Processo n°

old}

. 'Fls n°
05/10/23, 08:20 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitardisto, 4
! t ‘
22 | 20 MG/ML SOL INJ CX 50 i 1029803570221 | SOLUCAO INJETAVEL 22/01/1980 | 36
| FAVDTRANS X20ML | meses

https:/consultas.anvisa.gov.br#¥/medicamentos/2599200750163/

6/6



Processo ﬂ"JﬂL Q(%}?
05/10/23, 08:23 Fls n° }1 = Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

]
Ve

.".”S to..:., — umu:u.&lé?-’-‘f—-m

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de lidocaina '\%\
| Nome da | CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- Autorizagdo 1002981
| Empresa . PRODUTOS ' 51 S’
' Detentorado | QUIMICOS &
| Registro FARMACEUTICOS
: LTDA.
5 Processo . 25351.015005/0070 = Categoria Genérico Data do 22/11/2000
' Regulatéria registro
| Nome Comercial cloridrato de - Registro ' 102980249 Vencimento 11/2025
lidocaina do registro
Principio Ativo | 'CLORIDRATO DE LIDOCAINA MONOIDRATADA Medicamento ~ XYLOCAINA -
x de referéncia
e Classe | ANESTESICOS LOCAIS ATC ANESTESICOS
| Terapéutica LOCAIS
| Parecer Piblico - Bulério Acesse aqui
3 Eletrénico
Rotulagem
% N° | Apresentacdo ! Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
i Publicagao
| 1 2% GELTOP CTBGAL 1029802490011 GELEIA TOPICA 22/11/2000 24
' X30G +APLIC ' meses 2o
Principio CLORIDRATO DE LIDOCAINA MONOIDRATADA
| Ativo :
| Complemento | -
Diferencial da
| Apresentacéo
Embalagem » Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
i o Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
| Fabricagéo CNPJ: - 44.734.671/0001-51

Endereco: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagéo: Processo produtivo completo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510150050070/ 1/2



oo o
05/10/23, 08:23 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria i: chi’g‘o i u%o Z;
ri5—h "q-xr.-nr.uﬂmir :

Via de URETRAL Visto e Csiad
Administragao

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

E Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 5 anos

. uso
Destinacao Comercial
' Tarja Vermelha

Apresentagdo Néo

fracionada
N° Apresentagao Registro ' Forma Farmacéutica | Data de Validade |
Publicagao
2 2% GEL TOP CX 10 BG AL 1029802490021 = GELEIA TOPICA - 29/01/2001 24
X 30 G+ 10APLIC . meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade
 Publicagio |
3 2% GELTOP CX 25 BGAL 1029802490038 GELEIA TOPICA 29/01/2001 | 24
o~ X 30 G+ 25APLIC _ ' meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510150050070/ 2/2



05/10/23, 08:26

e n?
F!b Ve

Vistoi _

. i
Piucesso n“i[[fj& »
- - Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Q:‘-. THERR

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
% Empresa
Detentora do
Registro

' Processo

Nome
Comercial

| Classe

BELFAR LTDA

25001.007352/76 |

Detalhe do Produto: BELMIRAX

CNPJ

18.324.343/0001- = Autorizagdo
j 7T
Categoria Similar Data do
Regulatéria registro
Registro | 105710032 Vencimento

| BELMIRAX

| Principio Ativo | MEBENDAZOL

ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL

do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

- Terapéutica
| Parecer - Bulario
| Publico Eletrénico
| Rotulagem
N° | Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

1 | 20 MG/ML SUS OR CT FR VD
AMB X 30 ML

| [ cANCELADA OU cADUCA ]

. N°

g Principio
| Ativo

Apresentagao

| 100 MG COM CT BL
| AL PLAS AMB X 6

|

. MEBENDAZOL

1057100320018 | SUSPENSAQO ORAL

. Registro Forma Farmacéutica

1057100320022 COMPRIMIDO
SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100735276/

Data de
Publicagéo

28/01/2002

Data de
Publicagao

28/01/2002

1.00.571-1

28/01/2002

05/2025

NECAMIN
(comprimido) /
PANTELMIN
(suspens&o)

ANTI-
HELMINTICOS DO

TRATO
GASTRINTESTINAL

Acesse aqui

Validade

24
meses

Validade

24
meses

173



05/10/23, 08:26

Complemento -
. Diferencial da

Administragao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentacgdo
Embalagem « Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricante: BELFAR LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 18.324.343/0001-77
Enderego: BELO HORIZONTE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:
« Fabricante: Belfar Limitada
CNPJ: - 18.324.343/0005-09
Enderego: - - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria
™ Viade ORAL

(1]

Processon®_{ Lok 7%

- Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de = Venda sem Prescrigdo Médica

prescricao

Restrigao de -
uso

Destinacgdo Comercial
Tarja -

.  Apresentagdo Nao
fracionada

CNe Apresentagao

3 20 MG/ML SUS ORCT FR

PLAS AMB X 30 ML

N° Apresentagao

4 100 MG COM CT BLAL
PLAS AMB X 300

Registro

1057100320030

Registro

1057100320049

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100735276/

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Fls n° A 3 K
Vistol i
| Data de . Validade |
Publicagio :
28/01/2002 | 24
meses
Data de Validade |
Publicagédo '
28/01/2002 @ 24
meses

2/3
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i

' N° Apresentagao

i 5 100 MG COM CT BLAL

PLAS AMB X 600

N° Apresentagao

6 | 100 MG COM CT BLAL
| PLAS AMB X 1200

N° Apresentagdo

3 7 | 20MG/ML SUS OR CT 50
- FRPLAS AMB X 30 ML

| N° Apresentagdo

8 | 20 MG/ML SUS OR CT 100
' FR PLAS AMB X 30 ML

Registro

| 1057100320057

Registro

| 1057100320065

Registro

1057100320073

Registro

. 1057100320081

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100735276/

L =0 7
05/10/23, 08:26 Processv n —J'Lm{z ' :}33 L{ Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
| [

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

.COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

Data de
Publicagao

28/01/2002

Data de
Publicagdo

28/01/2002

Data de
Publicagao

28/01/2002

Data de
Publicagéo

28/01/2002

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

313



Piccesso n” 7
05/10/23, 08:27 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fi:uﬁfss f ﬂ%
]

Visto £
l‘ﬂr%
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: MEBENDAZOL
' Nome da GEOLAB CNPJ | 03.485.572/0001- | Autorizagdo 1.05.423-2 s
Empresa INDUSTRIA 04 ' i
Detentora do FARMACEUTICA
- Registro ' SIA i
Processo 25351.065931/2006- Categoria Genérico Data do | 14/08/2006
06 Regulatoria registro
Nome MEBENDAZOL Registro | 154230069 Vencimento 08/2026 .‘%\
Comercial do registro CE_
Principio MEBENDAZOL Medicamento a PANTELMIN i L
Ativo de referéncia i
. Classe ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL ATC - ANTI-
. Terapéutica . HELMINTICOS DO
TRATO
GASTRINTESTINAL
. Parecer - Bulario ; Acesse aqui
Publico Eletrénico
. Rotulagem
N° Apresentagao - Registro Forma Farmacéutica | Data de ' Validade
Publicagao
1 20 MG/ML SUS ORCT = 1542300690013 = SUSPENSAOQ ORAL - 14/08/2006 | 24
FR VD AMB X 30 ML + ' ? ' meses
CP MED
Principio MEBENDAZOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem * Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagao CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351065931200606/ 173
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r ,,.-k-:"l";l d e
05/10/23, 08:27 Processo J%LZZATL Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Flo [
Via de Vis t QR ALt
Administragdao

, E 30°C)
1 ' PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de = Venda sem Prescrigdo Médica
prescricdo

Restrigdo de -
uso

Destinagéo | Comercial

Tarja | -

Apresentagdo @ Nao
fracionada

| N° Apresentagio Registro

2 | 20MG/MLSUSORCX60 | 1542300690021
FR VD AMB X 30 ML + 60
' CP MED (EMB HOSP)

N°® | Apresentagdo . Registro

3 | 20MG/MLSUSORCTFR 1542300690031
% | PEAD X30 ML+ CPMED

§ N°  Apresentagéo Registro

| 4  20MG/MLSUSORCX60 | 1542300690048
% ' FR PEAD X 30 ML + 60 CP
|

MED (EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351065931200606/

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

. Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

Data de
Publicagao

14/08/2006

Data de
Publicagao

14/08/2006

Data de
Publicagdo

. 14/08/2006

Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

2/3



05/10/23, 08:27 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351065931200606/

Processo 1
Fis n°
Visto_

313
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Apresentagao

Detalhe do Produto: METILDOPA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510158450131/

=2

Nome da | EMS S/A ' CNPJ 57.507.378/0003- Autorizagéo 1.00.235-1
Empresa ! 65
Detentora do
| Registro
Processo 25351.015845/0131 | Categoria ‘ Genérico Data do 05/11/2002
' Regulatéria registro
Nome | METILDOPA Registro | 102350564 Vencimento 11/2027
Comercial do registro
Principio Ativo = METILDOPA Medicamento  ALDOMET
de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC ANTI-
Terapéutica HIPERTENSIVOS
SIMPLES
Parecer | - . Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° | Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
! Publicagdo
1 500 MG COM REV CT BL ' 1023505640011 Comprimido Revestido 05/11/2002 24
AL PLAS PVC TRANS X 30 meses
N° | Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 ' 250 MGCOMREV CT 1023505640028 = Comprimido Revestido = 05/11/2002 24
| BLAL PLAS PVC i meses
TRANS X 30
Principio | METILDOPA
Ativo |
Complemento -
Diferencial da

94

1/3

5)



05/10/23, 08:27

Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitaria

Viota

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de

|
1

viISTO
« Priméria - Blister de alum(nio e pléstico transparente (Estrutura de aluminio e pléstico
policloreto de vinila - PVC)
 Secundaria - Cartucho (Cartucho cartolina)

» Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria
» Fabricante: CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A
CNPJ: - 18.676.762/0001-78
Enderego: AMERICO BRASILIENSE - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
» Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
+ Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Endereco: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Granel

ORAL

Administragao

Conservagido

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigio de  Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo
Restrigdo de Adulto
uso 5
Destinagdo f Comercial
e - Aé.,,, et e e e
Tarja - Vermelha

Apresentagio Nao

fracionada
N° Apresentagao | Registro Forma Farmacaéutica Data de Validade
: Publicagédo
i
3 | 500 MG COM REV CT BL 1023505640036 | Comprimido Revestido 05/11/2002 | 24
AL PLAS PVC TRANS X 60 meses
(EMB FRAC)
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510158450131/

Processo r¢ fé 505@2;
Fls n® L)

213



05/10/23, 08:27

i
!
|

Nﬂ

4

N°-

5

Nﬂ

6

Processo [[l p}’g@
R hO— 8 )

.‘-ﬂ‘&t’{};‘_' p———

Apresentagdo Registro

' 500 MG COMREV CTBL | 1023505640044
AL PLAS PVC TRANS X 80

(EMB FRAC)

| Apresentagido | Registro

l 250 MG COM REV CT BL 1023505640052

' AL PLAS PVC TRANS X 60

" (EMB FRAC) [ATIvA ]

Apresentagéo Registro

| 250 MGCOMREV CTBL | 1023505640060
' ALPLAS TRANS X 90 (EMB |

FRAC) ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510158450131/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

| Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Data de
Publicagao

05/11/2002

Data de
Publicagao

05/11/2002

Data de
Publicagéo

05/11/2002

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

33



05/10/23, 08:29 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria E:’CC%S"’ .Ll_f}? Zj
Fls n°_____ / i
Visto___ . X
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
- ~Detalhe do Produto: metronidazol
Nomeda ["UABORATORIO'  CNPJ 17.159.229/0001- Autorizagéo 1.00.370-7
Empresa I TEUTO 76 .
Detentora - BRASILE .
do Registro %
Processo 25351.008806/2018- = Categoria Genérico ~ Data do 12/03/2018 f S1-
24 Regulatoria ' registro LW
| Nome metronidazol Registro | Vencimento | 03/2028
Comercial L ' doregistro | 5
Principio ' Medicamento | -
Ativo - de referéncia |
Classe ANTIPARASITARIOS ATC ' ANTIPARASITARIOS |
' Terapéutica -
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade Q;
Publicagao i
1 250 MG COM CT BL 1037007140015 = COMPRIMIDO | 12/03/2018 | 24
AL PLAS INC X 20 SIMPLES ; . meses
Principio METRONIDAZOL
Ativo
Complemento | - ‘
Diferencial da
Apresentagéo
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundéria - 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/25351008806201824/ 1/5



05/10/23, 08:29 Processo "l \\ \jé%[l}” Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

f
i
|
{
|

{

— F!E n'_‘\: =

| Via de \“b.ORALL I (A

Administragdo

Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de Venda sob prescrigdo médica com retengdo de receita

prescricédo

Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 12 ANOS

uso
Destinagao ' Comercial
Tarja ' Vermelha sob restrigéo

Apresentagdo = Nao
fracionada

N° Apresentagado Registro

2 40 MG/MLSUS ORCTFR | 103700714C023
VD AMB X 80 ML + CP MED |

N° Apresentagao Registro
3 250 MG COM CT BLAL 1037007140031

PLAS INC X 500

N° Apresentagao Registro

4 | 250 MG COM CTBLAL 1037007140041
PLAS INC X 50

N° | Apresentagéo | Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351008806201824/

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

Data de
Publicacao

12/03/2018

Data de
Publicagao

12/03/2018

Data de
Publicagao

12/03/2018

Data de
Publicagao

Validade

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

2/5
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Processo i1
' o Fls n°®
05/10/23, 08:29 Consultas - Agénzia Nacional de Vigilancia Sani_(étia Visto
5 1 500MG/5G GEL VAG CT 50 | 1037007140058 | GEL VAGINAL 12/03/2018 | 24
| BGALX 50 G + 500 APLIC | meses
i { i
|
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
6 500MG/5G GEL VAG CTBG | 1037007140066 | GEL VAGINAL 12/03/2018 | 24
AL X 50G + 10 APLIC meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
7 400 MG COM CT BLAL 1037007140074 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/03/2018 | 24
PLAS INC X 20 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
8 400 MG COM CT BLAL 1037007140082 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/03/2018 | 24
PLAS INC X 24 g meses
I — i o -
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
9 400 MG COM CTBLAL 1037007140090 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/03/2018 | 24
PLAS INC X 100 meses
! : !
N° Apresentagédo ! Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
] ! Publicagéo
SO SRS - i -
10 l 400 MG COM CT BLAL ; 1037007140104 ;| COMPRIMIDO SIMPLES 12/03/2018 | 24
| PLAS INC X 200 (EMB meses
 FRAC) (A1) ;
i . i
i ! i |
N° | Apresentagdo . Registro ! Forma Farmacéutica | Data de Validade
f | ‘ Publicagio
{ | I

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351008806201824/

3/5
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Proces %

05/10/23, 08:29 Fls no_f 0 D Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
Visto—mmmmeee= = ] } R
1 250 MG COM CT BLAL 1037007140112 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/03/2018 | 24
PLAS INC X 100 (EMB | meses
FRAC) (i | |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
12 | 250 MG COM CTBLAL 1037007140120 | COMPRIMIDO SIMPLES | 12/03/2018 “ 24
PLAS OPC X 20 | meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo ‘
13 | 250 MGCOM CTBLAL 1037007140139 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/03/2018 | 24
PLAS OPC X 50 meses | ™
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
14 | 250 MG COM CT BLAL 1037007140147 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/03/2018 = 24
PLAS OPC X 500 meses
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica ‘! Datade | Validade 5
| Publicagdo
15 | 250 MG COM CT BLAL 1037007140155 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/03/2018 | 24 -
PLAS OPC X 100 (EMB | meses —
FRAC) () |
N° Apresentagdo Registro :Forma Farmacéutica Data de - Validade |
Publicagéo !
16 | 400 MG COM CT BLAL 1037007140163 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/03/2018 | 24
PLAS OPC X 20 meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica | Data de x Validade |
| Publicagdo |

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351008806201824/ 4a/5



Processo n {44t

05/10/23, 08:29 Consultas - Agéncia Naclonal de Vigllancia Sanitaria - Fls A T =
| e —y
17 | 400 MG COM CT BLAL 1037007140171; COMPRIMIDO SIMPLES ’ 12/03/2018 | 24
| PLAS OPC X 24 % % meses
| o R S o
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
18 | 400 MG COM CT BLAL 1037007140181 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/03/2018 | 24
PLAS OPC X 100 meses
N° | Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
19 | 400 MG COM CTBLAL 1037007140198 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/03/2018 | 24
o~ PLAS OPC X 200 (EMB meses
FRAC)

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351008806201824/

6/5



05/10/23, 08:30 Processo n’ lL}Ol% Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

et

' Detalhe do Produto: metronidazol -

. Nome da "LABORATORIO - CNPJ 17.159.229/0001- Autorizagdo 1.00.370-7
| Empresa TTEUTO™ 76 %\
| Detentora  [FBRASILEIRO'S/Am L
| do Registro 9]
| Processo 25351.008806/2018- | Categoria Genérico Data do 12/03/2018
| 24 Regulatéria registro
' Nome metronidazol | Registro  "{03700712m Vencimento  03/2028
| Comercial do registro
Principio  T"METRONIDAZOL™ Medicamento -
| Ativo de referéncia
i
! b, )
| Classe ANTIPARASITARIOS ATC ANTIPARASITARIOS
| Terapéutica
; Parecer - Bulario Acesse aqui
| Publico Eletrdnico
Rotulagem
| N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ ' Publicagao
| i 1 t

i |
! 1 | 250 MG COM CT BLAL | 1037007140015 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/03/2018 = 24
PLAS INC X 20 meses
|
I
, N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
l Publicagdo
‘ 2 40 MG/ML SUS OR CT FR 1037007140023 SUSPENSAO ORAL 12/03/2018 24
‘ ' VD AMB X 80 ML + CP MED meses
. N° . Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
I Publicacao
i 3 | 250 MG COM CT BLAL 1037007140031 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/03/2018 24
: | PLAS INC X 500 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351008806201824/ 1/5
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N° Apresentagao

4 250 MG COM CT BLAL

PLAS INC X 50

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagado

Via de
Administragéo

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao

Tarja

Apresentagdo
fracionada

Apresentagdo

500MG/5G GEL VAG
CT50 BGALX 50 G +
500 APLIC

METRONIDAZOL

' Registro

1037007140041

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

' Registro

1037007140058

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

GEL VAGINAL

+ Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
CNPJ: - 17.1569.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagéo:

VAGINAL

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescrigdo médica com retengéo de receita

Adulto

Hospitalar
Institucional

Vermelha

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351008806201824/

. Data de

| ' Validade |
- Publicagéo | 5

| 12/03/2018 | 24
meses

E Data de
" Publicagéo |

12/03/2018 | 24

| meses

| Validade |

2/5
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-
|
|
|
i
|
|
|
|

| N°

Ne

NO

NO

10

11

| Apresentagdo

500MG/5G GEL VAG CT BG

| ALX 50G + 10 APLIC

Apresentagdo

400 MG COM CT BLAL

PLAS INC X 20

i

Apresentagdo

400 MG COM CT BLAL

| PLAS INC X 24 [ATIVA |

Apresentagao

- 400 MG COM CT BLAL
- PLAS INC X 100

Apresentagao

400 MG COM CT BLAL
PLAS INC X 200 (EMB

* FRAC) ()

ND

Apresentagao

| 250 MG COM CT BLAL
' PLAS INC X 100 (EMB

FRAC) ()

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Registro

1037007140066

Registro

1037007140074

Registro

1037007140082

Registro

1037007140090

' Registro

1037007140104

Registro

1037007140112

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351008806201824/

Forma Farmacéutica

GEL VAGINAL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicagao

12/03/2018

Data de
Publicagao

12/03/2018

Data de
Publicagéo

12/03/2018

Data de
Publicagao

12/03/2018

Data de
Publicagdo

12/03/2018

Data de
Publicagao

12/03/2018

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

meses

3/5
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No

12

NO

13

NO

14

NO

15

ND

16

NO

17

Apresentagdo

250 MG COM CT BLAL
PLAS OPC X 20

Apresentagao

250 MG COM CT BLAL
PLAS OPC X 50

Apresentagao

250 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 500

Apresentagdo

250 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 100 (EMB

FRAC) (7]

Apresentagido

400 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 20

Apresentagdo

400 MG COM CT BLAL
PLAS OPC X 24

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1037007140120

Registro

1037007140139

Registro

1037007140147

Registro

1037007140155

Registro

1037007140163

Registro

1037007140171

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351008806201824/

| Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacaéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

; Data de

- Validade |
Publicagdo i
12/03/2018 24
| meses
Data de - Validade
Publicagao
12/03/2018 | 24
meses
Data de Validade
Publicagao
12/03/2018 | 24
meses
Data de . Validade
Publicagédo | :
12/03/2018 | 24
meses
Data de Validade |
Publicagio |
12/03/2018 24
: meses
Datade | Validade
Publicagdo '
12/03/2018 | 24
meses

4/5
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N° | Apresentagédo Registro

| 18 | 400 MG COM CT BLAL 1037007140181
PLAS OPC X 100

|

N° Apresentagao Registro

19 400 MG COM CT BLAL 1037007140198
PLAS OPC X 200 (EMB
Iy

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351008806201824/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicagdo

12/03/2018

Data de
Publicagado

12/03/2018

Validade

24

meses

Validade

24
meses

_—

5/5
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FLAGIMAX

1.00.571-1

Nome da | BELFARLTDA" CNPJ 18.324.343/0001- = Autorizagio
Empresa |77 | :
Detentora do '
Registro ’
Processo 25000.006546/9061 = Categoria Similar Data do | 18/04/2001
Regulatéria registro
Nome FLAGIMAX Registro 105710125 - Vencimento 04/2026 (i-)\ ‘
Comercial do registro '
Principio "' BENZOILMETRONIDAZOL - Medicamento = - '
Ativo de referéncia
Classe AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC AMEBICIDAS,
Terapéutica | GIARDICIDAS E
TRICOMONICIDAS
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico |
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
1 40 MG/ML SUS OR CTFR VD 1057101250011 SUSPENSAO ORAL | 18/04/2001 ‘ 24
AMB X 100 ML + COP MED meses
| CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagao
2 40 MG/ML SUSORCT | 1057101250028 SUSPENSAO ORAL 18/04/2001 | 24
FR PLAS AMB X 100 . meses
ML + COP MED
Principio BENZOILMETRONIDAZOL
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagdo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000065469061/

1/3
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F Embalagem Visko_
=

| Local de - » Fabricante: BELFAR LTDA
| Fabricagao CNPJ: - 18.324.343/0001-77

Etapa de Fabricagao:
« Fabricante: Belfar Limitada
CNPJ: - 18.324.343/0005-09
: Enderego: - - BRASIL

Via de ORAL
Administragao

? | E30°C)

. PROTEGER DA LUZ

Enderego: BELO HORIZONTE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria

| Restrigdo de | Venda sob prescrigdo médica com retencéo de receita

| prescrigao

| Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 1 ano

uso
: Destinagao Comercial
Tarja ' Vermelha sob restrigéo

| Apresentagdo = N&o
fracionada

N° Apresentagdo Registro

B ST

3 | 40MG/MLSUSORCT50 | 1057101250036
FR PLAS AMB X 100 ML +
50 COP MED

CNe | Apresentagdo Registro

4 | 40MG/MLSUSORCT100 | 1057101250044
FR PLAS AMB X 100 ML +
- 100 COP MED

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000065469061/

Forma Farmacéutica

SUSPENSAQO ORAL

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

Data de
Publicagéao

18/04/2001

Data de
Publicagao

18/04/2001

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

Validade

meses

Validade

meses

2/3
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Dr.cesso N° {[[Dy@w Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: metronidazol + nistatina

Nome da "PRATI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizacdo
. Empresa 'DONADUZZI & CIA 66
| Detentorado ¥ LTDA"
| Registro |
Processo 25351.037740/0105 | Categoria Geneérico Data do
Regulatéria registro
| . ]
Nome metronidazol + Registro 1125680044 Vencimento
| Comercial nistatina - do registro
' Principio “METRONIDAZOL, NISTATINA Medicamento
| Ativo de referéncia
| Classe PRODUTOS GINECOLOGICOS ANTIINFECCIOSOS ATC
| Terapéutica TOPICOS ASSOCIACAO MEDICAMENTOSA
| Parecer - Bulario
| Puablico Eletrénico
5 Rotulagem
N° Apresentacado Registro Forma Farmacéutica
1 100 MG/G + 20.000 UI/G 1256800440017 | CREME VAGINAL
CREM VAG CTBGALXS50G
+ APLIC VAG
[ cANCELADA OU cADUCA |
|
L N° | Apresentagéo | Registro Forma Farmacéutica
|
t .
2 100 MG/G + 20.000 UI/G 1256800440025 CREME VAGINAL

i . CREM VAG CX 50 BG AL X 50

G + APLIC VAG (EMB HOSP)
[ cANCELADA OU cADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510377400105/

R

1

1.02.568-5 9,

©

06/02/2002
02/2027
FLAGYL NISTATINA

PRODUTOS
GINECOLOGICOS
ANTIINFECCIOSOS
TOPICOS
ASSOCIACAO
MEDICAMENTOSA

Acesse aqui

Data de
Publicagao

Validade

06/02/2002 | 24

Data de
Publicagéao

meses

Validade

06/02/2002 24

meses

1/3
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N° i Apresentagdo ; Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ ; Publicagdo
3 - 100 MG/G +20.000 3 1256800440033 | CREME VAGINAL 06/02/2002 | 24
U/GCREMVAGCT | meses
i BGALX50G +10 4
APLIC i
Principio METRONIDAZOL
Ativo NISTATINA
Complemento | -
Diferencial da
Apraesentagdo
Embalagem e Priméria - BISNAGA DE ALUMINIO
» Secundéaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de -
Fabricagéo
Via de | VAGINAL
Administragéo |
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
! E 30°C)
. CONSERVAR EM LUGAR SECO
Restrigdo de ' Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigédo (
Restrigdo de ! Adulto
uso
Destinagdo Institucional
Comercial
Tarja Vermelha sob restrigdo
Apresentagdo | Nao
fracionada
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| : Publicagdo
4 l 100 MG/G + 20.000 UI/G 1256800440041 | CREME VAGINAL 06/02/2002 | 24
{ CREM VAG CX 50 BG AL X meses
' 50 G + 500 APLIC »

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510377400105/
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Frocesso p»
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Visto =~ el
Consultas / Medicamentos / Medicamentos e ———————
Detalhe do Produto: NITRATO DE MICONAZOL
Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- | Autorizagdo 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA™ 10
Detentorado | LTDA ™
Registro s
Processo 25351.383105/2009- = Categoria Genérico Data do 23/08/2010 : %} ‘
44 Regulatéria | registro j O
W
Nome NITRATO DE Registro 1113430179 Vencimento = 08/2025
Comercial MICONAZOL do registro ‘
Principio | NITRATO DE MICONAZOL Medicamento NITRATO DE
Ativo de referéncia = MICONAZOL
(LABORATORIO
- TEUTO
| BRASILEIRO SA)
Classe PRODUTOS GINECOLOGICOS ANTINFECCIOSOS ATC PRODUTOS
Terapéutica TOPICOS SIMPLES GINECOLOGICOS
~ ANTINFECCIOSOS _
. TOPICOS
| SIMPLES
Parecer - Bulario Acesse aqui
. Pudblico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacgdo ' Registro Forma Farmacéutica f Data de Validade
| Publicagéo
y 20 MG/G CREM CTBG @ 1134301790015 | CREME VAGINAL f 23/08/2010 | 24
AL X 80 G + 14 APLIC ? meses
Principio NITRATO DE MICONAZOL
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagido
Embalagem * Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
* Acessorio - APLICADOR 14 Unidade(s)
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351383105200944/ 1713
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\' lbtU» AT

Administragdo

Local de ¢ Fabricante: HHIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:
Via de DERMICA ( Aplicagdo Tépica )

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Conservagdo
E 30°C)
Restrigdo de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigio
Restricéo de -
uso
Destinagédo Comercial
Tarja Sem Tarja
Apresentagdo | Néo
fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
2 20 MG/G CREM CX 50 BG 1134301790023 | CREME VAGINAL 23/08/2010 | 24
AL X 80 G + 700 APLIC ' meses |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de . Validade
Publicagio |
3 20 MG/G CREM CT BG 1134301790031 | CREME VAGINAL 23/08/2010 | 24

PLAS X 80 G + 14 APLIC meses
|
N° Apresentagédo Registro 'Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio f
4 20 MG/G CREM CX 50 BG 1134301790041 | CREME VAGINAL 23/08/2010 | 24 |
PLAS X 80 G + 700 APLIC meses |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351383105200944/

o
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
| Registro

Processo

| Nome
| Comercial
{

Principio

'PRATI DONADUZZI | CNPJ
)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

% Detalhe do Produto: sulfato de n'edmicina + bacitracina zincica »

& CIALTDA 66
25351.119479/2005- Categoria | Genérico

11 ' Regulatéria

sulfato de | Registro P 125680128 “
neomicina +

- bacitracina zincica

SULFATO DE NEOMICINA, BACITRACINA ZINCICA™

73.856.593/0001- Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

L Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTINFECCIOSOS TOPICOS-ASSOCIACOES ATC
Terapéutica MEDICAMENTOSAS
' Parecer - Bulario
| Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagdo ' Registro . Forma Farmacéutica
1 | 5MG/G + 250 UI/G POM | 1256801280013 = POMADA TOPICA
| DERM CX 200 BGAL X 15
' G (EMB HOSP) [(ATivA ]
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica
] 2 5 MG/G + 250 UI/G POM 1256801280021 POMADA TOPICA
DERM CTBGALX50G
% N° | Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119479200511/

1.02.568-5 \g/

18/07/2005

07/2025

Nebacetin

ANTINFECCIOSOS

TOPICOS-

ASSOCIACOES

MEDICAME

Acesse aqui

Data de
Publicagado

18/07/2005

Data de
Publicagéo

18/07/2005

Data de
Publicagéo

NTOSAS

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

-

0
\;1

N

L.

1/3
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e pEs sy

3 5 MG/G + 250 UI/G POM 1256801280031 A POMADA TOPICA 18?6?:’5005 24
DERMCTBGALX 115G meses
N° Apresentacao Registro ' Forma Farmacéutica | Data de Validade |
| ' Publicagéo |
4 5 MG/G + 250 UI/G POM 1256801280048 POMADA TOPICA 18/07/2005 24
DERM CX 50 BGAL X 50 G | meses
(EMB HOSP) '
N° Apresentacgéo Registro Forma Farmacéutica = Data de ' Validade j
Publicagdo | ‘
e i —
5 5 MG/G + 250 UI/G 1256801280056 = POMADA TOPICA ~ 18/07/2005 | 24
POM DERM CT BG AL ‘ | meses
X10G
Principio SULFATO DE NEOMICINA
Ativo BACITRACINA ZINCICA
Complemento = -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de o Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:
Via de TOPICA

Administragdo

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

Restrigdo de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigdo de -
uso

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119479200511/ 2/3
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————Fls TR

. Destinagao \!'1‘:s,iOI_nstitucionat”""'Q“‘"‘"
| ' Comercial
Tarja “

Apresentagdo = Nio

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
6 5 MG/G + 250 UI/G POM 1256801280064 = POMADA TOPICA
§ DERM CX 200 BGAL X 10
' G (EMB HOSP) [(aTiva |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119479200511/

Data de Validade
Publicagdo

18/07/2005 24
meses

3/3
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NIMESULIDA

73.856.593/0001- | Autorizagao

Nome da PRATI DONADUZZI | CNPJ

Empresa & CIALTDA ' 66

Detentora

do Registro

Processo 25351.232888/2011- Categoria Genérico Data do

43 Regulatéria registro

Nome NIMESULIDA Registro | 125680265 Vencimento

Comercial do registro

Principio NIMESULIDA- . Medicamento |
. Ativo - de referéncia |
' Classe ANTINFLAMATORIOS . ATC

Terapéutica

Parecer - | Bulario :

Publico | Eletrénico |

Rotulagem

N° Apresentagao Registro ' Forma Farmacéutica

1 100 MG COM CT BLAL 1256802650019 = Comprimido
PLAS PVDC 40 TRANS X
10
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
2 100 MG COM CT BLAL 1256802650027 Comprimido
PLAS PVDC 40 TRANS
X 12
Principio NIMESULIDA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351232888201143/

| 21/05/2018

1.02.568-5

| 05/2028

NISULID

' ANTINFLAMATORIOS |

| Acesse aqui

' Datade  Validade

Publicagdo |

21/05/2018 | 24
meses

Data de Validade
Publicagado

| 21/05/2018 @ 24

meses

(9

115

<O
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Embalagemto __“J.‘:"”"“"P#’rﬁgﬁa - Blister de aluminio e plastico transltcido (PVDC)

N° | Apresentagio

« Secundaria - Cartucho (Cartolina)

| Registro | Forma Farmacéutica

4 | 100 MG COM CT BLAL 1256802650043 Comprimido
PLAS PVDC 40 TRANS X
30
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351232888201143/

Data de
Publicagao

21/05/2018

Data de
Publicagao

21/05/2018

Data de
Publicagao

Validade

meses

Local de o Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricacao CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
Via de ORAL
Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
Restrigdo de \ Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigéo 3
Restrigédo de Adulto
uso
Destinacdo Comercial
Tarja | Vermelha
Apresentagdo @ Néo
fracionada
E N° | Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica
3 100 MG COM CT BLAL | 1256802650035 : Comprimido
| PLAS PVDC 40 TRANS X
' 20[ATA]

Validade

meses

Validade

2/5



05/10/23, 10:22

5

| N°

| N°

NO

| Ne

NO

10

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

150 (EMB FRAC)

Apresentagao

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

240 (EMB FRAC)

Apresentagao

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

360 (EMB FRAC)

Apresentagao

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

480 (EMB FRAC)

Apresentagao

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

350

Apresentacao

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

500

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802650051

Registro

1256802650061

Registro

1256802650078

Registro

1256802650086

Registro

1256802650094

Registro

1256802650108

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351232888201143/

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica
Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Processo u_L_O
Els n° R s 5’6(4
Hjosl018~ 24 T
meses
' Datade | Validade
' Publicagéo |
211052018 | 24
| meses
Data de Validade
Publicagédo
| 21/05/2018 | 24
' | meses
| Data de . Validade |
Publicagédo |
21/05/2018 = 24
meses
Datade  Validade
Publicagao
21/05/2018 = 24
meses
Datade | Validade
Publicagdo
21/05/2018 | 24
meses

3/5
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Processo n’

Consultas - Agéncla Nacional de Vigil&ncia Sanitaria

Fls_n°® ¢ S
N° Aprequ.io_-ﬂ-ﬁ—— Registro Forma Farmacéutica | Data de : Validade ‘
’ Publicagdo | |
11 100 MG COM CT BL AL 1256802650116 | Comprimido } 21/05/2018 | 24
PLAS PVDC 80 TRANS X 10 | ? - meses
| | |
1
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade 1
Publicagio |
= S
12 | 100 MG COM CT BLAL 1256802650124 | Comprimido 21/05/2018 | 24
PLAS PVDC 90 TRANS X meses
12
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagcéo
13 | 100 MG COM CT BLAL 1256802650132 | Comprimido 21/05/2018 | 24
PLAS PVDC 80 TRANS X meses
30
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo g
14 | 100 MG COM CT BLAL 1256802650140 | Comprimido 21/05/2018 ' 24
PLAS PVDC 80 TRANS X meses
150 (EMB FRAC)
|
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de ; Validade
Publicagdo !
15 | 100 MG COM CT BLAL 1256802650159 | Comprimido 21/05/2018 ‘ 24
PLAS PVDC 90 TRANS X | meses
240 (EMB FRAC) i ‘
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade {
Publicagéo |
16 | 100 MG COM CT BLAL 1256802650167 | Comprimido 21/05/2018 f 24
PLAS PVDC 90 TRANS X | meses
360 (EMB FRAC) ; i
Lo .

https://consultas.anvisa.gov.brfi#/medicamentos/25351232888201143/

4/5
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17

- -

18

ND

19

Nu

20

Apresentagdo

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS X

480 (EMB FRAC)

Apresentagao

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS X

350

Apresentagao

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS X

500

Apresentagao

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS X

20 (AA ]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256802650175

Registro

1256802650183

Registro

1256802650191

Registro

1256802650205

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351232888201143/

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

- Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

| Data de .
' Publicagédo |

' Data de

Publicagdo |

| Data de

| 21/05/2018

w

: 21/05/2018 |

21/05/2018 |

Processo p°
Fls ne - W?
Visto 5 b

| Validade |

' Validade |

24

| meses

Publicagédo ;

| 21/05/2018 |

| Data de
| Publicagdo |

| Validade

meses

' Validade

24

meses

5/5



05/10/23, 10:48

i

Nomeda |
Empresa WEUTGR ' | 76
Detentora 7| BRASILEIRO S/A™ '
do Registro _
Processo 25351.622676/2007- = Categoria Genérico Data do

| 84 Regulatéria registro
Nome Nimesulida Registro "1{03700515™ Vencimento
Comercial do registro
Principio NIMESULIDA » | Medicamento
Ativo de referéncia

| Classe ANTINFLAMATORIOS ATC
| Terapéutica
Parecer - Bulario
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° . Apresentagao ' Registro Forma Farmacéutica
1 . 50 MG/ML SUS OR CT | 1037005150013 = SUSPENSAO ORAL
| FRPLASOPC GOTX |
15 ML
Principio . NIMESULIDA
Ativo
Complemento s
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem * Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de + Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricacéo CNPJ: - 17.159.229/0001-76

b 4

Proce

Visto,

Fis n°__ — ,_/O;

$50 n°_u__\p%

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

"Detalhe do Produto: Nimesulida

LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- = Autorizagio

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351622676200784/

1.00.370-7

23/06/2008

06/2028

Nisulid

ANTINFLAMATORIOS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicagao

23/06/2008 24
meses

1/2

9

N’



w

_ Processo n° Ol%7 }
05/10/23, 10:48 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria Fls n°
- Visto

o6 ¢
Via de ORAL NL~ ‘X

Administragdo

|

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

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo

Restrigdo de -
uso

Destinagdo Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Néo

fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica ' Data de | Validade '
Publicagao
2 50 MG/ML SUS OR CX 50 1037005150021 = SUSPENSAO ORAL | 23/06/2008 24
FR PLAS OPC GOT X 15 , _ | | meses
ML (ATva | | |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351622676200784/ 2/2
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05/10123,10:49 g |,

i’ J ‘}’

Visto \

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

1 Nome da

« PRATI

Detalhe do Produto: NISTATINA,

CNPJ

| Empresa DONADUZZI & CIA |

| Detentorado  “|VLTDA

; Registro

Processo 25351.039341/0152  Categoria

' ' Regulatéria
| Nome NISTATINA ' Registro

| Comercial

| Principio Ativos, | NISTATINA -

| Classe ANTIMICOTICO

. Terapéutica

{ Parecer Publico | -

|

Eg Rotulagem

E N° Apresentagio | Registro

% 1 25.000 UI/G CREM VAG CT 1256800450012
*‘ | BGAL X 60 G +APLIC

" | CANCELADA ouU cADUCA |

N°  Apresentagio ' Registro

i 2 | 25.000 UI/G CREM VAG CX 1256800450020
5 50 BGALX 50 G + 50 {

| APLIC (EMB HOSP)

' | cANCELADA ou cADUCA |

; N° | Apresentagédo Registro

|

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535103934 10152/

73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
66
Genérico Data do 06/02/2002
registro
[ 125680045 Vencimento 02/2027
do registro
Medicamento  MICOSTATIN
de referéncia
ATC ANTIMICOTICO
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
CREME VAGINAL 06/02/2002 24
meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
CREME VAGINAL 06/02/2002 24
meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo

1/4



05/10/23, 10:49 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Pro '“f-‘ SO IV '{ { if_ézugj
_«S“. I

3 25.000 UI/G CREM VAG CT 1256800450039 | CREME VAGINAL 06!02!2002 24
BG PLASOPC X 60 G + | meses
APLIC '
[ CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagido Registro ' Forma Farmacéutica Data de Valldade
- Publicagdo |

4 25.000 UI/G CREM VAG CX 1256800450047 CREME VAGINAL | 06/02/2002 24
50 BG PLAS OPC X 50 G + 50 f | meses
APLIC (EMB HOSP) | E

[ CANCELADA OU CADUCA ]

~ | N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de - Validade

| Publicagdo |
5  25.000 UI/G CREM VAG CT 1256800450055 CREME VAGINAL | 06/02/2002 24

BG AL X 50 G + APLIC % | meses
[ CANCELADA OU CADUCA | :

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica | Data de ; Validade
: Publicag;‘io | ‘
6 25.000 UI/G CREM VAG CX 1256800450063 CREME VAGINAL 06[02/2002 24

50 BGAL X 60 G + 50 - meses
APLIC (EMB HOSP) :
| CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade
Publicagao
7 25.000 UI/G CREM VAG CT 1256800450071 @ CREME VAGINAL 06/02/2002 24
BG PLAS OPC X 50 G + meses
APLIC <
[ cANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

. Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535103934 10152/ 2/4



Pi ..oVl ,l

(+]
05/10/23, 10:49 f"s n Gonsultas - Agéncia Naclonal de Vigilancla Sanitérla

Visto, Setenrermen S
— i l
8 25.000 UI/G CREM VAG CX 1256800450081 | CREME VAGINAL 06/02/2002 24 ;
50 BG PLAS OPC X 60 G + 50 | meses z
APLIC (EMB HOSP) :
[ cANCELADA OU CADUCA | | :
‘ i:
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo |
9 25.000 UI/G CREM VAG CT | 1256800450098 | CREME VAGINAL 06/02/2002 | 24 ‘
BGAL X 60 G + 14 APLIC meses |
N° Apresentagdo Reglstro Forma Farmacéutica Data de ‘ Validade :
Publicagéo
10 | 25.000 UI/G CREM VAG CX | 1256800450101 | CREME VAGINAL 06/02/2002 24
50BGALX60G +700 ' meses
APLIC |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade
Publicagdo |
11 25.000 UI/G CREM 1256800450111 | CREME VAGINAL 06/02/2002 | 24
VAG CTBGALXS50G meses
+10APLIC
. IS _ . - —
Principio NISTATINA
Ativo
Complemento | -
Diferenclal da
Apresentagdo
Embalagem o Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de ¢ Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 73.856.593/0001-66 g
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricag&o:
Via de TOPICO s
Administragio
|

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510393410162/ 3/4
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Visto

Processo n¢ 4
Elsiin®a 3 3
e' -

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE |

E 30°C)

- PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica

prescrigdo

Restrigdo de -

uso

Destinagao ~ Institucional
Comercial

Tarja -

Apresentagdo Nao

fracionada

N° Apresentagao

12 25.000 UI/G CREM VAG CX
50 BGAL X 50 G + 500

APLIC

Registro

1256800450128

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535103934 10152/

' Forma Farmacéutica

CREME VAGINAL

Data de | Validade

| Publicagao

06/02/2002 = 24
| meses

4/4
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ssore (0017
I‘le n:50 : _L’“‘ 3
Visto I

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Deta|he do Produto: NISTATINA

' Nome da ' PRATI CNPJ

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

‘ HE _ | 73.856.593/0001- Autorizagdo 1.02.568-5
| Empresa ' DONADUZZI & CIA 66
| Detentora do | LTDA N
| Registro . \’a'{
' Processo 25351.009016/0192 = Categoria Genérico Data do 08/05/2001 : )
' Regulatéria registro Q
Nome NISTATINA Registro * | 125680026+ Vencimento 05/2026 v
% Comercial do registro
' Principio Ativo  NISTATINA Medicamento ~ MICOSTATIN
I de referéncia
Classe ANTIMICOTICO ATC ANTIMICOTICO
Terapéutica '
; Parecer Publico | - Bulario Acesse aqui
‘ ‘ Eletrdnico
E Rotulagem
3.. e —————— i ——— e, e e e AR e . T
{ N° Apresentagido i Registro ' Forma Farmacéutica Data de Validade
I Publicagdo
1 | 100.000 U/ML SUS ORCTFR @ 1256800260019 SUSPENSAO ORAL 08/05/2001 18
VD AMB C/CGT X 50 ML meses
- [ cANCELADA OU CADUCA |
1 s = . o .
Ne Apresentagido | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| 5 f ’ Publicagdo
2 | 100.000 UI/ML SUS OR CX - 1256800260027 SUSPENSAO ORAL 08/05/2001 | 18
' 200 FRVD AMB C/CGT X 30 meses
: ML (EMB HOSP)
% - [ CANCELADA OU CADUCA |
| N° Apresentagao : Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
3 Publicagdo
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510090160192/ 1/3
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

3 100.000 UI/ML SUS OR CX 50 = 1256800260035 SUSPENSAO ORAL
FR VD AMB C/CGT X 50 ML
(EMB HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagdo

4 100.000 UI/ML SUS OR CT

Registro

FR PLAS OPC C/CGT X 50

ML
N° Apresentagao Registro
5 100.000 UI/ML SUS OR | 1256800260051
CX 200 FRPLASOPC
C/CGT X 30 ML
Principio NISTATINA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagéo

Restrigdo de
prescrigao

Restrigdao de
uso

Destinagdo

Forma Farmacéutica

1256800260043 SUSPENSAO ORAL

Forma Farmacéutica

| SUSPENSAO ORAL

s Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ORAL

Data de
| Publicagao

' 08/05/2001

Data de

Publicagdo

. 08/05/2001

meses

Validade

; 18
i meses

Validade

18
meses

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
Institucional

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510090160192/

2/3
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S ey

|

n f
Tarja  Visto]

Apresentagao ' Nzo
fracionada

N° ; Apresentagdo

6 | 100.000 UI/ML SUS OR CX
' 50 FR PLAS OPC C/ CGT X

| 50 ML[ ATIvA |

' Registro

1256800260061

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510090160192/

550 N°_LL) W}f) ) » o
2 é 3—5 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

Data de Validade

Publicagédo

08/05/2001 18
meses

3/3
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Processo n® 4
05/10/23, 10:52 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fls n° gon ( % 2
Visto Q
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: OMEPRAZOL
Nome da , PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001- = Autorizagdo 1.04.107-5
Empresa  INDUSTRIA 02
Detentora do || FARMACEUTICA
Registro ' SAA
Processo 25351.596528/2015- Categoria Genérico | Data do | 11/02/2019
15 Regulatéria registro
Nome OMEPRAZOL Registro | 141070618 | Vencimento | 02/2029
Comercial | do registro | 10
' _ o R W
Principio OMEPRAZOL * Medicamento = PEPRAZOL ¥
Ativo | de referéncia
Classe ANTIULCEROSOS ATC | ANTIULCEROSOS |
Terapéutica '
Parecer - . Bulario | Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica = Data de ' Validade |
- Publicagdo |
1 20 MG CAP DURALIB 1410706180011 = Capsula Dura de 11/02/2019 24
RETARD CT FR PLAS Liberagdo Retardada 1 | meses
PEAD OPC X 7 |
Principio OMEPRAZOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentacéao

Embalagem * Primaria - Frasco de plastico opaco (Frasco de polietileno de alta densidade (PEAD),
capacidade volumétrica 25 mL, na cor branca e opaco + tampa em poletileno de alta
densidade (PEAD)/polietileno de baixa densidade (PEBD), com dobradiga e 1g de silica
gel.)

» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351596528201515/ 1/4



\ LLLQJ%QJ‘
05/10/23, 10:52 Fis n* — )1' Consultas - Agéncla Nacional de Vigilancla Sanitaria
Visto__ — .
Local de  Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
Fabricagéo CNPJ: - 02.501.297/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
Via de ORAL
Administragdo
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 1
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigido
Restrigio de | Adulto e Pediétrico ’
uso
Destinagéo Comerclal
Tarja Vermelha f
Apresentagdo | Nao 5
fracionada :
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de ' Validade t
. Publicagdo | E
2 20 MG CAP DURALIB 1410706180028 | Cépsula Dura de Liberagdo 11/02/2019 24 3
RETARD CT FR PLAS Retardada . meses
PEAD OPC X 14 :
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade ;
| Publicagdo ‘
3 20 MG CAP DURALIB 1410706180036 | Céapsula Dura de Liberagao | 11/02/2019 | 24 ;
RETARD CT FR PLAS Retardada meses |
PEAD OPC X 28 :
-
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Datade | Validade
Publicagéo |
. [ I——
4 20 MG CAP DURALIB 1410706180044 | Capsula Dura de Liberagdo | 11/02/2019 11 24
RETARD CT FR PLAS Retardada ' meses
PEAD OPC X 448 s

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351596528201515/



05/10/23, 10:52 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagido Registro

5 20 MG CAP DURALIB 1410706180052
RETARD CT FR PLAS

PEAD OPC X 840

N° Apresentagao Registro

6 20 MG CAP DURALIB 1410706180060
RETARD CT BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 14

-

N° Apresentagao Registro

7 20 MG CAP DURALIB 1410706180079
RETARD CT BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 28

N° Apresentagao Registro

8 20 MG CAP DURALIB 1410706180087
RETARD CT BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 56

N° Apresentagéo Registro

9 20 MG CAP DURALLIB 1410706180095
RETARD CT BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 350

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351596528201515/

Forma Farmacéutica

Capsula Dura de Liberagdo

Retardada

Forma Farmacéutica

Cépsula Dura de Liberagao
Retardada

Forma Farmacéutica

Capsula Dura de Liberagéo
Retardada

Forma Farmacéutica

Capsula Dura de Liberagéo
Retardada

Forma Farmacéutica

Capsula Dura de Liberagao
Retardada

Processo no 5
Fls n° =%
V’sto_‘ él —ﬁf
Data de | Validade
Publicagéo |
11/02/2019 24
' meses
Data de | Validade
Publicagido |
11/02/2019 ' 24
| meses
' Datade  Validade
| Publicagédo |
- 11/02/2019 | 24
| meses
Data de Validade
Publicagdo |
' 11/02/2019 @ 24
‘ | meses
Datade | Validade
Publicagéo |
11/02/2019 | 24
meses

3/4
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2
son’
gc?‘% Consultas - Ag8ncia Nacional de Vigilancla Sanitaria

N° Apresenw&%—' X Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ Publicagdo
10 | 20 MG CAP DURALIB 1410706180109 | Céapsula Dura de 11/02/2019 = 24
RETARD CT BLAL PLAS Liberagdo Retardada meses
PVDC TRANS X 350
[ cANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de ' Validade
Publicagéo |
14 | 20 MG CAP DURALIB 1410706180141 | Cépsula Dura de Liberagdo | 11/02/2019 | 24
RETARD CT FR PLAS Retardada | meses
X 56 ! |
PEAD OPC X 5 L
N° Apresentagdo Registro ,Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
15 20 MG CAP DURALIB 1410706180151 | Capsula Dura de Liberagéo 11/02/2019 | 24 l

RETARD CT FR PLAS Retardada meses
PEAD OPC X 1680 i
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade 1
Publicagdo
e o B et 1.1 818 = e et e -t E S— N f
16 | 20 MG CAP DURALIB 1410706180168 | Cépsula Dura de Liberagdo | 11/02/2019 | 24
RETARD CT FR PLAS Retardada meses |
PEAD OPC X 2800

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351586528201515/

414



05/10/23, 10:53 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PARACETAMOL

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

Empresa - DONADUZZ| & CIA 66

Detentora do " LTDA

Registro

Processo 25351.026627/0122 Categoria . Geneérico . Data do ' 15/07/2002

Regulatéria registro 5
Nome Comercial | PARACETAMOL © = Registro | 125680050+ ' Vencimento | 07/2027 %
do registro f o

. Principio Ativo PARACETAMOL Medicamento | Tylenol pas
| | de referéncia |
| Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS | ATC - ANALGESICOS |

Terapéutica ' | ' NAO |

| NARCOTICOS
Parecer Plblico - Bulario | Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem ;
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica | Data de | Validade |
Publicagdo
1 500 MG COM CT BLAL 1256800500011 COMPRIMIDO - 15/08/2002 24
PLAS TRANS X 20 | REVESTIDO meses

Principio PARACETAMOL

Ativo

Complemento -

Diferencial da

Apresentacao

Embalagem » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () |
Local de * Fabricante: PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA
Fabricacéo CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/ 1/6
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Via de

Administragao Vi$10—

Conservacao

Restrigdo de

Processo .l
FIsoR)

E 30°C)

. CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

prescrigédo

Restrigdo de

uso
Destinagao Institucional
 Comercial

Tarja -
Apresentagdo = Nao
fracionada

' N° | Apresentagio

2 500 MG COM CT BLAL

NO

NO

' PLAS TRANS X 500

| Apresentagao

| 750 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS X 24

Apresentagéo

750 MG COM REV CT BL
| AL PLAS TRANS X 480

Apresentagao

' Venda sem Prescrigdo Médica

' Registro

1256800500028

 Registro

| 1256800500036

-~ Registro

1256800500044

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

15/08/2002

Data de
Publicagao

156/07/2002

Data de
Publicagédo

15/07/2002

Data de
Publicagao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

2/6
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b

ND

NO

NO

NO

NO

10

500 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 100

Apresentagao

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 100

Apresentagdo

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 300

Apresentagao

500 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 360

Apresentagao

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 240

Apresentacgdo

500 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 200

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

| 1256800500052

Registro

1256800500060

Registro

1256800500079

Registro

1256800500087

Registro

1256800500095

| Registro

1256800500109

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

DiArasEA @0
rrocesson

iY )
v

Visfo7i2002--24%

F

011274

le no y
ie il
TN S

meses
' Datade | Validade |
' Publicagido
| 15/07/2002 | 24
meses
. Data de | Validade |
' Publicagdo '
| 15/07/2002 24
' meses
Data de Validade
- Publicagdo |

|

16007/2002 | 24

| Data de

| meses

| Validade

- Publicagéo

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacaéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

i

| 15/07/2002 | 24

' Data de
. Publicagdo |

15/07/2002 | 24
' meses

' Validade

| meses

3/6
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Processo n° f ('

1

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N FIs I b1 i s
N° Apresentacio y /| _Registro ‘ Forma Farmacéutica Data de Validade |
; Publicagéo i
1 750 MG COM REV CT BL 1256800500117 1 COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/07/2002 | 24
AL PLAS AMB X 24 i meses
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
12 | 750 MG COM REV CT BL 1256800500125 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/07/2002 | 24
AL PLAS AMB X 480 meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
13 | 750 MG COM REV CTBL 1256800500133 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/07/2002 | 24
AL PLAS AMB X 100 meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade ;
Publicagdo j
14 | 750 MG COMREV CT BL 1256800500141 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/07/2002 | 24
AL PLAS AMB X 240 meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
15 | 750 MG COMREV CT BL 1256800500151 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/07/2002 | 24
AL PLAS AMB X 300 meses
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
16 | 750 MG COM REV CTBL 1256800500168 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/07/2002 | 24
AL PLAS TRANS X 280 meses
(EMB FRAC)

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/
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No

17

ND

18

NO

19

Nﬁ

20

Nﬂ

21

NO

22

Apresentagao

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 360

(EMB FRAC)

Apresentagdo

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 420

(EMB FRAC)

Apresentagdo

750 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS X 440

(EMB FRAC)

Apresentagdo

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

FRAC) (]

Apresentagao

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

FRAC) (A7)

Apresentagao

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

FRAC) (A7)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256800500176

Registro

1256800500184

Registro

1256800500192

Registro

| 1256800500206

Registro

1256800500214

Registro

1256800500222

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

' Data de
Publicagédo |

Data de

Fls n°_ =i L4

Victn ‘ .q .
Datade ~— Validade '
Publicagio ’

15/07/2002 @ 24
. meses

' Validade |

' 15/07/2002 | 24

meses

' Validade

Publicagao :

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

| 15/07/2002 @ 24

Data de

Data de

| 15/07/2002 | 24

Data de

meses

' Validade
Publicagao |

15/07/2002 | 24
| meses

' Validade
Publicagédo

| meses

i

' Validade |
Publicagdo |

' 15/07/2002 @ 24

. meses

5/6
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cesson W
05/10/23, 10:53 Pro ] l-\ﬁ S Consultas - Agéncia Nacional de VigilAncia Sanitaria

0 =
Fls n° —

i Visto__

| Ne Apresentagio " Registro

| 23 750 MG COM REV CT BL - 1256800500230
| AL PLAS AMB X 440 (EMB

FRAC) (]

' N° ‘ Apresentagéo Registro

24 750 MGCOMREVCTBL 1256800500249
| AL PLAS TRANS X 20 ‘

| Ne . Apresentagio Registro

| 25 | 750MGCOMREVCTBL | 1256800500257
| AL PLAS TRANS X 30 '

| N° Apresentagdo | Registro

26 | 750 MG COMREVCTBL | 1256800500265
- ALPLAS AMB X 20

N° . Apresentagdo ' Registro

| 27 | 750MGCOMREVCTBL 1256800500273
AL PLAS AMB X 30

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Data de
Publicagao

15/07/2002

Data de
Publicacgédo

15/07/2002

Data de
Publicagdo

15/07/2002

Data de
Publicagao

15/07/2002

Data de
Publicagao

15/07/2002

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

6/6
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

| Nome da
| Empresa

| Detentora do

Registro

Processo

- Nome Comercial | PARACETAMOL
Principio Ativo PARACETAMOL
Classe

- Terapéutica
Parecer Publico -

Rotulagem
N° Apresentagdo
1 500 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 20

I PRATI

LTDA

CNPJ

DONADUZZI &CIA

25351.026627/0122  Categoria

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

N° Apresentagao

2 500 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 500

ND

Apresentagao

750 MG COM REV CT

- Regulatéria

| Registro

Registro

1256800500011

Registro

1256800500028

Registro

BLAL PLAS TRANS X

24 (Ava

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/

Detalhe do Produto: PARACETAMOL

73.856.593/0001- |

| 66

' Genérico

125680050

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

1256800500036 | COMPRIMIDO

REVESTIDO

Forma Farmacéutica

Autorizagao

| Data do
| registro

Vencimento

| do registro

| Medicamento

de referéncia

| ATC

| Bulario

Eletrénico

PfOCGSSQ ne
Fls pe
Visto

O/,

' 15/07/2002

Data de

1.02.568-5

| 07/2027
i

Tylenol

i

| ANALGESICOS

| NAO
| NARCOTICOS

| Acesse aqui

| Publicagédo

. Data de

15/08/2002 = 24

¥ |

P ——————]

/

Publicagao

| 15/07/2002 | 24

Data de
. Publicagao |

15/08/2002 | 24

. meses

| Validade |

Egy
~k ai
¥ |

' validade |

. Validade |

54
T :Q 6

4

0

A

1/6
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Processo O°

orlpgh
Fls_ N’

Consultas - Agéncla Naclonal de Vigil&ncia Sanitaria

P AT ]
Principlo Vist9 TAMOL
Ativo
Complemento | - f
Diferencial da |
Apresentagio
Embalagem o Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA |
Fabricagdo CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL !
Etapa de Fabricagéo: !
Via de ORAL
Administragdo
Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURAENTRE 15
E 30°C) i
CONSERVAR EM LUGAR SECO ‘
PROTEGER DA LUZ %
Restricéo de Venda sem Prescrigdo Médica ‘
prescrigéo ;
Restrigdo de Adulto e Pediétrico acima de 12 anos
uso f
Destinagdo Institucional i
Comercial
Tarja Sem Tarja
Apresentagdo | Nio
fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade 3
Publicagéo |
4 750 MG COMREV CTBL 1256800500044 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/07/2002 2 24
AL PLAS TRANS X 480 meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica l Data de ; Validade
} Publicagdo i y
I
|

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/



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

—Processon® ] {{ ' *Y43
5 500 MG COM CTBLAL 1256800500052 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/07/3002-..-24-..4 é 1%
PLAS TRANS X 100 1510 cemimifloBES
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao :

6 750 MG COM REV CT BL 1256800500060 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/07/2002 | 24

AL PLAS TRANS X 100 | meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

! Publicagdo |

7 750 MG COM REV CT BL 1256800500079 = COMPRIMIDO REVESTIDO  15/07/2002 | 24

- AL PLAS TRANS X 300 | meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica ; Data de . Validade
| Publicagdo |
8 500 MG COM CT BLAL 1256800500087 COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/07/2002 @ 24
PLAS TRANS X 360 ‘ ' meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica ' Data de Validade
' Publicagdo |

9 750 MG COM REV CT BL 1256800500095 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/07/2002 @ 24

AL PLAS TRANS X 240 ' meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagdo
10 500 MG COM CT BLAL 1256800500109 | COMPRIMIDO REVESTIDO ; 15/07/2002 24
PLAS TRANS X 200 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/ 3/6



Processo N’
05110/23,10:54  Eig n°

Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/

isto rT._—J-‘- N L
N° Apyese cao Registro Forma Farmacé8utica Data de Validade !
. Publicagdo | i
— - i e TR N _— ; i L
! \
11 750 MG COM REV CT BL 1256800500117 | COMPRIMIDO REVESTIDO l 15/07/2002 ! 24 |
AL PLAS AMB X 24 z | meses
N° Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagdo '
12 | 750 MG COM REV CT BL 1256800500125 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/07/2002 | 24
AL PLAS AMB X 480 meses
}
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de % Validade ;
Publicagéo ;
13 | 750 MG COM REV CT BL 1256800500133 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/07/2002 } 24 |
AL PLAS AMB X 100 | mfses J
N° Apresentagdo Registro Forma Farmac8utica Data de Validade
Publicagdo [
14 | 750 MG COM REV CTBL 1256800500141 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/07/2002 | 24
AL PLAS AMB X 240 meses |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
i Publicagao
15 | 750 MG COM REV CT BL 1256800500151 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/07/2002 | 24 ;
AL PLAS AMB X 300 meses |
—_— - od
|
!
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
16 | 750 MG COMREV CTBL 1256800500168 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/07/2002 | 24 ‘
AL PLAS TRANS X 280 meses |
(EMB FRAC) |
@

4/6
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NO

17

ND

18

ND

19

NO

20

Nﬂ

21

ND

22

- Apresentagio

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 360

(EMB FRAC)

Apresentagao

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 420

(EMB FRAC)

Apresentacao

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 440

(EMB FRAC)

Apresentagdo

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

FRAC) [frmn]

Apresentagado

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

FRAC)

Apresentagao

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

FRAC) (712

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256800500176

Registro

1256800500184

Registro

1256800500192

Registro

1256800500206

Registro

1256800500214

Registro

1256800500222

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

Fls n°

Processo n” j IC'DZIZQ g;

VfStO | -

O

Vailaaae"_‘

' 15/07/2002

Data de

Data de |
' Publicagdo

| 24
meses

Validade |

Publicagdo |

| 15/07/2002

Data de

| Validade

24
meses

Publicagdo |

 15/07/2002 |

. Data de

Publicagao |

' 15/07/2002

. Data de
. Publicagao |

- 15/07/2002

Data de

24

| Validade |

24
: meses

| Validade |

Publicagio |

| COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/07/2002

| 24
| meses

5/6
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—

e

| 24

I N°

26

i

i

25

(1]
Processo N .
Fls 0’

\“Sto/

Apresentagao

23 | 750 MG COM REV CT BL

AL PLAS AMB X 440 (EMB

FRAC) (aTwa]

Apresentagao

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 20

N A

Apresentagéao

| 750 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS X 30

Apresentagdo

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS AMB X 20

NO

Apresentagdo

27 | 750 MG COM REV CT BL
AL PLAS AMB X 30

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

' 1256800500230

Registro

1256800500249

' Registro

| 1256800500257 |

Registro

1256800500265

Registro

1256800500273

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Data de
Publicagao

16/07/2002

Data de
Publicagéao

15/07/2002

Data de
Publicagéo

- 15/07/2002

Data de
Publicagdo

15/07/2002

Data de
Publicagdo

15/07/2002

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

6/6



05/10/23, 10:55 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Processon | [ f’ ?3

F < H e
¥ ) Lk. —
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: PREDNISONA
Nome da UNIAO-QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- Autorizagdo 1.00.497-7
Empresa FARMACEUTICA 18
Detentora NACIONAL S/A;
do Registro
Processo 25351.043702/2004- Categoria Geneérico | Data do 17/07!2006 %\
61 Regulatoria registro !
Nome PREDNISONA Registro 7| 104971336, Vencimento | 07/2026 ; O
Comercial | do registro i S
Principio  PREDNISONA ' Medicamento | METICORTEN o
Ativo de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer - ' Bulério . Acesse aqui
Publico | Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica ' Data de Validade
' Publicagdo | ;
1 20 MG COM CT BLAL PLAS = 1049713360011 = COMPRIMIDO SIMPLES 17/07/2006 | 24
TRANS X 10 meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica = Data de ' Validade
Publicagao '
2 20 MG COM CT BLAL 1049713360028  COMPRIMIDO 17/07/2006 | 24
PLAS TRANS X 20 SIMPLES ‘ meses
Principio PREDNISONA
Ativo

Complemento -
| Diferencial da
| Apresentagéo

| Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351043702200461/ 1/4



Processo n”
Fis n° 3

05/10/23, 10:5¥isto (W4 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
1
Local de o Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A 1
Fabricagéo CNPJ: - 60.665.981/0007-03 ;
Enderego: SANTA MARIA - DF - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:
Via de ORAL 1

Administragdo

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

Restricéo de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigéo

Restrigéo de Adulto e Pediatrico

uso
Destinagdo Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo | N&o ,

fraclonada
9
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade
Publicagdo | ;
3 20 MG COM CT BLAL PLAS | 1049713360036 | COMPRIMIDO SIMPLES 17/07/2006 | 24
TRANS X 200 | meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade
Publicagdo
4 5 MG COM CTBLALPLAS | 1049713360044 | COMPRIMIDO SIMPLES 17/07/2006 | 24
TRANS X 10 meses

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo j

5 5 MG COM CT BLAL PLAS 1049713360052 | COMPRIMIDO SIMPLES 17/07/2006 ‘ 24
TRANS X 20 meses

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351043702200461/
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O Ne

lNo

NO

ND

NO

10

NO

11

Apresentagdo

5 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 200 (EMB HOSP)

Apresentagdo

20 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 60 (EMB FRAC)

Apresentacao

20 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 120 (EMB FRAC)

Apresentagao

20 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 240 (EMB FRAC)

Apresentagao

5 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 60 (EMB FRAC)

Apresentagao

5 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 120 (EMB FRAC)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitari

Registro

1049713360060

Registro

1049713360079

Registro

1049713360087

Registro

1049713360095

Registro

1049713360109 |

Registro

1049713360117

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351043702200461/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Proce

sson’ A of

orlLlojel

aFls n°

X i o< 7Y

| Data de

. Data de
| Publicagio

| Data de

- 17/07/2006 | 24

Data de

| 17/07/2006 | 24

Data de

Publicagio

17/07/2006 @ 24

" Validade |

. meses

| 17/07/2006 @ 24

' Validade |

| meses

Publicagao

| Validade |

| meses

Publicagdo |

17/07/2006 | 24

' Validade

| meses

Data de

| Validade
Publicagao

| meses

Publicagao

| 17/07/2006 | 24

Validade

meses

3/4
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05/10/23, 10:556 P{so ;:a 3 t g %‘)ﬁ Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancla Sanitaria

Visto 0/ .

I

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

12 | MG COMCTBLALPLAS | 1049713360125 | COMPRIMIDO SIMPLES 17/07/2006 | 24
TRANS X 240 (EMB FRAC) meses

-m i

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351043702200461/ 4/4



05/10/23, 10:55

—_—

Processo n®
Processon A

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fls n°
iio - ) =

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora

' UNIAO QUIMICA
FARMACEUTICA
'NACIONAL S/A

do Registro

Processo

Nome
Comercial

- Principio

Ativo

| Classe

Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

25351.043702/2004-
61

- PREDNISONA

PREDNISONA

GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS

N° Apresentacdo

1 20 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 10 [ATIvA |

N° Apresentagao

2 20 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 20

N° Apresentagdo

3 20 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 200

Visto_ ____
Detalhe do Produto: PREDNISONA
CNPJ 60.665.981/0001- = Autorizagdo ’ 1.00.497-7
18 :
Categoria  Genérico Data do ' 17/07/2006 V“ﬁ
Regulatéria registro ' R
Registro | 104971336 - Vencimento | 07/2026 5 )
do registro | ' \-

' Medicamento | METICORTEN
~ de referéncia |

ATC ' GLICOCORTICOIDES |

| SISTEMICOS
| Buléario | Acesse aqui
Eletrénico
Registro Forma Farmacéutica - Data de | Validade
. Publicagdo
1049713360011 = COMPRIMIDO SIMPLES | 17/07/2006 | 24
- meses
Registro Forma Farmacéutica - Data de Validade |
| | Publicagdo
1049713360028 = COMPRIMIDO SIMPLES | 17/07/2006 @ 24
5 ? ' meses
Registro Forma Farmacéutica | Data de . Validade |
Publicagdo
1049713360036 COMPRIMIDO SIMPLES 17/07/2006 | 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351043702200461/

14



& i
05/10/23, 10:55 Processon (

- L T F‘S .n‘?m.. - o
Visto (P

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

| N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagao
4 | 5MGCOMCTBLALPLAS @ 1049713360044 COMPRIMIDO SIMPLES 17/07/2006 24
TRANS X 10 meses
| N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
8 5 MG COM CT BLAL | 1049713360052 COMPRIMIDO 17/07/2006 = 24
PLAS TRANS X 20 ; SIMPLES meses
' Principio PREDNISONA
Ativo ’

Complemento | -
Diferencial da |

Apresentagédo
| Embalagem |« Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
'« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de | « Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
|- Fabricacdio CNPJ: - 60.665.981/0007-03
Endereco: SANTA MARIA - DF - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

Via de | ORAL 1

Administragao

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

Restricdo de | Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigéo ‘

Restrigéao de -
| uso

Destinagéo Comercial
| Tarja -

Apresentagdo | Néo
| fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351043702200461/



05/10/23, 10:55

ND

NO

NO

NO

NO

10

NO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351043702200461/

Apresentagao

5 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 200 (EMB HOSP)

Apresentagao

20 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 60 (EMB FRAC)

|

Apresentagao

' 20 MG COM CT BLAL PLAS |
TRANS X 120 (EMB FRAC)

|

Apresentagao

20 MG COM CT BLAL PLAS |
TRANS X 240 (EMB FRAC)

Apresentagao

5MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 60 (EMB FRAC)

Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1049713360060

Registro

1049713360079

Registro

1049713360087

Registro

1049713360095

Registro

1049713360109

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

GRS 8

Processo nﬂt [ ‘ E'/%;Zj
Fls po .

Publicagao

~—Visto 7
' Datade  Validade
' Publicagio
| 17/07/2006 | 24
| meses
' Data de Validade
. Publicagéo
| 17/07/2006 = 24
meses
Data de Validade
' Publicagao |
| 17/07/2006 @ 24
| meses
| Data de Validade
. Publicagdo
| 17/07/2006 24
meses
' Data de Validade
Publicagao
' 17/07/2006 | 24
meses
Data de Validade

3/4
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05/10/23, 10:55Processo N 0
Fis—

Consultas - Agénc!a Naclonal de Vigilancia Sanitéria

(4 ; -

1 BMG_QQM.CI@ELAE-PEAS 1049713360117 1 COMPRIMIDO SIMPLES 17/07/2006 { 24 ;
TRANS X 120 (EMB FRAC) | i E meses
(amva ) | | :

N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo /

12 | 5MG COMCTBLALPLAS | 1049713360125 | COMPRIMIDO SIMPLES 17/07/2006 | 24
TRANS X 240 (EMB FRAC) meses
[amva ) |

i
i

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351043702200461/

4/4
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da " CRISTALIA

Empresa PRODUTOS

Detentora do L.QuiMicos

Registro FARMACEUTICOS
LTDA..

Processo 25992.008540/74

Nome Comercial PAMERGAN

Principio Ativo (| CLORIDRATO DE PROMETAZINA | - FEN
| de referéncia
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS - ATC ~ ANTI- |
Terapéutica - HISTAMINICOS
- SISTEMICOS
Parecer Publico e Bulario ' Acesse aqui
- Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica ' Data de | Validade
Publicagao
1 25 MG/ML SOL INJ IM CX 1029800420016 = SOLUGCAO INJETAVEL | 26/07/2002 | 24
50 AMP VD AMB X 2 ML | meses
|
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagé@o |
2 25 MG DRG CTFRVD AMB X | 1029800420022 @ DRAGEA SIMPLES | 26/07/2002 36
200 [ CANCELADA OU CADUCA | | meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de ' Validade

Detalhe do Produto: PAMERGAN

CNPJ 44.734.671/0001-

Processo
El
Fl

Is n°

V115 (o J.

T

n° _LL (9]

Autorizagdo 1.00.298-1
51 3 _
Categoria Similar - Data do - 09/04/1975
Regulatéria ' registro |
Registro | 102980042 - Vencimento  04/2030

do registro

| Medicamento |

ERGAN

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

Publicagao

<99 ¥

b
YOO

1/4



Processo o JLLeL
05/10/23, 10:57 Els n° Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

' 3 igﬂ 50 FR X 10 | 1029800420032 DRAGEA SIMPLES 19/10/2000 36
i | CANCELADA OU CADUCA | meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
! Publicagao
4 | 25MGCOMREVCTFRVD 1029800420049 = COMPRIMIDO 19/10/2000 36
| AMB X 200 (EMB. HOSP.) REVESTIDO meses
' | CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentacgéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
i Publicagdo
E 6 2% SOL INJ CX 500 CARP X | 1029800420067 SOLUCAO 19/10/2000 @ 36
1,8 ML DERMATOLOGICA meses
- | cANcELADA Ou cADUCA | '
;
| N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
i _ Publicagdo
’ 7 25 MG COM REV CT 1029800420075 | COMPRIMIDO 19/10/2000 24
” | BLALPLAS TRANS X | | REVESTIDO meses
20 (A
Principio | CLORIDRATO DE PROMETAZINA
| Ativo '
; Complemento | -
| Diferencial da |
| Apresentagdo |
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
| -
| FabHeaghoz2oy CNPJ: - 44.734.671/0001-51
: Endereco: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:

 Fabricante: INSTITUTO BIOCHIMICO INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 33.258.401/0004-48
Endereco: ITATIAIA - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria

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

2/4



05/10/23, 10:57 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Processo n° 075
Fls n° - )

Via de ORAL Visto 7|
Administragao

Conservagdo  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE i
' Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
| prescrigao

Restricdo de Adulto

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagéo |
8 25 MG COM REV CX BLAL 1029800420083 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 19/10/2000 | 24
PLAS TRANS X 200 ' | meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica | Data de ' Validade |
Publicagdo
15 25 MG/ML SOL INJ IM CX 1029800420156 = SOLUGAO INJETAVEL | 09/04/1975 | 24
- 36 AMP VD AMB X 2 ML - meses
|
Ne Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
16 25 MG/ML SOL INJ IM CX 1029800420164 SOLUGAO INJETAVEL 09/04/1975 | 24
25 AMP VD AMB X 2 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2599200854074/ 3/4
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7 Processo N’ \p

Fls n°
e Visto__.

05/10/23, 10:5 Consultas - Agéncia Nacional de Vigil&ncia Sanitéria

Q M mm

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

h
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

' Nome da
Empresa
. Detentora do
' Registro

Processo
Nome
. Comercial

Principio Ativo

Classe
Terapéutica

. Parecer
Publico

' Rotulagem

'No

Principio
Ativo

- Complemento
- Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Detalhe do.Produte: HIDRALYTE

NATULAB

CNPJ
LABORATORIO SA 83
25351.265856/2011- Categoria Especifico
18 Regulatoria
HIDRALYTE Registro | 138410049

CLORETO DE SODIO, CITRATO DE SODIO
DIHIDRATADO, GLICOSE ANIDRA, CITRATO DE
POTASSIO MONOIDRATADO

REIDRATANTES ORAIS

Apresentagdo Registro

(2,05 +0,98 + 22,75 + 1384100490013
2,16) MG/ML SOL OR

FR PLAS X 500 ML
(SABOR UVA)

CLORETO DE SODIO

CITRATO DE SODIO DIHIDRATADO
GLICOSE ANIDRA

CITRATO DE POTASSIO MONOIDRATADO

* Primaria - FRASCO DE PLASTICO
« Secundéria - CAIXA DE PAPELAO ()

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351265856201118/

02.456.955/0001- |

SOLUGAO ORAL

Fls

Visto

Processo n°

nD

Autorizagdo

Data do

' registro

Vencimento

do registro

- Medicamento

de referéncia
ATC

Bulario
Eletrénico

' Forma Farmacéutica Data de

28/11/2011

|
i

| 11/2026

1.03.841-3

| ORAIS

- Acesse aqui

' Validade

Publicagdo |

| 28/11/2011 | 24

meses

REIDRATANTES

V)
o
N

115



05/10/23, 10:58

Processo N’
T T Fls 0,
Y

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351265856201118/

Local de Vi5!0———="F3Bricante: NATULAB LABORATORIO S.A |
Fabricagéo CNPJ: - 02.456.955/0001-83 |
Enderego: SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - BRASIL i
Etapa de Fabricagdo:
Via de ORAL
Administragio
.,,v.‘
Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE
Restrigdo de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigédo i
Restrigéo de -
uso
Destinagio Comercial
Tarja -
Apresentagcdo | Nao
fracionada ;
i
i
!
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo 1
2 (2,05 +0,98 +22,75+2,16) | 1384100490021 | SOLUGAO ORAL 28/11/2011 | 24 7
MG/ML SOL OR CX 24 FR meses |
PLAS X 500 ML (SABOR ,
UVA) (EMB HOSP) ;
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de  Validade
Publicagdo :
3 (2,06 + 0,98 +22,75 + 2,16) | 1384100490031 | SOLUCAO ORA 28/11/2011 | 24
MG/ML SOL OR CX 36 FR : meses
PLAS X 500 ML (SABOR ' E
UVA) (EMB HOSP) ;
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de } Validade {
' Publicagéo ‘ f

2/5
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4

NO

NO

NO

ND

(2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR FR PLAS X
500 ML (SABOR AGUA DE

coco)

Apresentagdo

(2,05 +0,98 + 22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR CX 24 FR
PLAS X 500 ML (SABOR
AGUA DE COCO) (EMB

* HosP) (7]

Apresentagdo

(2,05 +0,98 + 22,75 + 2,16)

. MG/ML SOL OR CX 36 FR

PLAS X 500 ML (SABOR
AGUA DE COCO) (EMB

ey

Apresentagdo

(2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)

MG/ML SOL OR FR PLAS X
500 ML (SABOR

GUARANA)

Apresentagédo

(2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR CX 24 FR
PLAS X 500 ML (SABOR
GUARANA) (EMB HOSP)

— 7
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria  Processo i “ﬂ% i~
L R e —

oBa/201124.5

1384100490048

Registro

1384100490056

Registro

1384100490064

! Registro

1384100490072

Registro

1384100490080

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351265856201118/

' Forma Farmacéutica

SOLUCAO ORAL

| Forma Farmacéutica

| SOLUGAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO ORAL

' SOLUGAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO ORAL

meses
' Datade | Validade
' Publicagéo -
| 28/11/2011 | 24
4 | meses
| Data de . Validade
| Publicagéo |
| 28/11/2011 24
 meses
. Data de Validade
Publicagao
28/11/2011 | 24
meses
Data de Validade
Publicagéao
28/11/2011 24
: meses

315



05/10/23, 10:58

10

Nﬂ

11

£

12

13

Processo N’

AfrSsdh

Visto__.

e

Rl EReglstro

(2,06 +0,98 +22,75+2,16) | 1384100490099
MG/ML SOLOR CX 36 FR |

PLAS X 500 ML (SABOR

GUARANA) (EMB HOSP)

Apresentagao ; Registro

(2,06 +0,98 +22,75+2,16) = 1384100490102

' MG/ML SOLORFRPLASX
| 500 ML (SABOR TUTTI

- FRUTTI)

Apresentagao Registro

(2,05+0,98+22,75+2,16) | 1384100490110
' MG/ML SOL OR CX 24 FR

PLAS X 500 ML (SABOR
TUTTI FRUTTI) (EMB ;

' HOSP) [ATvA )

Apresentagdo Registro

| (2,05+0,98+22,75+2,16) = 1384100490129

MG/ML SOL OR CX 36 FR
PLAS X 500 ML (SABOR
TUTTI FRUTTI) (EMB

HosP) (zwA]

Apresentagao Registro

| (2,05+0,98+2275+2,16) | 1384100490137

MG/ML SOL OR FR PLAS X
500 ML (SABOR LARANJA)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351265856201118/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica

SOLUCAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO ORAL

Data de
Publicagao

28/11/2011

Data de
Publicagdo

28/11/2011

Data de
Publicagéo

28/11/2011

Data de
Publicagao

28/11/2011

Data de
Publicagdo

28/11/2011

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

4/5
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N° Apresentagao Registro

(2,05+0,98 +22,75+2,16) = 1384100490145
MG/ML SOL OR CX 24 FR
PLAS X 500 ML (SABOR

LARANJA) (EMB HOSP)

14

CNe Apresentagio Registro

15 (2,05+0,98 + 22,75 + 2,16) 1384100490153 |
MG/ML SOL OR CX 36 FR
PLAS X 500 ML (SABOR

LARANJA) (EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351265856201118/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Processo n° ’
F'S no ( 8

Visto J
Forma Farmacéutica ' Data de " Validade |
- Publicagao ‘
SOLUCAO ORAL 28/11/2011 24
meses
' Forma Farmacéutica ' Datade  Validade |
- Publicagdo
SOLUCAO ORAL | 28/11/2011 | 24
meses

5/5
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i
s

| Nome da «|"NATULAB"
LABORATORIO:

Prucesso n’

Fis n°
Visto

9

T

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

. Empresa

Detentora
do
Registro

Nome

Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

g

E

CNPJ

| 02.456.955/0001-
83

Processo  25351.023605/0183 | Categorla | Similar

17138410019

' Regulatéria |
+ BUTALAB ' Registro
SULFATO DE SALBUTAMOL

BRONCODILATADORES

NU

SULFATO DE SALBUTAMOL

Principio
Ativo

. Apresentagio

0,4 MG/ML XPE CTFR = 1384100190011
' VD AMB X 100 ML

Complemento @ -

Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagéao

Registro

» Priméria - FRASCO DE VIDRO AMBAR

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

I » Fabricante: NATULAB LABORATORIO S.A
. CNPJ: - 02.456.955/0001-83

Enderego: SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - BRASIL
| Etapa de Fabricagio:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236050183/

XAROPE

Detalhe do Produto: BUTALAB -

Autorizagao

| Data do

registro

Vencimento
do registro

1.03.841-3

12/09/2005

09/2025

Medicamento AEROLIN

de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

BRONCODILATADORES

Acesse aqui

12/09/2005 24
meses

Validade

1/6
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. Via de
. Administragao

| Conservagio

Restrigdo de
prescrigao

Restrigdo de
uso

' Destinagdo

Processo n® f
Fls n°
Visto

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ORAL

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

Comercial

Tarja Vermelha
Apresentagdo Néo
fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade
Publicagao
2 0,4 MG/ML XPE CTFR VD 1384100190028 @ XAROPE | 12/09/2005 24
AMB X 120 ML meses
N° . Apresentagdo Registro . Forma Farmacéutica | Data de Validade
Publicagao
3 0,4 MG/ML XPE CT FR VD 1384100190036 @ XAROPE 12/09/2005 = 24
AMB X 150 ML | | - meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' | Publicagao |
4 0,4 MG/ML XPE CT FR 1384100190044 XAROPE 12/09/2005 @ 24
PLAS AMB X 100 ML meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 0,4 MG/ML XPE CT FR 1384100190052 XAROPE 12/09/2005 @ 24

PLAS AMB X 120 ML

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236050183/ 2/6



, A
Processo O
05110723, 11:03 Eig 1°

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236050183/

£ ——— T
Visto, / §
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade ‘
Publicagdo |
6 0,4 MG/ML XPE CT FR 1384100190060 | XAROPE 12/09/2005 | 24
PLAS AMB X 150 ML meses
N° Apresentagado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade :
Publicagio :
7 0,4 MG/ML XPE OR CX 50 1384100190079 | XAROPE 12/09/2005 : 24 ;
FR PLAS AMB X 100 ML meses
(EMB HOSP)
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagdo
8 0,4 MG/ML XPE OR CX 50 1384100190087 | XAROPE 12/09/2005 | 24 5
FR PLAS AMB X 120 ML meses |
(EMB HOSP) :
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
i Publicagdo §
9 0,4 MG/ML XPE OR CX 50 1384100180095 | XAROPE 12/09/2005 | 24
FR PLAS AMB X 150 ML meses
(EMB HOSP) ,
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
10 | 0,4 MG/ML XPE ORCX 100 | 1384100190109 | . XAROPE 12/09/2005 | 24
FR PLAS AMB X 100 ML meses
(EMB HOSP)
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Z Validade
Publicagdo

3/6
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11

NO

12

| N°

13

NO

14

NO

15

ND

16

0,4 MG/ML XPE OR CX 100
FR PLAS AMB X 120

ML (EMB HOSP) [ ATiva ]

Apresentagao

0,4 MG/ML XPE OR CX 100
FR PLAS AMB X 150

ML (EMB HOSP) [ATIvA |

Apresentagao

0,4 MG/ML XPE CT FRVD
AMB X 100 ML + COP

Apresentagao

0,4 MG/ML XPE CT FR VD
AMB X 120 ML + COP

Apresentagédo

0,4 MG/ML XPE CT FR VD
AMB X 150 ML + COP

Apresentagéo

0,4 MG/ML XPE CT FR
PLAS AMB X 100 ML + COP

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1384100190117

Registro

1384100190125

Registro

1384100190133

Registro

1384100190141

Registro

1384100190151

Registro

1384100190168

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236050183/

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

' XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Processo 1’
rle »w0
B L [ g -

DAL s

 V12/09/2005.....

‘ meses

| Data de - Validade
| Publicagao

| 12/09/2005 | 24
| meses

' Datade  Validade

' Publicagéo |

24
meses

12/09/2005

Data de
| Publicagédo |

| 12/09/2005 | 24
' | meses

E Data de
| Publicagéo

| 12/09/2005 | 24
i meses

Data de
- Publicagao

-y

i

12/09/2005 @ 24
meses

' Validade

- Validade

' Validade |
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rcesso o\l
Els 0° Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236050183/

N° Apr¥dd Registro Forma Farmacéutica E Data de | Validade §
| Publicagdo %
- B B . P - g i 1
17 | 0,4 MG/ML XPE CT FR 1384100190176 | XAROPE ! 12/09/2005 | 24 ;
PLAS AMB X 120 ML + COP : | meses
|
N° Apresentagado Registro Forma Farmacéutica ! Data de Validade
Publicagdo
18 | 0,4 MG/ML XPE CT FR 1384100190184 | XAROPE 12/09/2005 | 24
PLAS AMB X 150 ML + COP meses
s 1
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade
Publicagdo | ;
19 | 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR 1384100180192 | XAROPE 12/09/2005 | 24
PLAS AMB X 100 ML + 50 meses
COP (EMB HOSP)
1
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica i Data de | Validade |
| Publicagdo | "
20 | 0,4 MG/ML XPE CX 560 FR 1384100180206 | XAROPE ! 12/09/2005 | 24
PLAS AMB X 120 ML + 50 ? meses |
I i
COP (EMB HOSP) i ;
N P — - N S %
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de i Validade §
Publicagéo
21 | 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR 1384100180214 | 'XAROPE 12/09/2005 | 24 1
PLAS AMB X 150 ML + 50 meses |
COP (EMB HOSP) }
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Datade . Validade
Publicagéo | ~‘
22 0,4 MG/ML XPE CX 100 FR | 1384100180222 | XAROPE 12/09/2005 24
PLAS AMB X 100 ML + 100 | meses
COP (EMB HOSP) | ;

(‘\
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NO

23

ND

24

Apresentacao

0,4 MG/ML XPE CX 100 FR
PLAS AMB X 120 ML + 100

COP (EMB HOSP)

Apresentagdo

0,4 MG/ML XPE CX 100 FR
PLAS AMB X 150 ML + 100

COP (EMB HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1384100190230 |

Registro

1384100190249

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236050183/

Forma Farmacéutica

XAROPE

| Forma Farmacéutica

XAROPE

Processo n~
Fls n°
Visto

. Data de | Validade |

Data de

Publicagdo

- 12/09/2005 | 24

| meses

T TN E TR |

' Validade
Publicagao

12/09/2005 = 24

. meses
!

6/6



05/10/23, 11:04 processo n’ OLWL} Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
Fis 0’ :

Vislo_-__—..——-—g"’-
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SECNIDAZOL

e e P— -

Nome da . . |-PRATI DONADUZZ CNPJ 73.856.593/0001- | Autorizacdo

_ } 1.02.568-5
' Empresa & CIALTDA 66
| Detentora do
' Registro
Processo 25351.079168/2007- = Categoria Genérico Data do 28/01/2008
1 73 ' Regulatéria registro
| Nome * | SECNIDAZOL ' Registro 125680172 Vencimento  01/2028
Comercial . ‘ do registro
| Principio SECNIDAZOL Medicamento = SECNIDAL
Ativo de referéncia
| Classe AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC AMEBICIDAS,
| Terapéutica GIARDICIDAS E
TRICOMONICIDAS

. Parecer - Bulério Acesse aqui
| Publico Eletrénico
| Rotulagem
r
k N° ; Apresentagdo ' Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
; g Publicagéo
t 1 500 MG COM REV CT BL 1256801720013 | COMPRIMIDO REVESTIDO  28/01/2008 24
| ALPLAS TRANS X 4 meses
é N° | Apresentagio ' Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagdo
2 | 500 MG COM REV CT BL 1256801720021 COMPRIMIDO REVESTIDO | 28/01/2008 24
AL PLAS TRANS X 8 meses
% N° Apresentagao : Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
z 3 | 500 MG COMREV CT BL 1256801720031 = COMPRIMIDO REVESTIDO = 28/01/2008 @ 24

' AL PLAS TRANS X 80 meses

|

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351079168200773/

1/5



Processo n* [ 79
05/10/23, 11:04 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fls n° ) 6

Visto 0

Validade |

| N° | Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagdo

4 500 MG COM REV CT BL 1256801720048 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 28/01/2008 24

AL PLAS TRANS X 160 | meses
N Apresentacdo Registro | Forma Farmacéutica Data de | Validade
Publicagdo '

5 500 MG COM REV CT BL 1256801720056 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 28/01/2008 24

AL PLAS TRANS X 200 meses
N° Apresentagao Registro | Forma Farmacéutica | Data de Validade
Publicagdo |

6 500 MG COM REV CT BL 1256801720064 A COMPRIMIDO REVESTIDO | 28/01/2008 j 24

AL PLAS TRANS X 400 ' meses
|
N°  Apresentagao ' Registro Forma Farmacéutica | Data de ' Validade
| _ ‘
Publicagdo

-~ 7 1000 MG COM REV CT BL 1256801720072 COMPRIMIDO REVESTIDO | 28/01/2008 24

AL PLAS TRANS X 2 | meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de ' Validade
Publicagdo |
8 1000 MG COM REV 1256801720080 = COMPRIMIDO 28/01/2008 | 24
CT BLAL PLAS REVESTIDO - meses
TRANS X 4 ' |
Principio SECNIDAZOL

Ativo
Complemento -

Diferencial da
. Apresentagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351079168200773/ 2/5
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Embalagem

Local de

Processo n’

v

Fls nis o+

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Vistg

rimaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricagdo

¢ Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIALTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Endereco: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

| ORAL

Administragdo

Conservagdo

Restrigédo de

| E 30°C)

| Venda sob Prescrigdo Médica

prescrigdo
Restricdo de = Adulto
uso |
Destinagéo Institucional
Comercial

Tarja Vermelha

| Apresentagao & Nao

| fracionada

N° | Apresentagédo
\

NO

10

Registro

Forma Farmacéutica
\
9 1000 MG COM REV CT BL 1256801720099 | COMPRIMIDO REVESTIDO
AL PLAS TRANS X 40
Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica
1000 MG COM REV CT BL 1256801720102 = COMPRIMIDO REVESTIDO
AL PLAS TRANS X 80
|
Registro Forma Farmacéutica

NO

| Apresentagdo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351079168200773/

Data de
Publicagéo

28/01/2008

Data de
Publicagao

28/01/2008

Data de
Publicagao

| CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

3/5
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1 1000 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 100

N° Apresentagao
12 1000 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200
N° Apresentagao
13 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 60 (EMB
FRAC)
N° Apresentagdo
14 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 100
(EMB FRAC)
N° Apresentagido
15 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 120
(EMB FRAC)
N° Apresentagao
16 1000 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS X 50 (EMB

FRAC) (ATa )

Consultas - Agéncia Nacional de Vigllancla Sanitaria J“}cor O n H i Of 20/?

1256801720110

Registro

1256801720129 |

Registro

1256801720137

Registro

1256801720145

Registro

1256801720153

Registro

1256801720161

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351079168200773/

COMPRIMIDO REVESTIDO

| Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

| Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

' Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO |

2qfoa/2008“ 20 |
: ! meses
' Data de | Validade |
. Publicagdo | :
| 28/01/2008 | 24
: meses
' Datade | Validade
Publicagédo
| 28/01/2008 | 24
meses
_ Data de . Validade
. Publicagéo | :
| 28/01/2008 | 24
5 ' meses
' Datade | Validade |
Publicagao
| 28/01/2008 24
meses
Data de Validade :
Publicagdo f
28/01/2008 | 24
| meses

4/5



05/10/23, 11:04 Processo n‘ﬂ,&j

o Ve
| N° Apresepfagio

16

Qo Registro

| 17 | 1000 MG COM REV CT BL
| ALPLASTRANSX70 (EMB

FRAC) (7]

| N° . Apresentacgao
| s
i E

Registro

18 | 1000 MG COM REV CT BL
. AL PLAS TRANS X 120

' (EMB FRAC)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351079168200773/

1256801720171

1256801720188

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Data de
Publicagédo

28/01/2008

Data de
Publicagéo

28/01/2008

Validade

24
meses

Validade

meses

5/5
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Fls n°

Visto

Detalhe do Produto: SINVASTATINA

02.501.297/0001-

1.04.107-5

Processo n°{ | 3 0222«2}
!

' Nome da PHARLAB CNPJ Autorizagdo |
| Empresa | INDUSTRIA 02
| Detentorado ' | FARMACEUTICA %
| Registro |'SA f o v
i .‘G“-.
B TRpey e
- Processo 25351.125264/2011- Categoria Genérico Data do 23/11/2015 i
75 Regulatoria registro
‘ Nome SINVASTATINA Registro | 141070108 | Vencimento 11/2025
. Comercial | do registro ?
| Principio Ativo | SINVASTATINA Medicamento ZOCOR
de referéncia
Classe ANTILIPEMICOS ATC | ANTILIPEMICOS |
Terapéutica = :
Parecer Acesse aqui Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N°  Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de ‘ Validade
| Publicagio !
1 10 MGCOMREV CTBLAL 1410701080017 COMPRIMIDO REVESTIDO | 23/11/2015 | 24
PLAS PVC/PE/PVDC i meses
- TRANS X 10
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
2  10MGCOMREVCTBLAL @ 1410701080025  COMPRIMIDO REVESTIDO | 23/11/2015 | 24
PLAS PVC/PE/PVDC meses
TRANS X 30 '
N°® Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade 3

| Publicagio

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351125264201175/ 1/5
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253511256264201175/

. 5 1410701080033 ! COMPRIMIDO REVESTIDO 23/11/2015 24
PLAS PVC/PE/PVDC % ! meses
TRANS X 500 * @

N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica | Data de ' Validade
Publicagdo | i
4 10 MG COM REV CTBLAL | 1410701080041 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 23/11/2015 | 24
PLAS PVC/PE/PVDC meses
TRANS X 1000
—_ e
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de : Validade
Publicagdo E :
5 20 MG COMREV CTBLAL | 1410701080051 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 23/11/2015 | 24
PLAS PVC/PE/PVDC | meses
TRANS X 10
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagdo
6 20 MG COMREV CTBLAL | 1410701080068 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 23/11/2015 | 24
PLAS PVC/PE/PVDC meses
TRANS X 30
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade ;
Publicagdo
7 20 MG COMREV CTBLAL | 1410701080076 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 23/11/2015 | 24 §
PLAS PVC/PE/PVDC meses |
TRANS X 500
|
!
:
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade ,
Publicagdo ‘
8 20 MG COMREV CTBLAL | 1410701080084 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 23/11/2015 | 24
PLAS PVC/PE/PVDC meses
TRANS X 1000

2/5
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|

Complemento
'~ Diferencial da
Apresentacdo

? Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de

Administragao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Processo n° ( fl (®) @Zf
| Ne° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica - Datdfisto |

Publicagéo | -~
9 40 MG COMREV CTBLAL 1410701080092 COMPRIMIDO REVESTIDO @ 23/11/2015 24
PLAS PVC/PE/PVDC meses
TRANS X 10
- N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica  Data de 3 Validade |
Publicagao
10 40 MG COM REV CT 1410701080106 = COMPRIMIDO - 23/11/2015 | 24
BLAL PLAS REVESTIDO ' | meses
PVC/PE/PVDC TRANS
X 30
Principio SINVASTATINA
™ Ativo

e Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (blister de aluminio e plastico

pvc/pelpvdc transparente)
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA
CNPJ: - 17.115.437/0001-73
Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria
+ Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
CNPJ: - 02.501.297/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
 Fabricante: FARGIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: - 03.835.214/0002-57
Enderego: - - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Revestimento
* Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
CNPJ: - 02.501.297/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundéria

ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351125264201175/ 3/5



05/10123, 11:10processO M

5T
Consen‘:ﬂﬁ@__w EM TEMPERATURAAMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

| E30°C)
' PROTEGER DA UMIDADE

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Restrigdo de ; Venda sob Prescrigdo Medica
prescrigio f

Restricdo de | Adulto

uso
Destinagao Comercial

Tarja Vermelha

Apresentagio = Nao
| fracionada

| N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
i | Publicagao

1 | 40 MG COMREV CT BLAL 1410701080114 = COMPRIMIDO REVESTIDO @ 23/11/2015 24
PLAS PVC/PE/PVDC meses
| TRANS X 500

Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo

N° | Apresentagdo

13 | 40MG COMREV CTBLAL | 1410701080130 = COMPRIMIDO REVESTIDO = 23/11/2015 24
PLAS PVC/PE/PVDC § meses
TRANS X 1000 |

N° Apresentagao 5 Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao
14 | 80 MG COMREV CT BLAL 1410701080149 | COMPRIMIDO 23/11/2015 18
| PLAS TRANS X 10 REVESTIDO meses

' | CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ Publicagéo
15 | 80 MG COM REV CT BLAL | 1410701080157 | COMPRIMIDO 23/11/2015 18
| PLAS TRANS X 30 REVESTIDO meses

: [ cANCELADA Ou cADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351125264201175/ 4/5
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N° Apresentagao

16 80 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 500
[ CANCELADA OU c.«nucil

N° Apresentagao

17 80 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 1000
[ CANCELADA OU CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

. Forma Farmacéutica

Registro

1410701080165 COMPRIMIDO
REVESTIDO

Registro Forma Farmacéutica

1410701080173 = COMPRIMIDO
REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351125264201175/

' 23/11/2015 | 18

Processo n*

Fls n°
| Data de ' Validade
Publicagédo i

. meses

 Datade Validade
' Publicagéo | '
| 23/11/2015 | 18 ?1

| meses

| i
| i E

5/5
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0
Processo N

Fls n’

ConsultasVisWedicamertts7T Medicamentos

‘ Nome da

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: SULFADIAZINA DE PRATA

| PRATI

- CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagdo 1.02.568-5
| Empresa | DONADUZZ} & CIA ‘ 66
Detentorado | LTDA l
| Registro i
g Processo | 25351.036068/0169 | Categoria Genérico Data do 21/12/2001
: | Regulatéria registro
Nome SULFADIAZINADE = Registro l 125680037 ' Vencimento 12/2026
. Comercial PRATA do registro
. Principio SULFADIAZINA DE PRATA Medicamento  DERMAZINE
| Ativo | de referéncia
| Classe ' ANTINFECCIOSOS TOPICOS ATC ANTINFECCIOSOS
| Terapéutica ‘ TOPICOS
| Parecer £ . Bulario Acesse aqui
| Publico Eletrénico
* Rotulagem
i N° Apresentacdo 3 Registro ' Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagdo
1 10 MG/G CREM DERM CT 1256800370019 CREME 21/12/2001 24
? BGALX30G meses
g Ne° | Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
§ Publicagdo
- | ,
2 10 MG/G CREM DERM | 1256800370027 @CREME 21/12/2001 24
; CX24 PTX400G meses
‘ ' (EMB HOSP) [ATvA |
| Principio SULFADIAZINA DE PRATA
| Ativo
i Complemento | =
| Diferencial da
' Apresentagao
Embalagem o Primaria - POTE

o Secundaria - CAIXA OU CARTUCHO DE PAPELAO ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510360680169/

1/4
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Local de
Fabricagao

Via de

Administragao

Conservagao

' Restrigéo de

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510360680169/

prescrigao

Restrigdo de
uso

. CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Constultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria :
— Processo-n® O/ g
« Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA c!st n’
isto

CNPJ: - 73.856.593/0001-66 —
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

TOPICO

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"

Destinagao Institucional
Hospitalar
Comercial
Tarja -
Apresentagdo = Néo
fracionada
Ne° Apresentagdo ' Registro Forma Farmacéutica _ Data de : Validade
| Publicagdo | '
3 10 MG/G CREM DERM CT BG | 1256800370035 | CREME - 21/12/2001 s 24
PLAS X30G | | meses
[ cANCELADA Ou cADUCA | | _
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica | Data de | Validade
’ | Publicagio
4 10 MG/G CREM DERM BG 1256800370043 CREME | 21/12/2001 | 24
ALX50G | | meses
N° Apresentagao Registro ' Forma Farmacéutica Data de 5 Validade
Publicagao
5 10 MG/G CREM DERM 50 1256800370051 = CREME | 21/12/2001 | 24

BG AL X 50 G (EMB HOSP)

| meses

2/4



05/10/23, 11:11 proceSSO n’ Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

| — R o
| VistO e
E N° | Apresentagdo | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
i Publicagao
E 6 _ 10 MG/G CREM DERM BG 1256800370061 @ CREME 21/M12/2001 24
| | PLAS X 50G = meses
; - | CANCELADA OU CADUCA | '
' N° Apresentagao 5 Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
f Publicagao
7 10 MG/G CREM DERM 50 BG | 1256800370078 @ CREME 21112/2001 24
l PLAST X 50 G (EMB HOSP) | meses
. | CANCELADA ou cADUCA |
; arer—— S - b
i
| N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
1 I Publicagao
L . |
f 8 | 10MG/GCREMDERMCT | 1256800370086 CREME 21/12/2001 24
5 | BGALX 120G | ; meses
‘: I Rl =l el .
|
. N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| | i Publicagdo
: 9 | 10 MG/G CREM DERM CT BG | 1256800370094 CREME 21/12/2001 24
- PLAS OPC X 120 G ' meses -~
E | CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagéo : Registro : Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
10 | 10 MG/G CREM DERM CX | 1256800370108 @ CREME 21/12/2001 24
| 100 BGAL X 30 G (EMB meses

| Hos)(Ew]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510360680169/ 3/4



05/10/23, 11:11 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria =
Processo n° (9)

FIS T il s
ViStcexn—mmmmﬂ-w'v_g/-— e

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510360680169/ 4/4



05/10/23, 11:13 :yr) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Processo n° ;

Fls N e e

Visto_ e
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA

Nome da | LABORATORIO ' CNPJ 17.159.229/0001- = Autorizagio 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentorado | BRASILEIRO S/A

Registro .CQ'\

?5 Processo | 25351.016643/0071 | Categoria Genérico Data do 26/09/2000 Q@

i Regulatéria registro P
!

i Nome ' SULFAMETOXAZOL | Registro | 103700315 Vencimento 09/2025

| Comercial ~ + TRIMETOPRIMA ' do registro

Principio Ativo 'SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA Medicamento = BACTRIM

: de referéncia PN
| Classe ' TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SULFAS ATC TRIMETOPRIMA

| Terapéutica ; EM

| ASSOCIACAO

; COM SULFAS

|

E Parecer | - Bulario Acesse aqui

E Publico ; - Eletrénico

! — - 5 T - !

| Rotulagem

L N° . Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

; Publicagac

3 1 400 MG + 80 MG COM | 1037003150016 | COMPRIMIDO 26/09/2000 36 P
= CT BLAL PLAS | SIMPLES meses

; | TRANS X 20 '

| Principio ' SULFAMETOXAZOL

Ativo TRIMETOPRIMA

1 Complemento | -

| Diferencial da

| Apresentagdo |

: Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

; Local de ,  Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagdo CNPJ: - 17.159.229/0001-76

z Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

' Etapa de Fabricagao:

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351016643007 1/ 1/4



Processo n° Ol177
05/10/23, 11:13 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fls n°

Victy——r53 O

i

| Via de ORAL
Administragdo

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

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigdo de -
uso

Destinagao Comercial i
Tarja -

Apresentagcdo Nao |
-  fracionada ;

N° Apresentagao Registro | Forma Farmacéutica - Data de ' Validade
" Publicagdo :
2 400 MG + 80 MG COMCT 1037003150024 = COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2000 | 36
BL AL PLAS TRANS X 100 f | | meses
|
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagdo
3 400 MG + 80 MG COM CT 1037003150032 COMPRIMIDO SIMPLES - 26/09/2000 = 36
BL AL PLAS TRANS X 300 ' meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo |

4 400 MG + 80 MG COM CT 1037003150040  COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2000 ‘ 36

BL AL PLAS TRANS X 500 | meses
|
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade
Publicagado

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351016643007 1/ 2/4



Processo o M.\M%

05/10/23, 11#{5 n __-_____, Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitéria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510166430071/

M TEo TS Con ] 1
5 +80 MG COMCT 1037003150059 | COMPRIMIDO SIMPLES ; 26/09/2000 | 36
BL AL PLAS TRANS X 200 i | meses
|
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade
Publicagdo
6 800 MG + 160 MG COM CT | 1037003150067 | COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2000 | 24
BLAL PVC TRANS X 10 meses
|
|
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de 1 Validade ;
Publicagéo | |
7 800 MG + 160 MG COM CT | 1037003150075 | COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2000 24 i
BLAL PVC TRANS X 50 | meses
| |
i
1
i
|
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
8 800 MG + 160 MG COM CT | 1037003150083 | COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2000 | 24
BLAL PVC TRANS X 100 | meses
;
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de 1 Validade |
Publlcagao 1 !
9 800 MG + 160 MG COM CT | 1037003150091 | COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2000 i 24
BLAL PVC TRANS X 200 | meses
|
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
10 | 800 MG + 160 MG COMCT | 1037003150105 | COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2000 | 24
BLAL PVC TRANS X 500 meses
!



Processo n*

Fis n°
05/10/23, 11:13 Consultas - Agéncia Nacional de Vigllancia Sanitaria ' Visto " 9
N° Q Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
@ Publicagdo
11 800 MG + 160 MG COM CT | 1037003150113 | COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2000 | 24
BLAL PVC TRANS X 90 meses
| (EMB FRAC)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510166430071/

ool

4/4



05/10/23, 11:14  Processo n° I l l i2 l EEI/} Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
Fls n° Ers<

Visto
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: sulfametoxazol+trimetoprima

| Nomeda | VITAMEDIC INDUSTRIA CNPJ 30.222.814/0001- = Autorizagdo 1.00.392-3
Empresa FARMACEUTICA LTDA 31 %
. Detentora , )\
| do : . | 66“"“
Registro ' i ‘ B
Processo 25351.560842/2009-80 | Categoria Genérico Data do 03/05/2013
‘ ? ' Regulatéria registro
Nome - sulfametoxazol+trimetoprima = Registro | 103920170 Vencimento 05/2028
Comercial * - do registro
Principio _ | SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA Medicamento = Bactrim —~
Ativo — ' de referéncia
Classe ; TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SULFAS | ATC TRIMETOPRIMA
Terapéutica EM
| ASSOCIACAO
¥
i COM SULFAS
| Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico % Eletrénico
i Rotulagem
P4 »
N° Apresentagdo | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
i Publicagdo -
1 | 40 MG/ML + 8 MG/ML | 1039201700019 = SUSPENSAO ORAL 03/05/2013 24
- SUSORCTFRVD I meses
' AMB X 100 ML+ COP |
ATIVA
| Principio | SULFAMETOXAZOL
Ativo | TRIMETOPRIMA
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem | « Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR

o Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
e Acessério - COPO DOSADOR 1 Unidade(s)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351560842200980/ 1/3



05/10/23, 11:14 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria B b H_L(’)Z ;
Local de + Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICALTDA % M gj% 3y
Fabricagdo CNPJ: - 30.222.814/0001-31 e

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagdo:

Via de ORAL

Administragao

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

Restricao de Venda sob prescrigdo médica com retengéo de receita
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 6 semanas de vida

uso
Destinagao Comercial
| Tarja Vermelha sob restrigdo
Apresentagdao = Nao
fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica ' Datade  Validade
- Publicagdo | ‘
2 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS 1039201700027 | SUSPENSAO ORAL 03/05/2013 @ 24
OR CX 50 FR VD AMB X meses
100 ML + 50 COP
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade
Publicagdo
3 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS 1039201700035 = SUSPENSAO ORAL 03/05/2013 24
OR CT FR PET AMB X 60 meses
ML + COP
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica . Data de Validade
Publicagao
4 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS 1039201700043 @ SUSPENSAO ORAL 03/05/2013 24
OR CX 50 FR PET AMB X meses

60 ML + 50 COP

https://consultas.anvisa.gov.br/#medicamentos/25351560842200980/ 213



05/10/23, 11:14

.No

[

Processo 1’
_Fls_ n°

Visto__

. Apresentagao

. 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS
- ORCT FR PET AMB X 100
| ML+ COP

Apresentagio

- 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS
| ORCX 50 FRPETAMB X

' 100 ML + 50 COP [ATiva |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

' Registro

' 1039201700051

| Registro

| 1039201700061

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351560842200980/

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

Data de
Publicagao

03/05/2013

Data de
Publicagao

03/05/2013

Validade

24
meses

Validade

24
meses

3/3



05/10/23, 11:15 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Processo ne ) }
Fis no°
it 26

Visto v

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFERBEL

. Nome da | BELFARLTDA  CNPJ 18.324.343/0001- | Autorizagdo s 1.00.571-1

Empresa 77 ' |
Detentora do - ; }
Registro
Processo 25992.018586/76 = Categoria Especifico Data do | 15/05/2001
' Regulatéria | registro ’
' Nome Comercial = SULFERBEL | Registro | 105710004 - ' Vencimento 10/2028 Q%‘x\
; do registro E o
Principio Ativo SULFATO FERROSO, SULFATO FERROSO Medicamento - Q
HEPTAIDRATADO | de referéncia
- Classe ANTIANEMICOS | ATC . ANTIANEMICOS |
Terapéutica
Parecer Publico - - Bulario - Acesse aqui
| | Eletrénico
- Rotulagem |
- N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
| Publicagéo | I
2 25 MG/ML XPE CT FR VD 1057100040021 | XAROPE - 15/05/2001 | 24 I
AMB X 100 ML meses
. N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica ' Data de | Validade |
Publicagdo
3 152 MG COM REV CT BL 1057100040038 DRAGEA SIMPLES - 15/05/2001 = 24
AL PLAS PVC TRANS X 50 | meses
[ I
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de . Validade |
Publicagao
4 68 MG/ML SOL OR CT FR 1057100040046 = SOLUGAO ORAL | 15/05/2001 @ 24
VD AMB X 30 ML | | meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201858676/ 1/4



05/10/23, 11:15 "9} w[l(} Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

pmcesso n’
Fls ™’
Visto

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

; 5 | 50MG COMREV CTBLAL | 1057100040054 COMPRIMIDO REVESTIDO = 15/05/2001 24

" | PLAS PVC TRANS X 50 ‘ meses

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

; Publicagédo
| . = -
i 6  125MG/MLSOLORCTFR | 1057100040062 SOLUGAO ORAL 15/05/2001 24
r VD AMB X 30 ML meses
N° | Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
7 | 25MG/ML XPE CT FR PLAS | 1057100040070 @ XAROPE 15/05/2001 = 24
AMB X 100ML meses
| : |
|
!
|
; N° . Apresentacao . Registro - Forma Farmacéutica Data de Validade
f | ; Publicagio
i
| 8 | 125MG/MLSOLORCTFR | 1057100040089 SOLUGAO ORAL 15/05/2001 24
PLAS OPC X 30ML meses
. N° - Apresentagédo é Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
’ ‘ ‘ Publicagio
9 40 MGCOMREV CT | 1057100040097 COMPRIMIDO 15/05/2001 @ 24
‘ BL AL PLAS PVC REVESTIDO meses
’ TRANS X 50
Principio . SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO
| Ativo
; Complemento @ -
| Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201858676/



05/10/23, 11:15

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

* Fabricante: BELFAR LTDA

CNPJ: - 18.324.343/0001-77

Enderego: BELO HORIZONTE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
o Fabricante: Belfar Limitada

CNPJ: - 18.324.343/0005-09

Enderego: - - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria

ORAL

. Conservagéo
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigédo de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigao
Restrigdo de Adulto
. uso
. Destinacao Comercial
Tarja Sem Tarja
| Apresentagdo = Nao
. fracionada
N° Apresentagao Registro ' Forma Farmacéutica
10 40 MG COMREV CTBLAL | 1057100040100 ' COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS PVC TRANS X 500 '
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
11 40 MG COM REV CTBLAL 1057100040119 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS PVC TRANS X 1000

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201858676/

Processo n° l | !O 1073
Fis n° {20;)
Visto 3

| Data de  Validade |
Publicagdo |

15/05/2001 = 24
meses

Datade  Validade
| Publicagéo |
| 15/05/2001 | 24

| meses

3/4



05/10/23, 11:15 PrOCBSSO nujlmhp j( E Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

F‘s no/
Visto/

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201858676/ 4/4



05/10/23, 11:16 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria Processo n”

Fils n°__
Consultas / Medicamentos / Medicamentos '
Detalhe do Produto: SULFERBEL
| Nome da . BELFAR LTDA CNPJ 18.324.343/0001- = Autorizagdo | 1.00.571-1
| Empresa ! 77 ‘ '
Detentora do . |
Registro |
Processo 25992.018586/76 Categoria Especifico Data do 15/05/2001
' ~ Regulatéria ' registro ‘
' Nome Comercial 1 —§ULFERBEL ! ' Registro | 105710004 Vencimento 10/2028 ‘
¥ - | do registro ?
P '_ Principio Ativo L SULFATO FERROSO, SULFATO FERROSO | Medicamento | -
' HEPTAIDRATADO . de referéncia
Classe ANTIANEMICOS ATC . ANTIANEMICOS o
Terapéutica f J
. Parecer Publico - Bulario | Acesse aqui Ang
Eletrénico
Rotulagem
e Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de : Validade
Publicagdo :
2 25 MG/ML XPE CT FR VD 1057100040021 | XAROPE | 15/05/2001 | 24 !
AMB X 100 ML [ | meses ;
N° Apresentagado Registro Forma Farmacéutica - Datade - Validade
' Publicagdo | I
3 152 MGCOMREV CTBL | 1057100040038 DRAGEA SIMPLES 15/05/2001 @ 24
AL PLAS PVC TRANS X 50 | meses
N° Apresentagao ' Registro Forma Farmacéutica | Data de | Validade
Publicagdo |
4 68 MG/ML SOL OR CT FR 1057100040046 | SOILUGAO ORAL 15/05/2001 | 24 I
VD AMB X 30 ML [ ATIVA | | meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201858676/ 1/3



05/10/23, 11:16

PrOCessi% Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
3 e - .

Fls

Visto————-———%—-

N° | Apresentagido ' Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao

5 | 50 MG COMREV CTBLAL | 1057100040054 COMPRIMIDO REVESTIDO = 15/05/2001 = 24

Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescri¢do

Restrigdo de
uso

Destinagdo
Tarja

Apresentagdo
fracionada

| PLAS PVC TRANS X 50 meses
N° | Apresentagao ' Registro  Forma Farmacéutica Data de . Validade
‘ Publicagdo
6 | 125 MG/ML SOL OR 1057100040062 SOLUGAO ORAL 15/05/2001 24
| CTFRVD AMB X 30 meses
ML
; Principio | SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO
Ativo
Complemento 18
Diferencial da |
Apresentagio |
Embalagem « Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricante: BELFAR LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 18.324.343/0001-77
Enderego: BELO HORIZONTE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:
Via de ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

' PROTEGER DA LUZ

| Venda sem Prescricdo Médica

Adulto

Comercial

| Sem Tarja

| Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201858676/

2/3



Processo ".[,L%Qéé-)g

05/10/23, 11:16 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Fls n°® ‘ J
. - V iS toﬁu.;-:::mmmmr.:1,:rfg'v=“u‘v‘;i

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

Publicagao
7 25MG/ML XPE CT FR PLAS = 1057100040070 @ XAROPE . 15/05/2001 | 24
- AMB X 100ML [ ATiva | ? i | meses
N° Apresentagdo | Registro Forma Farmacéutica L Data de | Validade ;f

| Publicagéo |
8  125MG/MLSOLORCTFR | 1057100040089 | SOLUGAO ORAL 15/05/2001 | 24
PLAS OPC X 30ML . meses

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagdo |

9 40 MG COMREV CTBLAL | 1057100040097 COMPRIMIDO REVESTIDO = 15/05/2001 | 24

PLAS PVC TRANS X 50 ‘ | meses
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicagédo |

10 40 MG COMREV CTBLAL = 1057100040100 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/05/2001 | 24

PLAS PVC TRANS X 500 | | meses
|
!
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica ' Data de ' Validade
| Publicagdo |

11 40 MG COMREV CTBLAL 1057100040119 COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/05/2001 @ 24
PLAS PVC TRANS X 1000 | meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201858676/ 3/3
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i

|
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|
5
|
!
|
|
1

-

i
i

|
|

I

530 0

F S n/y
Visto

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

. Principio Ativo

|

i

BELFAR LTDA

25992.018586/76 | Categoria

| SULFERBEL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: SULFERBEL

' CNPJ

77
! Especifico
Regulatoria
' Registro Y 105710004

 HEPTAIDRATADO
| Classe | ANTIANEMICOS
Terapéutica
Parecer Publico -
Rotulagem
N° ' Apresentagdo | Registro
i
2 25 MG/ML XPE CT FR 1057100040021
VD AMB X 100 ML
|
Principio ' SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO

| Ativo

Complemento |
Diferencial da
Apresentagido |

Embalagem

Local de
Fabricagéo

SULFATO FERROSO, SULFATO FERROSO

18.324.343/0001- = Autorizagdo

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento

. de referéncia

| Forma Farmacéutica

XAROPE

* Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CAIXA OU CARTUCHO DE PAPELAO ()

e Fabricante: BELFAR LTDA
CNPJ: - 18.324.343/0001-77
Enderego: BELO HORIZONTE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201858676/

1.00.571-1 ‘%

16/05/2001

10/2028

ATC ANTIANEMICOS
Bulario - Acesse aqui
Eletrénico

Data de Validade

Publicagdo

15/05/2001 24

meses
1/3



ProcessO n° [ l ! ?E
fs n°
Vi-to ({ 3

05/10/23, 11:17 Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitéria

Via de ORAL
Administragido
Conservagio | EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ
Restricdo de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigao
Restricdo de Adulto
uso
Destinagdo Comercial
Tarja Sem Tarja
Apresentagdo | Ndo
fracionada i Y
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio ’
3 152 MG COM REV CT BL 1057100040038 | DRAGEA SIMPLES 15/05/2001 | 24
i AL PLAS PVC TRANS X 50 meses
N° 1 Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
4 f 68 MG/ML SOL OR CT FR 1057100040046 | SOLUCAO ORAL 15/05/2001 | 24
| VD AMB X 30 ML [(ATivA | - meses
U
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
5 50 MG COM REV CTBLAL | 1057100040054 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/05/2001 | 24
PLAS PVC TRANS X 50 meses
N° Apresentagio . Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: : Publicagédo
. ‘; . e i - .
6 | 125MG/MLSOLORCTFR | 1057100040062 | SOLUCAO ORAL 15/05/2001 | 24
| VDAMB X 30 ML i meses
| ‘
https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2599201858676/ 2/3



Processo n°ﬂ%
05/10/23, 1:7 gy o

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Visto, e
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
7 25MG/ML XPE CT FR PLAS | 1057100040070 | XAROPE 15/05/2001 | 24
AMB X 100ML [ATivA ] | meses
'
bt
!
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de , Validade
Publicagdo |
8 125 MG/ML SOLOR CTFR | 1057100040089 | SOLUGAO ORAL 15/05/2001 24
PLAS OPC X 30ML [ATiva ] | | me ;i
[zmva) i | meses
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo :
9 40 MG COMREV CTBLAL | 1057100040097 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/05/2001 | 24
PLAS PVC TRANS X 50 meses
z
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade :
Publicagio ;
10 | 40MG COMREV CTBLAL | 1057100040100 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/05/2001 24
PLAS PVC TRANS X 500 | meses
|
i
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
Publicagdo
1 40 MG COMREV CTBLAL | 1057100040119 | COMPRIMIDO REVESTIDO | 15/05/2001 | 24
PLAS PVC TRANS X 1000 meses
|

https://consultas.anvisa.gov.br/i#/medicamentos/2599201858676/
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