.357 SSP-PI
: g . REGISTRO n°, CRF 2971
LIMA:02266068300 Gygg > 02 140!
CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
CPF N°. 022.660.683-00 E RG N°. 23.379-85 S5P-PI
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Processo no

SR ——
VDICOREL  *—

PREFEITURA MUNICIAPAL DE ESPERANTINOPOLIS - MA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1110/2023

PREGAO ELETRONICO N° 022/2023 (SRP)

ABERTURA DIA 19/10/2023 - HORARIO AS 10HOOMIN _
OBJETO: O OBJETO DESTA LICITACAO E A SELECAO DE PROPOSTA MAIS VANTAJOSA PARA REGISTRO

DE PRECOS OBJETIVANDO EVENTUAL E FUTURO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS/MA.

DECLARACAO DE LOCALIZACAO

A Empresa DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOQ EIRELI, CNPJ n° 19.086.670/0001-09¢ Insc. Estadual n°
19.531.367-4, estabelecida nesta Capital, Rua Dom Bosco, 3201, Bairro Samapi, Teresina-PI, neste ato representando por seu representante

legal o SRA. CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA, inscrito no CPF n’ 022.660.683-00 e RG n°. 2.337.985 SSP(PI) abaixo assinado,
CESSO 1110/2023, em cumprimento ao ato convocatério,

para fins de participagio no PREGAO ELETRONICO N° 022/2023 (SRP) PRO:
DECLARA a localizagio e estrutura da empresa:
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Rua Dom Bosco, 3201 + Samapi . dicorel.distribuidora@hotmail.com
ﬁ CEP: 84.058-040 - Teresina - Piaui | 8) 3231-5885 | licitacao.dicorel@gmail.com
@s) 3211-6165 compras.dicorel@gmail.com

CNPJ: 19.086.670/0001-09 - LE. 19.531L.367-4
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Avalon Residence

Degress

R. Dom Bésco, 3209 - Samapi, &8 4 7 ressi
Teresina - Pl, 64059-380, Brasil Fersris i _L'"*“"“‘ 205080
10 ago 2022 02:09 PM Longitude -42,7516
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00109 e
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Processo n®. Z}
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Avalon Residence alon Residence

Degress Type Degress DMS

505684 Latitude -5,05684 -593'24" §

Longitude -4..2,.751 68 T .42045';-- E Longitude -42,75167 -42°45'6" E
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R. Dom Bosco, 3209 - Samapi, =
Teresina - Pl, 64059-380, Brasil few clouds

atitude
10 ago 2022 02:02 PM 35.0 °C Longitude -42,75169

-42°45'6" E

R ot SrmeT CASSIARAQUEL wsserem  TIAGO DE
O etod e, DECAWVALNO fplom ssomum OLVEIRA  /omseommrae
o TR 30 Do e
. i dicorel.distribuidora@hotmail.com
Ruo Dom Bosco, 3201 - Samapi @8 3231-5885 Jic st a@!
CEP: 64.058-040 + Teresina - Pioui 3211-6165 B¥4 licitacao.dicorel@gmail.com
(88) = compras.dicorel@gmail.com

CNPJ: 19.086.670/0001-09 - L.E. 19.531.367-4
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Avalon Residence

A~
R. Dom B6sco, 3209 - Samapi, -~ R. Dom Bésco, 3209 - Samapi, e
Teresina - Pl, 64059-380, Brasil e Teresina - Pl, 64059-380, Brasil few clouds
10 ago 2022 02:03 PM 35.0 °C 10 ago 2022 02:05 PM 35.0°C
Avalon Residence
P
-~ ¥

P B Address not found because of -
== connection issue.* few clouds
35.0 °C

10 ago 2022 02:06 PM

dicorel. distribuidora@hotmail.com

Rua Dom Bosco, 3201 » Samapi o -
CEP: 84.058-040 - Teresina - Piaui I @8 S£31-5885 I licitacao.dicorel@gmail.com
@6) 3211-6165 compras.dicorel@gmail.com

()
CNPJ: 19.086.670/0001-09 - LE, 19.531.367-4
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Teresina-PI, 23 de outubro de 2023,

Assinado de forma digital por

DICOREL DISTRIBUIDORA pjcoReL DISTRIBUIDORA DE

DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
) LTDA:19086670000109
LTDA:19086670000109 Dados: 2023.10.23 14:46:41 -03'00'
DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO EIRELI
CNPJ: 19.086.670/0001-09 / INSC EST: 19.531.367-4

CASSIA RAQU EL DE Assinado de forma digital por
CASSIA RAQUEL DE CARVALHO

_— CARVALHO LIMA:02266068300
LIMA:02266068300 Dados: 2023.10.23 14:46:52 -03'00'

CASSIA RAQUEL DE CARVALHO LIMA
SOCIA ADMINISTRADORA.
CPF N°. 022.660.683-00 E RG N°. 2,337.985 SSP-PI

Assinado de forma digital por

TIAGO DE OLIVEIRA  1iacope OLIVEIRA
. GOMES:H
GOMES:02489049305 Dados: 20022;??8.4;2?10241:05 -03'00'

TIAGO DE OLIVEIRA GOMES - FARMACEUTICO
CPF n°. 04.890.493-05 ¢ RG n° 5.034.357 SSP-PI

REGISTRO n°. CRF 2971
-~
Rua Dom Bosco, 3201 - Samapi _ dicorel.distribuidora@hotmail.com
CEP: B4.058-040 « Teresing - Pioui | (85) 3231-5885 licitacao.dicorel@gmail.com
@©3 3211-6165 compras.dicorel@gmail.com
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04/10/23, 15:38 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria =
Processo nA | | N4 }
Fis n° > ” i f
Visto_ o .o G

Consultas / Medicamentos / Medicamentos TR it - vesz

Detalhe do Produto: cefalexina

Nome da UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- Autorizagdo 1.00.497-7

. Empresa | FARMACEUTICA 18
' Detentorado = NACIONAL S/A Toddy
' Registro
| Processo 25351.421153/2007- Categoria Genérico Data do 14/04/2008
; 12 Regulatéria registro
Nome | cefalexina - Registro | 104971354 Vencimento 04/2028
; Comercial do registro
. Principio \ CEFALEXINA MONOIDRATADA Medicamento KEFORAL

s, Ativo de referéncia

| Classe CEFALOSPORINAS ATC CEFALOSPORINAS
| Terapéutica

Parecer - Bulario Acesse aqui

. Puablico Eletrénico
| Rotulagem
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
' »r
1 500 MG CAP DURACT BL 1049713540018 Cépsula dura 14/04/2008 24 <, ~
| AL PLAS PVC TRANS X 5 meses @
- | v
' N°  Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
“ Publicagéo 1?
2 500 MG CAP DURACT BL 1049713540026 Capsula dura 14/04/2008 24 ‘ik‘
AL PLAS PVC TRANS X 6 meses @{u‘
\
é
Ne° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351421153200712/ 1/5



04/10/23, 15:37 Consultas - Agéncia Nacional de Vlgllanma Sanitaria
}g@ﬁﬂ?ﬂfg}% %2& Primaria - Frasco aplicador de vidro ambar (Frasco de vidro tipo Il com capacndade total

"‘lf‘ n - el

\;-\smw,,,m-w“

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigdo de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

de 169 ml, &mbar + Tampa plastica Pitfer Proof 28 mm composta por polipropileno (PP),
na cor branca leitoso, com vedante composto por polietileno de baixa densidade (PEBD))
o Secundaria - Cartucho (Cartucho de cartolina)
» Acessdrio - COPO DOSADOR 1 Unidade(s)

« Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
CNPJ: - 60.665.981/0005-41
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL

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

Venda sob prescricdo médica com retengéo de receita
Adulto e Pediatrico

Comercial
Vermelha sob restrigdo

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351232843200707/

2/2



04/10/23, 15:38

Consultas - Agéncla Nacional de Vigilancia Sanitaria  Processo n°{ \

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253514211532007 12/

o ‘ . | [ A o R § L 4 8
N Apresentagio Registro | Forma Farmacéutica | Qatagle :
| 1 Publicagao |
5 | 500 MG CAP DURACTBL | 1049713540050 | Capsula dura 1410412008 © 24 0N
AL PLAS PVC TRANS X 14 ' meses
! i e e e U JO JESp— %
N° Apresentagido Registro | Forma Farmacéutica . Data de ~ Validade
" Publicagéo
6 500 MG CAP DURACT BL 1049713540069 ‘ Cépsula dura « 14/04/2008 24
AL PLAS PVC TRANS X 20 | : . meses
| | |
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica ' Datade | Validade |
~ Publicagdo i
7 | 500 MG CAPDURACTBL | 1049713540077 | Cépsula dura | 14/04/2008 | 24 N
AL PLAS PVC TRANS X 21 " " meses
N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade .
| Publicagdo | )\\
8 | 500 MG CAPDURACTBL | 1049713540085 | Capsula dura 1410412008 24
AL PLAS PVC TRANS X 30 | | meses |
(EMB FRAC) i
lhaan -
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de  Validade
' Publicagéo :
9 500 MG CAP DURACT BL 1049713540093 | Capsula dura 14/04/2008
AL PLAS PVC TRANS X 40 ﬁ 1
(EMB FRAC) !
N° Apresentagéo g Registro E'Forma Farmacéutica Data de :
| ' Publicagdo
10 | 500 MG CAP DURACT BL i 1049713540107 3 Cépsula dura 14/04/2008
AL PLAS PVC TRANS X 50 | | ’
(EMB FRAC) ; |
A T e




- £
04/10/23, 15:38 Piocesso n’ f\(i[il‘%lﬁﬁ, Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Flsn——— bk :

P 14/04/2008 | 24
3 500 MGCAP DURA.CJABL-. 1049713540034 Cépsula dura | N
AL PLAS PVC TRANS X 8 | meses |,
i O X,
N° Apresentacdo Registro ' Forma Farmacéutica = Data de Validade
Publicagédo | -
4 500 MG CAP DURACT | 1049713540042 @Céapsula dura 14/04/2008 = 24 2
BLAL PLAS PVC meses ‘m,\/\\
TRANS X 10 '}{.p
Principio CEFALEXINA MONOIDRATADA _
- Ativo |
Complemento | - ;
Diferencial da P,

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigdo

Restrigdo de
uso

Destinagédo
Tarja

Apresentagao
fracionada

» Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Blister de Aluminio, com gravagdo
espessura: 25 mm, largura: 140 mm + laminado de plastico composta por cloreto de
polivinila (PVC) transparente, incolor, cristal espessura: 0,25 mm largura: 148 mm. )

» Secundaria - Cartucho (Cartucho de cartolina)

« Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
CNPJ: - 60.665.981/0005-41
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

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

Venda sob prescrigdo médica com retengdo de receita
Adulto

Comercial
Vermelha sob restrigéo

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351421153200712/ 2/5
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

| Nome da

Complemento
Diferencial da
| Apresentacgdo

Detalhe do Produto: cefalexina

CNPJ

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351232843200707/

Processo n°| |
Cle ~0 N E
Fis n

L TH1) (o —

~UNIAO-QUIMICA 60.665.981/0001- Autorizagio 1.00.497-7
I -
| Empresa FARMACEUTICA 18
| Detentorado  NACIONAL:S/A
' Registro a:
| ' . Q
. Processo 25351.232843/2007- Categoria Geneérico Data do 12/05/2008 LY,
07 Regulatéria registro v
| Nome “"cefalexina Registro 104971355 Vencimento 05/2028
! Comercial do registro
" Principio ' | CEFALEXINA MONOIDRATADA Medicamento = KEFLAXINA
~ | Ativo de referéncia
. Classe CEFALOSPORINAS ATC CEFALOSPORINAS
| Terapéutica | i
Parecer - Bulario Acesse aqui
| Publico Eletrénico
; Rotulagem
| N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
; ' Publicagdo ™
.1 50 MG/ML PO P/ SUSORCT 1049713550013 PO PARA SUSPENSAO 12/05/2008 24 ?3‘4
j‘ FR VD AMB X 60 ML + CP ORAL meses
-~ | MED [[CANCELADA OU CADUCA | %
CNe Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagdo a9
2
2 50 MG/ML PO SUS OR | 1049713550021 PO PARA 12/05/2008 24 9"':‘), )
' CTFRVDAMB X 100 SUSPENSAO ORAL meses "T{_:-
ML + COP W
| Principio CEFALEXINA MONOIDRATADA
Ativo

112



-w

04/10/23, 15:35  Prucesso 1’ \L&Q ‘\Q,m

ND

29

NO

30

ND

31

NO

32

Fis " [
ADPFESENIAGED o s

s SUTA

25 MG COM CT BLAL PLAS |
TRANS X 120 ‘

Apresentagao

25 MG COM CT BLAL PLAS |
TRANS X 480

Apresentagdo

25 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 900

Apresentagdo

25 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 960

| Registro

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256801530291,

1256801530303

Registro

1256801530311

Registro

1256801530321

Forma Farmacéutica .
' Publicagdo | w
COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 | 18 I 2
‘ | meses %,
R
';/J
| Forma Farmacéutica | Data de \ Vaiidade_i\
' Publicagdo e |
- I + "_\t?':“.
COMPRIMIDO SIMPLES | 20/08/2007 @ 18 1<)
meses %;;
Forma Farmacéutica ' Data de ' Validade | .
- Publicagéo
COMPRIMIDO SIMPLES | 20/08/2007 | 18
| meses
)
oL,
Qc}rt{\\
. T, <.
Forma Farmacéutica Data de Validade ’
- Publicagio | ’
COMPRIMIDO SIMPLES - 20/08/2007 | 18
| | meses
?\U o
= CHa il g
S—_—
7

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535123344 3200620/

| Data de

. Validade




04/10/23, 15:35

N

23

ND

24

ND

25

.NG

26

N

27

Ne

28

Apresentagao

50 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 280 (EMB FRAC)

Apresentagao

50 MG COM CT BLAL PLAS

" TRANS X 400 (EMB FRAC)

Apresentagéo

50 MG COM CT BLAL PLAS

| TRANS X 300

Apresentagao

25 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 300
Apresentagdo

25 MG COM CT BLAL PLAS

| TRANS X 60

Apresentagdo

25 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 90

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256801530230

Registro

1256801530249

Registro

1256801530257

Registro

1256801530265

Registro

1256801530273

Registro

1256801530281

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351233443200620/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

b A

Processo I'1°A_LL$%3
Fls n°_, ,j

Visto
Publicagao

20/08/2007

Data de
Publicagao

20/08/2007

Data de
Publicagao

20/08/2007

Data de
Publicagao

20/08/2007

Data de
Publicagao

20/08/2007

Data de
Publicagao

20/08/2007

ata de™""""Validade

18
meses

Validade

18
meses

Validade
18
meses
Validade
18
meses
Validade
18
meses
Validade

18
meses

6/7



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

17 | 25 MG COM CT BLAL PLAS | 1256801530176, | COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 | 18
| TRANS X 160 (EMB FRAC) meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagdo
18 | 25 MG COMCT BLAL PLAS | 1256801530184 | COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 | 18
TRANS X 200 (EMB FRAC) meses
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagédo -
19 | 25MG COMCTBLALPLAS | 1256801530192 | COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 | 18
TRANS X 280 (EMB FRAC) ' meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagdo
20 | 25 MG COMCT BLAL PLAS | 1256801530206 | COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 | 18
TRANS X 400 (EMB FRAC) meses
-~
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagio
21 50 MG COM CT BLAL PLAS | 1256801530214 | COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 | 18
TRANS X 160 (EMB FRAC) meses
N° i Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
| Publicagao :
22 50 MG COM CT BLAL PLAS | 1256801530222 | COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 | 18
: TRANS X 200 (EMB FRAC) meses
() | ‘L
o ! S
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351233443200620/ 57
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NO

12

N

13

i N°

14

. N°

16

e

16

| Ne

Apresentagdo

50 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 600

Apresentagdo

12,5 MG COM CT BLAL

. PLAS TRANS X 160 (EMB

FRAC) ()

| Apresentagao

12,5 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 200 (EMB

FRAC) (]

. Apresentagdo

| 12,5 MG COM CT BLAL
. PLAS TRANS X 280 (EMB

 FRAC) (3]

Apresentagdo

12,6 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 400 (EMB

| FRAC)

Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256801530125

Registro

1256801530133

Registro

1256801530141

Registro

1256801530151

Registro

1256801530168

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351233443200620/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

DPronmseccr ml
FIGCesso n
=

ordliofe)s

Fls n°®
‘jiStO:.‘",l ek

Data de
Publicagao

20/08/2007

Data de
Publicacgéo

20/08/2007

Data de
Publicagao

20/08/2007

Data de
Publicagao

20/08/2007

Data de
Publicagéo

20/08/2007

Data de
Publicacado

W

o T TS e,

Validade

meses

Validade

18
meses

Validade

18
meses

Validade

meses

Validade

18
meses

Validade

47



04110723, 15:35 Fls °..

Piucesso '

Consultas - Agéncla Naclonal de Vigilancla Sanitaria

— \ -
Apresentagdo | Nao
fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
6 25 MG COM CT BLAL PLAS | 1256801530060 | COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 | 18
TRANS X 30 meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
7 25 MG COM CT BLAL PLAS | 1256801530079 | COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 | 18
TRANS X 150 meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
8 25 MG COM CT BLAL PLAS | 1256801530087 | COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 | 18
TRANS X 600 meses
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagdo
9 50 MG COM CT BLAL PLAS | 1256801530095 | COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 | 18
TRANS X 15 meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéio
10 | 50 MG COM CT BLAL PLAS | 1256801530109 | COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 | 18
TRANS X 30 meses
N° Apresentagdo rReglstro Forma Farmacautica Data de Validade
‘ Publicagdo
11 50 MG COM CT BLAL PLAS ‘ 1256801530117 | COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 | 18
TRANS X 150 ! meses
hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351233443200620/

37



04/10/23, 15:35

,(45 %@o?)
Fls N e 5=

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria a
Proeesso i

‘u’ iS t"’-}z::.""r"'-'"?‘ AT T
I N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| : Publicagdo
4 12,5 MG COM CT BLAL 1256801530044 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
' PLAS TRANS X 600 meses
i N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 | 25 MG COMCTBLAL | 1256801530052 COMPRIMIDO 20/08/2007 18
PLAS TRANS X 15 SIMPLES meses
" Principio CAPTOPRIL

. Ativo

j Complemento
| Diferencial da
. Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagdo

' Via de

Administragao

. Conservagio

: Restrigdo de
| prescrigdo

. Restrigao de
| uso

| Destinagao

Tarja

o Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

o Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrigdo Médica

' Adulto

Institucional
Comercial

Vermelha

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351233443200620/
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04/10/23,16:35  pypess0t [me i Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Fls “_~~L\{
VISIO i

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CAPTOPRIL

Nome da PRATI DONADUZZI = CNPJ - 73.856.593/0001- | Autorizagdo 1.02.568-5

Empresa & CIALTDA 66

Detentora do

Registro

Processo 25351.233443/2006- @ Categoria Genérico | Data do . 20/08/2007
20 ' Regulatéria | registro

Nome CAPTOPRIL Registro 125680153 Vencimento ‘ 08/2027

Comercial : ' | doregistro

Principio Ativo CAPTOPRIL ; Medicamento = CAFOTEN

' de referéncia

| ANTI-

Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC _
Terapéutica ; | HIPERTENSIVOS |
SIMPLES
Parecer - Bulario | Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagdo |
1 12,5 MG COM CT BLAL 1256801530011 = COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 | 18
PLAS TRANS X 15 | meses
N° Apresentagao Registro 4 Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagdo | |
2 12,5 MG COM CT BLAL 1256801530028 A COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 @ 18
PLAS TRANS X 30 ' meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo |
3 12,5 MG COM CT BLAL 1256801530036 = COMPRIMIDO SIMPLES | 20/08/2007 | 18
PLAS TRANS X 150 | meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351233443200620/

17
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4

6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML
SOL OR CX 200 FR GOT

' PLAS AMB X 20 ML (EMB

HosP) (xa)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1384100660040 SOLUCAO ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351599425201274/

Pr-’)ce.,:,u M ( d ! f:!%?

36?08;2015 Lo

meses

3

313



-w

Processot u‘

041023, 15:34 FIS 1 it
(VT { S— A

Local de « Fabricante: NATULAB LABORATORIO S.A
Fabricagao CNPJ: - 02.456.955/0001-83
Enderego: SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Via de ORAL
Administragao

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

Restrigdo de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigdo

Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 1 ano

uso
) —_—
Destinagdo Comercial
Tarja Sem Tarja
Apresentagdao  Néo
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica ' Data de Validade
| Publicagdo
2 6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML | 1384100660024 SOLUCAQ ORAL . 08/06/2015 | 24
SOL OR CX 50 FR GOT ‘ | meses
PLAS AMB X 20 ML (EMB ‘ ‘ | |
HOSP) -
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de ; Validade
Publicagdo
3 6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML = 1384100660032 SOLUGAO ORAL | 08/06/2015 | 24
SOL OR CX 100 FR GOT meses
PLAS AMB X 20 ML (EMB
HOSP)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagédo 3

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351599425201274/ 2/3



04/10/23, 15:34 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

c ; . Fis n°
onsultas / Medicamentos / Medicamentos e

ViS!.O._w o l‘ -
Detalhe do Produto: BUSCOPLEX COMPOSTO
Nome da NATULAB CNPJ 02.456.955/0001- Autorizagao 1.03.841-3
Empresa | LABORATORIO'S:A 83
| Detentora b}
| do Registro Ti
. Processo  25351.599425/2012- Categoria Similar Data do 08/06/2015
‘ 74 Regulatéria registro
Nome BUSCOPLEX Registro 138410066 Vencimento 06/2025
. Comercial .COMPOSTO | do registro
' Principio  BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, dipirona Medicamento BUSCOPAN
~= | Ativo monoidratada de referéncia COMPOSTO
Classe ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS- ATC ANTIESPASMODICOS
. Terapéutica ASSOC MEDICAMENTOSAS E
ANTICOLINERGICOS-
ASSOC
MEDICAMENTOSAS
Parecer - Bulario Acesse aqui
| Publico 2 Eletrénico
| Rotulagem
. N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
F_
1 6,67 MG/ML + 333,4 1384100660016 SOLUGCAO ORAL 08/06/2015 24
MG/ML SOL OR FR meses
GOT PLAS AMB X 20
ML
| Principio | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
Ativo dipirona monoidratada

| Complemento -
| Diferencial da
Apresentacao

Embalagem  Primaria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351599425201274/ 113



Processo! P&gﬂg
.%0-44;&-@

06/10/23, 10:3Fls n°_

Consultas - Agéncla Naclonal de Vigilancla Sanitaria

Visto_ s
Conservagido “T CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo
Restrigdo de -
uso
Destinagdo Hospitalar
Institucional
Tarja -
Apresentagdo | Nao

fracionada

—
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagio
2 20 MG/ML SOL INJ CX 50 1103801050020 | SOLUCAQ INJETAVEL 07/05/2001 | 36

AMP VD AMB X 1 ML meses

[ cANCELADA OU cADUCA |
f‘-‘\’

https://consultas.anvisa.gov.br##/medicamentos/250010057 1086/ ?substancia=1559 2/2



06/10/23, 10:31 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FURP-HIOSCINA

| Nome da FUNDAGAO CNPJ | 43.640.754/0001- Autorizagdo

Empresa PARA O 19
' Detentorado = REMEDIO
| Registro POPULAR -
FURP
| Processo 25001.005710/86 = Categoria Similar Data do
Regulatéria registro
: Nome FURP- Registro 110390105 Vencimento
' Comercial HIOSCINA do registro
~= Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA Medicamento
Ativo de referéncia
. Classe ANTIESPASMODICOS ATC

. Terapéutica

| Parecer - Bulario

; Publico Eletronico
. Rotulagem
. N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica
_ 1 10 MG COM REV CX 1103901050012 COMPRIMIDO
i ] ENV AL/PLAS POLIET REVESTIDO
X 500
| Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

| Ativo

Complemento = HIOSCINA
. Diferencial da

| Apresentagdo
| Embalagem * Priméria - ENVELOPE DE ALUMINIO E POLIETILENO
» Secundaria - Caixa (Caixa de cartolina sem colmeia)
Local de -
Fabricagao
Via de ORAL 1

Administragao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250010057 1086/ ?substancia=1559

1.01.039-1

07/05/2001

10/2028 o

ANTIESPASMODICOS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicagao

07/05/2001 36
meses

172



[I‘o; PGS

06/10/23, 11:00 Fls .ic

- s

it sl

Destina¢ad '~ —eomatea—
Tarja Sem Tarja
Apresentagdo  Néo
fracionada

N° Apresentagao

12 10 MG/ML SOL GOT OR CT
FR GOT VD AMB X 10 ML

N° Apresentagao

13 10 MG/ML SOL GOT OR CT
FR GOT VD AMB X 20 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Registro

1781709290124

Registro

1781709290132

Forma Farmacéutica

| SOLUGAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351042897202122/?substancia=1559

; Data de
t Publicagdo |

| 13/06/2022

Data de

| 13/06/2022

Validade

24
meses

| 24
meses

Validade
Publicagéo | 1

4/4



06/10/23, 11:00

| Complemento
- Diferencial da
| Apresentagdo

| Embalagem

. Local de
| Fabricacdo

Via de
| Administragao

| Conservagao

| Restrigao de
| prescrigao

Restrigcao de

. uso

Procpesr nt j
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria :.f”‘:e;"'“’ L &% S

Fis n

Visto, ?S

e “""‘““"'“n:"'w‘&ﬁ-‘ﬂwzm
. N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
10 10 MG DRG CT BLAL PLAS = 1781709290108 DRAGEA SIMPLES 13/06/2022 24
PVC/PVDC OPC X 16 meses
e Apresentacgio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
11 10 MG DRG CT BLAL 1781709290116 DRAGEA SIMPLES 13/06/2022 24
PLAS PVC/PVDC OPC meses
X 20
. Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
Ativo

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO (blister aluminio e Plastico
PVC/PVDC opaco branco)
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S.A.
CNPJ: - 05.161.069/0011-92
Enderego: - - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

+ Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 05.161.069/0005-44
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria

ORAL

' CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

- PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico acima de 6 anos

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351042897202122/?substancia=1559 3/4



06/10/23, 11:00

gssor’ l | L%%
‘I,::: i n° Y Consultas - Agancla Nacional de Vigllancia Sanitaria

{ N f i
3 |20 Mﬂ%&h IW‘T&ﬁﬁm l 1781709290035 | SOLUCAOQ INJETAVEL 13/06/2022 | 36
1 VD TRANS X 1 ML , meses
] L. i . - ]
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade :
Publicagdo '
4 20 MG SOL INJ CT 5 AMP 1781709290043 | SOLUGAO INJETAVEL 13/06/2022 | 36
] VD TRANS X 1 ML meses
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagido
5 20 MG SOL INJ CT 6 AMP 1781709280051 | SOLUGAO INJETAVEL 13/06/2022 | 36
VD TRANS X 1 ML | meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagdo
6 20 MG SOLINJCT 25 AMP | 1781709280061 | SOLUCAO INJETAVEL 13/06/2022 | 36
VD TRANS X 1 ML : meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
7 20 MG SOL INJ CT 50 AMP | 1781709290078 | SOLUCAOQ INJETAVEL 13/06/2022 | 36
VD TRANS X 1 ML meses
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
| Publicagédo
8 10 MG DRG CT BLAL PLAS | 1781709290086 | DRAGEA SIMPLES 13/06/2022 | 24
PVC/PVDC OPC X 4 meses
N° l Apresentagdo Registro 1 Forma Farmacéutica Data de Validade
j ' : Publicagéo
P 1 e JRRI -
9 | 10 MG DRG CT BLAL PLAS | 1781709290094 | DRAGEA SIMPLES 13/06/2022 | 24
1 PVC/PVDC OPC X 8 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351042897202122/?substancia=1559

2/4
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; BUSCOPAN PEDIATRICO

COSMED

1.07.817-7

13/06/2022

06/2032

ANTIESPASMODICOS

E
ANTICOLINERGICOS
GASTRINTESTINAIS

Acesse aqui

Data de Validade

Publicagao

13/06/2022 24
meses

' Nome da CNPJ 61.082.426/0002- Autorizagéo
| Empresa INDUSTRIA DE 07
. Detentora COSMETICOS E
. do Registro MEDICAMENTOS
S.A.
| Processo 25351.042897/2021- Categoria Similar Data do
22 | Regulatéria registro

. Nome BUSCOPAN Registro 178170929 Vencimento

Comercial = PEDIATRICO do registro
. Principio  BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA Medicamento
- Ativo de referéncia
| Classe ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS ATC
| Terapéutica GASTRINTESTINAIS
| Parecer - Bulario
. Publico Eletrénico
' Rotulagem
. N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 10 MG/ML SOL GOTOR CT = 1781709290019 SOLUGAO ORAL
| FRGOTVDAMB X10 ML+
SER DOS
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica
2 10 MG/ML SOL GOTOR CT | 1781709290027 SOLUGAOQ ORAL

. FRGOT VD AMB X 20 ML +
| ' SERDOS
‘_ N° | Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351042897202122/?substancia=1559

Data de
Publicagao

13/06/2022

Data de
Publicagao

Validade

meses

Validade

1/4
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s e

V] S‘:U et e TSRS

Via de “ “ORAL 1
Administragdo

Conservagio = CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagao  Nao
fracionada

N° Apresentagdo Registro

2 4 MG/ML SOL OR CT FR 1256800930022
PLAS OPC GOT X 20 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351025531200315/

Forma Farmacéutica

- SOLUGAO ORAL

Data de Validade

' Publicagéo |

08/10/2003 @ 24
| meses

2/2
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
. Nome
Comercial

| Principio
| Ativo

Classe
Terapéutica

. Parecer
Publico

Rotulagem

NO

| Principio
Ativo

| Complemento |

Diferencial da

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

PRATI DONADUZZ|
& CIALTDA

25351.025531/2003-
15

BROMOPRIDA

BROMOPRIDA

CNPJ

Categoria
Regulatoéria

Registro

73.856.593/0001-

Autorizagao

66

Genérico Data do
registro

125680093 Vencimento
do registro

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

Apresentagao

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

BROMOPRIDA

Apresentagao

Embalagem

' Local de
| Fabricagao

Registro

1256800930014

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Forma Farmacéutica

Data de

Processo n° | f { ()(st
Fls niﬂ_“ ) U_{Q

Visto

1.02.568-5

08/10/2003

10/2028

DIGESAN

ANTIEMETICOS E

ANTINAUSEANTES

Acesse aqui

Validade

Publicagao

SOLUCAO ORAL

» Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

» Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricacgéao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351025531200315/

08/10/2003 24

meses

1/2



Processo n:LL c
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L ___m_,.._.;m"-*'z '
Visto

| Via de "ORAL
Administragao

T TATTEE

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

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagédo Comercial
Tarja -

Apresentagdao Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro . Forma Farmacéutica . Data de | Validade
3 ' Publicagéo |
2 5 MG/ML SOL OR CX 200 1134301640021 | SOLUGAO ORAL - 12/01/2009 | 24
FR PLAS OPC GOT X ? ' | meses
20ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#medicamentos/25351182098200811/ 212



04/10/23, 14:54 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fi
Consultas / Medicamentos / Medicamentos "-!i': wn“
Detalhe do Produto: Bromidrato de Fenoterol

Nome da | HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagdo 1.01.343-0

Empresa FARMACEUTICA 10

Detentora ' LTDA

do
| Registro
| Processo  25351.182098/2008- Categoria Genérico Data do 12/01/2009 %

11 Regulatéria registro \
O

Nome Bromidrato de Registro 171134301647 Vencimento  01/2029 =

. Comercial = Fenoterol do registro
= | Principio ' BROMIDRATO DE' FENOTEROL | Medicamento Berotec
| Ativo de referéncia
| Classe BRONCODILATADORES ATC BRONCODILATADORES
| Terapéutica |
. Parecer - Bulario Acesse aqui
. Publico Eletrénico
| Rotulagem
‘- .‘. ...... H e i »
- N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
- 1 5 MG/ML SOL OR CT 1134301640013 SOLUCAO ORAL 12/01/2009 24
' FR PLAS OPC GOT X meses
20ML

Principio BROMIDRATO DE FENOTEROL
| Ativo

Complemento -
| Diferencial da
' Apresentagao
. Embalagem + Priméaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR

» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

! Local de s Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

habricaglo CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351182098200811/ 1/2
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Processo ' lﬂb%
04/10/23, 14:53F|s n° 9 o Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

\! 1 sto R ;11;_“,‘“@;,/:::. ]
. Viade INALATORIA

| Administragao

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
| prescrigdo

Restricdo de Adulto e Pediatrico

. uso
Destinacgédo Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo Néo
- fracionada

N° Apresentagao Registro

2 0,25 MG/ML SOL INALCX | 1134301620020
200 FR PLAS OPC GOT X

20 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351173512200809/

Forma Farmacéutica

SOLUGAO PARA
INALACAO

Data de
| Publicagéo

- 20/10/2008 |

Validade

meses

212



04/10/23, 14:53

' Empresa

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da

| Detentora
i do
| Registro

. Processo

. Nome
. Comercial

)

| Principio

. Ativo

| Classe

| Terapéutica

. Parecer
| Pablico

' Rotulagem

iND

. Principio
. Ativo

. Complemento
. Diferencial da
| Apresentagao

| Embalagem

' Local de

Fabricagao

Detalhe do Produto: brometo de ipratrépio

. BROMETO DE IPRATROPIO MONOIDRATADO

- BRONCODILATADORES

Apresentagao

0,25 MG/ML SOL INAL
CT FR PLAS OPC GOT

X 20 ML [ATiva |

§ HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagdo
[FARMACEUTICA 10
LTDA

. 25351.173512/2008- = Categoria Genérico Data do
09 Regulatéria registro
brometo de Registro 1113430162 Vencimento
ipratrépio do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Registro Forma Farmacéutica

1134301620012 SOLUGAO PARA
INALAGAO

BROMETO DE IPRATROPIO MONOIDRATADO

e Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
» Secundéaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

s Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351173512200809/

Processo ne u

Fls n®
Visto_

SRS TR

1.01.343-0

20/10/2008

N

o
X

10/2028

ATROVENT

BRONCODILATADORES

Acesse aqui

Data de Validade

Publicagao

24
meses

20/10/2008

12
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000295201259/ 33



04/10/23, 14:52 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

Local de « Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A
Fabricagao CNPJ: - 61.190.096/0008-69

" Enderego: ITAPEVI - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

' Via de ORAL
Administragéo

Conservagdo = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
. E30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigédo de Venda sob prescrigao médica com retengéo de receita
prescrigdo

. Restrigao de Adulto e Pediatrico

uso
| —
Destinagdo Comercial
| Tarja | Vermelha sob restri¢éo
| Apresentagdo | Néo
fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 900 MG PO SUS CTFR 1004310810025 PO PARA SUSPENSAO 03/05/2013 24
PLAS OPC + FLAC SOL DIL ORAL meses
X12 ML+ SER DOS
- |
| N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacédo
3 1500 MG PO SUS CT FR 1004310810033 PO PARA SUSPENSAO 03/05/2013 24
PLAS OPC + FLAC SOL DIL ORAL meses
X 22 ML + SER DOS [ ATIVA |
| Ne° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 1500 MG PO SUS CT FR 1004310810041 PO PARA SUSPENSAQO 03/05/2013 24
PLAS OPC + FR VD AMB ORAL meses
SOL DIL X 22ML + SER
DOS

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000295201259/ 2/3
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‘J .‘ S to A e e

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AZITROMICINA .
|

Nome da . EUROFARMA CNPJ 61.190.096/0001- = Autorizagdo = 1.00.043-8 %
Empresa % LABORATORIOS 92 PN
Detentorado . S.A. : ? »
Registro : )
Processo 25351.000295/2012- Categoria Genérico Data do 03/05/2013
59 Regulatéria | registro
Nome AZITROMICINA Registro 1 100431081 - Vencimento  05/2028
Comercial ! | do registro ‘
Principio Ativo i AZITROMICINA DI-hIDRATADA . Medicamento = ZITROMAX
' de referéncia =
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC  ANTIBIOTICOS |
Terapéutica SISTEMICOS
' - SIMPLES
Parecer Publico - | Bulario . Acesse aqui
. Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagéo |
1 600 MG PO SUS CT 1004310810017 | PO PARA 03/05/2013 | 24
FR PLAS OPC + FLAC SUSPENSAO ORAL ‘ meses ™
SOLDILX 9 ML + SER
DOS
Principio AZITROMICINA DI-hIDRATADA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentacgédo

Embalagem

Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
» Secundaria - FLACONETE ()

Secundéria - SERINGA DOSADORA ()

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000295201259/ 113
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| fracionada ViStO,... o Gaicemmms
% .

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351650055201410/ 313
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04/10/23, 14:51 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

3 500G cawev%‘r“ﬁt

1091700970036 = COMPRIMIDO REVESTIDO = 25/05/2015
AL PLAS PVDC TRANS X meses
300
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade |
Publicagéo
4 500 MG COM REV CT BL 1091700970044 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 25/05/2015 @ 24
AL PLAS PVDC TRANS X meses
500
N° Apresentacgéo Registro | Forma Farmacéutica | Data de | Validade
Publicagéo |
5 500 MG COMREV CT 1091700970052 | COMPRIMIDO 25/05/2015 24
BLAL PLAS PVDC REVESTIDO meses
TRANS X 5
Principio AZITROMICINA DI-hIDRATADA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagéo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao

Tarja

* Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 17.875.154/0003-91
Enderego: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagédo: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATUA INFERIOR A 30°C
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescrigdo médica com retengéo de receita

Adulto e Pediatrico acima de 45 kg

Comercial

Vermelha

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351650055201410/

24

213
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

- MEDQUIMICA

CNPJ

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253516500552014 10/

Detalhe do Produto: AZITROMICINA

P ‘w"'e"“!p ’
Fis po JM}
vssto,__,‘“"‘““"““"‘d‘g“*@

“'imw%h

' Nome da 17.875.154/0001- Autorizagao 1.00.917-8
Empresa INDUSTRIA 20
| Detentora do - FARMACEUTICA
. Registro LTDA.
; Processo 25351.650055/2014- Categoria Genérico Data do 25/05/2015 e
' 10 Regulatéria registro S
{ Nome AZITROMICINA Registro - 109170097 Vencimento 05/2025
| Comercial do registro
Principio Ativo AZITROMICINA DI-hIDRATADA Medicamento  ZITROMAX
~ | de referéncia
. Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
. Terapéutica SISTEMICOS
’ SIMPLES
. Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
| Eletrénico
. Rotulagem
i N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
1 500 MG COM REV CT BL 1091700970011 COMPRIMIDO REVESTIDO  25/05/2015 24
-— AL PLAS PVDC TRANS X 3 meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
4 Publicagao
2 500 MG COM REV CT BL 1091700970028 COMPRIMIDO REVESTIDO  25/05/2015 24
AL PLAS PVDC TRANS X 2 meses
|
- N° Apresentacgéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
5 Publicagao

1/3
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. = Fls ﬁa = SesErlaer s ; - i ST S B S A AR S S e e —

| - )
VISTO,.. == |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351094665200882/ 4/4



04/10/23, 14:49 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fls n°
I N° | Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Dai’ai‘“c’lle “Validade™
Publicagao
5 500 MG CAP DURACT BL 1256802010052 Capsula dura 22/12/2008 24
AL PLAS PVC TRANS X 840 meses
N°  Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
6 500 MG CAP DURACT BL 1256802010060 Capsula dura 22/12/2008 24
AL PLAS PVC TRANS X 480 meses
—
N®  Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
7 500 MG CAP DURACTBL 1256802010079 = Cépsula dura 22/12/2008 24
- ALPLAS PVC TRANS X 70 meses
(EMB FRAC)
Ne Apresentacdo ' Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
8 500 MG CAPDURACTBL 1256802010087 @ Capsula dura 22/12/2008 24
' ALPLAS PVC TRANS X 140 meses
- (EMB FRAC)
= |
N° Apresentagao : Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
9 500 MG CAP DURACTBL 1256802010095 Capsula dura 22/12/2008 24
' ALPLAS PVC TRANS X 280 meses
. (EMB FRAC)
CNe Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
10 | 500 MG CAPDURACTBL 1256802010109 @ Cépsula dura 22/12/2008 24
AL PLAS PVC TRANS X 350 meses
(EMB FRAC)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351094665200882/ 3/4



Piucesso n LU‘O\Z;Q%:}"D

04/10/23, 14:49F 15 N _ et

Visto,.
Embalagam

Local de
Fabricagao

' Viade
. Administragao

Conservagao

. Restrigéo de

......

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
el S T—.
TR

» Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Flta de aluminio 140 mm x
0,025mm + fita de polivinilcloreto 135 mm x 0,15 mm )
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

» Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescrigdo médica com retengdo de receita

prescrigao
' Restrigiode  Adulto
uso
Destinagao Institucional
Comercial
Tarja Vermelha
| Apresentagdo N&o
fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de ' Validade
| Publicagdo |
3 500 MG CAP DURACT BL 1256802010036 | Capsula dura | 22/12/2008 | 24
AL PLAS PVC TRANS X 210 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
4 500 MG CAP DURACT BL 1256802010044 Capsula dura | 22/12/2008 | 24
AL PLAS PVC TRANS X 120 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351094665200882/

-

2/4



04/10/23, 14:49 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria P:"'JCESSO o |1
Fis no° ’S
Visto mm“m OJ
Consultas / Medicamentos / Medicamentos L
Detalhe do Produto: ampicilina
| Nome da i PRATIDONADUZZI = CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagdo 1.02.568-5
. Empresa "~ | &CIALTDA 66
| Detentora do
. Registro
Processo 25351.094665/2008- Categoria Genérico Data do 22/12/2008
| 82 Regulatdria registro
" Nome Comercial ampicilina Registro 125680201 Vencimento 12/2028
do registro
| Principio Ativo  AMPICILINA Medicamento  AMPLACILINA
A7 | de referéncia ‘%\
| Classe PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC PENICILINA
| Terapéutica DE AMPLO ~—
i ESPECTRO \»
| Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
. Rotulagem
. Ne° Apresentagao Registro [Forma Farmacéutica Data de Validade
| | Publicagéo
| |1 500 MG CAP DURACT BL 1256802010011 Cépsula dura 22/12/2008 24
-~ AL PLAS PVC TRANS X 12 meses
|
| N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéao
2 | 500 MG CAP DURACT @ 1256802010028 Capsula dura 22/12/2008 24
BL AL PLAS PVC meses

TRANS X 21

| Principio AMPICILINA
. Ativo

| Complemento | -
Diferencial da
- Apresentacao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351094665200882/ 1/4



Is

06/10/23, 10:1 isto L Consulitas - Agéncia Nacional de Vigilancla Sanitaria
1S1U B
Local de ... e Fabricante: MULTILAB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
Fabricagdo LTDA

CNPJ: - 92.265.552/0008-16
Enderego: JAGUARIUNA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

Viade ORAL 1
Administragdo

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Restrigdo de ; Venda sob prescrigdo médica com retengdo de receita

prescrigéo

Rostrigho do | Aduto e Pedidirico
uso

Destinagio - wComercial

Tarja Vermelha

Apresentagdo [ Néo
fracionada

N° Apresentagdo

20 | 50 MG/MLPO SUSORCT
FR PLAS OPC X 150 ML +

CP MED

Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagdo
1023504310202 | P6 para Suspensdo 03/02/2000 | 24
meses

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000545699966/?substancia=20967

§/5



06/10/23, 10:17

15 500 MG COM CT STR X 48 1023504310156 COMPRIMIDO SIMPLES
(EMB FRAC)
| CANCELADA OU CADUCA |
: N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
16 | 500 MG COM CT STR X 80 1023504310164 = COMPRIMIDO SIMPLES
(EMB FRAC)
- | _CANCELADA OU CADUCA |
. N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica
rF 9
17 . 500 MG COM CT BLAL 1023504310172 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS TRANS X 48 (EMB
FRAC)
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica
18 500 MG COM CT BLAL 1023504310180 COMPRIMIDO SIMPLES
- PLAS TRANS X 80 (EMB
. FRAQ)
—
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica
19 50 MG/ML PO SUS OR | 1023504310199 = P¢ para Suspenséao
CTFR PLAS OPC X 60
ML + CP MED
Principio AMPICILINA TRI-hIDRATADA
. Ativo
| Complemento -
. Diferencial da
. Apresentagao
Embalagem » Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO

« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000545699966/?substancia=20967

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Processo n°

Fls 0

\03/02/2000........ 24 e

Data de
Publicagdo

03/02/2000

Data de
Publicagao

03/02/2000

Data de
Publicagao

03/02/2000

Data de
Publicagao

03/02/2000

meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

meses

4/5



giit
ocesso "

Pr
06/10/23, 10:1?\5 n° ,

Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitéria

T

T () )
9 | \‘\%t PO SOL INJ CT 50 FAVD | 1023504310091 | SOLUGCAO 25/02/2000 | 24
INC + 50 AMP DIL X 5 ML ‘ DERMATOLOGICA meses
| [CANCELADA ou CADUCA | |
TR U U R S —
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo 1
10 | 500 MG COMCTBLAL 1023504310105 | COMPRIMIDO SIMPLES 06/12/2001 | 24
| PLAS TRANS X 6 meses
N° } Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ Publicagdo
11 | 500 MG COM CT BLAL 1023504310113 | COMPRIMIDO SIMPLES 06/12/2001 | 24
| PLAS TRANS X 12 meses
N° } Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
: Publicagdo
12 | 500 MG COM CTBLAL 1023504310121' | COMPRIMIDO SIMPLES 06/12/2001 | 24
PLAS TRANS X 24 meses
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
13 | 50 MG/MLPO SUSORCT 1023504310131 | P¢ para Suspenséo 03/02/2000 | 24
! FR PLAS OPC X 60 ML meses
N° | Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Valldade
; Publicagéo
14 , 50 MG/ML PO SUS OR CT 1023504310148 | P6 para Suspenséo 03/02/2000 | 24
! FR PLAS OPC X 150 ML meses
?
N° f Apresentagdo ! Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| | Publicagédo

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000545689966/?substancia=20867

315



06/10/23, 10:17

N0

Nﬂ

NO

- N°

NO

| N°

| Apresentagéo

50 MG/ML PO P/ SUS OR CT

. FRVD AMB X 60 ML

[ cANCELADA OU CADUCA |

| Apresentagao

' 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT

FR VD AMB X 150 ML
[ cANcELADA oU cADUCA ]

- Apresentagido

500 MG PO SOL INJ CT FA

VD INC + AMP DIL X5 ML

_ I CANCELADA OU CADUCA ]

- Apresentagio

- 500 MG PO SOL INJ CT 50 FA
" VD INC + 50 AMP DIL X 5 ML

[ CANCELADA OU CADUCA ]

| Apresentagao

1 G PO SOLINJCTFAVD
" INC + AMP DIL X 5 ML
rCANCELADA OU CADUCA J

Apresentacido

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

Forma Farmacéutica

1023504310040 PO PARA SUSPENSAO

Registro

1023504310059

Registro

1023504310067

Registro

1023504310075

Registro

1023504310083

Registro

ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA PREPARAGCOES
EXTEMPORANEA

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL +
DILUENTE

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL +
DILUENTE

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO
DERMATOLOGICA

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000545699966/?substancia=20967

1oy

pProcesso n’
Fis n’ u“‘:)u‘;ﬂh.{s&g‘,@_g
Visto_ . ummssmmss At
Data de Validade
Publicagéo
25/02/2000 24
meses
Data de Validade
Publicagio
25/02/2000 24
meses
Data de Validade
Publicagdo
25/02/2000 24
meses
Data de Validade
Publicagao
25/02/2000 24
meses
Data de Validade
Pub"cagao
25/02/2000 24
meses
Data de Validade
Publicagao
2/5



06/10/23, 1017 processo

Fls 0
Nisto——

N

-:pr/f-‘- o

e

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produ

Nome da EMS S/A . CNPJ

Empresa

Detentora do

Registro

Processo 25000.054569/9966 | Categoria
Regulatéria

Nome Comercial = ampicilina Registro

- Principio Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer Publico -

Rotulagem

N° Apresentacdo

1 500 MG COM CT STR X6
[ cANCELADA oU cADUCA |

N° Apresentagio

2 500 MG COMCT STR X 12
- [ cANCELADA OU cADUCA |

N° Apresentagido

3 500 MG COM CT STR X 24
[ CANCELADA ou cADUCA |

" AMPICILINA, AMPICILINATRIhIDRATADA

PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

Registro

1023504310016

Registro

1023504310024

Registro

1023504310032

n° [LL?I‘?%:Xé Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

to:.ampicilina
57.507.378/0003- | Autorizagdo 1.00.235-1
65
Genérico ' Datado ' 03/02/2000
registro
| 102350431, | Vencimento | 02/2025
do registro '
| Medicamento | AMPLACILINA |
| de referéncia / BINOTAL
ATC PENICILINA
| DEAMPLO
| ESPECTRO
' Bulario | Acesse aqui
Eletrénico
Forma Farmacéutica ' Data de | Validade
. Publicagdo |
COMPRIMIDO SIMPLES 03/02/2000 @ 24
; | meses
Forma Farmacéutica ' Data de . Validade
Publicagao
COMPRIMIDO SIMPLES | 03/02/2000 @ 24
: | meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagao
COMPRIMIDO SIMPLES | 03/02/2000 @ 24
' meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000545699966/7substancia=20967
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04/10/23, 14:39 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
' ' Processo n® 75
5 500 MG CAP DURACT BL 1256801470051 CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008___24 . o .}.
AL PLAS TRANS X 480 DURA Visto_,. ... meses—d
- N°  Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo

6 | 500 MG CAP DURACTBL 1256801470068 CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 24

AL PLAS TRANS X 840 DURA meses
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
|
7 500 MG CAP DURACT BL 1256801470076 CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 24
AL PLAS TRANS X 280 DURA meses
(EMB FRAC)
—

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351107067200619/ 313



e

Processo f‘°§“\_\p 4>
04/10/23, 14:39  Eig n° _[%9

o e

VTG ——

Embalagem .

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

F }iﬁéfia - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de
Fabricagao

» Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIALTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

Via de ORAL

Administragéao

Conservagao
E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de

Adulto e Pediatrico acima de 10 ANOS

uso
Destinagédo Institucional

Comercial
Tarja Vermelha sob restrigdo

Apresentagdo = Nzo
fracionada

N° Apresentagao

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

N° Apresentagio

4 500 MG CAP DURACT BL
AL PLAS TRANS X 210

N° Apresentagdo

Registro

1256801470033

' Registro

1256801470041

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351107067200619/

Venda sob prescrigdo médica com retengdo de receita

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

- Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Data de

Publicagéo |

25/08/2008

Data de

Publicagao

25/08/2008

Data de
Publicagao

Validade

24

meses

| Validade

| 24

meses

Validade

2/3



04/10/23, 14:39 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Processo 1’ )
Fls n;w‘,,.__.?:,' o 5
Consultas / Medicamentos / Medicamentos wStOw-vwmm-w-*-f-«’—-rm

Detalhe do Produto: amoxicilina

Nome da Empresa | PRATIDONADUZZ| CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagdo 1.02.568-5

| Detentora do & CIA LTDA 66
Registro
Processo 25351.107067/2006- Categoria Genérico Data do 25/08/2008
19 Regulatéria registro %
Nome Comercial amoxicilina Registro 1125680147 Vencimento 08/2028 9
do registro hS
: Principio Ativo AMOXICILINA TRI-hIDRATADA Medicamento ~ Amoxil
| de referéncia
| Classe PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC PENICILINA
Terapéutica DE AMPLO
ESPECTRO
| Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N°  Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' | ' Publicagédo

1 500 MG CAP DURACTBL 1256801470017 CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 24

AL PLAS TRANS X 12 DURA meses
-~
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 500 MG CAP DURACT | 1256801470025 CAPSULA 25/08/2008 24

BL AL PLAS TRANS X GELATINOSA DURA meses
21 |

Principio AMOXICILINA TRI-hIDRATADA

. Ativo
Complemento -

Diferencial da
. Apresentagéo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351107067200619/ 13



Processo "!J...LL\ &
04/10/23, 14:37 Fls F-OW,_,_.;W.- = Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

‘3’ i Sto,ﬂ TR TEATONY r.a'-.’{ﬂ.r.(ru-ﬁ‘ﬂ'

16 50 MG/MLPO SUSCTFRVD 1438101110160 PO PARA SUSPENSAO

AMB X 120 ML + COP
[ CANCELADA OU CADUCA |

. N° Apresentagdo Registro

17 100 MG/ML PO SUSCTFR = 1438101110179 | PO PARA SUSPENSAO

PLAS OPC X 120 ML + COP

- N° Apresentagao Registro

18 100 MG/ML PO SUS CT FR 1438101110187 | PO PARA SUSPENSAQO

VD AMB X 120 ML + COP
| CANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351411959200611/

ORAL

Forma Farmacéutica

ORAL

- Forma Farmacéutica

ORAL

_ Data de

' Data de

01/10/2007 |

meses

' Publicagdo |

01/10/2007 |

' Publicagéo |

' 01/10/2007

meses

24
meses

Validade

' Validade

5/6



04/10/23, 14:37

A—_—

| Viade

Administragao

| Conservagédo

Restricdo de

| prescrigdo

. Restrigao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ORAL

Fls n°

Processo n® U\ i b!?f}??

VIsio roax -:n.rw‘ﬂﬁmsg\!/")’zm

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescrigdo médica com retengéo de receita

Adulto e Pediatrico acima de 02 ANOS

uso
Destinagao Hospitalar
| Institucional
. Tarja Vermelha sob restrigao
Apresentagdo = Nao
fracionada
| N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
13 50 MG/ML PO SUS CX 50 1438101110136 PO PARA SUSPENSAQO
FR PLAS OPC X 60 ML + 50 ORAL
co
N°  Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica
14 50 MG/ML PO SUS CTFR 1438101110144 PO PARA SUSPENSAQO
| PLAS OPC X 60 ML + COP ORAL
|
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica
15 50 MG/MLPOSUSCTFR 1438101110152 PO PARA SUSPENSAO
PLAS OPC X 120 ML + COP ORAL
|
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253514 11959200611/

Data de
Publicagao

01/10/2007

Data de
Publicagao

01/10/2007

Data de
Publicagéo

01/10/2007

Data de
Publicagao

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

4/5



04/10/23, 14:37

| N° | Apresentacao Registro
9 100 MG/MLPO SUSCTFR 1438101110098
PLAS OPC X 150 ML + COP
N° Apresentagao Registro
10 100 MG/ML PO SUS CX 50 1438101110101
FR PLAS OPC X 150 ML +
50 COP
N° Apresentagdo Registro
11 50 MG/ML PO SUS CT FR 1438101110111
PLAS OPC X 150 ML + COP
N° Apresentagdo Registro
12 50 MG/ML PO SUS CX
50 FR PLAS OPC X
150 ML + 50 COP
Principio AMOXICILINA TRI-hIDRATADA
Ativo

i
Processo it k

Fls n°_.

ViSto, i

. Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
- Fabricagao

u_%w
: _z 2. —Q' Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
s '

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO

- ORAL

Forma Farmacéutica

' PO PARA SUSPENSAOQ

ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Forma Farmacéutica

1438101110128 = PO PARA

SUSPENSAO ORAL

* Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO

« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO ()

* Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A
CNPJ: - 02.814.497/0002-98

Endereco: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacéo:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351411959200611/

Data de |
' Publicagéo |

| Data de
Publicagao

01/10/2007

| Data de

Publicagédo

| 01/10/2007 |
| meses

- 01/10/2007 |

Data de
| Publicagio |

' 01/10/2007 |

~ Validade |

24
| meses

| Validade |

| Validade

meses

Validade

meses

3/5



04/10/23, 14:37

3

L N°

NO

. N°

NO

'No

50 MG/ML PO SUS CX 50 FR
. VD AMB X 60 ML + 50 COP

[ cANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

50 MG/ML PO SUS CX 50 FR
VD AMB X 150 ML + 50 COP
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

100 MG/ML PO SUS CT FR
| VD AMB X 60 ML + COP
' [ CANCELADA OU CADUCA |

| Apresentagao

- 100 MG/ML PO SUS CT FR
. VD AMB X 150 ML + COP

[ cANCELADA ou cADUCA |

Apresentacdo

100 MG/ML PO SUS CX 50 FR
VD AMB X 60 ML + 50 COP
- [ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacéo

100 MG/ML PO SUS CX 50 FR
VD AMB X 150 ML + 50 COP
[ CANCELADA OU CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

1438101110039

Registro

1438101110047

Registro

1438101110055

Registro

1438101110063

Registro

1438101110071

' Registro

1438101110081

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351411959200611/

PO PARA SUSPENSAQ
ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO

- ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAQO
ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Processo Iv, L %25

0174013067

24
=

X}_)}

Visto

Data de
Publicagao

01/10/2007

Data de
Publicagéo

01/10/2007

Data de
Publicagao

01/10/2007

Data de
Publicagéo

01/10/2007

Data de
Publicagéo

01/10/2007

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

s TR S B o

215
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: Amoxicilina

Nome da Empresa 'CIMED INDUSTRIA = CNPJ

02.814.497/0001-

1.04.381-0

Autorizagdo
Detentora do S.A 07
Registro .
Processo 25351.411959/2006- Categoria Genérico Data do 01/1 0/2ooeé '
11 ! Regulatéria | registro = ;
Nome Comercial Amoxicilina Registro - 143810111 Vencimento 10/2027
| do registro g
Principio Ativo ' AMOXICILINA TRI-hIDRATADA Medicamento | Amoxil ®
de referéncia
Classe PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC PENICILINA
Terapéutica DE AMPLO
| ESPECTRO
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
| Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade |
' Publicagio i
1 50 MG/MLPO SUSCTFRVD @ 1438101110012 @ PO PARA SUSPENSAQ 01/10/2007 24
AMB X 60 ML + COP - ORAL meses
[ CANCELADA OU CADUCA | o
N° Apresentagio Registro | Forma Farmacéutica | Data de Validade
| Publicagio

2 50 MG/MLPO SUSCTFRVD 1438101110020 = PO PARA SUSPENSAQO 01/10/2007 = 24

AMB X 150 ML + COP ORAL meses
| CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351411859200611/ 1/5



04/10/23, 14:36 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Processo n? 5
Fis n° 5 %i_(

b £5°) (o O S——" -

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagdo
11 | 200MG COM CT BLAL 1542302770111 - Comprimido 02/07/2018 24
PLAS PVC TRANS X 450 meses
N° | Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagao
12  200MG COM CT BLAL 1542302770121 Comprimido 02/07/2018 24
PLAS PVC TRANS X 500 meses
PRIy

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351679230201234/ 4/4



Pi.cess0 ELLLD‘}(‘D?
04110/23, 1436 Fls n° 2S5 L6

A1 -] (o 0 | B S—— "
Local de : + Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagao CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

prescrigdo
Restrigdo de Adulto
uso
Destinagdo Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagdo = Néo
fracionada
N° Apresentagdo Registro
8 200MG COM CT BLAL 1542302770081
PLAS PVC TRANS X 30
N° Apresentagio Registro
9 200MG COM CT BLAL 1542302770091
PLAS PVC TRANS X 60
N° Apresentagdo Registro
10 200MG COM CT BLAL 1542302770103

PLAS PVC TRANS X 420

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351679230201234/

' Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Data de

. Publicagdo

| 02/07/2018
' | meses

Data de

02/07/2018

Data de
Publicagao

02/07/2018

Validade

Validade
Publicagéao

24
meses

Validade

| meses

3/4
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| Ativo
| Complemento -
| Diferencial da

| Apresentacdo

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

3 100MG COM CT BLAL 1542302770030
PLAS PVC TRANS X 60
N° Apresentagao Registro
4 100MG COM CT BLAL 1642302770049
PLAS PVC TRANS X 420
- N° Apresentagao Registro
—
5 100MG COM CT BLAL 1542302770057
PLAS PVC TRANS X 450
- N° Apresentagao Registro
6 | 100MG COM CTBLAL 1542302770065
PLAS PVC TRANS X 500
—_—
| Ne Apresentagido Registro
7 200MG COM CT BLAL
. PLAS PVC TRANS X
20
" Principio ' CLORIDRATO DE AMIODARONA

plastico PVC cristal 165mm.)
» Secundaria - Cartucho (Cartucho de cartolina.)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351679230201234/

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

1542302770073 Comprimido

Processo N ) 3
) i e
02/Q74201 3W24mw,Q’m
meses

Data de Validade

Publicagao

02/07/2018 24
meses

Data de Validade

Publicagao

02/07/2018 24
meses

Data de Validade

Publicagao

02/07/2018 24
meses

Data de Validade

Publicagao

02/07/2018 24
meses

« Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Blister de aluminio liso 21 micras e

2/4



04/10/23, 14:36 Fls & Zg Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de amiodarona

Nome da - GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001-  Autorizagdo | 1.05.423-2

Empresa " INDUSTRIA 04 f
Detentora do "FARMACEUTICA Q\
Registro f SIA ? ’Q%
Processo 25351.679230/2012- Categoria Genérico | Data do . 02/07/2018
34 Regulatéria - registro ‘
Nome cloridrato de Registro | 154230277 Vencimento 07/2028
Comercial amiodarona do registro
Principio ' CLORIDRATO DE AMIODARONA Medicamento | ATLANSIL
. Ativo | de referéncia | £~
Classe ANTIARRITMICOS . ATC | ANTIARRITMICOS |

Terapéutica

Parecer - Bulario | Acesse aqui

Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica | Data de | Validade |
Publicagédo
1 100MG COM CT BLAL 1542302770014 Comprimido 02/07/2018 | 24
PLAS PVC TRANS X 20 meses |
~
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio i
2 100MG COM CT BLAL 1542302770022 Comprimido 02/07/2018 | 24
PLAS PVC TRANS X 30 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacio '

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351679230201234/ 1/4



04/10/23, 14:34 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Processo n"%
I s N .4

. Is n° _
| N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica F\H%% de  (Validade
; Publi?agéo
.24 30 MG/SML XPE AD CT 60 1476100140247 = 11/08/2008 24
FR POLIET X 120 ML (EMB meses
HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535137 1469200756/ 6/6
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Piucesso n“LL_L_Q.ms
fis o 1820

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancla Sanitéria

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535137 1469200756/

—Visto et i
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade :
Publicagdo
18 | 30 MG/5ML XPE AD CT 80 1476100140182 | ******* 11/08/2008 | 24
FR PET AMB X 100 ML meses
' (EMB HOSP) [amva ]
N° E Apresentagado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
! Publicagdo
- . ;‘ - I — e
19 | 30 MG/SMLXPEADCTFR | 1476100140190 | ******* 11/08/2008 | 24
| PETAMB X 120 ML meses
N° E Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
20 30 MG/SML XPE AD CT 60 1476100140204 | ***+*we+ 11/08/2008 | 24
' FRPETAMB X 120 ML meses
(Everos{am] |
N° { Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
| Publicagdo
| , I B
21 | 30 MG/SMLXPEAD CTFR | 1476100140212 | ***** 11/08/2008 | 24
POLIET X 100 ML
| meses
N° i Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicagdo
22 30 MG/5ML XPE AD CT 80 1476100140220 | **+***+ 11/08/2008 | 24
| FRPOLIET X 100 ML (EMB meses
 HOSP)
N° I Apresentagdo ‘ Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
| | E Publicagdo
L 4 |
23 i 30 MG/SML XPEAD CTFR | 1476100140239 | ****=* 11/08/2008 | 24
| POLIET X 120 ML | 3 | meses
' g —

5/6
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N° Apresentagao

12

NO

13

— r‘u

14

ND

16

r*o

16

h‘n

17

15 MG/SML XPE INF CT 60
FR PET AMB X 120 ML

(EMB HOSP)

Apresentagao

15 MG/SML XPE INF CT FR

POLIET X 100 ML

| Apresentagao

15 MG/5ML XPE INF CT 80
FR POLIET X 100 ML (EMB

HOSP) (ATma )

Apresentacao

15 MG/5ML XPE INF CT FR
POLIET X 120 ML

| Apresentagdo

15 MG/5ML XPE INF CT 60
FR POLIET X 120 ML (EMB

HosP) (3a)

Apresentagio

30 MG/5ML XPE AD CT FR
PET AMB X 100 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1476100140123

Registro

1476100140131

Registro

1476100140141

Registro

1476100140158

Registro

1476100140166

Registro

1476100140174

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351371469200756/

Forma Farmacéutica

o e e e e e e

Forma Farmacéutica

e de ke de e e

Forma Farmacéutica

dekdkdedehok

Forma Farmacéutica

Fedededede ok ke

Forma Farmacéutica

e e dede ek

Forma Farmacéutica

Hhddkkk

Processo n%‘g
Fls n° .

Dat¥ 4é0.... ... Validate ==

Publicagao

11/08/2008 24
meses
Data de Validade
Publicagao
11/08/2008 24
meses
Data de Validade
Publicagédo
11/08/2008 24
meses
Data de Validade
Publicagdo
11/08/2008 24
meses
Data de Validade
Publicagédo
11/08/2008 24
meses
Data de Validade
Publicagao
11/08/2008 24
meses

4/6



Fls n°

04/10/23, 14:34 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
BERSRS—11 { S ———. A ‘
N° | Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagido
6 30 MG/SMLXPE CTFRVD | 1476100140069 | ******* 11/08/2008 | 24
| AMB X 120 ML meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacaéutica Data de Validade
Publicagdo
7 30 MG/5ML XPE CT 80 FR 1476100140077 | ******* 11/08/2008 | 24
VD AMB X 100 ML (EMB meses
HOSP)
N° Apresentacéo .Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
’ Publicagéo
8 ! 30 MG/5ML XPE CT 60 FR 1476100140085 | ***++++ 11/08/2008 | 24
VD AMB X 120 ML (EMB meses
HOSP)&nbsp;01
e
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
9 15 MG/SML XPE INF CTFR | 1476100140093 | ***** 11/08/2008 | 24
PET AMB X 100 ML meses
N° i Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
; Publicagdo
10 { 15 MG/SML XPE INF CT 80 | 1476100140107 | ****** 11/08/2008 | 24
{ FRPPET AMB X 100 ML meses
' (EMB HOSP)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
11 | 15 MG/SML XPE INF CTFR | 1476100140115 | ******* 11/08/2008 | 24
| PETAMB X 120 ML : meses
http#:lloonsultas.anvisa.gov.brl#/medicamento5125351371469200756/

3/6
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- N° Apresentacao

Administragédo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro Forma Farmacéutica
4 15 MG/5ML XPE CT 60 FR 1476100140042  **
VD AMB X 120 ML (EMB
HOSP)&nbsp;01
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica
5 30 MG/5ML XPE CTFR | 1476100140050 = *******
VD AMB X 100 ML
— L -
Principio CLORIDRATO DE AMBROXOL
- Ativo
. Complemento -
. Diferencial da
| Apresentagao
| Embalagem « Priméria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de -
Fabricacao
' Viade ORAL

Processo n’ o

F is nuuw;"“

VT —

Data de
Publicagao

11/08/2008

Data de
Publicagdo

11/08/2008

Validade

24
meses

Validade

24
meses

“™ | Conservagio = CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sem Prescrigdo Médica

prescrigdo

' Restrigdo de -
| uso

Destinagdo Comercial
| Tarja -

. Apresentagao @ Nao
. fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351371469200756/

L=

2/6
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Fls

ViStO,, mmmcemmietin

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

_ Nome da
Empresa

Detentora do

Registro
Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: cloridrato de ambroxol

NATIVITA IND.

CNPJ
COM. LTDA. 19
25351.371469/2007- Categoria Genérico
56 Regulatéria
cloridrato de Registro | 147610014
ambroxol

- CLORIDRATO DE AMBROXOL

EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO

Parecer -
Puablico
Rotulagem
N° Apresentagdo Registro
1 15MG/SMLXPECTFRVD | 1476100140018  **++w
AMB X 100 ML
N° Apresentagio Registro
2 15 MG/SMLXPE CTFRVD 1476100140026 = *******
AMB X 120 ML
N°® Apresentagédo Registro
3  15MG/5MLXPE CT80FR 1476100140034 = **+++**

VD AMB X 100 ML (EMB

HOSP) (ATTA)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351371469200756/

Forma Farmacéutica

Forma Farmacéutica

65.271.900/0001- | Autorizagdo

Data do

registro

| Vencimento

do registro

Medicamento

Q :
— - S— -\‘ o 5
v
11/08/2008
| 08/2028
| Mucosolvan®
—

de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Data de ‘
Publicagdo

Data de

1.04.761-3

- EXPECTORANTES
BALSAMICOS E
MUCOLITICO

Acesse aqui

. 11/08/2008

Publicagao

Forma Farmacéutica

11/08/2008

Data de
Publicagao

11/08/2008

Validade

24

meses o~

Validade

24

meses

Validade |

24

meses

1/6



04/10/23, 14:29 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Piucesso 1 l b/’bﬁ 5

Fls n°
5 40 MG/ML SUS OR CX 50 1256800290058 SUSPENSAQO ORAL 04/9@;@07‘“‘““2 -
FR PLAS OPC X 10 ML e TiESEs—
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
6 40 MG/ML SUS OR CX 50 1256800290066 SUSPENSAO ORAL 04/06/2001 24
FR VD AMB X 10 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510088040134/ 3/3
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i / stL-
- Viade Vi

. Administragao

. Conservagao

Restrigéo de
prescrigdo

Restrigao de

Process s0 [, lo

Fls n°

i

o AT

OFSAT;

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricdo Médica

uso
Destinacdo Comercial
Institucional
Tarja -
Apresentagdo Nao
. fracionada
N° Apresentagado
2 40 MG/ML SUS OR CX 200
FR VD AMB X 10 ML | ATIVA |
N° Apresentagao
3 40 MG/ML SUS OR CT FR
PLAS OPC X 10 ML
N° Apresentagao
4 40 MG/ML SUS OR CX 200
FR PLAS OPC X 10 ML
N° Apresentagio

Registro

1256800290023

Registro

1256800290031

Registro

1256800290041

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510088040134/

Forma Farmacéutica
SUSPENSAQO ORAL
Forma Farmacéutica
SUSPENSAQO ORAL

Forma Farmacéutica

SUSPENSAQO ORAL

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

- 04/06/2001

| Data de

Publicagdo

04/06/2001

Data de

04/06/2001

Data de
Publicagdo

Validade

24
meses

' Validade

24
meses

Validade
Publicagao |

24
meses

Validade

2/3



04/10/23, 14:29 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
Processo n’

] 77
Fls n°__ ] ’
Consultas / Medicamentos / Medicamentos L

Vet
\icén
Vis L e e ]

Detalhe do Produto: ALBENDAZOL

Nome da - PRATI CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagdo 1.02.568-5
Empresa . DONADUZZI & CIA | 66

- Detentora do | LTDA
Registro o %\
| : . e
Processo 25351.008804/0134 Categoria  Genérico Data do 04/06/2001 &~

Regulatéria registro
Nome ALBENDAZOL Registro 125680029 Vencimento 06/2026
Comercial do registro
Principio ALBENDAZOL Medicamento ZENTEL
L~ Ativo _ de referéncia
Classe ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL ATC ANTI-
Terapéutica HELMINTICOS DO
TRATO
GASTRINTESTINAL
Parecer - Bulario Acesse aqui
Pablico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
. 1 | 40 MG/ML SUSORCT 1256800290015 SUSPENSAO ORAL 04/06/2001 24
FRVDAMB X 10 ML meses

Principio ALBENDAZOL
Ativo
Complemento -

| Diferencial da

' Apresentagdo |

Embalagem e Priméaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
| Prbricagdo CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricacéo:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510088040134/ 1/3
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s M Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria

:
:
FIS_ 1 s

Vis‘.@wm —— m————

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica ; Data de Validade |
' . Publicagéo
6 400 MG COMMASTCTBL 1438101870068 | COMPRIMIDO | 13/06/2016 24
AL PLAS TRANS X 500 MASTIGAVEL ' meses
|
——
p_—

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351575389201204/ 3/3
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| Via de

ORAL

Administragdo

Conservagido

Restrigdo de

E 30°C)

Consultas - Agéncia Nacional de VigilAncia Sanitaria

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

| prescricdo

Restrigdo de

Adulto e Pediatrico

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

. Apresentagdao @ Nao

fracionada
-
I N° Apresentacdo
2 400 MG COM MAST CT BL
AL PLAS TRANS X 3
| N° Apresentagéao
3 400 MG COM MAST CT BL
= AL PLAS TRANS X 5
- N° Apresentagdo
4 400 MG COM MAST CT BL
AL PLAS TRANS X 6
| N° Apresentagao
5 400 MG COM MAST CT BL

AL PLAS TRANS X 300

Venda sob Prescrigao Médica

Registro

1438101870025

Registro

1438101870033

Registro

1438101870041

Registro

1438101870051

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351575389201204/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

Data de
Publicagao

13/06/2016

Data de
Publicagao

13/06/2016

Data de
Publicagédo

13/06/2016

Data de
Publicagao

13/06/2016

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

2/3
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04/10/23, 14:28  Processo i“’fﬂ.ﬂl%z (5 i Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Fls n? 2_ ,--.—'5 <
V.‘Sio._.-_-;_;,,m-.n-l‘s" s el

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

R

Detalhe do Produto: ALBENDAZOL..

Nome da | CIMED INDUSTRIA ~ CNPJ ' 02.814.497/0001- Autorizagao 1.04.381-0
Empresa SA 07 ' ‘
. Detentora do
Registro
Processo 25351.575389/2012- = Categoria Genérico Data do | 13/06/2016
04 Regulatoria | registro
Nome ' ALBENDAZOL Registro | 143810187 | Vencimento 06/2026
. Comercial . do registro
Principio ALBENDAZOL - Medicamento | ZENTEL
. Ativo . de referéncia | p-—
Classe ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL = ATC ' ANTI-
Terapéutica | | HELMINTICOS DO
' | TRATO ,
GASTRINTESTINAL
Parecer - Bulario | Acesse aqui
Publico | Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
| Publicagéo
1 400 MG COM MAST 1438101870017 = COMPRIMIDO | 13/06/2016 | 24 -
CTBLAL PLAS | MASTIGAVEL meses
TRANS X 1
Principio ALBENDAZOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagdo

Embalagem * Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de + Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A

Fabricagéo CNPJ: - 02.814.497/0002-98

Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351575389201204/ 113



04/10/23, 14:26 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Processe !'l'",
Fls n°

TPl DR DT

Via de ORAL Visto__
| Administracao

e S T

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

Restrigédo de Venda sob Prescrigdo Médica
| prescrigdo

Restrigédo de -

| uso
Destinagao Institucional
Comercial
Tarja -

. Apresentagdo = Nao
- ‘[ fracionada

. N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

2 5 MG COM REV CT BLAL 1558402710028 COMPRIMIDO REVESTIDO  13/02/2012 24
PLAS INC X 500 (EMB meses

HosP) (ATva]

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253515394 18201121/ 2/2



04/10/23, 14:26 Pio.2ssom Lo j > Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Fis 383

Vis t(}x'-“- B e

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NEO FOLICO

. Nome da BRAINFARMA ' CNPJ ' 05.161.069/0001- | Autorizagdo | 1.05.584-9

Empresa INDUSTRIA 4 10 2y
Detentorado | "QUIMICAE : {;‘
Registro FARMACEUTICA | % :
S.A | 6

Processo 25351.539418/2011- | Categoria Especifico | Data do | 13/02/2012

21 Regulatéria registro
Nome NEO FOLICO Registro - 155840271 Z Vencimento 03/2029
Comercial : | do registro
Principio Ativo | ACIDOFOLICO - Medicamento - -

| de referéncia
Classe ANTIANEMICOS ATC ANTIANEMICOS
Terapéutica
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' ' Publicagdo ‘
1 5MG COMREV CTBL @ 1558402710011 | COMPRIMIDO | 13/02/2012 | 24

AL PLAS INC X 20 REVESTIDO meses -~
Principio ACIDO FOLICO
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagédo
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO COLORIDO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabricante: LABORATORIO NEO QUIMICA COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 29.785.870/0001-03

Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253515394 18201121/ 1/2
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i piscesson’. i)
[ R —
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| N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
12 200 MG COM CT BLAL 1410700970061 Comprimido 20/10/2015 24
PLAS TRANS X 500 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
13 | 200 MG COM CT BLAL 1410700970132  Comprimido 20/10/2015 24
PLAS TRANS X 30 meses
| N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagio
14 200 MG COM CT BLAL 1410700970140 Comprimido 20/10/2015 24
& PLAS TRANS X 60 meses
-

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351443259201587/ 3/3
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04/10/23,14:24  [|g 2

oM

Visto
' Viade el

Administragao
Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

DERMATOLOGICA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico

| Destinagao Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagdo @ Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
3 200 MG COM CT BLAL 1410700970027 = Comprimido

PLAS TRANS X 25

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

6 30 MG/G

POM OFT CT BG 1410700970035 | POMADA OFTALMICA

ALX 45

N° Apresentagado Registro Forma Farmacéutica

7 30 MG/G

POM OFT CX 100 | 1410700970043 POMADA OFTALMICA

BGALX 4,5

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

10 50 MG/G CREM DERM CX = 1410700970051 CREME DERMATOLOGICO
100 BGAL X 10 G

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351443259201587/

Publicagao

Publicagao

Publicagdo

Publicagao

Validade |

meses

Validade

meses

Validade |

| meses

Validade

meses

2/3



04/10/23, 14:24

Complemento
Diferencial da

| Apresentacdo |

| Embalagem

Local de
| Fabricagéo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Processo n° { b/ Y4

Fis n° ¢ D
s ’ N
Consultas / Medicamentos / Medicamentos Visto__ _mmwwg,m
Detalhe do Produto: aciclovir

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

. Empresa INDUSTRIA 02
Detentora do FARMACEUTICA
Registro | S.AA.
Processo 25351.443259/2015-  Categoria Genérico Data do 20/10/2015

87 Regulatéria registro
o

Nome aciclovir Registro | 141070097 Vencimento 10/2025 ‘C:P
Comercial do registro

| Principio Ativo |ACICLOVIR Medicamento = ZOVIRAX

-~ de referéncia

Classe ANTIVIROTICOS ATC ANTIVIROTICOS
Terapéutica
Parecer - Bulario Acesse aqui
Puablico Eletrénico

Rotulagem
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagdo
1 50 MG/G CREM 1410700970019 CREME 20/10/20156 24
DERM CT BG AL X DERMATOLOGICO meses
- 106

Principio ACICLOVIR
Ativo

 Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
» Secundéria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

» Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
CNPJ: - 02.501.297/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351443259201587/ 1/3
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Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restrigdo de

n

PR

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico acima de 6 anos

uso
Destinagao Comercial

Tarja Vermelha

Apresentagao Nao

fracionada

N° Apresentagao Registro

14 200 MG COM CT BLAL

1410700970140

PLAS TRANS X 60

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351443259201587/

Forma Farmacéutica

Comprimido

Data de
Publicagédo

20/10/2015

Validade

24
meses

3/3



04/10/23, 14:17 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria y
Processo n“uL{ ibt @)?;
Fls n° oSO 5

b [ TR .
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
7 30 MG/G POM OFTCX 100 = 1410700970043 POMADA OFTALMICA 20/10/2015 24
BGALX4,5 meses
N°  Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo

10 ' 50 MG/G CREM DERM CX = 1410700970051 = CREME DERMATOLOGICO 20/10/2015 24

100 BGAL X 10 G| ATIVA | meses
—
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
12 200 MG COM CT BLAL 1410700970061 Comprimido 20/10/2015 24
PLAS TRANS X 500 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagao
13 200 MG COM CTBLAL 1410700970132 Comprimido 20/10/2015 24
PLAS TRANS X 30 meses
__—
Principio ACICLOVIR

Ativo

. Complemento | -
! Diferencial da

| Apresentagédo
Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

| Local de « Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
| Fabricagdo CNPJ: - 02.501.297/0001-02

Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
| Via de ORAL

Administragao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351443259201587/ 2/3
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04/10/23, 14:17 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: aciclovir

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

Empresa INDUSTRIA 02
Detentorado ' FARMACEUTICA i | |
Registro S.A. ‘
9%
Processo 25351.443259/2015- | Categoria « Genérico | Data do 20/10/2015
87 Regulatéria registro
Nome aciclovir Registro | 141070097 - Vencimento 10/2025
Comercial i do registro
Principio Ativo !/ ACICLOVIR . Medicamento = ZOVIRAX
' de referéncia i,
Classe ANTIVIROTICOS ATC ANTIVIROTICOS

Terapéutica

Parecer - Buléario Acesse aqui

Publico | Eletrénico

Rotulagem

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagiio

1 50 MG/G CREM DERM CT | 1410700970019 | CREME DERMATOLOGICO 20/10/2015 | 24

BGALX 10 G [ATvA ) meses |
——
N° Apresentagado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagdo
3 200 MG COM CT BLAL 1410700970027 = Comprimido 20/10/2015 24
PLAS TRANS X 25 _ meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade |
Publicagao
6 30 MG/G POM OFT CT BG 1410700970035 POMADA OFTALMICA | 20/10/2015 | 24
ALX 4,5 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351443259201587/ 1/3



04/10/23, 14:16 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Processo n® t ( I !@ 25

| 12 5MG/MLXPECXS50FR 1256801590128 XAROPE 19’9%30"7‘“'“@‘*’“4& 3%
PLAS OPC X 120 ML + 50 . e
- cop

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351368763200608/ 5/5



Prucesso i m%
L0

V]
04/10/23, 14:1 I.s n Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitaria
.- Misto, X
Restrigio de | Adulto
uso
Destinagdo Institucional
Tarja Vermelha
Apresentagdo | Nao
fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
8 10 MG/ ML XPE CX 50 FR 1256801590081 | XAROPE 19/03/2007 | 24
VDAMB X 120 ML + 50 meses
co
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicacdo '
9 ' 10 MG/ ML XPE CX 50 FR 1256801590098 | XAROPE 19/03/2007 | 24
' PLAS OPC X 120 ML + 50 meses
cop
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
10 10 MG/ ML XPE CT FR 1256801590101 | XAROPE 19/03/2007 | 24
PLAS OPC X 120 ML + COP meses
N° ; Apresentagdo ! Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
! Publicagdo
1" 5 MG/ ML XPE CT FR PLAS | 1256801590111 | XAROPE 19/03/2007 | 24
OPC X 120 ML + COP meses
N° Apresentagdo ; Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
i 5 Publicagédo }
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351368763200608/

415



04/10/23, 14:16 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Processo n’_{1{ 0|07
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data-gde ° Validade ¢ Q

e e

Publicagado  ©Q

o

5 10 MG/ ML XPE CT FR PLAS 1256801590055 XAROPE 19/03/2007 24
AMB X 120 ML + CP MED meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
6 10 MG/ ML XPE CX 50 FR 1256801590063 XAROPE 19/03/2007 24
. PLAS AMB X 120 ML + 50 CP meses
' MED (EMB HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA l

-
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
7 10 MG/ ML XPE CTFR 1256801590071 XAROPE 19/03/2007 24
VD AMB X 120 ML + meses
coP
' Principio ACEBROFILINA
Ativo
- Complemento -
| Diferencial da
i Apresentagao
Embalagem « Priméria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
s « Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:
Via de ORAL

. Administragéo

' Conservagdo = CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
. prescrigdo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351368763200608/ 3/5



04/10/23, 14:16

I'J!\.'E‘f:\_ .’JLLQ qg__}_%

-

r!f’ n R A T DA ;Lq’;—-
L1 TR E RS O A

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

3 5 MG/ ML XPE CT FR 1256801590039 @ XAROPE
VD AMB X 120 ML +
cop
Principio ACEBROFILINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem « Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagao

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de Pediatrico acima de 2 anos

uso

Destinacdo Institucional
Comercial

Tarja Vermelha

Apresentagdo Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro
4 5 MG/ ML XPE CX 50 FRVD 1256801590047

AMB X 120 ML + 50 COP

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351368763200608/

Forma Farmacéutica

XAROPE

19/03/2007 24
meses

A,
-
Data de Validade
Publicagao
19/03/2007 24
meses
2/5



04/10/23, 14:16

Consultas - Agéncia Nacional de VigilAncia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da

- PRATI.DONADUZZI

Empresa | & CIALTDA
Detentora

do

Registro

Processo

Nome

25351.368763/2006-
08

| ACEBROFILINA

Comercial

Ativo

Classe

Principio

ACEBROFILINA

Detalhe do Produto: ACEBROFILINA -

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

BRONCODILATADORES

Terapéutica

Parecer -

Publico

| Rotulagem

« R

NB

NO

NO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351368763200608/

Apresentagao

5 MG/ ML XPE CT FR PLAS
AMB X 120 ML + CP MED
[ cANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

5 MG/ ML XPE CX 50 FR
PLAS AMB X 120 ML + 50 CP
MED (EMB HOSP)

[ CANCELADA ou cADUCA |

Apresentagao

Registro

1256801590012

Registro

1256801590020

Registro

73.856.593/0001-

66

Genérico

125680159

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento

de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

T

Processo Tii%?
[ 3| — 7 3

L B e
"_.' i '.‘:‘t.'J;_,_ —— T R TI

1.02.568-5

%

o]
O
W
19/03/2007

03/2027
BRONDILAT
BRONCODILATADORES

Acesse aqui

Data de Validade

Publicagao

19/03/2007 24
meses

Data de Validade

Publicagao

19/03/2007 24
meses

Data de Validade

Publicagao

1/5



Processo n“,Ll.-_&.p _ o ,
04/10/23, 14:14 Ele n° f ’ Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
—i2 =

i

e
10 10 ME'fIXPECTFR™™ | 1256801590101
PLAS OPC X 120 ML + COP |

N° Apresentagdo Registro

11 5 MG/ ML XPE CT FRPLAS = 1256801590111
OPC X 120 ML + COP

N° Apresentagéo Registro

12 5 MG/ ML XPE CX 50 FR 1256801590128
PLAS OPC X 120 ML + 50

coP

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351368763200608/

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

! Forma Farmacéutica

XAROPE

19/03/2007

' Data de
Publicagdo |

19/03/2007

. Data de

Publicagido

' 19/03/2007

24

| meses

| Validade
24
meses
! Validade

24

meses

4/4



04/10/23, 14:14

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragao

Conservagéo

Restrigédo de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

e Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ORAL

| P
ris

Visto_

T

T

:-‘s'ucii;so n° ‘{’ O j

ramis

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrigdo Médica

prescrigao
| Restrigao de Adulto
uso
Destinagao Institucional
Tarja Vermelha
Apresentagdao Néao
fracionada
. N° Apresentacgédo

8 10 MG/ ML XPE CX 50 FR
VD AMB X 120 ML + 50

cop [xma)

N° Apresentacao

9 10 MG/ ML XPE CX 50 FR
PLAS OPC X 120 ML + 50

Sy

N° Apresentacao

Registro

1256801590081

Registro

1256801590098

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351368763200608/

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

19/03/2007

Data de
Publicagao

19/03/2007

Data de
Publicagéo

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

3/4



Processo n°.=m-@~m& 5

ya—

04/10/23, 14:14

Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitaria

Visto_, T
3 | 5MG/MLXPECTFRVD 1256801590039 3 XAROPE 19/03/2007 | 24
| AMB X 120 ML + COP i meses
|
=) |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacaéutica Data de Validade |
‘ Publicagédo
4 5 MG/ ML XPE CX 50 FR VD | 1256801590047 | XAROPE 19/03/2007 | 24
AMB X 120 ML + 50 COP meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
5 10 MG/ ML XPE CT FR PLAS | 1256801590055 | XAROPE 19/03/2007 | 24
AMB X 120 ML + CP MED meses
| CANCELADA OU CADUCA |
N° | Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagido
6 10 MG/ ML XPE CX 50 FR 1256801590063 | XAROPE 19/03/2007 | 24
PLAS AMB X 120 ML + 50 CP meses
MED (EMB HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |
N° 7 Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ Publicagédo
7 10 MG/MLXPECTFR | 1256801590071 | XAROPE 19/03/2007 | 24
VD AMB X 120 ML + meses
co
Principlo ACEBROFILINA
Ativo
- B B
Complemento J -
Diferencial da |
Apresentagéo
Embalagem ﬁ » Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351368763200608/

2/4



04/10/23, 14:14

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da i PRATI DONADUZZI

Detalhe do Produto: ACEBROFILINA

CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagdo
. Empresa ' & CIALTDA 66
Detentora
do
Registro
Processo 25351.368763/2006- Categoria Genérico Data do
08 Regulatéria registro
Nome ACEBROFILINA Registro ' 125680159 Vencimento
- Comercial do registro
- | Principio | ACEBROFILINA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe BRONCODILATADORES ATC
Terapéutica
Parecer - Bulario
. Pdblico Eletrénico
| Rotulagem
1 >
Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica
1 5 MG/ ML XPE CT FR PLAS 1256801590012 XAROPE
™ | ' AMB X 120 ML + CP MED
| CANCELADA OU CADUCA |
NP Apresentacao Registro Forma Farmacéutica
2 5 MG/ ML XPE CX 50 FR 1256801590020 XAROPE
PLAS AMB X 120 ML + 50 CP
MED (EMB HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |
- N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351368763200608/

Processo l%?
Fls n° o Z/ 5

Visto_ &
1.02.568-5
19/03/2007
o &
03/2027 Q
BRONDILAT

BRONCODILATADORES

Acesse aqui
»
Data de Validade
Publicagdo '
19/03/2007 24
meses
Data de Validade
Publicagao
19/03/2007 24
meses
Data de Validade
Publicagao

1/4



04/10/23, 14:12 Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitaria

Restrigio de | Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigdo

Restrigdo de Pediatrico

uso
Destinagdo Comercial
Tarja Sem Tarja

Apresentagdo ; Néo

fracionada ,
N° ' Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
j Publicacdo
28 | 100 MG COM CT BLAL 1023505080286 | Comprimido 28/06/2001 | 24
. PLAS PVC OPC X 120 meses
|

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510074230165/



04/10/23, 14:12

26 100 MG COM CT BLAL/AL X 1023505080261 COMPRIMIDO SIMPLES 28/06/2001 =+ 2d=mereicmmme
120 (EMB HOSP)

_ Processo n® ( )¢ :
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fls n° "
Visia PENSE— _p

[ CANCELADA OU cADUCA |

NO

27

. Principio
Ativo

. Complemento
Diferencial da

.= Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragéo

Conservagao

Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
100 MG COM CTBLAL 1023505080278 Comprimido 28/06/2001 24
- PLAS PVC OPC X 100
ACIDO ACETILSALICILICO

Priméria - Blister de aluminio e plastico opaco (BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO PVC

LAMINADO LEITOSO)
Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: Serpac Comércio e Industria Ltda.

CNPJ: - 47.239.058/0001-56

Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria
Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0001-01

Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
Fabricante: NOVAMED FABRICAGCAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79

Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricacéo:

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510074230165/

meses



04/10/23, 14:12 Processo D

e,

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fls—n'e
ViStO_, o=
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
, Publicagdo
21 100 MG COM CT BLAL 1023505080219 | Comprimido 28/06/2001 | 24
PLAS PVC OPC X 200 meses
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagdo
22 | 100 MG COM CT BLAL 1023505080227 | Comprimido 28/06/2001 | 24
' PLAS PVC OPC X 500 meses
N° ! Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
f Publicagéo
23 ; 100 MG COM CT BLAL PLAS | 1023505080235 | COMPRIMIDO SIMPLES 28/06/2001 | 24
[ INC X 100 (EMB HOSP) meses
ti [ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
24 | 100 MG COM CT BLAL PLAS | 1023505080243 | COMPRIMIDO SIMPLES 28/06/2001 | 24
¢ INC X 120 (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA Ou cADUCA |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagdo ‘
25 | 100 MG COM CT BLAL/AL X 1023505080251 | COMPRIMIDO SIMPLES 28/06/2001 | 24
100 (EMB HOSP) ' meses
| CANCELADA OU CADUCA |
e l 5
N° | Apresentagéo j Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
? : Publicagdo
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510074230165/

)

57
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: A _ Processo 1 J_U.p

. N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Datg‘ﬁe ”D=wx¥ai :
T

15 100 MG COM CT BLAL/AL X 1023505080154 COMPRIMIDO SIMPLES 28/06/2001 24
200 (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo

16 100 MG COM CT BLAL/AL X 1023505080162 COMPRIMIDO SIMPLES 28/06/2001 24

500 (EMB HOSP) meses
- | cANCELADA OU caDUCA |
—_—
N°  Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
17 100 MG COM CT BLAL 1023505080170 Comprimido 28/06/2001 24
PLAS PVC OPC X 10 meses
| N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
18 | 100 MG COM CT BLAL 1023505080189 Comprimido 28/06/2001 24
PLAS PVC OPC X 20 meses
A, |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
19 100 MG COM CT BLAL 1023505080197 Comprimido 28/06/2001 24
PLAS PVC OPC X 30 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
20 100 MG COM CT BLAL 1023505080200 Comprimido 28/06/2001 24
PLAS PVC OPC X 60 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510074230165/ 417
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T

ND

NG

10

NO

11

NO

12

ND

13

NO

14

Aﬁhié@ntagao —

100 MG COM CT BLAL PLAS
INC X 200 (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagdo

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

Apresentagéao

100 MG COM CT BL AL/AL X
10 | CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagado

100 MG COM CT BL AL/AL X
20 [ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagdo

100 MG COM CT BLAL/AL X
30 [ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

100 MG COM CT BLAL/AL X
60 [ CANCELADA OU CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1023505080091

' Registro

1023505080103

Registro

1023505080111

Registro

1023505080121

Registro

1023505080138

Registro

1023505080146

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510074230165/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

: COMPRIMIDO SIMPLES

Data de

Data de
Publicagao

28/06/2001

| Data de

Publicagéo

| 28/06/2001

Publicagdo

28/06/2001

Data de

Publicagao

28/06/2001

Data de
Publicagao

28/06/2001

Data de

Publicagao

28/06/2001

Validade

| meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade |

24
meses

Validade

meses

Validade

24
meses
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3

NG

. N°

-

NO

ND

No

500 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 200

Apresentagao

500 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 240

Apresentagédo

100 MG COM CT BLAL PLAS

INC X 10
| cANCELADA oU cADUCA |

Apresentagao

100 MG COM CT BLAL PLAS

INC X 20
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

- 100 MG COM CT BLAL PLAS
INC X 30

[ cANCELADA OU cADUCA |

. Apresentagéo

' 100 MG COM CT BLAL PLAS

INC X 60

. | cANCELADA Ou cADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1023505080030

Registro

1023505080049

Registro

1023505080057

Registro

1023505080065

Registro

1023505080073

' Registro

1023505080081

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510074230165/

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

w110

!_)r(}f‘ns 50 1
'_1‘" I'l m‘,__gaﬂ”‘—“’q-‘ 3
28/06{2001 __ 36 e
meses
Data de Validade
Publicagao
28/06/2001 36
meses
Data de Validade
Publicagao
28/06/2001 24
meses
Data de Validade
Publicagado
28/06/2001 24
meses
Data de Validade
Publicagao
28/06/2001 24
- meses
Data de Validade
Publicagdo
28/06/2001 24
meses



; !
04/10/23, 14:12  Processon kL"OUP%

R

Fls n° m,;Seii[

VisSto_ o el

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ACIDO ACETILSALICILICO

Nome da TEMS S/A CNPJ

Empresa

Detentora do

Registro

Processo 25351.007423/0165 @ Categoria
Regulatéria

Nome ACIDO Registro

Comercial ACETILSALICILICO

Principio Ativo | ACIDO ACETILSALICILICO

Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentacdo

1 500 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 20

N° Apresentagao

2 500 MG COM CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 100

N° Apresentagao

Registro

1023505080014 |

Registro

1023505080022

Registro

[N
| Datado | 28/06/2001
registro
| 102350508 ' Vencimento  06/2026
! | do registro
Medicamento = ASPIRINA
' de referéncia .
ATC ANALGESICOS
- NAO
' NARCOTICOS
. Bulario | Acesse aqui
Eletronico
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagido
Comprimido | 28/06/2001 @ 36
meses
' Forma Farmacéutica ' Data de Validade
Publicagao
Comprimido | 28/06/2001 @ 36
meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
17

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510074230165/

57.507.378/0003- = Autorizagdo

. .‘.1.00..’.’;35-1‘ %
o
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N° Apresentagao

11 500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 60

(EMB FRAC)

N° Apresentagao

12 500 MG CAP DURACT BL
AL PLAS PVC TRANS X 90

- (EMB FRAC)

N° Apresentagao

13 500 MG CAP DURACT BL
AL PLAS PVC TRANS X 100

N° Apresentagao

~ 14 500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 200
N° Apresentagao

15 500 MG CAP DURACT BL
AL PLAS PVC TRANS X 400

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria

Registro

1049713540115

Registro

1049713540123

Registro

1049713540131

. Registro

1049713540141

Registro

1049713540158

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351421153200712/

Forma Farmacéutica

Capsula dura

Forma Farmacéutica

Capsula dura

Forma Farmacéutica

Capsula dura

Forma Farmacéutica

Capsula dura

Forma Farmacéutica

Capsula dura

o [] o (] %
Frocesso n __iiw

Fls n° ______
Visto.= . f’. —
Data de | Validade _
Publicagao
14/04/2008 | 24
meses
Data de . Validade
Publicagio
| 14/04/2008 | 24
meses
' Data de ‘ Validade
4 Publicagao
| 14/04/2008 | 24
| meses
Data de | Validade
Publicagdo |
| 14/04/2008 | 24
meses
Data de Validade
- Publicagéo |
14/04/2008 | 24
meses

=S

4/5
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351421153200712/ 5/5
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 2
Fls N

VT

(=T

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da

Empresa

Detentora do
' Registro

Processo

| Nome
| Comercial

Principio Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

NO

1 200 MG COM CT BLAL

GEOLAB
INDUSTRIA
FARMACEUTICA
SIA

25351.220601/2002-
58

ZOLMICOL

CETOCONAZOL

ANTIMICOTICOS SISTEMICOS

Apresentacao

PLAS TRANS X 10

Nﬂ

Apresentagao

2 | 200 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 30

NO

Apresentagao

3 200 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 500

Detalhe do Produto: ZOLMICOL

03.485.572/0001-

Processo % %

)

1.05.423-2

CNPJ Autorizagdo
04
Categoria Similar Data do ' 11/02/2003
Regulatéria registro | ‘
Registro 154230005 ' Vencimento | 02/2028 ‘
do registro
Medicamento = NIZORAL

de referéncia

ATC

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351220601200258/

ANTIMICOTICOS

SISTEMICOS
Buléario | Acesse aqui
Eletrénico
Registro Forma Farmacéutica ' Data de ' Validade |
Publicagao
1542300050014 = COMPRIMIDO SIMPLES | 11/02/2003 | 24
, | meses
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
| Publicagdo |
1542300050022 COMPRIMIDO SIMPLES ' 11/02/2003 | 24
meses
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo |
1542300050030 COMPRIMIDO SIMPLES - 11/02/2003 24
meses

113
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hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351220601200258/

04/10/23, 15:44 g M K Consultas - Ag8ncla Nacional de Vigilancia Sanitaria
_L—_ﬂ._j:/—jﬂ-bvﬁ § I _
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica , Data de Validade
f ! Publicagdo |
: . ey
4 20 MG/G CREM DERM CT | 1542300050049 | CREME DERMATOLOGICO % 11/02/2003 | 24 1
1BGAL X 30 G [amva] % meses
i st
N° Apresentag3o Registro Forma Farmacéutica Data de Validade .
} Publicago | |
- e, e e e e ! . ; - i
5 20 MG/G CREM DERM CX | 1542300050057 | CREME DERMATOLOGICO | 11/02/2003 @ 24
60 BGALX 30 G | | meses
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica ; Data de Validade
| Publicagdo f ?
! . i
‘ — ey
6 20 MG/G CREM DERM CX | 1542300050065 | CREME DERMATOLOGICO i 11/02/2003 ; 24 ;
50 BGAL X 30 G ‘ !l | meses ‘
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de ; Validade |
Publicagéo | '
7 20 MG/G CREM 1542300050073 | CREME 11/02/2003 ; 24
DERM CX 100 BG AL DERMATOLOGICO . meses
X306
Principio CETOCONAZOL i
Ativo
Complemento | - \
Diferencial da
Apresentagio '
Embalagem -
Local de * Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagao CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagéao:
Via de DERMICA ( Aplicaggo Tépica )
Administragdo



04/10/23, 15:44

Conservagao

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de
prescrigdo

. Restrigdo de -
. uso

Destinacao Hospitalar

Tarja -

Apresentagdo = Néo

fracionada
N° Apresentagao
9 200 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 60
N° Apresentagdo
10 200 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 90

N° Apresentagao

11 200 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 450

Venda sob Prescrigdo Médica

Registro

1542300050091

Registro

1542300050103

Registro

1542300050111

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351220601200258/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

- Data de

Publicagdo

' 11/02/2003

Data de
Publicagdo |

| 11/02/2003

Data de

Publicagao

' 11/02/2003 |

' Validade

| meses

Validade

' meses

‘ Validade

meses

3/3
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Fls 0

|

V[T (s B
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

| Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome
Comercial

Classe
Terapéutica

| Parecer
| Pablico

Rotulagem

| N°

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

| Embalagem

GEOLAB. .
| INDUSTRIA
FARMACEUTICA
| sIA

25351.417838/2016-
55

| cetoconazol

Principio Ativo | CETOCONAZOL

' ANTIMICOTICOS SIS

Apresentacgao

| 200 MG COM CT BL
| AL PLAS TRANS X 10

|

CETOCONAZOL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: cetoconazol

| CNPJ

03.485.572/0001- = Autorizagédo

1.05.423-2
04
Categoria Genérico Data do 02/01/2017
Regulatéria registro
' Registro % 154230254 Vencimento 01/2027
do registro
Medicamento = NIZORAL
de referéncia
TEMICOS | ATC - ANTIMICOTICOS
SISTEMICOS
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1542302540019 COMPRIMIDO 02/01/2017 24
. SIMPLES meses

* Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253514 17838201655/

X\

N
\)

A

1/4



04/10/23, 15:40 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Local de |  Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagao CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagédo:

Priocoes %
Frocesson

7%

« Fabricante: MULTILAB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

LTDA
CNPJ: - 92.265.552/0001-40

Enderego: SAO JERONIMO - RS - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL 1
Administragao

' Conservagdo  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

; Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica
. prescrigéo

Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 2 anos
uso

Destinacéo Comercial
Tarja -

Apresentagao Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro | Forma Farmacéutica
2 200 MG COM CT BL AL 1542302540027 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS TRANS X 30

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

3 200 MG COM CT BLAL 1542302540035 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS TRANS X 500
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351417838201655/

Fls n°_ vl
‘“’ I Sg 0:-( T F I TAR AT AT TR ‘
- Data de - Validade
| Publicagdo |
02/01/2017 | 24
meses
Data de Validade
- Publicagdo |
02/01/2017 @ 24
' | meses
Data de ' Validade
Publicagao
2/4
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04/10/23, 15:40 Fv\‘t‘-; t: ...... ‘ i Consultas ﬁ:géncia Nacional de Vigilancia Sanitéria . o
4 20 MG/G CREM DERM CT | 1542302540043 i CREME DERMATOLOGICO ‘ 02/01/2017 | 24
1BGALX30G 4 i | meses
- PRI S, —— { e :
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica i Data de Validade
| Publicagéo |
R e e .‘M,g{, R e
5 20 MG/G CREM DERM CX | 1542302540051 | CREME DERMATOLOGICO i 02/01/2017 : 24
60 BGALX 306G | meses
|
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade i
Publicagdo
6 20 MG/G CREM DERM CX | 1542302540061 | CREME DERMATOLOGICO | 02/01/2017 24
50 BGALX 30 G | meses
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade 5
Publicagdo 1 f
7 20 MG/G CREM DERM CX | 1542302540078 | CREME DERMATOLOGICO ) 02/01/2017 ; 24
100 BGAL X 30 G [ATivA | ! ! | meses |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica i Data de } Validade '
% Publicagdo '
i ]
9 200 MG COM CT BLAL 1542302540094 | COMPRIMIDO SIMPLES | 02/01/2017 | 24
PLAS TRANS X 60 f . meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de 5 Validade
Publicagdo | |
10 | 200 MG COMCTBLAL 1542302540108 | COMPRIMIDO SIMPLES ; 02/01/2017 : 24
PLAS TRANS X 90  meses
e R ¥ o e, e i e e resspi 1 . ¥ - .
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica ‘ Data de Validade
; Publicagéo
| L
1 200 MG COM CT BLAL 1542302540116 | COMPRIMIDO SIMPLES | 02/01/2017 24
PLAS TRANS X 450 - meses
| 1
N N s —

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351417838201655/

3/4
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Processo n":{ ! :{ Qéfloz
Fls n° 7] é

Vi:h_\

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351417838201655/ 4/4
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Consultas! I” Médicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de ciprofloxacino

| PHARLAB

| Nome da CNPJ 02.501.297/0001-  Autorizagéo 1.04.107-5
| Empresa | INDUSTRIA ta
 Detentorado | FARMACEUTICA
| Registro | S.A
| Processo 25351.357750/2018- = Categoria . Geneérico Data do 10/09/2018
' 39 . Regulatéria registro
| Nome cloridrato de ' Registro 141070612 Vencimento 09/2028
| Comercial ciprofloxacino ' do registro
| Principio Ativo | CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO Medicamento  CIPRO
de referéncia
Classe | ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
| Terapéutica SISTEMICOS
SIMPLES
| Parecer Publico | - Bulario Acesse aqui
Eletronico
. Rotulagem
| N° | Apresentagao . Registro . Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagido
1 500 MG COM REV CT BL 1410706120017 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 10/09/2018 24
AL PLAS PVC TRANS X 6 meses
| N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
2 500 MG COMREV CT | 1410706120025 COMPRIMIDO 10/09/2018 24
| BLAL PLAS PVC REVESTIDO meses
TRANS X 14
| Principio CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO

. Ativo
| Complemento | -

; Diferencial da
. Apresentagéo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351357750201839/

R

112
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Embalagem

Local de
Fabricagédo

Via de
Administragio

Conservagiao

Restrigao de

prescrigao

Restrigao de Adulto
uso

Destinagéo Comercial
Tarja

Apresentacdo  Nao
fracionada

N° Apresentagao

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

ORAL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

2

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita

Vermelha sob restrigdo

N° Apresentagdo

4 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 10

Registro

1410706120033

Registro

1410706120041

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351357750201839/

Data de

Forma Farmacéutica .
" Publicagdo |
COMPRIMIDO REVESTIDO @ 10/09/2018 :
Forma Farmacéutica | Data de
Publicagado

COMPRIMIDO REVESTIDO | 10/09/2018

| Validade

meses

meses

' Validade |

" Processo n° Y |4 %;S&ﬂg
.‘g-

« Primria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE © "
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () Isto

212



04/10/23, 15:47 Processo ! lL }L‘b, A Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
Fls n°___ . i=2b
L

Visto,
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Kollagenase com Cloranfenicol

Nome da | CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001-  Autorizagdo 1.00.298-1 \@\
| Empresa | PRODUTOS 51 N
| Detentorado  QUIMICOS O
' Registro | FARMACEUTICOS B
{ LTDA.
Processo 25351.535439/2016- = Categoria Biologico Data do 18/02/2019
09 Regulatéria registro
Nome Kollagenase com Registro { 102980505 Vencimento 02/2029
Comercial | Cloranfenicol ‘ do registro
i i |
Principio Ativo ? COLAGENASE, CLORANFENICOL Medicamento =~ NAO —
: de referéncia
Classe | CICATRIZANTES ATC CICATRIZANTES
- Terapéutica
i: Parecer - Bulario Acesse aqui
| Publico Eletrénico
a‘ Rotulagem
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ Publicagao
1 0,6 U/G + 0,01 G/IG POM 1029805050012 POMADA DERMATOLOGICA  18/02/2019 24
- DERMCTO01BGALX5G : meses .

| +ESP PLAS

; N° | Apresentagdo | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
i | Publicagdo

2 0,6 U/G + 0,01 G/G POM 1029805050020 POMADA DERMATOLOGICA = 18/02/2018 24

| DERMCTO01BGALX10G | meses
+ ESP PLAS
N°  Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351535439201609/ 1/4
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3 0,6 U/G + 0,01 G/G POM
DERMCT01BGALX15G

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1029805050038 = POMADA DERMATOLOGICA

+ ESP PLAS

ND

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigdo de
prescrigao

Restricdo de
uso

Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de . Validade 5

' Publicagdo
18/02/2019 ‘ 24
 meses

1029805050047 = POMADA
DERMATOLOGICA

0,6 U/G +0,01 G/G
POM DERM CT 01
BGALX30G+ESP

PLAS

COLAGENASE
CLORANFENICOL

NAO

» Priméria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

 Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Enderego: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

DERMATOLOGICA
VAGINAL

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

Venda sob prescrigdo médica com retengéo de receita

Adulto e Pediatrico

Destinagao Comercial

Tarja Vermelha

Apresentagao = Néo

fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade

Publicagdo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351535439201609/ 2/4
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5

e

N

N

N

Fis %\\\151’)%3

s

0.6 W& Yo0rers oK
DERM CT 01 BG AL X 50 G

| +ESP PLAS [ATVA |

f Apresentagao

0,6 U/G + 0,01 G/G POM

| GINECCTBGALX30G +

8 APLIC

- Apresentagao

0,6 U/G + 0,01 G/G POM

DERMCT 10BGALX5G
+ ESP PLAS (EMB HOSP)

Apresentacdo

0,6 U/G + 0,01 G/G POM
| DERMCT10BGALX10G |

+ ESP PLAS (EMB HOSP)

Apresentagao

0,6 U/G + 0,01 G/G POM
DERMCT10BGALX 156G
+ ESP PLAS (EMB HOSP)

Apresentacdo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1029805050055

. Registro

1029805050063

Registro

1029805050071

Registro

1029805050081

Registro

1029805050098

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351535439201609/

POMADA DERMATOLOGICA

Forma Farmacéutica

POMADA DERMATOLOGICA

Forma Farmacéutica

POMADA DERMATOLOGICA

Forma Farmacéutica

POMADA DERMATOLOGICA

. Forma Farmacéutica

POMADA DERMATOLOGICA

Forma Farmacéutica

18/02/2019

Data de
Publicagdo

18/02/2019

Data de
Publicacédo

18/02/2019

Data de
Publicagao

18/02/2019

Data de
Publicagao

18/02/2019

Data de
Publicagao

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

3/4



Processon-{ L L © 5%,
04/10/23, 15:47 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria Fls n° ép

Visto
10 0,6 U/G + 0,01 G/G POM 1029805050101 POMADA DERMATOLOGICA 18/02/2019 “""’*'23""'“”“’&"“‘

DERMCT10BGALX30G | . meses
+ ESP PLAS (EMB HOSP)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de ; Validade

Publicagao

1 0,6 U/G + 0,01 G/G POM 1029805050111 = POMADA DERMATOLOGICA = 18/02/2019 | 24
DERM CT 10 BGALX50G ‘ | meses
+ ESP PLAS (EMB HOSP) ?

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351535439201609/ 4/4
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04/10/23, 15:48  Piucess0 ;--[u\igpgﬁ Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Qs

]

ViStO:E pr———=—

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: COMPLEXO.B

E Nome da EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003- Autorizagédo 1.00.235-1

Empresa 65

| Detentora do 2B
| Registro ~

5 Processo | 25351.080622/2017- | Categoria Especifico Data do 09/03/2020 "“\l@

7 02 Regulatoria registro

| Nome Comercial | | COMPLEXOB Registro | 102351340 Vencimento | 03/2030

i do registro

| Principio Ativo NITRATO DE TIAMINA; RIBOFLAVINA, CLORIDRATO DE = Medicamento -

~ PIRIDOXINA, NICOTINAMIDA, PANTOTENATO DE de referéncia g
- CALCIO
| Classe COMPLEXO VITAMINICO B (SOMENTE) ATC COMPLEXO
. Terapéutica VITAMINICO
| B
(SOMENTE)
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
{ Eletrdnico
Rotulagem
N° | Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
—
1 545MG+2 MG + 2 | 1023513400014 COMPRIMIDO 09/03/2020 24

MG + 20 MG + 3 MG REVESTIDO meses

COM REV CT FR

PLAS OPC X 100
| Principio | NITRATO DE TIAMINA
| Ativo - RIBOFLAVINA
‘ CLORIDRATO DE PIRIDOXINA

| NICOTINAMIDA

PANTOTENATO DE CALCIO
. Complemento -
. Diferencial da
. Apresentagdo
| Embalagem E e Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351080622201702/ 112
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04/10/23, 15:48 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fls .3
. VIDIQ ‘“""‘““Hl@

Local de * Fabricante: EMS S/A Tr—
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

Via de ORAL

Administragéo

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

Restricdo de  Venda sem Prescrigao Médica
prescrigdao

Restrigao de Adulto

uso
Destinagdo Comercial
Tarja Sem Tarja
Apresentagdao = Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351080622201702/ 2/2
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04/10/23, 16:01 Processo n {\\\Dg%;_ Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

= o)
FIS N omaemt

FIF QL
LT S __

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BELCOMPLEX

Nome da ! BELFAR LTDA CNPJ 18.324.343/0001-  Autorizagédo 1.00.571-1 Q{
| Empresa & D
| Detentora do 4 - @
. Registro Q
Processo | 25992.007356/76 Categoria Especifico Data do 08/07/2002
| ' Regulatéria registro
| Nome BELCOMPLEX Registro 105710005 Vencimento 08/2026
| Comercial do registro
- Principio Ativo CLORIDRATO DE TIAMINA, fosfato sédi_co de Medicamento -
|“riboflavina, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, de referéncia P
: | NICOTINAMIDA, PANTOTENATO DE CALCIO '
Classe | POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC POLIVITAMINICOS
| Terapéutica SEM MINERAIS
Parecer Publico | - Bulario Acesse aqui
: Eletrénico
Rotulagem
N°  Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica ' Data de Validade
Publicagido
1 DRGCTFRVDAMB X 50 1057100050017 DRAGEA SIMPLES 08/07/2002 24
| CANCELADA OU CADUCA | meses o
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
|2 XPECTFRVDAMB X 100 ML = 1057100050025 @ XAROPE 08/07/2002 18
[ cANCELADA oU cADUCA | 1 meses
: N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
3 SOLORCTFRVDAMB GOT = 1057100050031 SOLUCAO ORAL 08/07/2002 18
X 30 ML meses

| cANCELADA ou cADuCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25992007 35676/ 1/4
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitarig [0 cesso “OM
| s : F 2

- !
Iies
Viste &
M

NO

NO

NO

ND

NO

10

ND

Apresentagao

COM REV CT FR PLAS OPC
X 50 [ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagédo

COM REV CX FR PLAS OPC
X 500 (EMB HOSP)

| [ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

COM REV CX FR PLAS OPC
X 1000 (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA J

Apresentagao

COM REV CT FR PLAS AMB
X 50 [ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagédo

COM REV CT FR PLAS AMB
X 500 (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

Registro

1057100050042

Registro

1057100050051

Registro

1057100050068

Registro

1057100050084

Registro

1057100050106

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200735676/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
REVESTIDO

Forma Farmacéutica

‘ Data de

Data de Validade
Publicagédo |

08/07/2002 = 18
meses

Validade |
Publicagao |

08/07/2002 | 18
meses

Data de Validade
Publicagédo |

08/07/2002 | 18
' meses

Data de Validade

| Publicagao |

08/07/2002 ' 18
meses

Data de
Publicagao

Validade

08/07/2002 | 18
meses

Data de Validade

Publicagao

2/4



Proce:

04/10/23, 16:01 Fls n°_,

Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancla Sanitéria

Complemento
Diferencial da

Destinagdo

Comercial

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25699200735676/

Apresentagio
Embalagem ¢ Priméria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR
« Secundéria - CARTUCHO DE PAPELAO ()
Local de + Fabricante: BELFAR LTDA
Fabricagio CNPJ: - 18.324.343/0001-77
Enderego: BELO HORIZONTE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:
Via de ORAL
Administragéo
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C) ‘
PROTEGER DA LUZ
Restricdo de Venda sem Prescrigdo Médica
prescricéo
Restrigdo de -
uso

isto__ # S i
12 | COMREV CT FR PLAS AMB 1057100050122 } COMPRIMIDO ;\ 08/07/2002 ' 18 :
X 1000 (EMB HOSP) ; REVESTIDO : - meses
[ cANCELADA ou cADUCA | 3 ]
- — : i
N° Apresentacdo Registro ‘ Forma Farmacéutica Data de 1 Validade ,
i Publicagéo | g,
13 | SOLORGOT CT FR PLAS 1057100050130 | SOLUGAO ORAL 08/07/2002 E 18 i
OPC X 30 ML meses
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica = Datade ’ Validade
| Publicagéo | |
14 XPE CTFRPLASAMB | 1057100050149 | XAROPE ! 08/07/2002 18
X 100 ML [[ATiva ] g | meses |
Principio CLORIDRATO DE TIAMINA
Ativo fosfato sédico de riboflavina
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
NICOTINAMIDA
PANTOTENATO DE CALCIO

,‘\

3/4



Processo n° _U_LQ_;@
04/10/23, 16:01 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fls n®

T VWisto_____ — "'(

? Tarja -

Apresentagdo  Néao
| fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200735676/ 4/4
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Process=0 ! L!LLQ{ n )

Fls
ViIStO,  ummmmns

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DEXASON

. LABORATORIO | CNPJ 17.159.229/0001- Autorizagéo 1.00.370-7

| Nome da
| Empresa TEUTO 76
| Detentora do | | BRASILEIRO ?Z%\
| Registro ' SIA AN
, ' ' CD}
. Processo 25000.014189/88 Categoria Similar Data do 12/04/1991 < ~/
Regulatéria registro
Nome DEXASON Registro . 103700060 Vencimento 04/2029
' Comercial do registro
| Principio | DEXAMETASONA Medicamento  DECADRON
. Ativo de referéncia
Classe | GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
| Terapéutica SISTEMICOS
Parecer - ' Buléario Acesse aqui
| Publico Eletrdnico
| Rotulagem
| N° Apresentagédo | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' 5 Publicagédo
1 0,1 MG/MLELX CT FR 1037000600015 = ELIXIR 12/04/1991 24
| VD AMB X 100 ML meses
| |
. Principio DEXAMETASONA
| Ativo
Complemento | -
| Diferencial da
Apresentagao
| Embalagem « Priméria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
' « Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
1 Local de + Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
| Fabricagao | CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricacéao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500001418988/ 1/5



04/10/23, 16:05 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Via de ORAL
Administragédo

—Piocessoi, OLY0;
Fils n° %

Visto_____

Conservagdo = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagdo Comercial
Tarja -

Apresentagdo  N&o
fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
2 1 MG/G CREM DERM CT 1037000600023 CREME DERMATOLOGICO
BGALX10G

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

3 0,5 MG COM CT5ENVAL X4 1037000600031 COMPRIMIDO SIMPLES
[ CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

4 4 MG COM CT BLAL PLAS 1037000600041 = COMPRIMIDO SIMPLES

X 10 [Ama]

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

8 4 MG/ML SOLINJCT2 FAVD 1037000600058 SOLUGAO INJETAVEL
AMB X 2,5 ML
[ cANCELADA oU cADUCA |

hittps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25000014 18988/

' Publicagdo |

Data de Validade
Publicacao

12/04/1991 | 24
meses

i

Data de

| 12/04/1991 24

meses

Validade
Publicagido

01/07/1991 24
meses

' Data de ' Validade

Publicagdo |

01/07/1991 | 36
meses

2/5
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04/10/23, 16:05 FIoGEnS™ _C “C 2 ‘% Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
: Flo— e o ;
: & e

Visto_ .
| N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

6 0,75 MG COM CT 5 ENV AL 1037000600061 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS X 4
[ CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

7 | 0,1 MG/MLELIXCTS0FR 1037000600071 COMPRIMIDO SIMPLES
VD AMB X 100 ML

N°  Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica

8 ' 0.5MG COM CT 25 BLAL | 1037000600088 A COMPRIMIDO SIMPLES
| PLAS INC X 04 (EMB.HOSP)
' (ADEQUAGAO A
RESOLUCAQ RDC 168/2002)
- [ cANCELADA ou cADUCA |

| N° | Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica

9  4MGCOMCTBLALPLAS | 1037000600096 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 100

| N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

10 0.75 MG COM CT 05 BLAL 1037000600101 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS INC X 20 (EMB.HOSP)
(ADEQUAGCAO A
RESOLUCAO RDC 168/2002)
[ CANCELADA OU CADUCA |

i

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25000014 18988/

Data de
Publicagéo

18/04/2001

Data de
Publicagao

12/04/1991

Data de
Publicagao

12/04/1991

Data de
Publicagéao

12/04/1991

Data de
Publicagao

12/04/1991

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

315



Processo n° i I %D
0
04/10/23, 16:05 Conaultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria F‘_s n /
. . et e e e — Visto,... S
N° | Apresentagéo § Registro ’ Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ t | Publlcaqéo
| |
S . , S ,,, L
11 | 1,0 MG/G CREM DERM CT | 1037000600118 E CREME DERMATOLOGICO 12/04/1991 | 24
| 50BGALX 10G[ATva] ! meses
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagido
12 | 4 MG/ML SOL INJ CT 100 FA 1037000600126 ; SOLUCAO INJETAVEL 12/04/1991 | 60
VD INC X 01 ML (EMB.HOSP) i meses
! (ADEQUAGAO A ?
' RESOLUGAO RDC 168/2002)
: [ CANCELADA OU CADUCA | g
N° : Apresentagéio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
] Publicagéo '
13 ! 2 MG/ML SOL INJ CT 100 FA 1037000600134 | SOLUCAO INJETAVEL 12/04/1991 | 60
; VD INC X 01 ML (EMB.HOSP) meses
. (ADEQUAGAO A
. RESOLUGAO RDC 168/2002)
. [ canceLaba ou cabuca | 3 ;
H L |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
14 ‘ 0,1 MG/ML ELX CT FR 1037000600142 | ELIXIR 12/04/1991 | 24
| PLAS AMB X 100 ML + CP meses
. MED
N° Apresentagido 1 Registro l Forma Farmacéutica Data de Validade
x ] Publicagéo
15 ‘ 0,1 MG/ML ELX CT 50 FR 1037000600150 i ELIXIR 12/04/1991 | 24
| PLASAMB X 100 ML +50 | g meses
| CPMED ;‘
N° 2 Apresentacdo Registro | Forma Farmacéutica Data de Validade
E : ’ Publicagdo
https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25000014 18988/ 4/5
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i r—

S0

g PN Bt
s

| AMB X 10 |

N° | Apresentagdo

17 | 4 MG COM CT BLAL PLAS
- AMB X 100

N® | Apresentagédo

18 4 MG COM CT BLAL PLAS
- PVDC OPC X 10 [ ATIVA |

N° Apresentacdo

19 | 4 MG COM CT BLAL PLAS
PVDC OPC X 100

N° Apresentagdo

20 4 MG COMCTBLALALX
10 (ATva

N° Apresentagdo

21 4 MG COM CTBLALALX

100 (Amva)

1037000600169

' Registro

| 1037000600177

Registro

1037000600185

Registro

1037000600193

- Registro

1037000600207

Registro

1037000600215

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500001418988/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

12/04/1991

Data de
Publicagéo

12/04/1991

Data de
Publicagao

12/04/1991

Data de
Publicagao

12/04/1991

Data de
Publicagao

12/04/1991

Data de
Publicagao

12/04/1991

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

5/5



04/10/23, 16:11 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Processo n°® 1)
Fls n°

Visto ZV
ORI T Y e —
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Acetato de Dexametasona

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- = Autorizagdo 1.00.370-7

Empresa | TEUTO 76
Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro
Processo . 25351.226486/2005- Categoria Generico Data do 29/07/2005
78 Regulatéria registro \
Nome - Acetato de Registro | 103700479 Vencimento 08/2025 L}
Comercial Dexametasona do registro ®)
o
\J
Principio ACETATO DE DEXAMETASONA Medicamento | Dexason \)
> Ativo de referéncia | '
Classe GLICOCORTICOIDES TOP. SIMP. EXC. USO OFTALM. = ATC - GLICOCORTICOIDES
. Terapéutica - TOP. SIMP. EXC.
. USO OFTALM.
Parecer - Bulario Acesse aqui
' Publico Eletrénico
! Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica . Data de | Validade
Publicagédo |
1 1 MG/G CREM DERM @ 1037004790019 CREME | 29/07/2005 | 24
CTBGALX10G DERMATOLOGICO meses
Principio ACETATO DE DEXAMETASONA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
| Embalagem * Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
‘ * Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de -
Fabricagao
Via de TOPICA

Administragao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351226486200578/ 1/3



ches%
]
04/10/23, 16:11 Fils n Consultas - Agéncla Nacional de Vigilancia Sanitaria

Visto, L= L
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de Venda sob Prescricdo Médica |

prescrigdo

Restrigdo de Adulto e Pediéatrico

uso
Destinagéo Comercial
Tarja Vermelha {

Apresentagdo | Ni3o

fraclonada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica « Data de \ Validade i
i Publicagéo '
2 1 MG/G CREM DERM CX 1037004720027 | CREME DERMATOLOGICO ; 29/07/2005 | 24
25BG AL X 10 G [ATvA ] ; [ meses
| : }
N° Apresentagdo Registro | Forma Farmac8utica Data de ; Validade
Publicagdo | ’
3 1 MG/G CREM DERM CX 1037004790035 | CREME DERMATOLOGICO | 29/07/2005 24
50 BGAL X 10 G [aTvA ] . meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de ‘ Validade
Publicagéo | |
4 1 MG/G CREM DERM CX 1037004790043 | CREME DERMATOLOGICO | 29/07/2005 ; 24
100 BGAL X 10 G| ATivA | | meses
|
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica |

Data de [ Validade
Publicagdo | :

!
}

SO U

29/07/2005 = 24
! meses

( |
! '
{ ;

5 1 MG/G CREMDERM CT BG | 1037004780051 | CREME

ALX15G DERMATOLOGICO
[ cANCELADA OU cADUCA |

|
x |
| ‘

1
i

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351226486200578/



ik féﬁ& 0!4023

04/10/23, 16:11 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de ™ “+Validade-+—
| Publicagédo |
6 1 MG/G CREM DERM CX 25 = 1037004790061 CREME 29/07/2005 24
BG AL X 15 G (EMB HOSP) DERMATOLOGICO | meses

[ CANCELADA OU CADUCA ]

Data de . Validade |

N°®  Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica
' Publicagdo
7 1 MG/G CREM DERM CX 50 1037004790078 CREME 29/07/2005 24
BGAL X 15 G (EMB HOSP) DERMATOLOGICO 5 meses
[ CANCELADA OU cADUCA |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade
Publicagdo
8 1 MG/G CREM DERM CX 1037004790086 @ CREME | 29/07/2005 @ 24
100 BGAL X 15 G (EMB DERMATOLOGICO meses
HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351226486200578/ 3/3
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
| Empresa
Detentora do
Registro

Processo
| Nome
| Comercial

| Principio
| Ativo

| Classe
- Terapéutica

| Parecer
Publico

' Rotulagem

N° Apresentagdo

; 1 0,4 MG/MLSOLORCTFR | 1256800580013 SOLUGAO ORAL
VD AMB X 120 ML + CP

MED

Nﬂ

Principio
| Ativo

Complemento
. Diferencial da
| Apresentagdo

Detalhe do Produto: MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

PRATI DONADUZZ] &
| CIALTDA

| 25351.185999/2002-79

| MALEATO DE
' DEXCLORFENIRAMINA |

CNPJ

' Categoria

Regulatéria

Registro

| MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS

SS———

Apresentagdo

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

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

Registro

' Registro

1256800580021

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351185999200279/

73.856.593/0001-

1 125680058

Forma Farmacéutica

Forma Farmacéutica

SOLUGAO ORAL

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento

de referéncia

ATC

Bulério
Eletrénico

Data de

1.02.568-5

L 0-5?
RN

24/10/2002 ¥
10/2027
POLARAMINE

ANTI-
HISTAMINICOS
SISTEMICOS

Acesse aqui

Validade

Publicagao

24/10/2002 24

Data de

meses

Validade

Publicacdo

24/10/2002 24

meses

13
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04/10/23, 16:23

Embalagem ' ¢ Priméria - FRASCO DE VIDRO AMBAR Visto__ g
'  Secundéria - CAIXA DE PAPELAO ()
Local de  Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:
Via de ORAL 1
Administragdo
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigdo
Restrigdo de -
uso
Destinagao © Hospitalar
| Institucional
Tarja -
Apresentacgdo Nao
fracionada '
: i
N° | Apresentagao ‘ Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
5 Publicagido
o~ 3 0,4 MG/ML SOL OR CX 50 . 1256800580031 | SOLUGAO ORAL 24/10/2002 | 24
| FRVDAMB X120 ML +50 meses
, CP MED
N° . Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicagéo
4 : 0,4MG/MLSOLORCTFR J 1256800580048 | SOLUCAO ORAL 24/10/2002 | 24
+ PLASOPCX120ML+CP | | meses
N° i Apresentagdo 1 Registro i Forma Farmacéutica Data de Validade
: 5 ; Publicagio ;

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351185999200279/ 2/3
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Visto_ ; o : .
5 0,4 MG/ML SOL OR CX 50 1256800580056 | SOLUGCAO ORAL { 24/10/2002 = 24 :
FR PLAS OPC X 100 ML + i | meses ;;
50 CP MED | ' f
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade ;
Publicagdo |
6 0,4 MG/ML SOL OR CX 50 1256800580064 | SOLUCAO ORAL 24/10/2002 ‘ 24 ;
FR PLAS OPC X 120 ML + : . meses
50 CP MED (ATva)
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica ; Data de Validade
| Publicagéo }
; _— ek
! i :

7 0,4 MG/ML SOLOR CTFR 1256800580072 | SOLUGAO ORAL . 24/10/2002 | 24 e
PLAS OPC X 100 ML + CP i ; meses
MED (ava] | |
- N |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351185999200279/ 33
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04/10/23, 16:26

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SIMETICONA

PRATIDONADUZZ|. CNPJ 73.856.593/0001- 1.02.568-5

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351342626200554/

Nome da | Autorizagdo
. Empresa & CIALTDA 66 ‘
| Detentora do
' Registro
Processo - 25351.342626/2005- Categoria | Genérico ' Data do 17/04/2006
J 54 - Regulatéria registro
- Nome - SIMETICONA Registro 5 125680137 ' Vencimento | 04/2026 %
Comercial - doregistro %
- Principio Ativo  SIMETICONA - Medicamento = LUFTAL ;
-~ | de referéncia
' Classe ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS ATC . ADSORVENTES |
i Terapéutica SIMPLES ' E
ANTIFISETICOS |
INTESTINAIS
SIMPLES
Parecer - | Bulario Acesse aqui
. Pablico | Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade
. Publicagdo
1 75 MG/ML EMU OR CT FR 1256801370012 EMULSAO ORAL 17/04/2006 = 24
PLAS OPC GOT X 10 ML . meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 75 MG/MLEMU OR CX 200 1256801370020 EMULSAO ORAL 17/04/2006 @ 24
FR PLAS OPC GOT X 10 meses
ML (EMB HOSP)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1/3
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

v‘atv.’ . ! SO, v,z_,, s
3 75 MG/MLEMU OR CT | 1256801370039 | EMULSAO ORAL | 17/04/2006 | 24
FR PLAS OPC GOT X 1 meses
16 ML [Aa) | |
Principio SIMETICONA
Ativo
Complemento | -
Diferencial da :
Apresentagdo :
Embalagem o Priméaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
o Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de o Fabricante: PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 73.856.593/0001-66 |
Endereco: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricacgéo:
Via de ORAL :
Administragdo

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

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Restricéo de Venda sem Prescrigdo Médica

prescrigdo

Restrigdo de -

uso

Destinagdo Institucional 5
Comercial

Tarja -

Apresentagdo | Nao
fraclonada ;

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica 5 Data de ¢ Validade
Publicagdo ‘

17/04/2006 | 24
. meses

4 75 MG/ML EMU OR CX 200 | 1256801370047 | EMULSAO ORAL
FR PLAS OPC GOT X 15

ML (EMB HOSP)

|
{
|
i

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351342626200554/
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351342626200554/ 3/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: dipirona monoidratada

; Nome da . EMS S/A | CNPJ 57.507.378/0003- | Autorizagdo 1.00.235-1
Empresa 65 a; )
| Detentora do
! . o
| Registro \&\
' Processo 25351.030762/0181 = Categoria Genérico Data do 21/11/2001
Regulatéria registro
' Nome Comercial dipirona | Registro ° | 102350523 Vencimento 11/2026
ﬁ monoidratada do registro
; Principio Ativo | dipirona monoidratada Medicamento  NOVALGINA
’ de referéncia
Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica NAO
" NARCOTICOS
, Parecer Publico | - Bulério Acesse aqui
| Eletrénico
: Rotulagem
N° Apresentacédo _ Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
i Publicagéo
1 500 MG COM CT BL 1023505230016 COMPRIMIDO 21/11/2001 24

AL PLAS PVC TRANS | SIMPLES meses

X 30
Principio dipirona monoidratada
| Ativo
‘ Complemento = -
| Diferencial da
3 Apresentagio
Embalagem « Priméria - Blister de aluminio e plastico transparente (Folha de aluminio dura 155 X 0,021

mm + Plastico PVC laminado cristal 165 X 0,40mm )
* Secundaria - Cartucho (Cartucho de Cartolina)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510307620181/ 1/4
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria p
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« Fabricante: ATHOSFARMA INDUSTRIA E COMERCIO DE EMBALAGENSLTD A= 7"

' Local de
Fabricagao CNPJ: - 18.747.650/0001-60
Enderego: INDAIATUBA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem priméria e secundaria
» Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGCAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagédo: Granel
« Fabricante: SHANDONG XINHUA PHARMACEUTICAL CO., LTD. - B0063
Enderego: 14 DONGYI ROAD, ZHANG DIAN DISTRICT, SHANDONG - 255005 - CHINA, |
REPUBLICA POPULAR
Etapa de Fabricagé@o: Produgdo do produto intermediario
Via de ORAL
Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigcdo de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigao
Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 15 anos
uso
Destinacao Comercial
Tarja Sem Tarja
Apresentagdao Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro - Forma Farmacéutica  Data de . Validade
Publicagao
2 500 MG COM CT BLAL 1023505230024 COMPRIMIDO SIMPLES 21/11/2001 = 24
PLAS PVC TRANS X 50 | . meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510307620181/ 2/4
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04/10/23, 16:27 Fis n° / f;g"q Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitaria
Visto_— R "
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade {
Publicagdo i
3 500 MG COM CT BLAL PLAS | 1023505230032 | COMPRIMIDO SIMPLES 21/11/2001 | 24
TRANS X 100 (EMB HOSP) ' meses
| CANCELADA ou cADUCA |
] ‘
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de i Validade |
Publicagdo ! ‘
4 500 MG COM CT BLAL PLAS | 1023505230040 ;| COMPRIMIDO SIMPLES 21/11/2001 . 24 :
TRANS X 200 (EMB HOSP) ' meses
[ cANCELADA OU cADUCA | | l
. R ‘f
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade ‘ -
Publicagdo ?
5 500 MG COM CT BLAL PLAS | 1023505230059 | COMPRIMIDO SIMPLES 21/11/2001 24
TRANS X 240 (EMB HOSP) . meses |
[ CANCELADA OU CADUCA | ‘
' i
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
i i Publicagdo |
6 500 MG COM CT BLAL 1023505230067 | COMPRIMIDO SIMPLES i 21111/2001 | 24
PLAS PVC TRANS X 100 ! . meses
| |
| i
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de k Validade |
Publicagio ‘
!
7 500 MG COM CT BLAL 1023505230075 | COMPRIMIDO SIMPLES 21/11/2001 .« 24 ‘
PLAS PVC TRANS X 200 meses
| |
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo :
8 500 MG COM CT BLAL 1023505230083 | COMPRIMIDO SIMPLES 21/11/2001 1 24
PLAS PVC TRANS X 240 ' meses
|
Y A - — -

https://consuitas.anvisa.gov.brimedicamentos/253510307620181/

3/4
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Visto Lo

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: DIPIRONA SODICA

Nome da EMS S/A CNPJ

57.507.378/0003- = Autorizagao 1.00.235-1
Empresa 65
- Detentora do
. Registro
| Processo 25351.309239/2005- Categoria Geneérico Data do 19/12/2005
14 Regulatéria registro
Nome DIPIRONA SODICA = Registro 102350800 =+ Vencimento 12/2025
Comercial do registro
Principio Ativo | DIPIRONA Medicamento = NOVALGINA
de referéncia
Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica NAO
NARCOTICOS
| Parecer Publico - Bulério Acesse aqui
Eletrénico
' Rotulagem
Ne Apresentagdo ' Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
1 50 MG/MLSOLORCT @ 1023508000011 SOLUCAO ORAL 19/12/2005 24
FR VD AMB X 100 ML meses
+CoP
| Principio DIPIRONA
| Ativo
| Complemento @ -
. Diferencial da
| Apresentagdo
Embalagem ¢ Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
' Local de + Fabricante: EMS S/A
| Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351309239200514/

1/2
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Via de ORAL ViSTO_ . cmmmmmrmeie
Administragao

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

Restrigao de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de -
' uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagdo Naéo

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
| Publicagdo |
2 50 MG/ML SOLOR CTFR VD 1023508000021 SOLUGAO ORAL 19/12/2005 | 24
AMB X 120 ML + CP MED meses
[ caNcELADA OU cADUCA |
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
_— 3 50 MG/ML SOLORCTFRVD 1023508000038 SOLUGCAO ORAL 19/12/2005 | 24
AMB X 150 ML + CP MED meses

[ CANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351309239200514/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

' Nome da
| Empresa
| Detentora do

Registro

| Processo

' Nome

Comercial

Principio Ativo |

Classe

| Terapéutica

| Parecer
| Pablico

- Rotulagem

NO

Principio
Ativo

Complemento

| Diferencial da
| Apresentagédo

Embalagem

| Viade

Local de
Fabricagao

Administragédo

Detalhe do Produto: FLUCONAZOL

FLUCONAZOL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

e Fabricante: MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.

CNPJ: - 17.875.154/0001-20
Enderego: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

' ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351650056201464/

MEDQUIMICA CNPJ 17.875.154/0001-  Autorizagédo 1.00.917-8
INDUSTRIA 20
FARMACEUTICA %
LTDA. R
: = - e‘ N
25351.650056/2014- Categoria Genérico Data do 25/05/2015 3 ‘l
64 Regulatéria registro
FLUCONAZOL Registro ' 109170098 Vencimento 05/2025
do registro
FLUCONAZOL Medicamento = Zoltec
de referéncia
ANTIMICOTICOS SISTEMICOS ATC ANTIMICOTICOS
SISTEMICOS
- Bulério Acesse aqui
Eletrénico
Apresentagdo . Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
| 1560 MG CAP CTBLAL | 1091700980015 CAPSULA 25/05/2015 24
PLAS INC X 2 GELATINOSA DURA meses

1/2
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uso

Restrigdo de -
prescrigao

Destinagédo -

9

E 30°C)

Restrigdo de -

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Samtéda

ProcesSO n S—L\%’}

Fls 0’

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

1S10

2
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Tarja

;

Apresentacgdo ‘ N&o

fracionada
N° i Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
f Publicagdo
2 ' 150 MGCAP CTBLAL 1091700980023 | CAPSULA GELATINOSA 25/05/2015 | 24
PLAS INC X 1 [ATIVA ] m DURA meses
N° . Apresentagdo | Registro . Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicagdo ‘
3 150 MG CAP CT BLAL 1091700980031 | CAPSULA GELATINOSA 25/05/2015 | 24
PLAS INC X 100 (EMB DURA meses
HOSP)
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351650056201464/

2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FUROSEMIDA

Nome da ' HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagédo 1.01.343-0 §\
. Empresa | FARMACEUTICA 10 %
| Detentora do " LTDA
' Registro
: Processo | 25351.044774/2007- Categoria : Genérico Data do 18/02/2008
78 Regulatéria registro
% Nome Comercial 5 FUROSEMIDA Registro | 113430153 Vencimento 02/2028
i : do registro
Principio Ative =~ FUROSEMIDA Medicamento  LASIX
! de referéncia
Classe DIURETICOS SIMPLES ATC DIURETICOS
| Terapéutica SIMPLES
Parecer Publico | - Buléario Acesse aqui
Eletrénico
| Rotulagem
CNe Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 40 MG COMCTBLAL 1134301530013 = COMPRIMIDO 18/02/2008 24
ﬂ PLAS AMB X 20 SIMPLES meses
|
| - . . —
‘ Principio FUROSEMIDA
| Ativo
Complemento | -
| Diferencial da
| Apresentagio
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351044774200778/ 1/3
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Local de » Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
Fabricacéio CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria
e Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
+ Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Mistura
» Fabricante: hipolabor farmacéutica Itda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

'Etapa de Fabricagdo: Compressdo

Via de
- Administragao

ORAL 1

Conservagao
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigédo de
prescrigao

Venda sob Prescrigdo Médica
Restrigdao de -

uso
Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica
2 40 MG COM CX BLAL 1134301530021 = COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS AMB X 100
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351044774200778/

processo I,
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaggg 1°

Data de
| Publicagéo |

| Data de

A

V[T ——

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

18/02/2008 24
meses

Publicagao

. Validade

Validade |
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Piucesso it

’H“(‘ {ipg 7)  Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Fis. 0’
.3 40 ME E6M Ox-BIAL-= 1134301530031 COMPRIMIDO SIMPLES 18/02/2008 24
PLAS AMB X 500 [ATvA] | meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351044774200778/ 313



04/10/23, 16:35 Minist@rio da Sagde

ADVERTENCIA
Este texto ngo substitul o publicade no Didrio Oficial da Unido

Ministgrio da Sagde
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria

RESOLUGAO RDC N° 199, DE 26 DE OUTUBRO DE 2006(*)

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuigdo que Ihe confere o inciso IV
do art. 11 do Regulamento aprovado pelo Decreto n® 3.029, de 16 de abril de 1989, e tendo em vista o disposto no inciso
Il e nos §§ 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n® 354 da ANVISA, de 11
de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reuni&o realizada em 23 de outubro de 2006, e

Cconsiderando o disposto no Art. 41 §2° da Lei n°® 9782 de 1999, alterada pela Medida Provisdria 2190-34 de
2001;

Considerando a definigdo de medicamento presente no Art. 4° inciso Il da Lei 5991 de 1973,

Considerando o art. 2 inciso Ill da Lei no9279/96, que regula os direitos e obrigagbes relativos & propriedade
industrial;

Adota a seguinte Resolugéo de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagéo:
Art. 1° Para efeito desta Resolugéo consideram-se as se guintes definigGes:

MEDICAMENTO DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado,
com finalidade profilatica, curativa ou paliativa na qual existe baixo risco de que seu uso ou exposigdo possa causar
conseqiéncias e ou agravos a salde quando observadas todas as caracteristicas de uso e de qualidade descritas no
Anexo | desta Resolugao.

e NOTIFICAGAO -comunicagio & autoridade sanitaria federal (ANVISA) referente a fabricagéo, importagéo e

comercializagao dos medicamenlos de notificagéo simplificada relacionados no Anexo | deste regulamento.

AFE - AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA- Ato privative do érgéoc ou da entidade competente
do Ministério da Saude, incumbido da vigilancia sanitaria dos produtos de que trata este Regulamento, contendo
permissdo para que as empresas exergam as alividades sob regime de vigilancia sanitdria, instituldo pela Lei no 6.360,
de 1976, mediante comprovagio de requisitos técnicos e administrativos especificos.

Art, 2° Fica instituida a nolificagéio simplificada de medicamenlos por meio eletrdnico disponivel no site da
ANVISA. §loPara efeito deste regulamento s&o considerados medicamentos de nolificagio simplificada aqueles
constanles no Anexo |. Art 30A notificagdo ndo exime as empresas das obrigagbes do cumprimento das Boas Praticas
de Fabricagéo e Controle e das demais regulamentagGes sanitarias.

§1° os medicamentos sujeitos & notlificagde simplificada de vem adotar, integralmente, as informagdes
padronizadas no Anexo | deste regulamento.

§2° Os produtos no Anexo | sdo de venda isenta de prescrigdo médica. §3oE vedada a comercializagdo dos
produtos do Anexo | na forma farmacéutica injetével. §4oTodos os produtos que contém cénfora como principio ativo séo
passiveis de registro devendo seguir os mesmos critérios adotados para registro de Medicamentos Especificos.
Excetuam-se os casos de associagdes com principios ativos enquadrados em outras categorias existentes.

§ 5° As inclusbes, alteragdes e exclusdes do Anexo | serdo publicadas periodicamente pela ANVISA, em resolugéo
especifica, apés avaliagéo das informagdes apresentadas pelas empresas através do requerimento presente no anexo il
deste regulamento. A ANVISA poderé solicitar bibliografia complementar, a seu critério, para auxiliar na deciséo de
inclusdo, alteragdo ou exclusdo da formulagdo solicitada.

Art, 4° Apenas as empresas fabricantes, que cumprem as Boas Préticas de Fabricagdo e Controle, de acordo com
a legislagdo vigente, e que estdo devidamente autorizadas/licenciadas pela Auloridade Sanitaria competente, podem
notificar e fabricar os produtos abrangidos por esta Resolugdo,mediante o Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo e
Controle( CBPFC) ou protocolo de solicitagdo do pedido de CBPFC com status satisfatério no Banco de dados de
Inspecdo da ANVISA.

— Art. 5° Os estudos de estabilidade devem ser realizados conforme GUIA DE ESTABILIDADE. Quando houver

inviabilidade técnica para realizagio dos testes requeridos a empresa devera apresentar justificativa arrazoando os
motivos técnicos.

Arl. 6° A notificagdo dos produtos listados no Anexo | deve ser precedida pela nolificagdo da produgéo de lotes
piloto de acordo com o GUIA PARA NOTIFICAGAO DE LOTE PILOTO, exceto para produtos que possuem cadastro ou
registro vigente junto a An-visa.

§ 1° Os lotes piloto poderdio ser comercializados, a critério do fabricante, apds a realizagdo do estudo de
estabilidade acelerado e a devida notificagéo do produto, conforme estabelecido neste regulamento.

Art. 7° A nolificagdo deve seguir os seguintes critérios:

§ 1° A notificagdo deve ser realizada, exclusivamente, pela empresa com aulorizagdo de funcionamento para
fabricar elou importar medicamentos.

§ 2° A empresa devera realizar uma nolificagéo individual para cada produto, conforme este regulamento.

§ 3° A empresa devera atualizar a notificagio sempre que houver modificagBo em quaisquer informagdes
prestadas por meio da notificagéo eletronica.

§ 4° Todas as notificagdes devem ser renovadas a cada 5 (cinco) anos, mediante nova notificagédo de cada
produto, respeitando os prazos estabelecidos no Art. 12 da Lei no6.360/76.

§ 5° Quando houver suspensdo da fabricagdo do produto, a empresa devera nolificar a exclusdo de
comercializagdo desle produto, mediante peticionamento eletrénico.

§ 6° As nolificagbes de que trata o caput deste artigo estdo isentas do pagamento de taxa. § 7oSerd
disponibilizada, para consulta no site da ANVISA, a relagdo de empresas e produtos notificados, imediatamente apés a
realizag&o da notificagéo.

Art. 8° Os medicamentos de notificagéo simplificada devem possuir , em sua rotulagem, o enquadramento nesta
Resolugdo, adotando a frase: " MEDICAMENTO DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA RDC no/2006. AFE

§ 1° A rotulagem dos produtos objeto deste regulamento deve seguir o estabelecido no Anexo | e no Anexo I,
ficando dispensados de apresentagdo de bula.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.html
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undérla, caso constem na embatagem priméria todas as

§ 2° Fica facu:qﬁwtuw&m
Informagdes exigldas no exdTe Anexo (I deste regutamento. As Informagbes sobre especificagdes analiticas minimas

o referéncla niio devem constar na rotulagem do produto.

§ 3° Fica dispensada a utllizago de tinta reativa na rotulagem de produtos desta categoria, porém as embalagens
devem apresentar lacre ou selo de seguranca, para garantia da inviolabilidade do produto.

§ 4° Estes produtos devem adotar para sua Identificagfo, o nome do produto ou sinénimo presentes no Anexo |

dests regulamento, sendo facultada a adoglio de marca ou nome comercial,

Art. 9° A adequacio a este regulamento de medicamentos cadastrados ou registrados na ANVISA deve ser

realizada respeitando as geguintes disposicdes:

1 - Todos os produtos cadastrados na ANVISA como isentos de registro devem se adequar a este regulamento no momento de
sua renovacao. A critério da empresa, a adequacio a esta Resoluglio podera ser realizeda antes do perlodo de renovagao.

11 - Os produtoes listados no Anexo |, porém atualmente reglstrados em outras categorias de medicamentos, devem se adequar
a este regulamento no momento de sua renovagho. A critério da empresa, a adequaglo a esta Resoluglo poderd ser

realizada antes do perfodo de renovag8o.

§1° As petides referentes a cadastro de medicamentos isentos de registro em andlise ou em arquivamento
temporério serlio encerradas a partir da vigéncla deste regulamento. No caso de petigSes de renovagéo de cadastro de
medicamentos, protocoladas antes da publicaco deste regulamento, a adequaggo deve ocorrer em até 180 dias.

§2° Caso haja produtos registrados cu cadastrados com Indicagbes diferentes, a empresa deverd adequar-se as
InformagBes existentes no Anexo | e posteriormente, providenclar protocoto do requerimento de InclusBo, altera¢lio ou

exclusiio presente no Anexo il deste regulamento e aguardar a publicaggo.

§3° O cadastro de medicamentos, cujo principlo ativo, concentraglo e/ou forma farmacdutica néo estio
relacionados no Anexo | deste regulamento, sfo validos até o término de sua vigéncla, devendo posteriormente
enquadrar-se a essa Resolug&o ou aos regulamentos para reglstro de medicamentos Junto a Anvisa.

Art.10. As informagbes apresentadas na NotificacSo sfio de responsabilidade da empresa e serfio objeto de

controle sanitdrio pela ANVISA.

Art. 11. Flcam revogados art. 3° e art, 8° da Resoluglo RDC n° 132, de 29 de malo de 2003, e os itens 2.1.1.12.1;

3.7 @ 7.1 do anexo da Resoluglio RDC n° 333, de 19 de novembro de 2003.

Art 12, Esta Resolugfio entrara em vigor 15 dlas da publicaglio

m

REFERE
BIBLIOG!

‘DA
.ESPECIF
LANALITIC

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
{PRODUTO | CONCENTRAGAO| SINONIMOS ; FORMA ‘INDICAGAO  :REFERENCIA MODODE ADVER ENCIA  ESPECIFICAGOES
DO PRINCIPIO :FARMACEUTICA ! : BIBLIOGRAFICA: USAR : ANALITICAS MINIMAS
IATIVO H ; ‘DA INDICAGAO :DO PRODUTO
: ACABADO
‘ : CARACTERES: liquido
| i Iimpldo, Incolor, :
-N8o pode ser ‘transparente, sem odor
:aplicado em . aparente. PROVA DE
i - grandes éreas do ; IDENTIFICAGAO:
: | : corpo, quando | DOSEAMENTO: Deve
iAntisséptico, { Aplicar duas :existirem lesdes - conter de 2,800 a
: ‘bacterlos-tdtico ;Martindale 32* | a trds vezes :de qualquer tipo, < 3,200% -de H3BO3.
‘3% de dcido Agua ie fungicida. | Ed, 1999, p4g. iao dla, com :feridas ou 'PH: Deve estar na falxa |
gcldo béric ;) . Boricada Solug@o :Sendo utilizado : 1554, Formulério: auxfliode  :quelmaduras. de3,8a4.8.
;em processos : Naclonal 1* Ed, ; compressas : Produto deuso BACTERIAS TOTAIS:
i iInfecciosos :DOU 156/08/05 :de gaze ou :exclusivo em ‘Méximo 500 UFC/g.
‘téplcos- ‘elgodiio ‘aduttos. Ouso FUNGOS/LEVEDURAS
i | ‘em criancas : TOTAIS: Méaximo 100
| ) ‘representa risco a: UFC/g. AUSENCIA DE
satde. NZo {PATOGENOS: Ps.
 Ingerr, ‘auruginosa; E.coll;
: : Staphilococcus aureus;

: Salmonella sp. :
4cido Pomadade :Pomada Queratopléstica Farmacopéla Aplicarnas CARACTERES: Massa
sailclico | Acido 8 A ! branca, praticamente

: : sallellico 2% rasfleira 1* Ed, | éreas ‘Podoocomrera
‘2% do dcido - pég. 759. afetadas, & ' absorgio 6 - Inadora, untuasa ao
‘salicllico Vaselina . tato, homogénea. ;
: sellcllada 2% Formulério nolte, e isalicillsmoem DOSEAMENTO: D :
- Neclonal 1* Ed, jretirarpela :uso prolongado. :Deve
DOU 15/08/05. | manhd. : conter 1,8 a 2,2% ds
: ; é&cido salicflico.
dcido 120 % de 4cldo Pomadade :Pomada Queratolitica - : Formulario Em : Contra-indicacfio: CARACTERES: massa .
salicfico  !salicflico - Acldo nas Naclonal 1* Ed. - |aplicagBes :paclentes com - branca praticamente
salicllico 20%. | hiperqueratoses,: DOU 15/08/05. locais,no  hipersensibilldade Inodora, untuosa ao
Vaselina | como -cravos caso- :a0 4cido  tato, homogénea.
salicilada nos pés, 'rachaduras | sallcllico, durante | DOSEAMENTO: deve
20%. - rachaduras nos de pés, duas a gravidez e conter 18,0 a 22,0% de
pés, calos secos ‘vezes ao dla, :lactagho. acldo salicflico.
e verrugas. : ino caso de | Diabéticos devem
i calos secos | usar com cautela.
‘@ verrugas, | Evitar contato
‘aplicara  :comosoclhos,a
: noite, iface, 6rglos
: ‘cobrindo i genftals e
icom ‘ mucosas. Lavar

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res01989_26_10_2006_rep.html

: esparadrapo, as méos apés a

! @ reirando-o ' aplicagtio.

no dla ‘InteragBas com

1 seguinte. ' medicamentos:

: _usado com
:sables

: abrasivos,

| preparagdes para
acne,

: preparagdes

{ contendo élcool, |
: cosméticos ou
:sabdes com forte
; efeito secante
podem causar
efeitos imitantes
iou secante
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cumulativa, Processo 1L
resultando em Fls n° @3
iritagdo D N e
excessivada Vit  _cceean TEF
pele. Reagdes "
adversas: pode
ocorrer absorgéo
e salicilismo em
uso prolongado.
Liquido Lavagem de CARACTERES: Liquido
ferimentos limpido, incolor
transparente inodoro,
Insipido e isento de
particulas em
suspensdo. -PH: Entre
5,0 a 7,0. TOC: Méaximo
0,5 mg/l ou ppm ou 500
ppb. (*)
Agua CONDUTIVIDADE:
destilada, Maximo de 1,3 ms.
Agua (Andlise de controle de
Deionizada, qualidade em
Agua por processo). BACTERIAS
Osmose Néo deve ser TOTAIS: Méximo 100
Reversa, usado para UFClg.
'Agua por g(?OF;' X);w;'sso :sﬁ axtemo. injetaveis. A FUNGOS/LEVEDURAS
égua Ultrafiltragéo. Maﬂlrﬁiaﬂ 32.' dlp f’:r " ingestdo pode TOTAIS: Méximo 100
purificada (0BS: 0 B = 1998 o8 :;o ‘“Ie" ©  causar diarréia, UFC/g. AUSENCIA DE
| sindbnimo para 164‘14 pag. :feta?i?) devido & PATOGENOS: Ps.
Agua . : ‘auséncia de fons  aeruginosa;Esch.
purificada na agua. coli;Staphilococcus
‘deve ser aureus; Salmonella sp.
utilizado OBS. (*) O tesle de
conforme o TOC pode ser
processo de substituido pelos testes
' obtengéo) de pureza
estabelecidos na Farma
copéia Brasileira 3a
Edigao (aménia, célcio,
clorelo, sulfato, acidez,
alcalinidade, didxido de
carbono e residuo pela
evaporagao). Nao
aplicavel o teste de
endotoxinas.
alcool | Alcool 70 Solugao Antisséptico " CARACTERES: Liquido
etllico Uso externo. L‘qa?tetr dlsdtanie Iimpido Incolor, edor
Aplicar Bl °"g§s_e caracterlstico de dlcaal,
Farmacopéia  diretamente ‘E“ °b'°[ : volatil, PROVA DE
brasileira 2* Ed, no local ';‘ i 5‘9:”‘5(0 i IDENTIFICAGAO:
Alcool etllice 70% | 1959 - pag. 1102 afetado, "} “""; @ SUM! DENSIDADE: Deve
(p/p). Alcool etilico I e 1194, previamente p_;ﬁ" aDau estar entre 0,876 a
77° gl Formulério limpo, com o pzi ico. Deve-sé a6 (20°C).
Nacional 1* Ed - auxllio, se ad u?&ar as ALCOOMETRIA: Deve
DOU 15/08/05.  desejar, de 2 "g 4 “°'°5‘NBR estar entre -68,0 a 72,0
algodéo ou ;gr;”ga; :aRDC ° (Alcodmetro 200 C).
gaze. 46 de 20/02/02.) I:}ggeva estar entre 5,5
dlcool etilico Alcool gel Gel Antisseptico de
méos.
S Setom: CARACTERES (Co
di?atamenle especificagdo intern
IF 1 empresa). DENSID,
ormulério Nacional  no local (OBS: Deve-se :
alcool st |12 Ed, - DOU afetado, adicionar as I(ri:nm!:n;e er:p?ec;f:
- 7069?80(\3\:;:0 | 15/08/05.Martindale  previamente ' advertancias contidas VESCOSID:DE ( Co
2 1329 Ed. 1999, p4g.  limpo,como  na NBR 5991/97 e RDC " o Intern
{1657 e 1099, auxilio,se 46 de 20/02/02). epactioneio oo
[ desejar, de empresa). PH (Con
| algodéclt oy especificagéo intern
gaze. empresa).
amonia 10% de Aménia dilulda Solugéo Neutralizar Farmacopéia Uso tépico. Evitar contato comos ~ CARACTERES: Lig
amdnia picadas de | Brasileira 3® Ed, 1976 Aplicar no olhos. N&o inalar. Em incolor, limpido, volt
inseto. - pag. 1080/1081. local da contato com pele e forte, picante sabor
Martindale 32* Ed, picada - olhos produz bolhas e alcalino. PROVA DE
| 1999, 1548. vesiculas,Queimadura  TIFICAGAO: DOSE
de amédnia provoca Deve conter no min

sensagdo na pele como  méximo de 10,000%
ensaboada. Apos a DENSIDADE: Entre
utilizagdo nédo cobrira  0,956.

picada com

compressas. Manusear

em local arejado e ndo

agitar. Se ingerido,

procurar auxilio médico,

Qualquer acidente lavar

com bastante agua.

Né&o usar na pele sem

antes fazer o leste

desensibilidade. Nao

reaproveitar a

embalagem.
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azul de 1% de azul  Solugdo de azul de
metileno de metileno - metileno. Solugéo Antisaephicn
20% benjoim
benjoin Sumatra Tintura de benjoin Solugdo Antisséptico
Benzoin -
minimo 99%
bicarbonato de
de sédio bicarbonato sal de vick Pé Antidcido
de sédio
minimo de
Ol e e o do CArbonato de célcio pé Antidcido
célcio
carbonato de 500 mg de carbonato de célcio _cé_pauI; "~ Antidcido
célcio carbonato de
célcio
‘carbonatode 500 mg de carbonato de célcio 'compﬂmido Antidcido
célcio carbonato de
calcio

Farmacopéia
Brasileira 2* Ed. 1959

|- pag. 119.Martindale,
| 32% Ed- 1999 pég.
!985.

Farmacopéia
Brasileira 2" Ed., pag
813. Martindale,1*

'Ed. Espanhola - 2003

pag. 1757.

' Martindale, 28" Ed -
| 1982 pag. 314,315,

Farmacopéia

| Brasileira, pag. 149-
1 151. Farmacopéia

| Brasileira 3* Ed.

| Farmacopéia

| Brasileira 4* Ed.Parte
11, pag. 133,
‘Martindale, 32° Ed.

11999 pag. 1153.
| Martindale 34® Ed.
2005 -pag. 1224,

Farmacopéia
Brasileira 3* Ed.,
1976 - pag.
185,186,187.
Martindale, 32* Ed.
-1999 pag.1182.

Farmacopéia
Brasileira 3" Ed.,
1976 -pag.
185,186,187,
Martindale, 32° Ed.
-1999 pag.1182.
Formulério Naclonal
1" Ed. - DOU
15/08/05.

Farmacopéia
Brasileira 4" Ed. -
2000 - pég. 88-1.
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Aplicar sobre
o local, com o
auxllio de
gaze,algodédo
ou espétula.
Uso tdpico.

Aplicar sobre
o local, como
auxflio de
gaze, algoddo
ou espétula.

Di(s:somt;tlzreffe Néo usar juntamente
gafé) emum om dieta |actea (a
copo de 4gua base de leile) devido a
fitada b possibilidade de
tomar 30 ocorréncia de sindrome
alcalino-lactea.
minutos antes .
das refeicdes, Reagdes adversas:
para pode ocorrer efeilo
i rebote 4cido, devido a
::g::slgzr: estimulagéo da gastrina.
secrecdo No uso prolongado
gastrica no exige acompanhamento
estdmago. médico.
Reagdes adversas:
pode ocorrer -efeito
1a2gaodia. rohoe acido, davido &
estimulagdo da gastrina.
2a4 cépsula.s Raa;bas adversas:
‘ao dia. pode ocorrer efeito

2a4

O produto pode

manchar a pele, nesse
caso pode -ser utilizada

uma solugéo de
hipaclorito de sadio
para clarear,

Uso externo. Proteger

da luz. Informagdes de

seguranga: podem
ocorrer reagbes de
hipersensibilidade e
dermatite de contato.

rebote &cido, devido

'a estimulagéo da
‘gastrina.

| comprimidos ao
|dia, =

Reagdes adversas:
pade ocorrer efeito

| rebote-4cido, devido

CARACTERES: Sol
odor caracteristico,
presenca de substa
depésito ou suspen
PROVA DE IDEN-

TIFICAGAQ. DOSE
Minimo de 0,950% i
de 1,050% C16H18

CARACTERES: Lig
cor castanha de che
aromaético, suave e
acre; adicionando &
mistura leitosa e for
&cida.PROVA DE

IDENTIFICAGAO:

CARACTERES: P&
branco, opacas, ino
sabor salgado.
SOLUBILIDADE: 1!
se em 10ml de agu:
em alcool. PROVA [
TIFICAGAO: METAI
PESADOS: Méaximc
PERDAPOR
DESSECAGAO:Mé&:
0,25%. SUBSTANC
INSOLU-VEIS NA A
Apresentar perfeita
limpida, AMONIO:
ppm. CALCIO: Méx
ppm. FERRO: Méaxi
ppm. CLORETO: M
ppm. CARBONATO
superiora 8,6. SU |
:Méximo 150ppm.
DOSEAMENTO: %
Deve conter no min
no méaximo 101%.

CARACTERES: P&
branco, inodoro e in
SOLUBILIDADE-:

Praticamente insoli
4gua e dlcool, leven
soltvel em gua. Pl
IDENTIFICAGAO: A
PESADOS: Maximc
PERDA POR DESS
Méximo 2%. SUBS”
INSOLUVEIS EM A

CLORIDRICO: Méax ™,

AMONIO: Nao des}
vapores de amonia.
Méximo 200 ppm. C
Méximo 350 ppm. E
ESTRONCIO: Néo «
turvar, nem precipit:
SULFATO: Méaximo
FOSFATO DE CAL(
DE ALUMINIO: Nao
haver turvagdo, nen
precipitagdo, MAGN
N&o deve formar pn
DOSEAMENTO: De
no minimo 98% e ni
100,5% de carbona
célcio

PESO MEDIO DA
CAPSULA (Confoi
especificagéo inte
empresa). PROVA
IDENTIFICAGAO:
DOSEAMENTO: [
conter no minimo

no maximo 100,5%
carbonato de calci
(500mg) equivale

de célcio

CARACTERES. ((
especificagéo inte
empresa).
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Q /
ProcessO n ,LLA

0
LSk 24 - 2000, ey | J ‘simé ;;‘smmnaio e "‘E?a‘tlcam;nnt’:?lizs(
1 T
<IBieEIn. ‘ V‘S' agua e dlcoal, leve
| ! solavel em agua. |
DE IDENTIFICAG.
| EAMENTO: De
| no minimo 88% e
I méximo 100,5% d
I carbonato de célci
| i |(500mg) equivale
| i de célcio
colédio lacto calicida Solugédo Verrugas comuns, Farmacopéia | Uso externo.
salicilado plantar e Brasileira 1* Ed., | Proteger as CARACTERES: st
calosidades. pag. 256-257. areas ao redor densa, viscosa, lir
Formulario Nacional da lesdo com Né&o usar préximo Lransp'arenta mav
12 Ed. - DOU lvaselina sélida. |aos olhos. Evitar o \ére !coé!lico 2
20,0% (g/ml) 15/08/05, Martin-dale Aplicar uma vez |contato com as g I o '
de acido 342 Ed., 2005 pag. ‘a0 dia, até mucosas e a pele npolor.8
salicilico 157 }e]imlnaqéo da integra. O uso é amarelada..TESTE
equivalente a ? (ieriion i confreldicado:em PELICULA: Pelict
16,5% (p/p). i calosidade, diabéticos e em esbranquicada,
15.0 % acido & atro camadas | pacientes com [Homoganes. sidst
s ;g” Hecie . flexivel, aderente.
e colodio, déficits circulatérios DOSEAMENTO: [
Eesparando cada jem membros. ‘conter no minim;':
:ﬁgﬂiﬂasew 122,0% de &cido sz
] ica
!
colédio 12,0% (g/ml) calicida Solugdo Farmacopéia |Uso externo. {
salicilado acido Britanica 2003 | Proteger as i .
salicilico (Salicylic Acid |areas ao redor | :‘::nl:.:{:\"li'sgfas 'l?r'
Collodion). |dalesdocom  N&ousarpréximo - plara A6, by
Martindale 34° Ed. - |vaselina sélida. aos olhos, Evitar o eléreo-alco él.l co. ¢
2005 pag. 1157. | Aplicar uma vez |contato com as nicolor a amaretac
Verrugas comuns, |ao dia, até I mucosas e a pele TESTE DE PELIC
plantar e |eliminagao da ilntegra. Ousoé Pallcula esbrangu
calosidades. | verruga ou ‘confraindicado em homaabnea eh?sl
queratoplastico. | calosidade, ‘diabéticos e em g !
|quatro camadas | pacientes com ﬂoegggmg_e}rge[
| de colédio, {déficits circulatérios 2
'esperando cada em membros conler ho inimmo
Ganudseacar | . a 15,80% de &cidc
gantes T salicilico
reaplicagdo.
| | |CARACTERES: P
| | ' amarelo-citrino, m
| odor caracteristicc
| ‘sabor e levemente
| ao tato. SOLUBILI
. Insoldvel em dgua
; ‘:niﬂ;f:fn‘: :;u solivel 350 partes
[ Itépico po de causar 82 partes de cloro
imitagd@o na pele. Nao FROVAQE
5 bl il IDENTIFICAGAO:
. gerir. Manter fora  pe'ey )20 Pontc
; ido alcance das i
Farmacopéia b fusdo em torno de
o Portuguesa Vil, | 22;”3?%53&‘2‘% CLORETO: Méxin
enxofre anxofr: enxofre Escabiose e acne. igm‘:ﬁ:" dr:?e Zizpig. ?Aplicar nolocal | outras membranas ggn;piugztlgﬁ
Edigéo, 1999, pagina afalado. - mt;c&:’sascdeva ST deve escurecer, A
1091, f"‘a o. Contra OU ALCALINIDAC
| ndicagSes: filtrado deve ser n
1 hipersensibilidade ao 2
| apel de tornasso
| enxofre. Reagdes %DMPOSTOS sC
| ‘adversas:irritagdo na | Méximo 0,1%. Pl
‘pele, vermelhiddo ou i’OR DESS'EC.;\-C
} escamagao da pele. | Méximo 0,5%. RE
| PELA INCI-NERA!
| Méximo 0,3%.
{ DOSEAMENTO -
conter no minimo
creme | de enxofre.
Licor de hoffman Solugao | CARACTERES: L
| limpido, incolor, dt
) ] etéreo, inteiramen
;Jt;l]zado rzara | @ neulro ao papel
lesengordurar a | tornassol. DENSIL
pele e como Farmacopéia :U | Em torno de 0,77C
35% de éler veiculo em Brasileira 1° Ed., {180 6xtarno, | : (25°C). ACIDEZ: E
ster etilico (vIv). formulagdes para 1926 -pg. |Aplicarnas ~  Pode ocorrer irmitagdo 5 'c Al INIDADE: |
alcoolizado  Alcool elilico acne, alopecia e 342/343.Formulério |areas afet_adas. local e o papel de tornasso
96% (viv). antimicéticos Nacional 1° Ed.-  |omauxiliode  Fotossensibilidade. prqip 0 poRr
t6picos, bem como, DOU 15/08/05. |algodao. ’ EVAPORAGAO: d
para remogéo de evaporar 50 ml de
fitas adesivas. ‘alcoolizado: o res|
dessecado a 100°
| deve pesar mais ¢
| | 8-
extrato fluido 10% extrato  mel rosado Solugao Adstringente nas  Farmacopéia | Aplicar puro ou ' CARACTERES: L
de rosas de rosas estomatites, Brasileira 1° Ed. - diluido em &gua, | limpido, xaroposo
rubras rubras em principalmente 1929, pag.579. The |na boca ou pardo-avermelhad
mel. Infantil (sapinho).  Complete German | gargantacom | de rosa e sabor ar

Comission E
Monographs - pag
196/197; PDR FOR
Herbal Medicines
pag 644

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_1 0_2006_rep.html

| catonete,chupeta |
|ou gargarejo. ;

fracamente adstrir
PROVA DE IDEN1
FICAGAO: DENSI
Entre 1,200 a 1,3C

1(25°C). DOSEAMI
1,50 a 3,00%, ou ¢

Taninos - Deve es
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Farmacopéia Brasileira 3*

Aglicerina

farmacéutica
6 um produto

com
excelente
atividade

sobre a pele,
exercendo o

efeito
demulcente,
isto &,
quando
aplicado
sobre locais
irritados ou
lesados,
tendem a
formar uma

Contra indicagdes:

pode ocorrer

hipersensibilidade.

Precaugbes e
adverténcias: ndo

Demulcente, Ed, 1976 -pag. 494/495,
Minimo 95% : emoliente, |Farmacopéia Brasileira 4
glicerina 4 dlicerna  licerina Solugdo  \nectantee  Ed.- Parte Il -pag. 95;96.
hidratante. Martindale 32" Ed., 1999,
|pag. 1585.
‘ [
| |
| |
‘ L Antidcido,
! | :;::g:ﬁg%:o Formulério Nacional 1°
i ! 5 Ed. - DOU 15/08/05.
hidréxido de Hidréxidode | g ohone de hidroxido dlceras artindale 1° Ed
aluminioe ' magnésio 4% e !da aluminio @ magnésio Suspensao géstricas Martindale 1 G
magnésio | de aluminio 6%. | duodenals @ Cspanhol 2003 pég.
| | : 1355.
esofagite de
refluxo.

‘hidréxido de | Hidréxido de

aluminio

hipoclorito
de sédio

‘aluminio 6%.

' hipoclorito de

| sédio, volume

| correspondente
'a 0,5 g de cloro
| ativo.

]

-hipussulﬂto < hipo:sﬁtﬂln de

de sédio

https://bvsrns.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_1 0_2006_rep.html

| sddio a 40%

|Su5m;;;ﬁ§5<;mde hidréxido Suspeﬁsao 1

|de aluminio.

i

| Liquido de Dakin. Liquido
Antisséptico de Dakin,
Solugéo dilulda de

' hipoclorito de sédio

Solugdo

iSquu;.Eo de hipossulfito de : Solugéo

| sédio. Tiossulfato de

Antiacido,
coadjuvante no
tratamento de
dlceras
géstricas e
duodenais e,
esofagite de
refluxo.

Antisséptico
local, para
curativo de
feridas e
Ulceras.
Utilizado em
odontologia na
irrigagéo de
canais
desvitalizados.

Tratamento da
ptirfase

Formulério Nacional 1*
Ed. - DOU 15/08/05.
RDC 277 de 22/10/02.
Martindale, 32° Ed. -
1999 pag. 1554.

Farmacopéia Brasileira
1° Ed. - 3° Suplemento
pag. 38/39.

Formulério Nacional 1*
Ed.-DOU

pelicula
protetora
contra
estimulos
resultantes
do contato
com o ar ou
irritantes
ambientais.
Espalhar o
produto
friccionando
sobre toda a
drea de uso.

ingerir.

Uso interno.
Tomar de 5
a 10 ml,
quatro
vezes ao
dia, 156
minutos
|antes das
refeigdes e
antes de
'deitar, ou a
critério
médico.

Agitar antes de
usar.

'Uso interno.
To-mar de 5
a10ml,
quatro
vezes ao
|dia, 15

| minutos
antes das
refeicdes e
antes de
deitar, ou a
critério
médico.

Agitar antes de
usar. Obstipante
(prende o
Intestino).

Nao ingerir, ndo
inalar, produto
fortemente
oxidante. Evitar
contato com os
olhos e mucosas.

|Uso
extemo,
Aplicar nas
dreas
afetadas,

' puro ou
diluido em
agua.

Néo
ingerir.Restrigéo:

'Uso
externo.

metodologia que

quantifique o ativo
extrato de rosas n
BACTERIAS TOT/
Méximo 500 UFC/
FUNGOS/LEVEDI
TOTAIS: Maximo

UFC/g. AUSENCI
PATOGENOS: P. |
Staphilococcus au
Salmonella sp. Ae

CARACTERES: L
xaroposo, incolor,
inodoro ou leve oc
doce. ALCALINID
ACIDEZ: Suas sol
neutras ao papel ¢
tornassol. SOLUB
Miscivel com ague
dlcool, insoluvel el
cloroférmio. PRO\
IDENTIFICAGAO:
DENSIDADE: 1,2¢
(25°C). COBRE: h
haver aparecimen
coloragdo. FERRC
deve produzir mai:
fraca coloragéo ro
CLORETO: Ndo d
turvagéo. COMPC
CLORADOSA turv
deve ser mais inte
solugéo
preparada,.SULFA
deve havler turvag:
ACROLEINA, GLI
AMONIACAIS: Nze™
amarela, nem des
vapores de amoni
OUTRAS SUBST/
REDUTORASA sc
deve escurecer. A
GRAXOS E ESTE
diferenca da titulat
deve ser maior qu
SACAROSE: Nao
produzir precipitac
vermelho-tijolo.RE
POR IGNICAO: M
0,05%. DOSEAME
Deve conter no m|
e no méximo 1019
glicerina.

_ CARACTERES (Cot

especificagéo interni
empresa).PROVA D
IDENTIFICAGAO:

VISCOSIDADE (Cor
especificagéo intern:
empresa). PH (Conf
especificagéo intern:
empresa), DOSE/
TO : Hidréxido de m

4% e de aluminio 6%

BACTERIAS TOTAL!
500 UFC/g.
FUNGOS/LEVEDUF
TOTAIS: Maximo 10
AUSENCIA DE PAT
P. Aeruginosa; E. Cc
Staphilococcus aure
Salmonella sp.

CARACTERES: (Co
especificaglo intern:
empresa). PROVALC
IDENTIFICAGAO:
VISCOSIDADE: (Co
especificagdo intern:
empresa). PH (Conf
espeacificago intern:
empresa). DOSEAN
hidréxido de alumini
BACTERIAS TOTAI!
500 UFC/g.
FUNGOS/LEVEDUF
1S : Maximo 100 UF
AUSENCIA DE PAT!
GENOS: P. Aeruginc
Coli; Staphilococcus
Salmonella sp.

CARACTERES: Liqi
Iimpido, incolar, pos:
leve odor de cloro, d
neutra em presenca
fenclftaleina em pé,
Deve estar entre 9,0
DOSEAMENTO - Dt
0,400 a 0,529% de (

CARACTERES:AS
Hipossulfito de Sédi
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- sodio.
iodeto de iodeto de i)ézr;gedga | Xarope
: %2 o |
potassio potdssio a 2% potéssio
lodo iodo0,1% +  Alcool iodado. ]'Soluc,'éo
‘dlcaol etilico |
150% (viv)
iodo iodo 2% Tintura de iodo | Solugéo
fraca |
iodo iodo 5% Tintura de iodo | Solugdo

forte

iodopolividona | Solugdo
aquosa

iodopoli-vidona  10%
lodopolividona
que equivale a
1%
iodo ativo

uidgm’?ao, I

‘Stgmn%a:mnz ~-.s5emodor caracteris!

Né&o menos que 9,0.
DOSEAMENTO: 38

CARACTERES (Confi
especificagdo interna
empresa). PROVA DE
IDENTIFICA-GAQ: VI:
(Conforme especificag
da empresa). PH (Cor
especificagdo interna
empresa). DOSEAME

'iodeto de potéssio. B/

TOTAIS: Méximo 500
FUNGOS/LEVEDUR#
Méaximo 100 UFC/g. A
DE PATOGENOS: P./
E. Coli; Staphilococcu
Salmonella sp.

CARACTERES: Liquir
castanho avermelhad:
caracteristico de iodo.
IDENTIFI-CAGAOQ.
DOSEAMENTO IODC
0,095 a maximo 0,15(
DENSIDADE: Deve e:
0,955 a 0,980.

CARACTERES: Liquii
castanhoavermelhadc
caracteristico de iodo.
IDENTIFI-CAGAO:

DOSEAMENTO IODC
1,800 a maximo 2,25(
DOSEAMENTO DE IC
Deve conter no minim
1,700 g de lodeto. DE
Deve estar entre 0,95

CARACTERES: Ligui
castanhoavermelhadc
caracteristico de iodo.
IDENTIFICAGAQ: DO
10DO: Minimo 6,3a m
de iodo. DENSIDADE
entre 0,955 a 0,980.

CARACTERES: Liquis
castanhoavermelhadc
odor caracteristico de
presenga de particula
suspensdo. PH: Entre
6,5. DOSEAMENTO:
0,800% a 1,200% de |
disponivel. PROVA
DE IDENTIFICAGAO:

Minist€rio da Sagde Fls n°
versicolor 15/08/05.Farmacopéia | Aplicar.na uéb‘éﬁfﬁas‘lan%j‘s. um
Brasileira 1* Ed., 1926 - |érea
pag. 889/880. afetada: portadores de
Martindale, 32* Ed. 1999 | pediétrico e  distlrbios da
pag. 996. |adulto. 'tiredide.Nao
| administrar em
[ . portadores de
| diabetes mellitus.
Se houver
Formulario
| Nacional 1? i
Ed.-DOU Uso interno. 15 m

Mucolitico e 15/08/05. colher de sopa), duas gf:g::graaﬁg g:vara —_—

Expectorante. - |Farmacopéia vezes ao dia, oua Gescanladu
|Brasileira 1*  critério médico. :

Ed., pags.
525-526.

Antisséptico |Farmacopéia  Uso externo. Aplicar Contra indicagbes:
|Brasileira 1*  lopicamente em contra indicado para
|Ed. Remington curativos no tratamento  pessoas com histérias
| Pratice of The de feridas, de hipersensibilidade a
|Science and  principalmente para composlos de iodo,

Pharmacy 19* irmigagdes de feridas. Precaugbes e

| Ed. - 1995 - adverténcias: ao aplicar

pag. 1267. o produto na pele néo
caobrir o local com tecido
oclusivo. Reagdes
adversas: a
hipersensibilidade,
geralmente, manifesta-
se por erupgdes
papulares e vesiculares
eritematosas na drea
| aplicada. Se ingerido
acidentalmente podem
afetar a mucosa
| gastrintestinal.

Antisséptico Contra indicagdes:
| contra indicado para
| | pessoas com histérias
| de hipersensibilidade a

compostos de iodo.
Precaugbes e
| . ‘adverténcias: ao aplicar
gf:;;;:?;pgla a tintura de iodo na pele
|Ed. pag. 712 Uso externo. Aplicar n&o cobrir o local com
| Formulgrio  topicamente em ‘tecido oclusivo, O
Nacional 1* curahycs no tratamento produto néo deve ser
Ed. - DOU de feridas, usado em casos de,
| 15/08/05. feridas abertas (pode
resultar em absorgdo do
iodo) e em curativos
oclusivos. Restrigdo de
uso: neonatais e
gestantes pode causar
intoxicagdo pelo iodo.
| Evitar uso prolongado.

Antisséptico | Formulario Uso externo. Aplicar Contra indicagdes:
Nacional 12 topicamente em Contra indicado para
|Ed. - DOU curativos no tratamento  pessoas com histérias

15/08/05 de feridas. de hipersensibilidade a

compostos de iodo.
Precaugbes e
adverténcias: ao aplicar

; a tintura de iodo na pele

| néo cobrir o local com
tecido oclusivo. O
produto néo deve ser
usado em casos de,
feridas abertas (pode
resultar em absorgéo do
iodo) e em curativos
oclusivos. Restrigdo de
uso: neonatais e
gestantes pode causar
intoxicagdo pelo iodo.
Evitar uso prolongado.

Antisséptico USP XXl Uso externo. Aplicar O produto néo deve ser

para uso pag. 1268- topicamente,nas dreas usado em casos de

tépico 11269. afetadas ou a critério alergia ao iodo, feridas
Formulério médico. Agdo: é um abertas
Nacional produto a base de (pode resultar em
|1*Ed. U-DO  polivinil pirrolidona iodo  absorgdo
15/08/05. em solugéo aquosa, um do iodo) e em curativos
Martindale complexo estavel e oclusivos. Restricdo de
32 ed pég. ativo que libera o iodo  uso: neonatais e
111234, progressiva mente. E gestantes

ativo contra todas as
formas de bactérias nao
esporuladas, fungos e
virus, sem irritar nem
sensibilizar a pele,

| sendo faciimente

| removivel em agua.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.html

pode causar intoxicagéo
pelo iodo. Evitar uso
prolongado. Em caso de
ingestédo

acidental tomar
bastante leite ou clara
de ovos

batidas em &gua.
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|Ud°P0M’|‘;9!'B 10% 9»-1|'0d0 ollvidnna fSﬂth;ﬁU Demarcagéo do |USP XXIII Uso externo. E indicado O produto néo deve CARACTERES: Liqui
Tlodopalividona” 1h|dro- campo | pag. 1269. na demarcagéo do ser usado em casos de  castanhoavermelhadc
[que equivale a alcodlica operatério e Formulério campo operatério e na  alergia ao iodo, odor caracteristico de
;1% 1 preparagéo pré- Nacional 1* preparagao feridas abertas (pode presencga de particula
‘lodo ativo ‘ operatéria (anti- 'Ed. DOU préoperatoria da pele  resultar em suspensdo,PH: Er
1 I sepsia 1 15/08/05. do paciente e da equipe em absorgéo do iodo) e 6,5. DOSEAMENTO:
¢ | ‘da pele). ' Martindale cirdrgica. Aconselha-se ' em curativos oclusivos. Minimo 0,800% a 1,2(
I 132" Ed. padg. espalharna pele e Restricdo de uso: disponivel . PROVA
| | 111234, massagear por 2 neonatais DE IDENTIFICAGAO:
| | I minutos. Deixar e gestantes
¢ | evaporar o élcool pode causar intoxicagao
t | | normalmente. Se pelo iodo.
! { necessdrio, repetir a Evitar uso prolongado.
| ! operagdo. Agdo: & Se ingerido,
i | | um produto a base de  beber grande
| | | polivinil pirrolidona lodo ' quantidade de
1 | em solugdo alcodlica,  leite ou claras de ovos
i i | um complexo estdvel e  batidas em agua. Em
51 | ativo que libera o lodo contato
{ { progressivamente. E com os olhos, lava-los
I alivo contra todas com
i | | ‘ as formas de bactérias  dgua corrente. Em
{ [ ndo esporuladas, qualquer
| | fungos e virus. O um dos casos procure
3 i | emprego do produto orientagédo
1 | } para prevengéo e médica.
i | | tratamento de infecgdes
| | | cuténeas néo apresenta
i 1 ‘ o inconvenient e de
! 1 irritages da pele e por
| | | ser hidrossollve
| ‘ | | ndio mancha
| acentuadamente a pele,
| | | sendo facilmente
E | | removivel em agua.
iodopoli-vidona 110% lodopolividona | Solugdo Anti-sepsiada | USP XXllI Uso externo. E indicado O produto ndo deve CARACTERES: Liqui®™™,
lodopolividona com pele, maos e | p4g. 1269. na degermagéo das ser usado em casos de  castanhoavermelhaa
que equivale a tensoativos antebragos. | Formulario méos e bragos da alergia ao lodo, feridas  odor caracteristico de
| 1% lodo ativo | Nacional 1* equipe cirirgica e na abertas presenca de particula
' |Ed. -DOU preparag8o pré- (pode resultar em suspenso. PH: Entre
f | 15/08/05 operatéria da pele de  absorgdo do iodo) e em  6,5. DOSEAMENTO:
pacientes. Aconselha-se curativos oclusivos. 0,800% a 1,200% de |
| H espalhar na pele e Restriglo de uso: disponivel, PROVA
i i ! massagear por 2 neonatais e gestantes  DE IDENTIFICAGAO:
| | | minutos. Enxaguar com pode causar intoxicagio
| Agua corrente e repetir  pelo iodo, Evitar uso
} a aplicagéo se prolangado. Se
| necessdrio, secando a ingerido, beber grande
| pele com gaze ou quantidade de leite ou
| toalha esterilizada. claras de
F Agdo: 6 um produtoa  ovos batidas em agua.
| | base de polivinil Em contato
§ | pirrolidona com os olhos, lava-los
| | iodo em solugdo com &gua corrente, Em
| | degermante, um qualquer um dos casos
| , complexo estavel e procure orientagéo
| ativo que libera o iodo  médica.
| progressivamente, E
| ativo contra todas
| as formas de bactérias
| ndo esporuladas,
| ! fungos e virus. O
| emprego do produto
para prevengio e
| | tratamento de infecgdes
| cutaneas ndo apresenta
| | o inconvenient _—
| | e de irritagbes da pele e \
i i por ser hidrossolive |
i ndo mancha
L acentuadamente a pele,
| | sendo faciimente
| | removivel em agua.
‘manteigade  minimo de manteiga de ‘Baaiﬁo Emoliente para |Farmacopéia  Aplicar sobre os lablos  Néo ha. CARACTERES: Mass
‘cacau 170% de cacau | rachaduras | Brasileira 1*  vérias vezes branco-amarelada,
‘manteiga de ; nos lablos. Ed., 573-574, ao dia. untuosa ao tato, de ot
‘cacau i | Martindale que lembram
| 132* Ed., 1999, o0s de cacau torrado, ¢
| ' péag.1385. presenga de corantes
| I ; SOLUBILIDADE:
| | i Fracamente solivel el
| | Reagente, soluvel em
| | absoluto Reagente fel
| | | bem soltvel em éter r
1 cloroférmio. PONTO [
| | (Conforme especificat
| | i da empresa). INDICE
: (Conforme especificat
| da empresa). INDICE
% i SAPONIFICAGAQ (C1
i especificagdo interna
empresa). BACTERIA
| Méximo 500 UFC/g.
| FUNGOS/LEVEDUR#
Maximo
' 100 UFC/g. AUSENCI
! | PATOGENOS: P.
Aeruginosa; E. Coli;
| Staphilococcus aureu:
i Salmonella sp.
nitrato de prata |minimo 99,8%  nitrato de prata |Bastdo Ceratoliticos e | Farmacopéla Uso externo. Aplicar Néo usar nos olhos. CARACTERES (Confi
|nitrato lapls \ ceratoplasticos. | Brasileira1*  uma vez ao dia. Evitar atingir pele sadia. especificagéo interna
\de prata i caustico para | Ed. pag. 601. Uso ndo aconselhdvel  empresa). PROVA DE
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04/10/23, 16:35 Minist@rio da Sade Fls N e .
verrugas ou Martindale 1* iem mm y 0.
outros Ed. Espanhol .ou com problemas EDOSEAMENTO: Minh
‘paquenos 2003- i iclrculatérios. :Nitrato de Prata.Sélid:
.crescimentos | pag. 1833. : :
: :da pele. ;
dleo de 100% dleode Oleo _Emoliente Farmacopéla Aplicar o dleo scbre a | Contra indicagdes: CARACTERES: Liquh
améndoas éndoas : puro : Brasileira 1* ' pele seca ou molhada | pessoas alérgicas a0 :incolor ou levements 1
Ed., 1926- .ouapés i preduto. Precaugdes e i quase inodoro, SOLU
pdg. 610, {0 banho. i adverténcias: Praticamente Insoluve
Martindale 1° ‘n3o é o caso. -86, miscivel
Ed. em éter, cloroférmio e
Espanhola, PROVADE
2003 pag. IDENTIFICAGAOQ: DE
1749. ; Cerca do
! 0,910 2 0,820 (25°C.)
: :DE IMPUREZA:
; verificar
| auséncia do OLEO St
:PESSEGO,
:ABRICO, GERGELIM
tomar colora¢fo
:avermelhada ou pards
{GERGELIM:
N3o deve apresentar
coloraglio vermetha. ¢
ALGODOEIRO:
N#io deve produzi colc
vermetho-vinhosa.
OLEO
DE AMENDOIM: Néo
nem precipitar.
VARIOS OLEOS
ESTRANHOS: Deve ¢
. Ifmpldo.
i OLEOS ESTRANHOS
H LIQUIDA:
:N&o deve
:depositar nenhum éch
;nem se turva
!pela adiglo de 1ml de
{OLEOS SECATIVOS:
{converte-se numa
-massa branca sélida.
SAPONIFICAGAO. IN
INSAPONIFICAGAO.
[NDICE DE ACIDEZ.
i6leo dericino |100% 6leo de 6leode Oleo :Laxante. Farmacopéla ' Doses de 15 mi (1 | Precaugbes e CARACTERES: Oleo
ricino ‘mamona 'Emollente para | Brasilelra 2* cother de sopa) : advertdnclas: em :quase Incolor ou amai
a pele Ed., 1959 - promove a evacuagio :grandes doses pode odor e sabor caracterl
pég. 613/814. aquosaentre1a3 | causar ndusea, SOLUBILIDADE: Solt
Martindale 1* | horas, ago répida. ivdmitos,célica e severo a 20°, em 2 volumes ¢
Ed. (espanhol) ! efeito purgativo.Contra | dcido acético, éter, clc
- pég. 1839, :indicagdes: éter de petrdleo. PRO
{contra<ndicado nos DE IDENTIFICACAO:
‘casos de obstrugdo DENSIDADE: Cerca ¢
;intestinal cronlca, 0,965 (25°C).
!dosnga de crohn, colite |INDICE DE ACIDEZ: |
‘ulcerativa e qualquer  4,0%. INDICE DE IOC
.outro episédio .2 88, INDICE DE
{de Inflamagdo no {SAPONIFICAGAO:
Intestino. Entre 177 a 187. VIS(
: -(Conforme especificas
i :da empresa). BACTEI
! ‘TOTAIS: Méximo 500
FUNGOS/AEVEDUR/
Méaximo 100 UFClg. A
DE PATOGENOS: P.»
E. Coli; Staphilococcu
: ; : aureus; Salmonetla sg
:6leo mineral  {100% dleo petrolato 6lso :Laxante e Farmacopéia  No tratamento da : Contra-indicagbes: CARACTERES: Liqul
¥4 mineral liquido ‘terapla em Brasllelra 3* prisfio de ventre, 15 m! :dave- ‘oleaginoso, transpare
‘uso tépicopara [Ed.-1877- ‘(1 ‘8@ avilar o uso na :Itmpido, incolor, n&o fi
.pele : nég. 640- colher de sopa) & noite :presenca de nduseas, :inodoro quando
‘ressecada e 842, . @ outra dosagem i vOmitos, dor abdominal, :frio.SOLUBILIDADE: |
‘dspera Martindate 1* | no dia seguinte ao :gravidez, dificuldade dgus e no &lcool,
: Ed. Espanhol 'despertar. Casonfo  de deglutiglo, refluxo  solGvel nos dlecs vold
2003- pag. obtenha axito, aumente | gastroesofdgico e em  :DE IDENTIFICAGAO:
1602 (6403-1). a ‘pacientes acamados. | DENSIDADE: Entre 0
dosagem para 30 ml ( 2 ; Esse medicamento é a 0,805 (250 C). VISC
|colheres de sopa) & .contra indicado para NEUTRALIDADE: Pei
:noite & :criangas menores de 6 insutro ao papel de tor
15 mi pela manha. :anos, Precaugbes e LIMITES DE COMPO
Criangas malores de 6 | advert8ncias; laxantss POLINUCLEARES: M
anos: (1-2ml) por :n#io devem ser 1/3 da absorbancla dc
kg de peso a noite ou  :utilizados por mais de 1 | PadrBo=PARAFINA S
| pela manha). isemana a menos que Oleo 6 suficlentement
1 ' Admiristragsio a :Indicado sobre fundo branco.
i criangas menores de 8 :por um médico. Ndo COMPOSTOS SULFL
| -anos, consulte oseu | administrarjunto com Mistura no
i l ' médico. alimentos ou quando  -deve escurecer, apos
{ i houver presenga -700 C, durante 10 mir
i i de hemorragla retal. Se resfriamento.
! i inotar alteragdo PRESENCA DE ACID
i ; repentina dos hédbitos  :SULFURICO:
! ! ,Intestinais durante duas :filtrado nfio deve mod
! | | gemanas, consulte um :soluto pelo nitrato de
i i médico antes prata. PRESENCA DE
| de fazer uso de CLORIDRICO filtrado
! } ‘laxantes, madificar- se pela adi
! ; Desaconselhdve! de nitrato do prata, B/
i | ; apés clrurgia anoretal, : TOTAIS: Maximo 500
i :pols poderé causar :FUNGOS/LEVEDUR#
! {prurido {Maximo 100 UFC/g, A
hitps://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.html 9/18
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Minist€rio da Sagde

anal. A exposigéo ao
sol apds aplicagéo do

DE PATOGENOS: P./
E. Coli; Staphilococcu

produto na pele pode

! pravocar queimaduras.

i O produto néo contém

| protetor solar. E ndo

| protege contra os raios

| solares. Hé risco de

toxicidade por

aspiraglo. Uso durante

a gravidez e

| ; lactag&o: o uso cronico

| | durante a gravidez pode

| causa

hipoprotrombinemina

e doengas

hemorragicas

do recém nascido.

i Nao deve ser utilizado

3 durante a gravidez e
amamentagéo exceto

sob a orientagéo

médica. Interagdes

medicamentosas:

‘ ! o uso prolongado pode

: i reduzir a absorgdo

das vitaminas

lipossolaveis (a, d, e, k),

célcio, fosfatos e alguns

medicamentos

| ! administrador por via

| | oral, como

anticoagulantes,

| cumarinicos, ou

| indandionicos,

| anticoncepcionais e

glicosideos cardiacos.

Reagdes adversas:

efeitos metabdlicos,

redugdo do nivel sérico

‘ de beta-caroteno, efeito

i i | gastrintestinais,

t dosagem

‘ oral excessiva pode

| | resultar em

: I incentinéncia e prurido

! anal, Efeitos

; respiratdrios: o dleo

Salmonella sp.

mineral deprime o
reflexo da tosse
facilitando a aspiragdo
| podendo ocarrer

| | pneumonia lipidica,
mesmo em individuos
normais. Os pacientes
menores de 6 anos,

| idosos debilitados

| | e com disfalgia estdo
mais sujeitos a
aspiragéo de goticulas

| {

‘ ‘ ‘ de dleo que
I i | pode levar a pneumonia
| i I lipidica,

6xido de zinco |10% 6xido de pomada de |Pomada secativo e anti- | Farmacopéia Uso extemno. Aplicar CARACTERES: Pomi
\zinco 6xido de zinco | ‘eczematoso |Brasileira 1" no local duas ou praticamente inodora.
| | Ed., 1926 - mais vezes ao dia. DOSEAMENTO DE ¢
| | | pag. 752. ZINCO: Entre -—
| | | Martindale, 9a11%.
| | | 31* Ed., pag.
!§ i 11099

oxido de zinco 125% oxidode pastad'dgua |pasta Antisséptico, Formulério Uso externo. Aplicar Agttar antes de usar. CARACTERES: Pastt
‘zlnco | secativo, ' Nacional 1* nas 4reas afetadas, acinzentada, praticam
| cicatrizante. Ed. - DOU duas a trés vezes ao inodora, apds tempo ¢
| | 1 15/08/05. dia, separa-se 4gua. DOS
! | Martindale 1*  exceto em zonas DE OXIDO DE ZINCC
| | Ed. Espanhal pilosas. éxido de zinco. BACT
| | 2003-pég. TOTAIS: Méaximo 500
; E |2211, FUNGOS/LEVEDURZ
i | Maximo
| | 100 UFClg.
[ [ AUSENCIA DE PATO:

| Aeruginosa;
| | | E. Coli; Staphilococcu
Salmonella sp.

oxido de zinco |25% dxido de  pastad'dgua |pasta |Anlisséptico @ | Formulério Uso externo. Aplicar Agitar antes de usar CARACTERES: Past:

+ calamina 1zlncu com calamina | secativo. ' Nacional 1* nas 4reas afetadas, acinzentada, praticam
e 10% de Adstringentee  Ed. DOU duas a inodora, apds tempo ¢
|calamina. ! antipruriginoso | 15/08/05, trés vezes ao dia, separa- se dgua. DOS
|Calamina | leve. 'Martindale 1*  excelo nas zonas DE OXIDO DE ZINCC
(EUA) = dxido I |Ed. Espanhol  pilosas. 25% 6xido de zinco.
ide zinco com | 12003 - pag. 2 BACTERIAS TOTAIS:
pequena | 211. UFCig.
|quuantidade de | | FUNGOS/LEVEDUR/
| 6xido Maximo
|de ferro, BF 100 UFC/g.
12001 - AUSENCIA DE
\carbonato PATOGENOS:AUSEN
'basico de zinco DE
H+ | PATOGENOS: P. Aert
‘6xido de ferro. Coli; Staphilococcus

aureus; Salmonella sf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.html 10/18



Processo N

Fls n°,

I : .
Uso extemo. Aplicar nas Agitaarids-te usar——"CARAGCTERES: Pastt

areas afetadas, duas a
trés vezes ao dia,
exceto nas zonas
pilosas.

Uso extamo:“Aplicar na; - Agitar anlés de usar

areas afeladas, duas a
trés vezes ao dia,
exceto em zonas
pilosas.

Uso externo.Uso em

Contra indicagées e

fisioterapia em forma de precaugbes: ndo ha

‘banho

de cera parafinica para
aliviar a dor de

|Ed. (espanhoel) articulagdes inflamadas.

. Aplicar sobre os

ferimentos ou fissuras.
Uso

limitado a pequencs
cortes na pele, Utilizar
na forma

solida ou em solugéo a
1%

04/10/23, 16:35 Minist@rio da Sagde
oxido de zinco | 25% ¢xidode pastad'agua |pasta Escabiose, | Formulério
H \zinco com enxofre | principalmente, | Nacional 1*
enxofre ‘e 10% de quando houver | Ed. - DOU
enxofre. infecgédo | 15/08/05.
secundaria. | Martindale 1*
| Ed. Espanhol
| 2003-pag.
2211,
6xido de zinco |25% éxido de  pasta d'dgua  pasta Antisséptico, | Formulario
+ mentol zinco mentolada secativo e Nacional 1*
8 0,5% mentol. cicatrizante. Ed. - DOU
Agéo | 15/08/05.
refrescante. | Martindale 1*
' Ed. Espanhal
12003- pag.
221
i {
parafina sélida 100% parafina parafina sélida barra Uso em | Farmacopéia
sdlida fisioterapia em  Brasileira 2*
‘forma de banho | Ed. - 1959 -
I de cera para | pag. 630/631.
aliviar a | Martindale 1*
dor de
articulagdes i 1603.
‘Inflamadas. | Martindale 32°
|Ed.pég.1382
1(4601-w). USP
29, pag.
pedra hume minimo 99,5% alimen de pé Adstringente @  Farmacopeia
de pedra hume potassio hemostético ' Brasileira 2°
tépico. |Ed.pég. 97.
USP 23* Ed.
11995 - pag.
'53. Martindale,
32°Ed. -
1999 pag.
1547,

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.html

de pedra hume em

relatos de efeitos
adversos ou contra
indicagdes.

Solugbes acima da
concentragdo indicada
podem causar efeito
irritante, ou ser
corrosivo. A ingestao
acidental pode causar
hemorragia
gastrintestinal, Neste
caso procurar

acinzentada, praticam

\inodora, apds tempo ¢

separa-se agua. DOS
DE OXIDO DE ZINCC
6xido de zinco, BACT
TOTAIS: Maximo 500
FUNGOS/LEVEDUR#
TOTAIS: Méaximo 100
AUSENCIA DE

PATOGENOS:AUSEN
PATOGENOS: P. Aert
Coli; Staphilococcus 2
Salmonella sp.

'CARACTERES: Past:

acinzentada, com odc
apos tempo em repou
se dgua. DOSEAMEN
DE OXIDO DE ZINCC
de zinco. BACTE-
RIAS TOTAIS: Maxim
UFC/g. FUNGOS/
LEVEDURAS
TOTAIS: Méximo 100
AUSENCIA

DE PATOGENOS:AU!
PATOGENOS: P. Aer
Coli; Staphilococcus &
Salmonella sp

'CARACTERES: Mass

incolor ou branca, ma
translucida, microcrist
inodora, inslpida, unt.
PROVA DE IDENTIFIt
ACIDEZ: ou alcalinida
2,0 g com igual volum
R: o lcool separado ¢
neutro ao papel

de tornassol. Substan
facilmente carbonizav
fubo

seco

munido de rolha esme
coloque 5 ml,
fundidos &
temperatura pouco ac
fusdo (68 a

72°C), e aquega
durante 10 minutos n¢
maria a 70°% durante
este tempo,

agite o tubo de manei
mistura ir de

uma ponta a outra: o
écido sulfdrico néo de
apresentar-se mais et
do que

a mistura padréo preg
partir de 3 ml de
cloreto férrico

(SC), 1,5 ml de cloret
SR, 0,5m

de sulfato cuprico (SC
5 ml de parafina liquic
ABSORBANCIA:
Uma solugéo a
0,05% (p/v) em 2,2,4-
trimetilpentano, a 290
nm, ndo

maior que 0,5. ACIDC
SULFURICO - agite
durante 1 minuto 5 g ¢
parafina fundida com
égua destilada

a 80° efiltre: 0

filtrado ndo deve mod
soluto de

nitrato de bério. ACID
CLORIDRICO - solutc
anterior

também ndo se modif
soluto de nitrato

de prata.
SUBSTANCIAS ORG.
ESTRANHAS

- aquega a banhomari
durante 5 minutos, en
capsula de porcelana,
parafina com 10 gotas
de permanganato de |
1:1000, sob agitagéo |
cor roseaarroxeada di
permanganato néo de

desaparecer.

CARACTERES: P6 cr
cristals, branco, inodo
SOLUGAO AQUOSA:
papel de tornassol.
SOLUBILIDADE: 1g d
7,5ml de

4gua, 0,3ml de agua f
2,5ml de glicerina, ins
dlcool.
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Fls

'Parmengana to 5100 mg de

] perméﬁéanalo
permanganat  de potéssio
o de potassio

de potassio

i

.permanganato | minimo 97% .permanganato

de potassio  |de

% permanganato

| de potassio.

| OBS: envelope
‘contendo
100mg de
permanganato
‘de

| potassio em
|pe.

de potassio

|comprimido ' Dermatitese | Farmacopsia

exsudativas,
como
adstringente

' bactericida.

Dermatites e

exsudativas,
como
adstringente
bactericida.

Ministério da Sa€de

100ml

de égua filtrada ou

fervida.

| Brasileira 3*
Ed. 1976 -

| pagina litros

16621663,

| Formuldrio
Nacional 1*
Ed. DOU

| 15/08/05.

| Martindale 32*

| Ed., 1999,

| pag. 1123,

| Farmacopéia  Diluir o pd no
momento do uso,

| em um a quatro litros
| pagina de &gua e usar na
forma de compressas
ou no banho, ou a

| Brasileira 3°
|Ed. - 1976 -

1 662/663.
Formulério

'Nacional 1* critério

'Ed.-DOU  médico.

1 15/08/05.

' Martindale 32*

|Ed., 1999,

| pag. 1123.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.html

Diluir o comprimido
no mamento do
uso, em um a quatro

de 4gua e usar na
forma de compressas
ou no banho, ou a
critério médico.

imediatamente auxilio
médico.

O permanganato de
potéssio é um potente
oxidante que se
decompde em contato
com a matéria orgénica,
pela liberagéo do
oxigénio. Exerce fungdo
antisséptica.

"Né&o deve ser
ingerido” - 0

uso de pos-
concentrados

e

solugBes concentradas
pode ser cdustico e
em algumas vezes o
uso de solugbes
freqientemente
podem ser irritantes
ao tecido cutaneo,
além de tingir a pele
de marrom. No caso
de ingestéo acidental
procurar auxilio médico.
O preduto é destinado
somente

para uso externo (uso
tépico), O uso
excessivo na mucosa
vaginal pode alterar o
ph: vaginal (4,5 a 5),
acelerando a
descamagédo

do epitélio e eliminando
os bacilos de
déederlein.

As duchas

vaginais devem ser
usadas,
exclusivamente,

em

casos de infecgbes
purulentas.

0O permanganato de
potassio é um potente
oxidante que se
decompde

em contato

com a matéria orgénica,
pela liberagéo do
oxigénio.

Exerce fungdo
antisséptica.

"Néo

deve ser ingerido" - 0
uso de pos-
concentrados

[:}

solugbes concentradas
pode

ser cdustico e em
algumas

Vezes o

uso de solugbes
freqientemente
pedem

ser irritantes

ao tecido cutaneo,
além de tingir a pele de
marrom. No caso

de ingestédo acidental
procurar auxilio
meédico. O produto é
destinado somente
para uso externo (uso
tépico). O uso
excessivo

na mucosa

vaginal pode alterar o
pH: vaginal (4,5 a 5),
acelerando a
descamagédo

do epitélio e eliminando
os bacilos de
ddederlein,

As duchas

vaginais devem ser
usadas,
exclusivamente,

PONTO DE FUSAO: (
funde em sua agua de
cristalizagdo. PROVA
IDENTIFICAGAO: AM
vapores que se despr
néo devem azulecer ¢
tornassol. CALCIO: N
haver turvagdo, nem
FERRO: No

méximo 20 ppm. CLO
maximo 10 ppm. SUB
INSOLUVEIS NA AGL
0,005g. DOSEAMENT1
minimo 99,5% de KAl

CARACTERES: P6 ot
Comprimido de colora
preto-arroxeado, brilhe
septado.SOLUBILIDA
dissolve-se em 14 ml
de agua fria,em 3,5 n
fervente. DOSEAMEN
PERMANGANATO Dt
POTASSIO: 100 mg (
100,5%.).

CARACTERES: Pé6 ot
Comprimido de colora
preto-arroxeado, brilh:
septado. SOLUBILID/
dissolve-se em 14 ml
de 4gua fria, em 3,5 n
fervente, DOSEAMEN
PERMANGANATO DE

POTASSIO: Minimo 8

méaximo
100,5%.
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Processo n°

1)
3

3
04/10/23, 16:35 Ministrio da Sade F!S n y7
: ‘Misto
‘casos de Infecgdes
purulentas,
‘perdxido de 2,5% a5%de Gelde gel | Tratamento Formutario Uso externo. Aplicar Contra-indicado para CARACTERES (Confi
‘benzofla peréxido i peréxido de itépico da Naclonal 1* fina camada de menores de 12 anos. O especificagéo intema
de benzofla  |benzolla ‘acne. Ed.-DOU gel nas &reas afetadas, |perdxido de benzofla da empresa). VISCOS
: 15/08/05. uma a duas vezes : pode descolorir 08 (Conforme especificar
Martindale 1* ao dia, Recomenddvel :cabelos e manchar da empresa). DOSEA
Ed. Espanhol uso roupas. Pods PEROXIDO DE BENzZ
2003 - de ocorrer sengibllizagdo  :(Dossamento
pég. 1317 bloqueader solar de contato conforme concentragé
ndo alcodlico durante | em alguns pacientes, BACTERIAS TOTAIS:
odia, além de vermelhidio e  |UFC/g. FUNGOS/LEV
descamago. TOTAIS: Méximo 100
Em uso AUSENCIA DE PATO:
prolongado ocasiona Aeruginosa; E. Coll;
dermatite. Staphilococcus aureu:
: Salmenella sp.
:peréxido de 10% de Gel de gel Tratamento Martindale 32* : Uso externo. A Evitar exposigo ao CARACTERES: (Cont
:benzofla peréxidode peréxido de tépico da Ed. p. 1079 i noite antes de deitar sol durante o tratamento ; especifica¢do intera
: benzoila ‘benzoila acne. aplique o gel sobre as devido a da empresa). VISCO$
4reas afetadas. Durante | possibilidade do {Conforme especificas
1 semana eparecimento da empresa). DOSEA
mantenha o de manchas dapele. PEROXIDO DE BENZ
produto na superficle | Contra-indicado para de
afetada por menores do 12 anos. peréxido de benzoila.
apenas 1 hora o {0 peréxido de benzofla - TOTAIS: Maximo S00
enxdgle. ‘ pode descolorir os FUNGOS/LEVEDUR/
Apés esse pericdo se i cabelos TOTAIS: Maximo 100
nio @ manchar roupas. AUSENCIA DE PATO
ocorrer imritagio Pode ocorrer Aeruginosa;
aplique na superficle  isensibllizaglio E. Coli; Staphilococcu
afetada e deixe de contato em Salmonella
fixar a noite toda a alguns paclentss, além sp.
lavando de
na menha seguinte. vermelhid&o e
Recomendavel uso descamagfo, Em uso
de prolongado ocasiona
bloqueador solar dermatite.
: ndo alcodlico durante
: : odla.
: peréxido de 5% de logéo do emulsio  :Tratamento Formulério Uso externo. Aplicar Contra-indlcado para CARACTERES (Conf:
-benzoila peréxidode perdxido de tépico da Nacional 1*  fina camada da .menores de 12 anos. | especificago intema
benzolla -benzolla acne. Ed.-DOU ‘log8o nas &reas O peréxido de benzolla !da empresa). VISCOS
’ 15/08/05. . afetadas,uma a duas | pode descolorir (Conforme
Martindale 1* :vezes os cabelos o especificagdo intema
Ed. Espanhol :ao dia. Recomendével manchar roupas. Pode |empresa). DOSEAME
2003-pag. uso de blogueador ocorrer sensiblizagdo  |PEROXIDO DE BENZ
1317. : golar ndo alcodlico :de contato §%de peréxido de ber
: durante o dia. :em alguns pacientes, BAC AS TOTAIS:
além de vermelhiddo e | Maximo 500 UFC/g.
descamacdio. FUNGOS/LEVEDUR#
Em uso Méximo 100 UFC/g. A
prolongado ocaslona  |DE PATGGENOS: P./
- dermatite, E. Coli; Staphilococcu
o ) : Salmonella sp.
. peréxido de 3% de égua solugdo : Antisséptico USP XXIll - Uso tépico: aplicar Cuidado com o8 olhas i CARACTERES: Liquh
:hidrogénio peréxido de oxigenada 10 : 1995 - pég. sobre o local, © mucosas, produto Inodoro cu
i hidrogénio volumes 767. previamente limpo fortemente ox!dante. fraco odor que lembra
Farmacopéla :para a assepsia Em regides pllosas do  |PROVA DE IDENTIFI
Brasilelra2*  deferimentos. COTPO OU COUro DOSEAMENTO: Minh
Ed., pdg. 718 :Gargarejos cabeludo 2,500 e mdximo 3,50¢
0719, ou bochechos: pode clarear os -DETERMINAGAO DE
Martindate, dilulr 1 colher de sopa : pelos ou cabelos. O uso | (Conforme especificas
32*Ed.-1999 ido prolongado deve Interna da empresa). |
pég.11186. : produto em 1/2 copo de : ser evitado. O uso desta
Formulério | dgua filtrada ou : solugio como :
Nacional fervida, ‘enxagiante bucal pode '
1* Ed. - BOU causar
15/08/05; USP ulceragdes ou Inchago
27 2004 pag. na boca.
: 935.
pomada para |vitamina A pomada para |pomada pomada Formutério Uso externo, Aplicar :CARACTERES: (Con!
' assadura 100.000 assadura secativa, Naclonal 1* nas dreas afetadas, especificaglo intema
Ul/100g; cicatrizante Ed.-DOU apés limpeza, quando :da empresa). VISCOS
vitamina utilizada na 16/08/05 necessério. :(Conforme
D 40.000 prevengéo e .especificagdo interna
ul/100g; tratamento de empresa).DOSEAMEI!
6xido de zinco . assaduras vitamina A - 100,000
10% : o brotoejas. :UI100g; vitamina D 4
U1/100g; oxido de
zinco 10%. BACTERL
Maximo
100 UFC/g.
FUNGOS/LEVEDUR/
Maximo
100 UFC/g. AUSENCI
PATOGENOS: P.
Asruginosa; E. Cell;
Staphilococcus aureu:
B [ S e - 3 : : :Salmonella sp.
.pomada para |acetato de .pomada para |pomada :Dore Formulério :Uso externo. Aplicar | N&o utifizar no caso :CARACTERES (Conf:
;ﬁssuras de hidrocortisona : fissuras de sangramento de |Naclonal 1* | na érea afelada, duas a  do hipersensibilidade  :especificaglio intema
iperineo 0,5%; ; perinao ihemorrdidas Ed.-DOU itr8s vezes ao dia. Com |aos componentes da  :da empresa), VISCOS
: lidocalna ! ‘internas ou 15/08/06 'a diminulgdo dos {férmuta. N&o foram i(Conforme
base 2,0%; externas, sintomas, uma 1 estabelecidas especificagdo Intema
subgalato de { prurides anais, - aplicagdo ‘aseguranga o eficdcla :DOSEAMENTO: acets
bismuto 2,0%; 1 eczema perianal, aodlapordoisatrés  deste produto em -hidrocortisona
6xido proctite branda, dias ou a critério .criancas, gestantes @ 0,5%, lidocalna base :
de zinco 10,0% fissuras, pré médico, mulheres no perfod isubgalato de blsmut
! eoperatério em da amamentagiio. 12,0%; éxido do zinco
https:/fovsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.html 13/18
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Vi‘;to ; s iclrurglas BACTERIAS TOTAIS:
: ) ! ! ano-retals. Maximo 100 UFC/g.
: | pésaplicaclio FUNGOSAEVEDUR/
| TOTAIS: Méaximo 100
H i i AUSENCIA
i 'DE PATOGENOS: P./
E. Coll; Staphilococcu
aureus; Salmonella sf
| sals para cloreto sédio | sals para pé ‘Indlcado para Formulério ‘Uso Interno, Dissolver  Contra-Indicadas em CARACTERES: {Con!
{reldrataclio 3,50; reldratagfio oral i reposiclo Naclonal 1* o envelcpe fleo paralitico, em especificaglio Interna
ioral cloreto de ; :das perdas Ed.-DOUV ‘em um [itro de 4dgua obstrugfio ou perfuraglio :da empresa). PERDA
: potdssio ; :acumuladas 15/08/05 fittrada ou fervida. {Intestinal @ DESSECAGAO:
1,5g; citrato de de dgua e Administrar nos vimitos (Conforme especificat
sbdio  eletréiitos 100 a 150 mi/kg de ‘Incoercivels (ndo da empresa). DOSEA
dildratado 2,99;  (reldratago), ' peso contidos). cloreto sédlo 3,59; clo
glicose ‘cu para corporal em perfodo de : N&o interagem com ‘potdsslo 1,5g; citrato «
20g. 0BS: ‘manutencdo da -4 a 6 horas. Se nas ‘alimentos e nem com  dliidratado 2,9¢; glicos
térmula por : hidratac8o - primelras duas horas | outros fdrmacos, Ndo  (variagZo aceitdvel 80
envelope, :(ap6s a fase de . de tratamento i 80 observa reagio BACTERIAS TOTAIS:
conforme i reldratac#io), em ‘0s vOmitos continuarem | adversa UFC/g.FUNGOS/LEV
Portarla icaso de diarméla : imped!indo icom a posologla TOTAIS: Méaximo 100
108/91: sédio : aguda. que o paclente ' recomendada. AUSENCIA DE PATO
S0 mEQ/L + ‘ administre ! Precaugbes: GENOS: P. Aeruginos
potdssio 20 a ; ‘a solugfio, procurar usar com cautela em Staphilococeus aureu:
25 mEg/L + {Imediatzmente o pacientes ‘Salmonelia sp.
cloreto 80 J :médico. com fungéo renal
mEQ/L + citrato ! ! comprometida.
30 a 35 mEq/L | Adverténcla: deve-se
+ glicose seguir aten¢lio no
111 mmolL preparo, usando a
- quantidade de dgua
recomendada e,
| previamente fervida.
Ap6s o preparo da
’ :solugBo o que n&o for
:consumido em 24
ihoras deve ser )
; i desprezado.
:solugio 0,5 % de lodo; :soluclo solugo | Antimicético. Formulério Uso externo. Aplicar ' O produto néo deve CARACTERES: Liquh
‘antimlcbtica 1,0 antimicética Nacional 1* nas dreas afotadas, 1ser usado em casos de :de cor e odor caracter
com lodo % lodeto de com lodo Ed.-DOU ‘duas a trs vezes ao dla ; alergla ao lodo, feridas  DOSEAMENTO: lodo
potéssio; 15/08/05 ‘ i abertas (pode 'salicilico.
2,0% de écldo | resultar em absorgo
salicflico; 2,0% :do fodo) @ em curativos
&cldo oclusivos.
benzélco; 5,0% : Restriglo de uso:
tintura de neonatals e gestantes
benjolm pode causar Intoxicagdo
pelo iodo.
Evitar uso prolongado.
Suspender o uso se
houver mudanca de
colorag&o ou odor da
solugo.
paglna 52
solugliode .0,9%de solugdo solugio Para nebulizagio, | Martindale 1* Ed.  :Para nebullzagio, |NZo utilizarse oliquldc  CARACTERES: Liqu
cloretodes  icloretode |fislolégica de lava-gens de Espanhol 2003 pdg. ‘lavagens de lentes |no estiver Ifmpido,incolor, incolor, transparente,
sédio :86dio cloreto de sédio lentes de contato, |1037. Martindale 32*: de contato, transparente e inodoro. sabor salgado, sem [
: 0,9% lavagem de Ed., 1889, pag. :lavagem de Uso externo. Sem particulas estranhas.
ferimentos e 1163. USP 24 - pég. : ferimentos e conservante. osta entre 6,00 a 7,0(
hidratagfio da 1530. - hidratacdo da pele DOSEAMENTO Deve
i pele. : minimo 0,860 @ maxi
‘Na-Cl. (USP 1,10% "™\
' TOTAIS: Méximo 10.
|FUNGOS/LEVEDUR.
Méaximo 100 UFC/g./
DE PATOGENOS: P.
E. Coli; Staphilococet
: Salmonella sp. OBS:
i o taste de endotoxine
soluto ‘sulfatode  |4gua d'alibour [solugdo  :Antisséptico no Farmacopéla Pura ou dilulda em | Precaugdes: conservaro CARACTERES: Liqu
cuprozincico :cobre 1%; tratamento de Brasileira 1* Ed, 1° :égua, em frasco bem fechado, ao verde, de chelro canf
:sulfato de feridas de pele. Suplementop4g.17. eplica¢des locals. |abrigo da luz. Culdado sabor metélico, acre «
izinco 3,5% Martindale, 32° Ed. com olhos e mucosas; em :adstringente.
1999 pag. 1372 e caso de Ingestdo acidental -
1338. procurar socomo médlco.
: Néo Ingerir.
sulfato de ‘minimo 99% |sal amargo pé purgativo salino | Farmacopéla De 5a 30g (1co- |Contra indicagdes: em CARACTERES: Crist
magnésio ide sulfato de Brasileira 3* Ed. therde chd a2 paclentes com disfungio  incolores, geralmente
{magnésio 1976 - pég. colheres de sopa) |renal e criangas com 'sabor selino, refresce
: : 734/735. Martindale ' para adultos, doengas parasitérias no | PH: solugo neutra a
; 32* Ed., 1999, pdg. criancas Intestino. Contra-indicado 'tornassol. PROVA DE
H 167. -recomenda-se 0,1 |nos casos de obstruglo IDENTIFICAGAO: FE
: a0,25 g porkg de |intestinal crdnica, doenga  Méaximo 250 ppm. ME
| peso corporal. de crohn, colite ulcerativa ; ALCALINOS: Maxim¢
i Preferenclalmente |e qualquer outro episédio ' CLORETO: Méximo :
; ingerira de inflamagao no intestino. : PERDA POR COMB!
quantidade O uso continuo pode 40 a 52%. DOSEAMI
‘recomendada com |causa diaméla crdnicae | conter no minimo 99¢
:250 ml de dgua conseqlento desequillbrio | mdximo 100,5%. BA(
‘filtrada antes do eletrolftico, Nao utilizar em | TOTAIS: Maximo 50C
: café da manha em |criangas menores de 2 FUNGOS/LEVEDUR
Jejum, anos. Nao passar da dose 'Mdaximo 500 UFC/g. /
: recomendado por dia e DE PATOGENOS: P.
no utilizar por mais de 2 E. Coli; Staphilococct
: semanas. Salmoneila sp.

hitps://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.html
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sulfato de 17.5% limenada solugdo purgativo salino | Fammacopéla -Uso intemo. Contra Indicagdes: Contra- | CARACTERES: Liqu
:86dlo sulfatode  |purgativa de Brasileira 1* Ed. Ingerir, em jejum, |!ndicado nos cases do Incolor, transparente,
; sédio sulfato do sodio Suplemento -pa4g. - pura ou dilufda em |obstrugdo intestinal opalescente, odor de
14, Martindale 32* :dgua fervida ou crdnica, doenga de crohn, iliméo, PH: - Deve esl
Ed., 19989, ‘filtrada em doses | colite ulcerativa e qualquer |5,5. DENSIDADE: - [
pég.1213. ‘Individuais de cutro episédio de 1,140 a 1,150 (250 C
Formulério Médico  100ml ou a critério {Inflamag#o no intestino. | DOSEAMENTO: Dev
Farmac8utico :médico, Caso néo |Precaugbos o tor-no de 17,5 % do ¢
Brasileiro Virglllo " utilizar a dose adverténcias: apés uma  |sédlo (16,0% -18,0%
Luca 1953 -p4g.  :(nica apés aberto |evacuago completado | BACTERIAS TOTAIS
158/160, |conservar o frasco |célon (parte do intestino), |UFC/g. FUNGOS/LE'
i |bem fechado em | pelo uso de um catartico, i TOTAIS: Méaximo 10C
| geladelra, pode haver um intervalo | AUSENCIA DE PATC
! de alguns dias até a Aeruginosa; E. Coll;
recuperagho do Staphilococcus aurey
movimento normal do sp.
intestino, 0 que niio deve
ser confundido com
constipag#o Intestinal. O
uso excessivo de
catérticos e laxante
pode trazer efeitos
indesejdvels como
desidratagéio, perda de
eletrélitos o ulceragbes
: . no Intestino. !
'sulfatode  minimo 88% de |sal de Glauber |pé .laxante selino : Martindale Espanhol | Doses usuais de :Contra indicagdes: CARACTERES: Pé cris
| s6dio ‘sulfato de sédio {1 Ed. 2003 p4g. | 16g/dia (1 colher |em pacientes com branco ou Incolor; sold
! : 11383, 'de sopa) em dgua ;disfunclo renal e agua praticamente Ins¢
{fervida ou filtrada i erlangas cam dlcocl. PROVA DE
| doengas parasitdrias |IDENTIFICAGAO: CL+
! no Intestino. : Maximo 200ppm. CAL
Contraindicado nos | Méximo 200ppm. MET:
casos de obstrugio | PESADOS: Maximo 20
Intostinal cronica, FERRO: Méximo 40 pg
doenga de crohn, MAGNESIO: Maximo 1
colite ulcerativa e PERDA POR DESSEC
qualquer outro Entre 62 a 57%. DOSE
episddio de Entre 89 a 100,5% de |
inflamagéo no
Intestino, O uso
continuo pode causa
diarréia cronica o
conseqiiento
desequilibrio
| eletrolitico. N&o
{ utilizar em criangas
menores de 2 anos.
| N&o passer da dose
recomendado por dla
o nio utllizar por mals
i de 2 semanas.
: Farmacopéla iUso externo, ‘O supositério pode | CARACTERES: Masse
Brasilelra 1* Ed., Aduttos e criangas: :ser umedecido com |amarelada praticament
1874, Formulério !introduzir o ‘4gua antes da untuosa ao tato, DOSE
: Naclonal 1*Ed.-  :supositério no ‘InsergBo, para - Deve conter no minimc
OBS: quantidede DOU -15/08/05. ;reto,até que reduzir a tendéncla |méximo 101% de Glice
‘de glicerina & Farmacopéia ‘advenha a vontade :Inicial da base de BACTERIAS TOTAIS: |
‘dependente da Brasileira [V Ediclio :de evacuar. retirar -4gua das 600 UFClg.
faixa - Fasclculo 4 95.1. :Bebés:introduziro mucosas, iritando o8 | FUNGOS/LEVEDURA!
jetédal:sct'xposltdr:o :supositério por via :tecidos. Maximo & 00 UFC/g. AL
; para lactentes: 1g : retal, pela parte DE PATOGENOS: P. A
’zgpgo[;;"earld:a .de glicerina; :;;s.?rs‘:‘t:ﬂo do supositério  laxante i mais afilada pode E. Coli; Staphilococcus
| :Supositério para ; se delxar o Salmonelia sp.
criangas: 1,5a ‘supositério de
:2,0g de glicerina; glicerina atuar de
. Supositério para 15 a 30 minutos,
adultos: 2,5a 3g ‘N#o & nocessério
de glicerina, que o produto se
dissolva
completamente
para que produza :
o N : ) - o efeito desejado.
talco 100% talco silicato de pb :Sgeativo. Uso  Farmacopéia Uso externio, sobre : Cuidado no CARACTERES: Pé bre
magnésio . em mas- Brasileira 2* Ed. -  -a pele. Como !manuselo, evitar muito fino, untuo-so ao
-sagens, allvio 1959 - pég. 796. : adjuvante em Inala¢do, pode Inodoro, Ins(pido.
:de imita-¢c80  Martindale 1*Ed.  formulagdes desencadear desde | SOLUBILIDADE: Insol
‘ cutdnea, Espanhol 2003 - ‘farmacButicas ou  quadros de Imitagio | 4gua. PROVA DE [DEM
:preven¢do de pég. 1322. : cosméticas. até lesbes mais 0: COMPOSTOS D
‘assaduras; : graves pulmonares. | SOLUVEIS EM AGUA:
‘agente 100ppm. SUBSTANCI/
:@sclerosante SOLUVEIS EM AGUA:
‘em derrames 0,1%. SUBSTANCIAS
‘malignos e no ! SOLUVEIS NO ACIDO
‘pneumotérax : CLORIDRICO: Méaximc
‘recidivante. PERDA POR CALCIN/
‘ : Méximo 6%. BACTERL
TOTAIS: Méximo 500 L
FUNGOS/LEVEDURA¢
Méaximo 100 UFC/g. Al
DE PATOGENOS: P. A
E. Coli; Staphilococcus
L Salmonella sp.
talco 1% de mentol talco mentolado | pé demmatoses  Formuldrio Nacional ' Uso externo. Cuidado no CARACTERES: P6 bre
mentolado pruriginosas. - 1* Ed.- DOU :Aplicar nas dreas manuselo,ovitar acinzentado, fino, hom
15/08/05.Martindale afetadas, duasa inalagdo, pode untuoso ao tato, odor
32°Ed., 1999, ‘trés vezes ao dla. desencadear desde |caracteristico de mentc
- pég.1600. :quadros de initaglo | agraddvel. PROVA DE
até lesdes mals IDENTIFICA-GAO: PEI
‘graves pulmonares. | CALCINAGAO: Méaxim
: seu peso. BACTERIAS
Méximo §00 UFC/g.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.html 15/18
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Processo “_LLLO[

e |

Visto_ .,,.,m.ﬂ,,,....-wﬂ/m%

100% de

| vaselina

‘farmac@utico)  |liquida

vaselina sdlida | 100% de
(grau vaselina
farmacéutico) | sélida.

|
?violeta genciana | 1% violeta

genciana
|

parafina liquida (grau
farmacéutico).

vaselina branca;
petrolato sélido (grau
farmacéutico).

Solugdo de violeta
genciana; solugéo de
cloreto de hexametil p-
rosa-nilina

liquido

pomada

.soluqéo

Minist€rio da Sade

Emoliente para a |
pele, remogao

de crostas e de
pomadas, pastas|

o outros | Farmacopeia
produtos | Brasileira 3° Ed. -
previamente 1977 - pég.
utilizados na | 640,642,

pele (limpeza da  Martindale 1* Ed.
pele), ' Espanhol 2003 -
lubrificante, puro ' pag. 1602

ou como base | (6402e)
(velculo) de
preparagies
farmacauticas e |
cosmeéticas.
Farmacopéia
Brasileira 1° Ed. -
\Iod 85T ‘1928-pég. 9?6.
emoliente | Martindale 32
| Ed. pag. 1382
1(4604-y) USP 29
pdg. 2443,
Antisséptico | Farmacopéia
tépico | Brasileira 2* Ed.,
1959 -pég.
244[245,
Martindale 32°
Ed., 1999,pag
A1,

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_1 0_2006_rep.html

FUNGOS/LEVEDURA!
Maximo 100 UFC/g. AL

| DE PATOGENOS: P. A

Uso externo: |Contra
aplicar produto | g’:‘é‘:ﬁggs: -
sobre a pele seca h4 relatos d.e
:: :Egg‘:gﬂ :'g:: 5 efeitos adversos
ilio do o ou contra
alu ph 9828 0U i dicacses. Nao
algo cao. ingerir.
Contra

Uso tépico. Indicacbes:
Aplicar com gaze lo;fﬁet::;dvgrso

| 0. Caso
ou algodéo sobre loacirdionm

ecada.
a pele ressecada. | ). sansivels

‘suspenda o uso.

Aplicar sobre o fPrecau:;bea e
local, previamente | adverténcias:

limpa. A violeta Néo usar em
genciana é um lesGes

corante com ulcerativas da
atividade face, pode
antisséptica, E | resultar em
‘bacteriostdtica pigmentagéo
(inibe o ' permanente da
‘crescimento) e ‘pele. Nao
bactericida (ingerir.

(destréi a

bactéria) contra
muitosmicroo
rganismos,
inclusive alguns
fungos, que
causam doengas
na pele e
mucosas. Seu uso |

6 tradicional nos

casos de
candidiase
(sapinho),
impetigo,

infecgdes
superficiais,

lesBes crénicas e
irritativas e nas
dermatites. Tamb |
é m empregado
em alguns tipos

de micoses, como
nos casos de
frieiras e pé-de-
atleta, O uso
continuado é
irritante, devendo
ser empregado

em perfodos
curtos de 3-4 dias
e ndo deve ser |
empregado em
lesBes no rosto,
pois podem

causar manchas
perma nentes.

E. Coli; Staphilococcus

CARACTERES: Liquit
oleaginoso, transpare!
incolor, nédo fluorescer
quando frio. SOLUBIL
Insclivel em agua e n
solavel nos éleos vola
DE IDENTIFICAGAO:
DENSIDADE: Entre 0
(250 C). NEUTRALID:
Permanece neutro ao
tornassol. LIMITES DI
COMPOSTOS POLIN
Maximo 1/3 da absort
padrdo. AbPadrao=PA
SOLIDA: Oleo & sufici
limpido sobre fundo bi
COMPOSTOS SULFL
Mistura ndo deve esct
aqueci/to a 700 C, du
| @ resfriamento. PRES
ACIDO SULFURICO {
deve modificar-se palt
nitrato de prata.PRES
ACIDO CLORIDRICO
néio deve modificar-se
de soluto de nitrato de

CARACTERES: Mass
esverdeada por transf
homogénea, ou amorl
| SOLUBILIDADE: Inso
Agua, glicerina, quas
em alcool, solGvel em
LIMITES DE COMPO:
POLINUCLEARES: M
absorbancia do padré
AbPadrao=PARAFIN/
Oleo é suficientement
sobre fundo
|branco.SUBSTANCIA
| Méaximo 0,0001 g. ALC
ACIDOSA mistura de\
coloragdo vermelha in
persistente. SUBSTA!
GORDUROSAS, RES
Conserva-se limpido.
E SULFATOS: Néo de
modificar-se. SUBST#
REDUTORAS: deve ¢
cor. SUBSTANCIAS C
' Néo colorir.
CARACTERES: Solug
de coloragéo violeta, ¢
caracter(stico, sem pn
| particulas em suspen
DE IDENTIFICAGAO:
DOSEAMENTO: Minii
a 1,090% de cloreto d
prosanilina. DETERM
PH. (Conforme especi
interna da empresa).

-
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limpo. A viol
genciana é um
corante com
atividade
antisséptica.
| E bacteriostética
i (inibe o
| crascimento) e
! bactericida
i (destrél a
bactéria) contra
muitos
microorganismos,
| inclusive alguns
! fungos, que
! causam doengas
na pele e
mucosas. Seu uso I :ﬁﬁ:gﬁx; | CARACTERES:Solug:
é tradicional nos | " |de colorag&o violeta, ¢
i Efg;}';ﬁglae 4., casos de r;ig;‘:ar om caracteristico, sem pn
Solugdo de violeta 11959 -pag " candidlase ulcerativas da particulas em suspen
Vil RaERE 1 2% violeta genciana; solugéo de solugao Antisséptico 12441245 J (sapinho), face, pode DE IDENTI-FICAGAQ
g genciana cloreto de hexametil p- tépico Maﬂlndéle 320 impetigo, resuilar P DOSEAMENTO: Mini
rosa-nilina iEd 1999, p & infecgbes igmentagéo 2,04% de cloreto de h
gy P R0 superficiais, D 4a | rosanilina. DETERMI}
| ’ lesGes crénicas e gele Nao PH. (Conforme especi
irritativas e ling a'rir interna da empresa).
nas dermatites. : |
Também
empregado em
alguns tipos de
i micoses, como ;
- { nos casos de
\ frieiras e pé-de- |
atleta. O usa
continuado é
irritante, devendo
ser empregado
em perlodos
curtos de 3-
4 dias e ndo deve |
ser empregado |
em lesdes no
| rosto, pois podem
| causar manchas
l permanentes,
ANEXO Il
MODELO DE ROTULAGEM DE MEDICAMENTOS DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA
Nome comercial (FACULTATIVO)
Nome do produto ou sinénimo (conforme Anexo 1)
Concentragéo do principio ativo (conforme Anexo )
Forma farmacéutica (conforme Anexo 1)
Via de administragédo
Uso (adulto, pedidtrico, adulto e pediatrico)
Contetido da embalagem
A= Composigéo:
Nome do principio ativo.... ....concentragdo
Excipientes (relacionar sem mencionar concentragéo na férmula)
E facultado a incluséo de informagdes adicionais voltadas para caracteristicas organoclépticas.
Indicagéo (conforme Anexo |)
Modo de Usar (conforme Anexo 1)
Adverténcia (conforme Anexo I)
Adverténcias especificas do produto conforme legislagéo vigente
Cuidados de Conservagéo
Frase "TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DE CRIANCAS"
Frase "Para carreta ulilizagéo deste medicamento, salicite orientagdo do farmacéutico.”
Frase "MEDICAMENTO DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA RDC No- ....... de 2006. AFE N° ....veoeeurrererriennns .

Frase "AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO"
Nome do Farmacéutico Responsavel e respectivo nimero de CRF

Nome da empresa notificadora

Numero de CNPJ da empresa notificadora

Enderege completo da empresa notificadora

Fabricado por: (quando for o caso)

Nome da empresa fabricante

Numero de CNPJ da empresa fabricante

Enderego completo da empresa fabricante

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.htmi 17/18
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n0
Numero do SAC da empresa noﬁl}&doﬁd E i ’
VI L R— S

Numero de Lote
Data de Fabricagdo
Prazo de Validade

Cddigo de barras

ANEXO Il

Minist€rio da Sagde

REQUERIMENTO PARA INCLUSAQ, ALTERAGAO OU EXCLUSAO DE MEDICAMENTOS OU INFORMAGOES
PRESENTES NO ANEXO |

Dados do solicitante:

Nome do solicitante (jurfdica ou fisica):
Enderego:

FAX:

e-mail:

Telefone:

Dados do produto:

Princlpio Ativo:
Concentragéo:

Forma farmacéutica:
()INCLUSAO

() produto

Preencher todos os campos:

Sinénimo

Indicagéo

‘ Medo de Usar

‘Advarténcia

Especificages analiticas minimas

() informagbes sobre produto & existente no Anexo |
Preencher somente o campo pertinente:

Sinénimo

Indicagao

Modo de Usar

Adverténcia

Especificagbes analltica minimas

() EXCLUSAO
() produto
( ) Infomagdes sobre produto jé existente no Anexo |
( )sinénimo
( )Indicagéo
( )modo de usar
( Jadverténcia
( )especificagdes analiticas minimas
Justificativa
Referéncia Bibliografica
(JALTERAGAO
() nome do produto
( )principio ativo
( Jeoncentrag@o
( Yforma farmacéutica
( )sindnimo
( )Indicagdo
( )modo de usar
( )adverténcia
( Jespecificagdes analiticas minimas
Justificativa
Referéncia Bibliogréfica

Referéncia bibliografica
Referéncia bibliografica |

'Referéncia bibliogréfica |

! Referéncia bibliogréfica

A Referéncia bibliografica

Referéncla bibllografica |
Referéncia bibliografica
Referéncia bibliografica

|Referéncia bibliografica

Referéncia bibliografica

(*) Republicada por ter saido no DOU no- 208, de 30-10-2006, Segéo 1, pag. 167, com incarreg¢éo no original.

Sa¢de Legis - Sistema de Legisla$ ¢o da Sagde

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.html
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

% Detalhe do Produto: IBUPROFENO

Nome da PRATI DONADUZZ| | CNPJ 73.856.593/0001- | Autorizagdo 1.02.568-5

Empresa . &CIALTDA ; 66
Detentora !
do Registro
Processo 25351.410239/2006- = Categoria Genérico Data do 13/10/2008
39 Regulatéria registro |
Nome IBUPROFENO Registro | 125680161 Vencimento 10/2028 ©
Comercial . do registro %
Principio | IBUPROFENO Medicamento = MOTRIN
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ATC . ANTINFLAMATORIOS
Terapéutica :
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade
Publicagdo
1 600 MG COMREV CT | 1256801610013 | COMPRIMIDO | 13/10/2008 24
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO | meses
20
. Principio IBUPROFENO
- Ativo

Complemento -
Diferencial da

- Apresentagdo
Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagéao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351410239200639/?numeroRegistro=125680161 1/3
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04/10/23, 16:36 Els "o 5 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

AL cmnm—
o p—:\-.ﬂ

viade V5!%Rar—""
Administragdo

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigdo de Adulto

uso

| Destinagéo Institucional
' Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo | Nao
| fracionada

| N° Apresentacdo Registro

[ 2 600 MGCOMREVCTBL | 1256801610021
i | AL PLAS TRANS X 200

|
N° | Apresentagdo . Registro

3 | 600MGCOMREVCTBL | 1256801610031
' AL PLAS TRANS X 500

| N° | Apresentagédo | Registro

4 | 600 MG COM REV CT BL 1256801610048
. AL PLAS TRANS X 160

(EMB FRAC)

N° Apresentagéao | Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

| Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

| Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351410239200639/?numeroReglistro=125680161

Data de
Publicagao

13/10/2008

Data de
Publicagao

13/10/2008

. Data de

Publicagado

13/10/2008

Data de
Publicacdo

Conservagéo ' CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

213
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04/10/23, 16:36 Consultas - Agéncla Nacional de Vigilancia Sanitaria n°
e e : : ,ils. =
5 : 600MGCOMREVCTBL | 1256801610056 } COMPRIMIDO REVESTIDO f ¥AWe008~r22
: AL PLAS TRANS X 280 | § meses
' (EM8 FRAC) (a) |
! e I N i B —
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
; Publicagéo
6 ' 600 MG COM REV CTBL 1256801610064 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 13/10/2008 | 24
. AL PLAS TRANS X 320 meses
' (EMB FRAC) |
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
7 600 MG COM REV CT BL 1256801610072 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 13/10/2008 | 24
i AL PLAS TRANS X 400 meses
. (EMB FRAC)
N°  Apresentagio Registro | Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ ! Publicagio
8 | 600 MG COM REV CT BL 1256801610080 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 13/10/2008 | 24
. AL PLAS TRANS X 30 1 meses
|

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351410239200639/?numeroRegistro=125680161
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Visto__

T o

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ibuprofeno

LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-

'}éa y\g Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
g

' Nome da | Autorizagao 1.00.370-7
' Empresa 1 TEUTO 76
| Detentorado * | BRASILEIRO S/A
' Registro
Processo ‘ 25351.149842/2009- = Categoria Genérico Data do 19/04/2010
' 74 ' Regulatéria registro
' Nome  ibuprofeno Registro 103700539 Vencimento  04/2025
| Comercial - do registro
| Principio Ativo | IBUPROFENO Medicamento  Alivium
' de referéncia
Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
| Terapéutica NAO
: NARCOTICOS
| Parecer Puiblico 1 Bulario Acesse aqui
: Eletrénico
' Rotulagem
' N° . Apresentagao - Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: ‘ Publicagio
1 50 MG/ML SUS ORCT = 1037005390014 | SUSPENSAO ORAL 19/04/2010 24
FR GOT PLAS OPC X meses
30 ML
' Principio IBUPROFENO
| Ativo
Complemento | -
| Diferencial da
| Apresentagédo
| Embalagem * Priméaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
‘ » Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
| Local de » Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
| Fabricagdo | CNPJ: - 17.159.229/0001-76
" ' Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351149842200974/
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05/10/23, 08:17 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéﬁé'

Via de ORAL Vi Sto,_-,,r,-.,m-_--mrsrvr e IR
Administragao

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

Restrigao de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigdo

Restrigdo de -
uso

Destinagdo Comercial
Tarja -

Apresentagdao @ Nao

fracionada
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagao |
2 50 MG/ML SUS OR CX 25 1037005390022 SUSPENSAO ORAL 19/04/2010 24
FR GOT PLAS OPC X 30 meses
ML
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo | ;
-~ 3 50 MG/ML SUS OR CX 50 1037005390030 | SUSPENSAO ORAL | 19/04/2010 24
FR GOT PLAS OPC X 30 | meses
ML (ATivA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351149842200974/
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Vistc

_____

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: XYLESTESIN

| Nome da | CRISTALIA | CNPJ 44.734.671/0001- = Autorizagdo 1.00.298-1 E«%S

' Empresa ' PRODUTOS 51 0 '

| Detentora do I QuiMicos ¢

| Registro - FARMACEUTICOS | S

: LTDA. '

| Processo | 25992.007501/63 Categoria Similar Data do 22/01/1980

| Regulatéria registro

5 Nome Comercial | XYLESTESIN ' Registro 102980357 Vencimento 10/2029

do registro

Principio Ativo | CLORIDRATO DE LIDOCAINA, LIDOCAINA Medicamento - pr

i de referéncia

Classe ANESTESICOS LOCAIS ATC ANESTESICOS

| Terapéutica LOCAIS

; Parecer Publico - - Bulario Acesse aqui

3 ‘ - Eletrénico

| Rotulagem

: N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

‘ Publicagdo

1 50 MG/G POM CTBG AL X 25 | 1029803570019 A POMADA TOPICA 22/01/1980 36
G [ CANCELADA OU CADUCA | meses Y

| N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagédo
2 | 20MG/ML SOLINJCX 10 1029803570027 | SOLUCAO INJETAVEL 22/01/1980 36
| EST FAVD TRANS X 20 ML ' meses

N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagédo
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200750163/ 116



Processo H“W;
05/10/23, 08:20 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria  Fls n® A t—%‘

Vi S to -;.r:iﬂn—.:.a ;-r..t.u "Q"/ﬂ'"”m |

3 100 MG/ML SOLCX 10 FRVD | 1029803570035 SOLUCAQ TOPICA © 22/01/1980 | 36
AMB X 40 ML meses
| CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagao
4 20 MG/G GEL CT SER 1029803570043 GEL 22/01/1980 @ 24
PRENC PLAS TRANS X 20 | meses
G |
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagao
5 20 MG/G GEL CT SER 1029803570051 GEL 22/01/1980 | 24
PRENC PLAS TRANS X 30 meses
G
- N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica | Data de . Validade |
Publicagao
6 10 MG/ML SOL INJ CX 10 1029803570061 = SOLUGCAO INJETAVEL 22/01/1880 | 36
FAVD TRANS X 20 ML | meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de ' Validade
Publicagao
7 10 MG/ML SOL INJ CX 10 1029803570078 = SOLUGCAO INJETAVEL 22/01/1980 ' 36
EST FAVD TRANS X 20 ML meses
. N° Apresentacdo Registro . Forma Farmacéutica | Data de | Validade |
Publicagao
8 100 MG/ML SOL SPRCX 50 1029803570086 SOLUGCAOQO TOPICA 22/01/1980 @ 36
FR SPR VD TRANS X 70 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200750163/ 216
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Processo n® ﬂLQ,%}
Fls n° = 96 Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilncla Sanitaria
y4

Visto— ‘ : T
i Data de ‘ Validade

Administragdo

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica :
E Publicagdo ;
BT S . R o R . ; . . % . | :
9 20 MG/ML SOL INJ CX 50 1029803570094 | SOLUGCAO INJETAVEL { 22/01/1980 36
CARP PLAS TRANS X 1,8 4 { meses
ML * : ‘j
J ? -
|
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica 5 Data de ‘ Validade
Publicagéo | ;
10 100 MG/ML SOL SPR 1029803570108 | SOLUCAO TOPICA | 22/01/1980 ' 36 |
CT FR SPR VD TRANS : ’ . meses
X 50 ML ‘
Principio LIDOCAINA
Ativo
Complemento | -
Diferencial da ;
Apresentagio
Embalagem + Priméria - Frasco spray de vidro transparente '
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA () l
Local de « Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Fabricagéo CNPJ: - 44.734.671/0001-51 f
Enderego: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
Via de TOPICA

Conservagéo

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ
Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo
Restrigdo de Adulto e Pediatrico
uso
Destinagdo Profissional /Empresa Especializada
Tarja Vermelha
Apresentagdo | Ndo
fraclonada

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2589200750163/
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Fls n° . AN
05/10/23, 08:20 Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancla Sanitaria \jsto ) -
Ne i Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
? | Publicagéo
11 | 20 MG/G GEL CX 10 BGAL | 1029803570116 | GEL 22/01/1980 | 24
. X 30 G +10APLIC meses
N Apresentagdo | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagao
12 | 20 MG/ML SOL INJ CX 10 1029803570124 | SOLUGAO INJETAVEL 22/01/1980 | 36
| FAVD TRANS X 20 ML meses
|
N° | Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
13 | 20MG/MLLIQCX 10 FRVD 1029803570132 ; LIQUIDO 22/01/1980 | 24
~ AMB X 120 ML | meses
. [[cANCELADA oU cADUCA |
N°  Apresentagéo E Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
i Publicagdo
14 10 MG/ML SOL INJ CX 50 | 1029803570140 | SOLUCAO INJETAVEL 22/01/1980 | 36
- CARP PLAS TRANS X 1,8 ML | meses
* [[cANCELADA 0U CADUCA | :
¢ |
N° ; Apresentacéo l Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
,i Publicagdo
15 20 MG/G GEL CX 10 SER 1 1029803570159 | GEL 22/01/1980 | 24
| PRENC PLAST TRANS X5 | meses
6 ()
& S S | —
N° Apresentagdo . Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ | Publicagdo
16 , 20 MG/G GEL CX 10 SER ; 1029803570167 ;| GEL 22/01/1980 | 24
| PRENC PLAST TRANS X 10 | GELEIA TOPICA meses
| G[amwa] |
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200750163/ 4/6




05/10/23,08:20  Processo \'“;LL

N° | Apresentagdo

Nﬂ

17

ND

18

NO

19

NO

20

21

NG

0
Fis—

| Apresentagdo

. Apresentagéo

. 20 MG/ML SOL INJ CX 40

EST PLAS CARP PLAS

TRANS X 1,8 ML

Apresentacao

20 MG/G GEL OFT CX 10

ENVOL SER PRENC PLAS
PEBD TRANSL X2 G

- [ CANCELADA OU CADU&I

Apresentagéo

| 20 MG/G GEL CX 50 BG AL
' X30G +50APLIC

' 20 MG/ML SOL INJ CX 20

FA VD TRANS X 20 ML

|

. Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

' Registro

| 20 MG/ML SOL INJ CX EST | 1029803570175
- PLAS CARP PLAS TRANS

- X 1,8 ML[ATva |

Registro

1029803570183

| Registro

Forma Farmacéutica

SOLUGCAOQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

| Forma Farmacéutica

1029803570191 = GEL

' Registro

| 1029803570205

Registro

1029803570213 |

Registro

https:/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200750163/

Forma Farmacéutica

GEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagdo

22/01/1980

Data de
Publicagéo

22/01/1980

Data de
Publicagao

28/09/2020

Data de
Publicagdo

22/01/1980

Data de
Publicagao

22/01/1980

Data de
Publicagao

Validade

meses

Validade

36
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

36
meses

Validade
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