05/10/23, 11:23

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: ACIDO TRANEXAMICO

Nome da | HIPOLABOR CNPJ

' 19.570.720/0001- = Autorizagdo |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253517 18604200955/

1.01.343-0

Empresa FARMACEUTICA 110
Detentora | LTDA
do Registro
Processo  25351.718604/2009- Categoria  Genérico Data do . 08/04/2013 ;
55 Regulatéria registro ¥
I L
- Nome - Acipo Registro F 113430186 | Vencimento | 04/2028
Comercial = TRANEXAMICO do registro |
Principio | ACIDO TRANEXAMICO | Medicamento | TRANSAMIN
Ativo | de referéncia |
Classe © ANTIFIBRINOLITICOS ATC | ANTIFIBRINOLITICOS ‘
Terapéutica | i
Parecer - . Bulério | Acesse aqui
Publico . Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagéo Registro ' Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagdo | !
1 50 MG/ML SOL INJ CT 1134301860013 i SOLUCAO INJETAVEL 08/04/2013 @ 24
5 AMP VD TRANS X ' ‘ | meses
a S
Principio ACIDO TRANEXAMICO
Ativo
Complemento = -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:
1/2



e T
Via de Vst
Administragao |

" B—

Conservagio | PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
| PROTEGER DO CALOR

Processv ““.u-:“ : b
05/10/23, 11:23 £g n°

Restricdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo 5

| Restrigiode | -
| uso

Destinagéo E Comercial

Tarja | -
Apresentacdo = Nao
i fracionada i

N° | Apresentagao § Registro
5

é AMP VD TRANS X 5 ML
| |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253517 18604200955/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

| Forma Farmacéutica

2 a 50 MG/ML SOL INJ CT 100 1134301860021 | SOLUCAO INJETAVEL

. Data de | Validade
- Publicagao

08/04/2013 | 24
meses
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05/10/23, 11:25

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: AGUA PARA INJEGAO

Nome da JP INDUSTRIA CNPJ g
Empresa | FARMACEUTICA - 50 ;
Detentorado = ' S/A | 5
Registro
Processo 25000.014358/9511 | Categoria . Especifico | Data do | 30/12/1996
Regulatéria | registro e
Nome - AGUA PARA Registro . 104910057 | Vencimento | 12/2026 9
Comercial INJEGAQ - do registro <
Principio Ativo | | AGUA PARA INJETAVEIS” | Medicamento | -
| de referéncia
Classe DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS ATC DILUENTES E
Terapéutica VEICULOS DE |
| MEDICAMENTOS |
' Parecer - ' Buldrio Acesse aqui
Publico | Eletrénico ,
| Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
' - Publicagéo | '
1 SOL INJ CX 30 FR PLAS 1049100570011 ' SOLUCAQ INJETAVEL & 30/12/1996 = 24
- TRANS X 250 | meses
ML&nbsp;01&nbsp;01
[ cANCELADA OU cADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica - Data de | Validade
' Publicagéo |
2  SOLINJCX20FRPLAS 1049100570028 | SOLUGAOQO INJETAVEL | 30/12/1996 | 24
TRANS X 500 ML 1 - meses
[ cCANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de - Validade
' Publicagdo |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000143589511/

| 55.972.087/0001- = Autorizagdo

Vito

Processon®/ { | &
Fis n° g
' 2

1.00.491-5 '

1/5



05/10/23, 11:25

|
i
i
i
1
i
i
i
1

3

N’D

NO

NO

NO

8 | SOLINJ 100 AMP POLIET X

NO

o [{{10 SE‘\/’)
F;lroceiso ¢ ('1 &7 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

- soViNPexto-FRPIAS™ | 1049100570036
| TRANS X 1000 ML ‘
' [cANcELADA OU cADUCA |

- 5 ML [ cANCELADA OU CADUCA |

' 2 ML[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagdo

ML [ CANCELADA OU CADUCA |

. Apresentagdo

SOL INJ 1200 AMP POLIET X

| Apresentagdo

| SOL INJ 100 AMP POLIET X 5
ML | CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagdo

7 SOLINJ 1200 AMP POLIET X

| Apresentacgdo

' 1049100570079

i

' 1049100570087

' 10 ML [ CANCELADA OU CADUCA | |

| Apresentagio

Registro

Registro

- 1049100570052

; Registro

| 1049100570060

Registro

Registro

| Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000143589511/

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

| Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAOQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

30/12/1996

Data de
Publicacao

16/09/1999

Data de
Publicagédo

16/09/1999

Data de
Publicagéao

16/09/1999

Data de
Publicagdo

16/09/1999

Data de
Publicagao

16/09/1999

Data de
Publicagdo

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

2/5



Fls n°
05/ ?’23 1:25 Consultas - Agéncla Naclonal de Vigilancia Sanitaria szto - s
9 ’ SOL INJ 800 AMP POLIET X 1049100570095 | SOLUCAO INJETAVEL :16109/1 999 | 24
l 10 ML[ CANCELADA OU CADUCA | meses
S B . - I .
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagio "
10 | SOLINJ IV CX 30 FR PLAS 1049100570109 | SOLUGAO INJETAVEL 30/12/1996 | 24
SIST FECH X 250 ML meses
| | LCANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagdo
11 | SOLINJIVCX 20 FR PLAS 1049100570117 | SOLUGCAO INJETAVEL 30/12/1996 | 24
SIST FECH X 500 ML meses
| CANCELADA Ou CADUCA |
N° i Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
| Publicagdo
1
SOL INFUS IV CX 35 BOLS | 1049100570125 | SOLUGAOQ INJETAVEL 30/12/1996 | 24
l PVC SIST FECH X 250 ML meses
| [ava
_ - T U
N° Apresentagéio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagﬁo
13 | SOLINFUS IV CX 20 BOLS 1049100570133 SOLUQAO INJETAVEL 30/12/1996 | 24
| PVC SIST FECH X 500 ML meses
1
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
14 SOL INFUSIVCX 10 1049100570141 | SOLUGAO INJETAVEL | 30/12/1996 | 24
BOLS PVC SIST FECH meses
X 1000 ML
Principio AGUA PARA INJETAVEIS
Ativo |
- b —

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2506000143589511/

3/5



k|
a 0 )
0511023, 11:25  Processo _L\WS%@ Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Fls-n° =

| ] ([ =
| ComplemenYdstO

Diferencial da |
; Apresentagdo |
i . |

Embalagem |+ Priméaria - BOLSAPVC

o Secundéria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

r Local de + Fabricante: JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

Fabricagdo | CNPJ: - 55.972.087/0001-50
i |

; Etapa de Fabricagéo:

| Viade | INTRAVENOSA
Administragéo |
|

Conservagdo
| E 30°C)
' PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigiode | -
| ,

| prescrigédo
i Restrigdo de -
uso |
i Destinagéo -
Tarja i
Apresentagido 3 Néo
fracionada
N° ' Apresentagdo | Registro
Z 15 g SOL INFUS IVCX 40 FR ‘ 1049100570151
| PLAS SIST FECH X 250 ML
|
Ne Apresentagdo ' Registro
16 | SOLINFUS IV CX 24 FR 1049100570168
PLAS SIST FECH X 500 ML

|
i
i
3
!

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000143589511/

Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

| SOLUGCAO INJETAVEL

Data de
Publicagao

30/12/1996

Data de

Publicagao

30/12/1996

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Validade

meses

Validade

24
meses

4/5



Processy i ;
.. ! F!S n°
05/10/23, 11:25 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria’ Vi-to

a

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica ~ Datade - | Validade
Publicagéo
17 | SOLINFUSIVCX12FR 1049100570176 | SOLUGCAO INJETAVEL 30/12/1996 | 24
PLAS SIST FECH X 1000 meses
m

hitps://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/250000143589511/ 5/5



Detalhe do Produto: CILINON

i Nome da Empresa_i BLAU | CNPJ 58.430.828/0001- Autorizagdo 1.01.637-7
Detentora do | FARMACEUTICA 60
( Registro f; S.A.
| Processo - 25351.323688/2013-  Categoria - Similar Data do 12/08/2013
41 ' Regulatéria | registro
Nome Comercial @ CILINON | Registro | 116370098 Vencimento 09/2028
do registro
Principio Ativo E AMPICILINA SODICA Medicamento -
‘ . de referéncia
Classe - PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC PENICILINA
Terapéutica ‘ DE AMPLO
ESPECTRO
Parecer Publico - Bulério Acesse aqui
z | Eletrénico
; Rotulagem
; N° i Apresentagdo | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
g Publicagao
[ 1 500MG PO INJ CX 100 FA | 1163700980016 = PO INJETAVEL + SOLUCAO = 12/08/2013 24
[ | VDTRANS +100DILX 5 ‘ DILUENTE meses
o |
N° Apresentagdo | Registro . Forma Farmacéutica Data de Validade
r : ‘ Publicagio
2 1000 MG PO INJ CX | 1163700980024 PO INJETAVEL + 12/08/2013 24
| 100 FAVD TRANS + ' - SOLUCAO DILUENTE meses
' 100 DIL X 5 ML [ATIVA ]
| Principio AMPICILINA SODICA
| Ativo '
§ Complemento | -
i Diferencial da
| Apresentagdo |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323688201341/

%‘J\

1/4



05/10/23, 11:37

: ::c:\r SSO n cu—fb_[‘_n}j

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Embalagem ¢ Primaria - Frasco-ampola de plastico transparente (Vidro tipo 1ll) el
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () f
Local de * Fabricante: Blau Farmacéutica S.A.
Fabricagdo CNPJ: - 58.430.828/0013-01
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
Via de - INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Administragéo

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C) :
PROTEGER DA UMIDADE ?

Conservagio

Restrigao de ' Venda sob Prescrigdo Médica

| prescrigdo
Restrigao de -
uso
Destinagdo Comercial
Tarja -
Apresentagdao = N&o
fracionada
N°  Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica . Data de | Validade |
' Publicagido .
3 500 MG PO INJ CTFAVD 1163700980032 = PO INJETAVEL + SOLUCAO @ 12/08/2013 | 24
TRANS + DIL X 5 ML [(ATIVA DILUENTE " meses
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade |
‘ Publicagdo |
4 1000 MG PO INJ CT FAVD 1163700980040 | PO INJETAVEL + SOLUCAQO | 12/08/2013 = 24
TRANS + DIL X 5 ML | DILUENTE ' | meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao '
5 500 MG PO INJ CX 100 FA 1163700980059 PO INJETAVEL 12/08/2013 | 24
VD TRANS | meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323688201341/

2/4



05/10/23, 11:37 processo N’

f
1
i
i

i
Visto____

N° % Apresentacgdo

6 | 1000 MG PO INJ CX 100 FA |

| VD TRANS
i N° 1 Apresentagéo

i

7 | 500MG PO INJCT FAVD
TRANS + AMP DIL PLAS X

| 5 ML[ATvA |

N° ' Apresentagdo

8  500MG PO INJ CX 100 FA
| VD TRANS + 100 AMP DIL
| PLAS X 5 ML

| Apresentagao

9 | 1000 MG PO INJ CT FAVD
| TRANS +AMP DIL PLAS X

| 5ML (Amva)

N° | Apresentagédo

10 | 1000 MG PO INJ CX 100 FA
VD TRANS + 100 AMP DIL
| PLAS X 5 ML [ATIvA |

| Registro

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

' Registro

1163700980067

- 1163700980075

Registro

- 1163700980083

| Registro

' 1163700980091

| Registro

1163700980105

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351323688201341/

Forma Farmacéutica

" PO INJETAVEL

| Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL + SOLUCAO

| DILUENTE

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL + SOLUCAO

| DILUENTE

| Forma Farmacéutica

| PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

Forma Farmacéutica

| PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

Data de
Publicagao

12/08/2013

Data de
Publicacéo

12/08/2013

Data de

' Publicagdo

12/08/2013

Data de

. Publicagdo

12/08/2013

Data de
Publicagédo

12/08/2013

Validade

24

meses

Validade

24

- meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

3/4



05/10/23, 11:37 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Processo n*{ | {0/
Fis n° c

Visto 7

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535132368820134 1/ 4/4



05/10/23, 11 :3%,(00‘.5%}& Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
2
Visto

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CILINON

Nome da Empresa " BLAU CNPJ | 58.430.828/0001- Autorizagdo 1.01.637-7
Detentora do ' 'FARMACEUTICA | 60
| Registro | S.A.
Processo | 25351.323688/2013- | Categoria Similar Data do 12/08/2013
5 | 41 Regulatéria registro
Nome Comercial | CILINON Registro | 116370098 Vencimento 09/2028
| do registro
% Principio Ativo | AMPICILINA SODICA Medicamento -
F de referéncia
| Classe PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC PENICILINA
Terapéutica DE AMPLO
ESPECTRO
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
[ Rotulagem -
i N° . Apresentagdo | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ | . Publicagdo
t 1 | 500MG PO INJCX 100 | 1163700980016 = PO INJETAVEL + 12/08/2013 24
‘ . FAVD TRANS + 100 SOLUCAO DILUENTE meses
g DILX 5 ML
Principio AMPICILINA SODICA
| Ativo
Complemento | -
Diferencial da .
Apresentacdo |
3 Embalagem ; * Primaria - Frasco-ampola de pldstico transparente (Vidro tipo 1)
' » Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()
s Local de . ¢ Fabricante: Blau Farmacéutica S.A.
| Fabricagio | CNPJ: - 58.430.828/0013-01

5 : Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
( Etapa de Fabricagéo: Processo produtivo completo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323688201341/

1/4



05/10/23, 11:37 Consultas - Agancia Nacional de Vigilancia Sanitariaf HPERSSON "d j4
i : — IS _ﬂ.cw A = L
. S [— 4 1
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO Visto____ e |
Administragdo | T e

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

Restrigdode = Venda sob Prescrigdo Médica
- prescrigéo

Restrigao de Adulto e Pediatrico

uso ,
Destinagao | Hospitalar
Tarja Vermelha sob restrigdo

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro ' Forma Farmacéutica  Data de | Validade |
i | |
. Publicagédo |
2 1000 MG PO INJ CX 1163700980024 =~ PO INJETAVEL + | 12/08/2013 24
100 FA VD TRANS + ' SOLUCAO DILUENTE ' meses
100 DILX 5 ML § |
Principio AMPICILINA SODICA
Ativo f
' Complemento -
Diferencial da
. Apresentagéo 3
Embalagem » Priméria - Frasco-ampola de plastico transparente (Vidro tipo lll) 5
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()
Local de « Fabricante: Blau Farmacéutica S.A.
Fabricagdo CNPJ: - 58.430.828/0013-01 |
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL ;
Etapa de Fabricagéo: Processo produtivo completo
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Administragéao

Conservagio = CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURAENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Restricdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao !

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323688201341/



nU
05/10/23, 11:37  Processo

_ Fls e : =
| Restrigao QestO,.-—/
| uso |
| Destinagao | Comercial
| Tarja =
Apresentagdo = Néo
 fracionada
N° Apresentagao
3 | 500 MGPOINJCTFAVD
‘ TRANS + DIL X 5 ML [ ATIVA |
;
N° | Apresentagao
| 4 | 1000 MG PO INJ CT FAVD
| - TRANS + DILX 5 ML[ATVA] |
N° | Apresentagdo
5 500 MG PO INJ CX 100 FA
5 VD TRANS
N° | Apresentagdo
6 1000 MG PO INJ CX 100 FA
i | VD TRANS
| N°  Apresentagao
7 500MG PO INJCT FAVD

TRANS + AMP DIL PLAS X

5 ML(AA]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1163700980032

Registro

| 1163700980040

| Registro

| 1163700980059

. Registro

1163700980067

Registro

- 1163700980075

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323688201341/

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL + SOLUCAQO
DILUENTE

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

Data de
Publicagao

12/08/2013

Data de
Publicagédo

12/08/2013

Data de
Publicagdo

12/08/2013

Data de
Publicagdo

12/08/2013

Data de
Publicagéo

12/08/2013

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

3/4



05/10/23, 11:37

ND

ND

NO

10

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323688201341/

Apresentagao

500MG PO INJ CX 100 FA
VD TRANS + 100 AMP DIL
PLAS X 5 ML

: Apresentagao

1000 MG PO INJ CT FAVD
TRANS + AMP DIL PLAS X

ML (&Tva]

Apresentagido

1000 MG PO INJ CX 100 FA
| VD TRANS + 100 AMP DIL
" PLAS X 5 ML [(ATIvA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitar

| Registro

Registro

| Registro

| 1163700980083

| PO INJETAVEL + SOLUCAO

Forma Farmacéutica

DILUENTE

é

Forma Farmacéutica

la

— TS

Visto

Processo n®{ | { p/do
L i

; Datade | Validade |
| Publicagéo |

| 12/08/2013 | 24 52

meses

' Datade  Validade |

| Publicagéo |

| DILUENTE

. Forma Farmacéutica

1163700980105 |

PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1163700980091 | PO INJETAVEL + SOLUCAO

i
|

- 12/08/2013

|

- S P
i
1‘ |
|
i
i

- Data de . Validade |
 Publicagéo |

{

| 12/08/2013 | 24 |

4l4



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

- o
.39 Processo 1 W
05/10/23, 11:39 P 7 O

Visto___. S
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ARISCORTEN

| Nome da BLAU ' CNPJ | 58.430.828/0001-  Autorizag&o 1.01.637-7
' Empresa | FARMACEUTICA 80

| Detentora | SIA.

| do Registro _

! Processo 25351.325137/2013- = Categoria = Similar Data do 12/08/2013
84 Regulatéria registro
| Nome ARISCORTEN . Registro 116370119 Vencimento 08/2028
| Comercial do registro
| Principio " | HIDROCORTISONA Medicamento -
. Ativo de referéncia
F Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
| Terapéutica SISTEMICOS
Parecer Bulério Acesse aqui
| Publico Eletrénico
Rotulagem
| N° 5 Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 | T00MGPOINJCTFA 1163701190019 | PO INJETAVEL + 12/08/2013 24
; : VD TRANS + AMP DIL SOLUCAO DILUENTE meses
E - X2 ML -ATIVA .
| Principio ' HIDROCORTISONA
| Ativo f
Complemento | -
| Diferencial da
| Apresentagdo |
Embalagem * Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
1. » Secundéaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de * Fabricante: Blau Farmacéutica S.A.
| Fabricagdo CNPJ: - 58.430.828/0013-01

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351325137201384/ 1/3



05/10/23, 11:39 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

| Viade INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
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

Restrigdo de -
uso

- Destinagédo Comercial
Tarja -
Apresentagdao = Nao

| fracionada

: N° Apresentagdo Registro i Forma Farmacéutica Data de g Validade
; ? | Publicagéo | 3

H G i H ) |
2 100 MG PO INJ CX 50 FA | 1163701190027 = PO INJETAVEL + SOLUCAO | 12/08/2013 | 24

| VDTRANS +AMPDILX 2 | ' DILUENTE | | meses
ML | |
N° Apresentagao ' Registro | Forma Farmacéutica | Data de ' Validade |
| ‘

. Publicagéo |

o~ 3 500 MG PO INJ CT FAVD 1163701190035 ' PO INJETAVEL + SOLUCAO | 12/08/2013 24

- TRANS +AMPDILX4ML | DILUENTE ‘ - meses
| |
— _ —— » | _
N° Apresentagao | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
‘ Publicagdo | ’

4 500 MG PO INJ CX 50 FA 1163701190043 = PO INJETAVEL + SOLUCAO | 12/08/2013 = 24

| VD TRANS +AMP DIL X 4 ' DILUENTE | meses
ML | | |
N° Apresentagao ' Registro - Forma Farmacéutica ' Data de ' Validade
{ | Publicagdo |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351325137201384/ 2/13
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Consultas - Agéncla Naclonal de Vigitancia Sanitaria

; meses

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351325137201384/

f

d
f
i

4

i
¥

3

m

5 100 MG PO INJ CX 50 FA { 1163701190051 | PO INJETAVEL | 12/08/2013 24 (
VD TRANS [aTivA ] l ' | meses
| R
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica ! Data de ' Validade
! Publicagdo }
; S S
6 100 MG PO INJ CX 100 FA 1163701180061 | PO INJETAVEL ' 12/08/2013 ' 24
VD TRANS | meses
Ne Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo % i
7 500 MG PO INJ CX 50 FA 1163701190078 | PO INJETAVEL 12/08/2013 | 24
VD TRANS | meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica § Data de I { Validade
} Publicagﬁo i ‘
8 500 MG PO INJ CX 100 FA 1163701120086 | PO INJETAVEL E 12/08/2013 24
VD TRANS

313



05/10/23, 11:39 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ~ Processo n”) %
Fis n° o igeNt
T N
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: ARISCORTEN 5‘
Nomeda  BLAU CNPJ | 58.430.828/0001- | Autorizagio | 1.01.637-7 |
Empresa | FARMACEUTICA | 60 e ; |
Detentora S.A. , ; ,
do Registro ; : '
Processo 25351.325137/2013- = Categoria Similar Data do 12/08/2013
84 Regulatéria ' registro |
| | PRy e |
Nome ARISCORTEN Registro | 116370119 ' Vencimento | 08/2028 |
' Comercial | ' doregistro | ?
Principio | HIDROCORTISONA ' Medicamento | - |
. Ativo | de referéncia } j
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC ‘ GLICOCORTICOIDES ‘
Terapéutica . SISTEMICOS
Parecer - § Bulario | Acesse aqui
Publico | Eletrénico E j
Rotulagem I
N° Apresentagao Registro | Forma Farmacéutica . Data de T Validade i'
' Publicagdo | i
. : a | J
1 100 MG PO INJ CT FAVD 1163701190019 | PO INJETAVEL + SOLUCAO | 12/08/2013 24
TRANS + AMP DIL X 2 ML DILUENTE : | meses
|
N° Apresentacéo | Registro ' Forma Farmacéutica ‘ Data de ' Validade |
' Publicagdo | !
2 | 100 MG PO INJ CX 50 FA 1163701190027 | PO INJETAVEL + SOLUCAO 2 12/08/2013 i 24 53
VD TRANS + AMP DIL X 2 | DILUENTE | meses |
ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica  Data de . Validade
Publicagao | !

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351325137201384/

113



Processw a”
05/10/23, 11:Js n*

J\—)—g Y

Principio

Ativo

Complemento

| Diferencial da

. Apresentacédo

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de

| Conservagio

Restricdo de
| prescrigao

Restrigao de
| uso

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

. VD TRANS + AMP DIL

x4 ML (A ]

HIDROCORTISONA

1163701190035 PO INJETAVEL +

SOLUCAO DILUENTE

« Priméria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

o Fabricante: Blau Farmacéutica S.A.
CNPJ: - 58.430.828/0013-01
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacéo:

. INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
. Administragao :

Venda sob Prescrigdo Médica

Destinagao . Comercial
Tarja -
Apresentagdo Néo

| fracionada
N° . Apresentagdo

4 500 MG PO INJ CX 50 FA
VD TRANS + AMP DIL X 4

- ML (Aa)

N° Apresentagdo

Registro

1163701190043

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351325137201384/

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

Forma Farmacéutica

12/08/2013

Data de
Publicagao

12/08/2013

Data de
Publicagao

24
meses

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

Validade

meses

Validade

2/3



05/10/23, 11:39

5

e

- Apresentagido

' 100 MG PO INJ CX 50 FA

VD TRANS

| Apresentagdo

100 MG PO INJ CX 100 FA

. VD TRANS

| 500 MG PO INJ CX 50 FA
| VD TRANS

- Apresentagao

VD TRANS

| Registro

| 1163701190051

' Registro
1163701190061

| 1163701190078

Registro

500 MG PO INJCX 100 FA 1163701190086 | PO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351325137201384/

| PO INJETAVEL

|

| PO INJETAVEL

Processo n° __l_}_gz\_

F‘s A7 Lo e b 2 e

- 0201324 I

i | meses ‘

I

' Forma Farmacéutica | Datade | Validade |
| ' Publicagdo | |
- | i;

| 12/08/2013 | 24

{ meses |

'

Forma Farmacéutica

| PO INJETAVEL

i

Forma Farmacéutica

| Data de

| Validade |

' Publicagéo ! ;
| 12/08/2013 | 24
% meses

|
. Data de : Validade 1’
' Publicagéo |
| 12/08/2013 | 24
é i meses |

lger

¢

b

313



06/10/23, 10:07 Visto

| Nome da

Processo I,

Fls n°

s Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

| EUROFARMA CNPJ

Detalhe do Produto: benzilpenicilina benzatina

' 61.190.096/0001- = Autorizagéo
| Empresa | LABORATORIOS 92
| Detentora = S.A.
| do
| Registro
Processo 25351.094453/2023- Categoria Genérico Data do
34 Regulatéria registro
Nome benzilpenicilina Registro | 100431466 Vencimento
Comercial | benzatina do registro
Principio 7| BENZILPENICILINA BENZATINA Medicamento
| Ativo de referéncia
| Classe PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS) ATC
Terapéutica
Parecer - Bulario
| Publico Eletrénico
Rotulagem
I Z WW_‘%\,'W.”.:,.M- T m i 3= et | 1 L0 ,,‘,;.:.u T T3P0 Tt T R T F TR T T T P T
N° | Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 300.000 U/ML SUS INJ | 1004314660011 | SUSPENSAO
IM CX 50 FAVD _ INJETAVEL
TRANS X 4 ML
| Principio | BENZILPENICILINA BENZATINA
| Ativo BENZILPENICILINA BENZATINA
. Complemento -
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem e Priméria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351094453202334/

1.00.043-8

29/05/2023

05/2033

BENZETACIL

PENICILINAG E

DERIVADOS

(BENZILPENICILINAS)

Data de
Publicagao

29/05/2023

Validade

18
meses

1/3



06/10/23, 10:07

2 | 300.000 UML SUS INJ IM

. CX10 FAVD TRANS X 4 ML

|

N° Apresentagao

3 300.000 U/ML SUS INJ IM

CX 100 FAVD TRANS X 4

ML [ATA]

N° Apresentagao

5 300.000 U/ML SUS INJ IM

' CT1FAVD TRANS X 4 ML

' 1004314660028 = SUSPENSAO INJETAVEL

| Registro

Registro

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fls n°
Visto

e T s <
Processo n° %
/

—~

' Data de
. Publicagéo |

| Local de  Fabricante: MOMENTA FARMACEUTICA LTDA.
Fabricagdo CNPJ: - 14.806.008/0001-54
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:
' Via de INTRAMUSCULAR
Administragdo
. Conservagdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
| Restrigdo de Venda sob prescrigdo médica com retengéo de receita
. prescrigao
Restrigao de Adulto e Pediatrico
uso
Destinagao Institucional
Comercial
Tarja Vermelha sob restricdo
Apresentagao | Nao
fracionada
N° Apresentacdo ' Registro | Forma Farmacéutica

i

' Validade

| 29/05/2023 | 18

i meses

. Forma Farmacéutica

. 1004314660036 = SUSPENSAO INJETAVEL

. Data de
- Publicagdo

~ 29/05/2023 | 18

:

| meses

‘ Validade |

Forma Farmacéutica

1004314660052 | SUSPENSAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#medicamentos/25351094453202334/

: Data de

e

' Publicagdo |

29/05/2023 | 18

! meses

Validade

1
i
|
|



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

L, AoV
o N
06/10/23, 10:07 P'°”“ii%
—'——F n

— - \s :;/"b
\Visto

N° Apresentagio

Registro

Forma Farmacéutica

6 300.000 U/ML SUS INJ CX
25 FAVD TRANS X4 ML

1004314660060

SUSPENSAO INJETAVEL

Data de

|

|

¢
i

 Validade -
| Publicagdo | ¢

| 20/05/2023

18
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351094453202334/

33



06/10/23, 10:08

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

' Nome da
. Empresa
' Detentora |
' do '
| Registro

} Processo
. Nome
' Comercial

Principio |
- Ativo '

' Classe
. Terapéutica |
Parecer
. Pablico

Rotulagem

N

. Principio
. Ativo

. Complemento

. Diferencial da
' Apresentagio

Embalagem

PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS)

L = Bulario

. Detalhe do Produto: benzilpenicilina benzatina

Processo n’°
Fls n°
Visto

P i

de referéncia

- EUROFARMA \ CNPJ § 61.190.096/0001- | Autorizagdo 1.00.043-8
' LABORATORIOS |92
S.A.
%
| [
i | £ e ] I SIS CETETe R I [SSSR T TR TP IR LN, LR
- 25351.094453/2023-  Categoria i Generico Data do 29/05/2023 1
34 Regulatérla registro
f ; .- hj ’ - i i, i ————
benzilpenicilina Reglstro ; 100431466 Vencimento = 05/2033
benzatina - do registro
BENZILPENICILINA BENZATINA | Medicamento = BENZETACIL

|
| ATC

Eletrénico

E

!

‘ (BENZ]LPENICILINAS)

s
[
|
1

PENICILINAG E
DERIVADOS

| Registro Forma Farmacéutica

i Data de

. Apresentagao | Valldade ’
Publicagao t '
© 300.000 U/ML SUS INJ 1004314660011 = SUSPENSAO 29/05/2023 l 18 ”
IM CX 50 FAVD | INJETAVEL | meses
' TRANS X 4 ML §
— .‘i
BENZILPENICILINA BENZATINA I
- BENZILPENICILINA BENZATINA |
!
* Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE ﬂ
o Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA () <‘
5L [ |
|
i

13

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351094453202334/




06/10/23, 10:08

sS0 ne \\'O ; Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

| Administragdo

Conservagiao

Proce :
Local de F!S u‘;‘" ficante: MOMENTA FARMACEUTICA LTDA.
Fabricagab'®' O CNPJ: - 14.806.008/0001-54
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
| Via de ' INTRAMUSCULAR

| E 30°C)

Restrigdo de

| Venda sob prescrigdo médica com retengéo de receita

prescrigdo
Restricio de | Adulto e Pediétrico
uso '
Destinagéo . Institucional
| Comercial
| Tarja | Vermelha sob restrigdo
Apresentagao | Nao
fracionada '
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de

H

Publicagdo

2 | 300.000 U/ML SUS INJ IM 1004314660028 SUSPENSAO INJETAVEL  29/05/2023
| CX 10 FAVD TRANS X 4 ML

. N°  Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de

Publicagao

3 300.000 U/ML SUS INJ IM 1004314660036 SUSPENSAOQ INJETAVEL 29/05/2023
CX 100 FAVD TRANS X 4

ML (Aa)

I Ne Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de

Publicagao

5 | 300.000 UMLSUSINJIM 1004314660052 SUSPENSAO INJETAVEL 29/05/2023
| CT1FAVD TRANS X4 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351094453202334/

- CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Validade

18
meses

Validade

18
meses

Validade

18
meses

2/3



06/10/23, 10:08

Consultas - Agéncla Nacional de Vigllancia Sanitaria F15 N’

Processo n°_ L1 L&

vMicto

R Do e

N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
6 300.000 U/ML SUS INJ CX 1004314660060 | SUSPENSAO INJETAVEL 29/05/2023 | 18
25 FAVD TRANS X 4 ML meses
|

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351094453202334/

33



05/10/23, 13:40 \\ \ 5 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
0
Processon
Fis n° —

Consulaso/_Medicamentos™ Medicamentos

Detalhe do Produto: BICARBONATO DE SODIO - FARMACE

Nome da | FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-  Autorizagéo 1.01.085-1 %

| Empresa " INDUSTRIA 46 _

| Detentora do "Quimico- A,
| Registro _ FARMACEUTICA &,
| 5 CEARENSE LTDA ‘
a Processo | 25351.200565/2004- | Categoria Especifico Data do 24/02/2005

; 78 Regulatéria registro

Nome Comercial BICARBONATO DE | Registro 1110850023 Vencimento 02/2025

- SODIO - FARMACE do registro

| Principio Ativo | BICARBONATO DE SODIO Medicamento - -~

de referéncia

Classe MEDICACAO PARA TRATAMENTO DAACIDOSE ATC MEDICACAO

| Terapéutica ' METABOLICA PARA

TRATAMENTO

z ! DA ACIDOSE

E METABOLICA

E Parecer Publico | - Bulario Acesse aqui

g Eletrdnico |

Rotulagem

. N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao o~

1 | 84 MG/MLSOLINJIVCX 1108500230010 SOLUCAO INJETAVEL 24/02/2005 24

; 100 AMP VD TRANS X 10 meses

oM

N° Apresentacao | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo

| 2 : 84 MG/ML SOL INJ IV CX 50 | 1108500230029 SOLUGCAO INJETAVEL 24/02/2005 24

1 AMP VD TRANS X 10 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351200565200478/ 1/3



05/10/23, 13:40

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

. Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
| prescrigdo

Restrigao de
uso

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagédo ' Registro Forma Farmacéutica | Datade

Validade =~
| Publicagdo | f

100 MG/ML SOL INJ IV | 1108500230037 | SOLUCAO INJETAVEL | 24/02/2005 | 24
CX 100 AMP VD - '
TRANS X 10 ML

BICARBONATO DE SODIO

meses

¢ Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR ;
» Secundaria - CAIXA COM CAMA PARAAMPOLA () ;

« Fabricante: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA !
CNPJ: - 06.628.333/0001-46 |
Enderego: BARBALHA - CE - BRASIL :
Etapa de Fabricagéo:

INTRAVENOSA

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 2 anos

Destinagdo Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentagdo | Nao

fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |

4 100 MG/ML SOL INJ IV CX
50 AMP VD TRANS X 10

ML (Anva ] |

Publicagao

1108500230045 @ SOLUGAO INJETAVEL i 24/02/2005 24
’ meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351200565200478/ 2/3
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05/10/23, 13:41

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

- Nome da

| Empresa

. Detentora do
Registro

. Processo
: Nome
. Comercial

. Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
. Pablico

- Rotulagem

i N°

. Principio
Ativo

' Complemento
Diferencial da

. Apresentagéo

Embalagem

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000953200612/

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ?

Apresentagao

5MG/MLSOLINJCT6 |

AMP VD AMB X 2 ML

BROMOPRIDA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia SanitariaPr, 0Cessp peo
Fls po L /)

}

HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- = Autorizagdo | 1.01.343-0
. FARMACEUTICA 10 :‘
| LTDA ‘
- — - SU— - S— RO— e I e ————— _...-.—..--—--(,.M._..m — ;
25351.000953/2006- = Categoria | Genérico | Data do 24/04/2006 ‘
| 12 ' Regulatéria | ' registro
' BROMOPRIDA | Registro ' 113430130 ! Vencimento 04/2026 ’
 do registro
' BROMOPRIDA ' Medicamento | Digesan 4
' de referéncia ‘

i ANTIEMETICOSE

| ANTINAUSEANTES |

ATC

" Bulério . Acesse aqui
| Eletrénico ?

L S—

FormaFarmacéutica | Datade  Validade |
‘ Publicagéo

Registro

....... +

1134301300018 SOLUCAQ INJETAVEL ‘ 24/04/2006 }L 24
| |

meses

|

S —— A i ok

+ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

113
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05/10/23, 13:41

Provesso n“_LLLO\m
Fls n* o LAED

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

“ Local de ViSto-;———"‘FéﬁEﬁte: hipolabor farmacéutica ltda

| Fabricagao

i
H

CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria
Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

Via de

Administragdo

| Conservagéo

Restrigédo de
prescrigdo
Restrigdo de
uso

Destinagdo

. ORAL

| Venda sob Prescrigdo Medica

AMP VD AMB X 2 ML

5 | Comercial

Tarja -

Apresentagdo = Nao

| fracionada

| N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica
2 | 5MG/ML SOLINJ CX 50 1134301300026 | SOLUCAO INJETAVEL
~ AMP VD AMB X 2 ML

N° ' Apresentagdo ' Registro Forma Farmacéutica
3 | 5MG/ML SOL INJ CX 100 1134301300034 SOLUCAOQ INJETAVEL
|

|

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000953200612/

Data de
Publicagao

24/04/2006

Data de
Publicagao

24/04/2006

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

Validade

meses

Validade

24
meses

213



J Proces % J()?
05/10/23, 13:41 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria Pro‘,esso 4
Fls n°___ ,,ﬁl,%.%mu

ViStO, e cmme

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000953200612/ 3/3



05/10/23, 13:41

]

Pr.cesso i

\(\
Fls- nfic== 43

Visto (4
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

eda | HIPOLABOR

O\.(E}-’) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Detalhe do Produto: butilbrometo de escopolamina + dipirona monoidratada

‘ Nom
| Empresa FARMACEUTICA 1 10
| Detentora LTDA

' do Registro

| Processo

Nome |
Comercial

25351.053562/2005- Categoria Genérico

10 Regulatéria

butilbrometo de : Registro | 113430121
" escopolamina +

dipirona
. ‘monoidratada

Principio

| Ativo

| Classe
| Terapéutica

Parecer

. Puablico

| Rotulagem

- N°

Principio

| Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

. Embalagem

- BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, dipirona

monoidratada

ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS-
ASSOC MEDICAMENTOSAS

Apresentacédo Registro

| INJ IM/IV CT 3 AMP VD
| AMB X 5 ML

| BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
dipirona monoidratada

CNPJ | 19.570.720/0001-

Autorizacéo

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Forma Farmacéutica

(4 +500) MG/ML SOL = 1134301210019 SOLUGAO INJETAVEL

1.01.343-0

25/07/2005

07/2025

Buscopan Composto

ANTIESPASMODICOS

E

ANTICOLINERGICOS-

ASSOC

MEDICAMENTOSAS

Acesse aqui

Data de
Publicagao

25/07/2005

Validade

24
meses

* Primaria - Ampola de vidro ambar (Ampola de vidro &mbar (VIDRO TIPO | - de primeira

classe hidrolitica) )

 Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351053562200510/

A=

1/3



05/10/23, 13:41 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

. Local de « Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
- Fabricagao CNPJ: - 19.570.720/0001-10 ‘f
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

. Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Administragao

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

' Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo

Restri¢ao de Adulto

- | Uso
| Destinagéo Comercial
Tarja Vermelha

' Apresentagdo = Nao

fracionada
N° Apresentagdo Registro | Forma Farmacéutica ' Data de | Validade |
Publicagéo |
2 (4 + 500) MG/ML SOL INJ 1134301210027 SOLUGAO INJETAVEL 25/07/2005 | 24
IM/IV CX 50 AMP VD AMB X ' | meses
SML ' ' ’
N° Apresentagéo Registro | Forma Farmacéutica | Data de ' Validade
Publicagao |
3 (4 + 500) MG/ML SOL INJ 1134301210035 | SOLUGCAO INJETAVEL 25/07/2005 ! 24
IM/IV CX 100 AMP VD AMB f | meses |
X5 ML
N° Apresentacao Registro | Forma Farmacéutica . Data de | Validade |
Publicagao
4 4 MG/ML + 500 MG/ML SOL 1134301210043 = SOLUCAO INJETAVEL 25/07/2005 | 24 |

INJ CX 100 EST AMP VD AMB | | meses
X 5 ML (EMB HOSP) |
[ caNcELADA ou cADUCA ]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351053562200510/ 2/3
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o (7 P N
Consultas / Medicamentos / Medicamentos é
~ B ) B i
Detalhe do Produto: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 5
Nome da | FARMACE | CNPJ | 06.628.333/0001- Autorizagdo 1.01.085-1
' Empresa __INDUSTRIA 46 |
| Detentora = QUIMICO- E ’ f
' do Registro ' FARMACEUTICA j ;
| CEARENSE LTDA 5 3 ? 5
Processo 25351.026651/2011- = Categoria | Genérico | Data do | 27/03/2017
29 Regulatéria - registro
Nome BUTILBROMETO Registro | 110850043 ' Vencimento | 03/2027 |
. Comercial DE | | do registro
- ESCOPOLAMINA | | %
| U | NN D .-/ S MO (=R e L. i e e e _{_m e
. Principio ] BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMIN ; Medicamento = BUSCOPAN g
| Ativo | de referéncia L '
| Classe ANTIESPASMODICOS E ATC | ANTIESPASMODICOS
. Terapéutica § ’E %
Parecer - Bulario | Acesse aqui
. Publico . Eletrénico f
. Rotulagem 1
N° Apresentagdo | Registro | Forma Farmacéutica | Datade | Validade |
| Publicagao | :
1 20MG/ML SOL INJ CX 1108500430011 = SOLUGAO INJETAVEL | 27/03/2017 ‘ 24
100 AMP VD AMB X ‘ || MBeges
1ML (A ) | |
Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
Ativo
Complemento - .
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem » Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CAIXA COM CAMA PARAAMPOLA ()
Local de « Fabricante: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
Fabricagao CNPJ: - 06.628.333/0001-46 :
Enderego: BARBALHA - CE - BRASIL I
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo ;
1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351026651201129/
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Processo n°

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancla Sanitéria

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351026651201129/

Cla.nf q i~
ST
Via de Vis RAVENOSA i
Administragio | INTRAMUSCULAR
SUBCUTANEA g
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURAENTRE 15
E 30°C) 1
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE j
Restrigdo de Venda sob Prescrigéo Médica
prescrigao
Restrigdo de Adulto e Pediatrico
uso
Destinagédo Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagdo | Nao
fracionada
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica ! Data de x Validade |
i Publicagdo ' ,
2 20MG/ML SOL INJ CX 50 1108500430028 | SOLUGAO INJETAVEL [ 27/03/2017 24
AMP VD AMB | :
X 1ML |  meses

2/2
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria Pruc“‘m n’ LL-Q?% é
S e

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

' Nome da

. Empresa

. Detentora do

. Registro

' Processo

. Nome
Comercial
Principio Ativo

. Classe
Terapéutica

' Parecer Publico

: Rotulagem

i N°

. Principio
. Ativo

Complemento
. Diferencial da

. Apresentagao

| Embalagem

Detalhe do Produto: cefalotina sédica

| ANTIBIOTICOS DO
BRASIL LTDA

25351.665621/2018- | Categoria

1

cefalotina sodica

| CEFALOTINA SODICA

' CNPJ

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

Apresentacéo

1 G PO SOL INJ CX 50
FAVD TRANS X 10 ML

CEFALOTINA SODICA

1556200560010

| Registro

| ATC

J'I.JTU

o —veeuTr

05 439, 635:’0001- Autorizagdo 1.05.562-2
' 03 5 e
| E
- Genérico ' Data do | 08/06/2020 ‘
Regulatéria E registro
Registro | 155620056 - Vencimento | 06/2030 |
| - do registro ;
Medicamento @ KEFLIN :
dereferéncia  NEUTRO '

. ANTIBIOTICOS |

¢ Primaria - Frasco—ampola de vidro fransparente (VIDRO TIPO 1l )
¢ Secundéria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351665621201 811/

[ SISTEMICOS
‘ SIMPLES
| Bulario Acesse aqui
' Eletrénico |
= : WO S5l M
\
] T et
| Forma Farmacéutica | Data de ! Validade |
' Publicagdo | |
P6 para Solugéo | 08/06/2020 | 24
Injetavel - meses

1/3
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2 | 1GPOSOLINJCTFAVD | 1556200560029 | P6 para Solugdo Injetavel
TRANS X 10 ML

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/256351665621201811/

Publicagio
| 08/06/2020 | 24

Fis—T
Local de \jisto___sEakseante: Antibiticos do Brasil Ltda
Fabricagdo CNPJ: - 05.439.635/0008-80
Enderego: SUMARE - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria
« Fabricante: Antibiéticos do Brasil Ltda
CNPJ: - 05.439.635/0008-80
Enderego: SUMARE - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Pesagem
o Fabricante: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
CNPJ: - 05.439.635/0001-03
Enderego: COSMOPOLIS - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
« Fabricante: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
CNPJ: - 05.439.635/0001-03 '
Enderego: COSMOPOLIS - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria
» Fabricante: Antibi6ticos do Brasil Ltda
CNPJ: - 05.439.635/0008-80
Enderego: SUMARE - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Envase
Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administragdo | INTRAMUSCULAR
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C) i
Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo
Restrigdo de Adulto e Pedidtrico
uso
Destinagdo Hospitalar
Tarja Vermelha sob restrigdo i
Apresentagdo | Nido
fracionada |
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica | i Validade

| meses

213
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process® n° }
Fle—f

Visto M ==
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
3 1 G PO SOL INJ CX 25 FA 1556200560037 | P6 para Solugéo Injetavel 08/06/2020 | 24
VD TRANS X 10 ML : meses
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
4 1GPOSOLINJCTFAVD 1556200560045 | P6 para Solugéo Injetavel 08/06/2020 | 24
TRANS X 10 ML + BOLS Solugéo p/ Dilui¢ao Injetavel meses
PLAS TRANS (SIST FECH)
X 100 ML
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacaéutica Data de Validade
Publicagdo
5 1 G PO SOL INJ CX 25 FA 1556200560053 | P6 para Solugéo Injetavel 08/06/2020 | 24
VD TRANS X 10 ML + 25 Solugzo p/ DiluigZo Injetavel meses
BOLS PLAS TRANS (SIST
FECH) X 100 ML
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
6 1 G PO SOL INJ CX 50 FA 1556200560061 | P6 para Solugédo Injetavel 08/06/2020 | 24
VD TRANS X 10 ML + 50 Solugéo p/ Diluigdo Injetavel meses
BOLS PLAS TRANS (SIST
FECH) X 100 ML

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/26351665621201811/

3n
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¥
Processo ﬂﬂ«u-

Fils n°

Consultas / MJJ?EWWemOS

Nome da
Empresa

Detentora do
. Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

| Classe

| Terapéutica

. Parecer

Publico

Rotulagem

N° | Apresentagdo

|

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: ceftriaxona dissddica

. LABORATORIO
' TEUTO
| BRASILEIRO S/A

64

ceftriaxona
' dissddica

1 | 500 MG IM PO SOLINJ CT
| FAVD TRANS + DIL X 2 ML

N° | Apresentagdo

2  500MGIMPOSOLINJCT
| 50 FAVD TRANS + 50 DIL X

2L [ATA]

- S

Apresentagao

CNPJ

' 25351.120882/2015- | Categoria

Regulatéria

Registro

Registro

' 1037007120014

| Registro

1037007120022

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351120882201564/

17.159.229/0001-
76

Genérico

103700712

CEFTRIAXONA, CEFTRIAXONA DISSODICA
11 HEMIEPTAIDRATADA

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento

1.00.370-7

22/01/2018

01/2028

de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL + SOLUCAQ

DILUENTE

Forma Farmacéutica

ROCEFIN

CEFALOSPORINAS

Acesse aqui

Data de Validade

Publicagao

22/01/2018 @ 24
meses

Data de Validade

Publicagéo

22/01/2018 24
meses

Data de Validade

Publicagédo

1/5
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VIsto, . —_——
3 1GIMPO SOLINJCT l 1037007120030 | PO INJETAVEL + 22/01/2018 "‘?Z;"
FAVDTRANS +DILX | SOLUCAO DILUENTE ‘ meses
3,5 ML [ATva ) |
Principio CEFTRIAXONA
Ativo
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem ¢ Priméria - FRASCO AMPOLA
¢ 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 Fabricagdo:
Via de INTRAMUSCULAR
Administragdo
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ
Restrigéo de Venda sob prescrigdo médica com retengdo de receita
prescrigdo
Restrigédo de Adulto e Pediétrico
uso
Destinagdo Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagdo | Nao
fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma‘ Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
4 | 1GIMPO SOLINJCT50FA | 10370071 20049 | PO INJETAVEL + SOLUCAO | 22/01/2018 | 24
| VD TRANS + 50 DIL X 3,5 DILUENTE meses
Ty
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351120882201564/

2/5
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s T

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351120882201564/

5 T 500 MU IersorTNTETT 1037007120057 | PO INJETAVEL + SOLUCAO I 220012018 1 2
FAVD TRANS + DIL X5 ML l DILUENTE i meses
_ - ,:
: 3 : :
N° Apresentagdo Registro 1 Forma Farmacéutica [ Data de ! Validade |
‘ Publicaqéo l ‘
) E....... e ey e—
6 500 MG IV PO SOLINJ CT 1037007120065 | PO INJETAVEL + SOLUCAO 22/01/2018 i 24
50 FAVD TRANS + 50 DIL X DILUENTE 5 1 meses
5 ML (Zva) | 1 |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica 1 Data de ’ Validade !
| Publicagﬁo
S (SO W% ;
7 1GIVPO SOLINJCTFA 1037007120073 | PO INJETAVEL + SOLUCAO | 22/01/2018 | 24
VD TRANS + DIL X 10 ML DILUENTE * . meses
| ;
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao :
8 1 GIVPO SOLINJ CT 50 1037007120081 | PO INJETAVEL + SOLUCAO | 22/01/2018 é 24
FAVD TRANS + 50 DIL X 10 DILUENTE | | meses
ML (2] | |
s ! ;
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica { Data de . Validade |
E Publicagio
9 500 MG IVPO SOLINJ CT 1037007120091 | PO INJETAVEL E 22/01/2018 } 24
FAVD TRANS [ATivA ; meses
N° Apresentacgéo Registro | Forma Farmacéutica Data de 3 Validade ‘
l Publicagéo | :
10 | 500 MG IV PO SOLINJ CT 1037007120103 i PO INJETAVEL 22/01/2018 24
25 FAVD TRANS | ' meses

3/5
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N Apresentagio Registro | Forma Farmacéutica [ D;{g’tc? ‘
' Publicagdo
11 500 MGIVPOSOLINJCT @ 1037007120111 | PO INJETAVEL | 22/01/2018 ‘ 24
50 FA VD TRANS [(ATiVA | - " meses
I N° Apresentagéo Registro ‘ Forma Farmacéutica ! Data de Validade 1!
! Publicagdo “
| | - s SRRSO SPRSTPUCEPCNUS JO N
12 500 MG IV PO SOL INJ CT 1037007120121 | PO INJETAVEL | 22/01/2018 | 24 {
- 100 FAVD TRANS | | meses
|
™ | N° Apresentagdo | Registro Forma Farmacéutica | Data de J Validade
. Publicagdo ;f
13 1GIVPOSOLINJCTFA 1037007120138 | PO INJETAVEL ' 22/01/2018 | 24 i
VD TRANS | | | meses |
| N° Apresentagao Registro | Forma Farmacéutica | Data de | Validade |
| | Publicagéo |
14  1GIVPOSOLINJCT25 1037007120146 PO INJETAVEL ‘ 22/01/2018 ‘ 24
FA VD TRANS ‘ 5 - meses
' N° | Apresentagio | Registro ' Forma Farmacéutica ' Data de ‘ Validade |
‘ ' Publicagdo | ?
16  1GIVPO SOLINJCT 50 1037007120154 = PO INJETAVEL 22/01/2018 24
FAVD TRANS ‘ . , - meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade
_ | Publicagédo
16 1GIVPOSOLINJCT100 | 1037007120162 PO INJETAVEL | 22/01/2018 | 24
- FAVD TRANS .] | meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351120882201 564/ 4/5
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https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351120882201564/ 5/5
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LTl L ran S Exe. T

S

Visto

ST T T

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CETOPROFENO

Nomeda | CRISTALIA CNPJ | 44.734.671/0001- ' Autorizagdo 5 1.00.298-1
Empresa  PRODUTOS | 51 |

| Detentora QuiMicos ‘ j .
' do Registro FARMACEUTICOS | ? ? ;

| LTDA. |
| S o | . {— é ESRIRRRU VLY L34l RN %
. Processo | 25351.210749/2002- | Categoria | Generico | Data do i 14/04/2003 ?
84 ' Regulatéria | ' registro *
- Nome CETOPROFENO | Registro . | 102980320 ' Vencimento | 04/2028 !‘
- Comercial ' . ' doregistro |
Principio ' | CETOPROFENO i Medicamento 7 PROFENID
Ativo ' de referéncia | |
Classe ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS - ATC g ANTINFLAMATORIOS 'Cb
Terapéutica § | ANTIREUMATICOS | =
Parecer - Bulario . Acesse aqui o
. Publico | Eletrénico
. =1 BNETT I |
Rotulagem :
| L 2 A =i e | T S e O P O | RPN 12 4 J
: aee - | — ,3
N° Apresentagado ' Registro . Forma Farmacéutica | Data de | Validade ‘
| ’  Publicagdo i
1 100MGPOLIOFP/ | 1029803200017 | PO LIOFILO | 14/04/2003 24

SOLINJCTFAVD ‘ | INJETAVEL | | meses |
TRANS |

. Principio CETOPROFENO
. Ativo

Complemento -
: Diferencial da
. Apresentagao

Embalagem » Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
» Secundéaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351210749200284/ 1/3
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il '
A

nB

[l

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

| Localde VistO_—e—patffiEante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

i

Fabricagao

- Via de
. Administragao

| Conservagao

Restricdo de

CNPJ: - 44.734.671/0001-51

Enderego: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ: - 44.734.671/0025-29

Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
1 E30°C)

PROTEGER DA LUZ

| Venda sob Prescrigdo Médica

| prescrigdo
Restrigdo de | Adulto
uso
Destinagdo | Comercial
Tarja ! Vermelha
Apresentagdo | Nao
fracionada
: Ne° ‘ Apresentagido Registro

2 100 MG PO LIOF P/ SOL

| 1029803200025

' INJ CX 25 FAVD TRANS

|

N° Apresentacdo | Registro

3 100 MG PO LIOF P/ SOL

1029803200033

' INJ CX 50 FAVD TRANS

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351210749200284/

Forma Farmacéutica

PO LIOFILO INJETAVEL

| Forma Farmacéutica

' PO LIOFILO INJETAVEL

Data de
Publicagao

14/04/2003

Data de
Publicagao

14/04/2003

Validade

meses

Validade

24
meses

213
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Fls n° A ©
Visto 5

-~
=

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351210749200284/ ; 313
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Processo n",[LLQW
Fis n°___.,__‘i-’3h§3—

Visto v

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da

| HYPOFARMA -
Empresa INSTITUTO DE
Detentorado | HYPODERMIA E
Registro | FARMACIA LTDA
j Processo 25000.015225/9715 |
. Nome HYCIMET
Comercial
Principio | CIMETIDINA
Ativo
Classe

Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

{ N°

Apresentagdo

Detalhe do Produto: HYCIMET

f CNPJ 17.174.657/0001-
' 78
Categoria . Similar
Regulatéria
Registro 103870025

: ANTIACIDOS E ANTIULCEROSOS

1 150 MG/ML SOL INJ CT 100
VD INC X 2 ML

[ canceLaDA ou CADUCA |

e

Principio
Ativo

Apresentagdo

150 MG SOL INJ CX
' 100 AMP VD AMB X 2

. ()

| CIMETIDINA

Complemento | -
Diferencial da |
Apresentagdo |

Registro

| Registro

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
| de referéncia

ATC

. Bulério

Eletrénico

Forma Farmacéutica

- 1038700250010 SOLUGAOQ INJETAVEL

| Forma Farmacéutica

1038700250029 = SOLUGAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000152259715/

1.00.387-7

09/08/1999

08/2029

ANTIACIDOS E
ANTIULCEROSOS

Acesse aqui

Data de Validade

Publicagao

09/02/2001 24
meses

Data de Validade

Publicagédo

09/08/1999 24
meses

1/2
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- Embalagem

Local de
Fabricagao

| Viade
. Administragao

Conservagao

' Restricdo de
prescrigao

Restrigdo de

. uso

Destinagdo

. Tarja

Apresentagao
fracionada

INTRAVENOSA ii
\

- PROTEGER DALUZ

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

— GRS - bR Ry T T, “Processo n° |- {©017;
* Priméria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR Fls n°

= Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () Visto 7 ("l/

» Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA |
CNPJ: - 17.174.657/0008-44 53
Enderego: - - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria

+ Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0001-78
Endereco: RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacéo:

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURAENTRE 15 |
E 30°C) ;

Venda sob Prescrigdo Médica

Comercial

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500001522597 15/

2/2



05/10/23, 13:49

i

Nome da
| Empresa
' Detentora

do

Registro

. Processo

Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351651463202037/

Processo n°..\.ulw
Fls n°__ {ASC

Visto___.
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

— 4

%Y

EUROFARMA LABORATORIOS S.A.

25351.651463/2020-37

ciprofloxacino

| CIPROFLOXACINO

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

+ ROTULAGEM_SOL_INFUSAO.PDF -1de 1

el oSl

N°® | Apresentagdo

1 2MG/MLSOLINFUS IV CT
. ENVOL PET BOLS PLAS PP |
| TRANS SIST FECH X 100

ML (aa)

. Apresentagao

2 MG/ML SOL INFUS
IV CT 14 ENVOL PET
' BOLS PLAS PP
' TRANS SIST FECH X

100 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: ciprofloxacino

Registro

L

CNPJ

Categoria
Regulatoria

Registro

Forma Farmacéutica

1004314270017 | Solugao p/ Infuséo

Registro

1004314270025 Solugdo p/ Infusédo

Forma Farmacéutica

61.190.096/0001-

92

Genérico

100431427

Data de

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario

Eletrdnico

Validade

Publicagéo

14/03/2022 24

Data de

meses

Validade

Publicagdo

14/03/2022 24

meses

PP

1/8



05/10/23, 13:49

Principio
Ativo

| Complemento
. Diferencial da

Apresentagido

. Embalagem

- Local de
Fabricagao

. Viade

CIPROFLOXACINO

= Priméria - Bolsa de pléstico transparente (sistema fechado) (Bolsa de plastico composta
por polipropileno (PP), volume util 100 mL, largura da bolsa 135mm, incolor + Conector
composto por polipropileno (PP) incolor e elastémero de poliisopreno + Tampa composta

de polipropileno (PP) na cor amarela)
» Secundaria - Cartucho (cartucho de cartolina)

« Secundéria - OUTRAS (ENVELOPE PLASTICO COMPOSTO POR

POLIETILENOTEREFTALATO (PET) metalizado.)

« Envoltério - ENVELOPE PLASTICO COMPOSTO POR POLIETILENOTEREFTALATO !

(PET) metalizado.

» Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A.

CNPJ: - 61.190.096/0011-64
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

. Administragao

| Conservagao
E 30°C)

MANTER NO ENVOLTORIO INTERMEDIARIO ATE O FINAL DO USO

NAO CONGELAR
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

| Restricdo de | Venda sob Prescrigdo Médica

| prescrigado

| Restrigiode | Adute

~uso

- Destinagéo HOSpitala; TS -
| Tarja Vermelha

| Apresentagcdo @ Nao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

fracionada
N° Apresentagao | Registro | Forma Farmacéutica Data de i Validade
| Publicagao | 1
3 2 MG/ML SOL INFUS IVCT 1004314270033 = Solugao p/ Infusdo | 14/03/2022 |24

32 ENVOL PET BOLS PLAS
PP TRANS SIST FECH X

100 ML [[ATIvVA ]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351651463202037/

| meses

2/8



] ol
05/10/23, 13:49 Proces;so [
f —Fls-n° :
" Visto N

| Ne | Apresentagdo | Registro

4 | 2MG/MLSOLINFUSIVCT @ 1004314270041
60 ENVOL PET BOLS PLAS
PP TRANS SIST FECH X

100 ML (ATiva

N° | Apresentagdo Registro

5 | 2MG/ML SOLINFUS IVCX | 1004314270051
| ENVOL PET BOLS PLAS PP |
| TRANS SIST FECH X100 |

()

N° Apresentagéo Registro

6 | 2MG/MLSOLINFUSIVCX @ 1004314270068
| 14 ENVOL PET BOLS PLAS
s PP TRANS SIST FECH X

100 ML [ATiva]

N° ' Apresentagdo Registro

7 | 2MG/MLSOLINFUSIVCX | 1004314270076
| 32 ENVOL PET BOLS PLAS
. PP TRANS SIST FECH X

100 ML [A7vA

N° Apresentagdo Registro

8 | 2MG/MLSOLINFUS IVCX = 1004314270084

| B0 ENVOL PET BOLS PLAS
| PP TRANS SIST FECH X

' 100 ML [ATiva )

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351651463202037/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Forma Farmacéutica

Solugao p/ Infusao

Forma Farmacéutica

Solugéo p/ Infusdo

Forma Farmacéutica

Solugao p/ Infusdo

Forma Farmacéutica

Solugéo p/ Infusédo

Forma Farmacéutica

Solugdo p/ Infusdo

Data de
Publicagao

14/03/2022

Data de
Publicagao

14/03/2022

Data de
Publicagao

14/03/2022

Data de
Publicagdo

14/03/2022

Data de
Publicagio

14/03/2022

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade ™

meses

Validade

24
meses

3/8



05/10/23, 13:49

NO

10

NO

1

NO

12

Nﬂ

13

Apresentagao

2 MG/ML SOL INFUS IV CT
ENVOL PEAD BOLS PLAS
PP TRANS SIST FECH X

100 ML [(ATIvVA

Apresentagdo

| 2MG/ML SOL INFUS IV CT

14 ENVOL PEAD BOLS
PLAS PP TRANS SIST
FECH X 100 ML

Apresentagao

' 2 MG/ML SOL INFUS IV CT
| 32 ENVOL PEAD BOLS

PLAS PP TRANS SIST
FECH X 100 ML

Apresentagao

2 MG/ML SOL INFUS IV CT
60 ENVOL PEAD BOLS
PLAS PP TRANS SIST
FECH X 100 ML

Apresentagao

2 MG/ML SOL INFUS IV CX
ENVOL PEAD BOLS PLAS
PP TRANS SIST FECH X

100 ML [A7iva )]

;]
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria Processon

[ nd |
| gl L]

Visto _@w

—

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351651463202037/

O/ R!

i

Registro ' Forma Farmacéutica Data de [ Validade |
‘ ‘ Publicagéo |
1004314270092 = Solugéo p/ Infusdo ‘ 14/03/2022 i 24 i
‘ i | meses |
| | ‘ ?_
|
i
' Registro Forma Farmacéutica | Data de | Validade
| | | i
| Publicagao | 1
' 1004314270106 | Solugéo p/ Infuséo 14/03/2022 : 24
: | meses
|
' Registro | Forma Farmacéutica 3 Data de } Validade :
f ' Publicagéo i i
' 1004314270114 = Solugdo p/ Infusdo ' 14/03/2022 } 24
' ‘ ! | meses |
| |
Registro | Forma Farmacéutica | Data de 5 Validade
| ' Publicagéo |
1004314270122 | Solugao p/ Infusdo 1 14/03/2022 j 24
f w . meses
‘ i s
1 |
f |
Registro ' Forma Farmacéutica ' Data de : Validade ’
| Publicagdo |
1004314270130 = Solug&o p/ Infuséo | 14/03/2022 ! 24
. | meses
I
|
g

3

4/8



05/10/23, 13:49

I
|
!
!
!
f
|

H

:No

NO

14

Processo n°_CL%ﬂ.‘m
Fls n° R

Visto, ap=

: Apresentacdo

2 MG/ML SOL INFUS IV CX
14 ENVOL PEAD BOLS
PLAS PP TRANS SIST

FECH X 100 ML

NO

15

| Apresentagédo

2 MG/ML SOL INFUS IV CX

' 32 ENVOL PEAD BOLS
' PLAS PP TRANS SIST

16

FECH X 100 ML

| Apresentagdo

| 2 MG/ML SOL INFUS IV CX

| 60 ENVOL PEAD BOLS

PLAS PP TRANS SIST

| FECH X 100 ML [ATiva ]

NO

17

' Apresentagao

' 2MG/ML SOLINFUS IVCT
' ENVOL PET BOLS PLAS PP |

| TRANS SIST FECH X 200

ML ()

18

Apresentagédo

2 MG/ML SOL INFUS IV CT

' 14 ENVOL PET BOLS PLAS

PP TRANS SIST FECH X

200 ML [ATva )

" Registro

1004314270149

' Registro

| 1004314270157

Registro

1004314270165

' Registro

1004314270173

Registro

1004314270181

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351651463202037/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Forma Farmacéutica

Solugao p/ Infusédo

Forma Farmacéutica

Solugéo p/ Infuséo

Forma Farmacéutica

Solugéo p/ Infusédo

Forma Farmacéutica

Solugao p/ Infuséo

Forma Farmacéutica

Solugao p/ Infusdo

Data de
Publicagao

14/03/2022

Data de
Publicagdo

14/03/2022

Data de
Publicagdo

14/03/2022

Data de
Publicagdo

' 14/03/2022

Data de
Publicagao

14/03/2022

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

5/8



05/10/23, 13:49

. N° Apresentagdo

19  2MG/ML SOL INFUS IV CT

PP TRANS SIST FECH X
200 ML

‘ N° Apresentagao

20 2MG/ML SOL INFUS IV CT

PP TRANS SIST FECH X

200 ML

i N° Apresentagdo

' 2MG/ML SOL INFUS IV CT
- ENVOL PEAD BOLS PLAS
PP TRANS SIST FECH X

200 ML

21

N° : Apresentagéo

- 2 MG/ML SOL INFUS IV CT
14 ENVOL PEAD BOLS
PLAS PP TRANS SIST
FECH X 200 ML

22

. N° Apresentagao

23
32 ENVOL PEAD BOLS
PLAS PP TRANS SIST

FECH X 200 ML

Registro

Registro

Registro

Registro

: Registro

2 MG/ML SOL INFUS IV CT

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Forma Farmacéutica

| 1004314270191 | Solugdo p Infusdo
32 ENVOL PET BOLS PLAS |

Processo n"i.

Fls n°_

"\‘ 11 o PSR

\

B P T

e e i}

|

Déta de

1004314270203 | Solugéo p/ Infuséo
60 ENVOL PET BOLS PLAS |

1004314270211 = Solug&o p/ Infusdo

1004314270221 = Solugéo p/ Infus&o

1004314270238 @ Solugdo p/ Infusédo

; | Validade
' Publicagdo | '
N S il |
i \
% 14/03/2022 | 24
\ ' meses
| |
3 \
| l
| Forma Farmacéutica ‘ Data de Validade ‘
!  Publicagéo | |
 EE—— e ‘r R —
| 14/03/2022 | 24 |
‘ ' meses
|
|
| R - — |
. Forma Farmacéutica | Data de | Validade |
| Publicagdo j
| 14/03/2022 | 24 |
% meses |
! %
% |
|
np S— I.u ——r— Mu»-ai
- Forma Farmacéutica ' Datade | Validade |
Publicagdo | '
141032022 | 24
* - meses
| . : | i
| Forma Farmacéutica . Data de | Validade |
. Publicagéo | i
. M b |
| 14/03/2022 | 24 g
5 | meses |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351651463202037/

6/8
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e

24

NO

25

NO

26

27

N° | Apresentagio

28

Apresentacéao

2 MG/ML SOL INFUS IV CT
60 ENVOL PEAD BOLS

| PLAS PP TRANS SIST
| FECH X 200 ML [ATva )

| Apresentagdo

| 2 MG/ML SOL INFUS IV CX

TRANS SIST FECH X 200

- ML [Aa ]

Apresentagao

- 2 MG/ML SOL INFUS IV CX

. 14 ENVOL PET BOLS PLAS |

PP TRANS SIST FECH X
| 200 ML

Apresentagéo

| 2MG/ML SOL INFUS IV CX

32 ENVOL PET BOLS PLAS
PP TRANS SIST FECH X

| 200 ML

2 MG/ML SOL INFUS IV CX
| 60 ENVOL PET BOLS PLAS
| PP TRANS SIST FECH X

| 200 ML [ATiva)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

" Registro

1004314270246

' Registro

- 1004314270254
ENVOL PET BOLS PLAS PP

Registro

1004314270262

Registro

1004314270270

Registro

1004314270289

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351651463202037/

Forma Farmacéutica

Solugéo p/ Infusdo

Forma Farmacéutica

Solugéo p/ Infusédo

Forma Farmacéutica

Solugéo p/ Infuséo

Forma Farmacéutica

Solugao p/ Infusdo

Forma Farmacéutica

Solugdo p/ Infuséo

Data de
Publicagdo

14/03/2022

Data de
Publicagdo

14/03/2022

Data de
Publicagao

14/03/2022

Data de
Publicagdo

14/03/2022

Data de
Publicagédo

14/03/2022

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

7/8
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N° Apresentagdo

29 2 MG/ML SOL INFUS IV CX
| ENVOL PEAD BOLS PLAS
- PP TRANS SIST FECH X

200 ML [ATvA)

N° Apresentagao

30  2MG/ML SOLINFUS IV CX
— 14 ENVOL PEAD BOLS
PLAS PP TRANS SIST

FECH X 200 ML

' N° | Apresentagido

31 2 MG/ML SOL INFUS IV CX
32 ENVOL PEAD BOLS

PLAS PP TRANS SIST
FECH X 200 ML

N° Apresentagdo

32 | 2MG/ML SOL INFUS IV CX
60 ENVOL PEAD BOLS
PLAS PP TRANS SIST

FECH X 200 ML

Registro

1004314270297 | Solugdo p/ Infuséo

| Registro

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

| Forma Farmacéutica

Processo n®
F's n°

{ Data de
| P

5 Validade |
ublicagdo | :

S ———r ———

| Forma Farmacéutica

1004314270300 = Solugao p/ Infusdo

Registro Forma Farmacéutica

1004314270319 | Solugao p/ Infuséo

‘ Data de

i !
| 14/03/2022 | 24 !
' - meses i

' Publicagdo

. | |
| 14/03/2022 | 24 u

| Validade |

Registro | Forma Farmacéutica

' 1004314270327 | Solugéo p/ Infuséo

! | meses '
'Datade | Validade |
' Publicago '
| 14/03/2022 | 24 ?
| meses ‘
|
1 |

@
T g !
. Data de Validade i
' Publicagéo %
| 14/03/2022 | 24 .
! ’ meses

{

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351651463202037/

8/8



05/10/23, 13:52 Fls n®

e

Processo 1’ {

Visto

gl o=

A

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

i Processo

Nome
Comercial

Principio Ativo

EUROFARMA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: CLORETO DE SODIO 0,9%

. CNPJ
LABORATORIOS
S.A.

- 25351.279549/2011- | Categoria

95 | Regulatéria
CLORETO DE | Registro

| SODIO 0,9%
CLORETO DE SODIO

REIDRATANTES PARENTERAIS

61.190.096/0001- = Autorizagdo

92

Especifico Data do
registro

100431047 ~ Vencimento

. do registro

Medicamento
de referéncia

1.00.043-8

27/06/2011

05/2027

Classe ATC REIDRATANTES
i Terapéutica PARENTERAIS
Parecer - Bulario Acesse aqui
| Publico Eletrénico
|
| Rotulagem
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
1 9MG/MLSOLINJIVCXFA | 1004310470011 SOLUCAOQ INJETAVEL 27/06/2011 24
' PLAS PP TRANS SIST ' meses
‘ FECH X 250 ML
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
2 9 MG/ML SOL INJ IV 1004310470021 SOLUCAO INJETAVEL = 27/06/2011 24
CX FAPLAS PP ' meses
TRANS SIST FECH X
500 ML
. Principio CLORETO DE SODIO
| Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351279549201195/

1/4



05/10/23, 13:52

Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitaria

Processo n
Fls n°

Visto

|2

Embalagem » Primaria - Frasco-ampola de plastico transparente (sistema fechado) (polipropileno)
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO ()
Local de o Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A.
Fabricagdo CNPJ: - 61.190.096/0011-64
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
Viade INTRAVENOSA
Administragdo
Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
Restrigdo de Venda sob Prescri¢do Médica
prescrigao
Restrigdo de Adulto e Pediatrico
uso
Destinagdo Comerclal
Tarja Vermelha
Apresentagdo | Nao
fracionada
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
3 9 MG/ML SOL INJ IVCX FA | 1004310470038 | SOLUGAO INJETAVEL 27/06/2011 | 24
PLAS PP TRANS SIST meses
FECH X 1000 ML [ATivA
N° Apresentagdo Reglstro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao ‘
4 9 MG/ML SOL INJ IV CX 1004310470046 | SOLUGCAO INJETAVEL 27/06/2011 | 24
BOLS PLAS PP TRANS meses
SIST FECH X 250 ML
i
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagdo
e |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351279549201195/

2/4



. Processo n"%ﬂ
05/10/23, 13.52 Els n° <
5 o¥igRusoumnrntex= 1004310470054

- BOLS PLAS PP TRANS
| SIST FECH X 500 ML

N° Apresentagédo Registro

. 6  9MG/MLSOLINJIVCX 1004310470062
| BOLS PLAS PP TRANS ‘ '
SIST FECH X 1000 ML

Apresentagdo | Registro

Nﬂ

| 7 9MG/MLSOLINJIVCXFA 1004310470070
PLAS PP TRANS SIST
’ FECH X 100 ML

N° Apresentagdo Registro

8 9 MG/ML SOL INJ IV CX 1004310470089
| BOLS PLAS PP TRANS
| SIST FECH X 100 ML

|
N° Apresentagéo Registro

L9 ' 9MG/ML SOLINJ IVCX 60 = 1004310470097
i FA PLAS PP TRANS SIST
FECH X 100 ML (CONT 50

ML) (F)

| N° Apresentagao ' Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351279549201195/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

| Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

27/06/2011

Data de
Publicagao

| 27/06/2011

Data de
Publicagédo

27/06/2011

Data de
Publicagdo

27/06/2011

Data de
Publicagéo

27/06/2011

Data de
Publicagdo

24
meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

3/4



Processo n® )
05/10/23, 13:52 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fis n°

el 1 TE o
10  9MG/MLSOLINJIVCX60 1004310470100 SOLUGAO INJETAVEL 27/0&320?1 2% Q’;
BOLS PLAS PP TRANS | meses |
SIST FECH X 100 ML ;
(CONT 50 ML) g |
! i e e
- N° Apresentagdo - Registro - Forma Farmacéutica | Data de i Validade
' | i Publicagao t :t
11 | 9MG/MLSOLINJIVBOLS | 1004310470119 E SOLUGAO INJETAVEL | 27/06/2011 } 24 ‘E
' PLAS PP TRANS SIST 5 | meses |
FECH X 100 ML + |
CONECTOR ? ;
—_— " - e :.m. - v— - e S———— " I ; ;
N° | Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica | Data de E Validade §
* : ' Publicagéo | 5
| ] | L
12 9MG/MLSOLINJIVBOLS | 1004310470127 & SOLUGAO INJETAVEL | 27/06/2011 | 24
PLAS PP TRANS SIST | | | meses
FECH X 250 ML + .
CONECTOR

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351279549201195/ 4/4



Processo N’ W
05/10/23,13:54 Fls n° Consultas - Agéncla Naclonal de Vigilancia Sanitaria
V’ *0 [ V4
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: CLORETO DE SODIO 0,9%
Nome da EUROFARMA CNPJ 61.180.086/0001- | Autorizagdo 1.00.043-8
Empresa LABORATORIOS 92
Detentora do S.A.
Registro
N )
Processo 25351.279549/2011- | Categorla Especifico Data do 27/06/2011
95 Regulatéria registro
Nome CLORETO DE Registro 100431047 Vencimento 05/2027
Comercial SODIO 0,9% do registro
. - . e
Principlo Ativo | CLORETO DE SODIO | Medicamento -
. de referéncia (-
Classe REIDRATANTES PARENTERAIS 2 ATC ; REIDRATANTES
Terapéutica . PARENTERAIS
Parecer - % Bulério | Acesse aqui
Publico | Eletrénico
Rotulagem
§ ?
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica i Datade | Validade |
Publicagdo | i
1 9MG/ML SOLINJIVCXFA | 1004310470011 | SOLUGCAO INJETAVEL i 27/06/2011 24
PLAS PP TRANS SIST ; ~ meses
FECH X 250 ML 1 ‘ ~
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo |
2 9 MG/ML SOL INJ IVCXFA | 1004310470021 | SOLUCAO INJETAVEL 27/06/2011 24
PLAS PP TRANS SIST meses
FECH X 500 ML
N° Apresentagio Registro 'Forma Farmacéutica ; Data de ‘ Validade
t Publicagdo |
https:/consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351279549201195/ 1/4



Processo n°

Y7

Fis n°
05/10/23, 13:54 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria Viston
3 9 MG/ML SOLINJ IVCXFA | 1004310470038 | SOLUCAO INJETAVEL 27/06/2011 | 24
PLAS PP TRANS SIST meses
FECH X 1000 ML [(aTivA ]
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
4 9 MG/ML SOL INJ IV CX 1004310470046 | SOLUGAO INJETAVEL 27/06/2011 | 24
BOLS PLAS PP TRANS meses
SIST FECH X 250 ML
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
5 9 MG/ML SOL INJ IV CX 1004310470054 | SOLUCAO INJETAVEL 27/06/2011 | 24
BOLS PLAS PP TRANS meses
SIST FECH X 500 ML
ATIVA
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
6 9 MG/ML SOL INJ IV CX 1004310470062 | SOLUGAO INJETAVEL 27/06/2011 | 24
BOLS PLAS PP TRANS meses
SIST FECH X 1000 ML
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagdo
7 9 MG/ML SOL INJ IV 1004310470070 | SOLUGAO INJETAVEL | 27/06/2011 | 24
CX FAPLAS PP meses
TRANS SIST FECH X
100 ML
Principio CLORETO DE SODIO
Ativo
Complemento | -
Diferencial da
Apresentacdo
24

https:/fconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351279549201185/



05/10/23, 1584892
" s o

|
!
|

—

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Qs : _
* Primaria - Frasco-ampola de plastico transparente (sistema fechado) (polipropileno)

Local de
Fabricagao

Via de

| Administragao

Conservagdo

Restrigédo de
prescrigdo

Restrigao de
uso

Destinagéo

| Tarja

« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO ()

« Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A.

CNPJ: - 61.190.096/0011-64

Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

INTRAVENOSA

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)

Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico

| Comercial

Vermelha

Apresentagido Nao

fracionada

| N° Apresentagdo Registro

8  9MG/MLSOLINJIVCX

1004310470089

' BOLS PLAS PP TRANS
SIST FECH X 100 ML

N°® | Apresentagio | Registro

9 9MG/ML SOLINJIVCX60 @ 1004310470097
FA PLAS PP TRANS SIST
| FECH X 100 ML (CONT 50

M0 ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351279549201195/

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Data de
Publicagido

27/06/2011

Data de
Publicagao

27/06/2011

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

Validade

meses

Validade

meses

3/4



05/10/23, 13:54

ND

10

NO

1

N0

12

Apresentagao

- 9 MG/ML SOL INJ IV CX 60
. BOLS PLAS PP TRANS

SIST FECH X 100 ML
(CONT 50 ML)

Apresentagdo

9 MG/ML SOL INJ IV BOLS

| PLAS PP TRANS SIST
| FECH X 100 ML +

CONECTOR

. Apresentagéao

| 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS PP TRANS SIST
FECH X 250 ML +

CONECTOR

Consultas - Agéncia Nacional de Vigllancia Sanitaria

Registro Forma Farmacéutica

1004310470100 | SOLUGAO INJETAVEL

Registro ' Forma Farmacéutica

1004310470119 SOLUCAO INJETAVEL

Registro | Forma Farmacéutica

1004310470127 | SOLUGCAO INJETAVEL

1S 1V e e
| Dl e Vaiidade |
i Publicagao 5
| . §E
: 27/06/2011 | 24
| meses |
' Datade  Validade |
I ' Publicagio {
i 27/06/2011 | 24
| meses |
1 55
|
' Datade | Validade
' Publicagéo |
27/06/2011 | 24
i meses
| :
___________________________________ L
4/4

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351279549201195/



05/10/23,13:54  processo nﬁiw Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

S

Visto

)

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome
Comercial

Principio Ativo
Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

1. N°V

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Embalagem

Local de
Fabricagao

Apresentagdao |

Detalhe do Produto: CLORETO DE SODIO 0,9%

EUROFARMA | CNPJ 61.190.096/0001- | Autorizacdo 1.00.043-8

LABORATORIOS 92 .
S.A. < ..,
L %
25351.279549/2011- | Categoria | Especifico Data do 27/06/2011 '?\\
95 ' Regulatéria registro %,
4 ,“J
CLORETO DE Registro 100431047 Vencimento 05/2027
SODIO 0,9% do registro
CLORETO DE SODIO Medicamento -
de referéncia PN
' REIDRATANTES PARENTERAIS ATC REIDRATANTES
PARENTERAIS
- Bulério Acesse aqui
Eletrénico
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
9 MG/ML SOL INJ IV 1004310470011 SOLUCAO INJETAVEL = 27/06/2011 24
CX FAPLAS PP meses
TRANS SIST FECH X P
- 250 ML
 CLORETO DE SODIO

 Primaria - Frasco-ampola de plastico transparente (sistema fechado) (polipropileno)
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO ()

» Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A.
CNPJ: - 61.190.096/0011-64
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacao: Processo produtivo completo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351279549201195/ 1/5



05/10/23, 13:54

Via de

Administragdo |

Conservagao

Restrigdo de
prescrigdo

Restrigao de

' E 30°C)
' EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)

| Venda sob Prescricdo Médica

. Adulto e Pediatrico

Processo n° { [
] 7 R e
Visto

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

INTRAVENOSA

L

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

uso
. Destinagao | Comercial l
Tarja Vermelha
i Apresentagdao | Nao
fracionada
. =
: ‘ - SN 1,
N° - Apresentagao Registro ' Forma Farmacéutica ' Data de ‘ Validade \
Publicagdo |
2 | 9MG/MLSOLINJIVCXFA | 1004310470021 SOLUGAO INJETAVEL 27/06/2011 1 24
PLAS PP TRANS SIST | meses |
- FECH X 500 ML . ‘ !
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica - Data de Validade |
| Publicagao | ‘
3 9 MG/ML SOL INJ IV CX FA | 1004310470038 = SOLUGAO INJETAVEL 27/06/2011 | 24 ;
PLAS PP TRANS SIST ; - meses
FECH X 1000 ML ' |
N° Apresentagdo Registro ' Forma Farmacéutica | Data de Validade i
| ' Publicagdo | ‘
4 9 MG/ML SOL INJ IV CX ' 1004310470046 =~ SOLUCAO INJETAVEL | 27/06/2011 | 24
| BOLS PLAS PP TRANS ‘ i 1 meses
SIST FECH X 250 ML ' ‘
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica | Data de i Validade
' | Publicagdo | |
| metH|
https:Ilconsultas.anvisa.gov.brl#lmedlcamentos.'25351279549201195/ 2/5



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1004310470054 | SOLUCAO INJETAVEL g 27/06/2011 ' 24
! | meses
| * :
SIST FECH X 500 ML . i i
; L
N° Apresentagiao Registro Forma Farmacéutica Data de . Validade
Publicagéo | i
6 9 MG/ML SOL INJ IV CX 1004310470062 | SOLUCAO INJETAVEL © 27/06/2011 24
BOLS PLAS PP TRANS f | meses
SIST FECH X 1000 ML |
N° Apresentacgio Registro Forma Farmacéutica Data de ; Validade
Publicagéo | *
7 9 MG/ML SOL INJ IV 1004310470070 | SOLUGAO INJETAVEL | 27/06/2011 j 24
CX FAPLAS PP : | meses
TRANS SIST FECH X
100 ML (A7va )
Principio CLORETO DE SODIO
Ativo
Complemento | -
Diferencial da
Apresentaca "
Embalagem ¢ Primaria - Frasco-ampola de plastico transparente (sistema fechado) (polipropileno) 3
¢ Secundéria - CAIXA DE PAPELAO ()
Local de » Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A.
Fabricagdo CNPJ: - 61.190.096/0011-64 ‘
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
Via de INTRAVENOSA |
Administragédo
Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 f
E 30°C) ‘%
EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo
Restrigdo de Adulto e Pediatrico
uso

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351279549201195/ 3/5
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05/10/23, 13:54 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

' Destinagéo Comercial

| Tarja ' Vermelha

- Apresentagdo = Nzo

fracionada
- N°  Apresentagao Registro - Forma Farmacéutica . Data de Validade \
? | Publicagdo 1
8 9 MG/ML SOL INJ IV CX 1004310470089 | SOLUGCAO INJETAVEL 27/06/2011 | 24 ;
' BOLS PLAS PP TRANS ' ‘ meses |
SIST FECH X 100 ML ‘
-
| N° Apresentagdo Registro ' Forma Farmacéutica ' Data de I Validade |
Publicagdo
9 | 9MG/MLSOLINJIVCXB0 | 1004310470097 ' SOLUGAO INJETAVEL | 27/06/2011 ; 24 §
FA PLAS PP TRANS SIST , ' meses |
- FECH X 100 ML (CONT 50 ;
- ML) (2a ) | |
5
N°®  Apresentacdo | Registro Forma Farmacéutica | Data de g Validade |
' ' Publicagéo | 3
10  9MG/MLSOLINJIVCX60 | 1004310470100 | SOLUGCAO INJETAVEL 27/06/2011 , 24
BOLS PLAS PP TRANS ' | meses
SIST FECH X 100 ML
- (CONT 50 ML) [(ATiva | - |
- Ne° Apresentacao Registro ; Forma Farmacéutica ' Data de Validade
 Publicagéo | :
11 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS 1004310470119 | SOLUGCAO INJETAVEL } 27/06/2011 | 24
- PLAS PP TRANS SIST | - | meses
. FECH X 100 ML +
CONECTOR
- N° Apresentagédo Registro | Forma Farmacéutica | Data de t Validade |
i - > ' Publicagéo | 5

https:llconsultas.anvlsa.gov.brf#/medicamantos.’25351279549201195[ 4/5



05/10/23, 13:54 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

i 12 | 9N | 1004310470127 SOLUGAO INJETAVEL 27/06/2011 24

i - PLAS PP TRANS SIST | meses
. . FECH X 250 ML + .

| - CONECTOR [ATvA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351279549201195/ 5/5
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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
Apresentacao

| Embalagem

Local de
Fabricagao

| 10 MG/ML SOL INJ CT

Detalhe do Produto: ETILEFRIL

- UNIAO QUIMICA | CNPJ

FARMACEUTICA 18
NACIONAL S/A '
25000.000871/9968 | Categoria | Similar

| Regulatoria
ETILEFRIL Registro

| 104971220

CLORIDRATO DE ETILEFRINA

| 60.665.981/0001-

|

Autorizagdo 1.00.497-7
Data do 20/06/2002
registro

| Vencimento | 06/2027

: Processes n’
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria Fjg-qo 10

| do registro

Medicamento
de referéncia

HIPERTENSOR |

HIPERTENSOR | ATC
| - 3 Bulario Acesse aqui '
| Eletrénico |
Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica  Data de ' Validade
Publicagdo |
{
|

6 AMP VD AMB X 1 ML 1

CLORIDRATO DE ETILEFRINA

» Primaria - AMPOLA DE VIDRO AM3AR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

1049712200019 | SOLUGAO INJETAVEL

: 20/06/2002 | 24

« Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

CNPJ: - 60.665.981/0009-75
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000008719968/

1/2



; )D)
05/10/23, 13:56 Processo n’ ( [ U Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
!’ Fls n°

i Via de VistD,__ o=
Administragédo

| Conservagdao | -

; prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagdo | Comercial

Tarja | =

Apresentagdo | Nao
fracionada

N° Apresentagao

2 7,5 MG/ML SOLOR CTFR VD
AMB X 20 ML
i [ cANCELADA ou cADUCA |

‘ N° Apresentagao

3 5 MG COM CT 2 BLAL PLAS
INCX10
[ CANCELADA OU cADUCA |

. Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica

Registro

1049712200027

Registro

1 1049712200035

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500000087 19968/

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO ORAL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicagdo

20/06/2002

Data de
Publicagdo

20/06/2002

Validade

meses

Validade

meses

2/2



05/10/23, 13:58

Consultas - Agéncla Naclonal de Vigilancia Sahltérla

Fis n°

Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: NEPRESOL
Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734,671/0001- | Autorizagdo 1.00.298-1
Empresa PRODUTOS 51
Detentora do QuiMmicos
Registro FARMACEUTICOS
LTDA.
Processo 25001.006827/85 Categoria Similar Data do 08/10/1987
Regulatéria registro
Nome NEPRESOL Registro 102980089 Vencimento 10/2027
Comercial do registro
i Principio Ativo | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA Medicamento | -
de referéncla
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC ANTI-
Terapéutica HIPERTENSIVOS
SIMPLES
Parecer - Bulério Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
~ 1 50 MG COM CT ENV KRAFT 1029800890010 | COMPRIMIDO SIMPLES 16/07/2003 | 18
POLIET X 10 meses
| [LCANCELADA OU CADUCA |
| S . S
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
2 50 MG COM CT ENV KRAFT 1029800890029 | COMPRIMIDO SIMPLES 08/10/1987 | 24
POLIET X 30 meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo

hitps://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100682785/

Visto )

13



bl
05/10/23, 13:58 Processo N
Fls n°

| 50 AMP VD TRANS X 1 ML

N° Apresentagdo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

X | 1029800890037 | SOLUCAQ INJETAVEL

Registro Forma Farmacéutica

4 20 MG/ML SOL INJ IM/IV CX | 1029800890047 SOLUGAO INJETAVEL
36 AMP VD TRANS X 1 ML

™

Principio
Ativo

. Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de

| Fabricagéo

| Via de
| Administragédo

Conservagao

Restrigdo de
prescricdo

| Restrigéo de
| uso

| Destinagso

Tarja

|

| Apresentacgéo i Registro - Forma Farmacéutica
20 MG/ML SOL INJ | 1029800890055 @ SOLUCAO INJETAVEL
IM/IV CX 25 AMP VD
TRANS X 1 ML

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA

¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
+ Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA ()

08/10/1987

Data de
Publicagao

08/10/1987

Data de
Publicagédo

08/10/1987

* Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Enderego: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
INTRAMUSCULAR

PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricdo Médica

Adulto e Pediatrico

Hospitalar

Vermelha

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100682785/

18
meses

Validade

meses

Validade

meses

| CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE CONTROLADA (TEMPERATURA ATE 25°C)

2/3



Processo n°{ / [ £ /%
05/10/23, 13:58 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria | F|g o ;

. Visto
Apresentagdo Nao
- fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100682785/ 3/3



05/10/23, 13:58

Processo "D%Lﬁ%yu

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fls N’

Visto

[

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

| Nome da
| Empresa

Detentora do
| Registro

Processo

Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

| Parecer

Complemento
| Diferencial da
Apresentagao

| Publico

Rotulagem

NO

Principio
Ativo

Embalagem

Local de

| Fabricagao

' 5 MG/ML SOL INJ CX

Detalhe do Produto: ARISTOPRAMIDA

| CNPJ

BLAU 58.430.828/0001- = Autorizagédo
FARMACEUTICA 60
S.A.

25351.325183/2013-  Categoria Similar - Data do
67 ' Regulatéria registro
ARISTOPRAMIDA  Registro 116370121 Vencimento

do registro

Medicamento
de referéncia

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E
ANTINAUSEANTES
- Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

| 1163701210011 = SOLUCAO INJETAVEL

100 AMP VD TRANS X

' 2 ML (EMB HOSP)

ATIVA

| CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado

e Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
» Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA ()

» Fabricante: Blau Farmacéutica S.A.
CNPJ: - 58.430.828/0013-01
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351325183201367/

1.01.637-7

12/08/2013

07/2027

12/08/2013 48
meses

1/2



05/10/23, 13:59 Consultas - Agéncia Nacional de Vigiiancla Sanitaria

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Administragéo

Conservagdo | EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ

Restrigédo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo

Restrigdo de -
uso

Destinagdo Comercial

Tarja -

Apresentacdo | Nao
fraclonada

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351325183201367/

2/2



05/10/23, 14:02

Processo n° '9
Fis n°

Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancla Sanitaria

Visto (WA
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: VOLTAREN
Nome da NOVARTIS CNPJ 56.994.502/0001- | Autorizagdo ! 1.00.068-5
Empresa BIOCIENCIAS 30
Detentorado | S.A ®
Registro ¥
Processo 25992.016553/74 | Categoria Novo Data do 08/11/1974
Regulatéria registro i
Nome VOLTAREN Registro 100680060 Vencimento | 11/2029
Comerclal ! do registro
Principlo DICLOFENACO SODICO Medicamento .
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC ; ANTINFLAMATORIOS
Terapéutica ¢ ANTIREUMATICOS
! e e e e
Parecer - Bulério { Acesse aqui
Publico | Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacautica ; Data de Validade
| Publicagdo ! ‘
1 75 MG COM REV LIB PROL | 1006800600015 | COMPRIMIDO REVESTIDO ; 03/11/1998 24
CT BLAL PLAS TRANS X i DE LIBERAGAO :  meses
14 PROLONGADA |
t “
N° Apresentacgio Registro Forma Farmacéutica Data de i Validade
Publicagéo | i
2 75 MG COMREV LIB PROL | 1006800600023 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 03/11/1998 1 24
CTBLAL PLAS TRANS X DE LIBERAGAO w meses
28 [aTiva | PROLONGADA | |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de ' Validade
{ Publicagéo |
6 10 MG/G EMULGEL CTBG | 1006800600066 { EMULGEL | 20/08/1998 f 36 :
ALX 60 G | | meses
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2589201655374/ | 1174




Processon®{ { [ D/to
05/10/23, 14:02 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria  F|g n®

B T Vi “’
|
i
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica | Data de | Validade
‘ - Publicagao
7 25 MG/ML SOLINJCT 50 | 1006800600074 SOLUGCAO INJETAVEL - 09/08/1999 | 24
- AMP VD TRANS X 3 ML | | | meses |
| N° | Apresentagdo . Registro | Forma Farmacéutica = Data de i Validade !
: Publicagio | ‘
8 25 MG/ML SOLINJCT 1006800600082 = SOLUGCAO INJETAVEL = 11/10/1998 | 24 i
5 AMP VD TRANS X 3 | meses
- ML | | |
‘ [ — —. | {
Principio DICLOFENACO SODICO ?
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem ¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
* Secundéria - CAIXA COM CAMA PARAAMPOLA ()
Local de « Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. @
Fabricagdo CNPJ: - 19.426.695/0001-04 -
Enderego: TABOAO DA SERRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria
i
» Fabricante: LEK PHARMACEUTICALS D.D. ,
Enderego: Verovskova ulica 57, SI-1526 - ESLOVENIA
Etapa de Fabricagéo:
Via de INTRAMUSCULAR
Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATUA INFERIOR A 30°C
PROTEGER DA LUZ
Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao
Restrigdo de .
uso ,
i
| Destinagdo Comercial §
' B ]
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201655374/



05/10/23, 14:02 Processo n° f[ [ [9!'!2};}

| Fis n°_{Z2%

[fana Visto 3

' Apresentagdo = Néo
| fracionada
N° | Apresentagido

9 | 50MGSUPRETCTSTRX5
[ cANCELADA OU cADUCA |

N° Apresentagdo

| 10 | 75MG COM REV LIB PROL |
| CT BLAL PLAS TRANS X

E 20

5

|

|

| .

| N° | Apresentagédo

| 11 | 50MG COMREVLIB
RETARD CT BLAL PLAS
TRANS X 20

N° Apresentagao

| 12 100 MG COM REV LIB
PROL CT BLAL PLAS

TRANS X 10 [ATivA |

N° Apresentagéo

. 13 1 MG/ML SOL OFT CT FR
. PLAS OPC GOT X5 ML
j [ CANCELADA OU CADUCA |

Registro

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica

| 1006800600090 | SUPOSITORIO RETAL

Registro

1006800600104

Registro

' 1006800600112

. Registro

1006800600120

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAGAO
PROLONGADA

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERACAO
RETARDADA

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAGAO
PROLONGADA

- Forma Farmacéutica

1006800600139 SOLUCAO OFTALMICA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201655374/

Data de
Publicagao

20/08/1998

Data de
Publicagao

03/11/1998

Data de
Publicagao

20/08/1998

Data de
Publicagao

03/11/1998

Data de
Publicagéo

29/09/1999

Validade

meses

Validade

meses

Validade

9 meses

Validade

meses

Validade

18
meses

317



05/10/23, 14:02

Nﬂ

14

. N°

15

NO

16

ND

174

NO

18

NO

19

Apresentacdo

1 MG/ML SOL OFT CT FR
. PLAS OPC GOT X 2,5 ML

| CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

1 MG/ML SOL OFT CT 10

- FLAC X 0,3 ML

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

1 MG/ML SOL OFT CT 20
FLAC X 0,3 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagédo

1 MG/ML SOL OFT CT 50
FLAC X 0,3 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

1 MG/ML SOL OFT CT 100
FLAC X 0,3 ML

- [ cANCELADA ou cADUCA |

Apresentagao

50 MG COM REV LIB
RETARD CT BLAL PLAS
TRANS X 15

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Registro

Registro

Registro

Processo n°
Fls n°

. Forma Farmacéutica

. Forma Farmacéutica

' 1006800600155 SOLUGAO OFTALMICA

| Forma Farmacéutica

1006800600147 = SOLUCAO OFTALMICA | 21/08/2000 | 24

(e
éDatade | a

E Publicagao ‘ !

| meses
i | §
! i ,

' Datade | Validade |
' Publicagdo |

1

| 21/08/2000 | 21
‘ meses

' Datade | Validade |
| Publicagéo |

1006800600163 | SOLUCAO OFTALMICA

Registro

1006800600171 | SOLUGAQO OFTALMICA

| Registro

1006800600181 ‘ SOLUGAO OFTALMICA

Registro

1006800600198 A COMPRIMIDO REVESTIDO | 24/10/2000

https:flconsultas.anvisa.gov.brl#!medicamentos:'2599201655374l

. Forma Farmacéutica

| Forma Farmacéutica

Forma Farmacéutica

- DE LIBERAGAO

Data de

21/08/2000 = 21
‘ meses

f
§

Validade |

| Publicagdo

| 21/08/2000 | 21

| | meses

i ;
' Datade | Validade |
' Publicagéo | |
| 21/08/2000 | 21

' meses

|

L
| Data de | Validade
' Publicagdo | '
| b | e )

9 meses |

417



05/10/23, 14:02

.No

20

NO

21

NO

22

23

| N°

NO

Processo n"l‘_ﬂl\m

CT BLAL PLAS TRANS X

10 wA)

Apresentagao

50 MG COM REV LIB
RETARD CT BLAL PLAS
| TRANS X 10

| Apresentagao

| 50 MG COM REV LIB
| RETARD CT BLAL PLAS
TRANS X 240

. Apresentagio

- 10 MG/G EMU GEL CT BG | 1006800600236

ALX 30 G

Apresentagéo

| CTBLAL PLAS TRANS X 4

Apresentagao

' 1006800600211

' 1006800600228

i

Fls—1°, :
Visto A
— - ”
| Apresentagdo Registro

| 75 MG COM REV LIB PROL = 1006800600201

Registro

| Registro

Registro

' Registro

24 | 75 MG COM REV LIB PROL | 1006800600244

| Registro

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2599201655374/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica

. COMPRIMIDO REVESTIDO

DE LIBERACAO
PROLONGADA

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAGCAO
RETARDADA

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAGAO
RETARDADA

Forma Farmacéutica

EMULGEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAGAO
PROLONGADA

' Forma Farmacéutica

Data de
Publicagdo

01/11/2000

Data de
Publicagao

08/11/1974

Data de
Publicagdo

| 08/11/1974

Data de
Publicagao

08/11/1974

Data de
Publicagéo

08/11/1974

Data de
Publicagdo

Validade

meses

Validade

9 meses

Validade

9 meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

517



05/10/23, 14:02

Consultas - Ag8ncia Nacional de Vigilancia Sanitsria

Processo n° / }
Fis n°
Visto

‘ (
25 | 50 MGSUP RETCT STR 1006800600252 SUPOSITORIO RETAL 08/11/1974 | 24
PLASOPC X5 meses
i | CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacautica Data de Validade
Publicagio
26 50 MG COM REV LIB 1006800600260 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 08/11/1974 | 24
RETARD CT BLAL/AL X 10 DE LIBERAGAO meses
RETARDADA
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
27 50 MG COM REV LIB 1006800600279: | COMPRIMIDO REVESTIDO | 08/11/1974 | 24
RETARD CT BLAL/AL X 15 DE LIBERAGAO meses
RETARDADA
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
28 50 MG COMREV LIB 1006800600287 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 08/11/1974 | 24
RETARD CT BLAL/AL X 20 DE LIBERAGAO meses
RETARDADA
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacaéutica Data de Validade
Publicagdo
29 50 MG COM REV LIB 1006800600295 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 08/11/1974 | 24
RETARD CT BL AL/AL X 240 | DE LIBERAGAO meses
RETARDADA
Ne° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
30 50 MG COM REV LIB 1006800600309 | COMPRIMIDO 08/11/1974 | 12
RETARD CT BL REVESTIDO DE meses
AUPVC/PE/PVDC X 10 LIBERAGAO RETARDADA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/fmedicamentos/2589201655374/




05/10/23, 14:02 p et t\ \O\M'} Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
- E roce EAAR 1 .

Fis n°_LE28—

Visto___. Ly

N° . Apresentagéo ' Registro - Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagéo

| 31 50 MG COM REV LIB 1006800600317 COMPRIMIDO 08/11/1974 12
RETARD CT BL REVESTIDO DE meses

i AL/PVC/PE/PVDC X 15 | LIBERAGAO RETARDADA

Ty

( N° ' Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

; Publicagédo

: 32 50 MG COM REV LIB ' 1006800600325 | COMPRIMIDO 08/11/1974 12

| | RETARD CT BL REVESTIDO DE meses

{ ' AL/PVC/PE/PVDC X 20 ' LIBERAGAO RETARDADA

Iy

, N° | Apresentagédo | Registro - Forma Farmacéutica Data de Validade

| ' ? Publicagao

33 50 MG COM REV LIB 1006800600333 COMPRIMIDO 08/11/1974 12

RETARD CT BL REVESTIDO DE meses

| AL/PVC/PE/PVDC X 240 LIBERAGAO RETARDADA

Ty

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201655374/



05/10/23, 14:03 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Processo n°
‘ 3 | ¢
Consultas / Medicamentos / Medicamentos Visto

o ]

Detalhe do Produto: CLEXANE

Nome da SANOFI MEDLEY CNPJ 10.588.595/0010- Autorizagao i 1.08.326-7
' Empresa FARMACEUTICA | |92 | ! |
Detentora do ~ LTDA. f
| Registro g |
+ — — L= a1 T Sl TR SOESS hamm = TR S S 4 | g
. Processo 25351.189671/2019- | Categoria | Bioldgico . Data do | 10/06/2019
70 ' Regulatéria ' registro ‘
_' i j . - ,g, = e s, ‘L
| Nome CLEXANE | Registro | 183260336 Vencimento | 10/2027 j
Comercial | - doregistro | |
~ n _ i N
Principio ENOXAPARINA SODICA ' Medicamento | - i
. Ativo ‘ de referéncia ! |
' Classe | ANTITROMBOTICO | ATC | ANTITROMBOTICO \
Terapéutica ‘ 5 |
Y - i . — ]
- Parecer - | Bulario ! Acesse aqui |
Publico | Eletrénico | !
Rotulagem
N®  Apresentagao | Registro - Forma Farmacéutica Data de g Validade I
| Publicagdo | ‘
....... { : : — . i
1 60 MG SOL INJ CT 2 SER 1832603360011 | SOLUCAO INJETAVEL | 10/06/2019 | 24
' PRE -ENCHIDAS VD INC | i , | meses
GRAD X 0,6 ML + SIST ‘
- SEGURANGA [ATVA ] . | | ;j
N° Apresentagao Registro - Forma Farmacéutica | Data de Validade |

Publicagao

2 60 MG SOL INJ CT 6 SER 1832603360021 SOLUCAO INJETAVEL

10/06/2019 | 24

PRE - ENCHIDAS VD INC meses
GRAD X 0,6 ML + SIST i
SEGURANCA |

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica ' Data de ' Validade ‘

| Publicagdo |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535118967 1201970/

17



05/10/23, 14:03

Processo n° | (”Oéf}g"% }
Fis n° /

Visto L%

Consuitas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitaria

|24

https://consuitas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351189671201970/

3 60 MG SOLINJCT 10 SER | 1832603360038 | SOLUCAO INJETAVEL i 10/06/2019
PRE - ENCHIDAS VD INC | meses
GRAD X 0,6 ML + SIST |
SEGURANGA [(ATivA | f
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica i Data de Validade
- Publicagéo ‘
4 80 MG SOL INJ CT 2 SER 1832603360046 | SOLUCAO INJETAVEL 10/06/2019 ‘ 24 ?
PRE - ENCHIDAS VD INC | meses |
GRAD X 0,8 ML + SIST !
SEGURANGA [ATvA | |
N° Apresentagdo Registro 'Forma Farmacéutica i Data de Validade
. Publicagdo :
5 80 MG SOL INJ CT 6 SER 1832603360054 | SOLUGCAO INJETAVEL 10/06/2019 24 :
PRE - ENCHIDAS VD INC | meses !
GRAD X 0,8 ML + SIST ! :
SEGURANGA [ATvA | |
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de , Validade -
Publicagio | §
6 80MG SOLINJCT 10 SER | 1832603360062 | SOLUGAO INJETAVEL 10/06/2019 24
PRE - ENCHIDAS VD INC . meses
GRAD X 0,8 ML + SIST
SEGURANCA ! ;
x J
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade ;
Publicagdo
7 100 MG SOLINJCT 2 1832603360070 | SOLUGAO INJETAVEL ’ 10/06/2019 | 24
SER PRE - ENCHIDAS meses
VD INC GRAD X 1,0 ;
ML + SIST
SEGURANGA [ativa :
Principlo ENOXAPARINA SODICA
Ativo ;
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagdo
SER. {



Processo n°
05/10/23, 14:03 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia SanllérlaFlS n°

. Embalagem * Primaria - SERINGA PRE-ENCHIDA
' » Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de ‘ + Fabricante: SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA LTDA
Fabricagdo | CNPJ: - 02.685.377/0008-23

Enderego: SUZANO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria ‘

« Fabricante: Sanofi Winthrop Industrie; ;
Enderego: 180 Rue Jean Jaurés, 94702 - FRANCA
Etapa de Fabricagao: |

Via de INTRAVENOSA
Administragdo = SUBCUTANEA
. Conservagdo = CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
' E 30°C) '
' Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Medica
. prescrigao _
Restrigio de | - 1
uso ?
. Destinagéao Comercial E
Tarja -
' Apresentagdo = Néo
fracionada
N°  Apresentagdo ' Registro ' Forma Farmacautica ' Datade ' Validade |
Publicagao
8 100 MG SOL INJCT 6 SER 1832603360089 | SOLUGAO INJETAVEL - 10/06/2019 : 24
PRE - ENCHIDAS VD INC | meses
GRAD X 1,0 ML + SIST | i
SEGURANGA[[ATIVA | i
. N° | Apresentagao Registro ' Forma Farmacéutica g Data de i Validade g

. Publicagdo |

10/06/2019 | 24

9 100 MG SOL INJ CT 10 SER | 1832603360097 | SOLUGAO INJETAVEL
PRE - ENCHIDAS VD INC - . | meses
GRAD X 1,0 ML + SIST ' !

SEGURANGA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351189671201 970/



Processo n’ {[ j
05/10/23, 14:03 Fls n° /

{
1
|
{
i
F

e

10

NO

1

NO

12

N°-

13

.Nn

14

Visto P4

Apresentagao

20 MG SOL INJ CT 2 SER
PRE - ENCHIDAS VD INC X

| 0,2ML + SIST

SEGURANGA

' Apresentagdo

| 20 MG SOL INJ CT 6 SER

' PRE - ENCHIDAS VD INC X

0,2 ML + SIST

SEGURANGCA

Apresentagao

| 20 MG SOL INJ CT 10 SER
- PRE - ENCHIDAS VD INC X

40 MG SOL INJ CT 2 SER
PRE - ENCHIDAS VD INC X

0.2 ML + SIST
SEGURANGA

Apresentagdo

1 0,4 ML + SIST

' SEGURANGA

' Apresentagao

i
i
i

| 40 MG SOL INJ CT 6 SER

PRE - ENCHIDAS VD INC X
0,4 ML + SIST

' SEGURANCA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1832603360100

' Registro

| 1832603360119

Registro

1832603360127

Registro

1832603360135

Registro

1832603360143

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351189671201970/

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

'SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Data de
Publicagao

10/06/2019

Data de
Publicagéo

10/06/2019

Data de
Publicagdo

10/06/2019

Data de
Publicagédo

10/06/2019

Data de
Publicagédo

10/06/2019

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

P

417



Processo pe 0/t
05/10/23, 14:03 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fis n° Ly

—Visty el

Ne Apresentagdo Registro | Forma Farmacéutica : Data de | Validade
i | Publicagdo | ;
e o : M T e SR ] |
15 | 40 MG SOLINJ CT 10 SER | 1832603360151, | SOLUCAO INJETAVEL | 10/06/2019 % 24
PRE - ENCHIDAS VD INC X : ; | meses |
0.4 ML + SIST
SEGURANGA | | | |
| | |
: E : —_ —
N° | Apresentagdo Registro | Forma Farmacéutica | Data de | Validade !
| Publicagéo ‘ :
| | |
| e I ~— — —
16 | 20 MG SOL INJ CT 2 SER 1832603360161 = Solugéo Injetavel | 10/06/2019 | 24
-~ PREENC VD TRANS X 0,2 | | meses |
ML | |
N° Apresentagao Registro | Forma Farmacéutica | Data de | Validade |
; | Publicagéo
17 20 MG SOLINJ CT 6 SER 1832603360178 | Solugéo Injetavel 10/06/2019 | 24 |
PREENC VD TRANS X 0,2 | ; ! meses |
ML
- e i B AN, IS ) L=y i O i E
: = R S
N° Apresentagao Registro | Forma Farmacéutica | Data de [ Validade |
| | Publicagéo |
18 | 20MGSOLINJCT10SER | 1832603360186 @ Solugéo Injetavel ; 10/06/2019 24
PREENC VD TRANS X 0,2 | meses
ML | |
| N° Apresentagéo ' Registro | Forma Farmacéutica Data de | Validade I
‘ ' Publicagéo | ;
: § S B ;] —
19 | 40MGSOLINJCT2SER 1832603360194 Solugéo Injetavel | 10/06/2019 ! 24 :
PREENC VD TRANS X 0,4 | meses |
ML | | |
- N° | Apresentagao | Registro | Forma Farmacéutica | Data de | Validade |

' Publicagédo |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351189671201970/ 517



e RO 2 ‘ .
05/10/23, 14:03 E{:C;:::O n -&‘70-@1‘3:5, Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

| 20 | AiplesOLINLCEGSER | 1832603360208  Solugo Injetavel 10/06/2019 24
| ' PREENC VD TRANS X 0,4 meses
o
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
| 21 | 40 MG SOLINJ CT 10 SER 1832603360216 - Solugao Injetavel 10/06/2019 24
% ' PREENC VD TRANS X 0,4 % - meses
| ML
i,. 0000 ot ————— e — s el
| N° | Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ ' Publicagéo
22 60 MG SOL INJ CT 2 SER 1832603360224  Solugao Injetavel 10/06/2019 24
PREENC VD TRANS GRAD meses
X 0,6 ML
N° Apresentacéo | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
i - Publicagdo
23 | B0 MG SOL INJ CT 6 SER 1832603360232 = Solugéo Injetavel 10/06/2019 24
‘ | PREENC VD TRANS GRAD meses
1 X0,6 ML
; e | Reva— S— —
i
’ N° | Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
L . Publicagédo
| 24 60 MG SOL INJ CT 10 SER 1832603360240 | Solugéo Injetavel 10/06/2019 24
i PREENC VD TRANS GRAD | | meses
X 0,6 ML
N° . Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
; - Publicagéo
25 | B0 MG SOLINJ CT 2 SER 1832603360259 = Solugéo Injetavel 10/06/2019 24
PREENC VD TRANS GRAD . meses
| X 0,8 ML
|

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351189671201970/



Processo n° ff gﬁf%
0 ”
05/10/23, 14:03 Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitéria Fls n

Visto______g2
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica ... | Datade | Validade
Publicagdo
26 | 80 MG SOLINJ CT 6 SER 1832603360267 | Solugéo Injetavel 10/06/2019 | 24
PREENC VD TRANS GRAD meses
X0,8 ML
N° Apresentagado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
27 | 80MGSOLINJCT10SER | 1832603360275 | Solugdo Injetavel 10/06/2019 | 24
PREENC VD TRANS GRAD meses
X 0,8 ML
N
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
28 | 100 MG SOLINJCT2SER | 1832603360283 | Soluggo Injetavel 10/06/2019 | 24
PREENC VD TRANS GRAD meses
X1,0 ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
29 | 100 MG SOLINJCT 6 SER | 1832603360291 | Solugéo Injetavel 10/06/2019 | 24
PREENC VD TRANS GRAD meses
X1,0ML -m
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
30 | 100 MG SOLINJ CT 10 SER | 1832603360305 | Solugéo Injetavel 10/06/2019 | 24
PREENC VD TRANS GRAD meses
X 1,0 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535118867 1201970/ m



05/10/23, 14:04

;. CNPJ 17.174.657/0001- A
. Empresa LTDA 78
| Detentora -~
f; do &T’Q
| Registro g ¢
| L
' Processo 25351.560065/2020-11 Categoria Similar C
Regulatéria n
| Nome | HYFREN Registro 103870082 v
| Comercial d
| Principio ' EPINEFRINA LN
| Ativo d
| negh,
' Classe A
| Terapéutica |
Parecer - E
1 Publico E
‘ Rotulagem « 3. LAY-OUT DE ROTULOS E EMBALAGENS.PDF - 1 de 1
be —— » - e - e ’
j N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
! ' Publicagédo
: 1 . 1TMG/ML SOL INJ CX 1038700820011 = Solugio Injetavel 19/10/2020 24 —_—
| | 100AMPVDAMB X1 | ? meses
ML (ATvA
| Principio EPINEFRINA
| Ativo
| Complemento @ -
. Diferencial da
| Apresentagéo
‘ Embalagem . * Primaria - Ampola de vidro &mbar (100 ampolas )
' » Secundaria - Caixa (de papeldo com colméia )
!
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351560065202011/ 1/2

Processo no% Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
Fls n°

Visto X
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HYFREN

Nome da HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA




Processo ne | | ;
[+]
05/10/23, 14:04 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fls L S

o eaees ——liEtn —
- e ﬁ \-"I"
Local de e Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA 1

| Fabricagdo CNPJ: - 17.174.657/0001-78
Enderego: RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
« Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0008-44
Enderego: - - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria I

Via de | ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
. Administragdao INTRAMUSCULAR

- SUBCUTANEA

Conservagdo = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURAENTRE 15 |
' E30°C) |
-~ PROTEGER DA LUZ

Restrigdo de Venda sob Prescri¢do Médica ‘
prescrigao |

Restrigao de Adulto e Pediatrico

uso
| Destinagao Hospitalar
| Tarja Vermelha

Apresentagdo = Nao

fracionada
N Apresentagdo ' Registro ' Forma Farmacéutica ‘ Datade  Validade |
' - Publicagéo | ‘
2 1 MG/ML SOL INJ CX 50 1038700820021 = Solugéo Injetavel 19/10/2020 | 24 I
AMP VD AMB X 1 ML _ ; meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351560065202011/ 212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ERGOMETRIN

Nome da UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A CNPJ

i
Empresa
Detentora
do
| Registro
Processo | 25001.004739/86 Categoria
| ’ Regulatéria
|
Nome ERGOMETRIN Registro
Comercial

Principio MALEATO DE METILERGOMETRINA
Ativo

Classe OCITOCICOS NAO HORMONAIS
Terapéutica

Parecer -
Publico

N Apresentagao f Registro

' 1 | 0,125 MG DRG CT BLAL 1049701260015

PLAS INC X 12
‘ | CANCELADA ou cADUCA |

N° | Apresentagio Registro

| 2 0,125 MG DRG CX 25 BL AL 1049701260023
PLAS INC X 20 (EMB. HOSP)
[ caNcELADA ou caDUCA |

s N° | Apresentagio ' Registro

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25001004 73986/

Rotulagem | « ERGOMETRIN_LAYOUT DE EMBALAGEM.PDF - 1 de 1

Forma Farmacéutica

DRAGEA SIMPLES

Forma Farmacéutica

DRAGEA SIMPLES

Forma Farmacéutica

60.665.981/0001- AL
18
Similar Da
re(
104970126 Ve
do
Me
de
AT
BL
Ele
|
Data de Validade
Publicagao
26/03/2001 24
meses
Data de Validade
Publicagao
26/03/2001 24
meses
Data de Validade
Publicagdo

1/3



05/10/23, 14:06

3 | 02MG/MLSOLINJCX50 | 1049701260031 = SOLUCAO INJETAVEL Sgsgé'fo - L?@
AMP VD INC X 1 ML O e f acas
(EMB.HOSP) '
| CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagido 5 Registro ' Forma Farmacéutica ? Data de Validade }
' Publicagdo

4 0, 125 MG COM REV CT &0

i =

1049701260041 | COMPRIMIDO | 26/03/2001 = 24

BLAL PLAS INC X 10 (EMB. . REVESTIDO meses |
HOSP) ‘ i
| CANCELADA OU CADUCA | ‘
N° Apresentagédo Registro | Forma Farmacéutica | Data de Validade |
| Publicagéo | |
5 0,2 MG/ML SOL INJ 1049701260058 SOLUGAOQ INJETAVEL ‘ 26/03/2001 | 24
| SC/M/V CX 50 AMP | | | meses
VD AMB X 1 ML
Principio MALEATO DE METILERGOMETRINA
Ativo

. Complemento
. Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de

Administragao 5

Conservacgao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100473986/

+ Priméria - Ampola de vidro &mbar (Ampola de vidro ambar, gravagéo na cor amarela,

vibrac na cor azul, tipo BOMBE)
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
CNPJ: - 60.665.981/0005-41 .
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagédo: Processo produtivo completo

« Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04
Enderego: TABOAO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
INTRAMUSCULAR
SUBCUTANEA

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

PROTEGER DA LUZ E

213



Processo n®{ ({0 4o
05/10/23, 14:06 Fls n° z Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
| Restrigao de VI8! SsemzrsorFrezeTEto Med
Restrigao de "~ cricao Meédica

i
i prescrigdo 3
|
|
a

| Restrigdo de ' Adulto
| uso

| Destinagao . Hospitalar
| Tarja Vermelha

1
].A..._...A._. S — v —— it — -
i Apresentagdo | No

| fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25001004 73986/ 3/13
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“Fls n° U
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: fosfato dissédico de dexametasona %

Nome da FARMACE CNPJ | 06.628.333/0001- Autorizagdo 1.01.085-1 |
- Empresa INDUSTRIA 46 5
. Detentora QuiMICO- '

' do Registro | FARMACEUTICA § 5
| ' CEARENSE LTDA ? '
| Processo | 25351.181746/2005- Categoria | Genérico | Datado | 12/12/2005
|79 - Regulatéria % § registro i
' Nome | fosfato dissédico de = Registro - 110850032 Vencimento . 12/2025 %
| Comercial = dexametasona 5 ' doregistro | %\

Principio . FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA ‘ Medicamento i Decadron |

Ativo | de referéncia ‘

Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS | ATC | GLICOCORTICOIDES |
| Terapéutica | SISTEMICOS |
. Parecer 1= Bulario i Acesse aqui |
| Publico ' " Eletrénico ’
| Rotulagem

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica | Data de ' Validade |

‘ | Publicagdo ‘ ‘
|

” - - — | G s -~ : T “'T

1 2 MG/ML SOL INJ IM/IV CT | 1108500320011 = SOLUGAO INJETAVEL ‘ 12/12/2005 3 24 |
2AMP VD TRANS X 1ML | ‘ 1 ' meses |
| |

! N°  Apresentagédo | Registro . Forma Farmacéutica | Data de g Validade |
Publicagédo |

! i A
, B i el e |
2 2 MG/ML SOL INJ IM/IV CX | 1108500320028 SOLUGAO INJETAVEL ' 12/12/2005 1 24 |

- 50 AMP VD TRANS X 1 ML ‘ | meses

|

I

N° Apresentagédo Registro | Forma Farmacéutica . Data de | Validade |
| ' | Publicagdo | |

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351181746200579/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitarigrocesso n° ! 3




0
05/10/23, 14.08 ::'rsocz?so n m% Consultas - Agéncla Nacional de Vigilancla Sanitaria

I

3 12 MGM%OHNJ-IW@G— 1108500320036 | SOLUCAO INJETAVEL 12/12/2005 § 24
"l 100 AMP VD TRANS X 1 ML ; meses
| | |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo : ‘
4 4 MG/ML SOL INJ IM/IV | 1108500320044 | SOLUCAO INJETAVEL | 12/12/2005 f 24
CTAMP VD TRANS X i - meses
25ML | ' ;
Principio FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA ;
Ativo
Complemento | - 5
Diferencial da ‘
Apresentagdo j ~
Embalagem * Priméria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de * Fabricante: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 06.628.333/0001-46
Endereco: BARBALHA - CE - BRASIL i
Etapa de Fabricagéo:
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Administragdo
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C) ,
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE N
Restricdo de Venda sob Prescrigido Médica
prescrigdo :
Restrigiode | Adulto e Pediatrico
uso ;
Destinagéo Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagio | Néo
fracionada :

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica i Data de , Validade :
f Publicagéo i

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351181746200579/ 2/3
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Els n® yxv74 v Y
5 | 4MG/MLSOLINJIMIVCX | 1108500320052 | SOLUGAO INJETAVEL | Y5%0na005-—tmpfcamm
50 AMP VD TRANS X 2,5 meses
ML |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
6 4 MG/ML SOL INJ IM/IV CX | 1108500320060 | SOLUGAO INJETAVEL 12/12/2005 | 24
100 AMP VD TRANS X 2,5 meses
ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351181746200579/ 313



05/10/23, 14:10

Processo n° [c( ?!;gp
Fls n° A C

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria

o Visto 0
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: GLICERINA 12%
Nome da Empresa HALEX ISTAR CNPJ 01.571.702/0001- | Autorizagdo 1.00.311-3
Detentora do INDUSTRIA 98 :
Registro FARMACEUTICA : ,:
SA a
Processo 25991.013647/78 | Categoria Especifico Data do 30/1 0/198957 P
Regulatéria registro : &
Nome Comercial GLICERINA 12% | Registro 103110005 Vencimento do ’ 10/2029
registro i
Principlo Ativo GLICERINA Medicamento f - i
de referéncla . -~
Classe Terapéutica ENEMAS ATC ENEMAS
Parecer Puablico - Bulario Acesse
Eletrénico aqul
Rotulagem
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica . Data de . Validade -
| Publicagéo :
1 0,12 G/ML SOL CX 40 FR 1031100050018 | ENEMA 1 14/11/1984 ; 36
PLAS TRANS X 250 ML (EMB ‘ . meses
HOSP) |
[[CANCELADA OU CADUCA | i -~
Ne Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de z Validade
Publicagdo !
2 0,12 G/ML SOLCX 20 FR 1031100050026 | ENEMA 14/11/1984 36 ,
PLAS TRANS X 500 ML (EMB ; | | meses !
HOSP) i | f
[[CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica ( Data de Validade
| Publicagéo :
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599101364778/ | 13
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3 120 MG/ML SOL RET CX 20 | 1031100050031 - ENEMA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Processo n° >

Fls n° - {5,

BOLS PLAS PE TRANS X | |
500 ML + 20 APLIC |

NO

Principio
| Ativo

| Complemento
- Diferencial da

Apresentagéo

Embalagem

" Local de
. Fabricagao

- Viade
- Administragio

Conservagao

Restrigdo de
prescrigao

- Restrigéo de
uso

Destinagédo
Tarja

Apresentagio
fracionada

. Apresentagdo

120 MG/ML SOL RET
+ CX 25 BOLS PLAS PE

| APLIC

- GLICERINA

E 30\/16??999—;2&&_

| Registro | Forma Farmacéutica

o B —

' Datade | Validade |
- Publicagéo i ;

1031100050048 | ENEMA

TRANS X 500 ML + 25

1

| 30/10/1989 | 24
| | meses

Primaria - BOLSA POLIETILENO TRANSPARENTE
Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()
Acessério - APLICADOR 25 Unidade(s)

CNPJ: - 01.571.702/0008-64
Enderego: - - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

RETAL

" CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

‘ Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico

Hospitalar
Vermelha

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599101364778/

Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

2/3
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SR ;,

N° ApNis$a{aga0, —odlmn | Registro Forma Farmacéutica Data de é Validade ’
Publicagéo |
5 | 120 MG/ML SOL RET BOLS | 1031100050056 | ENEMA | 30/10/1989 | 24
PLAS PEBD TRANS X 500 | meses
ML + APLIC B ]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599101364778/ 33



05/10/23, 14:11

Nome da
Empresa
| Detentora
do

' Registro

. Processo

| Nome
. Comercial

Principio
| Ativo
| Classe
. Terapéutica

' Parecer

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Processg pno
Fis ne S }/)
V: ‘o

Z

gy

Consultas / Medicamentos / Medicamentos i
Detalhe do Produto: hemitartarato de norepinefrina E
T I ]
- FRESENIUS KABI  CNPJ | 49.324.221/0001- | Autorizagdo 1.00.041-0
' BRASIL LTDA | 04
| 25351.936155/2020- Categoria ' Genérico Data do 23/11/2020
. 89 - Regulatéria | registro
? i ] s il IS b’y o e e e o e
- hemitartarato de ~ Registro 100410190 z Vencimento 11/2027
' norepinefrina | doregistro |
‘ HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA Medicamento A HYPONOR
de referéncia
' VASOCONSTRITORES E HIPERTENSORES ATC VASOCONSTRITORES
E HIPERTENSORES
- Bulario | -
Eletrénico ;
|

' Publico

| Rotulagem

. N° | Apresentagéo ' Registro } Forma Farmacéutica ; Data de Validade
’ : ' Publicagéo
, |
1 2 MG/MLSOLINJIVCT 10 | 1004101900013 = SOLUGAO INJETAVEL | 23/11/2020 | 24
' AMP VD AMB X 4 ML ! | f meses
= | |
CNe Apresentagdo Registro - Forma Farmacéutica ‘ Data de w[ Validade |
: ' " Publicagdo | z
| | —
| e r—— —— —
2 2 MG/ML SOL INJ IV 1004101900021 | SOLUGAO INJETAVEL | 23/11/2020 | 24
' CX50AMPVDAMB X ; | meses
4 ML [AA] | | | |
| == I— WJ o 1 5
. Principio HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA
. Ativo ‘3
....... — - —— _{‘
 Complemento -
- Diferencial da I
. Apresentagédo ;
i D ——————————————————————— ol i e ‘,*QE
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351936155202089/

1/2
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Processo n° f { ( Péﬁgk@
8 Consuitas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitéria

Fls n°
05/10/23, 14:11
——Visto Q. .
Embalagem ¢ Priméria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundéria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA ()

Local de « Fabricante: NOVAFARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 06.629.745/0001-09
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:
Via de INTRAVENOSA
Administragdo

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

Restrigdo de Venda sob Prescri¢gdo Médica

prescrigdo
Restrigio de | Adulto ; -
uso '
Destinagédo Hospitalar ;
Tarja Vermelha ‘
Apresentagdo | Nzo
fracionada
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade !
Publicagio g
i i
3 2MG/ML SOLINJ IV CX 100 | 1004101900031 | SOLUGAO INJETAVEL 23/11/2020 ; 24 \ "~
AMP VD AMB X 4 ML | meses -
|

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351936155202089/ 2/2



05/10/23, 14:20 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Processo n°®
Fls n°

Victo ——

Consultas / Medicamentos / Medicamentos %

Detalhe do Produto: KAVIT

' Nome da ' CRISTALIA CNPJ | 44.734.671/0001- E Autorizagao F 1.00.298-1 E
- Empresa PRODUTOS 51
' Detentorado = QUIMICOS ? f
| Registro FARMACEUTICOS E | |
| LTDA. ‘ ? ?
| Processo  25001.004610/86  Categoria | Especifico | Data do | 14/07/2014 |
_ Regulatéria | | registro g f
| . = : I S ISR P 195 fé
- Nome KAVIT Registro - 102980115 | Vencimento | 06/2029 |
Comercial ' doregistro | X%
Principio FITOMENADIONA ' Medicamento : -
b AtivE | de referéncia | ;
| Classe " VITAMINA K SIMPLES OU EM ASSOCIACOES | ATC | VITAMINA K
Terapéutica MEDICAMENTOSAS 1 . SIMPLES OU EM
. | ASSOCIACOES |
MEDICAMENTOSAS |
Parecer - ; Bulario | Acesse aqui |
' Pablico | Eletrénico |
' Rotulagem 3
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de . Validade |
: | Publicagéo |
1 10 MG/ML SOL INJ CX | 1029801150012 = SOLUGAO INJETAVEL | 04/04/2001 | 24
50 AMP VD AMB X 1 . meses |
' ML (EMB HOSP) ? ‘ | |
. Principio FITOMENADIONA ;‘
Ativo ;1
- _ s IE
Complemento - '
 Diferencial da |
Apresentagéo
| —
Embalagem o Priméaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

 Secundéria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250010046 1086/ 1/3



05/10/23, 14:2GF|s n°

Consuitas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitéria

Local demo_  Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 44.734.671/0008-28
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacdo:
o Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44,734.671/0001-51
Enderego: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria
Via de INTRAMUSCULAR
Administragdo
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ 1
Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo
Restrigédo de -
uso
Destinagéo Comercial
Tarja -
Apresentagdo | Nio
fracionada
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade 1
Publicagdo | :
2 10 MG/ML SOLINJCT5 1029801150020 | SOLUGAO INJETAVEL | 14/07/2014 ; 24
AMP VD AMB X 0,2 ML | meses
(EMB HOSP) !
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade !
. Publicagdo ‘
1 o T o
3 10 MG/ML SOL INJ CX 50 1029801150039 | SOLUGCAO INJETAVEL : 14/07/2014 = 24
AMP VD AMB X 0,2 ML | | meses
EMB HOSP) 5 i
( (Amva) B ;

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamertos/2500100461086/

2/3



Processo n° |
. ’s na
05/10/23, 14:20 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Vl !0

: N° - Apresentagéo Registro | Forma Farmacéutica é Data de Validade g
‘ Publlcagao |

4 10 MG/ML SOLINJIMCX | 1029801150047 SOLUGAO INJETAVEL 14/07/2014 | 24

!
!
{
!
¢
| |
i
i

- 36 AMP VD AMB X 1 ML ' ‘ meses |
_g - (EMB HOSP) 5 ;
- - — e ———— _— —_— — _— —— - — —————————————————————————— || §§

N° Apresentagédo ' Registro ? Forma Farmacéutica ‘ Data de Validade

i Publicagdo

5 10 MG/MLSOLINJCX 25 1029801150055 & SOLUGAO INJETAVEL | 14/07/2014 | 24
AMP VDAMB X 1 ML (EMB ' : meses
' HOSP) - 05 | |

)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250010046 1086/ 3/3



Processon
Fls n®
Visto

05/10/23, 14:24

L

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

SANOFI MEDLEY

; Nome da ' CNPJ Autorizagdo 1.08.326-7
| Empresa FARMACEUTICA 92

| Detentora do LTDA.

| Registro

f Processo 25351.190473/2019- = Categoria Novo Data do 17/06/2019

i 59 Regulatoria registro

% Nome Comercial | LASIX Registro 183260356 Vencimento 04/2028

do registro

E Principio Ativo | FUROSEMIDA Medicamento -

| de referéncia

i Classe | DIURETICOS SIMPLES ATC DIURETICOS
| Terapéutica SIMPLES
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
‘ Eletrénico

Rotulagem

. N° | Apresentagio | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
é Publicagio

§ 1 | 40 MG COM CT BLAL PLAS | 1832603560010 = COMPRIMIDO SIMPLES 17/06/2019 | 36

- TRANS X 20 meses
N° | Apresentagéo - Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
] 3 Publicagio

2 10 MG/ML SOL INJCT 1832603560029 SOLUCAO INJETAVEL  17/06/2019 36

; 5 AMP VD AMB X 2 ML meses

% Principio - FUROSEMIDA

Atfvo
| Complemento -
% Diferencial da

Apresentag'&io 5

i
; Embalagem
§

Detalhe do Produto: LASIX

10.588.595/0010-

* Primaria - Ampola de vidro &mbar
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351190473201959/

12



Processg - "
05/10/23, 14:24 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fls po }

Local de « Fabricante: SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA.
Fabricagdo CNPJ: - 10.588.595/0010-92
| Enderego: SUZANO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

Via de " INTRAVENOSO
Administragao

i i

Conservagdo = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
| E30°C)
PROTEGER DA LUZ ;s

' Restrigdo de ' Venda sob Prescrigdo Médica |

| prescrigao
: B e b et © MR . —
Restrigdo de Adulto e Pediatrico
uso |
Destinagao Comercial

| Tarja Vermelha ‘
Apresentagdo Nao .
fracionada | ;
%

N°  Apresentagdo ' Registro | Forma Farmacéutica ' Datade | Validade |

| Publicagdo | g;

| | :

. SN (ST, YT N (PR ¥ 1.0 — i Eﬁ

3 40 MG COM CT BLAL PLAS | 1832603560037 COMPRIMIDO SIMPLES l 17/06/2019 | 36 i
TRANS X 30 ‘ i | meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351190473201959/



05/10/23, 14:27
ProcESS

F‘S no--ﬂ"""‘“‘ -

Consultas / MEGrmentes™ kﬁedicamentos

Detalhe do Produto: HYPOCAINA

HYPOFARMA- | CNPJ

\\\ o ‘ f Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
o [ ES W  h Fﬁ

Nome da 17.174.657/0001-  Autorizagao
Empresa INSTITUTO DE 78

| Detentora do HYPODERMIAE |

| Registro FARMACIA

‘ | LTDA

| Processo 25001.203812/82 Categoria  Similar Data do

' Regulatéria registro

| N | i | !

E Nome Comercial | HYPOCAINA | Registro | 103870039 Vencimento

3 do registro

Principio Ativo CLORIDRATO DE LIDOCAINA Medicamento
! de referéncia

ANESTESICOS LOCAIS

1.00.387-7

08/09/1982

09/2027

| Classe ATC ANESTESICOS
| Terapéutica LOCAIS

e Parecer Publico . Bulario Acesse aqui

‘ Eletrénico

| Rotulagem

I N°® | Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| 5 ' Publicagdo

?m —_— [‘.. S— - - - - - V — - - S— . — -

| 1 10 MG/ML SOL INJ CX 50 FA ' 1038700390017 = SOLUCAO INJETAVEL 25/04/2001 24

VD INC X 50 ML (EMB HOSP) meses

- [ CANCELADA oU CADUCA | ‘

N°  Apresentagio Registro | Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ i Publicagio

L2 |10 MG/ML SOL INJ CX 100 1038700390025 SOLUGAO INJETAVEL 25/04/2001 24

' AMP VD INC X 5 ML (EMB f meses

| HOSP)

f . [ CANCELADA oU CADUCA |

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

! Publicagéao

1
|
i

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250012038 1282/

A

1/4

-



~~ Publicagdo

Processo n°4 4 {

05/10/23, 14:2? Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fls n°
! 1
3 10 MG/ML SOL INJ CX 100 | 1038700390033 | SOLUGAO INJETAVEL 25/04/2080? -
FAVD INC X 20 ML (EMB . meses
HOSP)
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio

4 10 MG/ML SOL INJ CX 100 FA | 1038700390041 | SOLUCAO INJETAVEL 25/04/2001 | 24
VD INC X 50 ML (EMB HOSP) meses
| CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

5 | 20 MG/ML SOLINJCX50FA | 1038700390051 | SOLUGAO INJETAVEL 25/04/2001 | 24
VD INC X 50 ML (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagdo :
6 20 MG/ML SOL INJ CX | 1038700390068 | SOLUGAO INJETAVEL | 25/04/2001 | 24

100AMP VD INC X5 i meses
ML (EMB HOSP)

Principio

- Ativo

Complemento | -

Diferencial da

Apresentagdo

Embalagem « Priméaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

 Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

Local de « Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 17.174.657/0008-44

Enderego: - - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundéria

Via de DERMICA ( Aplicag@o Tépica )

Conservagao -

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500120381282/ 2/4



Processo n°
Fls n°

05/10/23, 14:27

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Q
Restrigdo d‘t’aist =
prescrigdo
Restrigdo de -
uso
Destinagédo
Tarja -
Apresentagdo | Nao
fracionada
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade 3
. Publicagéo |
7 20 MG/ML SOL INJ CX 100 FA | 1038700380076 | SOLUGAO INJETAVEL | 25/04/2001 24
VD INC X 20 ML (EMB HOSP) j ' meses
[ CANCELADA ou capuca | g E
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de ‘ Validade
| Publicagdo | i
8 20 MG/ML SOL INJ CX 100 FA | 1038700390084 | SOLUGCAO INJETAVEL % 25/04/2001 24
VD INC X 50 ML (EMB HOSP) | . meses
[[cANCELADA oU cADUCA | ] |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica | Data de f Validade |
I i Publicagédo
9 20 MG/ML + 0,005 MG/ML 1038700390092 | SOLUGAO INJETAVEL 14/05/2001 ] 24 ’
SOL INJ CX 25 FAVD AMB | meses
X 20 ML (EMB HOSP) !
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica | Data de : Validade %
| Publicagdo ‘
10 | 10 MG/ML SOL INJ CX 25 1038700390106 | SOLUGAO INJETAVEL 08/09/1982 | 24
FR VD INC X 20 ML (EMB | meses
HOSP) |
hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500120381282/

3/4



Processo n® (V7%
05/10/23, 14:27 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria  F|s pn° } ‘?

N° Apresentagio Registro ‘ Forma Farmacéutica E Data'd?—'va‘gﬁ!da
‘ | Publicagdo

{

1 20 MG/ML SOLINJ CX 25 FR | 1038700390114 | SOLUGAOQ INJETAVEL
VD INC X 20 ML (EMB HOSP) = |
| CANCELADA OU CADUCA | - | |

| |

| 08/09/1982 | 24
E meses

i

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500120381282/

4/4



05/10/23, 14:29 Processo n°
Fls n°
Visto

(o \\w)7
s ke

Sl "4

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
| Detentora do
Registro

|
|
|
|

| Processo

| Nome
z Comercial

' Principio

| Ativo

| Classe

i Terapéutica

i
|

E Parecer
| Piblico
-y

|

i

f

Rotulagem

| Principio
| Ativo

FRESENIUS KABI

61

METRONIDAZOL

| Complemento | -

| Diferencial da
| Apresentagéo

' Embalagem

| Local de
| Fabricagédo

Detalhe do Produto: metronidazol

49.324.221/0001-  Autorizagdo

1.00.041-0

. BRASIL LTDA 04
- 25351.331683/2016- | Categoria Geneérico Data do 17/07/2017
| Regulatéria registro
| metronidazol ' Registro 100410158 Vencimento 07/2027
do registro
METRONIDAZOL Medicamento = FLAGYL
de referéncia
AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC AMEBICIDAS,
GIARDICIDAS E
TRICOMONICIDAS
- Bulério Acesse aqui
Eletrénico
| Apresentagdo | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
5 MG/ML SOL INJ CX 1004101580019 SOLUGAOQ INJETAVEL  17/07/2017 24
FR PLAS TRANS SIST meses
FECH X 100 ML [(ATivaA |

» Primaria - Frasco de plastico transparente (RECIPIENTE PLASTICO DE POLIETILENO
PARA ENVASE DE SPGV)
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

= Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
CNPJ: - 49.324.221/0008-80
Enderego: AQUIRAZ - CE - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351331683201661/

1/2



05/10/23, 14:29

Via de
Administragao

. Conservagao

| Restrigdo de
| prescrigdo

. Restrigdo de
| uso

N

2 5 MG/ML SOL INJ CX 80 FR |
PLAS TRANS SISTFECH X

INTRAVENOSA

E 30°C)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico

| Destinagdo ' Hospitalar
| Tarja Vermelha
Apresentacgao Néao
. fracionada

| Apresentacéo

100 ML [(ATIVA

' Registro

L

Processo n° { (8]

o,

=)

V *'n

V4

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

i
I

f;‘

| Forma Farmacéutica

1004101580027 SOLUGAO INJETAVEL

| Data de
| Publicagdo

17/07/2017 |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351331683201661/

-

2/2



Procusso “°M%

05/10/23,14:30  Fis n°

Consuitas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitéria

Visto

Q.

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NEOCAINA PESADA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100803286/

|
Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- | Autorizagdo 1.00.298-1
Empresa PRODUTOS 51
Detentora do QuiMicos |
Registro FARMACEUTICOS * |
LTDA. ' !
Processo 25001.008032/86 | Categoria Similar Data do | 09/11/2000 '(
Regulatéria registro i
Nome Comercial | NEOCAINA Registro 102980077 i Vencimento ' 07/2028
PESADA . doregistro |
Principlo Ativo CLORIDRATO DE BUPIVACAINA, GLICOSE Medicamento | -
de referéncia
Classe ANESTESICOS LOCAIS ATC ANESTESICOS !
Terapéutica | LOCAIS
Parecer Publico | - Bulério ’ Acesse aqui
Eletrdnico '
Rotulagem
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacaéutica } Data de Validade
j Publicagdo °
1 (5,0 + 80,0) MG/ML 1029800770017 | SOLUGAO INJETAVEL ; 09/11/2000 ' 24
SOL INJ CX 20 AMP ' meses
VD TRANS X 4 ML .
ATIVA j;
Principio CLORIDRATO DE BUPIVACAINA
Ativo GLICOSE y
Complemento | NEOCAINA PESADA Q
Diferencial da
Apresentagéo ;
Embalagem ¢ Priméria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE ‘
* Secundaria - CAIXA DE ISOPOR SEM COLMEIA () !

%

[

13



Processo ne.

05/10/23, 14:30 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fis n°
; A - Visto-—
' Local de ~ + Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
juseaghor | CNPJ: - 44.734.671/0025-29

Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria
» Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 44.734.671/0008-28
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
e Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Enderego: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria E

. Viade INTRATECAL

= | Administragao

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

Restricdo de Venda sob Prescrigdo Medica
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico

' uso
Destinagado Hospitalar
. Tarja Vermelha

Apresentagdo = N&o :
fracionada L

- N° Apresentagao ' Registro ' Forma Farmacéutica ' Data de Validade :
' ‘ ' Publicagao ’
2 (5,0 + 80,0) MG/ML SOL INJ | 1029800770025 = SOLUGAO INJETAVEL | 09/11/2000 | 24
CX 40 EST AMP VD TRANS : | meses
X4 ML |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagdo |
4 (5,0 + 80,0) MG/ML SOL INJ | 1029800770041 | SOLUCAO INJETAVEL | 09/11/2000 | 24 '
CX50AMP VD TRANS X4 | . ? | meses |
ML (ATivA | |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100803286/ 213



05/10/23, 14:30 Processo e ([ ( 0 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
= Fls n°
i |8

Visto

| N°  Apresentagio Registro Forma Farmacéutica

6 | (5,0+80,0) MG/ML SOL INJ | 1029800770068 SOLUGAO INJETAVEL
f - CX 10 AMP VD TRANS X 4

B oy

— S| — -

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100803286/

Data de Validade
Publicagao

09/11/2000 24
meses

313



Processo n° / | ‘8{@5

05/10/23, 14:32 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria C:z ton" 7
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 1
i
Detalhe do Produto: OCITOCINA s
Nome da ' BLAU CNPJ | 58.430.828/0001- | Autorizagao ‘ 1.01.637-7 g
Empresa FARMACEUTICA | 60 ! [ ?
Detentora do S.A. ‘ f *
Registro 5 1
Processo - 25351 .036063/2009-  Categoria . Genérico ' Data do 21/06/2010 i
96 Regulatéria - registro 5 |
‘ . ... T ———
' Nome Comercial OCITOCINA | Registro . 116370072 Vencimento 06/2025 ‘

i Principio Ativo = OCITOCINA

do registro

Medicamento | SYNTOCINON |

| de referéncia '
Classe . OCITOCICOS HORMONAIS i ATC ‘ OCITOCICOS |
. Terapéutica ' I - HORMONAIS
i - _ I T
. Parecer Publico - ' Bulario ' Acesse aqui
| | Eletrénico ‘ f
Rotulagem ‘
- N° Apresentacdo | Registro | Forma Farmacéutica g Data de | Validade |
| Publicagdo | ji
i | : |
1 5UI/MLSOLINJCX 1 | 1163700720014 = SOLUGAO INJETAVEL 21/06/2010 | 24 '
AMPVDINCX1ML 3 3 meses
| (EMB HOSP -ATWA !
: 5.1 ( [ : TRrRERT). _ - _ I 4 4
i Principio OCITOCINA |
. Ativo
Complemento -
Diferencial da {
. Apresentagéao |
' - 1
Embalagem e Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE '
‘ « Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA () |
Local de « Fabricante: BLAU FARMACEUTICA S.A.
- Fabricagao CNPJ: - 58.430.828/0005-93
Enderego: COTIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351036063200996/

¢
ly

12



Processu v’ Y
05/10/23, 1488 n° S Consultas - Agéncia Nacional de Vigllancia Sanitéria

Visto V4
Viade OSA

Administragdo

Conservagido | CONSERVARATEMPERATURAENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR ) i

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo

Restrigdo de Adulto

uso
— - S— SN ¢

Destinagéo Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentagdo | Ndo

fracionada
i , Sl
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade
i Publicagéo | ’
2 5 U/ML SOL INJ CX 5 AMP | 1163700720022 | SOLUCAO INJETAVEL f 21/06/2010 f 24 ‘
VD INC X 1 ML (EMB | - meses
HOSP) (ATa] | |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagéo '

3 5 UI/ML SOL INJ CX 50 AMP | 1163700720030 | SOLUGAO INJETAVEL 21/06/2010 | 24

: :

VD INC X 1 ML (EMB ! ' meses |

HOSP) (ATvA) | ‘

N° Apresentaggo Registro Forma Farmacéutica E Data de | Validade '

; Publicagio

4 5 UI/ML SOL INJ CX 100 1163700720049 JSOLUCAO INJETAVEL 1 21/06/2010 | 24
AMP VD INC X 1 ML (EMB i meses
|

HOSP)

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351036063200996/



05/10/23, 14:33

Consulias - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
- Nome
: Comercial

. Principio
. Ativo

| Classe
- Terapéutica

| Parecer
. Publico

Rotulagem

N°

Principio
Ativo

. Complemento

. Diferencial da
Apresentagéo

Embalagem

Local de
Fabricagao

BLAU

ANTIULCEROSOS

Apresentagdo

40 MG PO INJCX 20
FAVD INC + 20 AMP
DIL VD TRANS X 10

ML [ATA

OMEPRAZOL SODICO

CNPJ

Detalhe do Produto: OPRAZON

Processo -
Fls NIy !
Visto_ > &

i
i

1

| 58.430.828/0001- |

de referéncia

Autorizagao 1.01.637-7
| FARMACEUTICA . 60 @ ‘
S.A. | g }
i 1
+ 256351.323677/2013- | Categoria Similar Data do ‘ 12/08/2013
| 06 Regulatéria | ' registro ; 3
' OPRAZON Registro | 116370096 | Vencimento | 10/2028
| doregistro | %
OMEPRAZOL SODICO Medicamento | LOSEC }

f

N

Registro

1163700960015 | PO INJETAVEL +

o Priméaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

« Fabricante: Blau Farmacéutica S.A.
CNPJ: - 58.430.828/0013-01
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

|
| ATC | ANTIULCEROSOS | G,
e -
Bulario Acesse aqui | f:)
- Eletrénico i ;
[ | _ S
| Forma Farmacautica  Datade | Validade |
- Publicagdo |
| 12/08/2013 | 24
' SOLUCAO DILUENTE | " meses
g}
|
1/2

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323677201306/



o N
05/10/23, 14:33 Processo n % Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
SR T FlS ‘no L = 2 = =
Via de Visto INTRAVENQSO—

Administragdo |

!
|
| Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
; | E30°C)

' PROTEGER DA UMIDADE

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
| prescrigao

Restrigdo de -
uso

Destinagao . Comercial

Tarja -

| Apresentagio = Nzo
| fracionada

)

https://consultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/25351323677201306/ 2/2



05/10/23, 14:34

Nome da
Empresa
. Detentora do
| Registro

' Processo

Nome
. Comercial

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Processo ) L ‘%épﬁfﬁﬁ

Vlsto
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: oxacilina sédica 4
——— - S—— Mw‘- e ————— T ‘ ;<
BLAU CNPJ - 58.430.828/0001- | Autorizagdo | 1.01.637-7 ;
FARMACEUTICA 60 | l l
| S.A. ‘ ;
25351.473294/2016- A Categoria | Genérico | Data do | 16/01/2017
10 Regulatéria | registro _: .
oxacilina sédica Registro 116370141  Vencimento | 01/2027
| | |

- Principio Ativo

. Classe
Terapéutica

f Parecer
' Publico

. Rotulagem

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao

| Embalagem

OXACILINA SODICA

' PENICILINAS PENICILINASE-RESISTENTES

Apresentagdo

500 MG PO INJ CX 50
FAVD TRANS + 50
AMP DIL X 3 ML (EMB

HosP) (za]

OXACILINA SODICA

' 1163701410019 | PO INJETAVEL +

! do registro

i Medicamento
- de referéncia

; Bulario
| Eletrénico

oxacilina sodica '
M.S. 100430713, |

- EUROFARMA ; "
LABORATORIOS

S.A.

l
PENICILINAS ;
PENICILINASE- >r%

RESISTENTES

Acesse aqui

Registro | Forma Farmacéutica |

Publicagao ;

| SOLUCAO DILUENTE

e Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351473294201610/

;i

Datade | Validade |
|

16/01/2017 | 24
| meses

113



Proce=s0 1. %‘?ﬁ%

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

05/10/23, 14:34 Fi\s N° e

i Publicaqao §

Visto )
Local de ¢ Fabricante: Blau Farmacéutica S.A.
Fabricagdo CNPJ: - 58.430.828/0013-01
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:
Viade -
Administragdo
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
Restrigdo de Venda sob prescrigdo médica com retengéo de receita
prescrigdo
Restrigdo de Adulto e Pediatrico
uso
Destinacdo Hospitalar
Tarja -
Apresentagdo | Nao
fracionada
Ne Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica ' Datade | Validade

'

2 500 MG PO INJ CX 50 FA 1163701410027 | PO INJETAVEL + SOLUCAO | 16/01/2017 ! 24

4 500 MG PO INJ CX 50 FA 1163701410043 | PO INJETAVEL
VD TRANS (EMB HOSP)

16/01/2017 | 24
meses

|
i
i
|
e

SO

hitps://consultas.anvisa.gov.bri/medicamentos/25351473294201610/

VD TRANS + 50 AMP DIL X DILUENTE z meses
5 ML (EMB HOSP) |
N° Apresentagdo Registro [Forma Farmacéutica Data de t Validade
Publicaggo | :
. | -
3 500 MG PO INJ CX 50 FA 1163701410035 | PO INJETAVEL + SOLUCAO | 16/01/2017 { 24 i
VD TRANS + 50 AMP DIL DILUENTE ' . meses ‘
PLAS X 5§ ML (EMB HOSP) '
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de I Validade
Publicagéo | *‘

2/3



Processo n®
05/10/23, 14:34 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria  Flg p°

Visto_ o
Ne Apresentagdo | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ ! Publicagdo
.5 | 500MG PO INJCX 100 FA | 1163701410051 ' PO INJETAVEL 16/01/2017 | 24
VD TRANS (EMB HOSP) : meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351473294201610/ 3/3



05/10/23, 14:3$h 50 1° l ( ! g ‘6}‘%]1 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Fls n’ ,
Visto : 0 :
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PAMERGAN

! Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- Autorizagao 1.00.298-1

|
| Empresa | PRODUTOS 51

' Detentora do - QuiMIcos '

| Registro FARMACEUTICOS

LTDA. | “,
; Processo 25992.008540/74 Categoria ; Similar Data do 09/04/1975 r//t.%-,
§ - | Regulatéria | registro

Nome Comercial PAMERGAN Registro 102980042 Vencimento 04/2030

| do registro

5

E Principio Ativo ~ CLORIDRATO DE PROMETAZINA - Medicamento = FENERGAN -
‘ ‘ de referéncia

| Classe | ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-

| Terapéutica HISTAMINICOS

i SISTEMICOS

Parecer Publico = - Bulario Acesse aqui

’ Eletrénico

s Rotulagem

a N° Apresentagao Registro | Forma Farmacéutica Data de Validade

' Publicagado

’ 1 | 256 MG/ML SOL INJ IM 1029800420016 = SOLUGCAO INJETAVEL = 26/07/2002 24 PN
i . CX 50 AMP VD AMB X S meses

% 2 ML (ATva] |

Principio CLORIDRATO DE PROMETAZINA

| Ativo :

Complemento | -

| Diferencial da |

| Apresentagao

% Embalagem 5 ¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

« Secundaria - CAIXA COM CAMA PARAAMPOLA ()

i

i

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200854074/ 1/4



05/10/23, 14:35 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ‘
, - ————————Processon%{ [ Lolo;
Local de « Fabricante: CRISTALIAPRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA  Fis n? M:Q
Rakricagdo CNPJ: - 44.734.671/0008-28 L R

Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo 1
« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

CNPJ: - 44,734.671/0001-51 |

Enderego: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria {

Via de INTRAMUSCULAR i
Administragao

Conservagdao = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C) |
| PROTEGER DA LUZ .
Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica ;
prescrigéo ?
Restricdo de Adulto
uso
Destinagdo Comercial |
Institucional |
Tarja Vermelha
Apresentagdo = Nao {
fracionada ‘
|
' N° | Apresentagdo | Registro | Forma Farmacéutica i Data de E Validade ‘
| Publicagio |
2 25 MGDRG CTFRVDAMB X | 1029800420022 ' DRAGEA SIMPLES | 26/07/2002 3 36
200 | CANGELADA OU CADUCA | | meses
N° Apresentacdo Registro - Forma Farmacéutica | Data de Validade
‘  Publicagdo . ‘
i | | |
| . — e
3 25 MGDRGCX50FR X 10 1029800420032 = DRAGEA SIMPLES 19/10/2000 : 36 j
| cANCELADA OU cADUCA | | meses
N° Apresentagdo Registro | Forma Farmacéutica ' Data de Validade

' Publicagéo |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200854074/ 2/4
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|
|
i
|
|

4

No..,.

Processo o (L

Fls n°

25 ME&OM

AMB X 200 (EMB. HOSP.)

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagdo

6 2% SOL INJ CX 500 CARP X
| 1,8 ML

N° | Apresentagdo

7 | 25MG COMREV CTBLAL | 1029800420075
' PLAS TRANS X 20

[ cANCELADA oU cADUCA |

NO

8 | 25MGCOMREV CXBLAL & 1029800420083

Nﬂ

Apresentagdo

' PLAS TRANS X 200

NO

| Apresentagdo

36 AMP VD AMB X 2 ML

E Apresentagédo

16 25 MG/ML SOL INJ IM CX
| 25 AMP VD AMB X 2 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

| 1029800420049 COMPRIMIDO

Registro

REVESTIDO

Forma Farmacéutica

| 1029800420067 & SOLUCAQ

- Registro

Registro

| Registro

15 | 25 MG/ML SOL INJ IM CX 1029800420156

Registro

1029800420164

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200854074/

DERMATOLOGICA

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

' Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

19/10/2000

Data de
Publicagdo

19/10/2000

Data de
Publicagédo

19/10/2000

Data de
Publicagao

19/10/2000

Data de
Publicagdo

09/04/1975

Data de
Publicagéo

09/04/1975

36
meses

Validade

36
meses

Validade

24
meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

3/4
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Visto / (

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200854074/ 4/4
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Prwesﬂl}%
Fls n°

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

)
Consultas V} smmmmcamentos

Detalhe do Produto: NOOTROPIL

SANOF|I MEDLEY

CNPJ

Nome da 10.588.595/0010- = Autorizagdo
. Empresa FARMACEUTICA 92
' Detentora LTDA.
| do
| Registro
Processo  25351.627511/2019- Categoria Novo Data do
@ 32 Regulatéria registro
\ Nome NOOTROPIL Registro 183260420 Vencimento
: Comercial do registro
| Principio = PIRACETAM Medicamento
| Ativo de referéncia
| Classe NEUROPSICOESTIMULANTES ATC
| Terapéutica
Parecer - Bulario
| Publico Eletrénico
s Rotulagem
ER R

| Apresentagao

1 800 MG COM REV CT BL
" AL PLAS TRANS X 30

N° Apresentagao

2 ' 200 MG/ML SOL INJ
- CX 12 AMP VD AMB X

- 5ML[AmA]

| Principio ' PIRACETAM

1 Ativo

J Complemento -
Diferencial da
| Apresentagdo |

1

Registro

Forma Farmacéutica

1832604200018 = COMPRIMIDO REVESTIDO

Registro Forma Farmacéutica

1832604200026 = SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351627511201932/

1.08.326-7

03/02/2020

08/2026

NEUROPSICOESTIMUL.

Acesse aqui

Data de
Publicagao

Validade

03/02/2020 24
meses

Data de
Publicagao

Validade

03/02/2020 = 36
meses

1/2
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s o = 351 S <
' Visto

. Embalagem » Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR |
« Secundaria - CAIXA COM CAMA PARAAMPOLA () |

Local de + Fabricante: SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA.
Fabricagdo CNPJ: - 10.588.595/0010-92

Enderego: SUZANO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

Via de INTRAVENOSA
. Administragdo

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

Restricdo de Venda sob Prescrigdo Médica

prescrigao
Restrigdo de | Adulto e Pediatrico acima de 8 anos
uso
Destinagéo Comercial
. Tarja | Vermelha
Apresentagdo = Néao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351627511201932/ 2/2
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Processo n°_lLLQQ¢‘2.‘L‘5
Fis n° : 35_5}

Visto

i

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome

| Comercial

Principio Ativo

| BEKER

Consultas - Agéncia Nacional de VigilAncia Sanitaria

Detalhe do Produto: SOLUGAO DE RINGER COM LACTATO DE SODIO

CNPJ

| PRODUTOS 08

FARMACO
HOSPITALARES

- LTDA

25351.445236/2010- | Categoria Especifico

38 ' Regulatéria

SOLUGAO DE
RINGER COM
LACTATO DE

Registro 103460015

- sODIo

CLORETO DE SODIO, CLORETO DE POTASSIO,

cloreto de célcio diidratado, LACTATO DE SODIO

47.231.121/0001- = Autorizagdo

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

1.00.346-5
R,
whd
s
20/10/2014 <
10/2029
—

Classe REIDRATANTES PARENTERAIS | ATC REIDRATANTES
Terapéutica PARENTERAIS
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagao
| -
1 - SOLINJ IV CX 24 1 1034600150011 | SOLUCAO INJETAVEL = 20/10/2014 24
- BOLS PLAS X500 ML | meses
SIST FECH
Principio ' CLORETO DE SODIO
Ativo ' CLORETO DE POTASSIO
cloreto de célcio diidratado
LACTATO DE SODIO
Complemento -
Diferencial da
Apresentagéo
Embalagem * Priméria - BOLSA PVC

|

 Secundaria - CAIXA DE PAPELAO ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351445236201038/

1/2
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Ffs ne ﬂ() }
05/10/23, 14:45 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Vis to s (f‘
i PR o —_— - e C T‘—W
' Local de + Fabricante: BEKER PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES LTDA I
Fabricagéo CNPJ: - 47.231.121/0001-08
Enderego: EMBU DAS ARTES - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:
: Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administragdo | INTRAVENOSA
| Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
 Restrigao de -
| prescrigédo
' Restrigdode -
| uso
. Destinagao | Hospitalar %i
Tarja Vermelha
Apresentagdo Nao
| fracionada ‘ ‘
= - s R _— 1 ,
Ne° Apresentagao | Registro . Forma Farmacéutica | Data de Validade |
Publicagdo
2 (6+0,3+0,2+3,1) MG/ML SOL | 1034600150021 = SOLUCAO INJETAVEL ; 20/10/2014 | 24
INJ IV CX 24 BOLS PP ; | meses
TRANS SIST FECH X 500 ’ ‘
ML
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351445236201038/ 2/2



05/10/23, 14:47  processo na% Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fls ' =]
Visto__. e -
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MANITOL 20%

Nome da FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001-  Autorizagdo

1.00.041-0

| Empresa BRASIL LTDA 04
| Detentora do '
Registro
TS FACTE e s ern e A T %
| Processo | 25351.236025/2006- | Categoria Especifico Data do 14/08/2006 )
94 ' Regulatéria registro Sy
&
Nome Comercial = MANITOL 20% Registro 100410122 Vencimento 11/2026
5 do registro
| Principio Ativo MANITOL Medicamento -
@ de referéncia -—
é .
5 Classe ' DIURETICOS SIMPLES ATC DIURETICOS
| Terapéutica SIMPLES
‘ Parecer Publico | = Bulario Acesse aqui
f Eletrénico
Rotulagem
N°® | Apresentacido | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagdo
' 1| 200 MG/ML SOL INJ CX FR 1004101220012 SOLUCAO INJETAVEL 14/08/2006 24

PLAS TRANS X 250 ML meses

[ CANCELADA oU cADUCA | -~
i, N° | Apresentagdo Registro | Forma Farmacéutica Data de Validade
f Publicagao
. 2 200 MG/ML SOL INFUS IV | 1004101220020 = SOLUGAO INJETAVEL 14/08/2006 24
i ' CXFRPLAS TRANS SIST - meses
- FECH X 250 ML
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica  Data de Validade
: Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351236025200694/

173
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05/10/23, 14:47 Consullas Agéncla Nacional de Viglléncla Sanitaria C'S n° L )
— . : - T PR R A L T |

3 200 MG/ML SOL INFUS | 1004101220039 | SOLUGAO INJETAVEL | 14;08/20‘?'74-*4._
| IVCXBOLSPLAS | | \ meses
TRANS SIST FECH X | :
250 ML » i :
Principio MANITOL
Ativo

Complemento | -
Diferencial da

Apresentagdo
Embalagem  Primaria - BOLSA DE PLASTICO TRANSPARENTE (filme flexivel de material baseado
‘ em poliolefinas)
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()
o - =
Local de « Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
| Fabricagéo CNPJ: - 49.324.221/0008-80
Enderego: AQUIRAZ - CE - BRASIL
Etapa de Fabricagéo: |
Via de INTRAVENOSA
Administragao '
Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
E 30°C) ‘
Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
- prescrigao
Restrigdo de -
uso §
Destinagao Hospitalar |
Tarja - ' &

Apresentagdao N&o
fracionada

N° Apresentacdo ! Registro I Forma Farmacéutica g Data de ! Validade
' Publicagéo | |

4 200 MG/ML SOL INFUS IV 1004101220047 = SOLUGAO INJETAVEL | 14/08/2006 | 24 |
CX 48 FR PLAS TRANS | meses
SIST FECH X 250 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351236025200694/ 213
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05/10/23, 14:47 ‘;{OC‘-’-ESO % Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
‘ s &

Ne Aprﬂiﬁ%ﬁn—u———gz‘—' | Registro Forma Farmacéutica

1
|
|
p 5
|

; ‘

| 5 | 200 MG/ML SOLINFUSIV | 1004101220055 = SOLUGAO INJETAVEL
E CX 50 BOLS PLAS TRANS

g ' SIST FECH X 250 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351236025200694/

Data de . Validade
Publicagao

14/08/2006 24
meses

313
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Consultas -Agén:la Nacional de Vigilancia Sanitéaria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25001006934820/

S

Processo n°f ( | 6/fo7
Fls n° 3

Visto 14
' B ]
Consultas / Medicamentos / Medicamentos j
Detalhe do Produto: SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA BEKER }
e —— ——— — i |
- Nome da BEKER PRODUTOS | CNPJ | 47.231.121/0001- i Autorizagdo 1.00.346-5
- Empresa FARMACO | 08 j
- Detentora HOSPITALARES : |
' do LTDA !
Registro
' Processo 25001.006934/82-0 Categoria | Especifico Data do 17/02/1983
' Regulatéria | | registro
" Nome SOLUGAO | Registro | 103460013 Vencimento | 02/2028
Comercial GLICOFISIOLOGICA | i do registro
BEKER i 4
Principio GLICOSE, CLORETO DE SODIO Medicamento | -
Ativo de referéncia
. Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO = ATC REPOSICAO
| Terapéutica | PARENTERAL HIDROELETROLITICA
° E ALIMENTACAO
PARENTERAL
Parecer - Bulario Acesse aqui
. Publico Eletrénico
|
. Rotulagem
N° Apresentagdo ' Registro . Forma Farmacéutica | Data de Validade
5 i Publicagdo
1 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ | 1034600010010 SOLUGAO INJETAVEL 17/02/1983 | 18
IV CX FR X 250 ML - meses
[ CANCELADA OU CADUCA | ; |
D Fusm TPl L —
S— — e ; | il
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica | Data de ‘ Validade |
. Publicagéo ‘ |
— -
2 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ ' 1034600010028 A SOLUCAO INJETAVEL 17/02/1983 | 18 ‘
IV CX FR X 500 ML meses |
[ cANCELADA oU cADUCA | | !i
- | -
ii
|
- S 1

1/4
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05/10/23, 14:49 Processon %
Fls—n°

Consultas - Agéncla Nacional de Vigilancla Sanitéria

N° | APHS40DLagHcmmemmmim— Registro Forma Farmacéutica Datade | Validade |
Publicagdo | |
i 1
3 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ | 1034600010036 ‘| SOLUGAO INJETAVEL 17/02/1983 § 18
IV CX FR X 1000 ML ’ meses |
[ cANCELADA OU cADUCA ] !
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
" Publicagéo : :
4 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1034600130045 | SOLUGAO INJETAVEL . 17/02/1983 | 24
INJ IV CX 50 BOLS PVC ! | meses
SIST FECH X 250 ML :
ATIVA
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de . Validade ‘
Publicagéo :
5 50 MG/ML + 9 MG/ML 1034600130053 | SOLUCAO INJETAVEL | 17/02/1983 ; 24
SOLINJ IV CX 24 i meses
BOLS PVC SIST FECH ‘ ‘
X 500 ML | |
Principio GLICOSE
Ativo CLORETO DE SODIO

Complemento | -
Diferencial da

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25001006934820/

Apresentagdo
Embalagem ¢ Priméria - BOLSAPVC
¢ Secundéaria - CAIXA DE PAPELAO ()
Local de « Fabricante: BEKER PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES LTDA
Fabricag&o CNPJ: - 47.231.121/0001-08
Enderego: EMBU DAS ARTES - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:
Via de INTRAVENOSA
Administragéo
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
Restricdo de -
prescrig¢ao

2/4
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Restrigao de -

uso
. Destinagao
| Tarja -
Apresentagdo = Nao
fracionada
N° Apresentagdo
6 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ IV CX 14 BOLS PVC
g SIST FECH X 1000 ML
|
N° Apresentagao
i 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ IV CX 50 BOLS PP SIST
FECH X 250 ML
N° | Apresentagao
——
8 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ IV CX 24 BOLS PP SIST
FECH X 500 ML
N° Apresentagdo
9 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL

INJ IV CX 14 BOLS PP SIST
FECH X 1000 ML

Registro

1034600130071 | SOLUGAO INJETAVEL

' Registro

.

f Registro

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Processo n® { 1

Vi~to

Registro

1034600130061 = SOLUGAO INJETAVEL

1034600130088 SOLUGCAO INJETAVEL

1034600130096 | SOLUGAO INJETAVEL

' Forma Farmacéutica | Data de Validade |
| Publicagao |
, — i,
| 17/02/1983 | 24
meses |
. “
l ,1
. ! : E
- Forma Farmacéutica | Data de | Validade |
| Publicagéo |
17/0211983 | 24 |
g meses |
4
- Forma Farmacéutica - Data de E Validade
' Publicagao |
17/02/1983 | 24
j | meses
| Forma Farmacéutica 1 Data de } Validade ;
- Publicagdo | ‘
| ——
' 17/02/1983 | 24
| meses
i . D

https://consultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/25001006934820/
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25001006934820/ 414



' Processo n° /)
0
05/10/23, 14:50 Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancla Sanitéria Hst n

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: JP GLICOSE

Nome da Empresa | JP INDUSTRIA CNPJ 55.972.087/0001- | Autorizagdo 1.00.491-5

Detentora do FARMACEUTICA 50

Registro S/IA

Processo 25001.0056312/77 | Categoria Especilfico Data do 30/10/1989

Regulatéria registro

Nome Comercial JP GLICOSE Registro 104910020 Vencimento 10/2029
do registro .

Principio Ativo GLICOSE Medicamento | - \%
de referéncia N~

[

Classe NUTRIENTES PARENTERAIS ATC NUTRIENTES

Terapéutica PARENTERAIS

Parecer Publico - : Buléario Acesse aqui
Eletrénico

Rotulagem

N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagdo
1 100 MG/ML SOL INJ CX 20 FR | 1048100200020 | SOLUGAO INJETAVEL 20/09/2000 | 24
PLAS X 500 ML meses
[ CANCELADA OU cADUCA |

N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
2 100 MG/ML SOL INJ CX 30 1049100200069 | SOLUGCAO INJETAVEL 20/09/2000 | 24
FR PLAS X 250 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
3 100 MG/ML SOL INJ CX 10 1049100200093 | SOLUCAO INJETAVEL 20/09/2000 | 24
FR PLAS X 1000 ML meses
| CANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100531277/ 1/10
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Fls ;,'—g _é '
Visto
N° Apresentagdao Registro Forma Farmacéutica

4 100 MG/ML SOL INJ CX 72 1049100200107 = SOLUCAQ INJETAVEL
BOLS PVC X 50 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagao " Registro Forma Farmacéutica

5 | 100 MG/ML SOL INJ CX 60 1049100200115 SOLUCAO INJETAVEL
| BOLS PVC X 100 ML
: [ CANCELADA OU CADUCA ]

N° | Apresentagio | Registro Forma Farmacéutica

6 100 MG/ML SOL INJ CX 30 1049100200123 = SOLUGAO INJETAVEL
| BOLS PVC X 250 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

7 100 MG/ML SOL INJ CX 20 | 1049100200131 | SUSPENSAO INJETAVEL
' BOLS PVC X 500 ML
| | CANCELADA oU cADUCA |

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

8 100 MG/ML SOL INJ CX 10 1049100200141 SOLUCAO INJETAVEL
BOLS PVC X 1000 ML

' | CANCELADA ou cADUCA |

| N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100531277/

Data de
Publicagao

20/09/2000

Data de
Publicagao

20/09/2000

Data de
Publicagédo

20/09/2000

Data de
Publicagado

20/09/2000

Data de
Publicagéo

20/09/2000

Data de
Publicagao

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

2/10
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9

e

10

NO

1

NO

12

ND

13

NO

. 100 MG/ML SOL INJ CX 50
FR PLAS TRANS X 100 ML ‘
- [ CANCELADA OU CADUCA | 3 ;

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

i

Registro

- Apresentagao
100 MG/ML SOL INJ CX 50 1049100200166 |
FR PLAS X 125 ML
[ CANCELADA Ou CADUCA |
Apresentagéao Registro
50 MG/ML SOLINJCX 30 FR 1049100200034 |
PLAS X 250 ML j
| CANCELADA OU CADUCA | ‘ i
Apresentagao Registro
50 MG/ML SOL INJ CX 20 FR | 1049100200042 |
PLAS X 500 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |
Apresentacdo Registro
50 MG/ML SOLINJCX 10 FR = 1049100200263 |
PLAS X 1000 ML '
- [ cANCELADA ou cADUCA | i i
Apresentacédo Registro
| 50 MG/ML SOL INJ CX 72 1049100200190 |

14

BOLS PVC X 50 ML
rCANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100531277/

' 1049100200158 = SOLUGAO

Processo n° nl90) 7
Fis n°
Vv :

e Visto— G
20/09/2000 | 24 ‘
| DERMATOLOGICA 5 meses |
| |
: '%
' Forma Farmacéutica Data de 1‘ Validade g
Publicagdo j g
SOLUCAO INJETAVEL _ 20/09/2000 | 24 5
- ' meses
i |
| Forma Farmacéutica Data de i Validade |
- Publicagéo | 1
SOLUGAO INJETAVEL 20/09/2000 | 24 |
‘ meses
1 | .
Forma Farmacéutica Data de | Validade
Publicagéo \ |
SOLUGAO INJETAVEL 20/09/2000 ! 24 g
' meses |
Forma Farmacautica ' Datade | Validade |
Publicagdo | ;
SOLUCAO INJETAVEL 28/12/2000 ‘ 24
meses
E i
|
- i - Bl e O P e |
i
— . i =1
| Forma Farmacéutica - Data de | Validade :
' | Publicagdo i
SOLUGAO INJETAVEL | 20/09/2000 ‘ 24 |
| meses




%
f
|
i

i
|

]
i
|

!
|
|
|
|
|

° kB 3
05/10/23, 14:50 Processon ﬂ_‘%@gﬂ.
s s =

N°. | Awmem.agén__lé-—

H
{

15 | 50 MG/ML SOL INJ CX 60
BOLS PVC X 100 ML
[ cANCELADA ou cADUCA |

N° | Apresentagao

16 | 50 MG/ML SOL INJ CX 30
| BOLS PVC X 250 ML

[ cANCELADA OU cADUCA |

N°  Apresentagao

{

17 | 50 MG/ML SOL INJ CX 20
BOLS PVC X 500 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagdo

18 | 50 MG/ML SOL INJ CX 10
' BOLS PVC X 1000 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

Ne | Apresentagio

19 | 50 MG/ML SOL INJ CX 50 FR
" PLAS X 100 ML
[ cANCELADA oU cADUCA |

N° Apresentagao

| 50 MG/ML SOL INJ CX 50 FR
PLAS X 125 ML
[ cANCELADA OU cADUCA |

20

. 1049100200239

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

| Registro

1049100200204

' Registro

1049100200212

| Registro

1049100200220

Registro

| Registro

| 1049100200247

Registro

' 1049100200255

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100531277/

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Data de
Publicagdo

20/09/2000

Data de
Publicagédo

20/09/2000

Data de
Publicagdo

20/09/2000

Data de
Publicagéo

20/09/2000

Data de
Publicagao

20/09/2000

Data de
Publicagao

20/09/2000

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

4/10



05/10/23, 14:50

Ne

Apresentagao
21 500 MG/ML SOL INJ CX 30
FR PLAS X 250 ML
' | CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao
22 500 MG/ML SOL INJ CX 20
FR PLAS X 500 ML
[ cANCELADA OU cADUCA |
N° Apresentagao
23 500 MG/ML SOL INJ IV CX 15
BOLS PVC X 1000 ML
[ cANCELADA OU caDUCA |
Ne Apresentagdao
24 500 MG/ML SOLINJIVCX 6
BOLS PVC X 2000 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentacédo
25 50 MG/ML SOL INJ IV CX 50
. BOLS PLAS SIST FECH X
100 ML
| CANCELADA OU CADUCA |
. N° Apresentagéo

1049100200077 |

Registro

| Registro

- Registro

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro i

1049100200085 |

Registro

1049100200174 |

Registro

1049100200182 |

' 1049100200255 |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100531277/

Forma Farmacéutica

| Forma Farmacéutica

' Forma Farmacéutica

| Forma Farmacéutica

| Forma Farmacéutica

Forma Farmacéutica

| Data de Validade |
| Publicagéo
SOLUGAO INJETAVEL | 20/09/2000 | 24
: meses
' Datade | Validade
' Publicagdo
SOLUGAO INJETAVEL | 20/09/2000 | 24
. i meses
|
i
' Datade | Validade |
| Publicagio |

SOLUGAO INJETAVEL

| 20/09/2000 | 24

SOLUGAOQO INJETAVEL

!
S—

SOLUGAOQ INJETAVEL

meses ;
‘ i
s (.

' Datade | Validade
| Publicagao i

| 30/10/1989 = 24

| meses |
Data de Validade |
Publicagio s
30/10/1989 | 24 |
meses ;

Data de Validade

Publicagéo |

510



L3

00K
05410/28;-14:50 Prncesso n %j

i L LT :
ORI SO NS |

BOLS PLAS SIST FECH X
250 ML
| CANCELADA Ou cADUCA |

Consultas - Agénma Nacional de Vigilancia Sanitaria

1049100200263 SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

| SOLUGAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

| Forma Farmacéutica

SOLUGAOQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

N° Apresentagio | Registro

27 50 MG/ML SOL INJ IV CX 20 1049100200271
g | BOLS PLAS SISTFECHX |
| !
| - 500 ML
Ne . Apresentagéo ' Registro

28 50 MG/ML SOL INJ IV CX 10 | 1049100200281
| BOLSPLASSISTFECHX
| 1000 ML (Fva]
f N° | Apresentagdo ' Registro
29 f 50 MG/ML SOL INJ IV CX 50 1049100200298 = SOLUGAO INJETAVEL
ig FRPE TRANS SISTFECHX | '
% | 100 ML
| - [ cANCELADA ou cADUCA |
' N° | Apresentagio ' Registro
.30 50 MG/ML SOLINJ IV CX 90 @ 1049100200301
FR PLAS TRANS SIST
FECH X 100 ML
‘ N°  Apresentagdo Registro
| .
; 31 50 MG/ML SOLINJ IV CX 30 1049100200311

FR PE TRANS SIST FECH X
250 ML

[ CANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100531277/

SOLUGAO INJETAVEL

30/10/1989

Data de
Publicagao

30/10/1989

Data de
Publicagdo

30/10/1989

Data de
Publicagao

30/10/1989

Data de
Publicagéo

30/10/1989

Data de
Publicagao

30/10/1989

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

6/10
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o) ( Lolwts
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria Pr0OCeSS0 I )
. - el A ST — T+ o AR

visto.____ L |
1

Registro Data de ; Validade :

- N° Apresentagao , ' Forma Farmacautica

3 Publicagdo |
| i |
32 50 MG/ML SOL INJ IV CX 40 | 1049100200328 = SOLUGAO INJETAVEL 30/10/1989 @ 24 *
FR PLAS TRANS SIST ! i | meses
FECH X 250 ML . g E
N° Apresentagao ; Registro ' Forma Farmacéutica 3 Data de Validade |
f 3 Publicagéo ;
f — i
33  50MG/MLSOLINJIVCX20 | 1049100200336 SOLUGAO INJETAVEL 5 30/10/1989 | 24 |
FR PE TRANS SIST FECH X ' | meses :
500 ML |
| CANCELADA ou cADUCA | }
E— - - o I
N° Apresentagio ' Registro ' Forma Farmacéutica ' Data de | Validade |
\ ‘ Publicagéo | |
b |
34 50 MG/ML SOL INJ IV CX 24 = 1049100200344 \ SOLUGAO INJETAVEL i 30/10/1989 | 24 |
FR PLAS TRANS SIST ‘ 1 i meses l
FECH X 500 ML 1 ‘ ? i
- i R ; S S ‘ ' I[
S— S ———————— - S— :,. e — g —— } i i
N° Apresentagao Registro - Forma Farmacéutica i Data de Validade |
‘ ‘ i Publicagéo | '
| - " ‘ b ‘ L1l i = ;
35 50 MG/ML SOLINJ IV CX 12 1049100200352 & SOLUCAO INJETAVEL | 30/10/1989 % 24 !
FR PLAS TRANS SIST % 3 | meses |

FECH X 1000 ML ]
- N° Apresentagao | Registro . Forma Farmacéutica { Data de | Validade a
' } Publicagéo ‘
36 100 MG/ML SOL INJ IV CX 30 , 1049100200360 SOLUGAO INJETAVEL i 30/10/1989 l 24 i
FR PE TRANS SIST FECH X ’ \ 3 meses |
250 ML | I l

| CANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100531277/

|
PRI 1

710



05/10/23, 14:50 Processo n

% Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitaria

Cle
rw N e
N° Aprv Registro Forma Farmacéutica ; Data de | Validade
‘ | Publicagéo ;
37 | 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1049100200379 | SOLUGAO INJETAVEL 30/10/1989 | 24
40 FR PLAS TRANS SIST | | meses
FECH X 250 ML ~
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
38 | 100 MG/ML SOL INJIVCX20 | 1049100200387 | SOLUCAO INJETAVEL 30/10/1989 ; 24 |
FR PE TRANS SIST FECH X , meses
500 ML
[ CANCELADA OU cADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de ' Validade
Publicagdo | :
39 100 MG/ML SOL INJ IV | 1049100200395 | SOLUGAO INJETAVEL ;| 30/10/1989 . 24 |
CX 24 FR PLAS , meses |
TRANS SIST FECH X 3 i
500 ML ?
Principio GLICOSE
Ativo
Complemento | JP GLICOSE 10%

Diferencial da

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100531277/

Apresentagdo
Embalagem * Priméria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()
Local de ¢ Fabricante: JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagdo CNPJ: - 55.972.087/0001-50
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagédo:
Via de INTRAVENOSA
Administragdo
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescricdo

8/10
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Processo n°_l_t%_07w
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 5'5 n’

https:/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100531277/

05/10/23, 14:50 Visto “ =
Restricdo de - ~
uso
Destinagdo
Tarja -
Apresentagdo | Nao
fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
40 | 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1049100200409 | SOLUGAO INJETAVEL 30/10/1989 | 24
12 FR PLAS TRANS SIST meses
- FECH X 1000 ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
41 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1049100200417 | SOLUCAQ INJETAVEL 30/10/1989 | 24
35 BOLS PLAS SIST FECH meses
X 250 ML
N° Apresentacao Registro Forma Farmacautica Data de Validade
Publicagdo
7 42 | 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1049100200425 | SOLUGAO INJETAVEL 30/10/1989 | 24
20 BOLS PLAS SIST FECH meses
X 500 ML
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
43 | 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1049100200433 | SOLUGAO INJETAVEL 30/10/1989 | 24
10 BOLS PLAS SIST FECH meses
X 1000 ML
N° Apresentagao Registro i | Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
910



05/10/23, 14:50  Processo n°_Lu_QJg¥g Consultas - Agéncla Nacional de Vigilancia Sanitarla

</
Fis n° U L LT
44 | 50 {iG(M NJ | 0 | 1049100200441 | SOLUGAO INJETAVEL | 30/10/1989 | 24
BOLS PLAS SIST FECH X § | ' meses |
100 ML ; : ;
JE o : § B
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
 Publicagéo | i
45 | 50 MG/ML SOLINJ IV CX 35 | 1049100200451 | SOLUGAO INJETAVEL | 30/10/1989 ‘ 24
BOLS PLAS SIST FECH X - meses
250 ML [ATiva ) ! |
e i

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100531277/ 10/10



05/10/23, 14:51 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Processo nul l [ Dé-&p_}}
Fls n° L
Visto B —
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: JP GLICOSE
| Nome da Empresa | JP INDUSTRIA | CNPJ ' 55.972.087/0001- = Autorizagdo | 1.00.491-5
. Detentora do - FARMACEUTICA | - 50 3
Registro - S/IA ‘ é ‘
i { | |
' Processo . 25001.005312/77 | Categoria | Especifico - Data do 30/10/1989
Regulatéria | registro
Nome Comercial JP GLICOSE ' Registro 104910020 Vencimento 10/2029
' . do registro
Principio Ativo GLICOSE ' Medicamento | -
| de referéncia |
Classe NUTRIENTES PARENTERAIS . ATC NUTRIENTES §
Terapéutica . PARENTERAIS ;
' Parecer Publico - Bulario Acesse aqui <
. Eletrdnico | of
e L — ! is
Rotulagem g
o ! sl
| N° Apresentagdo Registro ‘ Forma Farmacéutica Data de 3 Validade I
| Publicagdo } |
| | S
1 100 MG/ML SOL INJ CX 20 FR | 1049100200020 | SOLUGAO INJETAVEL | 20/09/2000 } 24
PLAS X 500 ML 1 . ' meses
[ cANCELADA OU cADUCA | i
ST I —
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica i Data de Validade
| Publicagéo | |
2 100 MG/ML SOL INJ CX 30 1049100200069 = SOLUCAO INJETAVEL . 20/09/2000 24
FR PLAS X 250 ML ; | meses
| cANCELADA ou cabuca | ' ’
N° Apresentagao ' Registro | Forma Farmacéutica ! Data de ; Validade {
| ' Publicagéo |
3 100 MG/ML SOL INJ CX 10 ‘ 1049100200093 = SOLUCAO INJETAVEL i 20/09/2000 e 24 IE‘
FR PLAS X 1000 ML I | meses
[ cANCELADA ou cADuCA | ' ‘ _
= — e ,.‘i
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100531277/ 111



q
son’
05/10/23, 14:51 Proces
— Fl

Consuitas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitdria

Visto__ e |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de ; Validade |
Publicagdo |
4 100 MG/ML SOL INJ CX 72 1049100200107 | SOLUCAO INJETAVEL § 20/09/2000 24
BOLS PVC X 50 ML | meses
['cANCELADA OU cADUCA | :
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica E Data de Validade
E Publicaggo | i
5 100 MG/ML SOL INJ CX 60 1049100200115 | SOLUGAO INJETAVEL 20/09/2000 24
BOLS PVC X 100 ML f | meses
| CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmac8utica Datade | Validade :
Publicagéo | ‘
6 100 MG/ML SOL INJ CX 30 1049100200123 | SOLUCAO INJETAVEL 20/09/2000 24
BOLS PVC X 250 ML [ meses
['caNcELADA OU cADUCA | :
N° Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica Data de & Validade
| Publicagdo , ;
7 100 MG/ML SOL INJ CX 20 1049100200131 | SUSPENSAO INJETAVEL | 20/09/2000 24
BOLS PVC X 500 ML | meses
[ cANCELADA Ou cADUCA | | i
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo 5
8 100 MG/ML SOL INJ CX 10 1049100200141 | SOLUGAO INJETAVEL 20/09/2000 : 24 |
BOLS PVC X 1000 ML meses
| CANCELADA OU cADUCA | ; 1
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo ‘
hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100531277/ 211



05/10/23, 14:51

Processo n°

Fls n°

Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancla Sanitéria Visto

9 | 100 MG/ML SOL INJ CX 50 1049100200158 | SOLUCAO 20/09/2000 | 24
FR PLAS TRANS X 100 ML DERMATOLOGICA meses
| CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
10 | 100 MG/ML SOL INJ CX 50 1049100200166 | SOLUCAO INJETAVEL 20/09/2000 | 24
FR PLAS X 125 ML meses
[ cANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagdo Registro " | Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
11 | 50 MG/ML SOL INJCX 30 FR | 1049100200034 | SOLUGAOC INJETAVEL 20/09/2000 | 24
PLAS X 250 ML meses
| CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
12 | 50 MG/ML SOLINJCX 20 FR | 1049100200042 | SOLUGAO INJETAVEL 20/09/2000 | 24
PLAS X 500 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagéo
13 | 50 MG/ML SOLINJCX 10 FR | 1049100200263 | SOLUGAO INJETAVEL 28/12/2000 | 24
PLAS X 1000 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo ‘
14 | 50 MG/ML SOL INJ CX 72 1049100200180 | SOLUGCAO INJETAVEL 20/09/2000 | 24
BOLS PVC X 50 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/i#/medicamentos/2500160531277/
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o
05/10/23, 14:51 Processo N

i
|
i
i
i
|
2
|
E
|

N

15 ' 50 MG/ML SOL INJ CX 60

ND

16

NO

NB

18

N

19

NO

20 50 MG/ML SOL INJ CX 50 FR

17

=i
—Fis

| Aprastntagan "

| BOLS PVC X 100 ML

. | cANCELADA ou caDUCA |

. Apresentagao

50 MG/ML SOL INJ CX 30

BOLS PVC X 250 ML
[ cANCELADA ou cADUCA |

Apresentagao

50 MG/ML SOL INJ CX 20

BOLS PVC X 500 ML

- | cANCELADA OU cADUCA |

Apresentagdo

50 MG/ML SOL INJ CX 10

' BOLS PVC X 1000 ML
| CANCELADA ou cADUCA |

Apresentagao

| 50 MG/ML SOL INJ CX 50 FR

PLAS X 100 ML
| CANCELADA 0OU CADUCA |

Apresentagdo

PLAS X 125 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

Registro

Registro

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Registro

1049100200204

. Registro

| 1049100200212 |

' Registro

| 1049100200220 |

i
i
i

1049100200239

1049100200247

Registro

1049100200255

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100531277/

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAOQ INJETAVEL

! Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

. Forma Farmacéutica

SOLUCAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Data de
Publicagéo

20/09/2000

Data de
Publicagdo

20/09/2000

Data de
Publicagdo

20/09/2000

Data de
Publicagido

20/09/2000

Data de
Publicagao

20/08/2000

Data de
Publicagdo

20/09/2000

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

4/11



Processg n° !

05/10/23, 14:51 7Con§ulla§ .-A.gén':Ia l_\_laci?rjal de Vigllénci@ Sﬁaﬁnlléf N - }
— T ———
1-to 0 \
—
L Ne Apresentagao : Registro ' Forma Farmacéutica | Data de 3 Validade |
i Publicagéo |
21 | 500 MG/ML SOL INJ CX 30 ' 1049100200077 ' SOLUGAO INJETAVEL * 20/09/2000 g 24
FR PLAS X 250 ML - z g % meses
[ CANCELADA OU CADUCA | _ | |
|
: - . e o - J
' N° | Apresentagido | Registro ' Forma Farmacéutica | Data de . Validade |

|

| Publicagao

| 22 | 500 MG/ML SOL INJ CX 20 | 1049100200085 % SOLUGAOQ INJETAVEL ] 20/09/2000 | 24

FR PLAS X 500 ML i z meses
- | CANCELADA OU CADUCA | ,
' N°  Apresentagdo ' Registro | Forma Farmacéutica ; Data de Validade |

; Publicagao

i

| 20/09/2000 | 24 |

23 500 MG/ML SOL INJIVCX 15 = 1049100200174 | SOLUGAO INJETAVEL

BOLS PVC X 1000 ML 4 : meses |

[ CANCELADA OU CADUCA | ‘ f 5 '

i N° Apresentagéo . Registro | Forma Farmacéutica | Data de - Validade |

| ' Publicagdo |

; , 1 |

24 500 MG/MLSOLINJIVCX6 | 1049100200182 | SOLUGAOQ INJETAVEL E 30/10/1989 ‘ 24 i

BOLS PVC X 2000 ML : E ' meses |

[ CANCELADA OU CADUCA | ? ' \ 5

| N° Apresentagéo | Registro Forma Farmacéutica | Data de ' Validade |

‘ 5 ' | Publicagio | .

25 50 MG/MLSOLINJIVCX50 | 1049100200255 =SOLUGAO INJETAVEL | 30/10/1989 2 |
BOLS PLAS SISTFECHX | | " meses

100 ML | ; i ,

[ CANCELADA OU CADUCA | '

' N° | Apresentagdo | Registro - Forma Farmacéutica i Data de | Validade |

% Publicagdo | 1

So— , | Bttt el SEAETCRS L |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100531277/ 511



E e

-

05%‘ 1 - Consultas - Agéncla Naclonal de Vigilancia Sanitaria
26" : LINJIVCX 35 1049100200263 | SOLUGAO INJETAVEL 30/10/1989 | 24
| BOLS:PLAS SISTFECHX | | meses
250 ML I
[ CANCELADA OU CADUCA | !
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica i Data de i Validade
| Publicagéo ‘
— RURES N— — e ——— — EETRRT R ——— PU— — e - —_— e e 1 !
27 | 50 MG/ML SOLINJIVCX 20 | 1049100200271 | SOLUGAO INJETAVEL | 30/10/1989 | 24
BOLS PLAS SIST FECH X i - meses
500 ML f ‘ »
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade
2 Publicagéo ™
28 | 50 MG/ML SOLINJ IV CX 10 | 1049100200281 | SOLUGAO INJETAVEL , 30/10/1989 | 24
BOLS PLAS SIST FECH X | meses
1000 ML ; . g
i ;
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica i Data de « Validade '
| Publicagdo ‘ :
29 | 50 MG/ML SOLINJ IV CX 50 1049100200298 | SOLUCAO INJETAVEL ' 30/10/1989 24 w
FR PE TRANS SIST FECH X g meses
100 ML f :
([CANCELADA OU CADUCA | j i ‘{
o™
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio f
i
30 | 50MG/ML SOLINJIVCX90 | 1049100200301 | SOLUGAO INJETAVEL 30/10/1989 | 24
FR PLAS TRANS SIST meses
FECH X 100 ML !
S - 1 ;
N° | Apresentagéio Registro FormaFarmacéutica | Datade | Validade |
{ Publicagéo
e ! OO |
31 | 50 MG/ML SOL INJ IV CX 30 1049100200311 | SOLUGAO INJETAVEL ; 30/10/1989 , 24
FR PE TRANS SIST FECH X ' meses
250 ML !
| CANCELADA OU CADUCA | i
https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500100531277/ 6/11



05/10/23, 14:51

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria /,, 7]
el e e e processa.n®, [ LLOLEDZS

Fis n° (307
Visto E
i | | ‘
N° Apresentagido | Registro ' Forma Farmacéutica ‘ Data de Validade |
- Publicagao
32 50 MG/ML SOL INJ IV CX 40 | 1049100200328 @ SOLUGAO INJETAVEL | 30/10/1989 | 24
FR PLAS TRANS SIST ‘ : meses .
- FECH X 250 ML
N° Apresentagio Registro ' Forma Farmacéutica ' Data de ‘ Validade |
' Publicagdo | i
33 | 50 MG/ML SOL INJ IV CX 20 1049100200336 | SOLUGAO INJETAVEL 30/10/1989 E 24 §
FR PE TRANS SIST FECH X ! ! 5 meses |
500 ML i E §
[ CANCELADA OU CADUCA | ’
N° Apresentagao ' Registro Forma Farmacéutica ‘ Data de i Validade 3%
' ‘ | Publicagéo |
34 50 MG/ML SOL INJ IV 1049100200344 SOLUCAO INJETAVEL 30/10/1989 24
CX 24 FR PLAS : | meses
TRANS SISTFECHX | | ' ’
500 ML | ‘ 1
Principio GLICOSE
Ativo
Complemento = JP GLICOSE 5%
Diferencial da
Apresentagdo | 1
Embalagem » Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()
Local de » Fabricante: JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A a
nepEEadn CNPJ: - 55.972.087/0001-50 §
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacéo:
Via de INTRAVENOSA
Administragao 5
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100531277/



05/10/23, 14 n°

Y

Processo n°
=

Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitaria

Restr\’é%g’ua-—-_mugsurprescﬁgao Médica !
prescrigdo
Restrigiode | -
uso
Destinagédo
Tarja -
Apresentagdo | Nao
fracionada
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de . Validade
Publicagdo
35 | 50 MG/ML SOL INJ IV CX 12 | 1049100200352 | SOLUGAO INJETAVEL 30/10/1989 | 24
FR PLAS TRANS SIST meses
FECH X 1000 ML [ATIvA | g
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagdo
36 | 100 MG/ML SOLINJ IV CX 30 | 1049100200360 | SOLUGAO INJETAVEL 30/10/1989 24
FR PE TRANS SIST FECH X | meses
250 ML |
| CANCELADA OU cADUCA | i
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica : Data de Validade
| Publicagéo !
I ' H
JEpe— . aemeaan - S - ——— e —— — .; —— , 5
37 | 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1049100200379 | SOLUCAO INJETAVEL | 30/10/1989 | 24 ;
40 FR PLAS TRANS SIST | meses |
FECH X 250 ML ‘ !
i S N
; ] E
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade :
i Publicagdo 5
38 | 100 MG/MLSOLINJIVCX20 | 1049100200387 | SOLUGAO INJETAVEL ! 30/10/1989 | 24
FR PE TRANS SIST FECH X meses
500 ML
[ cancELADA ou cabucA |
hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25601060531277/ 8/



Processo n*
05/10/23, 14:51 Consultas - Agéncia Nacional de Vigiiancla Sanitaia  FIS N’

T

Ne Apresentagio Registro T Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagéo
39 100 MG/ML SOL INJ IV | 1049100200395 | SOLUGAO INJETAVEL | 30/10/1989 | 24

CX 24 FR PLAS meses
TRANS SIST FECH X
500 ML

Principio GLICOSE

Ativo

Complemento | JP GLICOSE 10%
Diferencial da

Apresentagéo
- Embalagem ¢ Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE
o e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()
Local de ¢ Fabricante: JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagdo CNPJ: - 55.972.087/0001-50
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:
Via de INTRAVENOSA

Administragao

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

Restrigédo de Venda sob Prescrigdo Médica
N prescricdo

Restrigdo de -
uso

Destinagdo

Tarja -

Apresentagéo | Ndo
fracionada

Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo I

N° Apresentagédo

https://consultas.anvisa.gov.br/i#/medicamentos/2500100531277/ 9/11



05/10/23, 14:51

1
|
!
|

i

40

NO

41

NG

42

NCI

43

NO
44

| N°

45

Yb‘dwmlseélm-w-cx%

Processo n® B,
Fls n°

12 FR PLAS TRANS SIST

' FECH X 1000 ML

Apresentagao

100 MG/ML SOL INJ IV CX

| 35 BOLS PLAS SIST FECH

X 250 ML [ATiva )

Apresentagio

| 100 MG/ML SOL INJ IV CX

| 20 BOLS PLAS SIST FECH
| X 500 ML

Apresentagao

| 100 MG/ML SOL INJ IV CX

| X 1000 ML [ATIvA )

- 100 ML [(ATivA

10 BOLS PLAS SIST FECH

Apresentagao

50 MG/ML SOL INJ IV CX 50
BOLS PLAS SIST FECH X

. Apresentagao

' 50 MG/ML SOL INJ IV CX 35

BOLS PLAS SIST FECH X

| 250 ML [ATvA )

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

' 1049100200409

Registro

- 1049100200417

' Registro

- 1049100200425

Registro

- 1049100200433

' Registro

1049100200441

Registro

1049100200451

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100531277/

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAOQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAOQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAOQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

30/10/1989

Data de
Publicagédo

30/10/1989

Data de
Publicagédo

30/10/1989

Data de
Publicagédo

30/10/1989

Data de
Publicagao

30/10/1989

Data de
Publicagao

30/10/1989

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

10/1



s ProCesso n“.LUj‘T)lf\_"’P
05/10/23, 14:52 .
Fis e CVa)

Visto Q

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: GENTAMICIN

FRESENIUS KABI

i. Nome da ‘ | 49.324.221/0001- | Autorizagado 1.00.041-0
. Empresa BRASIL LTDA | 04
| Detentora do
| Registro
Processo 25351.936156/2020- @ Categoria . Similar Data do 14/12/2020 "
| 23 . Regulatéria | registro .
- N Xl 7
Nome . GENTAMICIN Registro - 100410210 Vencimento 05/2025 <
| Comercial ‘ i do registro
;
Principio Ativo  SULFATO DE GENTAMICINA Medicamento -

l de referéncia P
| Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
| Terapéutica SISTEMICOS

SIMPLES

Parecer Piblico | - Bulério Acesse aqui
' Eletrdénico
Rotulagem
, N° i Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
’ | Publicagédo
! 1 | 20 MG/ML SOL INJ CX 02 ' 1004102100010 | SOLUCAQ INJETAVEL 14/12/2020 24
{ ' AMP VD TRANS X 1 ML meses o
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
f Publicagao
2 | 40 MG/ML SOLINJ CX | 1004102100029 SOLUGCAO INJETAVEL @ 14/12/2020 24

02 AMP VD TRANS X 1 meses

ML
Principio SULFATO DE GENTAMICINA
| Ativo
t Complemento | -
| Diferencialda
§ Apresentagio
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351936156202023/ 1/3

CNPJ



05/10/23, 14:52

: Embalagem

. Local de
Fabricagao

Via de
. Administragao

. Conservagao

Restrigdo de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sa

e Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
» Secundaria - Cartucho (de cartolina )

» Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.

CNPJ: - 49.324.221/0020-77
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

| INTRAVENOSA

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

. prescrigao

. Restrigao de Pediatrico
' uso

| Destinagao Hospitalar
! Tarja | Vermelha
. Apresentagdo = N&o

| fracionada

N° Apresentagao

3 40 MG/ML SOL INJ CX 02
AMP VD TRANS X 2 ML

| N° . Apresentagio

4 | 20 MG/ ML SOL INJ CX 50
. AMP VD TRANS X 1 ML

- N° Apresentagao

' Registro

' Registro

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

Visto v

nitaria R
-Processo {1 /27—
Fis n° Q%.

| Forma Farmacéutica

\
Data de \
Publicagdo |

T

Validade

| 1004102100037

1004102100045

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351936156202023/

! SOLUCAOQO INJETAVEL

| Forma Farmacaéutica

14/12/2020 | 24 |
| meses |

S

Data de | Validade |
Publicagdo | '

| SOLUGAO INJETAVEL
|

1411212020 | 24
| meses |

| Forma Farmacéutica

Validade

|

| Publicagdo |

i Data de

|
i
L e )
|
|



ne L[ 1O
05/10/23, 14:52’1; Ioc?‘fso % 7 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
UG M- S OHNEEX-50

r 5 Vig 1004102100053 @ SOLUCAO INJETAVEL 14/12/2020

; AMP VD TRANS X 1 ML

| |

N° . Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de

§ ; ‘ ‘ Publicagéo

i 1 . i ,

6 . 40 MG/ML SOL INJ CX 50 - 1004102100061 SOLUCAO INJETAVEL 14/12/2020
| AMP VD TRANS X 2 ML i

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351936156202023/

meses

Validade

meses

313



05/10/23, 14:54

Nome da

| Empresa

. Detentora
do Registro

' Processo
. Nome

. Comercial

Principio
. Ativo

. Classe
| Terapéutica |

Parecer
Publico

| Rotulagem

N°

Principio
. Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagdo

| Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Processo n°[_L LO;W’%
Fls n° /

Visto ¢
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
................ E
Detalhe do Produto: TENOXICAM
' CRISTALIA i CNPJ | 44.734.671/0001- ; Autorizagdo l 1.00.298-1 i
' PRODUTOS | | 51 |
QuiMicos
FARMACEUTICOS |
LTDA. g
| [ | i =
25351.000894/2009- Categoria Genérico - Data do - 07/12/2009 ;
48 Regulatoéria registro i
TENOXICAM Registro 102980374 Vencimento 12/2029 o
' ' doregistro Y
TENOXICAM Medicamento | tenoxicam /
| de referéncia | //
ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS | ATC ANTINFLAMATORIOS |
| ANTIREUMATICOS |
- Bulario Acesse aqui
| Eletrénico |
il | . I
Apresentagao Registro ' Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagdo 1
| 20MGPOLIOFSOL 1029803740011 i Pé Liofilizado para 07/12/2009 | 24
INJ CX 50 FAVD Solugdo Injetavel meses
| TRANS + AMPDIL X 2 Solugéo p/ Diluigao
ML | Injetavel
TENOXICAM !
* Primaria - Frasco-ampola de vidro transparente
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () |
113

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000894200948/



05/10/23, 14:54

§ Local de

Processo n° |

‘114

Fabrlr:a(,:gc'asto

Via de
Administragdo

Conservagio

Restrigdo de
| prescrigéo

' Restrigdo de
| uso

Destinagao

Tarja

Apresentagao
fracionada

(N

F X2ML

CNPJ: - 44.734.671/0001-51

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

—%& CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

Fis n°

Enderego: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
+ Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ: - 44.734.671/0025-29

Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdao: Embalagem secundaria

" INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

| CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

| E 30°C)

' Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto

Hospitalar
' Vermelha

Nao

N° Apresentacido Registro

40 MG PO LIOF SOL INJ CX ' 1029803740021 |
' 50 FAVD TRANS + AMP DIL

N° | Apresentagdo | Registro
|

— ! —

| 5 | 20 MG POLIOF SOLINJ CX | 1029803740054
i 50 FA VD TRANS

N° Apresentagao Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000894200948/

Forma Farmacéutica

P6 Liofilizado para Solugdo
Injetavel

Solugéo p/ Diluigao Injetavel

- Forma Farmacéutica

P¢ Liofilizado para Solugéao

' Injetavel

Forma Farmacéutica

Data de

Publicagéo

07/12/2009

Data de
Publicagao

07/12/2009

Data de
Publicagéao

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

2/3



rocesso n’ L2
05/10/23, 14:54 Consulias Agéncia Naclonal de \fgnléncla Sanitari Is o :

' 6 40MG PO LIOF SOL INJ CX 1029803740062 ' P6 Liofiizado para Solugdo V'ﬁ}?moeel_&-eq——
50 FAVD TRANS [(ATIVA Injetével , | meses

|

T S S T

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000894200948/ 313



05/10/23, 14:55 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Procasso n"| ( ! Q;“,g Eé
Fls n° LY

f Consultaé’ '?tidedieamam%-ﬁedicamentos

Detalhe do Produto: VITARISTON C

| Nome da BLAU CNPJ ' 58.430.828/0001- Autorizagédo 1.01.637-7

. Empresa - FARMACEUTICA 60

Detentorado | S.A. ' 5
. Registro
| Processo - 25351.325154/2013- | Categoria  Especifico Data do 29/07/2013

31 Regulatéria registro

Nome ' VITARISTON C ' Registro ' 116370082 Vencimento 08/2027 ‘-{j‘%pu
. Comercial ' do registro Q
| Principio ACIDO ASCORBICO Medicamento -

Ativo de referéncia
| Classe | MONOVITAMINAS EXCETO VITAMINA K ATC MONOVITAMINAS

Terapéutica ' EXCETO

VITAMINA K

Parecer - Bulario Acesse aqui

Pablico ‘ Eletrénico

Rotulagem
N° | Apresentacgdo | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| ; ; Publicagio
; 1 ' 100 MG/ML SOL INJ 1163700820019 SOLUGAO INJETAVEL = 29/07/2013 24
;2 . CX 50 AMP VD AMB X meses P
' 5ML (EMB HOSP)
| Principlo | ACIDO ASCORBICO
| Ativo
Complemento | -
| Diferencial da
| Apresentagio
i B— - . " - "
| Embalagem » Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

+ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

| Local de « Fabricante: Blau Farmacéutica S.A.

| Fabricagio CNPJ: - 58.430.828/0013-01

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351325154201331/ 1/2



05/10/23, 14:55 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

; ; —BroeEREeT” ! | {9{%25
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO Fls n° :))
Administragdo Visto b )

- Conservagdo = CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR ) i
| PROTEGER DA LUZ I

Restrigdo de | Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo

O

Restrigao de -
| uso

. Destinagéo ' Comercial i

' Tarja -

| Apresentagdo = Nao
! fracionada '

' Forma Farmacéutica ' Data de Validade

N° Apresentagao | Registro
: ; ' Publicagdo

2 200 MG/ML SOL INJ CX 50 1163700820027 SOLUCAO INJETAVEL 29/07/2013 | 24
. AMP VD AMB X 5ML (EMB | f | meses

- HOSP) [(ATivA | ' | .

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351325154201331/ 2/2



05/10/23, 14:59 3 ‘ 's Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Processo n° ( ?(.2 l

Fils n°
: A
Consultas Vifi@disamentes=Meticamentos

Detalhe do Produto: Xylestesin com norepinefrina

Nome da ' CRISTALIA : CNPJ | 44.734.671/0001- | Autorizagdo

| 1.00.298-1
| Empresa ' PRODUTOS 51

| Detentorado | QUIMICOS 5

| Registro ' FARMACEUTICOS |

g | LTDA. |

3 - : -

| Processo | 25351.356684/2005- | Categoria | Similar Data do 03/02/1986

' 65 Regulatéria registro

Nome Xylestesin com | Registro - 102980384 Vencimento 02/2026

Comercial norepinefrina

Principio Ativo = CLORIDRATO DE LIDOCAINA, HEMITARTARATO DE
- NOREPINEFRINA

Classe ANESTESICOS LOCAIS

do registro

Medicamento
de referéncia

E ATC ANESTESICOS
| Terapéutica : LOCAIS

; Parecer Publico | - Buléario Acesse aqui

| Eletrénico

i |

' Rotulagem

N° Apresentacdo | Registro _ Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ Publicagao

|1 20 MG/ML + 0,04 MG/ML . 1029803840016 = SOLUGAO INJETAVEL 03/02/1986 24

| SOL INJ CX 50 CARP PLAS | meses

| OPC X 1,8 MLUSO

; PROFISSIONAL

§ !

|

N° . Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

* 2 | 20 MG/ML + 0,04 1029803840024 | SOLUCAQ INJETAVEL @ 03/02/1986 @ 24

‘ MG/ML SOL INJ CX 1 meses

| ESTPLAS X1 CARP
| PLAS OPC X 1,8 ML

' Principio ' CLORIDRATO DE LIDOCAINA
| .
|

Ativo | HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351356684200565/

1/2



05/10/23, 14:59

| Complemento
| Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem
! Local de

. Fabricagéo

| Via de

Administragao |

. Conservagéo

Restrigdo de
prescrigao

Restrigdo de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

 Primaria - CARPULE DE PLASTICO OPACO

+ Secundaria - OUTRAS (ESTOJO PLASTICO)

* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()
 Envoltério - ESTOJO PLASTICO

Processo n
T
Visto

» Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

CNPJ: - 44,734.671/0001-51
Endereco: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE CONTROLADA (TEMPERATURAATE 25°C)
' PROTEGER DA LUZ

- Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico

4

"

uso
: Destinagédo Profissional /Empresa Especializada R
- — e _
Apresentagao vNéo ” : -

| fracionada

N° Apresentagéo Re”_c-|i.stmro | mgnF;rll:r-;;l;;r;;céutica

3 | 20 MG/ML + 0,04 MG/ML - 1029803840032 SOLUGAOQ INJETAVEL
SOL INJ CX 40 EST PLAS
CARP PLAS OPC X 1,8 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351356684200565/

Data de

: Publicagao

f -

| 03

/02/1986

meses

Validade

2/2



05/10/23, 15:01

Consultas / Medicamentos / Medicamentos |
Detalhe do Produto: DEPAKENE |
Nome da ABBOTT - CNPJ 56.998.701/0001- = Autorizagio 1.00.553-1
Empresa LABORATORIOS 16
Detentora DO BRASIL LTDA
do
Registro
Processo 25351.020622/2004-  Categoria Novo Data do | 01/09/2004
37 ' Regulatéria | registro ,
. e : e - y91
- Nome . DEPAKENE Registro 105530315 | Vencimento | 09/2029 (4
Comercial | doregistro |
' Principio  VALPROATO DE sédlo, ACIDO VALPROICO Medicamento -
Ativo - de referéncia |
Classe ANTICONVULSIVANTES | ATC ' ANTICONVULSIVANTES
Terapéutica i
Parecer - | Bulario Acesse aqui
Publico . Eletrénico |
Rotulagem
q 7‘ SR ﬁ i .:._\_...‘.g".,g:...r.umj.v;-,..nm. i : W’L - g«‘ i . . -/ ;
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica ' Data de | Validade |
- Publicagao '
1 50 MG/ML XPE CT FR VD 1055303150011 XAROPE 01/09/2004 = 30
AMB X 100 ML f - | meses
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica ' Data de Validade
i Publicagdo |

2 250 MG CAP CT FR PLAS
OPC X 25
[ CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagao

Consultas - Agénsia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Processo n® ol)
Fis n°

1055303150028 | CAPSULA GELATINOSA
MOLE

Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#medicamentos/25351020622200437/

| 01/09/2004 24
’ meses

Data de | Validade |
Publicagdo | '

1/4



hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351020622200437/

Processo “°-U-\-Qg§
0s/fdR3 “%ﬂd——-—- G Consultas - Ag8ncla Naclonal de Vigilancia Sanitéria -
fisto e i ?
\ 3 250 MG CAP MOLE CT | 1055303150036 | Cépsula Mole 01/09/2004 | 4 !
FR VD AMB X 26 meses 1
(e ) R |
Principlo ACIDO VALPROICO
Ativo
Complemento | - i
Diferencial da |
Apresentagio f
1
Embalagem « Priméria - FRASCO DE VIDRO AMBAR ‘
 Secundéaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA. ‘
Fabricagéo CNPJ: - 56.998.701/0012-79
Enderego: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL i
Etapa de Fabricag#o: Processo produtivo completo l ~
Via de ORAL
Administragdo ;
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C) ‘
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de Venda sob prescrigdo médica com retengéo de receita }
prescrigdo
Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 10 anos de idade 1
uso |
Destinagdo Comercial
_________ R - _ . , |
Tarja Vermelha sob restrigéo b
Apresentagdo | Nao
fraclonada "
N° Apresentagéo Registro [Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
4 300 MG COMREV CT FR 1055303150044 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 01/09/2004 | 24
VD AMB X 25 meses |
i
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de : Validade |
l Publicagdo ! ‘5
|



Processo n° 7
05/10/23, 15:01 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria Fls n° ¢ kto }

5 500 MG COM REV CT FR 1055303150052 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 01;%'98}20004'.-'24—2—?

PLAS OPC X 50 | meses

! !

. N° Apresentagdo Registro ' Forma Farmacéutica ' Data de ' Validade |
| Publicagdo |

6 500 MG COM REV CT FR 1055303150060 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 01/09/2004 | 24

PLAS OPC X 25 ‘ ' meses
N° Apresentagido Registro . Forma Farmacéutica | Data de ' Validade |
| Publicagdao |
7 250 MG CAP MOLE CTFR 1055303150079 = Cépsula Mole | 01/09/2004 | 24
VD AMB X 50 | | meses
N° Apresentagao Registro . Forma Farmacéutica Data de | Validade
' Publicagao

8 500 MG COM REV CT FR 1055303150087 @ COMPRIMIDO REVESTIDO | 01/09/2004 | 24
VD AMB X 25 . meses

N° Apresentagdo Registro ' Forma Farmacéutica Data de Validade |
' Publicagio | |

9 500 MG COM REV CT FR 1055303150095 COMPRIMIDO REVESTIDO 01/09/2004 = 24

VD AMB X 50 ' meses
N° Apresentagao Registro | Forma Farmacéutica Data de | Validade |
' Publicagéo | ;
10 250 MG CAP MOLE CTFR 1055303150109 @ Capsula Mole ' 01/09/2004 24
VDAMB X 7 ' | meses
N° Apresentagdo | Registro Forma Farmacéutica | Data de | Validade |

Publicagédo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351020622200437/ 3/4



Processo N’
Fis n°
05/ 0/@}‘5,0 Consultas - Agéncla Nacional de Vigllancia Sanitéria

1 50 MG/ML XPE CT FR PLAS | 1055303150117 | XAROPE ]
PET AMB X 100 ML + COP ‘ i

01/09/2004

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351020622200437/ 4/4



Processon® (| b 1
05/10/23, 15:03 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria \Flls n’
Isto

—,
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: TORVAL CR |
Nome da TORRENT DO BRASIL LTDA CNPJ 33.078.528/0001- ~ Autorizagdo
Empresa 32
Detentora
do
Registro
Processo 25351.003244/2003-46 | Categoria Novo Data do
Regulatoria registro
Nome TORVAL CR Registro 105250018 - Vencimento
Comercial ~ do registro \L\L"')
— Principio VALPROATO DE sddlo, ACIDO VALPROICO | Medicamento O‘f‘
Ativo ~ de referéncia
Classe OUTROS PRODUTOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA NERVOSO ATC
Terapéutica
Parecer - . Bulario
Publico Eletrénico
Rotulagem + TORVAL CR BADDI & INDRAD.PDF - 1 de 1 ;
{5 i bR s T i ’
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica  Data de Validade
| Publicagao i
1 300 MG COMLIB PROLCT3 1052500180000 COMPRIMIDO DE 20/10/2003 | 36
BLAL/AL X 10 i | LIBERACAO | | meses
[ CANCELADA OU CADUCA | PROLONGADA
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica . Data de | Validade
Publicagdo
2 500 MG COM LIBPROLCT3 1052500188999 COMPRIMIDO DE 20/10/2003 @ 36
BLAL/AL X 10 ' - LIBERACAO . meses
[ cANCELADA OU cADUCA | | PROLONGADA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351003244200346/ 1/5



05/10/23,

Ne

Processo n°\ 3 %%! gp‘l}
15l n° z

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
Visto — = o :
N° . Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica
3 | 300 MG COM REV LIB ' 1052500180022 = Comprimido Revestido de
- PROL CT BLAL/PVC X 20 Liberagéo Prolongada
|
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica
4 | 500 MG COM REV LIB | 1052500180081 = Comprimido Revestido de
| PROLCTBLAL/PVC X30 | Liberagédo Prolongada
|
. N° | Apresentagéo . Registro Forma Farmacéutica
5 500 MG COM REV LIB 1052500180065 Comprimido Revestido de
. PROL CT BLAL/PVC X 20 Liberagédo Prolongada
N° | Apresentagédo ' Registro Forma Farmacéutica
6 300 MG COM REV LIB ' 1052500180014 Comprimido Revestido de
| PROL CT BLAL/AL X 20 E | Liberagao Prolongada
|
Apresentagéo | Registro - Forma Farmacéutica
7 300 MG COMREV LIB | 1052500180030 Comprimido Revestido
| PROL CT BLAL/AL X de Liberagéo
| 30 | Prolongada
Principio | VALPROATO DE sédlo
Ativo - ACIDO VALPROICO
| Complemento -

| Diferencial da

| Apresentagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351003244200346/

Data de

Data de Validade

Publicagao

20/10/2003 | 36
meses

Data de Validade

Publicagdo

20/10/2003 36
meses

Publicagéo

20/10/2003 36
meses

Data de
Publicagdo

Validade

20/10/2003 = 36

meses

Data de Validade

Publicacédo

20/10/2003 36

meses

Validade

2/5



Processo n°
_Fls n°_

- Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO Visto P
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

05/10/23, 15:03 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de e Fabricante: TORRENT PHARMACEUTICALS LTD.
Fabricagéo Endereco: Indrad - INDIA
Etapa de Fabricagdo:
« Fabricante: Torrent Pharmaceuticals Ltd - Baddi
Enderego: Village: Bhud & Makhnu Majra, The: Nalagarh, Dist.: Solan (HP) - INDIA ?
Etapa de Fabricagdo:

Via de ORAL 1
Administragao

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

Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retengéo de receita
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico

uso
Destinagéo Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade
' Publicagdo |
8 300 MG COM REV LIB 1052500180049 = Comprimido Revestido de | 20/10/2003 | 36
PROL CT BLAL/PVC X 30 Liberagdo Prolongada meses
N° Apresentagédo ' Registro Forma Farmacéutica Data de ' Validade
' Publicagéo | :
9 500 MG COM REV LIB 1052500180073 Comprimido Revestido de 20/10/2003 | 36
PROL CT BLAL/AL X 30 Liberagéo Prolongada % | meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351003244200346/ 3/5



.

0
05110723, 433"

Processo n° l El g:%% z

Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

https://consuitas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351003244200346/

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de : Validade \
| Publicagéo ;
10 | 500 MG COM REV LIB 1052500180057 | Comprimido Revestido de | 20/10/2003 36 l
PROL CT BLAL/AL X 20 Liberagdo Prolongada | meses ~
|
|
i |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de f Validade |
| Publicagdo | i
e e e e e L s - E . .
|

13 | 500 MG COM REV LIB 1052500180138 | Comprimido Revestido de 20/10/2003 | 36
PROL CT BLAL/AL X 100 Liberagéo Prolongada | meses
;
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo ;
14 | 300 MG COMREVLIB 1052500180146 | Comprimido Revestido de 20/10/2003 | 36 :
PROL CT BLAL/AL X 10 Liberagéo Prolongada ; { meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo %
15 | 500 MG COM REV LIB 1052500180154 | Comprimido Revestido de 20/10/2003 | 36
PROL CT BLAL/AL X 10 Liberag&o Prolongada meses
i
1
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de % Validade
Publicagio |
16 | 300 MG COMREVLIB 1052500180162 | Comprimido Revestido de 20/10/2003 36
PROL CT BLAL/AL X 60 Liberagéo Prolongada | meses .
| (

o o t {

]
|
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade i
Publicagdo
17 | 300 MGCOMREVLIB 1052500180170 | Comprimido Revestidode | 20/10/2003 | 36 ;
PROL CT BLAL/AL X 90 Liberagdo Prolongada % | meses |
| | |

4/5



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Processo n°
Fis n° -

osh 01231 503 R Visto 2.
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagdo
18 | 500 MG COM REV LIB 1052500180189 | Comprimido Revestido de 20/10/2003 | 36
PROL CT BLAL/AL X 60 Liberagéo Prolongada meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo '
19 | 500 MG COM REVLIB 1052500180197 | Comprimido Revestido de 20/10/2003 | 36
PROL CT BLAL/AL X S0 Liberagéo Prolongada meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351003244200346/

515



Fis n°,

05/ MMW Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DEPAKENE

56.998.701/0001- Autorizagdo 1.00.553-1

5 Nome da ABBOTT | CNPJ
| Empresa | LABORATORIOS | 16
Detentora DO BRASIL LTDA
| do
Registro
Processo | 25351.020622/2004- Categoria Novo Data do 01/09/2004
"\ § | 37 | Regulatéria | | registro
\ Nome . DEPAKENE 1 Registro | 105530315 Vencimento 09/2029
AN Comercial § do registro
N
Q\L Principio VALPROATO DE sédlo, ACIDO VALPROICO Medicamento = -
| Ativo - de referéncia |
| Classe | ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTES
Terapéutica
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico ; Eletrénico
Rotulagem
AR b - "
N° I Apresentacdo | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' < % Publicagdo
1 | 50MG/MLXPECTFRVD | 1055303150011 XAROPE 01/09/2004 | 30
AMB X 100 ML meses
N° Apresentagéo | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicagédo
2 | 250 MG CAP CT FR PLAS 1055303150028 CAPSULA GELATINOSA 01/09/2004 24
| OPC X 25 MOLE meses
| cANCELADA oU caDUCA |
N° | Apresentagao | Registro - Forma Farmacéutica | Data de Validade
' Publicagio

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351020622200437/

1/4



05/10/23, 15:09

i e e_/
3 250 MG CAP MOLE CT FR 1055303150036 = Capsula Mole 01/09/2004 | 24
VD AMB X 25 | meses
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica | Data de | Validade
| Publicagdo | '

Processo n° To]
o
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria F!S n )
Visto

4  300MGCOMREVCTFR | 1055303150044 COMPRIMIDO REVESTIDO | 01/09/2004 & 24

ND

Ativo

Complemento
' Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragéo

Conservagao

Restricao de
prescrigdo

Restrigdo de
uso

Destinagao

Tarja

VD AMB X 25 meses
| Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica | Data de : Validade |
f ' Publicagéo |
5 500 MG COM REV CT | 1055303150052 COMPRIMIDO | 01/09/2004 | 24
FR PLAS OPC X 50 | REVESTIDO 3 | meses
|
~ Principio VALPROATO DE sddlo

» Priméria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
+ Secundéaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
CNPJ: - 56.998.701/0012-79
Enderego: RIO DE JANEIRO - RJ - 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 retengéo de receita

Adulto e Pediatrico acima de 10 anos

Institucional
Comercial

Vermelha sob restrigéo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351020622200437/

2/4



Fis n®

Processo n° E 3 §E!E§3

05/10/23,¥fetd Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanltéria
Apresentagdo | Néo
fracionada 5
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de ‘wl Validade 5
Publicagdo 3 i
S i
6 500 MG COM REV CT FR 1055303150060 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 01/09/2004 ! 24

PLAS OPC X 25 | meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de | Valldade ‘r
Publicagdo ‘
7 250 MG CAP MOLE CT FR 1055303150079 | Cépsula Mole 01/09/2004 . 24 !
VD AMB X 50 meses |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo t i
8 500 MG COMREV CTFR 1055303150087 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 01/09/2004 | 24
VD AMB X 25 meses |
. , :
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de i Validade .
Publicago | ﬁ
9 500 MG COM REV CT FR 1055303150095 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 01/09/2004 3 24 :
VD AMB X 50 | meses
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de { Validade
Publicagdo |
10 | 250 MG CAP MOLE CTFR 1055303150109 | Céapsula Mole 01/09/2004 i 24
VDAMB X7 ‘ meses ;
i R
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica { Data de ‘ Validade §
| Publicagéo t :

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351020622200437/

3/4



Processo n°/| !Uj % %‘27
05/10/23, 15:09 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fls n°

I ViStD ..... . e E—/ ~
11 50 MG/ML XPE CT FR PLAS @ 1055303150117 | XAROPE | 01/09/2004 | 30

PETAMB X 100 ML + COP | | meses |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351020622200437/ 4/4



Processo n’
Fis n°

05110723, 1 Y1810

Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: NAUSEDRON }
Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- | Autorizagdo 1.00.298-1 1
Empresa PRODUTOS 51 | ;
Detentorado | QUIMICOS
Registro FARMACEUTICOS
LTDA. ‘t
Processo 25000.014054/9284 | Categorla Similar Data do 02/03/1994 t
Regulatéria registro '
JUUS SRS e d
{ Nome NAUSEDRON Registro 102980124 Vencimento | 03/2029 ‘
v g |
{\ :3 Comerclal | do relft’ri% - |
~ « | Principlo CLORIDRATO DE ONDANSETRONA Di-hIDRATADO Medicamento | ZOFRAN
6’5 Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E ‘
Terapéutica I ANTINAUSEANTES
Parecer - Bulério Acesse aqui ‘
Publico Eletrénico
Rotulagem
i ¥
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade |
Publicago |
1 2 MG/ML SOLINJ IVIIM CT 1 1029801240010 | SOLUCAO INJETAVEL 02/03/1994 ; 36
AMP VD TRANS X 2 ML ' meses
[ CANCELADA OU CADUCA | |
— ) e |
2
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
2 2MG/ML SOLINJIVIIMCT 1 1029801240029 | SOLUGAO INJETAVEL 02/03/1994 | 36
AMP VD TRANS X 4 ML meses
| CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo ‘

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000140549284/

15



05/10/23, 15:17

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Processo n° ] L! gﬂ %Q“ 3
Fls n° s
= O

—Visto s
3 8 MG COM REV CT BLAL 1029801240037 COMPRIMIDO 22/07!?{004 36 =
PLAS X 10 (ADQ. RES. 572 " REVESTIDO ‘ | meses
05/04/2002) ?
| CANCELADA oU CADUCA |
N° Apresentagio | Registro Forma Farmacéutica Data de ? Validade
Publicagédo | \
4 2 MG/ML SOL INJ IV/IM CX 50 | 1029801240046 | SOLUGAO INJETAVEL | 03/09/2002 36
AMP VD TRANS X 2 ML | meses
| CANCELADA OU CADUCA | i
N° Apresentagdo & Registro ' Forma Farmacéutica ‘ Data de . Validade
| Publicagio |
5 2 MG/ML SOL INJ IV/IM CX 50 | 1029801240054 = SOLUGAOQ INJETAVEL - 03/09/2002 | 36
AMP VD TRANS X 4 ML ’ | meses
| cANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro ' Forma Farmacéutica Data de | Validade
Publicagdo |
6 8 MG COM REV CT BL 1029801240062 COMPRIMIDO REVESTIDO | 03/09/2002 | 24
AL/PLAS PVDC/TE/PVC ‘ : | meses
TRANS X 10 :
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica . Data de i Validade
Publicagio |
Fi 8 MG COM REV CT BL 1029801240070 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 02/03/1994 | 24
AL/AL X 10 - meses
N° Apresentagdo ' Registro Forma Farmacéutica | Data de | Validade |
| Publicagéo |
8 2 MG/ML SOL INJ IV/IM = 1029801240089 | SOLUCAO INJETAVEL | 02/03/1994 | 24
CX 50 AMP VD AMB X | meses
2ML
Principio CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-hIDRATADO
Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000140549284/

2/5



Processo 1’
Fis n°__%l

05/10/23, 15:17 Visto g . Consuiltas - Agéncia Naclonal de Vigiancla Sanitéria ) :
Complemento | - }
Diferencial da
Apresentagio :
Embalagem Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

Secundéria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA ()
Local de Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 44.734.671/0025-29
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL ;
Etapa de Fabricagéio: Embalagem secundéria
Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 44.734.671/0008-28 ,
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL |
Etapa de Fabricagéo: Processo produtivo completo
Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Enderego: |TAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricag&o: Embalagem secundéria
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Administragdo
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ '
Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo
Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 1 MES OU 6 MESES
uso :
Destinagéo Hospitalar
Tarja Vermelha
Apresentag&o | Né&o ,
fraclonada :

N° Apresentagdo

9 2 MG/ML SOL INJ IV/IM CX
50 AMP VD AMB X 4 ML

Registro

Forma Farmacéutica

1029801240097

SOLUGCAO INJETAVEL

Data de
Publicagdo

Validade

02/03/1994 | 24

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000140549284/
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05/10/23, 15:17

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdna’* *

Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
-‘ Publicagdo '
10 | 2MG/MLSOLINJIVIMCT | 1029801240100 | SOLUGAO INJETAVEL 02/03/1994 | 24
AMP VD AMB X 4 ML meses
|
H
N° Apresentagao Registro Forma Farmacaéutica Data de Validade |
Publicagdo
1 2MG/ML SOLINJ IVIIMCT | 1029801240119 | SOLUGCAO INJETAVEL 02/03/1994 | 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
N° ; Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Valldade
E Publicagio
12 i 2 MG/ML SOL INJ IV/IM CX | 1029801240127 | SOLUGAO INJETAVEL 02/03/1994 | 24
t 36 AMP VD AMB X 2 ML meses
|
N° i Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
1 Publicagao
}
13 { 2 MG/ML SOL INJ IV/IM CX | 1029801240135 | SOLUGAQ INJETAVEL 02/03/1994 | 24
i 10 AMP VD AMB X 4 ML meses
N° } Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
14 | 2 MG/ML SOL INJ IV/IMCX | 1029801240143 | SOLUGAO INJETAVEL 02/03/1994 | 24
25 AMP VD AMB X2 ML meses
N° | Apresentagio ] Registro ( Forma Farmacéutica Data de Validade |
‘ ; Publicagdo
15 | 8 MG COMREV CTBL f 1029801240151 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 02/03/1994 | 24
| AL/AL X 30 ! meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000140549284/

. Processo n°
L] F's no
Visto 7

4/5



05/10/23, 15:1processo n°.LLLOUQL!

Hs nu 1 ~ oo 3.. i =
Visto i

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000140549284/ 5/5



05/10/23, 15:18 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ALPRAZOLAM

Nome da EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003- Autorizagéo

Processo n pilaqa
Visto
E

Z

i

1.00.235-1

|

. Empresa 65 f
. Detentora do
. Registro

Processo 25351.045574/2003- Categoria Genérico Data do | 04/03/2004

17 Regulatéria registro
Nome ALPRAZOLAM Registro | 102350663 . Vencimento | 03/2029 ;
Comercial | do registro i 1l

. Principio Ativo ALPRAZOLAM

Medicamento | FRONTAL

~de referéncia |
Classe ANSIOLITICOS SIMPLES ATC | ANSIOLITICOS |
' Terapéutica ‘ | SIMPLES ‘
Parecer Publico = - Bulario | Acesse aqui
| Eletrénico ,
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica . Data de | Validade |
| Publicagdo '
1 0,25 MG COM CT BLAL ' 1023506630018 COMPRIMIDO SIMPLES | 04/03/2004 | 24
PLAS TRANS X 20 - meses

Ne Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica

2 0,25 MG COM CT BLALAL X 1023506630026 COMPRIMIDO SIMPLES
20 | CANCELADA OU CADUCA |

Ne° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

3 025MGCOMCTBLAL 1023506630034 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS TRANS X 30

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351045574200317/

| 04/03/2004 | 24

Data de | Validade
| Publicagédo |

| meses

Data de ' Validade

' Publicagédo |

| 04/03/2004 @ 24

meses

M

| \‘}(’
| @V-l.

1/6



on°§ § [ Eiigg) o .
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Vlﬂlo (V.

I
n
i
| N° | Apresentagdo | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
1 | Publicagio

5
i

4 | 0,25MGCOMCTBLALALX | 1023508630042 COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 @ 24

| | 30 [ CANCELADA OU CADUCA | meses
j N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| ' Publicagao

5 | 0,25MGCOMCTBLALALX | 1023506630050 COMPRIMIDO SIMPLES  04/03/2004 24
. . 500 (EMB HOSP) meses
x - [ CANCELADA OU CADUCA |

| N° . Apresentagado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

% ' Publicagao
6 | 0,25MGCOMCTBLAL | 1023506630069 | COMPRIMIDO SIMPLES | 04/03/2004 24
- PLAS TRANS X 500 | meses
i Ne° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
7 | 0,5MGCOMCTBLAL | 1023506630077 =~ COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 24
' PLAS TRANS X 20 meses
| .
N° . Apresentagdo | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagdo
i ; : ;
8 : 0,5 MG COM CT BLALAL X 1023506630085 = COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 24
:' | 20 | CANCELADAOUCADUCA | | : meses
§
N° Apresentagdo . Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
s ‘ Publicagao
‘ 9 | 0,5 MG COM CT BLAL | 1023506630093 COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 24
| | PLAS TRANS X 30 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351045574200317/ 216



05/10/23, 15:18 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria Processo n® bl g
- —— - W WMF'S ,"o ——— Q Q (‘
Visto L=

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica - Data de | Validade |
' Publicagéo | :

10  05MGCOMCTBLALALX 1023506630107 COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 = 24

30 [ CANCELADA OU CADUCA | - meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica | Data de . Validade
- Publicagéo f ‘
1 | 0,5MGCOMCTBLAL 1023506630115 | COMPRIMIDO SIMPLES | 04/03/2004 | 24
PLAS TRANS X 500 - - meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de . Validade
' Publicagio
12  0,5MGCOMCTBLALAL X 1023506630123 COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 | 24
500 (EMB HOSP) : - meses
[ cANCELADA OU cADUCA | ‘
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica | Data de ' Validade
| Publicagado |
13 1 MG COM CTBLALPLAS = 1023506630131 COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 | 24
TRANS X 20 1 meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica ' Data de ' Validade
| Publicagédo '

14 1 MG COMCTBLALALX20 1023506630141 COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 24

[ cANCELADA OU cADUCA | ‘ | meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagéo |
15 1 MG COM CT BLAL 1023506630158 COMPRIMIDO 04/03/2004 @ 24
PLAS TRANS X 30 SIMPLES . | meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351045574200317/ 3/6
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05/10/23, 1 ‘& n

Pmcesi%

Principlo
Ativo

Consultas - Agéncla Naclonal de Vigilancia Sanitérla

ALPRAZOLAM

Complemento
Diferencial da

Apresentagio :
Embalagem « Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE (ESTRUTURA DE
ALUMINIO DURO CONTENDO RESINA TERMOSELANTE INCOLOR UNIVERSAL PARA |
SELAGEM EM PVC / PVDC (5 A 7G/M2), PRIMER (0,5 G/M2), TINTA + VERNIZ (1,5
G/M2). PVDC LAMINADO RIGIDO TRANSPARENTE: PVC/ PVDC CRISTAL 119 G/M2 |
+/-1G PVDC) |
o Secundarta - CARTUCHO DE CARTOLINA () |
Local de » Fabricante: EMS S/A
Fabricagdo CNPJ: - 57.507.378/0003-65 i
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL |
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA |
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
|
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL :
Etapa de Fabricagdo: 1
Via de ORAL
Administragdo
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C) :
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE ‘
Restrigdo de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificag@o de Receita "B" |
prescrigdo
Restrigdo de Adulto acima de 18 Anos
uso
Destinagdo Comercial
Tarja Preta |
Apresentacdo | Néo
fracionada

N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
16 | 1TMGCOMCTBLALALX30 | 1023506630166 | COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 | 24
| CANCELADA OU CADUCA | meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351045674200317/
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Processo n

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351045574200317/

" Fls n°
05/10/23, 15:18 Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitéria Visto L
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagdo ‘
17 | 1TMGCOMCTBLALPLAS | 1023506630174 | COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 | 24
TRANS X 500 meses
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagio
18 1 MG COM CTBLALAL X 500 | 1023506630182 | COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 | 24
(EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagdo
19 | 2MG COMCTBLALPLAS | 1023506630190 | COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 | 24
TRANS X 20 ; meses
S S B i
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo -
20 | 2MG COMCTBLALPLAS | 1023506630204 | COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 | 24
TRANS X 30 meses
A e s b . -
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
21 2MGCOMCTBLALPLAS | 1023506630212 | COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 | 24
TRANS X 500 meses
;K » a
N° | Apresentagdo | Registro ( Forma Farmacéutica Data de Validade
; i 1 Publicagdo
S P U S . — 5
22 i 2 MG COM CT BLALAL X 500 | 1023506630220 1 COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 | 24
- (EMB HOSP) t » meses
{ [ CANCELADA OU CADUCA | g

5/6



7
cesso N’

05/10/23, Fysien’

VIt

Consultas - Agéncla Naclonal de Viglléncia Sanitéria

' Validade '

f
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica ' Data de
| Publicagio %
23 | 2MG COMCTBLALALX 30 | 1023506630239 | COMPRIMIDO SIMPLES } 04/03/2004 | 24 ?
[ cANCELADA OU CADUCA | *{ meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo ;
24 | 2MGCOMCTBLALALX20 | 1023506630247 | COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 | 24
[ cANCELADA OU cADUCA | meses

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351045574200317/
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05/10/23, 15:19

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ALPRAZOLAM

. Nome da EMS S/A CNPJ
Empresa
Detentora do
Registro
Processo 25351.045574/2003- Categoria
17 Regulatéria
' Nome ALPRAZOLAM " Registro
Comercial
Principio Ativo ALPRAZOLAM
- Classe ANSIOLITICOS SIMPLES
Terapéutica
Parecer Publico -
Rotulagem
N° Apresentagao Registro
1 0,25 MG COM CT BL AL 1023506630018
PLAS TRANS X 20
N° Apresentagdo Registro

2 0,25 MG COMCTBLALALX
20 [ CANCELADA OU CADUCA]

N° Apresentagido

3 0,25 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 30 |

Registro

1023506630034

!
65 - '
| Genérico Data do 04/03/2004
| registro ?
102350663 | Vencimento 5 03/2029 '
do registro [\ TeM
Medicamento = FRONTAL DKr
| de referéncia | o
| ATC ' ANSIOLITICOS |
_ - SIMPLES
| Bulario . Acesse aqui
| Eletrénico "
Forma Farmacéutica Data de ‘ Validade
- Publicagéo | ?
COMPRIMIDO SIMPLES | 04/03/2004 } 24
| meses
Forma Farmacéutica | Data de | Validade |
| Publicagao
1023506630026 COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 24
i | meses |
Forma Farmacéutica Data de | Validade
Publicagdo |
COMPRIMIDO SIMPLES | 04/03/2004 @ 24
meses
116

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351045574200317/

| 57.507.378/0003- |

Autorizagao

Fils n°
Visto

Processo n° f LLE%E ”;

Z-

‘ 1.00.235-1




o\ VLWL
05/10123, %@c?%l £ 508

Visto_ S 72—

NO

NO

—p——————————

5

N° | Apresentagdo

|

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

| Apresentagédo ' Registro Forma Farmacéutica

4 0,25 MG COM CT BLALAL X | 1023506630042 = COMPRIMIDO SIMPLES

| 30 [ CANCELADA OU CADUCA |

i Apresentagao Registro | Forma Farmacéutica

| 0,25MG COMCTBLALALX 1023506630050 COMPRIMIDO SIMPLES
| 500 (EMB HOSP) ‘ -

[ cANCELADA OU cADUCA |

' Registro Forma Farmacéutica

6 0,25 MG COM CT BLAL 1023506630069 COMPRIMIDO SIMPLES
' PLAS TRANS X 500
N° . Apresentacdo ' Registro Forma Farmacéutica
1 f
7 | 0,5MGCOMCTBLAL | 1023506630077 = COMPRIMIDO SIMPLES
. PLAS TRANS X 20 '

N° i Apresentagdo ‘ Registro . Forma Farmacéutica
8 0,5 MG COM CT BLALAL X 1023506630085 COMPRIMIDO SIMPLES
- 20 | CANCELADA OU CADUCA |
| N° | Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica

0,5 MG COM CT BLAL - 1023506630093 COMPRIMIDO SIMPLES

g
,
L9
|
i
i

| PLAS TRANS X 30

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351045574200317/

Data de
Publicagao

04/03/2004

Data de
Publicagédo

04/03/2004

Data de
Publicacdo

04/03/2004

Data de
Publicagao

04/03/2004

Data de
Publicagéo

04/03/2004

Data de
Publicagao

04/03/2004

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

2/6
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05/10/23, 15:19 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria PI‘OCQ?S
Fls n oy

NO

10

NO

11

NO

12

NO

13

NO

14

ND

15

Visto 2
Apresentagao ' Registro - Forma Farmacéutica E Data de ' Validade
- Publicagéo

—_— — SRS S— s ———————————

0,5 MG COM CT BLALAL X 1023506630107 ' COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 | 24

30 [ CANCELADA OU CADUCA | | | meses

Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica . Data de | Validade _
' Publicagéo | '

0,5 MG COM CT BLAL 1023506630115 COMPRIMIDO SIMPLES - 04/03/2004 | 24

PLAS TRANS X 500 . meses

Apresentagido ' Registro ' Forma Farmacéutica Data de | Validade |

Publicagao

0,5 MG COM CTBLALAL X 1023506630123 = COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 24
500 (EMB HOSP) ; ; meses
[ CANCELADA OU CADUCA | : |

Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de *‘ Validade
Publicagdo =

1 MG COM CT BLAL PLAS | 1023506630131 | COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 | 24

TRANS X 20 ; | - meses

Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica | Data de - Validade
| Publicagao |

1 MG COMCTBLALALX20 1023506630141 COMPRIMIDO SIMPLES ~ 04/03/2004 | 24

[ CANCELADA OU CADUCA | ? | meses

Apresentagao Registro ' Forma Farmacéutica f Data de | Validade

Publicagdo |
1 MG COM CT BLAL PLAS 1023506630158 COMPRIMIDO SIMPLES | 04/03/2004 | 24
TRANS X 30 : | meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351045574200317/
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Processo n° ; [ | 2&3&3
0
Fils n 3

05/1 0/23?11i ?1%' 0 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancla Sanitéria
; | 1
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de . Validade |
Publicagdo !
16 | 1MG COMCTBLALALX30 | 1023506630166 | COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 | 24
[ cANCELADA OU CADUCA | meses
1
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
17 1 MG COM CT BLAL PLAS | 1023506630174 | COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 | 24
TRANS X 500 meses
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade z
Publicagdo
18 | 1 MG COM CT BLALAL X 500 | 1023506630182 | COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 : 24
(EMB HOSP) meses
[[CANCELADA OU CADUCA | !
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade 1
Publicagédo *
19 | 2MG COMCTBLALPLAS | 1023506630190 | . COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 | 24 ;
TRANS X 20 meses

N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo | :
20 2MG COMCTBLAL 1023506630204 | COMPRIMIDO 04/03/2004 | 24
PLAS TRANS X 30 SIMPLES meses |
[amva ] ;
Principlo ALPRAZOLAM
Ativo
Complemento | - i
Diferenclal da
Apresentacio

hitps://consultas.anvisa.gov.briffmedicamentos/25351045574200317/

4/6



Processo n°_| | Ld leld

05/10/23, 15:19 Consultas - Agéncia Nacional de Vigiancia Sanitéria 'S M il Sl (V]
_Visto L
Embalagem » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE (ESTRUTURA DE ‘

ALUMINIO DURO CONTENDO RESINA TERMOSELANTE INCOLOR UNIVERSAL PARA
SELAGEM EM PVC / PVDC (5 A 7G/M2), PRIMER (0,5 G/M2), TINTA + VERNIZ (1,5
G/M2). PVDC LAMINADO RIGIDO TRANSPARENTE: PVC/ PVDC CRISTAL 119 G/M2
+/-1G PVDC)

« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de ¢ Fabricante: EMS S/A
Fabricagdo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria
 Fabricante: NOVAMED FABRICAGAQ DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagéao:

Via de ORAL
Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B"
prescrigao
Restricdo de Adulto acima de 18 Anos
uso '
Destinagao Comercial
Tarja Preta
Apresentagdo Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade
Publicagao |
21 2 MG COM CT BLAL PLAS 1023506630212 | COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 @ 24
TRANS X 500 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade
. Publicagédo |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351045574200317/ 5/6



Processo nﬂ_\_%%%?
: S

05/1 0/23.ﬁ§1 9“0 Consultas - Agancia Nacional de Vigilancia Sanitéria
—Vis| & i 7 Ty
22 | 2 MG COM CT BLALAL X 500 | 1023506630220 | COMPRIMIDO SIMPLES i 04/03/2004 | 24
(EMB HOSP) § meses |
[[CANCELADA OU CADUCA | x’
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo :
23 | 2MG COMCTBLALALX 30 | 1023506630239 | COMPRIMIDO SIMPLES 04/03/2004 | 24
[ cANCELADA OU CADUCA | : meses
|
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade
Publicagdo |
24 | 2MG COMCTBLALALX20 | 1023506630247 | COMPRIMIDO SIMPLES | 04/03/2004 ; 24
i meses
¢

[ canceLADA O cADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510455674200317/
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Processg po

Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de + Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

Fabricagéo CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351087352200797/

f

05/10/23, 15:25 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fls ne
Visto
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: cloridrato de amitriptilina
Nome da LABORATORIO CNPJ - 17.159.229/0001- = Autorizagao 1.00.370-7
Empresa - TEUTO 76 |
Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro ;
Processo 25351.087352/2007- Categoria  Genérico ' Data do | 28/01/2008
97 Regulatéria registro
Nome cloridrato de Registro 103700510 ' Vencimento | 01/2028
Comercial amitriptilina do registro
Principio CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA ' Medicamento | TRYPTANOL
— Ativo de referéncia .
Classe ANTIDEPRESSIVOS | ATC ANTIDEPRESSIVOS |
Terapéutica ‘ '
Parecer |- | Bulario Acesse aqui
Publico _ Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de ~ Validade |
' Publicagdo |
1 25 MG COMREV CT 1037005100016 = COMPRIMIDO | 28/01/2008 @ 24
BLAL PLAS TRANS X | . REVESTIDO ‘ | meses
- 20 | |
Principio CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA

1/3



Processo n°_mw
U]

05/10/23, ig%fgn —'"-"‘3 i :)' Consultas - Agéncia Nacional de Vigllancia Sanitéria )
Via de ORAL ‘
Administragdo |
Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C) {

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

- —— .. [ e - — 'L

Restrigdo de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A" f

prescrigdo

Restrigdo de - E

uso |

Destinagdo Comercial
Tarja -

Apresentagéo | Nao

fracionada ;

;

|

i

|

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade é

Publicagédo i !

2 25 MG COM REV CTBLAL | 1037005100024 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 28/01/200 24

PLAS TRANS X 30 | meses

N° Apresentaciéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade :

Publicagdo

3 25 MG COMREV CTBLAL | 1037005100032 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 28/01/2008 | 24 ,

PLAS TRANS X 60 meses

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade l

Publicagdo

4 25 MG COM REV CXBLAL | 1037005100040 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 28/01/2008 | 24

PLAS TRANS X 100 meses |

i

|

N° Apresentagdo Registro ‘Forma Farmacéutica Data de Validade ;

Publicagdo ;

5 25 MG COM REV CX BLAL | 1037005100059 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 28/01/2008 | 24 |

PLAS TRANS X 200 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351087352200797/
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Processo n°
—Fls n° . ;
Visto (S

05/10/23, 15:25 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351087352200797/ 313



Processo N
05/43173:20
Visto___.

s

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

LABORATORIO

i
i

{

Ne | Apresentacdo

1 | 3MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 20

NO

| Apresentagéo

2 ' 3 MG COM CT BLAL PLAS

NO

3 | 3MGCOMCTBLALPLAS
' TRANS X 60

' TRANS X 30

| Apresentagdo

Detalhe do Produto: BROMAZEPAM

' CNPJ
| TEUTO :
| BRASILEIRO S/A |
| 25351.048150/2006- | Categoria
49 ' Regulatéria
| BROMAZEPAM | Registro
BROMAZEPAM
ANSIOLITICOS SIMPLES
Registro
1037004950016
| Registro
| 1037004950024
Registro
1037004950032

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351048150200649/

| 17.159.229/0001-

76

Genérico

| 103700495

Autorizagdo

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulério
Eletronico

1.00.370-7

06/08/2007

08/2027

LEXOTAN

ANSIOLITICOS

SIMPLES

Acesse aqui

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

. Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicagao

06/08/2007

Data de
Publicagdo

06/08/2007

Data de
Publicagao

06/08/2007

Validade

24
meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

1/3



05/10/23, 15:29 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria  Processo n® { L\ ?
el A i TN o 11
Visto R O

. Ne Apresentagdo Registro | Forma Farmacéutica | Data de | Validade |

- Publicagao
4 3 MG COM CTBLALPLAS 1037004950040 COMPRIMIDO SIMPLES | 06/08/2007 @ 24 ‘
TRANS X 100 3' ' meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade |
' ‘ " Publicagdo | '
5 6 MG COMCTBLAL | 1037004950059 COMPRIMIDO J 06/08/2007 ' 24
PLAS TRANS X 20 SIMPLES | | meses
' Principio ' BROMAZEPAM
. Ativo
- Complemento -
' Diferencial da
Apresentagao
Embalagem o Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
. Fabricagdo CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de - ORAL

Administragao

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

Restricao de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagao de Receita "B"
. prescrigdo

. Restrigédo de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagao Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351048150200649/ 2/3



Consultas - Agéncla Naclonal de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
; Publicagdo ,
6 6 MG COM CT BLAL PLAS | 1037004950067 | COMPRIMIDO SIMPLES 06/08/2007 | 24
TRANS X 30 meses |
N° Apresentagéo Reglstro Forma Farmacéutica | Data de 1 Validade
Publicagdo .
7 6 MG COM CT BLALPLAS | 1037004950075 | COMPRIMIDO SIMPLES 06/08/2007 ' 24
; :
TRANS X 60 | meses
|

s

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade ’ '
Publicagio i
8 6 MG COM CTBLAL PLAS | 1037004950083 | COMPRIMIDO SIMPLES 06/08/2007 | 24 !
TRANS X 100 1 meses |
™

hitps://consultas.anvisa.gov.brf##/medicamentos/25351048150200649/ 3an



05/10/23, 15:30

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
. Detentora do
Registro

. Processo
Nome

- Comercial
Principio Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer Publico

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

. Embalagem

Detalhe do Produto: BROMAZEPAM

' LABORATORIO
TEUTO
' BRASILEIRO S/A

25351.048150/2006-

49

BROMAZEPAM

BROMAZEPAM

ANSIOLITICOS SIMPLES

Rotulagem
N° Apresentagao
1 3 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 20
: N° Apresentagao
2 3 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 30

. Principio BROMAZEPAM

Ativo

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

17.159.229/0001- |

Autorizagdo

Processo n° 4025
Fis n°
Visto

1.00.370-7

CNPJ
76
Categoria Genérico Data do 06/08/2007
' Regulatéria | registro
Registro 103700495 Vencimento | 08/2027 ‘
: " do registro ;
! ?
Medicamento ; LEXOTAN '
. de referéncia |
! caoopoe ¥
' ATC | ANSIOLITICOS |
| SIMPLES
= =ERe: D : e —al
| Bulario | Acesse aqui
Eletrénico |
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao |
1037004950016 ' COMPRIMIDO SIMPLES | 06/08/2007 = 24
meses
Registro - Forma Farmacéutica | Data de Validade
‘ ' Publicagdo | |
1037004950024 COMPRIMIDO | 06/08/2007 | 24
- SIMPLES i | meses

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351048150200649/

13



Processo n”\ :
Fis n° 3

GETATY, < 1 T I I 2— Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
Local de « Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A %
Fabricagdo CNPJ: - 17.150.220/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagéo: i
Via de ORAL
Administragdo ;
Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 :
E 30°C) :
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigéio de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B"
prescrigéo
Restrigéo de -
uso %
Destinagéo Comercial
Tarja -
Apresentagéo | Nao
fracionada |
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de f Validade |
Publicagdo
3 3 MG COM CT BLAL PLAS | 1037004950032 | COMPRIMIDO SIMPLES 06/08/2007 E 24
TRANS X 60 | meses |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade |
Publicagdo ;
|
1
4 3MG COMCTBLALPLAS | 1037004950040 | COMPRIMIDO SIMPLES 06/08/2007 | 24 ’
TRANS X 100 meses -
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade
; Publicagdo
1
5 6 MG COM CTBLAL PLAS | 1037004950059 | COMPRIMIDO SIMPLES 06/08/2007 | 24

TRANS X 20

meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351048150200649/



N° Apresentagdo Registro

Processo n° 7
05/10/23, 15:30 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fls n°©
' - T Visto o i
t

6 6 MG COM CT BLAL PLAS 1037004950067 |
TRANS X 30
N° Apresentagao Registro
7 6 MG COM CT BLAL PLAS 1037004950075
TRANS X 60
| N° Apresentagao Registro

8 6 MG COM CT BLAL PLAS 1037004950083

TRANS X 100

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351048150200649/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

| Da !
' Publicagdo |
| 06/08/2007 | 24
meses
' Datade | Validade |
Publicagdo
06/08/2007 | 24
| meses
' Datade | Validade
| Publicagéo |
| 06/08/2007 | 24
| meses

3/3



01 Lg]?pﬁt
051 0/23%(&5?\?50 . < 4 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
S

Visto___ s

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CARBAMAZEPINA

' Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagéo

|
| Empresa | FARMACEUTICA | 10
| Detentora | LTDA -
| do
| Registro
J : — = | .
¥ ~~ | Processo 25351.545964/2008- Categoria = Genérico Data do
~ % ' 99 | Regulatéria registro
’ Nome | CARBAMAZEPINA 5 Registro | 113430180 Vencimento
Comercial i do registro
Principio =~ CARBAMAZEPINA Medicamento
Ativo | de referéncia
e —— i = =
Classe | ANTICONVULSIVANTES ATC

Terapéutica |

Parecer | s Bulério
Publico | Eletrénico
Rotulagem

PN R

N° Apresentagao ' Registro | Forma Farmacéutica

1 20MG/MLSUS ORCTFRVD = 1134301800010 = SUSPENSAO ORAL
. AMB X 100 ML ‘

| CANCELADA ou cADUCA |

N° ‘ Apresentagéo | Registro | Forma Farmacéutica

|2 ' 20 MG/ML SUS OR CT FR 1134301800029 | SUSPENSAOQO ORAL
| PLAS AMB X 100 ML

| CANCELADA OU CADUCA |

Ne° l Apresentagao | Registro ' Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351545964200899/

1.01.343-0

20/12/2010

12/2025

ANTICONVULSIVANTES

Acesse aqui

Data de - Validade
Publicagéao

20/12/2010 24
meses

Data de Validade
Publicagéo

20/12/2010 24
meses

Data de Validade
Publicagdo

1/3



Processo n° A
0
05/10/23, 15:31 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fis n j

B \"im—”—.-‘k
3 | 20MG/MLSUSORCX50FR | 1134301800037 | SUSPENSAO ORAL 20/12/2010 | 24
g VD AMB X 100 ML meses
| | cANCELADA OU capuCA |
Ne | Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
4 20 MG/ML SUS ORCX 50 FR | 1134301800045 | SUSPENSAO ORAL 20/12/2010 | 24
PLAS AMB X 100 ML meses
( CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagédo
5 20 MG/ML SUS ORCT | 1134301800053 | SUSPENSAO ORAL 20/12/2010 | 24
FR VD AMB X 100 ML meses
+CoP
Principio CARBAMAZEPINA
Ativo
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem E ¢ Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
|« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de | « Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
jom, | Fabricagdo CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:
{
Via de | ORAL
Administragéo |
Conservagio { CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C) ‘
PROTEGER DA LUZ
Restrigdo de Venda Sob Receita de Controle Especial
prescrigdo
Restrigdo de Adulto e Pediatrico
uso
Destinagdo Comercial

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351545864200899/ 2/3



pmes%'5
05/1@M Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Tarja Vermelha sob restrigéo ;l
Apresentagdo | N&o
fraclonada I
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
6 20 MG/ML SUS OR CT FR 1134301800061 | SUSPENSAO ORAL 20/12/2010 | 24
PLAS AMB X 100 ML + meses |
cop
N° Apresentagéo Registro 'Forma Farmacautica Data de Validade
Publicagéo :

7 20 MG/ML SUS OR CX 50 1134301800071 | SUSPENSAO ORAL 20/12/2010 | 24
FR VD AMB X 100 ML + 50 meses
coP [ama)
i
|
N° | Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade |
% Publicagdo i
|
8 20 MG/ML SUS OR CX 50 1134301800088 | SUSPENSAO ORAL | 20/12/2010 | 24 i
FR PLAS AMB X 100 ML + 1 meses |
50 COP | !
|

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351545964200899/

313



Processo n° ]
05/10/23, 15:32 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fls n° il L d)
i

Visto

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CARBAMAZEPINA i

Nome da BRAINFARMA CNPJ 05.161.069/0001- = Autorizagdo 1.05.584-9

Empresa INDUSTRIA 1 10 % -

Detentora  QUIMICAE

do FARMACEUTICA

Registro S.A

Processo 25351.534961/2011- | Categoria Geneérico | Data do I 12/12/2011 \’féM

73 Regulatéria ' registro ' 157

! | - S . \
; . ok~

Nome CARBAMAZEPINA | Registro 155840066 | Vencimento | 04/2025

Comercial : do registro

Principio CARBAMAZEPINA Medicamento | TEGRETOL

Ativo - de referéncia

Classe ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTES

Terapéutica

Parecer - . Bulario | Acesse aqui
Publico " Eletrénico
Rotulagem ‘
o T - ]
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica | Data de | Validade |
| Publicagao
1 200 MG COM CT BL AL 1558400660015 COMPRIMIDO SIMPLES | 12/12/2011 | 24
PLAS PVC INC X 20 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de ; Validade |
" Publicagdo |
2 200 MG COM CT BL 1558400660023 = COMPRIMIDO - 12112/20M | 24
AL PLAS PVC INC X SIMPLES ‘ | meses
30
Principio CARBAMAZEPINA
Ativo _ |
Complemento -
Diferencial da
Apresentacgao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351534961201173/ 1/2



Processo n° 199}
05/187ks, 18 p —(g Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Visto_____ &~

em——un e

| Embalagem |+ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
' « Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

| Local de « Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S/A
. Fabricagao CNPJ: - 05.161.069/0005-44

c Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagéo:

Via de ORAL
Administracdo |

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

| Restrigdode | Venda sob Prescrigdo Médica
prescricédo

Ll T
Restrigdo de -
uso

Destinagéo | Comercial

Tarja 5

Apresentagdo | Néo

fracionada
E
i
%
! N°  Apresentagdo | Registro | Forma Farmacéutica Data de Validade
] Publicagédc
:;,, PR N — it L T DR, R TS & = z
% 3 200 MG COM CX BL AL | 1558400660031 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/12/2011 24
' PLAS PVC INC X 200 (EMB meses

HosP) (&A) |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351534961201173/

212



05/10/23, 15:34

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Processo n° “ ]9! }T‘:Z ;5
(]
Fls n 9

Visto L
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: CARBAMAZEPINA
. Nome da - LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- | Autorizagdo ' 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76 :
Detentora BRASILEIRO S/A
do
Registro
Processo 25351.076855/2005- = Categoria | Genérico ' Data do | 19/08/2005
75 Regulatéria registro ; \,( oM
Nome CARBAMAZEPINA  Registro 103700472 | Vencimento | 08/2025 \9 \
Comercial | do registro 0 &
Principio CARBAMAZEPINA ' Medicamento = TEGRETOL
Ativo de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTES
Terapéutica
Parecer - Bulario Acesse aqui
. Publico | Eletronico
Rotulagem ‘
N° Apresentagao Registro - Forma Farmacéutica | Data de Validade
Publicagdo |
1 200 MG COM CT BLAL 1037004720010 ' COMPRIMIDO SIMPLES | 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 20 | meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagédo
2 200 MG COM CT BLAL 1037004720029 = COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 | 24
PLAS TRANS X 30 meses
- N° Apresentagao Registro | Forma Farmacéutica Data de | Validade ’1
Publicagéao
3 200 MG COM CT BLAL 1037004720037 COMPRIMIDO SIMPLES | 19/08/2005 | 24
PLAS TRANS X 60 ' ' | meses
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351076855200575/ 1/8




(ocesso ™’ L L0
05/10/23, 15: °

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Visto__. i i
t
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagdo
4 200 MG COM CT BLAL 1037004720045 | COMPRIMIDO SIMPLES % 19/08/2005 | 24 ]
| meses .
PLAS TRANS X 100 | :
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade i
Publicagéo !
5 400 MG COM CT BL 1037004720053 | COMPRIMIDO 19/08/2005 | 24
AL PLAS TRANS X 20 SIMPLES meses
Principio CARBAMAZEPINA ;
Ativo %
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagido ]
. B} - i
Embalagem ¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagéo CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:
Via de ORAL
Administragdo
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 |
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de Venda Sob Receita de Controle Especial 3
prescrigéo
Restrigéo de Adulto e Pediatrico
uso
Destinagédo Comercial !
Tarja Vermelha sob restrigdo
Apresentacdo | Néo l
fracionada

hitps://consultas.anvisa.gov.bri¢/medicamentos/25351076855200575/

2/6



05/10/23, 15:34

Nﬂ

Apresentagao

400 MG COM CT BLAL

~ PLAS TRANS X 30

NO

NO

Apresentagéo

400 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 100
Apresentagao

200 MG COM CT BLAL

- PLAS TRANS X 50

NO

NO

10

ND

1

Apresentagédo

400 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 50

Apresentagao

200 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 200

Apresentagédo

200 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 500

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Registro

1037004720061

Registro

1037004720071

Registro

1037004720088 |

Registro

1037004720096 |

Registro

1037004720101

Registro

1037004720118

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351076855200575/

. COMPRIMIDO SIMPLES

 Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

| Forma Farmacéutica

' Forma Farmacéutica

Forma Farmacéutica

| Data de

Visto

Processo n°® /A
Fls n° 6 2

X

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

| Validade
 Publicagdo | ‘
| 19/08/2005 = 24
i . meses |
' Datade | Validade |
- Publicagéo | |
19/08/2005 | 24
5 | meses
' Datade | Validade |
| Publicagao |
| 19/08/2005 | 24
' meses
' Datade | Validade
- Publicagéo |
| 19/08/2005 | 24
. meses
L
Datade | Validade
| Publicagio | :
| 19/08/2005 = 24
‘ meses
' Datade | Validade
- Publicagéo | i
' 19/08/2005 | 24
meses
3/6



Fls

05110123, 11880

Processo n %
n° . 2

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancla Sanltaria

N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica i Data de E Validade
‘ Publlcagao 5 ‘
12 | 400 MG COM CT BLAL 1037004720126 | COMPRIMIDO SIMPLES * 19/08/2005 l 24 %
meses |
| PASTRANS X200(ama] | 1 T
N° Apresentagado Registro 'Forma Farmacéutica Data de Validade *
Publicagdo
13 | 400 MG COM CT BLAL 1037004720134 | COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 | 24
PLAS TRANS X 500 meses |

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de ‘ Validade
Publlcaqao | :

14 | 200 MG COM CT BLAL 1037004720142 | Comprimido 19/08/2006 g 24

PLAS OPC X 20 | Mmeses 3
S - .
| E
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de . Validade
Publicagdo |
15 | 200 MG COM CTBLAL 1037004720150 | Comprimido 19/08/2005 j 24
PLAS OPC X 30 ' § meses |
;
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagdo 4
16 | 200 MG COMCT BLAL 1037004720169 | Comprimido 3 19/08/2005 | 24
PLAS OPC X 50 | meses |
- i B
! i
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de zl Validade |
Publlcagéo ‘
- . - ;
17 | 200 MG COM CT BLAL 1037004720177 | Comprimido 19/08/2005 | 24
PLAS OPC X 60 meses |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo :

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351076855200575/

4/6



+v e Processon

05/10/23, 15:34 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fis n° .
18 | 200 MG COM CTBLAL | 1037004720185 | Comprimido 19/08/2005 | 24
‘! PLAS OPC X 100 } meses
£
N° f Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
! Publicagdo
19 i 200 MG COM CTBLAL 1037004720193 | Comprimido 19/08/2005 | 24
{ PLAS OPC X 200 meses
N° { Apresentagéo Reglstro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagdo '
20 ; 200 MG COM CT BLAL 1037004720207 | Comprimido 19/08/2005 | 24
. PLAS OPC X 500 meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagéo
21 400 MG COM CT BLAL 1037004720215 | Comprimido 19/08/2005 | 24
PLAS OPC X 20 meses
N° 1 Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
" Publicagdo
22 3 400 MG COM CTBLAL 1037004720223 | Comprimido 19/08/2005 | 24
| PLAS OPC X 30 meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
23 | 400 MGCOMCTBLAL 1037004720231 | Comprimido 19/08/2005 | 24
! PLAS OPC X 50 ; meses
N° l Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicagdo
24 2 400 MG COM CT BLAL 1037004720241 | Comprimido 19/08/2005 | 24
i PLAS OPC X 100 meses
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351076855200575/ 5/6



051 0:'2'13, gg% n°

! Visto
|
|

N° , Apresentacéo | Registro
| }

25 | 400 MG COM CT BLAL

. PLAS OPC X 200
N° L Apresentagéo | Registro
26 | 400 MG COM CT BLAL ' 1037004720266 |

| PLAS OPC X 500

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351076855200575/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Forma Farmacéutica

| 1037004720258 = Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Data de
Publicagéo

19/08/2005

Data de
Publicagdo

19/08/2005

Validade

24
meses

Validade

meses

6/6



05/10/23, 15:35

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

1 300 MG COM CT BLAL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: carbonato de litio

Nome da CRISTALIA
Empresa PRODUTOS
Detentora QuiMICOS
do Registro FARMACEUTICOS
LTDA.
Processo 25351.767241/2014-
06 Regulatéria
Nome carbonato de litio
Comercial
Principio CARBONATO DE LITIO
Ativo
Classe ANTIDEPRESSIVOS
Terapéutica
Parecer -
Publico
Rotulagem
N° Apresentagédo

CNPJ

Categoria

Registro

Registro

PLAS PVC TRANS X 25

Registro

N° Apresentagdo
2 300 MG COM CT BLAL

PLAS PVC TRANS X
50

Principio CARBONATO DE LITIO

Ativo

Complemento -

Diferencial da

Apresentagdo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351767241201406/

| 44.734.671/0001-  Autorizagdo

| 51

- Genérico

' 102980545

Forma Farmacéutica

1029805450010 | Comprimido

. Data do
" registro

Vencimento

do registro

Processo n° 0l 79

Fls n°

Visto

i

Df@

1.00.298-1

| 13/10/2020 \

| 10/2030

- Medicamento  CARBOLITIUM®

" de referéncia |

ATC

" Bulario
. Eletrénico

Forma Farmacéutica

1029805450029 @ Comprimido

| Data de

| 13/10/2020 | 24

' ANTIDEPRESSIVOS |

|

i Validade |

i

' Publicagdo |

. meses

Data de Validade |
- Publicagdo |

| 13/10/2020 | 24
5 | meses

114



05/1 0/23ﬂ§ 3? — Consultas - Agéncla Naclonal de Vigilancia Sanitéria

Embalagem ... Priméria - Blister de aluminio e plastico transparente (Fita de aluminio de Iargura 194mm
x 66,25g/m2 gramatura + filme de cloreto de polivinila (PVC) cristal, incolor, largura !

193mm x 0,2