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Consultas - Agênoa Nacional de Vigrlànoa Sênrlána

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para SaÚde

Detalhes do Produto

r!otrte rla NU IRIIX IIüPURTAC]AO E ÊXPORTACAO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS E FARMOQUIMICOS

L TDA

0ô.1 72.459/0001 -59

OLLU UILÀi RIZANTE CURATIVO

Autorização 8.04.5'19-6

Modelo Produto Médico

Agebem: Frascos de 10. 15. 20, 25, 30, 50. 1OO, 120'150, 200, 250. 300, 500, 750, 1 000' 2 000' 4 000 mL'

FrascosspÍayde10,15.20.25,30,50,100,120150,200,250,300,500ml'KitÓntendo2'34ou5unidadesnas
drversas apresentaÇóes.lndtcadas.

Daur: FRASCOS 1 0. 1 5, 20. 25, 30. 50. 1 00, 1 20. 1 50, 2oo, 250. 300, 500, 750, 't .000. 2.000 ê 4.000 mL. FRASCO

SPRAYIo' 15'20,25.30,50, 100. 120,,l50,2oo,250,3ooe5oomL.KitSmntendo2,3,4e5unidadesdamesma

apresentaÉo.

Dâuf Protect: Fras6s de 1 0. 1 5 20, 25. 30, 50, 1 00, 1 20, ',l 50, 200, 250, 3oO, 500, 750, 1 .000, 2.000. 4.000mL.Frascos

Spray de: 1 0, 1 5. 20, 25' 30. 50, 1 oo. ,l 20, 1 50, 2oo, 250,300, 500 mL. Kit contendo 2, 3' 4 ou 5 un.dadês nas

drversasapresentaÇóes tndicadas.

Dermaex: FRASCoS 10, 15' 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150,200, 250,300, 500,750, 1.000,2.000 e 4.000 mL. FRASCo

SPRAY 10. ,15, 20, 25,30, 50, 100. 120, 150, 2oO, 250, 300 e 5oo mL. Kits contendo 2, 3,4 e 5 unidades da mesma

apresentaÇáo.

Nurriex: Frascos de 1o mL, 15 mL. 20 mL, 25 mL, 30 mL, 50 mL, 1oO mL. 120 mL, 150 mL, 200 mL, 250 mL,300 mL, 500

mL, 750 mL. 1000 mL. 2.000 mL,4.000 mL, Frasco spray de 10 mL, Frasco Spray de 15 mL, Frasco Spray de 20 mL'

F, r,i,:o Spray de 25 tnl. Frasco Spray de 30 mL, Frasco Spray de 50 mL, Frasco Spmy de 100 mL. Frasco Spray de í20

, I rL ' I dsLo Spr ay de 1 50 mL, Frasco spray de 2oo mL, Frasco Spray de 250 mL, Frasco Spray de 3OO mL' Fraso Spray

,1, 1í)llmL.Krt com2.3 4e5unidadesdamesmaapresentaÉoembaladoporumÍilmedePolietilenodebaixa
i ..i,:

il2
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Tipo de Arquivo

INSTRUÇOES DE USO OU MANUAL DO

USUARIO DO PRODUTO

1ryr, irl.JÇÓES DE USO OU ITANUAL DO

U: ',i?IO DO PRODUTO

IN. I RUÇÕES DE USO OU MANUAL DO

-]: ]IIO DO PRODUTO

Consultas - Agêndâ Nacional de Vigrlâncie Sanitária

Arquivos

INSÍRUÇAO DE USO

DERMAEX.pdf

INSTRUÇÃO DE USO DAUF

PROTECT.pdí

INSTRUÇAO DE USO

AGEBEM.pdf

Foiha

Expediente, data e hora de

inclusáo

267 555't 122-8 - 05 tO5 I 2022 -

09:40

2675551122-8 - 0510512022 -

09:40

2675551122-8 - O5tO5t2022 -

09:40

NÍ,' , técnico

Regrstro

Processo

Fabricante
Legal

Classificação de

Risco

Vencimento do
Registro

,298201300

Curativo

8045Í 9601 91

25351.438298/201 3-00

. FABRICANTE: NUTRIEXIMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS

E FARMOQUIMICOS LTDA. BRASIL

III. ALTO RISCO

22t1212024

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

212

.,.



lr,/

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consullas - Agenoâ Nacioral de Vigrlánoa Sânitàna

Detâlhe do Produto: NISOFLAN

CNPJ 03.485.57210001- Autorizaçáo

04

'1.05.423-2

Categoria
Regulatória

Similar Data do 25t0312003

registro

Registro 154230013 Vencimento O3l2O28

do registro

Medicamento

de referência

ATC ANTINFLAMATORIOS

Bu lá rio

Eletrônico

Acesse aqui

Data dê

Publicação
Validade

meses

Nome

C ornercíal

Cldsse
r".anêutica

r tíeCeÍ
P ri blic o

Nome da

EmpÍesa
Detentora do

Registro

Processo

GEOLAB

INDÚSTRIA

FARIVACÊUTICA

2535'1 .000693/2003-

NISOFLAN

PrincipioAtivo Nll\,4ESULIDA

ANTINFLAIúATORIOS

Rotulagêm

Apresentação

1OO MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 12

Registro Forma Famacêutica

'1542300130018 CoMPRIMIDO SIMPLÉS 25/03i2003 24

CANCÉLÀDÂ OU CÂOUCA

hxps://consultas.anusa.gov.brl#/mediÉmentos/25351 000693200332/
1t2



:- 4ii1q

25t03t2003 242 1OO MG COM CT 40 BL AL PLAS

TRANS X 1 2

CANCELAOA OI.' CADUCA

3 20 MG/MG GEL CT BG AL X 40 G 1542300130034 GEL

CANCELADA OU CADUCA

4 20 MG/G CX 60 BG AL X 40 (EMB 1542300130042 GEL

HOSP) CANCELADÂ OU CADUCÂ

Consu,las - Agênoa Nâcional de Vrgalância Sanilána

1542300'130026 COMPRIMIDOSIMPtES

1542300130050 SUSPENSAO ORAL

MESES

25t0312003 24

25t03t2003 24

MESES

meses

meses
5 50 MG/ML SUSP OR CT FR

PLAS OPC GOT X 15 ML

Í AÍ'vÀl

251O3t2003 24

2510312003 24
meses

25t03t2003 24

50 MG/ML SUSP OR CX 50 FR 1542300130069 SUSPENSAO ORAL

PLAS OPC GOT X 15 ML

I aÍtva I

50 MG/ML SUSP OR CX 1OO

FR PLAS OPC GOT X 15 ML

1542300130077 SUSPENSAOORAL
meses

hllps //consullas.anvisa. gov.brl#/medaementos/2535, 0006S3200332/

7
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Consullas / MediÉmentos / Medicamentos

Consultas - Agênoa Naqonal de Vigilânoa Sanitáriâ

Detalhe do Produto: NIMESULIDA

CNPJ 3O.222.8141OOO1- Autorizeção
'31

t

Genérico

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

VITAMEDIC

INDUSTRIA

FARMACEUTICA

LTDA

25351 .061 4251201 0-

66

NIMESULIDA

Categoria
Regulatória

Data do
registro

'1.00.392-3

05t0312014

ANTINFLAMATORIOS

Acesse aqut

O N,lEDIDA CAUIELAR

Deta de

Publicaçáo
Validade

0510312014 24

meses

Processo

Nome

Comercial

PrincípioAtivo NIMESULIDA

ANTINFLAMATORIOS

Registro 1 039201 74 Vencimento O3l2O29

do rêgistro

Medicamênto
de Íeferência

NISULID

C lasse

Terapêutica

- recer

Pubhco

https //consultas.anvisa. gov.br/#/mêdicamentos/25351 061425201 066/

Rotulagem

Apresentação Registro Foma Farmacêuticâ

1 OO MG COM CT BL AL PLAS 1 039201 74001 O COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 12

ATC

Bulário

EletÍônico

112

..t

i----- ------.- ..... l
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Consultas - Agênoâ Nacional de Mgíânqa Sanitária

1039201740029 COMPRIMIDOSIMPLES o5to3t2014 242 1OO MG COM CT BL AL PLAS

ÍRANS X 492

1OO MG COIV CT BL AL PLAS

TRANS x s04 FÍNÃl

10s9201740037 COMPRTMTDO SIMPtES3 05/03/2014 24

MCSES

MESES

r r(l,s /consultas.anúsa. gov.br/*/medrcâmenlosi25351 061425201 066/ 212



Consultas / Medicamentos / Iúedicamentos

Consultâs - Agência Naoonal de Vrgrláncia Sanitária

Detalhe do Produto: NIFEDIPRESS

CNPJ 1 7.875.1 54/0001 - Autorização

20

Data do
registro

Vencimento
do registro

Nome da

Empresa
Dêtêntora do

Registro

MEDQUIMICA

INDUSTRIA

FARIVlACEUTICA

I TDA

Medicamento
dê reÍerência

ATC

Bulário
Eletrônico

1 .00.917-8

24t11t1998

11 t2028

ANTIANGINOSOS E

VASODILATADORES

Acesse aqui

Processo 25000.005695/959 1

Nome

Comercial

PrincípioAtivo NIFEDIPINO

Classe
I crapéutica

l r:r Público

Rutulagern

Apresentação

1O MG CAP GEL MOLE CT FR

VD AMB X 60

ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES

Categoria
Reg ulatória

Similar

NIFEDIPRESS Registro 109170034

Registro Forma Farmacêutica

10917OO34OO,I6 CAPSULAGELATINOSA

MOtE

Data de

Publicaçáo
Validade

meses
21t19t2001 24

hllps'/consullas.anvrsa. goubí#/medr€mentos/250000056959591 / 112

i, t t, c z sso1&'L1,0 I fu.
;.X*#{ah

Í cAncELAoA ou cmuil I



2

rJ arl

1 O MG COM RETARD CT BL AL

PLAS AMB X 30

CÂNCELAOA OU CADUCA

3 20 MG COM RETARD CT BL

AL PLAS AMB X 30

10 MG COM RETARD CT BL AL

PLAS AMB X 5OO (EMB HOSP)

CANCELAOÂ OU CADUCÁ

20 MG COM RETARD CT BL

AL PLAS AMB X 5OO (EMB

6 20 MG COM RETARD CT BL

AL PLAS AMB X 60 ÂÍIVA

20 MG COM RETARD CT BL

AL PLAS AMB X lOOO (EMB

HOSP1[ rrrvr I

Consultas - Agênoâ Naoonal de Vlgllánoa Sânitária

1091700340024 COMPRIMIDODE
ABSORCAO RETARDADA

1 091 7oO34oO32 COMPRIMIDO OE ABSORCAO

RETARDADA

1091700340040 COMPRIMIDODE
ABSORCAO RETARDADA

,IO917OO34OO59 COMPRIMIDODEABSORCAO
RETARDADA

1 091 700340067 COMPRIMIDO DE ABSORCAO

RETARDADA

109,I7OO34OO75 COMPRIMIDODEABSORCAO
RETARDADA

28111t2002 242

28111t2002 24

meses

meses

meses

MESES

meses

4 2411111998 24

24t11t1998 245

24t11t1998 24

2411111598 24

meses

7

2t2
hxns l/consultes.anvrsa. gov.br/i#/medicamenlos/250000056959591/
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..ffr ll?1 / N'lÊdicamentos / l"4edicamentos

Consúltas - Agência Nâcionâl.de Vrgilância Sanitána

Lletalhe do Produlo: NEO FEDIPINA

CNPJ 05.161.069/0001- Autorização

10Ê rn pres a

Detentora do
Registro

Processo

I]RAINFARMA

INDÚSTRIA

OUíMICA E

FARMACÊUTICA

S.A

25351 .539209t2011

10

Categoria

Rêg ulatória

1 .05.584-9

16tO1t2012

122n29

ANTIANGINOSOS E

VASODILATADORES

Validade

Data do
registro

Vêncimento

do rêgistro

AÍC

Bulário
Eletrônico

Similar

Nome

Comercial

Parecer
Público

NEO FEDIPINA Registro 155840169

PrincípioAtivo NIFEDIPINA

Classe
Terapêutica

ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES

Medicamento

de referência

Rotulagern

' l' r., r,rr' sa.gov br.*/medrEamentos12535'1539209201'110/

Apresentaçao Registro Forma Farmacêutica

. ,I I,, )N,1 (]X BL AI PLAS 1558401690015 COMPRIMIDO SIMPLES

'11' x 480

Oata de

Publicação

16t01t2012 36

2 I O IÚG CON/ CT BT AL PLAS 1 558401690023 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB X 30

MESES

16tO1t2012 36

MESES

1t2



Consultas - Agénoa Nacionsl de Vigíânoâ Sânúária

1558401690031 COMPRIMIDOSIMPLES 16t0112012 36:],-I I,'I(] COM CT BL AL PLAS

AÍllii X 30

. i,1 , -:.,i,I CX BL AL PLAS 1558401690041 COMPRIMIDO SIMPLES
,Ílli\ái.Jrl

i ] I,i{ ' i,I)IVI CI BL AL PLAS

^t 
!ír Y 2n0 íEl\,!B FRAC)

1558401690058 COMPRIMIDOSIMPLES

20 I,4G CON,4 CT BL AL PLAS

AMB X 2OO (EMB FRAC)

1558401690066 COMPRIMIDOSIMPLES

16tO112012 36

meses

meses

MESES

16tO1t2012 36

6 16tO1t2012 36

:,r rs 1nvrs, qôv.hr/#/mei'.amenlos/2535153S209201110i 212

t=_tiiczssp:10LJ,V3fu
, üli1â: J tlrl \(',-,.-r-i:lJ,aírÊ": _I/ *

MESES
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r ,:,:llL / [,lcdrcamenlos / I\,4edicanlenlos

Consultâs - Agênqa Nâoonal de Mgiláncia Sanatána

Detalhe do Produto: NISTATINA

Medicamento
de reÍerência

ATC

Bulário

Eletrônico

lt
i.:.. (r, ^, Uíi I(1

Data dê

PublicaQão

08/05/2001

o8/05/2001

, ',1 l ll)reSa
,!

PRATI

DONADUZZI & CIA

LTDA

2535 1 .00901 6/0 1 92

NISTATINA

NISTATINA

ANTIMICOTICO

CNPJ

Categoria
Regulatória

Processo

Nome Comercial

Princípio Ativo

Classe Terapêutica

Parecer Público

Rotulagem

73.856.593/0001- Autorização

66

Genérico Data do

registro

1.02.568-5

08/05/2001

ANTIMICOÍICO

Aesse aqui

Reqistro '125680026 Vencimento do 0512026

registro

MICOSTATIN

Apresentação

1I)0.OOO UI/ML SUS OR CI FR

v, ) qrr4B c/cGT x 50 t\,41

OU CÂDUCA

i ', 
,rLjll Ul/lúL SUS OR CX 200

I . \1I ) AIJ4E] C/CGT X 30 ML

\l l.llr I I.JSP)

OU CADUCA

RegistÍo FoÍma Farmacêutica

1256800260019 SUSPENSAOORAL

1256800260027 SUSPENSAOORAL

Validade

'18

meses

18

meses

112, Jr. 1,. *,rr,e.li.rrnentos/253510090160192/

ati ú11&



L

lOO,OOO UUML SUS OR CX 50

FR VD AMB C/CGT X 50 ML

(F I,ln HOSP)

I" ':*tll@
' r.) l)rt l.ilil.,lL SUS OR CI FR

r r, - (,Êi. C.iCGl X 50 À,41

it l

r'i
i-\rii:r,

Consultas - Aqência Naqonsl de Vigilânda Saniiána

1256800260035 SUSPENSAOORAL

1256800260043 SUSPENSAOORAL

i-.L:

,22 14 55

3 08/05/2001 18

meses

v

r rlrl í)r)n rlr/À,41 sus oR cx 200 1256800260051 SUSPENSAO ORAL

Í- R PLAS OPC C/CGT X 30 ML

IOO.OOO UUML SUS OR CX 50 125680026006'I SUSPENSAO ORAL

FR PLAS OPC C/ CGT X 50 ML

08i05/2001

08/05/2001

18

MESES

08/05/2001 '18

meses

6 18

MCSES

r,/ cã ..\ hr #hedrcâ rentosi2535100S0160192/ 2t2



, fnsillla§ / l\4êdrcamentos / Medrcamentos

i:;oiira

Consultas - Agéncrâ Naqonal de Vrgiláncia SaniláÍia

Detalhe do Produto: NISTATINA

t!rrc da Errpresa
Detentora do
Reg istro

PRATI

DONADUZZI & CIA

tTDA

73.856.593/000 1

66

Autorizaçâo 1 .02.568-5

Data do

registro

06102t2002

vencimento do 0212027

registro

Medicemento
de referência

MICOSTATIN

CNPJ

C ategoria

Regulatória

Registro

Genérico

1 25680045

Processo 25351 .039341t9l52

NomeComercial NISTATINA

PÍincípio Ativo NISÍATINA

ClasseTerapêutica ANTIMICOTICO

Parecer Público

Rotulagem

ATC

Bulário
Eletrônico

ANTII\,,lICOTICO

Acesse aqui

Validade

MESES

o6to2t2002 24

MESES

Data de

Publicação

061o2t2002 24

Apíesertaçáo Registro Forma Farmacêutica

2r 0ú'l Ul/G CREM VAG CT BG 1256800450012 CREME VAGINAL

'. ),iilG+APt.lC
,.i, rArjilcÂDúA l

-. , 1,1 |t,a CREM VAG CX 50

BU AL X 5O G + 50 APLIC (EMB

1256800450020 CREMEVAGINAL

HOSP) CANCELADA OU CÂOUCA t{

:

1/3
Ll rs 1n\.,'sa gD! b.il/mêd1câmentos/25351039341A1521



lt

Consultas - Agênqa Nâoonâl de Vrgrlânoa Sanitária

1256800450039 CREMEVAGINALz;i.000 Ul/G CREM VAG CT BG

Pl aS OPC X 60 G + APLIC

o6to2t2002 24

L ÁrieLLAUA OU CADUCA

, i : CREM VAG CX 50

,AsOPUXSOG+50
1256800450047 CREMEVAGINAL

/,,,1 | 
'Írt4B HOSp)

r.AriLELAÜA OU CADUCA

25.OOO UI/G CREM VAG CT BG

ALX50G+APLIC
1256800450055 CREMEVAGINAL

CANCELADÀ OU CÂDUCA

25 OOO UI/G CREI\,4 VAG CX 50

BG AL X 60 G + 50 APLIC (EMB

1256800450063 CREMEVAGINAL

HOSP) CANCELADA OU CADUCA

25.OOO UI/G CREM VAG CT BG

PLASOPCXSOG+APLIC
1256800450071 CREMEVAGINAL

CANCÊLÀDA OU CADUCA

25.OOO UUG CREM VAG CX 50

BG PIAS OPC X 60 G + 50

APLIC (EMB HOSP)

1256800450081 CREMEVAGINAL

CANCELADA OU CADUCA

S 25,OOO UI/G CREM VAG CT BG 1256800450098 CREME VAGINAL

Z5.OUO UI/G CREM VAG CX 50 1256800450101 CREME VAGINAL

FIíI AI. X 60 G + 7OO APLIC

-
I.11!

r:11ít()tt[tulvACüTBG 1256800450111 CREMEVAGINAL

-J.,,,,0 Ul,G CREM VAG CX 50 1256800450128 CREME VAGINAL

BG AL X 50 G + 5OO APLIC

Í;nvll

06to2t2002 24

mese s

MESES

MESES

meses

ME SES

MESES

MESES

MCSES

MESES

o6to2t2002 24

o6to212002 24

o6t02t2002 24

I o6to2t2002 24

o6to2t2002 24

o6to2t2002 24

o6to2t2002 24

L 1 ]rI' IJ + 1O APLIC

o6to2t2002 24

2t3.,,,rs rrv,sa.gov br,*/rnedrcãinentos/253510333410152i

5

meses

7

AL X 60 G + 14 APLIC FTIVÃI



L:l

i-r::Lll iu€..

Consultâs - Agénqa Nâqonal de Vlgrlánda Sanatána

!,id5.rnv,sa gov bÍ #lnedrcamenlos,25351 03934'101 52i
3/3
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Consultas / Medicamentos / MediGmentos

Consultas - Agênoa Naqonâl de Vigilância Sanitána

Detalhe do Produto: NORFLOXACINO

CNPJ 17.875.15410001- Autorização

20
Nome da

Empresa
Detentora do
Reqistro

Processo

MEDOUIMICA

INDUSTRIA
FARMACEUTICA

I-TDA.

2535 1 .759994/201 4-

2S

CategoÍia
Regulatória

Data do

registro

Ve nci m ento

do registro

1 .00.9'17-8

o3t11t2015

11t2025

Genérim

,ri,,r.rpiôAlrvo NORFLOXACINO Medicamento

de reÍêrência

C I asse

Terapêutica

Parecer Público

ANTINFECCIOSOS ATC ANTINFECCIOSOS

Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

Apresentaçáo Registro Forma Fermacêutica Dete dê

Publicaçáo
Validede

1 4OO MG COM REV CT BL AL 1O917O1OOOO14 COMPRIMIDO REVESÍIDO 0311112015 24

PLAS TRANS X 14 [ AIva I

2 4OO IVG COM REV CT BL AL 'tO917O1OOOO22 COMPRIMIDO REVESTIDO 0311112015 24

NORFT L)XACINO Registro 109170100

meses

PLAS TRANS X 210 meses

1t2i _ r rr i, i4:!l



15110t22 14 55

3 4OO MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 420

t:r
i:i-,ii".a

Consultas - Agénoa Nâcionâl de Vigilância Sanitána

109170,1OOOO3O COMPRIMIDO REVESTIDO o3t11t2015 24

meses

4:',,)'



19i10122.14:53

Consultas / Medimmentos / Medicamentos

CNPJ

i:tc,ihe

Consullas - Agênoa Nacionâl de Vtgrlància San[ánâ

Detalhe do Produto: NEO FEDIPINA

05.161.069/0001- Autorizaçáo

10

Pa recer

Público

Nome dã

E m presa
Detentora do
Reg istro

BRAINFARMA

INDÚ§TRIA

QUiMICA E

FARMACÉUTICA

Data do
registro

Vencimento
do reqistro

ATC

Bulário
Eletrônico

1 .05.584-9

16tO'U2012

12t2029

ANTIANGINOSOS E

VASODILATADORES

I JceSso

PnncrproAtrvo NIFEDIPINA

Classe
Terapêutica

NEO I-EDIPINA Registro 155840169

2535r.539209/2011-

10

Categoria
Reg ulatória

Similar

Medicamento
de referência

ANTIANGINOSOS E VASODILAÍADORES

Rotulagem

Apresentação Registro Foma Farmecêutica

1 lOMGCOMCXBLALPLAS 1558401690015 COMPRIMIDOSIMPLES 16101t2012 36

Data de

Publicaçáo
Validade

mêses

1t4! ,,,Ê r , i ire r1os,25351 533209201'1 1 0i

AMB X 480 Filva I

t



19i10122.14.53 Consultas - Agênda Nacional de Vrgilância Sanitána

Registro Foma Farmâcêutica

Principio NIFEDIPINA

Ativo

Complemento
Oiferencial da

Apresentação

| |balagcm

Apresentação

1O MG COM CT BL AL 't558401690023 COMPRIMIDO SIMPLES 1610112012 36

PLAS AMB X 30 ATIVA

Data de

Publicaçáo
Validade

MCSCS

. Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR

. Secundana - CARTUCHO DE CARTOLINA 0

FAbTiCANtE: BRAINFARMA INDUSTRIA OUiMICA E FARMACÊUTICA §/A

CNPJ: , 05 161.069/0005-44

EndeÍêÇo: ANAPoLIS - Go - BRASIL

Etapâ de Fabricaçào: Produto termrnado

FAbTiCANtE: BRAINFARMA INDUSTRIA OUíMICA E FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 05. 1 61.069/0005-44

Endêreço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de FabÍicâção: Processo produtivo comPleto

ORAL

CONSERVAR EIV TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescriçáo L4édiÉ

Via de

Administração

Conservaçáo

Restriçáo de
prescrição

214r-, 4"r..1 rfÊ,)ros/25351539209201110/



19i10122.14 53 Consullas - Agência Naqonêl de Vi9íància Sânitária

Restrição de

uso

Destinação lnstitucional

Comercial

Ta rja

Apresentação Náo

Íracionada

Forma Farmacêutica

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica

4 20 MG COM CX BL AL PLAS 1558401ô90041 COMPRIMIDO SIMPLES

Apresentação Reg istro Forma Farmacêutica

1O À,,1G COM CT BL AL PLAS

AMB X 2OO (EMB FRAC)

1558401690058 COMPRIMIDOSIMPLES

lpresenlação Reg istro

.,I,1 CÍ BL AL PLAS ]558401ô90031 COMPRIMIDO SIMPLES 16t01t2012. 36

Data de

Publicação

Data de

Publicação

16101t2012

Data de

Publicação

16tO112012

Validade

meses

Validade

meses

Validade

MESCS

36

365

,. . i, rc! b, */nred,câmenlos/25351539209201110/
314

AMB x 480 |ATrvA I



19,10t22 14.53

Apresentação

20 MG COM CT BL AL PLAS
AMB X 2OO (EMB FRAC)

!:ii;c

Consultas - Agênqa Nâoonâl de Vrgilânqa Sanilána

Regastro Forma Farmacêutica

1558401690066 COMPRIMIDOSIMPLES6

Data de Validade
Publicação

16tO1t20't2 3ô
MCSCS

' i rrrr:3q2ali:tll1l0



19t1O122 14 59

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

BELFAR LTDA

r'r()Í-eSSO 25000.002265/9705 Cateqoria
Regulatória

i:it c'easo:
ííi':ih.a
I:li:brica

Consullas - Agêncra Naqoíal de Vtgllânqâ San{áriâ

Detalhe do Produto: OMOPREL

CNPJ 18.324.343/000'l- Autorização

77

Srmilar Data do
registro

Registro 1 0571 0083 Vêncimento

do reqistro

ATC

Medicamento
de reÍerência

1 .00.571-1

22t10t1997

10t2027

ANTIULCEROSOS

\('rneConrercial OMOPREL

. !.. I'r,./o OÀ,4EPRAZOL

a I rsse

Ierapêutica

Parecer Público

ANTIULCEROSOS

Rotulagem

N" Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

1057100830012 CAPSULAGÉLAÍINOSA
DURA

Bulário

Eletrônico

Data de

Publicaçáo
Validade

meses
18104t2001 24

1/3

1 O fulc CAP GEL DURA CT FR

VD AÀ,48 X 14

FmãffimcAoucA I



20 MG CAP GEL DURA CT FR

VD AMB X 07

CÂNCELADA OU CADUCA

20 MG CAP GEL DURA CT FR

VD AIVB X 14

CANCELAOA OU CADUCA

40 MG CAP GEL DURA CT FR

VDAMBXT
CANCELÂDA OU CADUCÂ

i .L.;il lus

Consultes - Aqênaa Naqonâl de Vigiláncia Senitána

.IO571OO83OO2O CAPSULAGELATINOSA

DURA

1057100830039 CAPSULAGELATINOSA. 
DURA

1057100830047 CAP§ULAGELATINOSA
DURA

1057100830055 CAPSULAGELATINOSA

DURA

,1057100830063 CAPSULAGELATINOSA

DURA

5

19i10122 14 59

2 18t04t2001 24

3

4

18t04t2001 24

MESES

meses

meses

MESES

05/06/2002 24

4U MG CAP GEL DURA CT FR

VÍ] AI\,48 X ,14

05/06/2002 24

(-ÁhLELADA OU CADUCA

:rr [14] CAP GEL DURA CT BL
,. f AstNCX0T

22t1011991 24

meses
-,r aItÂ ou cÂouca

/,rr,1í; i:ApcFr ouRACTBt 1057i00830071 CAPSULAGELATINOSADURA 2211O11991 24

At PLAS INC X 14 MESES

20 tvlc CAP GEL DURA CT BL 1057100830081 CAPSULA GELATINOSA DURA 2211011997 24

AL PLAS lNc X 28 FrvÃl mêses

meses

MESES

meses

meses

9 20 MG CAP GEt DURA CT BL 1057100830098 CAPSULA GELATINOSA DURA 2211011997 24

AL PLAS INC X 56

1O 40 MG CAP GEL DURA CT BL 1057100830101 CAPSULA GELATINOSA DURA 2211011997 24

AL PLAS INC X 7

11 40 IúG CAP GEL DURA CT BL 1057100830'111 CAPSULA GELATINOSA DURA 2211011997 24

AL PLAS INC X 14

12 40 IVIG CAP GEL DURA CT BL 1057100830]28 CAPSULA GELATINOSA DURA 2211011997 24

At PLAS INC X 28

213
lr rs 3nv sa. gcv.br/#/medrcâmenlosi25000002265S705I



r!" 10/22. 14.59

llii,.c

i .i,,

Consultas - Agéncia Naqonal de Vigtláncia Sen[ànâ

1057100830136 CAPSULA GELATINOSA DURA13 40 MG CAP GEL DURA CT BL

AL PLAS INC X 56

r a: anv sa oov br/#/medrcâmenlos/250000022659705/

22t1011997 24

meses

L

3/3



j i;o:

Consultas - Agéncia Nacronal de Vrgrlânoa SanitáÍiâ

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para SaÚde

Detalhes do Produto

NUTRIEX IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS E FARMOOUIMICOS

LTDA

L

i !,10122, 14 56

Nome da

Empresa

CNPJ

Produto

, irll,rs env sa gov.bri#/saude/25351438298201 300/

06.'1 72.459/0001-59

ôLEo ctCATRtzANTE cuRATlvo

Autorização 8.04.5 1 9-6

.,,,Jclu Pror.luto Médico

',r frr,:o3cle10.15,20,25.30,50.100,120,150,200,250,300,500,750,1.000,2.000,4.000mL.
. \r , r.. , re 1 t) 1 5 20. 25. 30. 50 1 00, 1 20, 1 50, 200, 250, 300, 500 mL. Kit mntendo 2, 3, 4 ou 5 unidades nas

I lnlaÇôes.indacadas.

.ul rRAs( ()S 10. 15 20.25.30.50, 100, 120. 150.200,250,300,500,750,1.000,2.000e4.000 mL. FRASCO

..1 R,\Y 10, 15. 20.25.30. 50, 1OO. 120. 150.200,250,300 e 500 mL. Kits contendo 2, 3,4 e 5 unidades da mesma

apresentaÇao.

DauÍ Protect Frascos de 10, 15. 20. 25. 30, 50, 1oO, 120, 150, 200, 250, 300, 500, 750, 1.000,2.000.4.000ml.Frascos

Spray de: 'tO, 15, 20,25. 30. 50, 100. 120, 150. 2OO,250,300, 500 mL. Kit contendo 2, 3,4 ou 5 unidades nas

diversasapresentaçóes indicadas.

Dermaex: FRASCOS 10, 15,20.25.30,50,100. 120, 150,200.250,300.500.750,1.000.2.000e4.000 mL. FRASCO

sPRAY 10, 15,20,25,30, 50, 100, 120. 150, 2oO, 250, 300 e 500 mL. Kits contendo 2, 3,4 e 5 unidades da mesma

apresênlaÉo.

Nutriex: Frascos de 10 mL. 15 mL, 20 mL,25 mL, 30 mL.50 mL, ',lOO mL. 120 mL, 150 mL, 200 mL, 250 mL, 300 mL, 500

mL, 750 mL, 1000 mL, 2.000 mL,4.O0O mL, Frasco SpÍay de 10 mL, Frasco Spray de 15 mL, Frasco Spray de 20 mL,

Frasco Spray de 25 mL. Frasco §pÍay de 30 mL, Frasco Spray de 50 mL, Frasco Spray de 100 mL, Frasm Spray de 120

mL, Frasco Sprây de 1 50 mL, Frasco Sprây de 200 mL, Frasco Spray de 250 mL, Frasco SpÍây de 300 mL, Frasm Spray

de 500 mL, Kit com 2. 3. 4 e 5 unidades da mesma apresentaçáo embalado por um filme de Polietileno de bãixâ

densidade.

1t2



lu 10122 14 56

Tipo de Arquivo

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO

USUÀRIO DO PRODUTO

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO

USUÁRIO DO PRODUTO

INSTRUÇÔES DE USO OU MANUAL DO

USUÁRIO DO PRODUTO

Consultas - Agênciâ Nâqonal de Vlgilánqa Sanitána

Arquivos ExPediente, date e hora de

inclusáo

INSTRUÇÃO DE USO

DERMAEX.pdf

INSTRUÇÃO DE USO DAUF

PROTECT.pdÍ

INSTRUÇÃO DE USO

AGEBEM.pdÍ

267 5551 t22-8 - O5tO5t2022 -

09:40

2675551122-8 - O5tO5t2022 -

09i40

2675551122-8 - O5IO5|2022 -

09:40

Nome Técnico

Registro

Processo

.,Lr,.-.r,rte
, .gât

ClassiÍicação de

Risco

Vencimentodo 2211212024

Rêgistro

Curativo

80451 9601 91

2535 1 .438298/20 1 3-00

. FABRICANTE: NUTRIEX IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS

E FARMOQUIMICOS ITDA. BRASIL

III . ALTO RISCO

Exportar para Excêl Exportar para PDF Voltar

' /consullas.anvrsa. gov.br/#/saude/25351 438298201 300/



19110122. l4tSE

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agénoa Nacional de Vigalánciâ Sanitána

Detalhe do Produto: omeprazol

CNPJ 03.485.572i0001- Autorização

04
Nome da

Em pres a

Detentora do

Registro

GEOLAB

INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA

S/A

25351 .6827 19t2020-

58

i:oii'ra

Data de

PublicâÇáo

1.O5.423-2

05t1012020

1 0/2030

PEPRAZOL

ANTIULCEROSOS

Acesse âqui

Processo

Nomeeomerciel omeprazol

rnn.ri ,o Ativo OMEPRAZOL

C las se

TeÍapêutica

Parecer Público

ANTIULCEROSOS

Rotulagem

N" Apresentação

20 MG CAP DURA LIB

RETARD CT BL AL PLAS

PVC/PVDC TRANS X 7

FilüI

Registro

1542303130019 Cápsula Dura de Ltberaçáo

Rêtardada

Categoria
Regulatória

Genérico

Rêgistro 1 5423031 3

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referênciâ

ATC

Bulário

Eletrónico

o5t10t2024 24

Validade

MESCS

1t3
. f, ilc.l'rarrreniú;'':3n6A271920205A1

Forma Farmacêutica

1



19110122.14:58

20 MG CAP DURA LIB RETARD

CT BL AL PLAS PVC/PVDC

,,q MG CAP DURA LIB RETARD

-Í BL AL PLAS PVC/PVDC

I HANS X 60

20 MG CAP DURA LIB RETARD

CT 8L AL PLAS PVC/PVDC

Consultas - Agêncra Nacional de Vigtlância Sânitána

1542303130027 Cápsula Dura de LiberaÉo
Retardada

1 5423031 30035 Cápsula Dura de LiberaÉo
Retardada

2 o5t10t2020 24

3

4

8

TRANS X ,14

20 MG CAP DURA LIB RETARD

CT BL AL PLAS PVC/PVDC

IRANS x 28 @)

20 MG CAP OURA LIB RETARD 1542303130043 Cápsula Oura de LiberaÉo 051'l0l2O2O 24

CT BL AL PLAS PVC/PVDC RETATdAdA MESES

TRANS X 30 Fnva I

20 MG CAP DURA LIB RETARD 1542303130051 Cápsula Dura de Liberaçào o5l1al202o 24

uT BL AL PLAS PVC/PVDC Retardada mesês

IRANS X 56

05t1012020 24

MESES

MESES

.) 1 5423031300ô1 Cápsula Dura de Liberaçáo

Retardada

o5t10t2020 24

1 5423031 30078 Cápsula Dura de Lik eraçáo

Retardada

05t10t2020 24

meses

TRANS X SO

20 MG CAP DURA LIB RETARD 1542303130086 Cápsula Dura de Liberação 05l1ol2o2o 24

CT BL AL PLAS PVCiPVDC REtATdAdA MESES

TRANS X 120

20MGCAPDURALIBRETARD 1542303130094 CápsulaDuradeLiberaÉo 05t1o1202o 24

CT BL AL PLAS PVC/PVDC REtATdAdA MESES

TRANS X 7OO ÂTIVA

10 20 MG CAP OURA tIB RETARD

CT BL AL PLAS PVC/PVDC

TRANS X 14oo lTnva l

20 MG CAP DURA LIB RETARD

CT BL AL PLAS PVC/PVDC

rRANS x 4s0 lãúva I

1 5423031 301 08

15423031301'16

Cápsula Dura de Liberaçáo

Retardada

Cápsula Dura de LiberaÉo

Retardada

05t10t2020

05110t2020

24

meses

24

meses
11

.? rl Fr,llireilrcãmenl.rs :'5351682719202058/

iif:::ÃW
, \a,u.,uga. ll,___

5

/

meses



iJl

í"

19!10122 14 5A Consullas - Agênoâ Nâcionâl de Mgrlânqa Sanitána

., ;.i iDf lríi#ínêdrcamenlos :5351682719202058/
3/3



Nome da

Emprese
Detentora do

Registro

Processo

aolsultas / Medrcamentos / Medicamentos

CNPJ

Consultas - Agência Naoonal de Vrgrlânoâ Sanltária

Detalhe do Produto REÍEMIC

62.462.015/0001- Autorização

Novo Data do

registro

1 .00.1 1 8-8

2611211995

12t2025

ANTIESPASMODICOS

Acesse aqui

Datâ de

Publicação

Validade

26112t1995 24

MESES

2611211995 24

MESES

APSEN

FARMACEUTICA

S/A

25000.0'12951/9579 Categoria

Regulatória

Nome

comercial
RETEMIC

Princípio Ativo CLORIDRATO DE OXIBUTININA

C I,rsse ANTIE SPASMOD IC O S

i -ra Pêutica

Registro 10'1180108 Vencimento
do registro

Medicamento
de referência

ATC

Bulário

Eletrônico
. -r Cccf
Pr,trlico

,lagern

i\. Apresentaçáo Registro Foma FaÍmacêutica

1 5 MG COM CT BL AL PLAS 1011801080011 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS x 30 li-nF|

2 5 MG COM CT BL AL PLAS 1011801080021 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 60

1t3

https //consultas. anvlsa. gov. br/#/medrcamentos/2500001 295 1 9579i



[-l

i:ciiirg

26t1211995 24
1 I,I.J,T'11 XPE CT FR VD Ah,4B

X I2O ML * COLÍ;IVAI

consultas - Agência Nacional de vrgrlància Sanitána

'r 01'r 801080038 XAROPE

4 1 MG/ML XPE CT FR VD AMB 1011801080046 XAROPE

X 240 ML * COL

1 MG/\41 XPE CT FR VD AMB 1011801080054 XAROPE

X 60 ML + coL Írrr6l

0,5 MG/ML SOL INJ CT FA X 10 1011801080062 SOLUÇAO INJETAVEL

IVL CANCELADA OU CADUCA

7 0.5 MG/I\,|L SOL INJ CT 1O FA X 1011801080070 SOLUÇAO INJETAVEL

1O IML CANCELADA OU CADUCA

8 1 MG/ML SOL INJ CT FA X 1O ML 1011801080089 SOLUÇAO INJETAVEL

CANCELADÂ OU CADUCA

s 1 MG/ML SOL INJ CT 1O FA X 1O 1011801080097 SOLUÇAO INJETAVEL

l\,tL CANCELADA OU CADUCA

10 5I\4G SUP ENV AL X 15 1011801080100 suPoslToRlo RETAL

(:ÂIJLfLAOA OU CADUCA

'18t10t2001 24

26t12t1995 24

MCSES

MESES

meses

MESES

meses

meses

meses

MESES

MESE S

meses

MESES

meses

5

0210112002 24

o21o112002 24

0210112002 24

o21o112002 24

o2to112002 24

1011801080119 SUPOSITORIO REÍAL

1011801080127 SUPOSITORIO RETAL

1011801080135 Compnmido Revestido de

LiberaÉo Prolongãda

1011801080143 Compnmido Revestido de

Liberaçáo Prolongada

o2to112002 24
l1

14

5 f li, StlP 2 ENV AL X 15

[;@
' ]J'1ENVALX15
r ,, " -rL^ói_o§1oucn I

ii, ivir , r.uNl REV LIB PROL

CT BL AL PLAS TRANS X 15

1O I\,4G COÀ,4 REV LIB PROL

CT BL AL PLAS TRANS X 30

02to112002 24

26112t1995 24

26t1211995 24

https //consullês. anvrsa. gov.bí#/medrcamentos/250000 1 295 1 9579/



16

It) ivlri t,UM REV LIB PROL

C I tsL AI, PLAS TRANS X 60

5 MG COM REV LIB PROL CT

BL AL PLAS TRANS X 15

5 MG COM REV LIB PROL CT

BL AL PLAS TRANS X 30

5 MG COM REV LIB PROL CT

BL AL PLA§ TRANS X 60

Consultas - Agência Naqonal de Vrgilânciâ Sanitária

1011801080151 Comprimido Revestido de

Liberaçào Prolongâda

101180108016'l Comprimido Revestido de

LiberaÉo Prolongada

1011801080178 Comprimido Revestido de

Liberação Prolongada

1 011 80'1080186 Comprimido Revestido de

LiberaÉo Prolongada

i?l',:ice3üol
;rclirs

26t12t1595 24

MESCS

MESES

meses

26t1211995 24

meses

26t1211995 24

26t12t1995 24
17

18

htps //consultas.ânvrsa. goubí#/medrcamentos/250000 1 295 1 9579/

3/3



LL

ilo!i'la

10t22.15 16

Consultas / Medicamentos i Medicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

DêtAIhE dO PTOdUtO: PER['4ENATI

CNPJ 65.271.900/000'l- Autorização

19
". .le da

:,
I.IATIVITA IND,

rtr)1"1 LTDA

2535 I .1 99947/2002-

80

PERMENATI

Categoria
Rêgulatória

Similar

Registro 147610011

Data do

registro

Vencimênlo

do registro

Medicamento
de referência

Bulário
Eletrônico

1 .04.761 -3

30/09/2004

09t2029

ESCABIÇIDAS E

OUTROS

ECTOPARASITICIDAS

Acesse aqui

- r ucesSO

Nome

Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapêutica

PERMEÍRINA

ESCABICIDAS E OUTROS ECTOPARASITICIDAS ATC

PareceÍ

Público

Rotulagem

ApresentaÇáo Rêgistro Foma Farmacêutica

1ír rlríl$41 r oc cT FR PLAS 1476',100110011 LOÇAO

r , /\,) LIPC X 60 ML

Data de

Publicação

30/09/2004 24

Validade

nleses

30/09/2004 24
MESESI OC CX C/COLM 50 1476100110021 LOÇAO

,J.i;:Jú280i

112



i:''

: \A122 15.16 Consultas - Agência Nacionel de Vigilánci8 Sênitáriâ

14761001'10038 LOÇAO

1476100110054 LOÇAO

3 1O MG/ML LOC CX S/COLM 50

FR PLAS OPC X 60 ML

4 10 ÀrG/À,41 LOC CT 160 FR 14761001',l0046 LOÇAO

Í L/.S OPC X 60 ML

30/09/2004 24

30/09/2004 24

30/0s/2004 24

MESES

meses

MESES

MESCS

MESES

MESES

meses

10 t.4c/r,tl LOC CX C/COLM

loi I- R PLAS OPC X 60 ML

lÍl
ri) Íü(r/1,41 LOC CX S/COLM

I .' I-R DLAS OPC X 60 ML

14761001',|0062 LOÇAO

7 10 MG/IúL LOC CT 50 FR PLAS 1476',1001',l0070 LOÇAO

OPC X 60 ML

I 50 MG/ML LOC CREM CT FR 1476100110089 LOÇAO

PLAS OPC 60 ML

I 50 MG/NilL LOC CREM CX 144 1476',t001100s7 LOÇAO

FR PLAS OPC 60 ML

10 50 MG/ML LOC CREM CX 50 1476',100110100 LOÇAO

30/09/2004 24

30/09/2004 24

30/09/2004 24

30to912004 24

30/09/2004 24

FR PLAS OPC 60 ML

meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncra Naoonâl de Vigrlànoa Sanitána

Detalhe do Produto: Paracetamol

CNPJ 06.628.333/0001- Autorização

46

.. i"r e

'1.01.085-1

Datã do

registro

12t0612006

Vencimento do 0612026

registro

Medicamento
dê referência

Tylenol

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

FARMACE

INDÚSTRIA

ouiMtco-
FARMACÊUTICA

CEARENSE LTDA

25351 .485060/2005-

54

Processo

NomeComercial PaÍacetamol

Principio Ativo PARACETAI\.4OI

Registro 110850034

Categoria
Regulatória

Gen érico

Classe

'.rpêutica

.. Lcr I U!llco

Rotulagern

Apresentaçáo

2OOMG/ ML SOL OR CT FR

GOT PLAS OPC X 15 ML

t aÍ'vA I

ANALGESICOS NAO NARCOÍICOS ATC

Bulário
Eletrônico

ANALGESICOS

NAO

NARCOTICOS

Acesse aqui

Validade
Reg rstro Forma Farmâcêutica

1108500340010 soLUÇAOORAL

Data de

Publicaçáo

1210612006 24

1t2

https //consullas.anvrsa.gov-br/*/medrcamenlos/2535'1485060200554/

MESES
1



L

2 200ti1G/ML SOL OR CX 100 FR

GOT PLAS OPC X 15 ML (EMB

Foli':a

Consultâs - Agênoa Nacionâl de Vigrláncia Sanltária

1108500340029 SOLUÇAOORAL 12t06t2006 24

HOSP)

MESES

meses

MESES

meses

MESES

mese s

MESES

20oMG/ML SOL OR CX 200 FR 1108500340037 SOLUÇAO ORAL

GOT PLAS OPC X ,15 ML (EMB

HOSP) AÍIVA

2OOMG/I\iIL SOL OR CX 50 FR

GOT PLAS OPC X ,15 
N,lL (EMB

1'108500340045 SOLUÇAOORAL

HOSP)

2OOMG/ ML SOL OR CT FR

GOT PLAS OPC X 1O ML

1108500340053 SOLUÇAOORAL

2OOMG/À,,!L SOL OR CX 50 FR

GOT PLAS OPC X 1O ML (EMB
1108500340061 SOLUÇAOORAL

12t16t2006 24

4 12tO612006 24

12t06t2006 24

12t06t2006 246

HOSP)

2rJ0MG/ML SOL OR CX 100 FR 110E500340071 SOLUÇAO ORAL

CÔT PI AS OPC X 1O ML (EMB

t,,,-t')[!1@

. . . , i.ir sol oR cx 200 FR

r I r Pl AS OPC X 10 ML (EÍ\,lB

1108500340088 SOLUÇAOORAL

12tOõ12006 24

12tD6t2006 24

212
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!,(,r ,ritas / IMedrGmentos / Medicamentos

^r.,'. la

Ertr1.rrcsa

Detentora do

Registro

Processo

Nome

Comercial

rI Apresentaçào

rr,lü 000 ul Po sus INJ CT 50

FA + DIL X 4 ML (EMB HOSP)

fivr't

Consultas - Agênciê Nacionâl de Vigiláncia Sanitária

Detalhe do Produto: BEPEBEN

17.159.22910001- Autorização

76

1 .00.370-7

17l05/'1 996

05t2026

PENICiLINA G E

DERIVADOS
(BENZILPEN IC ILINAS )

Acesse aqui

Date de

Publicação

Validade

17105/1996 24

MESCS

I ABORATORIO

ÍEUTO
BRASILEIRO S/A

CNPJ

25000.021 787/951 8 Categoria Similar

Regulatória

BEPEBEN Registro 103700'1 00

Data do

registro

Vencimênto

do ÍegistÍo

Medicamento
de reÍerência

ATC

Principio Ativo PENICILINA G BENZATINA

Classe

Terapêutica

PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS)

Parecer
Público

Rotulagem

Bulário
Eletrônico

Registro Foma Farmacêutica

1o37o01OOOO17 PO INJEÍAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1/3

,nr\ullas ânvrsa. gov.bri#/medrcamenlos/25000021 787951 Ei



t
Fi

1 2OO,OOO UI PO SUS INJ CT

50 FA + DIL X 4 ML (EMB

Consultas - Agênciê Naqonal de Vigilánciâ Sânitánâ

1037001000025 PO INJETAVEL t SOLUCAO

DILUENTE

1037001000114 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

PO INJEÍAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

17105/1996 24

HOSP)

17105/1996 24

meses

meses

MESES

MESES

MESES

MESES

meses

meses

meses

MESES

I

,(10.00u Ul PO SUS INJ CT FA 1037001000033 PO INJETAVEL

@
,,I)O,OOO UI PO SUS INJ CX 25 FA 1O37OO1OOOO41 PO INJETAVEL

.r..MB HOSP)

CANCELADÂ OU CAOUCA

5 ti00.000 ul Po sus INJ cx 50 1037001000051 PO INJETAVEL

FA (EMB HOSP) ATIVA

600.000 UI PO SUS INJ CX 1 OO

FA (EMB HOSP)

1037001000068 PO INJETAVEL

CANCELADÂ OU CADUCA

7 'r.2oo.ooo ul Po sus INJ cT 103700'1000076 PO INJETAVEL

FA

1.200.000 ul Po sus INJ cx 25

FA (EMB HOSP)

1037001000084 POINJÊTAVEL

CÂNCELÀDA OU CÂDUCA

I 1.200.000 ul Po §us INJ cx 1037001000092 PO INJETAVEL

50 FA (EMB HOSP)

1.200.000 ul Po sus INJ CX 100 1037001000106 PO INJETAVEL

FA (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

1 7/05/'1996 24

1 7/05/1 996 24

't 7i 05/1 996 24

17105/1996 24

17105/1996 24I

17105/1996 24

17105/1996 24
10

17105/19S6 24,JO,OOO UI PO SUS INJ CT 25 FA

{ 8.5 ML + DIL X 4 ML (EMB

osP) CANCELÂDÂ OU CADUCA

, ,00 tl00 Ul PO SUS INJ CT FA 1 037001 0001 22

DILX4ML

17105/1996 24

213

' i lr?s anvrsã qov.br/*/medrámentos :500002't7879518/

meses



-, 1( 15

l3 t.200.000 ul Po sus INJ cT 25

FA X 8.5 ML } DIL X 4 ML (EMB

llosP) CANCELAOA OU CADUCA

1 4 I 2OO,OOO UI PO SUS INJ CT

À'Dll X4ML

;: rs .r rv,sâ. gcv.b/#/medicâmentos,:5000021 787951 8/

Consultâs - Agêncjâ Naqonal de Vigilânciá Sânitária

1037001000'130 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1037001000149 PO INJEÍAVEL + SOLUCAO

DILUENÍE

't 7/05/1996 24

17105/1996 24

meses

meses

3i3



'':t 15 15

Parecer
Público

Rotulagem

Apresentaçâo

i)r)0 000 Ul PO SUS INJ CT 50

\ , DIL X 4 I\41 (EMB HOSP)

_Lrl

iíolha

Consullas - Àqência Nacional de Vigilância SanitáÚa

Detalhe do Produto: BEPEBEN

CNPJ 17.159.22910001- Autorizaçáo

Data do

registro

Rêgistro 103700100 Vencimento

do ÍegistÍo

Medicamento
de reíerência

Bu lá rio

Eletrônico

Rêgistro Forma Farmacêutica

1O37OO1OOOO17 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

a()r ilJr / À,4edicamentos / Medlcamentos

TAtsORATORIO

TEUTO

BRASILEIRO S/A

Processo 25000.02'!787195'18 Categoria Similar

Regulatória

BEPEBEN

', r1.,,, ,

ucter,L-,,a do

Registro

1 .00.370-7

't7l05/1996

0512026

PENICILINA G E

DERIVADOS
(BENZILPEN ICILINAS)

Aesse aqui

Data de Validade
Publicaçáo

17105/1996 24

meses

Nome

Comercial

Princípio Ativo PENICILINA G BENZATINA

Classe
Terapêutice

PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS) ATC

'1 /3

: , r. 33 .1o\ L.ílmedrcamentos:50000217879518/



ii..i

1 2OO.OOO UI PO SUS INJ CT

':11 FA + DIL X 4 lúL (ElúB

íiOO.OOO Ut PO SUS INJ CT 25 FA

X 8.5 ML 1 DIL X 4 ML (EMB

HOSP) CANCELADA OU CADUCA

Í]O.I}O(J UI PO SUS INJ CT FA

Dtr x4r\4LFiii;-l

Consultas - Agênqa Nac.ional de Vigilància SanitáÍia

1O37OO1OOOO25 PO INJEÍAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1O37OO1OOO114 PO INJEÍAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1O37OO1OOO122 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

'1 7/05/1996 24

rrosP)

,']O,OOO UI PO SUS INJ CT FA 1O37OO1OOOO33 PO INJETAVEL

I aívr I

,o IIUO UI PO SUS INJ CX 25 FA 1O37OO1OOOO41 PO INJETAVEL

' MB HOSP)

,.4*.*o;ãõã**ol

5 600,000 UI PO SUS INJ CX 50 1O37OO1OOOO51 PO INJETAVEL

FA (EMB HOSP)

ri00.000 ul Po sus INJ cx 100

FA (EMB HOSP)

1037001000068 POINJETAVEL

CANCELADA OU CADUCA

7 1.200.000 ul Po sus INJ cT 103700100007ô PO INJETAVEL

FA AÍIVA

1.2OO,OOO UI PO SUS INJ CX 25

FA (EMB HOSP)

r037001000084 PO INJETAVEL

CANCELADÂ OU CÂDUCA

I 1.200.000 ul Po sus INJ cx 1037001000092 PO INJETAVEL

50 FA (EMB HOSP) ATIVA

10 1 .2oo.o0o ul Po sus INJ cx 'l 00 103700'1000106 PO INJETAVEL

FA (EMB HOSP)

CANCELAOA OU CADUCA

17105/'1996 24

17l05t199ô 24

meses

MESES

meses

MESES

MESES

MESES

meses

MESES

meses

meses

'I

17105/1996 24

'17105/1996 24
ti

17105/1996 24

8
17105/1996 24

'17105/1996 24

17i05/1996 24

17/05/19S6 24
11

17105/1996 24

213

,. ,, J >a.9úr Irr#lrnedrcafientos,. 5000021787951E/

meses



)122.15 15

1 7/05/1 99ô 24'13 1.200.000 ul Po sus INJ cT 25

IAX8,5ML+DILX4ML(EMB
rrosP) CANCÉLAOA OU CADUCA

14 I,2I]O,OOO UI PO SUS INJ CT

A*DII X4ML

r- irv sa oo! oÍ1#/medrcamenlo§':50000217879518/

Consultas - Agência Nacional de Vigilánqâ Sânitáriâ

1O37OO,1OOOí30 PO INJETAVEL + §OLUCAO

DILUENTE

1037001000149 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1 7/05/1 996 24

meses

meses

3/3



rlor .. i.ri / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agêrcia Nacional de Mgilânqa Sanitária

Detalhe do Produto: PARACETAMOL

', Empresa
:do

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

19.570.720l0001- Autorização
10

Genérico Data do

registro

1.0'1.343-0

Vencimento do 0612028

registro

Medicamenlo
de referência

IYLENOL

CNPJ

Processo Categoria
Regulatória

Nome Comêrcial PARACETAMOL Registro 1'134301 01

Principio Ativo PARACETAMOL

Classe

Terapêutica

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

2535 1 .002896/2003-

63

Parecer Público

Rotulagem

Apresenlaçáo Registro Forma Farmacêutica

I r00 MG COI\,4 BL AL PLAS 1134301010011 COMPRIMIDO SIMPLES
1i-48 X 200

)O Í\16 COM BL AL PLAS 1134301010028 COMPRIMIDO SIMPLES

,, t,.,. *l JreJcamentos -)151002896200363/

ATC

Bulário

Eletrônico

ANALGESICOS

NAO

NARCOTICOS

Acesse aqui

Va lidade

nreses

05/06/2003 24

meses

Data de

Publicaqão

05/06/2003 24

1t2

05/06/2003



F
Foih.a
I"lubrica:

)122.15.15

3 5OO MG COM BL AL PLAS

50 Í\,IG COM BL AL PLAS

';O \lG CJOM BL AL PLAS

JO Ílic LÜM BL AL PLAS

Consultas - Agência Nacionãl de Vigilâncie Sanitáíia

1134301010036 COMPRIMIDO SIMPLES

1134301010044 COMPRIMIDO SIMPLES

1134301010052 COMPRIMIDO SIMPLES

,!1343010,10060 COMPRIMIDO SIMPLES

05/06/2003 24

05/06/2003 24

MESES

MESES

meses

MESES

05/06/2003 24

05/06/2003 24

.- ;'rÉJLcairlerltos. .,:c1002896200363/

nNra x soo@

i"lu x soo Flvr l

Lvlli x 2oo ÍEru l

rrUgxlZIaírvr]

212



1.J,10122.14 59

Consultas / Medicamentos i Medicamentos

Consultes - Agência Naoonâl de Vigiláncia Sanitária

Detalhe do Produto: RETEMIC

62.462.015i0001- Autorizâção

29

Nôme

:,- r tlelcial

Pa recer

Público

RETEÍ\,llC

Nome da

EmpÍesa
Detentora do
Registro

PÍocesso

APSEN

FARMACEUTICA

S/A

CNPJ

25000.01 295'1 /9579 Câtegoria
Regulatória

Novo

Registro 10'1180108

Data do

registro

26t1211995

Vencimento 1212025

do registro

1 .00.1 1 8-8

ANTIE SPASM OD IC O S

Acesse aqui

Validade

MESES

i ^! ', -'LORIDRATO DF OXIBUÍ|N|NA

ANTIESPASI!,IODICOS

Medicamento

de ÍeÍerêncaa

teÍapêutica

ATC

Bulário

EletÍônico

Rotulagem

ApÍesentação Registro Foma Farmâcêutica Data de

Publicação

1 5 MG COM CT BL AL PLAS 1011801080011 COMPRIMIDO SIMPLES 26t1211995 24

TRANS X 30

2 5 MG COM CT BL AL PLAS 1011801080021 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 60

26t12t1995 24
meses

113
,L rs ailvrsa. gov.brr#/Íredrcâmenlos/2500001 2951 9579/



17 10t22 14 59

3 ,! MG/ML XPE CT FR VD AMts

Consultas - Agénqã Naciônal de Vigiláncia sanitáúa

1011801080038 XAROPE

X 120 ML + COL

1 MG/MLXPECTFRVDAMB 1011801080046 XAROPE

X 240 IVL + COL

5 1 MG/Í\41 XPE CT FR VD AMB 1 011 8O1O8OO54 XAROPE

X 60 ML + ÇOL IATIVA ]

6 0,5 MG/ML SOL INJ CT FA X 10 1011801080062 SOLUÇAO INJETAVEL

ML CANCELADÂ OU CÀDUCÂ

,I O 5 I\4G/ML SOL INJ C I 10 FA X 1O'I18O1O8OO7O SOLUÇAO INJETAVEL

1n tll CANCELADA OIJ CADUCÂ

1 À,1(l/Nll SOL INJ (lT FA X 10 tvlL 1011801080089 SOLUÇAO INJEÍAVEL

26t12t1995 24

18i 10i2001 24

26t1211995 24

meses

meses

meses

meses

MESES

MESES

meses

MESES

MESES

meses

MESES

MESES

o21o112002 24

o2to112002 24

o2t9112002 24
il

.AN(]ELADA OU CADUCA

. ,. 1' I:í]I INJ CT 1O FA X'10 1011801080097 SOLUÇAO INJEÍAVEL

..ATTJLLADA OU CADUCA

1O118O1O8O1OO SUPOSITORIQ RETAL

CANCELADA OU CADUCA

11 5 tlIG SUP 2 ENV AL X 15 10118010801',19 SUPOSITORIO RETAL

OU CADUCA

12 5MGSUP4ENVALX15 1011801080127 SUPOSITORIO RETAL

CANCELADA cÂDUCÂ

13 1011801080135 CompÍimido Revestrdo de

LibeÍaçáo Prolongada

o2to1t2002 24

02to1t2002 24
5 I'I ., SUP ENV AL X 15

o2to1t2002 24

o2to112002 24

2611211995 24
1 O MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS TRANS X 1 5

1O MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS TRANS X 30

Fn,;l

2611211995 24
14

-,rr rsullês.anusa. gov.bí#/medrcâmentos/2500001 295 1 9579/

101'1801080143 Comprimido Revestido de

LiberaÉo Prolongada

2t3

4



19t10122 14 59

1 O MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS TRANS X 60

AÍIVA

16 5 MG COM REV LIB PROL CT

BL AL PLAS TRANS X 15

17 5 MG COM REV LIB PROL CT

BL AL PLAS TRANS X 30

AÍIVÂ

5 MG COM REV LIB PROL CT

BL AL PLAS TRANS X 60

í:oiira

Consultas - Agêncra Nacional de Vigilânqa Sanatááâ

1011801080151 Comprimido Revestido de

LiberaÉo Prolongada

1011E0108016'l Comprimido Revestido de

Liberaçáo Prolongada

1011801080178 Comprimido Reveslido de

Liberaçáo Prolongada

1011801080186 Comp.imido Revestido de

LiberaÉo Prolongada

26t12t1995 2415

26t',t2t1995 24

MESES

meses

MESES

meses

26112t1995 24

26t12t1995 24

-,.onsultas.anvrsa. gov.bÍ/f /medrcamentos/2500001 2951 9579/
3/3



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da EmpÍesa HIPOLABOR

Detentora do FARMACEUTICA

Registro LTDA

Consultas - Agênoa Nacionâl de Vigilânciâ Sânitári8

Dêtalhe do Produto: PARACETAMOL

1\t1At22 15 15

2535 1.002896/2003-

63

CNPJ

Categoria

Rêgulatóriâ

1 9.570.720i0001 - Autorizaçáo

10

Genéri6 Datâ do

registro

1.01.343-0

05/06/2003

ANALGESICOS

NAO

NARCOTICOS

Aesse aqui

Processo

.iume Comercial PARACETAMOL Registro 1 1 34301 01

,.r rncípio Ativo PARACETAMOL

,sse ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

Jpêutica

Vencimento do 0612028

registro

Medicamento
de referência

ryLENOL

ATC

Parecer Público

Rotulâgem

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

1 5OO MG COM BL AL PIAS 11343010í0011 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB x 200 FirvA I

2 5OO MG COM BL AL PLAS 113430'I01OO28 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB X 12

Bulário
EletÍôn ico

Data de

Publicação

05/0ô/2003

Validade

meses

05/06/2003 24
meses

24

1t2, /úonsultas.anvrsã.gov.brlílmedrcamenlos/25351 002696200363/

f;iliffi'



L

í:lubrica

19 10t22 15 15

3 5OO MG COM BL AL PLAS

AMB X 5OO ATIVA

750 MG COIVI BL AL PLAS

nue x soo I aÍvr I

Consultas - Agéncja Nâcional de Vigilância Sanitánâ

1134301010036 COMPRIMIDO SIMPLES

113430,ÍO1OO44 COMPRIMIDO SIMPLES4
05/06/2003 24

meses

05/06/2003 24

05/06/2003 24

05/06/2003 24

5 750 MG COM BL AL PLAS 1134301010052 COMPRIMIDO SIMPLES

AI,,4B X 2OO

6 750 MG COM BL AL PLAS 1134301010060 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB X 12 AÍIVA MESES

/consultas.anvisê.9ov.br/#/medrcamentos/25351 002896200363/
2t2

MESES

MESES



l,

.lonsultas / l\.4edicamentos / L4edrcâmêntos

Consultas - Agência Nâciorâl de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: pantoprazol

CNPJ 73.856.593/0001- Autorização
66

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

Procêsso

PRATI DONADUZZI

& CIA LTDA

1 .02.568-5

02t10t2017

10t2027

Panlozol@

ANTIACIDOS E

ANTIULCEROSOS

SIMPLES

Acesse aqui

25351 .324585t2012-

98

Categoriâ Genérim
Regulatória

Registro '125680262

Data do
regisúo

NomeComercial pantoprazol

PÍincípioAtivo PANÍOPRAZOLSÓD|COSESQU|-HTDRATADO

rl lasse

rapêutica
ANTIACIDOS E ANTIULCEROSOS SIMPLES

, r ecer Público

rulagetn

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

20 MG COM REV LIB

RETARD CT BL AL AL X 14

1256802620012 Comprimido Revestido

ATIVA

Vencimento

do registro

ATC

Bulário
Elêtrônico

Medicamento
de refêrência

Data de
PublicaÇáo

Va lidad e

0211012017 24

hlips //consultas.anusa. gov.br^#/medicâmentos/25351 324585201 298/ 1t3

1

meses



ítubrica

Consultas - Agênc.ia Naeonal de Vigiláncra Sanilária

1 256802620020 CompÍimido Revestido o211012017 242 20 MG COM REV LIB RETARD

CTBLALALX2S

20 MG COM REV LIB RETARD 1256802620039 Compnmido Revestldo

cr BL AL el x ao ÍErva I

4 20 MG ÇOM REV LIB RETARD 1256802620047 Comprimido Revestido

CTBLALALX56

5 20 MG COM REV LIB RETARD 1256802620055 Comprimido Revestido

CTBLALALX60 AÍIVA

20 MG COM REV LIB RETARD 1256802620063 Comprimido Revestido

CT BL AL AL X 90 (EMB FRAC)

7 20 MG CoM REV LIB RETARD 1256802620071 Comprimido Revestido

CT BL AL AL X 1 50 (EMB

FRAC

20 MG COM REV LIB RETARD 1256802620081 Comprimido Revestido

CT BL AL AL X 210 (EMB

02t1012017 24

o2t10t2017 24

meses

meses

MESES

MESES

meses

meses

MESES

meses

MESES

meses

meses

o2t10t2017 24

o2t10t2017 246

o2t10t2017 24

't o2t10t2017 24

FRAC)

I 20 MG COM REV LIB RETARD 1256802620098 Comprimido Revestido

CÍ BL AL AL X 280

r z0 tvlG COM REV LIB RETARD '12568026201 0l Comprimido Revestido

cl BL AL nr x soo Í anvr l

r 1 40 MG COM REV LIB RETARD 1256802620111 Comprimido Revestido

CT BL AL AL X 14

12 40 MG COM REV LIB RETARD tzsogo26zotze Comprimido Revestido

CTBLALALX2S

13 40 MG COM REV LIB RETARD 1256802620136 Comprimido Revestido

CTBLALALX30

02t1012017 24

o2t1012017 24

02t10t2017 24

02/1012017 24

o2110t2017 24

213
hltps //consultas.ânvisa.gov.br4#/medrcamentos/25351 32458520129E/

.i

meses



Flubriça:

Consultas - Agênciã Nacional de Vigilánoa Sênilária

1 2568026201 44 Comprimido Revestido

16

4 40 IúG COM REV LIB RETARD

CTBLALALXS6

l5 40MGCOMREVLIBREIARD 1256802620152 ComprimidoRevestido

CTBLALALX60

40 MG COM REV LIB RETARD 1256802620160 Comprimido Revestido

CT BL AL AL X 90 (EMB FRAC)

17 40 MG COM REV LIB REíARD 1256802ô20179 Comprimido Revestido

CT BL AL AL X 1 50 (EMB

FRAC

40 MG COM REV LIB RETARD 1256802620187 Comprimido Revestido

CT BL AL AL X 210 (EMB

FRAC) ÍanvA-l

19 40 MG COM REV LIB RETARD 1256802620195 ComPrimido Revestido

cr BL AL AL x zao Irnvr'l

20 40 MG COM REV LIB RETARD 1256802620209 Comprimido Revestido

o2t1012017 24

meses

0211012017 24

MESES

02110t2017 24

0211012017 24

MESES

o2t1012017 24

meses

ozt10t2011 24

o2t10t2017 24

meses
CT BL AL AL X 560

https //consultas.anvisa. gov.br/#/medicâmenlos/25351 324585201 298/
3/3

MESêS



,.:: 15 16

Consultas / MedrGmentos / Ivledicamentos

Consultês - Agênoa Nacional de Vigilânciâ Sanitária

Detâlhe do Produto: PERMENATI

CNPJ 65.271 .900/0001 - Autorização

19

Similar Data do

reg istro

NATIVITA IND,

COM. LTDA.

lletenlôra do

Registr(,

Processo

Nome

Comercial

Princípio

Ativo

Classe
Terapêutica

Registro 147610011 Ve n cimen to

do registro

Medicamento
de reÍerência

Bulário
EletÍônico

1.04.761-3

30/09/2004

09t2029

ESCABICIDAS E

OUTROS
ECTOPARASITICIDAS

Acesse aqui

Validade

30t09t2004 24

meses

MESES

25351.199947/2002- Categoria

80 Regulatória

PERN,4ENATI

PERI',4ETRlNA

ESCABICIDAS E OUTROS ECTOPARASITICIDAS ATC

Pa recer
Público

Rotulagem

ô presentaçáo Registro

1 ") MG/I,41 LOC CT FR PLAS 1476100110011 LOÇAO

i'C X tlo t\,41

,u MG/ML LOC CX C/COLM 50 1416100110021 LOÇAO

I'R PLAS OPC X 60 ML

,,: d,r,sa gov.rri#/medrcâmentosi25351199947200280/

Forma Farmacêutica Datl de

Publicaçáo

2430/09/2004
I

1t2



íiuhrica:

) 10122 15 16

3 1O MG/ML LOC CX S/COLM 50

]:] MG/ML LOC CX C/COLM
, O FR PTAS OPC X 60 ML

@

Consultas - Agéncia Nacional de Mgilânoa Sanitána

1476100110038 LOÇAO

1476100110054 LOÇAO

30/09/2004 24

FR PLAS OPC X 60 ML

1 1J I,4G/IüL LOC CT 160 FR 1476't00110046 LOÇAO

ts LAS OPC X tio ML

30/09/2004 24

30/09/2004 24

meses

MCSES

MESES

mêses

meses

IO MG/[/L tOC CX S/COLM
I60 FR PLAS OPC X 60 IML

1476100'110062 LOÇAO

7 10 MG/ML LOC CT 50 FR PLAS 1476'100110070 LOÇAO

OPC X 60 N/L AÍIVÂ

I 50 MG/ML LOC CREM CT FR 1476100110089 LOÇAO

PLAS OPC 60 ML

I 50 MG/ML LOC CREM CX 144 r476100110097 LOÇAO

FR PLAS OPC 60 ML ATIVA

10 50 MG/ML LOC CREM CX 50 1476100'110100 LOÇAO

FR PLAS OPC 60 ML ÂTIVA

\ r rr.\ | r'tln]edrcamentos,l535l199947200280/

30/09/2004 24

30/09/2004 24

30/09/2004 24

30/09/2004 24

30/09/2004 24

2t2

meses

meses

MESES



1'1 10t22 15 17

Consullas / Nledicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nâoonal de Vigilânciâ Sanitária

17.875.154/0001- Autorizaçáo
20

[tubrica: -_Ê-

1 .00.91 7-8

Detalhe do Produto: COMPLEXO B MEDOUíMICA

CNPJi'J0rne.i.,

-i.,,. ,jO

MEDQUIMICA

INDUSTRIA

FARMACEUTICA

LTDAReqtsl rr,

Processo

Principio Ativo

25351 .442684t2007-

49

Nome Comercial COMPLEXO B

IUEDOUiMICA

Categoria
Regulatória

EspeciÍico

Reqistro 109170072

Oata do
registro

14t04t2008

Vencimento O8l2O28

do registro

CLORIDRATO DE TIAMINA, ÍosÍato sódico de riboflavina,

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA. NICOTINAMIDA,

DEXPANTENOL

POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS

Forma Farmacêutica

Medicamento
de referência

Classe

Íerapêutica
ATC POLIVITAI\.4INICOS

SEM MINERAIS

Acesse aquiParecer Público

Rotulagem

Bulário
ElêtÍônico

Apresentaçáo Registro

1 i.l]M REV CT FR PLAS OPC X 1091700720013 COMPRIMIDO REVESTIDO

CÀNCELÀOA OU CADUCA

,,r/ RFV CT FR PLAS OPC X 1091100720021 COMPRII\,4IDO REVESTIDO 1410412008 24

LANCELADA OU CADUCA

I

Data dê'
PublicaÇáo

14104t2008

Validade

24

MESES

'' r,rlenlos : r?\14426842007491 1t2

MESES



I 10122, 15:'17

3 COM REV CT FR PLAS OPC X

Consultas - Agênqa Nacjonal de Mgilânqa Seíitária

1091700720031 COMPRIMIDOREVESTIDO

't091700720048 SOtUÇAOORAL

10s1700720056 SOLUÇAOORAL

100

rl+0.55+0.4+4+0,5)
I.1G|ML SOL OR CT FR PLAS

tsET AMts X 1OO ML

+055+0.4+4+0,5)
, / j/Í\tt sol oR cx 50 FR

.I.S PEÍ AMB X lOO ML

r@

14tÉt2008 24

14t94t2008 244

meses

meses

meses

meses

meses

meses

14t14t2008 24

tJ 
'OIV 

REV CT FR PLAS AMB X 1091700720064 COMPRIIúIDO REVESTIDO 14IO4I2OO8 24

20 CANCELAOÂ OU CÂDUCA

7 COM REV CT FR PLAS AMB X 1091700720072 COMPRIMIDO REVESTIDO 14IO4I2OO8 24

50 CANCELÂDA OU CAOUCA

8 COM REV CT FR PLAS AMB X ,IO917OO72OO8O COMPRIMIDO REVESTIDO 14IO4I2OO8 24

100

9 COMREVCTFRVDAMBX20 1091700720099 COMPRIMIDOREVESTIDO 14IO4I2OO8 24

CANCELAOA OU CADUCA

1O COMREVCTFRVDAMBX50 1O917OO72O1O2 COMPRIMIDOREVESTIDO 14IO4I2OO8 24

'10917007201

MESES

meses
11 COM REV CT FR VD AMB X 1OO

CÂNCELÂOA OU CADUCA

.r,Eiros,,14426442001491

,I O COMPRIMIDO REVESTIDO 14I0/'I2OO8 24

212

meses

FmcrrmcapucÂ]



a.,r'.:rllr ,/ [,4edicamentos / Medicamentos

Consullas - Agéncia Nacional de Vigilânciâ Sânitária

Delalhe do Produtol PREDNISONA

CNPJ 30.222.81 4l0OO1 - Autorização

31

Data do
registro

Vencimento
do registro

Nome

Comercral

Parecer
Público

Req rstr()

Processo

VIIAMEDIC
INDUSTRIA

I ARMACEUTICA

LTDA

Categoria
Regulatória

Genérico

PREDNISONA Registro 103S201 76

PREDNISONA

HORMONIOS CORTICOSTEROIDES

1 .00.392-3

04t08t2014

08/2029

Medicemento METICORTEN

de reÍêrência

ATC

2535 1 .334390/20'1 0-

19

Prin cípio
Ativo

C lasse
Terapêutica

Forma Fermacêutica

HORMONIOS

CORTI C OSTE ROI DE S

Acesse aqui

E MEDIDA CAUTELAR

Data de

Publicaçáo
Validad e

meses

Bulário
Eletrônico

Rotu lagern

N" Â presentação Registro

' ; COI\,1 CT BL AL PLAS ,1039201760011 COMPRIMIDO SIMPLES o4t08t2014 24

l.ls X 1t)

rí ir,:Jr\.Lr,#/nreJrÊan1entosi253)1 33439020'10'19/ 1t2



L

Folha
Iiubrica:

\1t22 15:17 Consultas - Agênoâ Nâcjonal dê Vigilânqa Sânitáriâ

1039201760021 COMPRIMIDOSIMPtES2 5 MG COM CÍ BL AL PLAS

TRANS X 20

3 5 À,,1G COM CT BL AL PLAS 1039201760038 COMPRIMIDO SIMPLES

I ,ÍJ I,,4í.] (,OI\4 CI BL AL PLAS 1039201760046 COMPRIMIDO SII\,IPLES

, R/\I.JS X 1O

:O I,4G CCM CT BL AL PLAS 1039201760054 COMPRIMIDO SIMPLES

6 20 À/G COI\il CT BL AL PLAS 1039201760062 COÀ/PR||V|DO SIMPLES

o4to8t2014 24

o4to8t2014 24

meses

meses

meses

nteses

MESES

o4to8t2014 24

04to8t2014 24

o4to8t2014 24

,. trd.qu\ r, ;'/ÍneUrcamentosi:5351334390201019/ 212

TRANSXSooÍrrrva-l

r RANS x zo l alvr l

TRANS x soo Í arru I



19i10122,15:18

Consultas / Mqdicamentos / Medicamentos

Iirolirar

Consultas - Agência Nacronal de Vigilânciâ Saniláriê

Detalhe do Produto: PREDNISONA

CNPJ 30.222.81 4l0OO1- AutorizaçáoNome da

Empresa
Detentorâ do

Registro

Processo

VITAMEDIC

INDUSTRIA
FARMACEUTICA

LTDA

1.00.392-3

04toqt2014

0812029

METICORTEN

HORMONIOS

CORTICOSTEROI DES

Acesse aqui

O IVEDIDA CAUÍELAR

25351.334390/201 0-

19

Categoria
Regulatória

Genérico Detâ do

registro

Vencimênto

do registro

ATC

Bulário

Eletrônico

Norne

üomercial

, ,r ruipio

Parecer
Público

PREDNISONA Registro 103s20'1 76

PREDNISONA

HORMONIOS CORTICOSIEROIDES

Medicamento
de referência

I

C I asse

Terapêutica

Rotulagem

Apresentaçáo Registro Forma Farmâcêutica

1 5 MG COM CT BL AL PLAS 1039201760011 COMPRIMIDO SIMPLES o4108t2014 24

Data de
Publicação

Validade

TRANS X 1 O meses

,,. rlras 3nvrsa qovbíf/medicamenlos/2535'1334390201019/ 1t2



!-

13)10122 15 1A Consultas - Agência Nâcional de Vigilância sânitárie

103920176002,I COMPRIMIDO SIMPLES2 5 MG COIú C I BL AL PLAS

3 5 MG COM CT Bt AL PLAS 1039201760038 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 5OO

4 20 MG COM CT BL AL PLAS ,1039201760046 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 10 ATIVA

5 20 MG COM CT BL AL PLAS 1039201760054 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20

6 20 MG COM CT BL AL PLAS . ,I039201760062 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 5OO

o4to8t2014 24

o4to8t2014 24

MESES

meses

MESES

MESES

MESES

o4to8t2014 24

o4to8t2014 24

0410812014 24

)úiràs af vrsa gov br/#/medicamentosi25351334390201019/

TRANS x 20 I ÂnvA l



i:olha

Consultâs - Agenoâ Nâcional de Vigilânciâ Sanitána

, nsultâs i N4edicamentos / L,4edacamentos

DeIaIhe do Produto: CLORIDRATO DE PROPRANOLOL

CNPJ 17.875.154/0001- Autorização
20

Nome da

E m prêsa
Detentora do
Registro

MEDQUIMICA

INDUSTRIA

FARMACEUTICA

LTDA.

25351.086855/201 5-

55

Categoria Genénco

RegulatóÍia

Oata do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
dê rêferência

ATC

1 .00.917-8

23t',|112015

11t2025

BETABLOQUEADORES

SIMPLES

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo
Validade

meses

Processo

Nome

Comercial

- a recer
, ublico

CLORIDRATO DE

PROPRANOLOL

Registro '109170101

Princípio CLORIDRATODEPROPRANOLOL
Ativo

C lasse
Terapêutica

Bt IABI OQUIADORFS SIMPLES

Bulário

Eletrônico

-.tulagern

., Apresentaqáo Registro

1 4OMG COM CT BL AL PLAS 1091701010011 COMPRIMIDO SIMPLES 23111t2015 24

LAR X 40

Forma Farmacêutíca

2 4OMG COM CT BL AL PLAS

LAR X 4OO (EMB HOSP)

1091701010028 COMPRIMIDO SIMPLES 2311112015 24

meses

https.//consultas.ânvisa.gov.brl#/medtcamentosi25351 086855201 555i 1t2



F:+iiia
3:!! ira-i.1P..i ii-LJl it ú.

Consultas - Agêilcia Nâcionâl de Mgrlánqa Saf,itária

1091701O,I0036 COMPRIMIDO SIMPLES 23111t2015 24

4

4OÍ!IG COM CT BL AL PLAS

LAR X 500 (EMB HOSP)

4OMG COIU CT BL AL PLAS

LAR X 1000 (EMB HOSP)

1091701010044 COMPRIMIDO SIMPLES

5 4OMG COM CT BL AL PIAS 1091701010052 COMPRIMIDO SIMPLES

LAR X 30 ATIVA

23t11t2015 24

MCSES

meses

23t1112015 24

httpsr//consúllás.ânvisâ. gov.br/#/medrcamentosi2535l 086855201 555/ 2t2

Í alva I

i.



I r0i22 15 33

Consultas / Nledrcamentos / lúedicamentos

Consultas - Agênciâ Nacional de Vigilância Sanrtánâ

Detalhe do Produto: BUTALAB

CNPJ 02.456.955/000'1- AutorizaçãoNl.,rnê da

Nome

Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapêutica

Parecer

Público

Rotulagem

NATULAB

rÂBORATORIO

?5:151 .023605/01 83 Categoria

Regulatória

BUTALAB

Similar

RegistÍo '1384'10019

Data do 12t09t2005

registro

Vencimento
do reqistro

0912025

Medicamento
de refêrência

ATC

1.03.841-3

BRONCODILATADORES

Acesse aqui

SULFATO DE SALBUTAMOL

BRONCODILATADORES

Bulário
Eletrônico

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1 O 4I,1G/T,,11 XPE CT FR VD 1384100190011 XAROPE

Al"1ll x 100 l\,41 FnvA l

r 0 í í\4c1N4l xPE CT FR VD '1384'!00'190028 XAROPE

ir r ri ,l0tulLhfrE

Data de

PublicaÇão

12t19t2005 24

Validade

MESES

12t19t2005 24

'i, i l,: al lil3

meses



r,l t0/22 15 33

ixuihç
I i.-Ul 11,31.

consultas - Agênqa Nacional de Vlgilância Sanitária

'1384'100190036 xARoPE

1384100190095 XAROPE

3 0.4 MG/ML XPE CT FR VD

AI\,48 X 150 À,41

4 O.4IúG/I,4LXPECTFRPLAS 1384100190044 XAROPE

: C T I,II],'I.,11 XPE CT FR PLAS 1384100190052 XAROPE

. i,,' irlL XPE CI FR PLAS 1384100190060 XAROPE
, t,r X r50 lúL

13841001S0079 XAROPE

I 138410Ô190087 XAROPE

12t19t2005 24

12t09t2005 24

MESES

MESES

MESES

MESES

MCSES

MESES

MESES

meses

MESES

12t19t2005 24

12tO912005 24

12tO912005 24

I 0,4 IúGA/L XPE OR CX 50 FR

PLAS AMB X 150 ML (EIVB

HOSP) Í arvr I

1210912005 24

10 0.4 MG/ML XPE OR CX ,1OO FR 1384100190109 XAROPE

PLAS AMB X 1OO ML (EMB

HOSP) ATIVA

11 0,4 MGiML XPE OR CX 1OO FR

PLAS AI\iIB X 120 ML (EMB
1384100190117 XAROPE

HOSP)

12 0 4 À,4c/t\,41 XpE OR CX 100 FR 1384'100190125 XAROPE

PLAS AMB X 150 ML (EMB

r1(-)_sPl

.J Lr 4IúLJii\41 XPÊ C T FR VD ,1384100190,133 XAROPE

12t19t2005 24

12t09t2005 24

12t19t2005 24

12t19t2005 24

2t4

Árüts x ioo vl Írnu I

air]o X llU ML FnvÃ-l

12t09t2005 24

MêSES

meses

u 4 lr'lb/l!1l XPE OR CX 50 FR

PLI\S Alúts X 100 l\,'ll (EIVB

nosprÍalvr I

0,4 MG/l\,4[ XPE OR CX 50 FR

PLAS AMB X 120 ML {EMB
HosP) Í Ànu l

lr4tr x roo tul + Cop FM l



r9,10/22. 15:33

14 0.4 IúG/IVL XPE CT FR VD

AMB X 120 ML + COP

'15 0,4 I\,4G/ML XPE CT FR VD

AÀ,,Its X 150 ML + COP Í ANVÂ I

i:}-rhrica

Consultas - Agênciâ Nacional de Vigilância Sanitária

1384100190141 XAROPE

1384100190151 XAROPE

1384100190222 XAROPE

1384100190230 XAROPE

1384100190249 XAROPE

12t09t2005 24

12t05t2005 24

MESES

MESES

MESES

meses

MESES

meses

MESES

meses

MESCS

MESES

D u,4 IúG/ML XPE CT FR PLAS 1384100190168 XAROPE

Af,,,lB X 100 À,41 + COP

i,,1 r,1,r'!\.,1t. xPE CT tR PLAS 1384'100190176 XAROPE
"' Y 120 l,4L + COP

I 0.1 [IG/[4I XPF CT FR PLAS 1384100'190184 XAROPE

t9 0.4 Í\,1GiI\,41 XPE CX 50 FR

PLAS AMB X lOO ML + 50 COP

1384100190192 XAROPE

O 4IVG/ML XPE CX 50 FR

PLAS AN,48 X 120 I\,,I1 + 50 COP

1384100'190206 XAROPE

(EMB HOSP)

0.4 MG/ML XPE CX 50 FR

PLAS AMB X 1 50 ML + 50 COP

1384100190214 XAROPE

12t09t2005 24

12t09t2005 24

12tO9/2005 24

12t09t2005 24

20

21

22

23

12t09t2005 24

'tzl1gl210s 24

(EMB HOSP) ATIVA

0,4 N.4G/IVL XPE CX 1OO FR

PLAS AIVB X 1OO ML + lOO

COP (EMB HOSP) ATIVA

0,4 MG/ML XPE CX 1OO FR

PLAS AMB X 120 I\41 + 1 OO

COP (EMB HOSP)

0.4 t',1G/í\41 XPE CX 100 FR

Pl AS Alr4B X 150 N,'ll + 100

121O9t2005 24

12t19t2005 24

meses

12t09t2005 24

r I qf1 Ê3r 3t4

At,liJ x I 50 túL + COP faÍu l

letl4e uOsel I rnm I

C0r (EMB UOsPl l aru I



1:',r0/22 1533

I r-i tf3l

I

Consultâs - Agência Nacional de Vigilância Sanitária



tr 10122, 15 34

Consultas / Í\,4ediÉmentos / Medicamentos

Consullâs - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: samehcona

CNPJ\ôme da Empresa
ucieiltora do
RPo islrô

PRATI DONADUZZI

& CIA LTDA

i\ií)iieComercial simettcona

PrincípioAtivo Dll\ilETlCONA.Slt\,IETICONA

C ateqoria

Regulatória

ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESÍINAIS

SIMPLES

Data do 08t05/2006.

registro

Registro 1 25680'1 34 Vencimento do 0512026

registro

l\iledicamento

de referência
LUFTAL

73.856.593/0001- Autorização
66

1 .02.5ô8-5

Genérico

ATC

25351 .327279t2005-

30

Classe
Terapéu tica

Parecer Público

Rotulagem

Bulário
Eletrônico

ADSORVENTES

E

ANIIFISETICOS

INTESTINAIS

SINTPLES

Acesse aqui

Data de Validede
Publicação

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

I 40 l4(l CON,'! CI BL AL PLAS 1256801340016 COMPRIMIDO SIMPLES 08/05/2006 24

tl.. ( ?o [iiiãl meses

. L r !530/ 112



iiLrbrica

1r 1Ot22 1534

4T t,lc COM CT BL AL PLAS

i 'i,,rtS X 160 (EMB FRAC)

ird
4I) I,]'III 1,Í)[,4 CI BL AL PLAS

TRÂNS X 280 (EMB FRAC)

40 ÍúG OOM CT BL AL PLAS

TRANS X 4OO (EMB FRAC)

Consullas - Agênqa Naqonel de Vagrlânoa Sanitária

1256801340024 COMPRIMIDO SIMPLES

1256801340059 COIVPRIMIDO SIMPLES

1256801340067 COt\,íPRtMtDOStMPLES

1256801340075 COr\,4PRllúIDOSIMPLES

2 40 MG COM CT BL AL PLAS

tNC x 2oo (eN,ta Íuurr) FrvAl

3 40 MG COM CT BL AL PLAS 1256801340032 COMPRIMIDO SIMPLES

INC X 600

40 IúIG COI\4 ÇT BL AL PIAS
TRANS X 80 (EMB FRAC)

1256801340040 CO|úPRtMtDOSIMPLES

08/05/2006 24

08/05/2006 24

08/05/2006 24

meses

MESES

MESES

meses

MESES

08/05/2006 24

08/05/2006 24

08/05/2006 24

'' í,531-11 2t2

Eq

meses



19:tAi22 1532 Consulias - Agêncra Nacional de Vigilánciâ Sanitária

Consultas / Medicamentos / IMedicamentos

\i. me da Empresa

,Etertora do
Rêar rstro

Detalhe do Produto: HIDRALYTE

NATULAB CNPJ 02.456.955/0001- Autorizaçào

LABORATORIO S.A 83

. ,rê Cornêrcral HIDRALY I E Registro 1 3841 0049

Princípio Atavo CLORETO DE SODIO, CITRATO DE SÓDIO

DIHIDRATADO. GLICOSE ANIDRA, CITRATO DE

POTÁSSIO MONOIDRATADO

Classe
Terapêutica

Parecer Público

REIDRATANTES ORAIS

Rotulagem

Apresentação Registro Foma Farmacêutica

(2.05 + 0.98 + 22.75 + 2.16\ 1384100490013 SOLUÇAO ORAL

ÍVGA,,IL SOL OR FR PLAS X

500 ML (SABOR UVA) [N'vÀ I

"' a,ll13

25351 .26585612011-

18

Categoria
Regulatória

EspeciÍlco Data do

registro

Bu lário
EletÍônico

1 .03.841 -3

28t11t2011

REIDRATANTES

ORAIS

Acesse aqui

Vencimento do 1112026

rêgistro

Medicâmento
de referência

ATC

Data de

PublicaÇão

Validade

meses
28111t2011 241



19t l1t22. 15 32

(2.05 + 0 98 + 22,75 + 2.16)
MG/t\41 SOL OR CX 24 FR

PLAS X 5OO ML (SABOR

UVA) (EMB HoSP) | AnvA-l

(2,05 + 0.98 + 22.75 + 2.161

I"1G/N,IL SOL OR CX 36 FR

Pl AS X 500 I\,íL (SABOR

!v/r\) (ENlfl HosP)

(? 0q + 0 98 + 2275 + 2 16)
I ltl hll SOL OR FR PLAS X
I lIIII ISAT'ORÁGUADE

(2 05 + 0 98 + 2275 + 2.16\
MG/ML SOL OR CX 36 FR

PLAS X 5OO ML (SABOR AGUA

DE COCO) (EMB HOSP)

Consultas - Agênqâ Nacional de Vigilànqa Saritána

'!384100490021 SOLUÇAOORAL

1384100490031 SOLUÇAOORAL

1384100490048 SOLUÇAO ORAL

1 384100490056 SOLUÇAO ORAL

1384100490064 SOLUÇAOORAL

2 28t11t2011 24

3 28t1',t2011 24

meses

MESES

MESES

MESES

meses

MESES

28t11t2011 24

28t11t201't 24

6 28t11t2011 24

28t11t2011 247 (2,O5 + 0.98 + 22,75 + 2,'16) 1384100490072 SOLUÇAO ORAL

MG/Í\]|L SOL OR FR PLAS X 5OO

ML (SABOR GUARANÁ)

(2.05 + 0.98 + 22,75 + 2.16].

MG/ML SOL OR CX 24 FR PLAS

1384100490080 SoLUÇAO ORAL

x 500 ML (SABOR

GUARANÁ) (EMB HOSP)

,, .'5.r)1 rb5856201 1 1Ei

2A111t2011 24

2t4

i,..."f

(i,r1a r 0q8 +2275+216)
NlGiNlL SOL OR CX 24 FR

PLAS X 5OO ML (SABOR ÁGUA

DE CoCo) (EMB HOSP)Frva I

MESES



19i10122 1532

(2.05 + 0 98 + 22.75 + 2.16)
MG/ML SOL OR CX 36 FR

PLAS X 5OO ML (SABOR

GUARANÁ) (EMB HOSP)

(2.05 + 0.98 + 22,75 + 2.16\
Àíí]í\41 SOL OR FR PLAS X

4.0ú r,1L (sABoR TUÍTI

(2.U5 + 0,98 + 22.75 + 2,16\
l1Íl'Í\,1t col oR cx 24 FR

r,,, 
^ 

5UüML (SAtsOR IUTTI

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitáriâ

1384100490099 SOLUÇAOORAL

1384100490102 SOLUÇAOORAL

1384100490110 SOLUÇAO ORAL

1384100490129 SOLUÇAO ORAL

1384100490137 SOLUÇAOORAL

'1384100490145 SOLUÇAO ORAL

1384100490153 SOLUÇAO ORAL

28t11t2011 24

10

t3

14

15

28t11t2011 24

2811112011 24

MESES

MESES

meses

MESES

meses

meses

rr.lrlll,rE[,4BHOSP)

(2 U5 + 0,98 + 22.75 + 2.16),

I\,tG/ML SOL OR CX 36 FR

PLAS X 5OO ML (SABOR TUTTI

FRUTTIT iEÀ,48 HOSP)

(2.05 + 0,98 + 22,75 + 2.16)
I\,G/ML SOL OR FR PLAS X

5OO ML (SABOR LARANJA)

ATIVA

(2,05 + 0,98 + 22,75 + 2.161

MG,4VL SOL OR CX 24 FR

PLAS X 5OO ML (SABOR

LARANJA) (EMB HoSP) Í;ÍvÃ-l

(2,05 + 0,98 + 22.75 + 2.16)
MG/ML SOL OR CX 36 FR PLAS

28t11t2011 24

28t11t2011 24

28t11t2011 24

28t11t2011 24

X 5OO ML (SABOR

LARANJA) (EMB HOSP)

'. t.,,it,À5.)ttU1 I t8l 3t4

t:tdc*rp)§l)§ilfltu
riiili'.â: l6U)
t,lLrbric{T."...[

I

rHurrrr lÍlül
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Consultas / MediÉmentos / Medicamentos

Nome da Empresa CRISTÁLIA

PRODUTOS

QUiMICOS

FARIVACÊUÍICOS

LTDA.

Consultas - Agência Naoonal de Mgilânqa Sanitááâ

Detalhe do Produto: PAMERGAN

CNPJ 44.734.6711OO01- Autorização
51

Date do
registro

1.00.298-1

09i04/1 975

Vencimento do 04/2030

registro

Medicamento
de referência

FENERGAN

ATC

Detentora do
Reg rstro

tIe5so 25992.008540/74 Categoria
Regulatória

Similar

irsrrre Cornercial PAMERGAN Registro 1 02980042

Princípio Ativo CLORIDRATO DE PROMETAZINA

Classe Terapêutica ANTI-HISTAN,!INICOS SISTEMICOS

Parecer Público

Rotulagem

ApÍesenteçáo Rêgistro Foma Farmacêutica

1 25 MG/ML SOL tNJ tM CX 50 1029800420016 SOLUÇAO INJETAVEL

i,,,,a rief los/2599200854ú/4/

Bulário
Eletrônico

ANTI-

HISTAMINICOS

SISTEMICOS

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo

26t07t2002

validade

24

MESES

1t2

AMP VD AMB X 2 ML FlvÂ l



19i10t22 1532 Consultas - Agêncja Nacional de Vlgilânqa Saniláriâ

1029800420022 DRAGEASIMPLES2 25MG DRG CT FR VD AMB X

200 CANCELAOA OU CADUCÂ

3 2SMGDRGCXSOFRXlO 1029800420032 DRAGEASIMPLES
CÂNCELÀDA OU CADUCÂ

25 MG COM REV CT FR VD

AMB X 2oo (EMB. HOSP.)

1029800420049 COMPRIMIDOREVESTIDO 19/10i2000 3ô

26t07t2002 36

1 9/10/2000 36

meses

MESES

MESES

MESES

4

CÂNCELADA OU CADTJCÂ

b 2o/o sol tNJ cx 500 CARP x'1,8 102980M20067 SOLUÇAO DERMATOLOGICA 19/10/2000 36

l\.41 CANCELÂDA OU CADUCA

I 25I,AG COIÚ REV CT BL AL 1029800420075 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/10/2000 24

PLAS TRANS X 20 MESES

meses

meses

8 25 MG COM REV CX BL AL 1029800420083 COMPRIMIDO REVESTIDO 19t10t2000 24

PLAS TRANS X 2OO

15 25 MG/ML SOL INJ IM CX 36

AMP VD AMB X 2 Mt Í Ârva 
,|

1029800420156 SOLUÇAO INJETAVEL 09i04/1975 24

09/0411975 2416 25 MG/ML SOt INJ lM CX 25 1029800420164 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 2 N/L

,-â r . rlos/2599200854074i



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

!l

Consultas - Agênoa Nacionâl de Vigilánoa Sanilána

Detalhe do Produto: sinvastatina

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

NOVA QUII\,íICA CNPJ

FARMACÊUTICA

S/A

72.593.791/0001- Autorização
11

Genérico

1.02.67S.4

Data do 2610212018

registro

Vencimento do O2l2O28

registro

Medicamento
dê rêÍerência

ZOCOR

ATC ANTILIPEIVICOS

Procêsso 25351.67405412017-

11

NomeComêrcial sinvastatinã Registro 1267503'10

Categoria
Regulatória

Principio Ativo SINVASTATINA

Clüsse ANTILIPEMICOS

Ierapêutica

,,r ecer PúLlicu

.lutulagem

N" Apresentação

80 MG COM REV CT BL AL

PLAS oPC x 1olaTlvÂ l

Forma Farmacêutica

Bulário
E letrônico

Acesse aqui

Registro

1267503100012 COMPRIMIDOREVESTIDO 2610212018 24

Date de

Publicaçáo
Validade

meses

2 80 MG COM REV CT BL AL 1267503100020 COMPRIMIDO REVESTIDO 2610212018

PLAS OPC X 20

24

meses

h ltps l/consultas.anvrsâ. gov. br/#/medr€mentos/25351 674054201 7'1 1 / 113



in

3 80 IJ]G COM REV CT BL AL

i:ll:brica

Consultês - Agéncia Naqonal de Vrgilánqâ Sanltána

1267503100039 COMPRIMIDO REVESTIDO 26t12t2018 24

PLAS OPC X 30

4 SOMGCOMREVCTBLAL 1267503100047. COMPRIMIDOREVESTIDO 26tO212018 24

MESES

MESES

MESES

PLAS OPC X 40

5 80 MG COM REV CÍ BL AL 1267503100055 COMPRIMIDO REVESTIDO 2610212018 24

PLAS OPC X 60 ATIVA

6 20MGCOMREVCTBLAL 1267503100063 COMPRIMIDOREVESTIOO 2610212018 24

PLAS OPC X 1O ATIVA

7 20 MG COM REV CT BL AL
pus opc x zo[rnva ]

20 iv],.i COM REV CT BL AL

PLAI, (iPC x oo Í eív{

1267503100071 COMPRIMIDOREVESTIDO 26t02t2018 24

MESES

meses

meses

MESES

meses

meses

MESES

8 20 MG COM REV CT BL AL 1267503100081 COMPRIMIDO REVESTIDO 2610212018 24

ATIVÂPLAS OPC X 30

9 20 tVlG COM REV CT BL AL 1267503100098 COMPRIMIDO REVESTIDO 26tO212018 24

PLAS oPC X 40

126750310010',1 CoMPRIMIDO REVESTIDO 26t12t2018 24

40].'1.j(]oMREVCTBLAL126750310ol1,tCoMPRlMlDoREVEST|Do261021201824
PI I I)PC X'IO

12 40 lvlll COM REV CT BL AL 1267503100128 COMPRIMIDO REVESTIDO 26tO212018 24

PLAS OPC X 20

13 40MGCoMREVCÍBLAL1267503100136CoMPRlMlDoREVESTIDO261021201824
PLAS OPC X 30

meses

1440MGCoMREVcTBLAL1267503100144CoMPRlMlDoREVESTIDo261021201824
PLAS oPC x ao lrirvr I meses

IS40MGCoMREVCÍBLALl267503100152CoMPRlMlDoREVEST|Do261021201824
PLAS OPC X 60

hltps //consultâs.anvisá.gov.br/#/mêdrÉmentos/25351 67405420 1 7 1 1 /
2t3

f.

MESES



16 1 0 MG COI\,'l REV CT BL AL

Consultâs - Agênciâ Nacional de Vigilânciâ Sanitáriê

1267503100160 COMPRIMIDO REVESTIDO 26t02t2018 24

PLAS OPC X 1O

17 lOMGCOMREVCTBLAL 1267503í00179 COMPRIMIDOREVESTIDO 2610212018 24

PLAS OPC X 20

meses

MESES

18 lOMGCOMREVCTBLAL 1267503100í87 COMPRIMIDOREVESTIDO 2610212018 24

PLAS OPC X 30 AÍIVA

19 1 O MG COIVI REV CT BL AL 1 2675031 OOl 95 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS OPC X 60 (EMB FRAC)

mêses

2610212018 24

MESES

meses

2610212018 24

meses

26t92t2018 24

meses

meses

20

AÍIVA

1O MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 90 (EMB FRAC)

1267503100209 COMPRIMIDO REVESTIDO 2610212018 24

AÍIVA

21 10 MG COM REV CT BL AL 1267503'100217 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS OPC X 5OO AÍIVA

22 lO I\4G COM REV CT BL AL 1267503100225 COMPRIMIDO REVESTIDO 26tA212018 24

PLirS OPC X 450

:,3 20 IIG COI\,4 REV CT BL AL 1267503100233 COMPRIMIDO REVESTIDO

PL/ ., !)PC X 500

-,1 20 Í,ii 00t\4 REV cT BL AL 126750310024',1 COMPRIMIDO REVESTIDO 2610212018 24

PLar OPC X 450 AÍVA

3i3
htrps //consullas.anvrsa. gov. br/#/medl€menlosl25351 67 40542017 11 I
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Consultas / l\,4edrcamentos / Medicamentos

Consultas - Agénqa Naqonal de Vigilánoa Sanitána

Detalhe do Produto: secnidazol

CNPJ

I

Nome da

Em presa

Detêntore do

Registro

PHARLAB

INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA

S.A.

02.501 .297/0001

02

Autorização

Data do
registÍo

Vencimento

do registro

1.04.107-5

3111012016Processo

NomeComercial secnidazol

PrincípioAtivo SECNIDAZOL

Classe
Terapêutica

25351 .1 96448/201 6-

36

Categoria

Regulatória

Genérico

Registro 141070131

AMEBICIDAS. GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC

Medicamento
de reÍerência

Bulário
Eletrônico

SECNIDAL@

AMEBICIDAS,

GIARDICIDAS E

TRICOMONICIDAS

Acesse aqui^,rPcer Púh1,.ô

Rotulagem

No Apresentação Registro Foma Farmacêutica

í IOOO MG COM CT BL AL ,I410701310012 COMPRIMIDO SIMPLES

Date de

Publicaçáo
Validade

31110t2016 24

PLAS PVC TRANS X 2

hltps //consultes-anusâ. goubrl#/medi*mentos/2535 I 1 9644E20 1 636/

meses

31t1012016 24

meses
2 lOOO IüG COM CT BL AL PLAS 14107013'1OO2O COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANS X 4 ÀÍIVÂ

112

I

1012026



!"I

t'r. ir*lr.u.'i !:,,1/l rvr.

Consultas - Agéncra Naoonal de Vigilància Sanilária

,I410701310039 COMPRIMIDO SIMPLES 31t10t2016 243 lOOO IúG COM CT BL AL PLAS

PVC IRANS X 5OO

hllps //consultas.anusa.gov.br,S/mêdicamenlos/25351 1 96448201 636/

MESES

2t2



L

Consultas / Nledicamentos / Medicamenlos

Consultâs - Agêncja Nâoonâl de \4gilânoâ Sanitáriâ

Detalhe do Produto: BUTALAB

Nome da

Empresa

Detentora do

Registro

Processo

Nome

Comercial

Princípio
Ativo

C la sse

Ierapêutica

NATULAB

LABORAÍÓRIO
S.A

02.456.955/0001

83

Autorizaçáo

Oata do
registro

Vêncimento
do registro

Medicamento
de reíerência

ATC

Bulário

EIêtrônico

1 .03.84'1-3

12t0912005

09t2025

BRONCODILATADORES

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo
Velidade

12tO912005 24

meses

1210912005 24

CNPJ

25351.023ô05/0183 Categoria Similar

RegulatÓrie

BUTALAB Registro '138410019

SULFATO DE SALBUTAMOL

BRON CODILATADORES

Pa recer

",,, htic o

, rutu lag etn

Apresentação Registro

1 0,4 MG/ML XPE CT FR VD 1384100190011 XAROPE

AMB X 1OO ML

2 O,4 MG/ML XPE CT FR VD 1384100190028 XAROPE

AMB X 120 ML ATIVÂ

Foma Farmacêutica

https //consullas-envisa. gov.br/#/medr€mentos/25351 0236050'l 83/ 114

I

meses



4

3 O,4 MG/À,41 XPE CT FR VD

AMB X 150 ML

0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMB x 100 ML FnvA I

0,4 MG,4\41 XPE OR CX 50 FR

PLAS AMB X 1OO ML (EMB

HoSP) Í ÂnvA I

Consultâs - Agência Naqonal de Vrgiláncia Sanrtána

1384't00190036 XAROPE

1384100190044 XAROPE

1384'100190079 XAROPE

12t09t2005 24

MESES

12t09t2005 24

MESES

12tO9/2005 24

meses

12t0912005 24

1210912005 24

meses

12t09t2005 24

meses

121O9t2005 24

meses

12t09t2005 24

meses

12t09t2005 ',24

meses

12t09t2005 24

meses

12t09t2005 24

meses

5 0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS 1384100190052 XAROPE

AMB X 120 ML AIIVÂ

6 0.4 MG/IVIL XPE CT FR PLAS 1384100190060 XAROPE

AMB X 150 ML ATIVÀ

7

I

3

l1

12

0,4 MGÀ41 XPE OR CX 50 FR

PLAS AMB X 120 ML (EMB

1384100190087 XAROPE

HOSP)

0,4 i"1G/IúL XPE OR CX 50 FR

PLAS AMB X 150 ML (EMB

1384100190095 XAROPE

HOCP ] ÂTIVA

0.4 '4r:/tvl xPE OR CX 100 FR 13841001S0109 XAROPE

PL/ ,\N4B X'100 ML (EIVB

HO:J')

0,4 r,/riiÍ\,{L xPE OR CX 100 FR

PLAS AIVB X 120 I\,,I1 (EMB

13841001S01'17 XAROPE

HOSPT

0,4 |úG/ML XPE OR CX 100 FR 1384100'190125 XAROPE

PIAS AMB X 150 ML (EMB

HOSP)

13 0,4 MG/ML XPE CT FR VD ,!384100190133 XAROPE

AMB X 1OO ML + COP

hllps //consullas.env'sa. gov.brÁl,lmedrcamentos/25351 0236050'1 83/ 214

rl .-:í.



14 0,4 IúG/ML XPE CT FR VD

A[,18 X 120 ML + COP

15 0,4 MG,A4L XPE CT FR VD 1384100'I9O151 XAROPE

AÀi1B X 150 ML + COP

16 0,4 MG/ML XPE CT FR PIAS 1384'I00190168 XAROPE

AMB X ,1OO ML + COP

17 0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS 1384100190'I76 XAROPE

AMB X 120 lúL + COP AÍIVÂ

0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMts X 150 ML + COP [AnVÀ I

0,4 MG,4\41 XPE CX 50 FR

PLAS AMB X lOO ML + 50 COP

(EMB HOSP) AÍVA

0.4 X4G/ML XPE CX 50 FR

PL/.S AIüB X ,120 N/L + 50 COP

(EMF1 HOSP)

0.4 ÍV]G/ÍVL XPE CX 50 FR

PL/l' Âl\48 X 150 Mt + 50 COP

(ENit, riOSP)

0,4 ,,,U/I\41 XPE CX 1OO FR

PLI\S AMB X í00 ML + 100

COP (ElúB HOSP)

0,4 I,4G/ML XPE CX 1OO FR

PLAS AMB X 120 ML + 1OO

r'ülns

Consultas - Agência Nacionâl de Mgiláncia Sanitána

1384100190141 XAROPE

'1384100190184 XAROPE

1384100'190192 XAROPE

1384100190206 xARoPE

1384'1001S02'14 XAROPE

1384100190222 XAROPE

1384100190230 XAROPE

1384100190249 XAROPE

12t19t2005 24

12t19t2005 24

MESES

meses

meses

meses

meses

meses

meses

MESES

MESES

MESES

12tD9t2005 24

12t09t2005 24

18 12t0st2005 24

19 12t09t2005 24

20

21

12t0912005 24

12t15t2005 24

meses

12tO912005 24

12t09t2005 24

COP (EMB HOSP)

0,4 MGiML XPE CX.1OO FR

PLAS AMB X ,I50 ML + 1OO

12t19t2005 2424

COP (EMB HOSP)

htlps //con sullas.anvi sa. gov.bí*/medrGhentosi25351 02360501 83i
3t4



Consultâs - Agênoa Naoonal de Vigilânoa Sanrtária

hiips //consultas. anúsa. gov.brlrlmedlcamentosi 2535 1 02 360501 83/
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Consultas / Medicamentos / Medicanrentos

i'"i-ilha

consultas - Agência Necionâl de Vigrlânqa Sanrtáriâ

Detalhe do Produto srnvastatina

Nome da

Empresa
Detentora do
Regislro

Processo

NOVA QUIMICA

FARMACÊUTICA

S/A

25351 .674054t2017-

11

CNPJ

Categoria
Regulatória

72.593.791/0001- Autorizaçáo
11

Genérico

1.02.67í4

ANTILIPEMICOS

NomeComercial sinvastalina

Princípio Ativo SINVASTATINA

Classe
Terapêutica

Parecer Público

Registro '126750310

Data do 2610212018

registro

Vencimento do 02l2O2B

registro

Medicamento
dê rêfêÍência

ZOCOR

ATCANTILIPEMICOS

Bulário Acesse aqui

Eletrônico

-,,lulagem

ApÍesentaçáo Registro Data de

Publicação
Validede

1 80 t\ilc COM REV CÍ BL AL 12675031000'12 COMPRIMIDO REVESTIDO 2610212018 24

PLAS OPC X 1O meses

2 80 MG COM REV CT BL AL 1267503100020 ÇOMPRIMIDO REVESTIDO 2610212018 24

PLAS OPC X 20 ÂTIVA meses

https://consultas.anvisE.gov.br/#/medi€menlosl2535167 40542017 1 1 I



Foiha
llubrica:

26t12t2018 24

4 80 IúG COM REV CT BL AL

PLAS oPC x +o lrrwe I

1267503100047 COMPRIMIDO REVESTIDO 26t12t2014 24

5 80 MG COM REV CT BL AL 12ô7503100055 COMPRIMIDO REVESTIDO 26tO212018 24

PLAS OPC X 60

, 80 i. . _oÀ,4 Rtv cT Bt Al

Consultas - Agêícia Nâcional de Vrgilância Saíitária

1267503100039 CON,tPRIMIDOREVESTIDO

PLÁ.i (TPC X 30

8 20 MG COM RÉV CT BL AL 1267503100081 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS OPC X 30

MESES

meses

meses

meses

MESES

meses

meses

MESES

meses

MESES

6 20 MG COI\4 REV CT BL AL 1267503,100063 COMPRIMIDO REVESTIDO 26t02120't8 24

PLAS OPC X 1O

7 20 MG COM REV CT BL AL 1267503100071 COMPRIMIDO REVESTIDO 2610212018 24

PLAS OPC X

26t02t2018 24

9 20 MG COM REV CT BL AL 1267503100098 COMPRIMIDO REVESTIDO 26t02t2018 24

PLAS OPC X 40

10 20 ftilc CoM REV CT BL AL 1267503100101 COMPRIMIDO REVESTIDO 26t02t2018 24

PLAS OPC X 60

11 40 Í\,4G COM REV CT BI. AL 1 2675031001 11 COMPRIMIDO REVESTIDO 26tO212018 24

PLr''4,r)PCX10

40 r | , coM REV Cr BL AL 1 267503100128 COMPRIMIDO REVESTIDO 261o2t20',t8 24

i'L/.,(]PCX20

,J 40 iLLr L)Olvt REV CT EIL AL 1267503100136 COMPRIMIDO REVESTIDO 26t02t2018 24

PLAS ()PC X

14 40 MG COM REV CT BL AL 'I267503100144 COI\iIPRIMIDO REVESTIDO 26t02t2018 24

í5 40 À/G COM REV CT BL AL '1267503100152 COMPRIN,IIDO REVESTIDO 26t12t2018 24

hllps //consulles. aôu sa. gov.br/#/mêdaGmenlosl25351 67 4o542O1 7 11 I

ATIVA

mesês

meses

PLAS oPC x ao lenvr l

PLAS oPC x oo I arrvr I



, tr 1U rlri 0OM REV CT BL AL

Consultas - Agênciâ Nacionâl de Vigilâncla Sanitária

1267503,I00160 COMPRIMIDOREVESTIDO 26t02t2018 24

17 1 O MG COM REV CT BL AL ,1 267503,1001 79 COMPRIMIDO REVESTIDO 26t12t2018 24

PLAS OPC X 20

18 1O N/G COM REV CT BL AL ,I267503100í87 COMPRIMIDO REVESTIDO 2610212018 24

PLAS OPC X 30

meses

MESES

MESES

meses

meses

mêses

'19

20

1O MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 60 (EMB FRAC)

1 O À/G COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 90 (EMB FRAC)

1267503100195 COMPRIMIDO REVESTIDO 2610212018 24

1267503100209 COMPRIMIDO REVESTIDO 2610212018 24

21 IOMGCOMREVCTBtAL 1267503100217 COMPRIMIDOREVESTIDO 26tO212018 24

PLAS OPC X 5OO ATIVA

22 1O MG COM REV CT BL AL 1267503100225 COMPRIMIDO REVESTIDO 26tq2t2018 24

?4

20 I"4í.] COÍV1 REV CT BL AL '1267503100233 COMPRIMIDO REVESTIDO 2610212018 24

PLI\,, úPC X 5OO

20 I,I'] COM REV CT BL AL I267503100241 COMPRIMIDO REVESTIDO 26tO212018 24

PLr.r ')PC X 450

hllps.//consultas. anvrsa. gov.tr/rí/medicamen losl25351 67 4O542O1'l 1 1 I 3/3

:,7*u'yffffihL
riunrlc{=E]

pt l.r ílpc x 1o Í AÍ'va l MESES

MESES

meses

PLAS oPC x aso I rnvr-l



L

Consultas / IvlediÉmentos / Medtcamentos

Consultas - Agéncia Nâcional de Vigrlânciâ Sanitánâ

60.318.79710001- Autorizaçáo

00

Ilu'orica

1 .01 .618-1

o8t12t2014

12t2029

BETABL OQUEADORES

SIMPLES

1titat22 15 43

Detalhe do Produto: SUCCINATO DE N/ETOPROLOL

Nome da

Emprese
Delentora do

Registro

Processo 25351 .5102151201',

76

Categoria Genérico

Regulatória

Data do
registro

Vencimênto
do registro

ASTRAZENECA OO CNPJ

BRASIL LTDA

Nome

C omercial

.., 
'r,.rDio

Classe

Terapêutica

Pa recer
Público

Rotulagêm

No Apresentação

50 MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 20

t ArrvA I

SUCCINATO DE

IúETOPROLOL

SUCCINAÍO DE t\,4ETOPROLOL

BETABLOQUEADORES SIIVPLES

Rêgistro 1'16180249

Medicamento
de refêrência

ATC

Bulário

Eletrônico

A@sse aqui

Registro Fome Farmacêutica Deta de

Publicaçáo
Validade

1161802490011 COMPRIMIDOREVESTIDO 0811212014 36

DE LIBERAÇÁo meses

PROLONGADA

r't,r s à nv sa. gov.bí#/medrementos/25351 5'1 O21 52013761 114

1



Fi
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19t11t22 15 43

1OO MG COM RÊV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 20

3 25 MG COM REV LIB PROL

CT FR PLAS OPC X 30 [ Ârva ]

25 MG COM REV LIB PROL

CT FR PLAS OPC X 20 ATIVA

25 MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 30

25 I,1I.] COM REV LIB PROL

Cl õr AL PLAS INC X 20

2q | 1i , í loM REV LIB PROL

CI \L PLAS INC X 10

E'r t

Consultas - Agência Nacional de Vigilânciâ Sanitáíia

1,I61802490021 COMPRIMIDO REVESTIDO DE

LIBERAÇÁO PROLONGADA

1161802490038 COMPRIMIDO REVESTIDODE

LIBERAÇÃO PROLONGADA

1161802490046 COMPRIMIDO REVESTIDODE

LTBERAÇÁo PRoLoNGADA

1,I61802490054 COMPRIMIDO REVESTIDO DE

11618024S0062 COMPRIMIDO REVESTIDODE

LIBERAÇÁo PRoLONGADA

1161802490070 COMPRIMIDO REVESTIDODE

LIBERAÇÃO PROLONGADA

1161802490089 COMPRIMIDO REVESTIDO DE

LIBERAÇÃO PROLONGADA

TIBERAÇÃo PROLONGADA

o811212014 36
meses

08t12t2014 36

oBt12t2014 36

ogt12t2014 36

meses

meses

meses

MCSCS

meses

meses

5

oBt1212014 36

meses

8

oBt1212014 36

oBt1212014 3ô50 MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 10

I ,IOO I!1G COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 30

1OO MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 1O

ÂTIVA

50 IMG COI\4 REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 30

t ÂÍrvA ]

1161802490097 COMPRIMIDO REVESTIDO DE 0811212014 36

LIBERAÇÁO PROLONGADA

10 '1161802490100 COMPRIMIDO REVESTIDO DE 0811212014 36

LTBERAÇÁo PRoLoNGADA

11 11618024901'19 COMPRIIü|DO REVESTIDO DE O8t12t2014 36

LIBERAÇÃO PROTONGADA

' 
-.nsullas.anvisa. gov.bÍl#/mediÉmentos/25351 51 021 5201 376/ 214

t Alva I



1.r 10122 15 43

25 MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 60

25 MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 90

Íanut

25 MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 1 20

Consultâs - Agênciê Nâoonâl de Vigilánoa Sânitánâ

11ilAO249O127 COMPRIMIDO REVESTIDO DE

LIBERAÇÃO PROLONGADA

1161802490135 COMPRIMIDO REVESTIDO DE

LIBERAÇÃO PROLONGADA

1161802490,I61 COMPRIMIDO REVESTIDO DE

LIBERAÇÃO PROLONGADA

. 1'161802490178 COMPRIMIDO REVESTIDO DE

. LIBERAÇÃO PROLONGADA

1161802490208 COMPRIMIDO REVESTIDODE
LIBERAÇÃO PROLONGADA

12

13

15

18

oBt12t2014 36

oBt1212014 36

meses

MESES

meses

MESES

MESES

MESES

meses

meses

14 1161802490143 COMPRIMIDO REVESTIDO DE O8112t2014 36

LIBERAÇÁO PROLONGADA

50 MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 60

E,rl
50 U,-l üOM REV LIB PROL

CT iIL AL PLAS INC X 90

[E-l
50 ' ' , COM REV LIB PROL

Cl r,r ,\L PLAS INC X 120

1OO MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 60

E
lOO I\,!G COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 90

1OO MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 120

116180249015',1 COMPRIMIDO REVESTIDO DE 0811212014 36

LIBERAÇÀO PROLONGADA

i6 o8t12t2014 36

oat12t2014 36

116'1802490186 COMPRIMIDO REVESTIDO DE 0811212014 36

TIBERAÇÁO PROLONGADA

1161802490194 COMPRIMIDO REVESTIDO DE O8t1212014 3ô

LIBERAÇÃO PROLONGADA

20 ogt1212014 36

- /Lonsultas anvisa.gov.br#/medrcamênlos/25351 51 02 1 520'137 6l 3t4
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19 tot22 15 43

'I..n sulta s anvrsa. gov. brl#/mêdrcamenlos/25351 5 1 02 1 5201 376i

Consultas - Agéncia Naoonal de Vigilânqa SânitáÍia
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Consultas / N,4edicamentos / Medicamentos

Consullas - Agênciâ Nacional de Vigilància Saniláriê

Detalhe do Produto: SULFAZINA

Nome da Empresa

Detentora do Registro

Processo

Nome Comercral

r)r rr.ipio Alrvo

., i.s anv sâ gov bí#/medrcamêntos/2599'100028181i

2599 1 .00028 1 /8 1

SULFAZINA Registro

SUI Í-ADIAZINA

THEODORO F

SOBRAL & CIA

LTDA

CNPJ

Categoria
Regulatória

06.597.801/0001- Autorização

62

1.00.963-6

Data do Íegistro 1710211983

Vencimento do

registro

ozt2028

Medicamento

de refêrência

ATC

Bulário
Eletrônico

Similar

1 09630033

.lrsse TeralÂrtica SULFAS

Parecer Públrco

Rotuleg em

2 5OO MG COM CT ENV KRAFT X 1096300330022 COIVPRIMIDO SIMPLES

250 FANãELÂoA ouãõ-ucA l

5OO MG COM CT ENV KRAFT 1096300330030 COMPRIMIDO SIMPLES

x 250

4 5OO MG COM CT ENV KRAFT 1096300330049 COMPRIMIDO SIMPLES

x 100 ATIVÂ

:

SULFAS

Acesse

aqui

3

O MÉDIDA cAUTELAR

1710211983 3ô

meses

05/04/2001 36

meses

o5to412001 36

112

f;.icts+g:ffi
iloiha: J-?!=?-
1:l'tttrir:a:-[.. -



L

2t)i10122 11 00

5 5OO MG COM CX ENV KRAFI

Consultâs - Agénoa Nacional de Vigrláncia Sanilánâ

1096300330057 COMPRIMIDOSIMPLES

x 500

6 5OO MG COM CX ENV KRAFT 10S6300330065 COMPRIMIDO SIMPLES

x'1000

7 5OO MG COM CT ENV KRAFT í096300330073 COMPRIMIDO SIMPLES

x 1 00 (EMB FRAC)

8 5OO MG COM CT ENV KRAFT 1096300330081 COMPRIMIDO SIMPLES

X 250 (EMB FRAC)

't7to2t1983 36

MESES

1710211983 36
meses

17t02t1983 36
meses

17tO2/1983 36

meses

17tO211983 36

meses

17t02t1983 36

MESES

17t02t1983 36

17tO2119A3 36

meses

17t12t1983 3ô
MESES

171O2t1583 36

meses

9 5OO NIG COM CT ENV KRAFT

x a frnvr I

1096300330091 COMPRIMIDOSIMPLES

,0 50ú i.iir COM CI ENV KRAFI 1096300330103 COMPRIMIDO SIMPLES

xeÍn1{

5,OI . J COM C T ENV KRAFI 10963003301,I1 COMPRIMIDO SIMPLES

Y 1 ,TlvÂl

12 5OO I..1G COM CT ENV KRAFT 1096300330'121 COMPRIMIDO SIMPLES

13 5OO I\IG COM CT ENV KRAFT 1096300330138 COMPRIMIDO SIMPLES

x32 ATIVÂ

14 5OO À,4G COM CT ENV KRAFT 1096300330146 COMPRIMIDO SIMPLES

x40

rir. rnvrsa gov.bí#/medicamentos/2599100028181/ 2t2

x 24 FÍrvÃ-l



C()f:iultas / Medicamentos i Medicamentos

Consultas - Agêncla Nâcionãl de Vlgrlância Sanitáriê

Genérim Data do

Íegistro

ilolhs
í:luhrica

1.02.568-5

2111212001

1212026

DERMAZINE

ANÍINFECCIOSOS
TOPICOS

Acesse aqui

Data de

Publicação
Validadê

21112t2001 24

meses

211Í212001 24
meses

Detalhe do Produto: SULFADIAZINA DE PRATA

CNPJ 73.856.593/0001- AutorizaçáoNome da

Em presa
Detentore do

Registro

Processo

Nome comercial SULFADIAZINA DE

PRATA

PRATI

DONADUZZI & CIA

LTDA

25351.036068/0169 Categoriâ
Regulatória

66

Princípio Ativo SULFADIAZINA DE PRATA

ANTINFECCIOSOS TOPICOS

Registro 1256E0037 Vencimento
do registro

Medicamênto
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

C las se

Tera pêutica

Parrepr Público

Q,, 'agem

https //consultas.anvisa. gov.brl#/mediÉmenlos/25351 0360680169/

N' Apresentaçáo Registro

I 10 Í\'Gi G CREM DERIV CT BG 125680037001 9 CREME

ALX30cFnv;l

2 1O I\iIG/G CREM DERM CX 24

PT X 4OO G (EMB HOSP)

1256800370027 CREME

Forma Farmacêutica

112



;1;1111;affii*ztltL? \'iitô.ayl!2!+
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Consúltas - Aqência Nâciofral de Vigilánciâ Sânitáriâ

1256800370035 CREME1 O MG/G CREM DERM CT BG

PLAS X 30 G

2111212001 24

21t12t2001 24

CANCELADA OU CADUCÂ

4 ,10 MG/G CREM DERM BG AL 'I256800370043 CREME

x50G

5 1O MG/G CREM DERM 50 BG 1256800370051 CREME

AL X 50 G (EMB HOSP) ATIVÀ

6 1O MG/G CREM DERM BG PLAS 1256800370061 CREME

2111212001 24

meses

meses

meses

meses

MESES

MESES

meses

21t12t2001 24

x50G

1O MG/G CREM DERM 50 BG

PLAST X 50 G (EMB HOSP)

1256800370078 CREME

CANCELADA OU CADUCA

8 10 MG/G CREM DERM CT BG ,1256800370086 CREME

AL X 120 G AÍIVÂ

1 O MG/G CREM DERM CT BG

PLAS OPC X 1 20 G

1256800370094 CREME

CANCELADA OU CADUCÂ

1O MG/G CREIU DERM CX 1OO ,I256800370108 CREME

BG AL X 30 G (EMB HOSP)

1 21t121200',t 24

2111212001 24

g 21t1212001 24

hllps //consullas.anvrsa.gov.bí#/medrcâmentos/25351 03606801 69/

2111212001 24

212
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Consultas - Agênqa Naqonal de Vigrlânoa Sanitáriâ

! .lltas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFADIAZINA DE PRATA

CNPJ 73.856.593/0001- AutorizâçãoNome da

Emprese
Detentora do

Registro

PRATI

DONADUZZI & CIA

LTDA

66

Genérim

1 25680037

Data do

registro

Vencimento
do registro

1.02.568-5

21t1212001

12t2026

DERMAZINE

ANTINFECCIOSOS

TOPICOS

Acesse aqui

Classe
Terapêutica

Par, "er Público

R,.ir idgem

https //consullas.anvisa. gov.br/#/medr€mentos/2535'103606801 69/

Processo 25351.036068/0169 Categoria
Regulatória

Nome Comercial SULFADIAZINA DE Rêgistro

PRATA

Princípio Ativo SULFADIAZINA DE PRATA

ANÍINFECCIOSOS ÍOPICOS

Registro

Mêdicamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

N Apresertaçáo

1 1O MG/G CREM DERM CT BG 1256800370019 CREME

ALX30G

1O MG/G CREM DERM CX 24

PT X 4OO G (EMB HOSP)

1256800370027 CREME

ÂTIVA

Forma Farmacêutica Data de

Publicaçáo
Validade

MESES

21t',t212001 24
meses

21t12t2001 24

112



i.,

Consultas - Agênoa Nacrjonal de Vigilânoâ Sanitária

'1256800370035 CREME 21112t2001 241 O MG/G CREM DERM CT BG

PLAS X 30 G

CANCELADA OU CÀDUCA

4 1O MG/G CREM DERM BG AL 1256800370043 CREME

X50G ÀTIVA

5 1O MG/G CREM DERM 50 BG I256800370051 CREME

21t12t2001 24

MESES

MESES

meses

meses

21112t2001 24

AL X 50 G (EMB HOSP) AÍIVA

6 1O MG/G CREM DERM BG PLAS 1256800370061 CREME

X50G CANCELAOA OU CADUCA

1 O MG/G CREM DERM 50 BG

PLAST X 50 G (EMB HOSP)

1256800370078 CREME

CANCELADÂ OIJ CÂDUCÂ

8 1O MG/G CREM DERM CT BG 1256800370086 CREMÊ

1O MG/G CREM DERM CT BG

PLAS OPC X ,120 G

1256800370094 CRÊME

CÂNCELAOA OU CADUCA

1O MG/G CREM DERM CX 1OO 1256800370108 CREME

BG AL X 30 G (EMB HOSP)

Í AnvA I

21t1212001 24

7 211',t212001 24

meses

21t1212001 24

meses

21t12t2001 24

rLl 21t12t2001 24

meses

MESES

https://consullas-anvisa.gov.br/#/medrcamenlos/25351 03606E0169/

ALXl2ocÍÀr'val

s
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Consullas / MedrÉmentos / Medicamentos

to[re da Empresa
retentora do

I I rstr0

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilánqa Sanitánâ

Detalhe do Produto: SULFERBEL

CNPJ 18.324.343/0001- Autorização

77

Data do

registro

1.00.571-1

1 5/05/2001

Vencimento do 1012028

registro

Medicamento
de referência

BELFAR LI DA

25992.t1'1 8586i 76 Categoria
Regulatória

EspecíÍco

Nome Comercial SULFERBEL Registro 1 0571 0004

Princípio Ativo SULFATO FERROSO' SUTFATO FERROSO

Classê Terapêutica

Parecer Público

HEPTAIDRATADO

ANTIANEMICOS ATC

Bulário

Eletrônico

ANÍIANEMICOS

Aesse aqur

Rotulagem

2 25 MG/ML XPE CT FR VD AM8 10571OOO4OO21 XAROPE 1 5/05i2001 24

X 100 I\,41
MESES

3 lS2IVGDRGCI BLALPLAS 1O571OOO4OO38 DRAGEASIMPLES 15/05/2001 24

INC X 50 AIIVA MESES

4 68 I,G/ML SOL OR CT FR VD 1057100040046 SOLUÇAO ORAL 1 5/05/2001 24

Al\48 X 30 Í\,4L

5 50 r\,4G ..Ot\.4 REV CÍ BL AL 1057100040054 COMPRIMIDO REVESTIDO 15lO5l2OO1 24

meses ':

FLA.S IIJC X 50

., : rÀoi_a,.rÂqr Â



'r:i;ihü

19 10122.15:46 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanatária

1057100040062 SOLUÇAO ORAL6 125 MG/ML §OL OR CT FR VD

AMB X 30 ML

7 SMGiML XPE CT FR PLAS 1057100040070 XAROPE

I 125 [\,'1G/ML SOL OR CT FR 1057'100040089 SOLUÇAO ORAL

PLAS OPC X 3OML

15/05/200't 24

15t05t2001 24

15/05/2001 24

meses

MESES

meses

MESES

] 40 MG COM REV CT BL AL 10571OOO4OO97 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/05/2001 24

PI AS INC X 50

r0 40 l\4G COt\4 REV CT BL AL 1057'100040100 CoMPRIMIDO REVESTIDO 15/05/2001 24

PLAS INC X 5OO

40 MG COM RÊV CT BL AL

PLAS tNC x l ooo I arvÂ I

1057100040119 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/05/2001 2411

aÀ,ra x rooMr lTivA I

MESES

meses



L

!"r

'' 10t22 15.46

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agênoa Nacional de Vrgilânciê sanitária

Detalhê do Produto: MASFEROL

CNPJ 02.456.955/0001- AutoÍização

83

Data do
registro

Vêncimento
do registro

rome da

lilresa
, ie[10Ía dO

'.listro

NATULAB

LABORATORIO

S.A

Medicamenlo

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

1.03.841-3

26tOBt2002

08t2027

ANTIANEMICOS A

BASE DE FERRO.
ASSOCIACOES

MEDICAMENTOSAS

Aesse aqui

PrincipioAtivo SULFAÍOFERROSOHEPTAIDRATADO

r'TOCeSSO

Nome

Comercial

Classe
Terapêutica

Perecer Público

Rotulagem

Apresentação

.rilrosi253r I 0 I 18740 123/

25351.O12a7410123 Categoria Especifi@

Regulatória

IV'!ASFEROL Registro '138410004

ANTIANEMICOS A BASE DE FERRO - ASSOCIACOES

MEDICAMENÍOSAS

Regiitro Forma FaÍmacêutica Data de

Pu blicação
Validade

meses
2610812002 24

1t4

25 MG/MI XPE CT FR VD AMB 1384100040018 XAROPE

X 400 N,lL

fcmrrmam;mã]t '-'':-:1t: t:::_: l



19 10122. 15 46

\-/

Consultâs - Agênqa Nacional de Vigilância Sanitária

't384100040026 SOLUÇAO ORAI 26tO812002 2468 MG/ML SOL OR CT FR

PLAS OPC GOT X 30 ML

3 25 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 1384100040034 XAROPE

100 I!11 CANCELÂDA OU CADUCA

4 25 IVIG/ML XPE CT FR VD AMB X 1384100040042 XAROPE

120 Í!11 CÂNCELAOA OU CADUCA

2J IüG/ÍúL XPE ÇT FR PLAS

AÍVB X 5OO ML

1384100040050 XAROPE

CANCELAOA OU CADUCA

6 25 MG/ML XPE CT FR PLAS 1384100040069 XAROPE

AMB x 500 ML F-nE

7 25MG/MLXPEFRPLASTRANS 1384100040077 XAROPE

X 4OO ML CANCELADA OU CADUCA

8 2SMGiMLXPEFRVDAMBX 13841OOO4OOEs XAROPE

1OO ML

25 MG/ML XPE CX 50 FR VD

AMBXlOOML

1384100040093 XAROPE

CÂNCELAOA OU CADUCÂ

26tO812002 24

26t08t2002 24

MESES

meses

meses

MCSES

meses

meses

meses

meses

meses

MESES

meses

26tOA12002 24

26t\at2002 24

2610812002 24

261O8t2002 24

2610812002 24

10 1384100040107 SOLUÇAO ORAL

11 25 MG/ML XPE CX 50 FR VD

AMB X 120 ML

1384'100040115 XAROPE

CANCELAOA OU CAOI,,CA

12 25 MGiML XPE FR PLAS 1384100040123 XAROPE

IFANS X 4OO I\41

2610812002 24
68 MG/ML SOL OR CX 50 FR

PLAS OPC GOT X 30 [,41

tanvl-l

2610812002 24

26t08t2002 24

214

'..i,?53c1 0r 28740'1 23i



19,10i22. 15 46

13

i5

14

125 MG/ML SOL OR CT FR

PLAS OPC GOT X 30 ML

CÂNCELADÂ OU CADUCA

125 MG/ML SOt OR CX 50 FR

PLAS OPC GOT X 30 ML

1384100040141 SUSPENSAO ORAL

CANCELAOA OU CADUCA

125 MG/ML SOL OR CX 1OO FR 1384100040158 SUSPENSAO ORAL

PLAS OPC GOT X 30 ML

EANCELADÀ OU CAOUCA

16 25MG/MLXPECTFRPLAS 1384100040166'XAROPE

AMB X lOOML Â1VA

17 25 MG/ML XPE CT FR PIAS

AMB X 120 ML

1384100040174 XAROPE

CANCÉLADA OU CADUCA

18 25 MG/ML XPE CX 50 FR 1384100040',182 XAROPE

25 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS

AMB X 120 ML

CANCELADA

40 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 20

40 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 40

OIJ CADUCÂ

40 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 60

OU CADUCA

. \,< t. \7\1 A1 ?81 401231

Consultas - Agência Nacionâl de Vigilânciâ SanitáÍia

1384100040131 SUSPENSAOORAL

'1384100040190 XAROPE

1384100040220 COMPRIMIDOREVESTIDO

2610812002 24

meses

2610812002 24

26tO812002 24

2610812002 24

meses

26t18t2002 24

meses

26tO912002 24
meses

26t08t2002 24

meses

meses

MESES

26108120c.2 24

meses

PLAS AMB X 1 OO ML

1384100040204 coMPRIMIDoREVESTIDO 2610812002 24
20

21

22

1384'100040212 coMPRIMIDoREVESTIDO 2610812002 24

3/4

MESES

meses

FaCELAoa o'l caDucA I



19,10/22. 15:46 Consullas - Agéncia Nâcional de Mgilânoa Sanitária

1384100040239 COMPRIMIDOREVESTIDO40 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 2OO

CÂNCELÂDA OU CADUCA

40 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 5OO (EMB HOSP)

CÂNCELADA OU CADUCA

40 I\,4G COM REV CT BL AL

PLAS tNC X 1oo0 (EMB HOSP)

. : :a

26tO812002 24

1384100040247 COMPRIMIDOREVESTIDO 2610812002 24

meses

meses
24

25 '!384100040255 COMPRIMIDOREVESTIDO 2610812002 24

MESES

[.lmrú;úrrocAl



19 10t22 15 45 Consultas - Agéncia Nâoonal de Mgilânoâ Sanitána

,-,at:rÍ:'

1 .00.235-1

31 t10t2011

Vencimento do 0812026

Íegistro

Medicamento

de referência
BACTRIM

ATC

Consullas / MediÉmentos / Medicamentos

,{ome da
- rn presa

útentora do
(listro

EMS S/A

DEIAIhê dO ProdUtO: SULFAMETOXAZOL + TRIN,lETOPRIMA

CNPJ 57.507.378/0003- Autorizaçáo
65

Genéri@ Data do

registÍo

, lcesso 25351.640382/201 0-

94

CategoÍia
Reg ulatória

Nome Comercial SULFAMETOXAZOL
+ TRIMETOPRIMA

Registro 102351048

PrincípioAtivo SULFAIVETOXAZOL.TRIMETOPRIMA

C lasse
Terapêutica

TRIMETOPRII\T,IA EM ASSOCIACAO COM SULFAS

Parecer Público

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Famecêutice

40 MG/ML + 8 I\,4G/ML SUS OR

CT FR VD AMB X 50 ML

1023510480017 SUSPENSAO ORAL

CÂNCELADA OU CADUCA

Bulário
Eletrônico

TRIMETOPRIMA

EM

ASSOCIACAO

COM SULFAS

Acesse aqur

Data de Validade
Publicação

31110t2011 24

meses

. -, i,t4 112

1



19tlot22 1545

ilali',4

Consultas - Agência Naqonal de Mgilância Sanitána

1023510480025 SUSPENSAO ORAL40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR

CT FR VD AMB X 1OO ML

CANCELADA OU CADUCA

40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR

CTFRVDAMBX50ML+CP
1023510480033 SUSPENSAO ORAL

MED CANCELADA OU CAOIJCA

40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR

CT FR VD AMB X 1OO NIL + CP

10235,10480041 SUSPENSAO ORAL

Í!1ÉD CANCELADA OIJ CADUCÂ

40 I.4C|ML + 8 MG/ML SUS OR

OTFRPLASAMBXSOML+
1023510480051 SUSPENSAOORAL

COP CÂNCELADA OU CÂDUCA

40 MGiML + 8 MG/ML SUS OR

CT FR PLAS AMB X 50 ML

1023510480068 SUSPENSAO ORAL

CÂNCELÂDA OU CÂDUCA

40 MG/ML + 8 MG/I\,41 SUS OR 1023510480076 SUSPENSAO ORAL

CT FR PLAS AMB X ,IOO IúL +

COP

40 MG/ML + I MG/ML SUS OR 1023510480084 SUSPENSAO ORAL

CÍ FR PLAS AMB X 1OO ML

,r s,53516a0382201094i

31t10t2011 24

3 3',U10t2011 24

MESES

meses

meses

meses

MESES

meses

meses

,l 31t10t2011 24

31110t2011 24

6

7

31t10t2011 24

31t10t2011 24

I 3111012011 24

i
'r'



Consultas - Agénoe Nâcionêl de Vigilânoa Sânitáriâ

Consultas / Medremêntos i Medicamentos

Detalhe do Produto: sulÍametoxazol + trimetoprima

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Processo 25351 .000366/2008-

95

Categoria
Rêgulatória

PRATI OONADUZZI CNPJ

& CIA LTDA

73.85ô.593/0001- AutoÍização

66

Genérico Data do

registro

1 .02.568-5

01 /06/2009

Vencimento do 0612029

registÍo

Medicamento

de reÍerência

ATC

Bulário
Eletrônico

Publicaçáo

01/06/2009 24

MESCS

Nome Comêrcial sulÍametoxazol +

trimetopnma

Reg istro 1 25680209

PrincinioAtivo SULFAMETOXAZOL.ÍRIMETOPRIMA

IRIÀ,4ETOPRIIVA EM ASSOCIACAO COM SULFAS

Bâctrim

ÍRIMETOPRIMA
EM

ASSOCIACAO

COM SULFAS

Acesse aqui

Data de Validade (

j...i,,.rrrca

Parecer.Público

Rotulagem

Apresentaçáo Reqistro Forma Farmacêutica

(4OO + 80) MG COM CT BL AL 1256802090013 CoMPRIMIDO SIMPLES

PLAS TRANS X 20 Í Anva I

1t3
r, trps ,/consultas. anvrsa.gov. br,S/medrÉmentosi 2 535 1 000366200895/

1



ií'olha

, Iri á5

(400 + 80) MG COM CT BL AL

i.LAS TRANS X 120 (EMB
,RAC)

I4OO + 80) MG COM CI BL AL

r-'LAS TRANS X 240 (EtVlB

r:RAC)

(400 + 80) MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 320 (EMB

FRAC)

(800 + '160) MG coM cT BL

AL PLAS TRANS X 80 (EN,4B

FRAC)

(800 + 1 60) MG COM CT BL

AL PLAS TRANS X 120 (EMB

rnec) Í eru I

Consultas - Agência Nacionâl de Vigilância Sanitána

1256802090021 COMPRIMIDOSIMPLES

12568O2OSOO8O COMPRIMIDOSIMPLES

1 256802090099 COt\,4pRtNítDO StMPLES

1256802090102 COtúPRtMtDOStMPLES

,1256802090110 COMPRIMIDOSIMPLES

1256802090129 COtúPRtMtDOStMPLES

2 (400 + 80) MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 2OO

3 (400 + 80) tvc coM cT BL AL 1256802090031 COMpRtMtDO St[,4pLES
PLAS TRANS X 4OO

4 (800 + 160) MG COM CT BL 1256802090048 COMPRIMIDO SIMPLES
AL PLAS TRANS X 1O

(800 + 160) MG CON/í CT BL 1 256802090056 COMPRTMTDO S|MPLES
AL PLAS TRANS x zoo í rrva I

6 (800 + 160) MG COM CT BL 1256802090064 COMpRtMtDO SIMPLES
AL PLAS TRANS X 4OO ATIVA

(400 + 80) MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 80 (EMB

1256802090072 COMPRIMIDO SIMPLES

0'1/06/2009 24

01/06/2009 24

MESES

meses

MESES

meses

mesês

meses

MESES

meses

meses

01/06/2009 24

5 01/06/2009 24

meses

01/06/2009 24

7 01/06/2009 24

rRAC)

01/06/2009 24

meses

0't/06/2009 24

10

11

12

01/06/2009 24

01/06/2009 24

01/06/2009 24

lrIs rconsullâs.ânvrsa- gov.br/#/medr€mentos/25351 000366200895/ 2t3

I



f:,
i'!

í'.i

. r! 45 Consúltas - Agência Nêcional de Vigilância Sânitária

,1256802090'I37 COMPRIMIDOSIMPLES(800 + 160) MG COM CT BL

AL PLAS TRANS X 240 (EMB

0'1/06/2009 24

FRAC) AÍIVA

MESES

meses

2401 /06/200914 (800 + 160) MG COM CT BL

AL PLAS TRANS X 320 (EMB
1256802090145 COMPRIMIDOSIMPLES

FRAC) ÂÍIVA

15 (400 + 80) MG COM CT BL AL í256802090153 COMPRIMIDo SIMPLES

PLAS TRANS X 240

meses

0'1/06/2009 24

hllps /lcon sultas. anvisa. gov br/r/medicamentos/2 535 1 000366200895/
3/s



L

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

li'"rhriea

Consultês - Agência Naoonal de Vigilánclê Sanitáía

DEtAIhE dO PTOdUtO: SULFERBEL

CNPJ 18.324.343/0001- Autorizaçáo

Especifico Data do

registro

Vencimento do

registro

1 0571 0004

Nome da Empresa

Oetentora do
Registro

BELFAR LTDA

Processo 25992.018586i76 Categoria
Regulatória

Nome Comercial SULFERBEL Rêgistro

Princinio Ativo Medicamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

1.00.571-1

15t05t2001

1012028

ANTIANEMICOS

Acesse aqui

't5to5t2001 24

meses

15tO5/2001 24

MESES

15/05/2001 24
MESES

MESES

SULFATO FERROSO. SULFATO.FERROSO

HEPTAIDRATAOO

Classí,Íerapêutica ANTIANEMICOS

Parer lr Público

2 25 MG/ML XPE CT FR VD AMB 10571OOO4OO21 XAROPE

x 100 I\,4L

3 152 MG DRG CT BL AL PLAS 10571OOO4OO38 DRAGEA SIMPLES

INC X 50

hltps //consultês.anvrsa. gov.bí*/medicâmentos/259920't 858676/

4 68 MG/ML SOL OR CT FR VD 1057',100040046 SOLUÇAO ORAL

PLAS INC X 50

AÍVA

AMB X 30 ML

5 50 MG COM REV CT BL AL 10571OOO4OO54 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/05/2OO'1 24

1t2

t



i;,li-t I

15/05/2001 24

.r12t

li Consultas - Agênoa Nâoonal de Mgilância Sanitár,a

1057100040062 SOLUÇAOORAL6 125 MG/ML SOL OR CT FR VD

A[,48 X 30 ML

7 sMG/ML XPE CT FR PLAS 1057100040070 xAROPE

AMB X IOOML ÂTIVÀ

I 125 MG/ML SOL OR CT FR 1057100040089 soLUÇAO ORAL

PLAS OPC X 3OML

15/05/200'1 24

MESES

MESES

meses

9 40 MG COM REV ÇT BL AL 10571OOO4OO97 COMPRIMIDO REVESTIDO 15tD5t2001 24

PLAS INC X 50 meses

1O 40 MG COM REV CT BL AL '10571OOO4O1OO COMPRIMIDO REVESTIDO 'I5/05/2001 24

PLAS INC X 5OO AÍIVÂ

,I,I 40 MG COM REV CÍ BL AL 1057100040119 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/05/2001 24

PLAS INC X lOOO AÍIVA

htl!,s //con sulta s. anvi sa.gov bí#/medicamentos/2 599201 858676/

a\

15/05/2001 24

meses



Consultês - Agênoa Nacionâl de Vigilância Sanitáíia

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produlo: sulÍametoxazol + trimetoprima

Nome da

Empresa

Detentora do

Registro

Processo 2535't .000366/2 008-

95

Categoria
Regulatória

PRATI DONADUZZI CNPJ

& CIA LTDA

73.856.593/0001- AutoÍizaçáo

ô6

GenénÉ Data do

registro

1 .02.568-5

01 /06/2009

Vencimento do 0612029

Íegistro

Bactnm

Nome Comercial sulfametoxazol +

tnmetoprima

Registro 1 25680209

PrincipioAtivo SULFAMETOXAZOL.TRIMETOPRIMA

Clas c n

Ierd pL u t,ca

TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SUTFAS

r i, i L'íiblico

Rotulagem

Apresentação Registrt Fôrma Farmacêutica

Medicamento
de reÍerência

ATC

Bulário
Eletrônico

TRIMETOPRIMA

EM

ASSOCIACAO

COM SULFAS

Acesse aqui

(400 + 80) MG COM CÍ BL AL 1256802090013

PLAS TRANS X 20 [ aÍvA I

COMPRIMIDO SIMPLES 01/06i2009 24

Date de

Publicaçáo
Validadê

MESES

1t3
htps,/consutlas.anvisa. gov.br/#/medrÉmen1osi25351000366200895/

1



Iluhrriue:

2

Consultas - Agêncra Nâcionâl de Vigilánoa Sanitária

(400 + 80) MG COM CT BL AL 1256802090021 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS TRANS X 2OO

3 (400 + 80) MG COM CÍ BL AL 1256802090031 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS TRAN§ X 4OO

4 (800 + 160) MG COM CT BL 1256802090048 COMPRIMIDO SIMPLES

AL PLAS TRANS X í O ÂTIVÂ

5 (8OO + 160) MG COM CT BL 1256802090056 COMPRIMIDO SIMPLES

AL PLAS TRANS X 2OO ÀÍIVA

6 (800 + í60) MG COM CT BL 125ô802090064 COMPRIMIDO SIMPIES

AL PLAS TRANS X 4OO ATIVA

(4OO + 80) MG COM CT BL AL 1256802090072 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS TRANS X 80 (EMB

01/06i2009 24

01/06/2009 24

MESES

meses

MESES

MêSES

meses

MESES

meses

meses

meses

0'1/06/2009 24

01/06/2009 24

01/06/200s 24

1 0't /06/200s 24

IJ

FRAC)

r RAC)

I4(JO + 80) MG COM CÍ BL AL 1256802090080 COMPRIMIDO SIMPLES
I I AS TRANS X 120 (EMB

01/06/2009 24

12

hltps //consullas.ânvrsa- gov.br/#/medi6mentosi25351 000366200895/

, '00 + 8oi N4G COM CT Bt AL 1256802090099 COMPRIMIDO SIMPLES

' ^S TRANS X 240 (EÀilB

11OO + 80) MG CONT CT BL AL 1256802090102 COMPRIMIDO SIMPLES

i,LAS TRANS X 320 (EMB

F RAC) AÍVA

(800 + 1ôo) MG cOM cT BL

AL PLAS TRANS X 80 (EIVIB

1256802090110 coMPRIMIDOSIMPLES

F RAC) ATIVA

(800 + 160) MG COIV CT BL

AL PLAS TRANS X 1 20 (EMB

1256802090129 COMPRIMIDOSIMPLES

FRAC)

01/06/2009 24

'.c)

rn

11

01i06/2009 24

01/06/2009 24

01/06/2009 24

213



lolha

13 r800 + 160) MG COM CT BL

AL PLAS TRANS X 240 (EIVB

Consultas - Agénqa Nâoonal de Vigilância Sanilána

,1256802090137 COMPRIMIDO SIMPLES

F RAC)

14 (d00 + 160) MG COM CT Bt
AL PLAS TRANS X 320 (EMB

1256802090,145 COMPRIMIDOSIMPLES

FRAC)

15 (400 + 80) MG COM CT BL AL 1256802090153 COMpRtMtDO S|MPLES
PLAS TRANS X 240 ÂTIVA

01/06i2009 24

01/06i2009 24

MESES

meses

meses

01/06/2009 24

hllps //consullas-anvrsa. gov.bí#/medr@rentosi 25351 000366200895/ 3/3



consuhas' Agênq8 Naoonal de Vigilánqa sanitána

Consulla.r 1 MediÉmentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ÁGUA PARA INJETÁVEIS

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Samtec

Brotecnologra

Limitada

CNPJ 04.459.'11710001- Autorizaçáo

99

Data do
registro

1.05.592-6

09t0212004

0212029

DILUENTES E

VEICULOS DE

MEDICAMENTOS

Acesse âqui

Processo

Nome Comercial ÁGUA PARA

INJETÁVEIS

Principio Ativo ÁGUA PARA INJETÁVEIS

Classe
Íerapê1,!,r

hfl ps //consullas.anvrsa.gov.br/J/medi€mentos/25351 045765200371/

25351 .045765/2003-

71

Categoía
Rêgulatória

EspeciÍico

Rêgistro 1 55920002

DILUENTES E VEICULOS DE MEDIÇAMENTOS

Vencimento

do registro

Mêdicamênto
dê rêíerência

ATC

Bulário
Eletrônico

Parecírrt rhlico

i'tula ú

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

1 SOL INJ CX I CT 100 AMP 1559200020010 soLUÇAO INJETAVEL

PLAS TRANS X 1O ML

2 SOLINJCX4CT l0OAMP 1559200020029 SOLUÇAOINJETAVEL

PTAS TRANS X 20 ML

o9102t2004 24

Oata de

Publicaçáo
Validade

MESES

o91o2t2004 24

meses

1t3



'r' I

Consullas - Agênqa Naqonal de Vigalânoa Sânitária

1559200020037 SOLUÇAO INJETAVEL o91o2t2004 243 S()L INJ CX 2OO AMP PLAS

I RAinS X 20 ML FÍrvÃl

4 SOL rNJ CX 200 AMP PLAS 1559200020045 SOLUÇAO INJETAVEL

5 SOL INJ CX 50 AMP PLAS 1559200020053 SOLUÇAOINJETAVEL

6 SOL INJ CX 50 AMP PLAS 155920002006'1 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 20 ML

2A SOL INJ CX 50 AMP PLAS '1559200020282 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 1 ML

29 SOL INJ CX 1OO AMP PLAS 1559200020290 SOLUÇAO tNJETAVEt

TRANS X 1 ML AÍIVA

30 soL INJ cx 200 AMP PLAS '1559200020304 SOLUÇAO INJETAVEL

r1 5tr, ,N.l CX 50 AMP PLAS 1559200020312 SOLUÇAOINJETAVEL
1F',ttr15 X 2 Ya

J2 srr rN I I.jX 100 AMP PLAS 1559200020320 SOLUÇAO INJETAVEL

o9to2t2004 24

MESES

meses

meses

meses

MESES

MESES

meses

mêsês

MCSES

MESES

MESES

09to2t2004 24

0910212004 24

09to2t2004 ?4

o9to2t2004 24

osto2t2004 24

o9to2t2004 24

o9to2t2004 24

,3

34

36

! I\J I CX 2OO AMP PLAS ,1559200020339 SOLUÇAO INJETAVEL

lt,,irs)(2ML ÂTIVA

SOt INJ CX 50 AMP PLAS 1559200020347 SOLUÇAO INJETAVEL

soL tNJ cx '100 AMP PLAS 1559200020355 SOLUÇAO INJETAVEL

lRANSX3I\,41 ATIVA

soL tNJ cx 200 AMP PLAS 1559200020363 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 3 ML ATIVÂ

0910212004 24

o9to2t2004 24

o9to2t2004 24

o9to2t2004 24

hnps //consultás.anvisa. gov.brl#/medi€mentosi25351 045765200371 / 2t3

I RANS X 1O ML fÂrrvA I

TRÀNS X 10 ML I arvA I

meses

TRANSXIMLFnvÃl

Ir ^( v2ÍvLlffiwa]

I RANS X 3 ML [AnvA ]



Consultâs - Agênciâ Nâcional de Vigilância Sãnitánâ

155920002037'1 SOLUÇAO TNJETAVEL37 SOr lNr CX 50 AMP PLAS

TRÂIIS X 4 ML

soL rN.r cx 100 AMP PLAS 1559200020381 SOLUÇAO TNJETAVEL

TRaNS X 4 ML AÍIVA

soL INJ cx 200 AMP PLAS 1559200020398 SOLUÇAO TNJETAVEL

TRANS X 4 ML ATIVÂ

soL rNJ cx 50 AMP PLAS '1559200020401 SOLUÇAO TNJETAVEL

TRANS X 5 ML

soL tNJ cx 100 AMP PLAS 15592000204'11 SOLUÇAO TNJETAVEL

TRANS X 5 ML ÂTIVA

sot INJ cx 200 AMP PLAS 15s9200020428 SOLUÇAO TNJETAVEL

SOL INJ CX 50 AMP PLAS 1559200020436 SOLUÇAO TNJETAVEL

TRANS X 15 ML ÂÍtvA

sol rNJ cx 100 AMP PLAS 1559200020444 SOLUÇAO TNJETAVEL

TRANS X 15 ML

SOL irii Cx 200 AMP PLAS 1559200020452 SOLUÇAO INJETAVEL

38

39

40

41

42

/t3

44

o9to2t2004 24

o91o2t2004 24

osto2l2004 24

ost02t2004 24

o9to212004 24

oslo2l2004 24

meses

meses

MESES

meses

meses

TRANS X 5 ML

09to2t2004 24

o9to212004 24

o9to2t2004 24

hllps.//consultas-anúsa. goubrtf /medremen161 2535 1 04 5 7 6520037 1 I 3t3

ÍRAI1S X 15 ML f;lvÃ-l



t12 16 01 Consultas - Agênoâ Nâqonal de Vigilânqa Sanrtáriâ

:::, íiiitfi. L

1.05.592-6

;..nsullas / MedrGmentos / Medicamentos

DEIAIhE dO PrOdUtO: ÁGUA PARA INJETÁVEIS

CNPJ 04.459.'11710001- AutoÍizaçáo

99ESA

- !rlora 'lJ

,1r qlStro

Sarntec

Brote0rolo-qia

Limitada

Pr ocesso C ategoria
Reg ulatória

Éspecifico

Nome Comercial ÁGUA PARA

INJETÁVEIS

Registro 1 55920002

Princípio Ativo AGUA PARA INJETÁVEIS

DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS

25351 .045765/2003-

71

Data do

registro

Vencimento

do registro

Medicamento
de ÍeÍerência

ATC

Bulário
EletÍônico

09t02t2004

02t2029

DILUENTES E

VEICULOS DE

I!4EDICAMENTOS

Acesse aqui

Classe
Terapêutica

Parecer Público

Rotulagem

! Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

s()l INJ LX I CT 100 AI\4P 1559200020010 SOLUÇAO INJETAVÊL

I r(tRANlsx10t4L

:.( )r lN r írX 4 CT 100 AMP 15s9200020029 SOLUÇAOINJETAVEL

.. if,.,sâ'l,r! l)r'#rnedrcâmerlos/25351045765200371i

Validadt .Data de

Publicaaão

09102t2004 24

MESES

o9to212004 24

meses

1t3

T':i*:Yw'

t r,,s rni,tJs x zo t,lt- I rrrva I



t.t?? 1601

3 SOL INJ CX 2OO AIVP PLAS

Foii'ia:

Consultes - Agênqa Naoonal de Vigilànoa Sanitária

'1559200020037 soLUÇAO INJETAVEL o91o2t2004 24

TRANS X 2O I\,,I1

I sot. INJ t,X 200 AMP PLAS 1559200020045 SOLUÇAO INJETAVEL
-fp^NS x 10 N4L

. 
' II IN.] í X 50 AÀ/P PLAS 155S200020053 SOLUÇAOINJETAVEL

o9t02t2004 24

meses

MESES

MESES

MESES

MESES

meses

meses

MESCS

meses

MESES

MCSES

09to2t2004 24

S 

''L 
IN.I CX 50 AIíP PLAS 1559200020061 SOLUÇAO INJETAVEL

iRÀNS X 2O IúL

)B SOL tNJ CX 50 AMP PLAS 1559200020282 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 1 ML

ts soL tNJ cx 100 AMP PLAS 1559200020290 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 1 ML

30 sol INJ cx 200 AMP PLAS 1559200020304 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 1 N,4L

31 SOL INJ CX 50 AMP PLAS '1559200020312 SOLUÇAOINJEÍAVEL
TRANS X 2 I",lL

o9to2t2004 24

09/02/2004 24

09to2t2004 24

09t02t2004 24

09to2t2004 24

SOL INJ CX lOO AMP PLAS

TRANSXzUTÍrnvrl
1559200020320 SoLUÇAOINJETAVEL o9to2t2004 24

soL INJ cx 200 AMP PLAS 1559200020339 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 2I\,41

sol INJ cx 50 AMP PLAS 1559200020347 SOLUÇAO INJETAVEL

, SOI lN.l (;X 10Cl AN,4P Pl AS 1559200020355 SOLUÇAO INJEÍAVEL

' , ) lN. ( \ 200 Al\4P Pl AS 1559200020363 SOLUÇAO INJETAVEL

o9t0212004 24

091o2t2004 24

09to2t2004 24

osto2t2004 24

lr.,'lnsXJlVL

,",,s;25351045765200371/ 2t3

meses

'rPANSx3MLlanul

I F..,NS X r N/1. FrvÃ-l



Folha
ilubrica:

,at22 16.O1

SOL INJ CX 1OO AMP PLAS

TRANS x ts ulÍarrvrl

Consultas - Agência Naoonal de Mgilánoâ SanitáÍaâ

1559200020371 SOLUÇAOINJETAVEL

'1559200020444 SOLUÇAO INJETAVEL

\7 SOL INJ CX 50 AMP PLAS

TRANS X 4 ML

" sol rN,r cx 100 AIVP PLAS 1559200020381 SOLUÇAO INJETAVEL

Ii:]ÀNSX4NIL

sol tNJ cx 200 AMP PLAS 1553200020398 SOLUÇAO INJETAVEL

kÀNS X 4 l\ilL

illL INJ t,X 50 AMP PLAS 1559200020401 SOLUÇAOINJETAVEL

41 soL tNJ cx 100 AÍ\,4P P[.AS 15592000204',11 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 5 ML

42 SOL tNJ CX 200 AMP PLAS 1559200020428 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 5 N,lL

43 SOL INJ CX 50 AMP PLAS 1559200020436 SOLUÇAOINJETAVEL

TRANSXlSML

o9to2t2004 24

0910212004 24

MESES

ME SES

ME SCS

meses

o9to2t2004 24

o9to2t2004 .24

09to2t2004 24

o9t02t2004 24

MESES

meses

MESES

MESES

meses

o91o2t2004 24

44

45

o9to2t2004 24

soL tNJ cx 200 AMP PLA§ '1559200020452 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 15 À,iL ATIVÂ

o91o2t2004 24

-,r,,,,rsr:5:i!l0457b52Uu3ali 3/3

I PANS x l vL lmul



rv r0i22 tri0l Consultas - Agénoa Naqonal de Vigilànciâ Sanúaria

Consultas / MediÉmentos / Medicamentos

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

DEtAIhE dO PTOdUtO: ÁGUA PARA INJETÁVEIS

Samtec CNPJ 04.459.11710001- Autorização

Biotecnologiâ 99

Limitada

Medicamênto
de rêÍerência

àn,ü{ire

llr 'hr'ica:

1.05.592-6

09t02t2004

DILUENTES E

VEICULOS DE

IVEDICAMENTOS

Data de Validade
Publiceçáo.

09to2t2004 . 24

MESES

o9to2t2004 24

meses

Processo 2 535 1 .045765/2003-

71

Categoria
Regulatória

EspeciÍco Data do

registro

:.:u'Ie Cornercial ÁGUA PARA

INJETÂVEIS

Registro 155920002

rr:ipio Arrvo ÁcUA PARA tttlelÁvetS

IJII.UENIEs L VEICULOS DE MEDICAIMENTOS

Vencimenlo

do registro

ATC

' 1pêutir)a

Parecer Público

Rotulagern

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutice

1 soL INJ cx I cT 100 AMP 1559200020010 soLUÇAO INJETAVEL

PLAS TRANS X 1O ML

2 SOL INJ CX 4 CÍ 100 AMP 1559200020029 soLUÇAO INJETAVEL

PLAS TRANS X 20 ML

Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

/, on sulla s anvrsa. gov. br/#/medicâmentos/2535 1 04576520037 1 i 1/3

02t2029



t! l0/:: 15 01 Consultas - Agêncja Naqonal de Vigrlànqa Sanatánâ

3 SOL INJ CX 200 AMP PLAS 1559200020037 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS x 20 ML lÂÍrvAl

4 SOL INJ CX 2OO AMP PLAS 1559200020045 SOLUÇAO INJETAVEL

5 SOL INJ CX 50 AMP PLAS 1559200020053 SOLUÇAOTNJETAVEL

6 SOL INJ CX 50 AMP PLAS 1559200020061 SOLUÇAOINJETAVEL

TRANS X 20 ML AÍVA

28 SOt INJ CX 50 AMP PLAS 1559200020282 SOLUÇAOTNJETAVEL
lRANS X 1 ML

,II S()I INJ UX 1OO AMP PLAS 1559200020290 SOLUÇAO INJEIAVEL
TF'AI.]S X ,I ML

: Í r, 1r.t.r r ( 200 AN,4P Pt AS 1559200020304 SOLUÇAO INJETAVEL
i iit,xlML

I,oL. INJ CX 50 AMP PLAS 1559200020312 SOLUÇAO TNJETAVEL

lRANSX2ML

32 SOt tNJ CX 100 AMP PLAS 1559200020320 SOLUÇAO TNJETAVEL

33 SOL INJ CX 2OO AI\,,IP PLAS 1559200020339 SOLUÇAO INJETAVEL

34 SOL tNJ CX 50 AMP PLAS 1559200020347 SOLUÇAO INJETAVEL

35 SOL tNJ CX 100 AMP PLAS 1559200020355 SOLUÇAO TNJETAVEL

TRANS X 3 ML ATIVA

36 SOL rNJ CX 200 AMP PLAS 1559200020363 SOLUÇAO TNJETAVEL

TRANS X 3 ML

o9to2t2004 24

o9to2t2004 24

o9to2t2004 24

meses

meses

meses

meses

meses.

meses

MESES

MCSES

meses

meses

MESCS

0910212004 24

09to2t2004 24

09to2t2004 24

o9to212004 24

09to2t2004 24

o9to2t2004 24

o9to2t2004 24

o9to212004 24

o9to2t2004 24

o91o2t2004 24

/Lonsultas. anvrsa. gov. br#/medrcamentos/2535 1 04576520037 1 / 2t3

TRANS X 10 ML Í anu 
I

TRANS X 10 ML Í ÂÍrvA l

meses

TRANSX2N/LÍ;nvÃl

TRANSx2MLÍAnvAl

TRANSx3MLÍanvÂ]



il"t!irs
§iubrica

Consultas - Agência Nacional de Vigilância sânitária

1559200020371 SOLUÇAOINJETAVEL 09to2t2004 2437

38

39

40

41

SOL INJ CX 50 AI\,4P PLAS

TRANS X 4 IVL

soL tNJ cx 100 AMP PLAS 155S200020381 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 4 ML

sol tNJ cx 200 AMP PLAS 1559200020398 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 4 ML ÀÍIVA

sol tNJ cx 50 AMP PLAS 1559200020401 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 5IVL

SOL INJ CX 1OO At\,{P PLAS 1559200020411 SOLUÇAO INJETAVEL

lRANSXSML

SL'L Il\]J CX 2OO AIVP PLAS 1 559200020428 SOLUÇAO INJETAVEL

SOI INJ I,X 50 AMP PLAS r559200020436 SOLUÇAOINJETAVEL

s()l lN.l CX 100 AI\i1P PI"AS 1559200020444 SOLUÇAO INJETAVEL

sol tNJ cx 200 AMP PLAS 1559200020452 SOLUÇAO INJETAVEL

0sto2t2004 24

09102t2004

meses

MESES

MESES

meses

24

o9to212004 24

o9to2t2004 24

o9to2t2004 24

MESES

meses

meses

MESES

0910212004 24

.1

45

o9to212004 24

meses

o9t02t2004 24

' "'/.onsullas.anvrsa.gov.br/#/medicâmentos/25351045765200371/ 3i3

1tt,10t22 1B 01

r RANS x 5 À/L Fnw I

r tr.^N,-q x t s ur lrrrvr']

TRANS X tS trlrÍmrvr'l

TRANS x ts ur lrrrvr l



tL, l0/22 1'j 00

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

Consultas - Agêncaa Nacionâl de Vigilância Sanitána

Detalhe do Produto: ADREN

19.570.72010001- Autorizaçáo

10

Oata do

registro

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

'' " /ccnsullâs.anüsa.gov.brhs/medicâmen1osi2500100141686/

CNPJ

Processo Similar

Norne Comercial ADREN Registro 1 1 3430001

'' r rcipio Ativo EPINEFRINA

- ie ralréuttca tulEtllcAtúENIOS C/ACAO NO MIOCARDIO

25001.001416/86 Categoria

Regulatória

Vêncimento do 0612028

registro

1.01.343-0

16tA712001

MEDICAI\4ENTOS

Ci ACAO NO

MIOCARDIO

Acesse aqui

Medicamento
de reÍerência

ATC

Bulário

Eletrônico

r',r.cer Público

R{rtu lag e m

Apresentaçáo Registro Foma Farmacêutica

1 1 I\,4G/I\,41 SOL INJ CX 1OO 1134300010016 SOLUÇAO INJETAVEL

2 1 MG/ML SOL INJ CX 1O EST

1O AMP VD AMB X 1 ML

1134300010024 SOLUÇAOINJETAVEt

Data dê

Publicação

't6t07 t2001

Validade

18

meses

16tO7 12001 1 8

MESES

1t2

rroc*ss2:%)?\Ofu
Foliia: il,59u-*
h"-iii*

AMP VD AMB X t t',lr Iarwa l



L
iioiha:

Consullâs - Agência Nacronal de Vrgilánoa Saniláriâ
]'],,, . l,l n0

'lir3 rconsultas.anvisa. gov.bí/#/medrcamenlos/25001 00141 686/ 212



r9 10/22 16 00

Consultas / lvledicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

Processo

i,, sullas anvrsa. gov br#/medicâmenlos/2 535 1 669437200943/

Consultâs - Agénoa Nacronâl de Vigrlánoa Sanitária

Detalhe do Produto: ADENOSINA

CNPJHIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

25351 .669437/2009-

43

C ategori a

Reg u latória

19.570.72010001- Autorização

10

Genérico Date do
registro

Vencimento do 0112026

registro

1.01.343-0

5

IADENOCARD

E:SISTEMA

DE

CONDUCAO

Acess€ aqui

'l{ rnc Cornercial ADENOSINA Registro 1 1 34301 82

-,.rr':ipioAtivo ADENOSINA

-. ,J§t; rcldlJcullca OUTROS PROI]U I OS COM ACAO NO MIOCARDIO E

SISTEI\'!Â Dt: CONDUCAO

Parecer Público

Rotulagem

Apresenlaçáo Registro Forma Farmacêutica

Medicamento
de referência

ATC OUTROS

PRÓDUTOS

. i Cou ecno
'. .!!o
,.. ÍvltocARDto

Bulário

Eletrônico

Data de

Publicação
Validade

1t2

I



!:i

Consultas - Agénqa Nâqonal de Vlgrlànqa Sanitána

1 3 MG/ML SOL INJ CT 2 AMP 1'1 34301 8200'11 SOLUÇAO INJETAVEL
vDAMBX2MtÍAÍvAl

2 3 MG/ML SOL tNJ CX 50AMP 113430182002'1 SOLUÇAO TNJETAVEL

,]

r tvtzz lo0ú

17 tO1t201't 24

3 3 MG/|VL SOL tNJ CX 100 AMP 1134301820038 SOLUÇAO TNJETAVEL

MESES

11tO1t2011 24

MESES

171O112011 24

mesês

s /consullas anvrsa.gov.br/#/medrcamenlos/25351 66943720094J/ 2t2

vD AMB x 2 r,ar Í7nu l

vD AMB x z tlti Ímrva I



L

rL,ria, ivicLiiLarnentos / fv4edicanlentos

Coírsultâs - Aqência Nâcionâl de Vigíánqâ Sênitária

Detalhe do Produto: ÁGUA PARA INJEÇÁO

CNPJ

Processo

Nomê comercial ÁGUA PARA

INJEÇÃO

25351 .010427 t2004-

07

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

49.324.221tOO01

04

Autorização

Data do

registro

Mêdicamento

de refeÍência

ATC

1.00.041-0

02t03t2004

DILUENTES E

VEICULOS DE

MEDICAMENTOS'

Acesse aqui

Categoria
Regulatória

EspeciÍim

Regisro 100410100 Vêncimênto 08/2025

do registro

Princípio Ativo

C lasse
Terapêutica

hilps r/consultas.anvrsa. gov.br/#/medrcamenlosi25351O1 0427 2OO4O1 I

ÁcUA PARA INJEÇÃO, Água para injeçáo, água para

inieçáo

DITUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS

oarecer Priblico

o^tulagem

Forma Farmacêutica

2 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1004101000020 soLUÇAo INJETAVEL

250 lüL CANCELADA OU CADUCA

BuláÍio

Eletrônico

AI rcsentação ReqistÍo

1 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1004101000012 soLUÇAO INJEIAVEL 0210312004 36

lOO ML CANCELAOA OU CADUCA

Data de
PublicaÇáo

Validade

MESES

02to3t2004 3ô

meses

114

t



Consullâs - Agêndâ Nêcionêl de Vigrláncia Sanitária

r II Ii!.I L X FR PLAS TRANS X 1OO4101OOOO39 SOLUÇAO INJETAVEL
, li ] 

] .ÁNCFI AOA OU CADUCA

,I 5I ]I IN.] I ]X FR PLAS TRANS X 1OO4101OOOO47 SOLUÇAO INJETAVEL

1000 l\11 CANCELAOA OU CAOUCA

5 SOt INJ CX FR PLAS TRANS X 1OO4101OOOO55 SOLUÇAO INJETAVEL

2000 t\,11 CANCELADA OU CADUCA

6 SOL tNJ CX BOLS PLAS X 100 100410'1000063 SOLUÇAO INJETAVEL

NlL CANCELADA OU CÂDUCA

7 SOL tNJ CX BOLS PLAS X 250 1004101000071 SOLUÇAO INJETAVEL

ML CANCELADA OU CÀDUCA

8 SOL tNJ CX BOLS PLAS X 500 1004101000081 SOLUÇAO INJETAVEL

l\,41 CANCELADA OU CADUCA

I SOL tNJ CX BOLS PLAS X 1000 1004101000098 SOLUÇAO INJETAVÉL

ML CANCELADA OU CADUCA

10 sol tNJ cx BOLS PLAS X 2000 '1004't01000101 SOLUÇAO INJETAVEL

tüL CANCELADA OU CADUCA

11 SOL tNJ CX BOLS PLAS X 5000 '1004'101000'111 SOLUÇAO INJETAVEL

Nlt CANCELÀDA OU CADUCA

o2to3t2004 36

02/03/2004 36

MESES

meses

MESES

meses

MESES

meses

meses

meses

MESES

meses

MESES

02to3t2004 36

02to3t2004 36

02103t2004 36

o2to3t2004 3ô

0210312004 36

02i03i2004 .36

0210312004 36

14

SUL INJ CX FR PLAS TRANS X

1oo N4t ícoNT 50 ML) (StST.

tr{;i iAilCl
I Ât. I.FI AOA OU CADUCA

1004101!00't28 SOLUÇAO INJETAVEL oàtút2oo4 24

-I]I INJ ÚX I R PLAS TRANS
v 1qo t4l slsT FECHADO

SOL INJ CX FR PLAS TRANS
X 250 N,4L SIST FECHADO

1004101000136 SOLUÇAO INJETAVEL

1oo41o1ooo144 SOLUÇAO INJETAVEL

o2to3t2úo4 24

o2to3t2004 24

, rrtps,/consultas anvrsa. gov.br/#/medrcamenlosl25351 01 0427 20O4O7 I 2t4

MESES



L

.,U, INJ LX FR PLAS TRANS
\ 6/)IIN,,II SIST, FECHADO

l*-.*t]

SOL INJ CX 48 FR PLAS

TRANS SIST FECH X 250 ML

Consultâs - Agência Nacionâl de Vrgilánoa Sar[áriâ

1004101000152 SOLUÇAO INJETAVEL

1004101000241 SOLUÇAO TNJETAVEL

1004101000251 SOLUÇAO TNJETAVEL

o2to3t2004 24

1oo4'1o1ooo160 soLUÇAo TNJETAVEL

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1OO4101OOO179 SOLUÇAO INJETAVEL

25oML S|ST FECH (CONT 50tVL)

21 SOL INJ lV CX BOLS PLAS 1004101000217 SOLUÇAO INJETAVEL

,),) SOi INJ IV CX BOLS PIAS 1OO4101OOO225 SOLUÇAO INJETAVEL

SISTFECHXlOOOML

i6

ri

SOL INJ CX FR PLAS TRANS
X 'IOOO I\,,I1 §IST. FECHADO

sc)!N.J rv cx BoLS PtAS StsT 1004101000233 SOLUÇAO TNJETAVEL

ir::,4ilx50tüL

i_ -;a;ir ma oícrouca I

r\r)r lN.l ilx 80 FR PLAS
TP,/.,I]S SIST FECH X ,1OO ML

o2to3t2004 24

meses

MESES

meses

MESES

MESES

MESES

meses

meses

17 02to3t2004 24

CANCELADÀ OU CADUCA

18 SOL INJ CX FR PLA§ TRANS X 1004101000187 SOLUÇAO INJETAVEL 02to3t2004 24

25OML SIST FECH (CONT

100rúL) CANCELADA OU CADUCA

19 SOL tNJ tV CX BOLS PLAS 1004101000195 SOLUÇAO TNJETAVEL o2to3t2004 24
SIST FECH X lOOIVL

20 SOL tNJ tV CX BOLS PIAS 1004101000209 SOLUÇAO |NJETAVEI o2t0312004 24

SIST FECH X 25OML

o2to312004 24

o21o3t2004 24

o2to3t2004 24

o2to3t2004 24

25 o2to3t2004 24

Í Anvãl

hltps //consullas.ânvrsa. gov.br/#/medrcamenlosl25351 01 0427 20O4O7 I 314

L

meses

MESCS

SlSr FECH x 50oML Frva I



!

Fl

, r tN I r'X 30 FR PLAS

, ir, liii i tf CHX 500 l\,11

iAíul

Consúltâs - Agênoâ Nâcional de Vigíáncia Sanilaria

1oo41o1000268 SOLUÇAO INJEÍAVEL

100410'1000276 SOLUÇAO INJETAVEL

'1004'101000284 soLUÇAo INJETAVEL

1oo4'101000292 SOLUÇAO TNJETAVEL

0210312004 24

SOL INJ UX 16 I-R PLAS

TRANS SIST FECH X lOOO ML

o2to3t2004 24

meses

meses

meses

meses

2A SOL INJ CX 80 BOLS PLAS

hllps,/consullas.anvrsa. gov.bri#/medrGmenlos125351 01 042720O4O1 I

o2to3t2004 24

29

30

SOL INJ CX 50 BOLS PLAS

sol tNJ cx 30 BoLS PLAS 1004101000306 SOLUÇAO INJETAVEL

02to3t2004 24

o2to312004 24

ô

MESES

Fnu I

SIST FECH X t ootr,tr í rnva ]

stsr FECH x 25oML Í anu I

stsr FECH x soovr lerrval



consultas - Agênciê Nacional de Vigilância Sanitáriâ

â, "is / l\,4ec|camentos / À/edicamentos

Detalhê do Produto: CLORIDRATO DE TIAIVINA

Nome de

Empresa
Detentora do
Registro

Processo

HIPOLABOR

FARI!,lACEUTICA

LTDA

Categoria
Regulatória

Específico

Registrc 113430170

MONOVITAMINAS EXCETO VITAMINA K

19.570.72010001- Autorização

10

Data do
rêgistro

Vencimento

do registro

CNPJ 1.01 .343-0

1 7/08/200925351 .1 29609/2009-

66

Nome Comercial CLORIDRATO DE

TIAMINA

Princípio Ativo CLORIDRATO DE TIAMINA

Classe
Terapêutica

htt[]s //consullas.ânvrsâ. gov.br/#lmedrcamentos/25351129609200966/

08t2029

Medicamento
de referência

ATC MONOVITAMINAS

EXCETO

VITAMINA K

Bulário Acesse aqui

Eletrônico
Pârecer Público

Rotulagern

ÀprcseItaçáo Registro FoÍma Farmacêutica Data de

PublicaÇão

Vâlidade

I 3OO MG COIV REV CT BL AL 1134301700016 COI\,'IPRIMIDO REVESTIDO 17108/2009 24

meses

2 300 NilG COM REV CT BL AL 1 l 34301700024 COMPRIMIDO REVESTIDO 'lT lo\l2oog 24
meses

1t2

o

PLAS PVC AMB X 30 I arva I

PLAS PVC AMB X 5oo FÍrval



: ! .. i-

Consultas - Agénciê Nacionâl de Vigilância sanitánê

, trps .1eonsullas.anvrsa. gov bíílmedrGmenlos,I5351 129609200966/



L

i, ,i / Í\,'ledrcamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Naqonal de Vigilância Sanitána

Detâlhe do Produto: TRANSAMIN

CNPJ 05.254.971/0001- Autorizaçáo

81

Nome da

Em pres a

Detentora do

Registro

ZYDUS NIKKHO

FARMACÊUTICA

LTDA

Registro 156510045

Data do
reg i stro

Vencimênto
do registro

Medicamento
de reÍerência

ATC

1 .05.65'1-0

25t06t2012

ottzozt

ANTIF IB R INOTITIC OS

Acesse aqui

Oata de Validade

Processo 25351 .526479t2011-

70

Nome

Com€rcial

TRANSAIúIN

Principio Ativo ÁÇlDo TRANEXÂMICO

C las se ANTIF IBR INOL ITICOS

Terepêutica

Parecer

Público

Categoria
Regulatória

Registro

Bulário
Eletrônico

Novo

Rotu la q em

Ápresentaqáo

r.1!nq /consullas.anusa gov.br/#/medi€mentosi2535'1526479201170/

Forma Farmacêutica
Puhlicaçáo

J,
1 250 MG COM CT STR X 12 1565100450018 COMPRIMIDO SIMPTES 251O6t2012 24

meses

1t2

' O ueotoe CAUTELAR

Í AT'vAl



r" ! -;L

r1*lhs:
L

ji. r: r

consultês - Agênoa Naoonal de Vigilâncjâ Sanitánã

1565't00450026 SOLUÇAO INJETAVEL2 :C MGIML SOL INJ CT 5 AMP

vDÍRANSXSML

. JU ÍüG COM CT SÍR X 24

i^"vll
1565100450034 COMPRIMIDO SIMPLES

5 250 MG COM CT BL AL PLAS 1565100450050 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 12 AÍIVA

6 250 MG COM CT BL AL PLAS 1565100450069 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 24

50 MG/ML SOL INJ CT 1OO

AMP VD TRANS X 5 ML

1565100450077 SOLUÇAOINJETAVEL

ATIVÂ

25t16t2012 24

25t06t2012 24

25t96t2012 24

meses

meses

meses
25tO612012 24

7 25t16t2012 24

I .."1rltâs ânvrsa gov br"#/medrcamentosr:535152647920117O1
?12

meses

MESES



La"l

20i10122 10 59

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultâs - Agênqa Nacional de Mgalânoa Sânitána

Detalhe do Produto: Ac€tilosteina

CNPJ 60.665.981/0001- Autorizâção

18

Dr tcesso

,. iile Cornercial Acetilcisteina

PrincípioAtivo ACETILCISTEiNA

C lasse
Têrepêutica

Parecer Público

Rotulagem

Apresentaçáo

,1OO MG/ML SOL INJ IV/INAL

CT 5 AMP VD AMB X 3 N/t

',.ê 1,.âminlos/253510827C4200585/

Bulário
EletÍônico

Acesse aqui'

't oo 497-7

12t08t2005

FLUIMUCIL

EXPECTORANTES

BALSAMICOS E

MUCOLITICO

Dâta de Validade
Publicação

12tO812005 24

meses

Nome da

Ernpresa

Dctentora do
Registro

UNIÃO OUÍMICA

FARTirACÊUTICA

NACIONAL S/A

25351 .082794t2005-

85

Categoria
Regulatória

Genénco Data do

registÍo

Registro 104971317 Vencimento OB|2O25

do registro

Medicamento
de referência

EXPECTORANÍES BALSAMICOS E MUCOLITICO ATC

Registro

1049713170016 SOLUÇAO INJETAVEL

112
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19110122 1601

Consultâs / Medicamentos / Medicamentos

consultas - Agência Nscional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: ÁGUA PARA INJEÇÃO

Nome da

Empresa
Detentora do
Reqistro

r-Íocesso

!r 'rne Comêrctal

Pnncipio Ativo

C lasse
Terapêutica

FRESENIUS KABI

BRASIL LÍDA

25351 .O10427 t2004-

07

49.324.221 l0OOl - AutoÍizaçáo

o4

EspeciÍim Data do

registro

Vencamênto

do registro

'1.00.041-0

02t0312004

0812025

OILUENTES E

VEICULOS DE

MEDICAMENTOS

Acesse aqui

CNPJ

Catêgoria
RegulatóÍia

ÁGUA PARA

INJEÇÃO

Registro '100410100

ÁcUA PARA INJEÇÂO, Água para injeção, água para

injeçáo

DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS

Medicamento
de refêrência

ATC

Bulário
Eletrônico

Parecer Público

Rotulagêm

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

1 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1OO41O'1OOOO12 SOIUÇAO INJETAVEL

lOOML CANCELÀDA OU CADUCA

2 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1OO4'IO1OOOO2O SOIUÇAO INJETAVEL

250 ML CANCELAOA OU CAOUCA

. .r,r.Nlosi2535l0'104?; 200407 I

Date de

Publicação

0210312004 36

Validade

meses

02103t2004 36

MESES
I
1l

114



19t10t22. 16 01

o2to3i2004 36

o2to3t2004 36

o2to3t2004 36

3 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

Consultas - Agênoa Nâcional de Vigilância SaniláÍiâ

1004101000039 soLUÇAo INJETAVEL

5OO ML CANCELAOA OU CAOUCA

4 SOL tNJ CX FR PLAS TRANS X 1004101000047 soLUÇAo INJETAVEI

1 000 ML CANCÊLAOÂ OU CADUCA

5 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1OO4101OOOO55 SOLUÇAO INJETAVEL

2000 ML CÀNCELADA OIJ CADUCA

ii soL tNJ cx BoLS PLAS X 100 1004101000063 soLUçAo INJETAVEL

t\,41 CANCFLADA OÚ CADUCA

/ SOL INJ (]X BOLS PLAS X 250 1OO41O1OOOO71 SOLUÇAO INJETAVEL

t\,41 CANCELÀOÂ OU CAOUCA

SOI II']. Í:X BOLS PLAS X 5OO 1OO4101OOOO81 SOLUÇAO INJETAVEL

Nlt LAiTeLLADA OU CADUCA

3 SOL rNJ CX BOLS PLAS X 1000 1004101000098 soLUÇAo INJETAVEL

ML CANCELADA OU CADUCA

10 sol INJ cx BoLS PLAS X 2000 1004101000101 soLUÇAO INJETAVEL

ML CANCELADA OU CADUCÀ

11 SOL tNJ CX BOLS PLAS X 5000 1004101000111 soLUÇAO INJEÍAVEL

ML CÂNCELÂDÂ OU CADUCA

12 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

100 ML (CONT 50 ML) (S|ST.

FECHADO)

10M101000128 SOLUÇAO INJETAVEL 02to312004 '24

meses

meses

02to312004 36

meses

MESES

meses

MESES

MCSES

meses

MESêS

mesês

meses

meses

02to3t2004 36

o2to3t2004 36

o2to3t2004 36

02to3t2004 36

o2to3t2004 36

'13

CANCELADA OU CÀDUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS

X 1OO ÍVL SIST. FECHADO

t anva I

1004101000136 SOLUÇAO TNJETAVEL

'1004101000144 SOLUÇAO INJETAVEL

o21o3t2004 24

14

.,, r,i r.r */rfedrÉmenlos/2535101042/200407/

SOL INJ CX FR PLAS TRANS

X 250 Í\,,tI, SIST. FECHADO

o2to3t2004 24

214
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19t10t22, 16 01

SOL INJ CX FR PLAS TRANS

X 5OO ML SIST. FECHADO

Consultas - Agênoa Naqonal de Vigilância Sanitána

100410't000'152 soLUÇAo INJETAVEL

16 1004101000160 soLUÇAo TNJETAVEL

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1OO4101OOO179 SOLUÇAO INJETAVEL

25OML SIST FECH (CONT sOML)

CANCELADÀ OU CÂDUCA

IU SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

25OMI SIST FECH (CONT
1004101000'r87 soLUÇAo INJETAVEL

5UL ii\. r'/ cx BoLS PLAS 1004'r0í000195 soLUÇAO INJETAVEL

20 SOL tNJ rV CX BOLS PLAS 1004101000209 SOLUÇAO INJETAVEL

SIST FÊCH X 25OML

15 o2to3t2004 24

0210312004 24

MESES

MESES

MESES

MESES

mêses

MESES

meses

meses

meses

MESES

2417 02t03t2004

0210312004 24

meses

02to312004 24

o2to3t2004 24

2'l

22

23

soL INJ lv cx BoLS PLAS 1004101000217 SOLUÇAO INJETAVEL

SIST FECH X sOOIVL

soL tNJ tv cx BoLS PLAS 1004101000225 soLUÇAO INJETAVEL

SIST FECH x 1 oooMl I Âíu I

soL tNJ tv cx BoLS PLAS StST 100410'1000233 SOLUÇAO INJETAVEL

FECH X 50 ML

CÂNCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX 80 FR PLAS

TRANS SIST FECH X 1OO ML

1004101000241 SOLUÇAO INJETAVEL

o2to3t2004 24

o2to3t2004 24

o2to3t2004 24

24 o2to312004 24

.J ..a,,rÉrrLos/2535101 04 ) t 200407 I

SOL INJ CX 48 FR PLAS

TRANS SIST FECH X 250 ML

Í AnvÂl

1004101000251 SOLUÇAO TNJETAVEL o2to3t2004 24

3t4

SOL INJ CX FR PLAS TRANS

X lOOO ML SIST, FECHADO

Fnva I

I oor,4l r í?ÃHõEü6ÂãüãÁõGí]

SlSl I E(iH x lO0ML FnvÂ l
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19i10t22. 16 01 Consultâs - AgênÇia Nâcional de Vigilânoâ Sanitária

1004101000268 SOLUÇAOINJETAVEL

1004101000276 SOLUÇAO INJETAVEL

26

27

SOL INJ CX 30 FR PLAS

TRANS SIST FECHX 5OO ML

SOL INJ CX 16 FR PLAS

ÍRANS SIST FECH X 1 OOO ML

ÂÍIVA

28 SOL INJ CX 80 tsOLS PLAS 1004',101000284 SOLUÇAO INJETAVEL

SISÍFECHXlOOML

2s sol rN.t cx 50 BOLS PLAS 1004101000292 SOLUÇAO INJEÍAVEL

SIST FI- CH X 25OML

i0 sol rN.r cx 30 BoLS PLAS 100410'1000306 soLUÇAO INJETAVEL

o2to312004 24

meses

0210312004 24

meses

o2to3t2004 24

meses

o2t03t2004 24

meses

o2to3t2004 24
meses

., í,,rêljrafrêf1osi253510104?7200407i

SIST I I ati X SoOtr,tt- [anu I
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L,oilsultas I Iúedrsanrentos / [,/edtcanlcntos

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

Processo 25351 .323688/2Ô1 3-

41

SOOMG PO INJ CX 1OO FA VD

TRANS+ lOODILXSML

Í*va I

consullas - Aqênqa Nacional de Vigilánoâ Sanilária

Detalhe do Produto: CILINON

CNPJ 58.430.828/0001- Autorização

60

1 .01.637-7

Oata do

registro

1210812013

Vencimento do Ogl2O28

registro

Medicamento
de refêrência

ATC

BLAU

FARMACÊUTICA

S.A.

Categoria
Regulatória

Simalar

Nome ComeÍcial CILINON

Principio Ativo AMPICILINA SODICA

Clesse Terâpêutica PENICILINA DE AMPLO ESPECÍRO

Parecer Público

xr.lulagetn

N' Apresentação Registro

Registro '1'163700S8

Bulário

Eletrônico

PENICILINA

DE AMPLO

ESPECTRO

Acesse aqui

Forma Farmacêutica

1'163700980016 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

Data de Validade
PublicaÇáo

1210812013 24

,

112htps //consultes. ânusa.gov.br/#/medrcamenlos/25351 32 368820'1 34 1 /

I

meses
1

,,



2 lOOO MG PO INJ CX 1OO FA

VD TRANS + 100 DIL X 5 ML

3 5OO MG PO INJ CT FA VD

TRANS+DILX5ML ÂTIVA

1 OOO MG PO INJ CT FA VD

TRANS + DIt X 5 ML FTIVÂ I

5OO MG PO INJ CX 1 OO FA VD

sOOMG PO INJ CT FA VD

TRANS + AMP DIL PLAS X 5

ML ÍãnvA l

SOOMG PO INJ CX 1 OO FA VD

TRANS + 1OO AMP DIL PLAS X

5ML

,1OOO MG PO INJ CT FA VD

TRANS + AMP DIL PLAS X

5NIL ATIVA

lOOO MG PO INJ CX 1OO FA

VD TRANS + 1OO AMP DIL

Consultas - Agênqa Nacional de Vlgilânoa Sanitária

1163700980024 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1163700980032 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

'1163700980040 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1163700980059 POINJETAVEL

1163700980075 PO INJETAVEL + SOLUCAO

OILUENTE

1163700980083 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

116370098009'l PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1163700980105 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DIIUENTE

't2to8t20't3 24

12tO812013 24

MESES

meses

meses

MESCS

meses

meses

4

5

12t08t2013 24

12t08t2013

12tog12013

12tD8t2013 24

TRANS ATIVA

6 loOO MG PO INJ CX 100 FA ',l163700980067 PO INJETAVEL

VD TRANS ATIVA

fireses

24

meses

7

12tO812013 24

I 12tOAt2013 24

12t08t2013 24

PLAS X 5 ML

htlps //consultas.anvrsa. gov.br/iü/medicamentos/2535 1 323688201 34 1 / 2t2

t

I
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Consultas / lvedicamentos / Medtcamentos

Consultas - Agência Naqonal dê Viglláncia Sanitária

17.159.2291OOO1- Autorização

76

Genérico Data do

registro

Registro 103700297 Vencimento
do regastro

Delalhe do Produto: SULFATO DE AMICACINA

, ....: '1.

Ptccesso

I ABORATÔRIO

I EUlO
BRASILI_IRO S/A

CNPJ

25351.002930/0095 Categoria
Regulatórie

SULFATO DE

AMICACINA

14tO4t2000

0412025

Medicamento NOVAMIN

de reíerência

1 .00.370-7

AM INOG L IC O S IDE OS

Acesse aqui

O N.4EDIDA CAUTELAR

Principio Ativo SULFATO DE AMICACINA

C lasse
Terapêutica

AÀ/INOGLICOSIDE OS

Nome

Comercial

Parecer

Público

ATC

Bu lá rio

Êletrônico

Rotulagem

i! Apresentação RegistÍo Forma Famacêutica
i

t .5,t Í,1r,rÍ"41 SOL INJ CÍ AMP 10370029700'11 SOLUÇAO INJETAVEL

Data de

Publicação
Validade

meses
1410412000 24

\ií ra^Nlsx2Í\,4[

1t2

t
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t!,10122 16:03 Consullas - Agênqâ Nacional de Mgilânqa Saírtána

2 50 MG/ML SOL tNJ CT 50 AMP 1037002970028 SOLUÇAO INJETAVEL

VDTRANSX2ML ATIVA

125 MG/ML SOL INJ CT AMP VD

INCX2ML
1o37oo297003ô SOLUÇAO tNJETAVEt

CANCELADA OU CÀDUCA

125t\,lG/I\,,11 SOL INJ CT 50 AMP

VI] INC X 2 ML (EMB HOSP)

1037002970044 SOLUÇAO tNJETAVEt

(]ANCÊLÂDA OU CÂDUCA

5 250 MG/ML SOL tNJ CT AMP 1037002970052 SOLUÇAO INJETAVEL

6 250 MG/ÀIL SOL tNJ CT 50 1037002970060 §OLUÇAO INJETAVEI

', - ., -rnr-n1os/253510029300095i

14t0412000 24

1410412000 24

1410412000 24

meses

meses

MESES

MESES

14tO412000 24

14t04t2000 24

vD rRANS X zML FÍvÃl

AMP VD TRANS X 2ML l;rv^l



Consultas / lvledimmentos / Medicamentos

. :.,:-.,.:...,-..
i-"'--ul rUgl.

Consultas - Agenqa Naoonal de Vigllánoê Sêniláflâ

Detalhe do Produto: cloridrato de amiodarona

49.324.221 10001 - Autorização

04
Nome de

Empresa
Detentore do

Registro

Processo

1.00.041-0

30t11 12020

o7 t2029

ATLANSIL

ANTIARRITI\,4ICOS

Acesse aqui

25351 .936251 t2020-

21

clondrato de

amiodarona

Data do
registro

Vêncimento
do registro

Medicamênto

de reÍerência

ATC

Bulário

Eletrônico

FRESENIUS KABI CNPJ

BRASIL LTDA

l.,apettltca

Parecer Público

",r rne Cornercial

" ,,,'it)io Ati'/o CLORIDRATO DE AMIODARONA

ANTIARRIIMICOS

Categoria
Regulatória

Genérico

Registro '100410206

'1004102060027 Soluçáo lnjetável

Rotulagêm

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

'1 50 MG/ML SOL INJ lV CX 50 10041020600'19 Soluçáo lnietável

Al\ilP VD AMB X 3 N,|L

Date de

Publicaçáo

30111t2020

Validede

24

meses

MESES
50 I\IGIIúL SOL INJ IV CX lOO

AMP VD AN/B X 3l\41 FrrvÂl

30111t2020 24

112
,, s , /.onsullas. ânvrsa. gov.bí#/medicamento sl253519362512O2O21 I

I
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Consuhâs - Agência Nâoonal de vigilânciâ sanitána

r rrr's i/consultas. anusê. goubr/#/medrcamen losl 25351 93625 1202027 I



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agénoa Nâqonâl de Vlgilânoâ San[ána

Detalhe do Produto: Aminofilina

CNPJ 06.628.333/0001- Autorização

46

1.01.085-1

BRONCODILAÍADORES

Acesse aqui

Validade

meses

L

Nome da

Êmpresa
Detentora do

Registro

FARMACE

INDÚ§TRIA

ouiMtco-
FARMACÊUTICA

CEARENSE LTDA

Process o

Nome

Comerc ial

Pflncrpro
Àt ir,o

I"Ídi,,.,iica

Pa re cer

Público

Rotulagem

25351 .22591412004-

64

Amrnofilina

Categoria Genénco

Regulatória

Registro 110850024

Data do 07/03/2005

registrc

Vencimento
do registro

03t2025

Medicamento Aminofilina

de referência
AMINOFILINA

BRONCODILATADORE S

APresêntaçáo

24 MG/ML SOL INJ CX 50

AMP VD TRANS X IOML

lAÍ'ú-l

Registro Forma Farmacêutica Oata de

Publicação

11o85oo24oo',l6 SOLUÇAOINJETAVEL 07/03/2005 24

ATC

Bulário
Eletrônico

112

nxps //consultas.anusa. gov-brl#/medi€mentos/2535122591 4200464/

,



,zt lb03 Consultâs - Agênciâ Naqonal de Viqilânoô Sanitána

1'108500240024 SOLUÇAO INJÉTAVEL 07to312005 24
2 24 MG/ML SOL INJ CX lOO

AMP VD TRANS X lOML
MESES

ATIVA

h ttDs l/consultas.ânusâ. goubr,S/medi€men losl 2535 1 2259'l 4200464 I

t
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Consultas I l\iledlGmentos / IÚedicamentos

Consultas - Agénoa Nâcionál de Vlgrlánoâ Sen[áriâ

Deralhe do Produto; ÁGUA PARA INJEÇÃO

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Processo

Nome comêrcial ÁGUA PARA

INJEÇÁO

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

CNPJ

25951.O1 0427 l20O+ Categoria

07 RegulatóÍia

49.324.221 lOO0l - Autorizáçáo

04

EspecíÍim Data do

reg istro

Vêncimento
do rêgistro

1.00.04'1-0

021o312004

08t2025

DILUENTES E

VEICULOS DE

MEDICAMENTOS

Acesse aqui

Validade

RegistÍo 100410'100

Princit,iD Ativo

Class,-

Icra11. rlrca

I rrtps' /consúltas.anusa. gov.bÍ/#/medi€menlos I 25351 01 0427 2o04o7 I

AGUA PARA INJEÇÃo, Agua para inieÉo, água para

inleÉo

DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS

Medicamento
de reÍerência

ATC

Bulário
Eletrônico

Parpr rr Público

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

I sol INJ CX FR PLAS TRANS X 1004101000012 soLUÇAO INJEÍAVEL

1OO ML OU

2 SOL INJ CX FR PLAS ÍRANS X 1OO4101OOOO2O SOLUÇAO INJETAVEL

250 ML CANCEUDA OU CADUCA

Data de

Publicaçáo

0210312004 36

o2to312004 3ô

meses

114

; i.,ri.

MESES
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Consultas - Agéncia Naoonal de Vigilânoa Sânatána

'1004101000039 SOLUÇAOINJETAVEL3 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

5OO ML CANCELÀDA OU CADIICÂ

4 soL INJ cx FR PLAS TRANS X ',1004101000047 SOLUÇAO INJEÍAVEL

'1000 ML CANCELADA OU CADUCA

5 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1OO4'!O1OOOO55 SOLUÇAO INJETAVEL

2000 1,,,11 CANCELAOA OU CADUCA

6 SOL INJ CX BOLS PLAS X 1OO ',1004101000063 SOLUÇAO INJETAVEL

ML CANCELADÂ OU CADUCA

7 SOL INJ CX BOLS PLAS X 250 1004',10100007',1 SOLUÇAO INJETAVEL

ML CANCELADÂ OU CADUCA

sol INJ cx BoLS PLAS X 500 1004',10100008í soLUÇAO INJETAVEL

i\,4L CANCELÂDÂ OU CAOUCA

s JOL INJ CX BOLS PLAS X 1O0O 1004',t01000098 SOLUÇAO INJETAVEL

Í\41 CÂNCELADA OU CADUCA

].OL INJ CX BOLS PLAS X 2OOO 1OO4101OOO101 SOLUÇAO INJETAVEL

02to3t2004 36

o2to312004 36

0210312004 36

meses

meses

meses

me ses

meses

meses

MESES

MESES

meses

MESES

o2to312004 36

o2to3t2004 36

o2t0312004 36

o21o3t2004 36

o2to3t2004 36
ll)

t1

't

12

13

h t1 !s //consultas. ánvisá. gov.br/*/medicmen los ) 25351 O 1 0427 200407 I

.OL INJ CX BOLS PLAS X 5OOO 1OO4101OOO111 SOLUÇAO INJETAVET

t,tL CANCELÂDA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

100 ML (CONT 50 ML) (SlSl
FECHADO)

1Oo4101ooo128 soLUÇAO INJETAVEL

CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS

X 1OO ML SIST. FECHADO

1oo41O1oOO136 soLUÇAO INJETAVEL

AÍIVA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS

X 250 ML SIST. FECHADO

'1004101000144 SOLUÇAO INJETAVEL

AÍIVA

02to312004 36

0210312004 24

0210312004 24

02t03t2004 24
14 meses

2t4

MESES

fÂÀrcELApA dJ cÂp'Ã-l



Rubrica: P .

.. l,iul

0210312004 24
15 SOL INJ CX FR PLAS TRANS

X 5OO ML SIST, FECHADO

oOL INJ lV ÇX BOLS PLAS

SlSr FECH X 1000M1 FÍrvÂ I

SOL INJ IV CX BOLS PLAS SIST

FECH X 50 ML

CANCELADA OU CAOUCA

SOL INJ CX 80 FR PLAS

TRANS §IST FECH X 1OO ML

AÍVA

SOL INJ CX 48 FR PLAS

TRANS SIST FECH X 250 ML

Consuttas - Agência Naqonal de Vigalânqa Sanltána

1004101000152 SOLUÇAO INJETAVEL

1004101000225 SOLUÇAO INJETAVEL

1OO41OlO0O233 SOLUÇAO INJETAVEL

100410'1000241 SOLUÇAO INJETAVEL

1004101000251 SOLUÇAOINJETAVEL

16 SOL INJ CX FR PLAS TRANS

X lOOO ML SIST, FEÇHADO

1004101000160 soLUÇAO INJETAVEL

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1OO4101OOO179 SOLUÇAO INJETAVEL

2sOML SIST FECH (CONT SOML)

CANCELAOÂ OU CAOTJCA

18 SOL INJ CX FR PLAS TRAN§ X

2sOML SIST FECH (CONT

1004'!0'r000187 SOLUÇAO INJETAVEL

1 00ML) CANCELÂDA OU CADUCA

1e soL INJ lv cx BoLS PLAS 1004',101000195 SOLUÇAO INJETAVEL

:]ISTFECHXlOOML

?() sol INJ lv cx BOLS PLAS 1004101000209 SOLUÇAO INJETAVEL

.;tsr FECH x zsour I rrrvn I

cL tNJ lv cx BoLS PLAS 1004101000217 SOLUÇAO INJEÍAVEL

,ISI FECH X sOOML

o2to312004 24

0210312004 24

meses

meses

mêses

meses

meses

meses

meses

MESES

MESES

meses

17

o2t0312004 24

o?t03t2004 24

o2to3t2004 24

o2to312004 24

0210312004 24

o2to312004 24
23

24

25

0210312004 24

o2to312004 24

ATIVA

hlrr rs //consullas.anvisa. gov. bÍ,+/medicamenlosi 25351 0 1 0427200407i
3t4

ProessB:1f,))§fuBl
Folha: 1d h-í Í

. meses



L

1,1 Consúltas - Agênciâ Nacionâl de Vrgrlânqa Sanitána

1004101000268 SOLUÇAO INJETAVEL 02to312004 24
2ú

27

SOL INJ CX 30 FR PLAS

TRANS SIST FECHX 5OO ML

SOL INJ CX 16 FR PLAS

TRANS SIST FECH X 'I OOO ML

1004101000276 SOLUÇAOINJETAVEL

ATIVA

28 SOL INJ CX 80 BOLS PLAS 1004101000284 SOLUÇAO INJETAVEL

SISTFECHXlOOML

29 soL INJ CX 50 BOLS PLAS ',lOO41010OO2e2 SOLUÇAO INJETAVEL

SIST FECH X 25OML

30 soL INJ cx 30 BoLS PLAS 1004101000306 soLUÇAO INJETAVEL

SIST FECH X sOOML

o21o3t2004 24

MCSES

meses

meses

meses

meses

o2to312004 24

02t0312004 24

0210312004 24

h ltps r/consultas. anvisâ. gov.br/#/medi€men los t 25351 O1 0427 2OO4O1 I



i ! rras / N.4edicamentos / Medicamentos

Consultes - Agência Nâciorâl de Vigilánoa Sanitáriâ

Detalhe do Produto: CILINON

CNPJ 58.430.828/000'1- Autorizaçáo

60

Cateqoria
Regulatória

SimilaÍ

,\(,,u ud ÉmpÍesa
Detê!'r.-1ra do
Registro

BLAU

FARMACÊUTICA

25351 .323688/20',1 3-

41

1 1 6370098

Oata do

registro

ATC

Bulário
Eletrônico

1.01.637-7

12t0812013

PENICILINA

DE AMPL'O

ESPECTRO

Acêsse equi

Validade

MESES

Processo

Nome Comercial CILINON Registro

Principio Ativo AMPICILINA SODICA

Classe TeÍapêutica PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

Parecer Público

Rotulagem

N' Apresentaçáo Registro Foma Farmacêutica

116370098001ô PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

Vencimento do ogl2028

registro

Medicamento

de rêfeÍêncie

Data de

Publicação

1210812013 24
:]OOMG PO INJ CX 1OO FA VD

'a^NS+ 100DlLX5ML

i@

1t2

! i-,:. f, r, sa.go! br/#/medrcâmentosl:535132368820'1341/



lOOO MG PO INJ CX 1OO FA

VD TRANS + lOO DIL X 5 ML

ÍEE

Consultas - Agênoâ Naoonal de Vigilância Sanitána

1163700980024 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1163700980032 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1163700980040 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1163700980075 PO INJETAVÊL + SOLUCAO

DILUENTE

2 12t08t2013 24

12t08t2013 24

V

.í rtjuo MG PO INJ CT I-A VD

TRANS+DILX5ML

5 5OO MG PÓ INJ CX ,1OO FA VD 1 '163700980059 PO INJETAVEL

TRANS

6 lOOO MG PÓ INJ CX 1OO FA 1163700980067 PO INJETAVEL

VD TRANS

I 'OO MG PO INJ CT FA VD
KANS+DILX5N/L

't0 1 OOO MG PO INJ CX l OO FA

VD TRANS + 1OO AMP DIL

12tO8t2013

12t0812013

MESES

24

meses -

12t08t2013 24

meses

MESES

MCSES

MESES

meses

1210812013 . 24

7

8

500Ài1G PO INJ CÍ FA VD
.TRANS + AN/P DIL PLAS X 5

500MG PO tNJ CX 100 FA VD '1163700980083

TRANS + ,1OO AMP DIL PLAS X

5ML ATIVÂ

l OOO MG PO INJ CT FA VD

TRANS + AMP DIL PLAS X

sML I AÍrva I

PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

12tO8t2013 24

12t08t2013 241163700980091 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1163700980105 PO INJEÍAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

12tO812013 24

rIAS X 5 IúL

..,",,a" drrr'Lsa.gov.br/*/medrÉmen1os,25351323688201341/

meses

N,lL I anvÃl



19tlot2? 16.O2

Consultas / l\,4ediGmentos / Medicmentos

Consultas - Agência Nêqonal de Vigrlànoa Sanitáriâ

17.159.22910OO1- Autorização

76

Genérico Date do

registro

Registro 103700297 Vencimento

do registro

Nome da

Empresa
Detentora do
R e q istro

r,rcesso

Classe
Ie ra pêutica

LABORATORIO

TEUTO

BRASILEIRO S/A

25351.002930/0095 Categoria
Regulatória

DetâIhe do Produto: SULFATO DE AMICACINA

CNPJ 't.00.37G.7

A[/ IN OG L IC O S IDE O S

Acesse aqui

O [/lEDIDA CAUÍELAR

Data de

Publicação
Validade

14tO412000 24

meses

, rne

,.rcial
SULFATO DE

AIüICACINA

14t04t2000

04t2025

Medicamento NOVAMIN

de referência

ATC

.-itlio ari,/ô SULFATO DE AMICACINA

AM IN OG L IC O SID E OS

P a recer
Publico

Bulário
Êletrônico

Rotulagem

Apresentação Registro Foma Farmacêutica

1 50 MG/IVL SOL INJ CT AIVP 1 0370029700',11 SOLUÇAO INJETAVEL

VDTRANSX2ML

I \12
.,5,2535 1 002S3ú0095i



19110t22 16.O2

2 50 MG/ML SOL INJ CT 50 AÀ,4P

Consultas - Agênciê Naoonal de Vrgilánoa Sanitána

'1037002970028 SOLUÇAO INJETAVEL

VDTRANSX2IVL

1 25 MG/ML SOL rNJ CT AMP VD 1 037002e70036 SOLUÇAO INJETAVEL

INCX2ML
CANCELADA OU CADUCÂ

125N,4G/I\,,I1 SOL INJ CT 50 AMP

VD INC X 2 I\,41 (EMB HOSP)

'1037002970044 SOLUÇAO INJETAVEL

CANCELADÂ OU CAOUCA

' 250 tvlG/t!'tL SOL INJ CT AMP 1037002970052 SOLUÇAO INJEIAVEL

VD TRANS X 2ML

?50 r.,1G/r,rt soL tNJ cT 50 1037002970060 soLUÇAO INJETAVEL

14/04t2000 24

14tO412000 24

MESES

MESES

meses

meses

4 14t14t2000 24

14t04t2000 24

14t}4t2000 24

ÂI",!I] 'J[] TTTANS X 2N,41

r'ã. e.v sâ qov brr#/medrcamFrlos/253510029300095i

r

3



15i10t22. 16.02

Consultas / Ívtedrcamentos / Medicamentos

Consulias - Agéncia Nadonal de Vrgrlànqê Sanitána

Detalhe do Produto: ALBUMAX

CNPJ 58.430.828/000'l- Autorizâção

60

Similar

Nome da

EmpÍesa
Oetentora do
Regislro

BLAU

FARMACÊUTICA

25351 .0227 17 1009 1 Categoria
Regulatória

ATC

Bulário
Eletrônico

1.01 .637-7

FRACOES DO

SANGUE OU

PLASMA EXCETO

GAÀ/AGLOBULINA

Acesse aqui

i'r ucesso

,..rrreComercial ALBUMAX

,rl() Atrvo ALBUMINA HUMANA

,,I tsse FRACOES DO SANGUE OU PLASMA EXCETO

GAMAGLOBULINATe rapêutica

Data do 01 /1 0/200 1

registro

Registro 1 1 6370049 Vencimento 09/2026

do registro

Medicamento
de referência

Parecer Público

Rotu la g em

Apresentação Reqistro Forma Farmacêutica

1 20OtúG/r\,41 SOL INJ CT FA X 11 6370049001 I SOLUÇAO INJETAVEL

' - .1 )-, hr,#/medrcemenlos/2s3s'10227170091/

Data de

Publicação
Validade

meses
01t10t200't 36

1t2

soMr + EaP lfiiill



19 14t22 16 02 Consultâs - Agênqa Nacional de Vlgiláncia Sânitána

1163700490027 §OLUÇAOINJETAVEL2 2OO IVG/ML SOL INJ CT 1 FA

VD INC X sOI\íL ATIVÂ

3 200 MG/ML SOL tNJ CX 10 FA 1'163700490035 SOLUÇAO INJETAVEL

4 2O0 MG/ML SOL tNJ CX 100 1163700490043 SOLUÇAO INJETAVEL

01t10t2001 3ô

o1t10t2001 36

meses

MESES

meses

01t10t2001 36

J,,., s3. go\.bri#/medrcârne,rtos/253510227170091/ 212

VD INC X 50 l/L lAÍrvA I

FA VD INC X 50 ML Í;rva I



Consultâs - Agênciê Nâoonal de Vigrlânoa Sanitária

! ulsultas / IvledrÇamentos / lr'ledrcamentos

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

Processo 25991 .000227180 Categoria
Regulatória

Novo

Nome Comercial ANESTESICO Registro

OCULUM

1 01470049

PTiNCíPiO AtiVO CLORIDRATO DE TETRACAÍNA, CLORIDRATO DE

Detalhe do Produto: ANESTESICO OCULUM

ALLERGAN CNPJ 43.426.6261000'|- Autorização

PRODUTOS 77

FARMACÊUTICOS

LTDA

Data do
registro

1 .00.1 47-8

01 i0311 996

Vêncimênto do O4l2O25

reg i stro

FENILEFRINA

ANESTESICOS LOCAIS

Medicamento
de referência

Classe Terapêutica

íarecer Público

'<r.lrrlagern

ATC

Bulário

Eletrônico

ANESTESICOS

LOCAIS

Aesse aqui

,! ApresentaQáo Registro Data de

PublicaÇáo

Validade

nteses

Forma Farmacêutica

10 À/G/[,,11 + 1 Í\,4G/N,41 SOL

OFl CT TJR PLAS IRANS
1014700490014 SOLUÇAO OFTALTMICA 0'1/03/'1996 24

GOT X 10 À,lL

hltps //consullas.anvr sa. gov. bí#/medrcamentos/2599 1 00022 780/ 1t2



i 1r I r,.,i ::tot oFÍ cr FR PLAS

ur r, ,,-, 
^ 

lu i\lL

àDc..qí?

01/03/'1 996 24

Consultês - Agênsa Nâcional de Vrgrlânqa Sanitária

101 470o49OO22 SOLUÇAO OFTALMTCA

1014700490049 SOLUÇAO OFTALIVICA

CANCFIADA OU CÂDUCA

MESES

meses

.1 1O MG/ML + 1 MG/ML SOL

OFI CT FR PLAS OPC GOT X

01/03/'19S6 24

1 0 lvtl

https://consultâs.ânvisê. gov.br/#/medicamentos/25991 00022780/ 2t2

I

.l



, ,.,r rsultas / À,4edrcâmentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

hltps://consultas.anvrsa. gov.br/#/mediementos/25351 051 4S5200761 /

Consultas - Agênciâ Nâcionêl de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto; BICARBONATo DE SÓDlO

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

CNPJ 49.324.221 lO0O'l- Autorização
o4

Data do

reg istro

1 .00.04'1-0

12t1112007

Vencimênto do 1112027

rêgistro

Categoria
Rêgulatória

Específico

Nome Comêrcial BICARBONATO DE

SÓDIo

Registro 1004'10130

PÍincípio Ativo BICARBONATO DE SÓD|O

Classe Terapêutica MEDICACAO PARA TRATAMENTO DA ACIDOSE

METABOLICA

-r ecer Público

,, lag ern

iV Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

1 '100 NilG/ML SOL INJ FR VD 1004101300016 SOLUÇAO INJETAVEL

2535 1 .051 495/2007-

6't

Medicamento
de referência

MEDICACAO

PARA

TRATAMENTO

DA ACIDOSE

METABOLICA

Acesse aquiBulário
Eletrônico

Data de

Publicaçáo
Validade

meses

12t11t2007 24

1t2

A

ATC

INC x 250 lvl FÍr-ü-l



Consultas - Agência Nacional de Vigiláíciâ Sanrtária

1oo41o13ooo24 SOLUÇAO INJETAVEL 12111t2007 24ir4 r\4íi/r!11 sol INJ FR VD lNC.

X 250 ML

I 100 MG/Í\41 SOL INJ CX 10 FR 1004101300032 SOLUÇAO INJETAVEL

"1 84 MG/ML SOL INJ CX 10 FR 1004101300040 SOLUÇAO INJETAVEL

12t11t2007 24

MESES

MESES

MESES

12111t2007 24

https l/consultas. ânusâ.9ov. bí/#/mediemenlos/25351 05 1 495200761 /

VD INC X 250 ML laÍrvA ]

VD INC X 250 ML farvÂ l



V

Nome da

Emprese
Detentora do
Registro

Nome

FARMACE

INDÚSÍRIA
OUíMICO-

FARMACÊUTICA

CEARENSE LTDA

.,onsultas / lvledrcamentos / Medrcamentos

Consultâs - Agência Nâcional de Vigrlância Sanitána

Detalhe do Produto: ATROFARI\.44

CNPJ 06.628.333/0001- Autorização
46

Data do
registro

Vencimento
do reqistro

Medicamento
de referência

ATC

Bulário
Elêtrônico

261A312001

'! .01.085-1

03t2026

ANTICOLINERGICOS

GASTRINTE STINAIS

Acesse aqui

Processo 2535í 023130/0017 Categoria
Rêgulatória

Similar

ATROFARMA Registro 110850017

Comercial

Princípio Ativo SULFATO DE ATROPINA

Classe ANTIESPASÍVODICOS E ANTICOLINERGICOS

GASTRINTESTINAIS'l:'ipêutica

I tCef
,iC o

r' rulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

0.25 MG/ML SOt INJ CX 50

AMP VD TRANS X 1 ML

1108500170018 SOLUÇAO INJETAVEL

Data de

Publicaçáo

261O312001

Validade

MESES

24

ATIVA

https://consultas.anvisa. gov.br#/medicamentos/2535 1 023 1 3000 1 7/ 1t2

ANTIESPASMODICOS

El

1



"L

Consultâs - A9êncra Nacronal de Vrgilánqâ Sanitáriâ

1108500170026 SOLUÇAO INJETAVEL 26t03t2001 240,25 IÚGiIúL SOL INJ CX 1OO

AIVP VD TRANS X 1 ML.

httpsr//coôsultâs.ãnvisâ.gov.brl#/medicamenlos/25351 023'1 3000'1 7/

meses

2l?.



I 1l)122 1607 Consultas - Agênoa Nacional de Vrgiláncia sânitána

Consultas / Í\,4edicamentos / I\iledicamentos

i]etalhe cio Produto: BICARBONATO DE SÓDIO - FARNiIACE

i, ,,r üa Enrpresa

' ':'' '''

Processo

Nome Comercial

FARN4ACE CNPJ

INDÚSTRIA
OUÍNlICO,

FARÀ/ACEUTICA

CEARENSE LTDA

2535'1 .200565/2004-

78

BICARBONATO DE

Categoria
Regulatória

Registro 110850023

06.628.333/0001- AutoÍização
46

Especifico Data do

reg istro

1 .01 .085-1

2410212005

Vencimento do O2l2O25

registro

Medicamento

de ÍeÍerência

ATC

Princípio Alivo

SÓDIo - FARMACE

BICARBONATO DE SÓDIO

Classe Terapêutica MEDICACAO PARA TRATAMENTO DA ACIDOSE

METABOLICA

Parecer Público

Rotu laqem

\(! Apresentaqão Registro Fôrme FarmacêuÍica

Bulário
Eletrônico

MEDICACAO

PARA

TRATAMENTO

DA ACIDOSE

METABOLICA

Acesse aqui

Data de Valid'ade

Publicação

|I' ':!i .r41Pt 1!2

Frnceseg: ?.1),') .(;.; r/í/
Folha: '.i §,i'l-
Rubrica'.--$--



1" 10122 16:07 Consultês - Agêncja Nacional de Vlgilânciâ Sanitánê

1108500230010 SOLUÇAOINJETAVEL84 I\,lG/N,{L SOL INJ IV CX ,1OO

AMP VD TRANS X 10 ML

24t02t2005 24

' , ,..'nhs/?5351 200565200478/

u4 r,rryívrL soL INJ lv cx 50

,^I,I: VII TRANS X 1O I\,41

i lli,Àl

,. l, ,irv,rl soL INJ lv cx 100
, i 1,' \/n TRANS X 10 ML

4

1'ro85oo23oo29 SOLUÇAOINJETAVEL

1108500230037 SOLUÇAOINJETAVEL

1'108500230045 SOLUÇAOINJETAVEL

MESES

24t02t2005 24

MESES

24t12t2005 24

meses

2410212005 24

meses
1OO MG/Í\,,I1 SOL INJ IV CX 50

AMP VD TRANS X 10 ML

212

ÍEr"E

tú!



15t10122 16.13

Consultas / N.4edimmentos / Medicamentos

CNPJ

Consultas - Agênoa Naoonal de Vigilânc.ia Sanitáíia

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

'19.570.720l0001- Autorização
'10

Nome de

Empresa
.ctentora do
Hêqistro

HIPOTABOR

FARMACEUTICA

LTDA

1.0'1 .343-0

24t0412006

ANTIEMETICOS E

ANTINAUSEANTES

Acesse aqui

Data de Validade
PublicaÇão

24104t2006 24

241O4t2006 24

meses

Processo

Nome

Comercial

PrincípioAtivo BROMOPRIDA

Classe
Terapêutica

Parecer Público

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

25351 .000953/2006-

12

BROMOPRIDA

Categoria
Regulatória

Genérim Data do
registro

Bulário
Eletrônico

Registro 113430130 Vencimento 0412026

do ÍegistÍo

Mêdicamênto
de rêfêrência

Digesan

ATC

Rotulagem

No Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

r 5 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP 1134301300018 soLUÇAO INJETAVEL

VDAMBX2ML ATIVA

2 5 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP 1134301300026 SOLUÇAO INJETAVEL

VDAMBX2ML

,,rs,?5351 00095320061 2i 1t2

n

meses



19i10122.16:13 Consulias - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

5 MG/ML SOL INJ CX '100 AMP 1 134301300034 SOLUÇAO INJETAVEL

VD AMB X 2 ML IArvnl

',. "5351 00C953200612/

3 2410412006 24

meses

212



(.onsultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agénoê Nacronôl de Vigilânoa Sanitária

Detalhe do Produto: NEOCAINA PESADA

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

CRISTÁLIA

PRODUTOS
ouiMrcos
FARMACÊUTICOS

LTDA.

44.734.671 l0OOl- Autorizaçáo
51

Similar Data do
registro

'102980077

1 .00.298-1

09i11i2000

Vencimento do 0712028

registro

CNPJ

Categoria
Regulatória

RegistroNome Comercial

Princípio Ativo cLoRloRATo DE BUPIVACA|NA, GLICOSE

classeTerapêutica ANESTESICoSLOCAIS

Parecer Público

Rotulagem

Registro

Processo 25001.008032/86

NEOCAINA

PESADA

"l' Apresentação

(5,0 + 80,0) MG/ML SOL INJ

CX 20 AMP VD TRANS X 4

Forma Farmacêutica

1029800770017 SOLUÇAOINJETAVEL

Medicamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

Aesse aqui

ANESTESICOS

LOCAIS

Data de

Publicaçáo
Validade

meses
09/'t 1/2000 24

T,4L

L,j,t \ /.onsullâs ânvrsa qovbr#/medrcamenlos/2500100803286/ 1t2



2

Consultas - Agênqa Nacional de Vrgilânciâ Sânitáriâ

1029800770025 SOLUÇAOINJETAVEt 09/11/2000 24(5,0 + 80,0) MG/ML SOL INJ

CX 40 EST AMP VD TRANS X

4 l,4l_

tJ 0 r 80,0)MG/MI SOL INJ

CX 50 AMP VD ÍRANS X 4 ML

1029800770041 SOLUÇAOINJETAVEL

(5.0 + 80,0) MG/ML SOL INJ 10298007700ô8 SOLUÇAO INJETAVEL

CX 10 AMP VD TRANS X 4 ML

09/'1 1/2000 24

MESES

meses

meses
6 09/1 1/2000 24

. | :,LUr'súrrás.3nvrsa.gov.bí*/medrGmentos/2500100E032E6/ 2t2

Í Âr'vÂ I



19t lAl22, 16:14

Consultas / lvledicamentos / Medicamentos

Consultâs - Agênoa Naqonâl de Vrgrlància Sânitária

Detalhe do Produto: HYPOCINA CON/POSTA

CNPJ 17.174.65710oo1- Autorização

78

Nome da

Êmpresa
nÊtênlora do

,ir g istru

HYPOFARMA -

INSTITUTO DE

HYPODERÍ\,,tIA Ê

FARÍ\IÁCIA

LTDA

259S2.006004/78

1.00.387-7

1 9/04/1 996

04t2026

ANTIE S PASMO D ICOS

Acesse aqui

Data de

Publicação
Validade

18t12t2002 24

MESES

'-.,flercial

Principio Ativo

C las se

Terapêutica

Parecer Público

HYPOCINA

COÀ,4POSTA

Reg istro 1 03870023

BUTILBROIVETO DE ESCOPOLAMINA. DIPIRONA

ANTIE SPASMODICOS

Categoria
Reg ulatória

Similar Data do

registro

Vencimento
do registÍo

ATC

Medicamento

de referência

Bulário

El etrôn ico

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

6,67MG/ML + 333,4 MG/ML SOL 'í038700230011 SOLUÇAO ORAL

OR CX 50 FR PLAS OPC X 20

ML ( EMB HOSP)
CANCELADA OU CADUCA

1



19110t22.16 14 Consultas - Agênoâ Nacional de Mgilância Sanitáíia

1038700230028 SOLUÇAO INJETAVEL4 MG,4\41 + 5OO MG/ML SOL

INJ CX 50 AMP VD AMB X 5

18t02t2002 24

meses

'599200600478i 212

|-

2

ML (EMB HosP) Fíü]



Consultas / [,4edicamer]tos / I\,4edicamertos

Consultas - Agênoa Naoonal de Vrgilânoa Sanrlána

04.301.884/0001- Autorização
75

Detalhe do ProdUto: CLORIDRATO DE CEFEPIME

CNPJNome de

Emprese

Nome

Comercial

Categoria
Regulatória

Genérico

1 51 67001 4

Detentora do

Registro

Processo

AUROBINDO

PHARMA

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

LIMITADA

Data do
registro

Vencimento
do registro

Mêdicamento

de referência

í .05.1 67-9

0511012004

1012029

MAXCEF

CEFALOSPORINAS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicação

05/1 0i2004 24

MESES

25351 .12084012004-

71

Princípio Ativo

uldSSe
rrrapêuti r

CLORIDRATO DE Registro
CEFEPIME

CLORIDRATO DE CEFEPIMA

CEFALOSPORINAS

! ÉrÊr P!,r'lrarr

ATC

Bulário
Elêtrônico

.?fttulagÁr-

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1 1 G PO P/ SOL tNJ CT 25 FA 15'1670014001'l SOLUÇAO TNJETAVEL

htlps /lconsultas.anvr sa. gov. br/#/medlementos/2535 1 1 2084020047'l / 113

VD TRANS Í srva I



2 1 TJ PO P/ SOL INJ CT FA VD

TiIANS X DIL AMP VD TRANS

X 3 I\,41

] G PO P/ SOL INJ CT 25 FA

VD TRANS + 25 DIL AMP VD

Consultâs - Agéncjâ Nacional de Vigiláncia Sanitána

1516700'140021 SOLUÇAO INJETAVEL

1516700140038 SOLUÇAO INJETAVEL

1516700140070 SOLUÇAO INJETAVEL

05t10t2004 24

o5t10t2004 243

TRANS X 3IVL

meses

MESES

meses

ME SCS

MESES

meses

MESES

meses

meses

4 1 GPOP/SOLINJCTFAVD 15'16700140046 SOLUÇAOINJETAVEL

TRANS

5 2GPOP/SOLTNJCTFAVD 15'16700140054 SOLUÇAOINJETAVEL

TRANS

1 G PO SOL INJ CT FA VD

TRANS + BOLS PLAS TRANS

1516700140062 SOLUÇAO INJETAVEL

SIST FECH X ,IOO ML

o5t10t2004 24

05/10/2004 24

6

7

o5t10t2004 24

1 G PO SOL INJ CT 1O FA VD
TRANS + 1O BOLS PLAS

IÍ.'\NS SIST FECH X 1OO tvIL

Í'" i,E

o5t1012004 24

, PO SOL INJ CT FA VD
.NS + BOLS PLAS TRANS

1516700140089 SOLUÇAO INJETAVEL

' rrül x 100 ML

, PO SOL IN.I CT 1O FA VD

i ,\NS + 1O BOLS PLAS

I RANS SIST FECH X 1 OO ML

1516700140097 SOLUÇAO INJETAVEL

1O 1 í]POPi SOLINJCTlOFA 1516700140100 SOLUÇAOINJETAVEL

VD IRANS

11 2 G PO P/ SOL tNJ CT 10 FA 151670014011S SOLUÇAO INJETAVEL

VD TRANS AÍIVA

0511012004 24

05t10t2004 24

05/10/2004 24

ost1012004 24

h llps //consullas. anvrsa. gov.bí#/medrÉmentos/25 35 1'1 2084020047 1 / 213

I

MESCS



Consultas - Agênciâ Naqonâl de Vigilânqa Sanitána

1s16700140127 SOLUÇAO INJETAVEL 05/'10/2004 2412 2 G PO P/ SOL INJ CT 25 FA

VD TRANS

13 1 {l Po P/ soL INJ cT 50 FA 1516700140135 SOLUÇAO INJETAVEL

VD TRANS

14 2 G PO P/ SOL INJ CT 50 FA 1516700140143 SOLUÇAO INJETAVEL

VD TRANS ÂTIVÂ

o5t1012004 24

meses

meses

meses
o5t10t2004 24

https //consultâs. anvrsa. gov. br/#/medicamenlosl2535 1 1 2O84O20O47 1 I 3/3



Consultas / Medicamentos i Ívledicamentos

Consultas - Agência Naoonal de Vigiláncia Sanilánâ

Detalhe do Produto: ARTRINID

Nome da

Empresa
Detentora do

Rêgistro

Processo

UNIÃO OUiMICA

FARMACÊUTICA

NACIONAL S/A

CNPJ

25992.O15113176 Categoria
Rêgulatória

60.665.981/0001- Autorizaçáo
'18

Similar Data do

rêgistro

1 .00.497-7

1 3/03/1 997

03t2027

PROFENID

ANTINFLAMATORIOS

ANTIREUMATICOS

Acesse aqui

NomeComercial ARTRINID

PrincipioAtivo CETOPROFENO

Classe
Terapêutr, e

Pârecer Prihlico

lag

Apresentação

Rêgistro 104970004

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS

CETOPROFENO

Vencimento

do registro

Mêdicamento

de rêferência

ATC

Bulário
Elêtrônico

50 I"4G CAP GEL DURA CT FR

PI AS OPC X 24

Registro Forma Farmacêutica

10497OOO4OO16 CAPSULAGELATINOSA
DURA

Data de

Publicaçáo
Validade

MESES

1 3/03/1 997 24

CANCELADÂ OU CADUCA

https //consullas.anusà. gov.br/illmedrcãmentosi2599201 5'l'l 376/ 1/3

I



,2

3

4

1 I 
'I) N,lG PO I IOF IV CT 2 FA VD

IIJCI2AMPDILXSIúL
CÀNCELÂDA OU CAOUCA

Consultas - Agênqâ Naqonal de Vigrlância Saniiária

1049700040024 PO LIOFILO INJETAVEL +

SOLUÇAO DILUENTE

'1049700040038 SUPOSTTORIORETAL

'1049700040046 COMPRIMIDODE
DESINTEGRAÇAO LENTA

1 049700040089 Cápsula dura

1 049700040097 Pó LioÍilizado pâra SoluÇao

lnjetável

1 3/03/1 997 24

1 3/03/1 997 24

1 3/03/'1997 24

meses

MESES

meses

MESES

MESES

meses

MESES

MESES

meses

5 50 MG/ML SOL tNJ tM CT AMP 1049700040051 SOLUÇAO INJETAVEL

VDAMBX2ML

6 50 MG/ML SOL tNJ rM CT 50 1049700040062 SOLUÇAO TNJETAVEL

AMP VD AMB X 2 ML ATIVA

7 50 MG/ML SOL rNJ lM CT ô '1049700040070 SOLUÇAO INJETAVEL

AI\,IP VD AMB X 2 ML

2OO MG COM RETARD CT BL

AL PLAS INC X 10

!U MG CAP DURA CT BL AL
F I AS PVC TRANS X 24

Ftr

1 3/03i 1 997 24

13/03/1997 24

'1 3/03/1997 24

23t03t2004 24

I"IC PO LIOF SOL INJ IV
{T IAVÍ) TRANS

,, , ,iu UAP UURA CT BL AL 1 0497000401 00 Cápsula dura

I 1,S PV(l TRANS X 6

11 'ts l\,lG/G GEL CT BG AL X 30 G 1 049700040119 GEL

12 25 I\,,lG/G GEL CT 25 BG AL X 1049700040127 GEL

30 G fanu I

13 25 MG/G GEL CT 50 BG AL X ,1049700040135 GEL

30G

o2to112006 24

ogt12t2013 24

07to3t2016 24

07 to3t2016 24

07t03t2016 24

https //consullâs.anvrsa. gov.brll/mêdrGmenlos/2599201 51'l 376/ 213

I UU MG SUP RET CT BL AL
PI AS INC X 1O

FaNcELAoÂ ou cÀpucA-l

FNcELApa oucrj-aoucÂ 
I

MESES

MCSES

meses



14

Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sânitáriâ

1049700040143 GEL o71o3t2016 24. íilG/G GEL CI BG PLAS

t,:tul x 30 G

15 25 IVG/G GEL CT 25 BG PLAS 1049700040151 GEL

LAMX30G

25 MG/G GEL CT 50 BG PLAS 1049700040161 GEL

50 IVG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC/PVDC TRANS X 24

'1049700040178 Cápsuladura

50 N4G CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC/PVDC TRANS X ô

1049700040186 Cápsuladura

D7to3t2016 24

MESES

meses

meses

MESES

meses

16

17

07to3t2016 24

18t99t2011 24

18 1810912011 24

https //consullâs.anvisa. gov. bri#/medicmentos/259920 1 5'l 1 376/ 313

LAN4X30G[Âr'val

l-ÂnvA I

Fi'ül



Consulta.i I l\,4edicamentos / Medicamentos

Consullas - Agência Nacional de Vigrláncia Sanitária

'17.1 59.22910001- Autorizaçáo
76

Dêta|he do Produtoj BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

Nomê

Comercial

Nome da

Empresa

Detentora do
Registro

Processo

LABORATORIO CNPJ

TEUTO

BRASILEIRO S/A

25351.002931/0058 Categoria Genérico

Regulatória

BUTILBROMETO Registro 103700288

DE

ESCOPOLAMINA

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

Data do 23lO3l2OO0

registro

Vencimênto O3l2A25

do registro

Medicamento

de refeÍência

BUSCOPAN

ATC

Princípio Ativo

C lasse
icrapêu ti,-a

ANTIESPASMODICOS

E

ANTIC OL IN ERG IC O S

GASTRINTESTINAIS

ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS

.JASTR INTE STINAIS

Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo

23/03/2000

D-r!.lagâ

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1 20 r\,1G/t\41 SOL INJ CT 6 AMP 103700288001 0 SOLUÇAO INJETAVEL

VD Al,4B X 1 IVL I AÍM I

Validade

MESêS

24

htlps //consultas.anusa. gov.bí#/medicâmentos/25351 002931 0058/ 1t2

1.00.370-7



Consultas - Agéncja Naqonal de Vrgiláncia San{ána

1037002880029 SOLUÇAOINJETAVEL 23t03t2000 24

MESES

hltps //consultas.anvisa. goubr/#/medrcamêntos/25351 002931 0058/ 2t2

. ,IGA.IL SOT INJ CT 1OO

h,"lP VD AMB X 1 ML FÍrvÃl



Consultas / Medrcamenlos / Medrcamenlos

Consullas - Agência Naoonal de Vrgllànqa Sanrláíâ

Detalhe do Produto: CEFAZOLINA SODICA

CNPJ 04.301.864/0001- Autorização

75

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome

Comercial

AUROBINDO

PHARMA

INDÚSTRIA

FARÍ\/rACÉUTICA

LIMITADA

CEFAZOLINA

SODICA

2535't .202371t2002-

45

Oata do
registro

Vencimento
do rêgistro

ATC

1 .05.1 67-9

23tO1t2003

01t2028

KEFAZOL

CEFALOSPORINAS

Acesse aqui

C ategoria

Regulatória

Genérico

Registro '1 51 670003

Prancipio Ativo

Classe

Íerapêuti Ld

oareceÍ P'iblico

iL-lag.

Apresentaçáo

] G PO SOL INJ CT 25 FA VD

TRANS + 25 DIL X 1O N,IL

Registro Forma Farmacêutica

'1516700030011 Pó para Soluçâo lnjetável 23lO1t2OO3 24

CEFAZOLINA SÓDICA

CEFALOSPORINAS ,

Medicamento
de referência

Bulário
Eletrônico

Data de

Publicaçáo
Validade

hllpsr//consullas.anusa. gov.br/#/medicamenlosl 25351 20237 1 2oi245l 1t2



2 I\;POSOTINJCTlFAVD

Consultâs - Agéncia Naqonal de Vrgrlànciâ Sanitáriâ

1 51 6700030021 Pó para Solução lnjetável 23tO1t2003 24

Tr'iANSllDlLXl0ML

3 1 íl PO SOL INJ CT 50 FA VD 1516700030038 Pó para SoluÇáo lnjetável

i RANS

23tO1t2003 24

meses

MESES

https //consullâs.anvisa. goubr/#/medrcamen losl 2535 1 20237 1 200245 I 2t2



'a'1at22 16 15 Consultês - A9ência Naqonal de Vrgilância Sanatána

Consr rllas / MediÉmentos / Medicamentos

:a do

DelaIhe do Produto: CEFALOTINA SÓDICA

tsLAU CNPJ 58.430.828/0001- Autorizaçáo

FARMACÊUTICA 60

S.A.

Categori a

Regulatória

Genérico Date do

registro

Vencimento

do registro

1.01.637-7

12t08t2013

09t2027

Processo

Nome

Comercial

25351 .323700t2013-

98

CEFALOTINA

SÓDICA

Registro '116370100

Princípio Ativo CEFALOTINA SODICA

Classe

Terapêutica

Parecer Público

CEFALOSPORINAS

Rotulagem

Apresentaçáo

I OOO MG PO INJ CT FA VD

IRANS } AMP DIL VD X 5 ML

.. I rJnerll . 
"]51323700:01398/

Registro Forme Farmacêutica

1163701000015 PO INJEÍAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

Medicamento KEFLINNEUIRO
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo
Validade

1210812013 24

CEFALOSPORINAS

MESES

1!2

I



t!, l1l22. 16:15

1 OOO MG PO INJ CX 50 FA VD

TRANS + 50 AMP DIL VD X 5

t\41

Consultas - Agénqa Naoonêl de Vigilância Sanitána

1163701000023 PO INJETAVEL + SOLUCAO

OILUENTE

1 1 63701 000031 PO INJETAVEL + §OLUCAO
DILUENTE

1 16370 1 000041 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1163701000058 PO INJETAVEL + SOLUCAO

., DILUENTE

116370,IOOOO9O PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

2

3

12tOAt2013 24

12tO812013 241 OOO MG PO INJ CX 1OO FA

VD TRANS+ 1OO AMP DIL

F,LAS X 5 ML

] OOO MG PO INJ CX 50 FA VD

RANS + 50 AMP DIL PLAS X
. I\41

1 OOO MG PO INJ CX 1 OO FA

VD TRANS + 1OO AMP DIL VD

1 OOO MG PO INJ CT FA VD

TRANS + AMP DIL PLAS X 5

meses

meses

MESES

MESES

MESES

MESES

1210812013 24

't2to8t2013 24

XSML

6 lOOOMGPOINJCÍ1 FAVD 1163701000066 POINJETAVEL

ÍRANS

l OOO IV1G PO INJ CX 50 FA VD

TRANS ÍÂTIVA I

1 163701000074 PO |NJfTAVEL

8 lOOO MG PO INJ CX 1OO FA 1163701000082 PO INJETAVEL

VD TRANS

1210812013 24

7

1210812013 24

't2to8t20't3 24

t\,41

, ' r -â!nenr, ., 'rl)1323700201398/

MESES

meses

5

121O8t2013 24



t!, iot22 16 17 Consultas - Agênciâ Nâcional de Vigiláncia Sanitánã

Consultas / Medi€mentos i Medicamentos

Nome í13

Emptesa

'lPtFt" .ra do

AUROBINDO

PHARMA

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

LIMITADA

CLORIDRATO DE

CEFEPIME

04.30'1 .884i0001

75

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE CEFEPIME

CNPJ Autorizaçáo 1 .05.1 67-9

Data do

registro
05t10t2004

Vencimento 1012029

do registro

Proces s o 25351 .12084012004-

71

Categoria
Regulatória

Genérico

Registro 151670014Nome

Comercial

Principio Ativo CLORIDRATO DE CEFEPI|A

Classe
Tera pêutica

Parecer Público

CEFALOSPORINAS

Medicamento

de referência

MAXCEF

CEFALOSPORINAS

Acesse aqui

ATC

Bulário
Eletrônico

v

Rotu lagem

Apresentação Registro Forme Farmacêutica

I 1 G PO P/ SOL INJ ÇT 25 FA 15í67001,í0011 SOLUÇAO INJETAVEL

VD TRANS

i5112o8402004711

Data de

Publicação
Validade

MESES

o5110t2004 24

1t3



19 tOl22,16.17 Consullas - Agência Nâcional de Mgilâncja Sanitária

'1516700140021 SOLUÇAOINJEÍAVEL2 1 G PO P/ SOL INJ CÍ FA VD

TRANS X DIL AMP VD TRANS

1 G PO P/ SOL INJ CT 25 FA

VD TRANS + 25 DIL AMP VD

1516700140038 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 3I\,4L

4 1 GpOP/SOLtNJCTFAVD',t516700140046 SOLUÇAOINJETAVEL
I RANS

: G po P/ soL tNJ cT FA VD 1516700140054 SOLUÇAO INJETAVEL

i RANS

6 ] G PO SOL INJ CT FA VD

rRANS + BOLS PLAS TRANS

1516700140062 SOLUÇAO TNJETAVEL

SIST FECH X 1OO ML

1 GPOSOLINJCTlOFAVD
TRANS + 1O BOLS PLAS

TRANS SIST FECH X IOO ML

1516700140070 SOLUÇAO INJETAVEL

ATIVA

1516700'140089 SOLUÇAO TNJETAVEL

2 G PO SOL INJ CT 10 FA VD

TRANS + 1O BOLS PLAS

TRANS SIST FECH X 1OO ML

1516700140097 SOLUÇAO INJETAVEL

ATIVA

10 1 G PO P/ SOL tNJ CT 10 FA 15í6700140'í00 SOLUÇAO INJETAVEL

VD TRANS

11 ? G PO P/ SOL IN.] CT 1O FA '1516700140119 SOLUÇAO INJETAVEL

VD TRANS

.11:U840200471i

o5t1012004 24

3 o5t10t2004 24

meses

meses

MESES

meses

mesês

MESES

MESES

MESES

MESES

05/10/2004 24

05/10i2004 24

o5t1012004 24

7 05/10/2004 24

I o5t1012004 24

05t10t2004 24

o5t10t2004 24

o5t1012004 24

2t3

x 3 ML [ÂnvA ]

2 G PO SOL INJ CT FA VD

TRANS + BOLS PLAS TRANS

SIST FECH X 100 ML Í;rva I

MESêS



19110122.16 17 Consultas - Agênqâ Nâoonâl de Mgilância Sanitária

1516700140127 SOLUÇAO TNJETAVEL12

13

14

2 G PO P/ SOL INJ CT 25 FA

1 G PO P/ SOL tNJ CT 50 FA 1516700140135 SOLUÇAO TNJETAVEL

2 G PO P/ SOL rNJ CT 50 FA 1516700140143 SOLUÇAO TNJETAVEL

0511012004 24

05/1 0/2004 24

o5t'tu2004 24

MESES

MESES

r 1:u8402004;1 i 3/3

VD TRANS Í ATlvÂ I

vD rRANS FnvÀl

VD TRANS í;Írva I

meses



'a 1at22 16 19

Corlultas / MediÉmentos i MediÉmentos

Consultas - Agênoã Nacjonal de Mgilància Sanitána

Detalhe do Produto: HYCIMET

CNPJ 17.174.6571OO01- Autorização

78

HYPOFARMA -

INSÍITUÍO DE

HYPODERMIA E

FARMÁCIA LTDA

Categoria
Regulatória

Similar

Reqistro '103870025

Data do
Íegistro

Vencimênto

do registro

Medicamento

de reÍerência

ATC

'1 .00.387-7

09/08/1 999

08t2029

Processo 25000.o1522519715

Nome ComeÍcial HYCIMET

PrincípioAtivo CIMETIDINA

Classe
Terapêutica

Parecer Público

ANTIACIDOS E

ANTIULCEROSOS
ANTIACIDOS E ANTIULCEROSOS

Bulário

Eletrônico

Acsse aqui

Rotulagem

ApresentaÇão Rêgistro Forma Farmacêutica

150 MG/ML SOL tNJ CT 100 VD 1038700250010 soLUÇAO INJETAVEL

tNC X 2 [41

0910212001 24

CANCELADA OU CADUCA

1 : I r,rc S CL tNJ CX 1 00 AMP 1038700250029 SOLUÇAO INJETAVEL 09/08/1999 24

VÚAMBX2ML

,:500001522597r5i

Publicação
deData Validade

112

MESES

meses



) 10t22. 16 19 Consultas - Agênqa Nacional de Mgilância Sânitána

..r50000152259i15/ 2t2



Consultas / Medicamentos / MediGmentos

Consúltas - Agênoâ Nêqonal de Vigilánoâ Sân[ána

Detalhe do Produto: CEFAZIMA

CNPJ 33.258.40'1/0001- Autorizaçáo

03

Nome da

Empresa
Delentora do

Registro

Processo

INSTITUTO

BIOCHIMICO

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

Deta do
registro

Vencimenlo
do registro

ATC

1.00.063-7

1 6/09/1 996

0912026

CEFALOSPORINAS T,

Acesse aqui

LTDA

25000.0251 57/961'1

CEFAZIMA

Categoria
Regulatória

Similar

. []e CoIrerçial

t .rt/ro {lr/o CEFÍAZlUlN,lA PENTAIDRATADA

, l.tsse

Ierapêuttca

Parecer Público

CtI AL OSP(]RINAS

Rotulaq ern

No Apresentação RegistÍo

l GPOINJCTFAVDINC+
AIVP DIL X 1O ML

CANCELÂDÂ OU CADUCA

Registro 100630138

Medicamento

de referência

Bulário
Eletrônico

Forma Farmacêutica

100630138001,1 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DITUENTE

Data de

Publicação

28103t2001

Validade

meses

24

.,u nsullâs.anvisa. gov.br/#/medrcamentos/2 5000025 1 5 796 1'l / 112

!



te,10t22 16 17

2 2GPOINJCÍFA+AMPDILX

Consultas - Agênqa Naqonal de Mgrlánqa Sanitária

1 006301 380028

1O ML CÂNCELADA OU CAOUCA

3 1 G PO SOL INJ CX 50 FA VD í006301380036 Pó para Soluçào lnjetável

TRANS

4 1 GPOSOLINJCXl00FAVD 1006301380044 PóparaSolugãolnjetável

TRANS

28t03t2001 24

16/09/1996 24

MESES

MESES

meses
16/09/199ô 24

' Irs y'consultas.anvisa.gov.br,!í/mêdiÉmentos/250000251 57961 1/
2t2



Consultas / MediÉmentos / Medicamentos

Consultas - Agênaa Nacional de Vigrlância Sanitáriâ

Detalhe do Produto: CEFAZIMA

CNPJ 33.258.401/000í- Autorizâção

03

Similar

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

Processo

INSTITUTO

BIOCHIMICO
INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

Categoíia
RegulatóÍia

Registro 100630'138

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamênto
de referência

1.00.063-7

1 6/09/1 996

09i 2026

CEFALOSPORINAS

Acesse aqui

LTDA

25000.0251 57/961 1

ÇEFAZIMANome Comercial

PnncípioAlrvo CEFTAZIDIMAPENTAIDRATADA

, I tsse

i -;apêuticr

Parecer Público

CEFALOSPORINAS

Rotulagem

Apresentação Registro

I GPOtNJCTFAVDINC+
AMP DIL X 1O ML

ATC

Bulário
Eletrônico

Forma Farmacêutica

1006301380011 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

Data de

Publicaçáo

2810312001

Validade

meses

24

CÂNCELAOA OU CADUCÂ

h [!s //consullas.anvisa.goubr/#/medi@mentos/25000025 1 57961 1 /
1t2

1



Consultas - Agência Naoonal de Vigilânqa Sanitána

2 2 G PO INJ CT FA + AMP DIL X 1 006301 380028

1 O I\,IL CANCELADA OU CAOUCA

3 1 G PO SOL INJ CX 50 FA VD 100630'1380036 Pó para Soluçáo lnjetável

TRANS ATIVA

4 1 G PO SOL INJ CX 1 00 FA VD 1 006301 380044 Pó para SoluÇáo lnjetável

TRANS ATIVA

28t13t2001 24

meses

meses
1 6/09/1 996 24

Âlirs,/consullas.anvisa- gov.brlfllmedicamenlos/250000251 57961 1 /

16/09/1996 24

meses



Consultas / l\ledicamentos / Medicamentos

Consultas - Agénoa Nacional de Vigalànqa Sânitária

Detalhe do Produto: ciProfloxacino

CNPJ 49.324.22110001- Autorização

04
Nome da Empresa

Detentora do
Rêgistro

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

Processo

NomeComercial ciproÍloxacino Registro 1 0041 01 53

Principio Ativo cIPRoFLOXACINO

ClasseTerapeutica ANTIBIOTICOSSISTEMICOSSIMPLES

, ,,1uLer PuLi,!o

Rotulagem

10

11

25351 .042 1 39/201 3- Categoria
Regulatóriâ

Genérico Data do

registro

04/05/201 5

Vencimento do O5l2O25

reg istro

Medicamento
de referência

CIPRO

'1.00.041-0

ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS

SIMPLES

meses

meses

ATC

Bulário

EletÍônico

Aesse aqui

o4to5t2015 24
2,0 MG/ML SOL INJ CX FR

PLAS PE TRANS SIST FECH X

1004101530100 soLUÇAO INJETAVEL

1OO ML

2,0 MG/ML SOL INJ CX 24 FR 1004101530119 SUSPENSAO INJETAVEL

PLAS PE TRANS SIST FECH

x 100 ML ATIVA

04to512015 24

1t2
., rt!s,/consultas.ânusa. gov.brld/medr€menlosl2535 1 042 1 39201 37 2l



-- i,i r0

13

14 2.0 MG/ML SOL INJ IV ÇX

BOLS PLAS POLF ÍRANS

SIST FECH x l oo ML F..-Íva I

15 2,0 MG/ML SOL INJ CX FR

PLAS TRANS SIST FECH X

2oo ML l^nva I

Consultas - Agência Nacional de Vigilânoa Sânitári8

1004101530127 SOLUÇAO INJETAVEL

1OO4'r01530143 SOLUÇAO INJETAVEL

\2 2.0 MG/ML SOL INJ CX 50 FR

PLAS PE TRANS SIST FECH X

1 oo ML í Anval

2.0 MG/ML SOL INJ CX 80 FR 1004101530135 SOLUÇAO INJETAVEL

PLAS PE TRANS SIST FECH X

100

04/05i201 5 24

MESES

0410512015 24

meses

MCSES

meses

MESES

o41o5t2015 24

1004101530151 SOLUÇAO INJETAVEL 0410512015 24

o4t05t2015 24

MESES

16

I rltps r/consultas.anvrsa. gov.br/í/medi€men los I 25351 O42 1 39201 37 2 I

2.0 MG/ML SOL INJ IV CX 80

BOI S PLAS TRANS SIST

'1004101530'161 SOLUÇAO INJÉTAVEL

FTUII X lOOML

2 Í) r.4G|ML SOL INJ CX 48 FR 1004101530178 soLUÇAO INJETAVEL

t I . .) ÍRANS SIST FECH X

20,, " rl A]IVA

o4to512015 24



Consultas - Agênciâ Nácional de Vigrlânqa Sânitária

. .illta.i / Ír"lo,J,camentos / [,4edicamentos

tteralhe do Produto. IsOFARMA-SOLUÇÁo DE CTORETO DE POTÁSSIO

Norne da EmPresa

Detentora do
Registro

HALEX ISIAR

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

SA

CNPJ

Categoria
Regulatória

Específico

Registro 103110160

O1 .571 .702/0001 - Autorizaçáo

98

1 .00.311-3

Data do 03i09/201 I
Íegistro

Vencimento do 0812027

reg istro

Medicamento
de ÍeÍerência

Processo 2535'1.1 70458/201 8-

11

Nome Comercial ISOFARI'/4.
SOLUÇÃO DE

CLORETO DE

POTÁSSIO

Principio Ativo CLORETO DE POTÁSSIO

Classê
Terapêutica

Parecer Público

REIDRATANTES PARENTERAIS

o.tulagem

ê !'1rc3r!1llçAO R eg istro Forma Farmacêutica Date de

Publicação

103110',l600017 SOLUÇAO INJETAVEL 03/0s/201 I 24

ATC

Bulário
Eletrônico

REIDRATANTES

PARENTERAIS

Acesse aqui

Validade

meses1 91 [1C'I"1T SOL INJ IV CX

2OO AMP PLAS TRANS X 1 O

NlL

r - r'rs anvrsa 3ov.br'f/nreCicamenlos/25351170458201811i

1t2

t



Consultas - Agência Naoonal de Mgilánoa Sanitária

1031101600025 SOLUÇAO INJETAVEL 03/09/201 I 24
2 lOO MG/ML SOL INJ IV CX 2OO

AMP PLAS TRANS X 1O ML

191 r.1G,4\4LSOLlNJlVCX120 1031101600033 soLUÇAOINJETAVEL

AMP PLAS TRANS X 1O ML

1 0o MG/ML SOL INJ lv cx 120 103110160004',1 SOLUÇAO INJETAVEL

AÀ,4P PLAS TRANS X 1O ML

ATIVA

03i09/2018 24

meses

meses

MESES

03i09/2018 24
4

: .-llrs rnv sa.govbrl#/medrcamentos/25351170458201811/

2t2

-4

I



Consultâs - Agência Nacjonãl de Vigilânoâ Sanitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Deralhe do Produto: IsoFARMA-SOLUÇÁO DE CLORETO DE SODIO

i'lurne da Empresa

Detentora do
Registro

HALEX ISTAR

INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA

CNPJ

Categoria

Requletória

Rêgistro 1 031 1 01 59

01.571.702/0001- AutoÍizaçáo

98

EspeciÍlco Dâta do

registro

1 .00.31 '1-3

03/09/20'18

Vencimento do 0312027

registro

Medicamento

de Íeferência

ATC REIDRATANTES

Bulário
E lêtrônico

PARENTERAIS

Acesse aqui

Validade

meses

Processo 25351 .170037 t2018-

82

Nome Comercial ISOFARMA-

SOLUÇÃO DE

CLORETO DE

SODIO

Principio Ativo CLORETO DE SÓD|O

Classe
Terapêutica

Parecer Público

REIDRATANTES PARENTERAIS

Rotulagem

Apresentaçáo

1OO I\4G/ML SOL INJ IV CX

2OO AMP PLAS TRANS X 'I O

Reg istro Forme Farmacêutica Data de

Publicaçáo

1031101590011 soLUÇAO INJETAVEL 03/09/201 I 24

1t2

:-., llrs ânvrsâ.gov br,s/medicamentos/25351170037201a821

w14Lále
Hu---:-
@

i,



N

2OO MG/ML SOL INJ IV CX 2OO

AMP PLAS TRANS X 10 ML

9 MG/I\41 SOL INJ IV CX 2OO

ÂlvlP PLAS PE TRANS X 10 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 1OO

AIüP PLAS PE ÍRANS X 20

Consultâs - Agência Naqonal de Vigilàncjâ Sanitária

'1031101590021 SOLUÇAO INJETAVEL

103'r'r01590038 SOLUÇAO INJETAVEL

1031101590046 SOLUÇAO INJETAVEL

03/09/2018 24

03/0s/201 I 24

meses

meses

MESES

03/09/2018 24
4

ML

!, 1 rs 3ilr'|sâ gcv bí/#/medtcmentos/25351 17 OO372O1 aa2l

212

I



t'? 16 20

Consultas / Medicamentos / lvledicamentos

consultas - Agência Nacional de Vigilância sênilária

Detalhe do Produto: HYCLIN

CNPJ

Similar

*,,rrre da Émpresa
Dêtentora do
Registro

Processo

HYPOFARMA.
INSTITUTO DÉ

HYPODERMIA E

FARMÁCIA LTDA

25000.035863/9734 Deta do

rêgistro

Bulário

EletÍônico

17tO7t2WO

ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS

SIMPLE§

Aesse aqui

17.174.6571o0O1- Autorizaçáo

78

1.00.387-7

Categoria

Regulatória

Registro '10387003ô Vencimênto do O7l2O25

registro
Nome Comercial HYCLIN

Principio Ativo FOSFATO DE CLINDAMICINA Medicamento
de referência

ATCclasseTerapêutica ANTIBIOTICOSSISÍEMIcOSSIMPLES

Parecer Público

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1sOMG/ML SOL INJ ÇT AMP 1038700360010 SOLUÇAO INJETAVEL

\"/íI TRANS X 4 ML F-IVA I

lsOMG/ML SOL INJ CX 50 AMP 1038700360029 SOLUÇAO INJETAVEL

17tO7t2000 24

Oata de

Publicação
Validad e

MESES

17tO712000 24

meses
)

VDTRANSX4Í\,4L

' i! rn lsâ. go!.br/#lmedrcamentos/250000358639734/
1t2

I



,l

L

Consultas - Agência Nacional de Vigilânoa Sânltáíia'?7 1520

.,,bs.a,rvLsa gov.or/à/medrcamentos/25000035E639734i



19,10t22.1624 Consultas - Agénciâ Nâcional de Vigilànoa Sanitária

Consultas / MedrÉmentos / Medicamentos

Deralhe do Produto: ISOFARMA-SOLUÇÃo DE cLoRETo DE sODIO

D, -aqsso 25351 .170037 12018-

82

\!'.rnc Comercial ISOFARI"4A-

SOLUÇÀO DE

Ct ORETO DE

SODIO

'1. ncipio Ativo CLORETO DE SÓDlO

Classe
Terapêutica

Parecer Público

REIDRATANTES PARENTERAIS

Rotulagem

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

N' ApresentaÇão

1OO MG/ML SOL INJ IV CX

2OO AN/P PLAS TRANS X 1 O

IVL ATIVA

HALEX ISTAR CNPJ

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

SA

01.571.702i0001- Autorização
98

Específico Data do
registro

103'l 1 01 5e

1 .00.311-3

03/09/201 I

Vencimento do 0312021

registro

Cetegoriâ
Regulatória

Registro

Med icamento
de referência

ATC REIDRATANTES

PARENTERAIS

Aesse aquaBulário
Eletrônico

Registro Forma Farmacêutica

1031101590011 SOLUÇAO INJETAVEL

Oata de

Publicaçáo
Validade

meses

03/09/201 I 24

. r. , r!:53i11/003/:01882 1t2

1



1'!,1At22 16.24

9 MG/ÍVIL SOL INJ IV CX 1OO

AMP PLAS PE TRANS X 20

Consultâs - Agênqa Naqonal de Vigilânqa SanrtáÍia

1031101590021 SOLUÇAO INJETAVEL

1031'10'1590046 SOLUÇAO INJETAVEL

2OO MGiML SOt INJ IV CX 2OO

AMP PLAS TRANS X 1O IML

I MG/À/L SOL INJ lV CX 200 ',l03',110',l590038 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP PLAS PE TRANS X 10 ML

03/09/201 I 24

3 03/os/201 I 24

MESCS

meses

MESES
4 03/09/201 I 24

ML

.ri rs dnvrsa oov bri*/medrcanren!os/25351170037201E82/



írlriulta5 / Í,Jeclrcamentos / I\,4edrcanrentos

CRISTÁLIA

PRODUTOS

OUiMICOS

FARMACEUTICOS

LTDA.

Detalhe do Produto: Kollaqenase com Cloranfenicol

Consultâs - Agência Nâcioial de Vrgilánciâ San[ária

CNPJ

\-/

Nome de

Empresa
Detentora do

Registro

Processo

44.734.61 1lOO01- Autorizaçáo

5't

1.00.298-1

18t0zt2019

02t2029

NÃo

CICATRIZANTES

Acesse aqui

25351.535439/201 &
09

categoria , Biológi"o

Requlatória

Registro I 02S80505

Deta do

registro

Vencimento
do registro

Medicamento

de referência

ATC

Nome Comerciel Kollagenase com

CloranÍenicol

PrincípioAtivo COLAGENASE,CLORANFENICOL

C la sse

Ierâ pêutica

,-ar euer Publico

CICATRIZANÍES

I

Bulário
Eletrônico

r raíreltl

l!' ApresentaÇao

0.6 UiG + 0.01 G/G POM

DERMCTOlBGALX5G+
ESP PLAS FNVÃI

Registro Forma Farmacêutica

1029805050012 POMADADERMATOLOGICA

Data de

PublicaÇão

18102t2019

Validade

24
MESES

I

1t3
hllps //consulias-anúsa. gov.brÁE/medrcamêntos/25351 535439201609/

+



Consultâs - Agénciâ Nâcional de Vigllância Sanitária

10298O5O50O2O POMADADERMATOLOGICAr) I ri (.i + 0 01 G/G POM

DLTiI,4 CT OI BG AL X 1O G +

0,6 u/G + 0.01 G/G POM

DFRMCTOlBGALXl5G+

0.6 U/G + 0.01 G/G POM
DERMCTOl BGALX30G+

0.6 u/G + 0.01 G/G POM
DERIVI CT 01 BG AL X 50 G +

ESP PLAS

0,6 u/G + 0.0'1 G/G POt\,4

GINECCTBGALX30G+6
APLIC

0.6 u/G + 0.01 G/G PO|V

DERMCÍ10BGALX5G+
ESP PLAS (EMB HOSP)

ir 'J ,,i,.01 G/CPolvl
1rr l.ívl r.l l0 BG Al_ X 10 G +

, ,.. EI"4E HÚSP
L-i

u, .: -, i.01 G/c POÍ\'l

IrEl-ilv1 C I l0 BG AL X 15 G +

ESP PLAS (EMB HOSP)

0,6 U/G t 0.01 G/G POM
DERTÚ CT 1O BG AL X 3O G +

ESP PLAS (EMB HOSP)

18t02t2019 24

1029805050039 POÍVADADERMATOLOGICA 18t92t2019 24

MESES

meses

MESêS

meses

meses

ME SES

MCSES

meses

MESES

4

5

6

7

1029805050047 POMADADERT\,4ATOLOG|CA 18t12t2019 24

1029805050055 POTVADADERI,4ATOLOG|CA 18t12t2019 24

1029805050063 PO|VADADER|\,4ATOLOG|CA 18tO212019 24

'1029805050071 POMADADERMATOLOGTCA 18t12t2019 24

1029805050081 POMADA DERMATOLOGTCA 18to2t2019 24

1029805050098 POMADADERMATOLOGTCA 18t92t2019 24

It) 1029805050101 PO|\,IADADERMATOLOG|CA 18to2t2019 24

https //consullas. anvrsa.gov. br/#/medrcamentos/2535 1 53543920 1 60S/

3

E Srr Pt AS falu I

ESP PIAS l-ÂÍrvAl

ESP PLAS FIVÃI



Consultas - Agencaa Nacional de Vigilánoa Sanitária

1029805050111 POMADADERMATOLOGICA 18tO212019 24rií,r'Gr001 G/GPOt/
LLi .I"i CI lOBGALXSOG+
ÉSP PLAS IEMB HOSP)

meses

hllps //consultâs.anvrsa. qov. bí#/medrcamenlos/2535 1 53543920 1 609/ 3/3



Consullas - Agênqa Naoonâl de Vigilánqa Saniláriâ

,.i, lta.r / l\,ledtcantentos / Í\,4edicamentos

Detalhe do Produto: Kollagenase com Cloranfenicol

Nome da

Emprêsa

Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

CRISTÁLIA

PRODUTOS

OUÍMICOS

FARI\íACÊUTICOS

LTDA.

25351 .535439/201 G

09

44.734.67 1 IOOO1- Autorização

51

Biológico

1.00.298-1

181O212019

0212029

NÃO

CICATRIZANTES

Acesse aqui

CNPJ

Categoria
Regulatória

PrincípioAtivo COLAGENASE,CLORANFENICOL

Classe

Terapêutica

^.,recer Público

CICATRIZANTES

ir ldgeul

Ap i cser r1dçâO Registro

0,6 u/G + 0.01 G/G POIV

DERÀ/I CT 01 BG AL X 5 G +

ESP PtAS I Nrva'l

Registro 102980505

Forma Farmacéu1ica

Kollagenase com

Cloranfenicol

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento

de referência

ATC

Bulário
El etrônico

10298050500'12 POIVADADERÍ\,'IATOLOGICA 18t02t2019 24

Data de

Publicaçáo
Validade

me ses

https //consullas.anvr sa qov. bí#/medicâmentosi2535 1 53543920 1 609/ 1!3



Consultas - Agência Nacronal de Vigiláncra Sênúária

1O298O5O5OO2O POMADA DERMATOLOGICA, , ) ül (rG PuNl

' rrr rf)l[]rlAlX10G+

0.6 u/G , 0 0r G/G Pol\,4

DFR[,4 T;T 01 BG AL X 15 G +

ESP PLAS

0.6 u/G + 0,01 G/G POM

DERIú CT 01 BG AL X 30 G +

ESP PLAS

0.6 u/G + 0.01 G/G POIV

DERMCTOl BGALX50G+

0,6 U/G + O,O1 G/G POM

GINECCÍBGALX30G+6
APLIC

0,6 UiG + O,01 G/G POM

DERMCTlOBGALX5G+
ESP PLAS (EMB HOSP)

0 6 U/G + 0.01 G/G POM

DEtilvl CT 10 BG AL X 10 G +

ESP PLAS IEMB HOSP)
r-r4

I 01 G/G POI\4

L, i.i,i ul I0BGALX15G+
ÊSF'PI AS íEI\'B HOSP)

0.6 u/G + 0.01 G/G POM

DERMCTlOBGALX30G+
ESP PLAS (EMB HOSP)

18t12t2019 24

L..i , t,,o

MESES

meses

meses

meses

mêses

ME SCS

MESES

MESES

1029805050039 POI\,4ADADERÀ,iATOLOGICA 18t02t2019 24

4

5

6

'1029805050047 POMADADERMATOLOGICA 1810212019 24

1029805050055 POMADADERMATOLOGICA 1810212019 24

1029805050063 POMADADERMATOLOGICA 18tl2t20',t9 24

102980505007't PoMADA DERMATOLOGICA 18lO2l?O19 24

B 1029805050081 POMADADERMATOLOGICA 18t02t2019 24

1029805050098 POI\,',IADADERMATOLOGICA 18/0212019 24

1 r-l

n tl!s //consultas.ânvrsa. gov.br/#/medrcamentos/2535 1 53543920 1 609/

1029805050101 POMADADERMATOLOGICA 1810212019 24

213

ESP PLAS FTIVÃI

FnvÂ I

MESES

7



Consultâs - Agênoa Naoonâl de Vigilânoa Sanrtáriâ

102980505011,1 POMADADERMATOLOGICA 18tO212019 24rr 11 .j'i( ) + 0 01 G/G POM
rrr.'r1.T10BGALX50G+
L.,T I,LAS (EMB HOSP)

[ úirÃl

MESES

nttf,s rconsullas.anvrsa. gov.br/#/medrcâmênlos/25351 535439201609/ 3/3



L

v

,i,lii,' lviedlcamentos / lMedrcamentos

Nome da HYPOFARMA -

INSTITUTO DE

HYPODERMIA E

FARMÁCIA LTDA

Erlpresa
Detentora do
Rn q istro

Processo 25000.001 060/9082

Nome Comercial HYPI FX B

Principio Ativo

Classe

Terapêutica

Parecer Público

,ritt,s /.onsullas.ânúsa. gov.b/#/medtcame,rlos/25000001 0609082/

Consultâs - Agênoa Nâcionâl de Vigilânoâ Sânitáriâ

Detalhe do Produto HYPLEX B

CNPJ 17.174.657 lO0O'l- Autorização
78

Data do
registro

18/03/'1999

Rêgistro 10387002S Vencimento O3l2O29

do registro

C ategoria
Reguletória

EspeciÍico

CLORIDRATO DE TIAMINA, CLORIDRATO DE

PIRIDOXINA, NICOTINAMIDA, RIBOFLAVINA.S-
FOSFATO DE SODIO. DEXPANTENOL

POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS

Medicamento
de referência

ATC

't .00.387-7

POLIVITAMINICOS

SEM MINERAIS

Aesse aqui

Validade

meses

18/03/19S9 24

Bulário
Eletrônico

É,r,rlaqêm

. SOL INJ lM CT 10 AMP VD 1038700290020 soLUÇAOINJETAVEL

AMts X 2 Í\,1

A nrcsentaÇáo Reg istro Forma Farmacêutica Data de

Publicaqáo

soL tNJ lÀ/ cx 100 A[,'tP vD 1038700290012 SOLUÇAO INJETAVEL 28tO312001 24

AMBX2I\,'lL[ÂÍivAl

1t2



RtÊtb:-!-

Consultas - Agência Nâcional de Mgilânqa Senttánâ

liltps rconsullas.envrsa- gov.br/#/medrÉmenlos/2500000'! 0609082/



19110t22 16 30

Consultas / Medi€mentos / Medicamentos

Consultas - Agênciâ Nacional de Vigilânciâ Sanitána

Detâlhe do Produto: DESLANOL

CNPJNome da Émpresa
rlctentora (11

,icgistro

UNIÀO OUiMICA

FARMACÊUTICA

NACIONAL S/A

60.665.981/0001- Autorizaçáo
'18

Data do

Íegistro

1.OO.497-7

13t11 t2002

Vencimento do 1112027

registro

Medicamento
de relerência

CEDILANIDE

ATC

,. ',rc Cu.,.r 'cial DESLANOL

Principio Ativo DESLANOSÍDEO

ClasseTerapêutica cLICOSIDEOSCARDIACOS

Parecer Público

Rotulag em

', tcessc 2 5000.024046/9797

Apresentaçáo

0.2 MG4\4t SOL INJ IV/IM CT

50 AMP VD ANTB X 2 ML

-. 1:.1::::-

Cetegoria
Regulatória

Similar

Registro 10497 1 229

Registro Foíma Farmacêutica

1049712290018 SOLUÇAOINJETAVEL

Bulário
Eletrôn ico

GLICOSIDEOS

CARDIACOS

Acesse aqui

Datâ dê

Publicaçáo
Validade

MESES

13t11t2002 24

1t2

1



1s]10122.16:30 Consullas - Agência Nacional de Vigilâncra Sanitária
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19110122. 16 30

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigilânqa Sanitána

CNPJ . 17.174.657/0001- AutoÍização

78

DEtAIhE dO PTOdUIO: FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA

Categoria

Regulatória

Genérico

Registro 103870047

(lomefC râ I

Principio Ativo FosFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA

Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS

Terapêutica

Pa recer

Público

Nome da

E mpresa
Detentora Co

Registro

ôr tcess.

HYPOFARMA.
INSTITUTO DE

HYPODERMIA E

FARMÁCIA LTDA

2535'l .033364/0 1 35

F OSFATO

DISSODICO DE

DEXAMETASONA

1.00.387-7

13t0312002

0312027

DeGdron

GL IC O C ORTIC O ID E S

SISTEMICOS

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo
Validade

1310312002 24

meses

1310312002 24

meses

Data do

registro

Vencimento

do registro

Medicamento
de reÍerência

ATC

Bulário

Eletrônico

Rotulagem

Apresentação Registro Foma FaÍmacêutica

1 2 Í\,4G/ML SOL INJ CX 50 AMP 1038700470010 SOLUÇAO INJEÍAVEL

VDTRANSXlML

2 4 t'.,1G/ML SOL INJ CX s0 AMP ',l038700470029 SOLUÇAO INJETAVEL
,! I TRANS X 2,5 ML ATIVA

1t2



19i14t22 1630 consullas - Agênciâ Nacional de Vigilância Sanitáíia

-r ! rios,:1.'J3i54Ü135, 2t2



Nome

Comercial

Pd recer
')r'trlico

Consultas / lVedrcamentos / lvledrcamentos

Consultas - Âgénoa Naqonal de Vrgilànoa Sanrtanâ

Detalhe do Produto: Diclofenaco Sódico

CNPJ 49.324.221 10001- Autorização

04

Genérico

Vencimento
do registro

Nome da

Empresa

Detentora do
Registro

Processo

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

25351 .9361 60/2020-

91

(r,tulagem

ApresentaÇão

25 MG/ML SOL INJ IM CX 05

AMP VD TRANS X 3 ML

Registro Foma Farmacêutica

1004101950010 SOLUÇAO INJETAVEL

1.00.041-0

23t11 12020

11 12026

Voltaren@

ANTINFLAMATORIOS

Acesse aqui

Data de

Publicação
Validade

2311112020 24

meses

Categoria

Regulatória

Diclofenaco Sódico Registro 100410195

PrincípioAtivo DICLOFENACOSODICO

uidsse
lerapêutica

ANTINFLAIMATORIOS

Data do

regaslro

ATC

Medicamento
de reÍerência

Bulário
EletÍônico

hilps //consultas. ânvr sa. gov. br/#/medlcamenlos/25351 936 1 6020209 1 / 1t2

1



25 MG/ML SOL INJ IM CX 50

AMP VD TRANS X 3 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilánciâ Sanitária

1004'Í0'1950029 soLUÇAO tNJEÍAVEL 23111t2020 24

meses
ATIVA

hllps //consultas.anvisa. gov.brl#/medicamentos/2535 1 S36 1 60202091 /

2



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agênqe Nâoonal de Mgilância Sanrtária

17.174.657/0001- AutoÍização
78

Genéíco

Detalhe do Produto: FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

HYPOFARMA.
INSTITUTO DE

HYPODERMIA E

FARMÁCIA LTDA

CNPJ

Categoria
Regulatória

Rêgistrc 103870047

Data do
Íêgistro

Vancimento

do regisúo

Medicamento
de reÍeÍência

ATC

Bulário

Eletrônico

1.00.387-7

13t0312002

03t2027

Decadron

GLIC OCORTIC O IDE S

SISTEMICOS

Processo 2535'l .033364/0 1 35

FOSFATO

DISSODICO DE

DEXAMETASONA

Princípio Ativo FosFAÍo DlssÓDlco DE DEXAMETASONA

C lasse
Terapêuticâ

GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS

Nome

Comêrcial

Parecer
-,i hlic o

Acesse aqui

d,'tulaqem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade
Publicaçáo

I 2 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP 1038700470010 SOLUÇAO INJETAVEL 1310312002 24

VD rRANS x 1 ML I AÍrvA l MESES

2 4 MGA,tL SOL INJ CX 50 AMP 1038700470029 SOLUÇAO INJETAVEL 13t13t2002 24

meses

hllps //consultas.anvrsa.gov.bíl/medicâmentos/25351 03336401 35/ 1t2

VD TRANS X 2,5 I/L I-Anu I



L

Consultas - Agénqa Naqonâl de Vrgilância Sanitánâ

https //consulles-anusa. gov.br/#/mediefi entos/2535103336401 35/



19t1O122 16.3'l

Nôme da

-r,lpresa

Pa recer
Público

FRESENIUS KABI

SRASIL LTDA

Consultas / MediGmentos / À/edicamentos

consullas - Agênciê Nacional de Vigilância Sanitáriâ

Delalhe do Produto: Diclofenaco Sódico

45.324.2211OOO1- Autorização

o4

Genérico Data do
registro

1004101 95

CNPJ

L rr,lentOra dO

-rUistro

r)r ).êsso 25351 .9361 60/2020- Catagorie

I 1 Regulatória

' , Drclofenaco Sodico Rêgistro

e{,rlleaClal

Pnncipio Ativo DICLOFENACO SÓDlCo

C lasse
Tera pêutica

ANTINFLAMATORI OS

231 11 12020

Vencimento 1112026

do registro

Medicamento

de reÍerência

Voltaren@

1.00.041-0

ANTINFLAI\,4AÍORIOS

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo
Validade

2311112020 24

meses

ATC

Bulário

Eletrônico

Rotulagem

Apresentaçáo

25 t\íGilvL SOL INJ l[,] CX 05

AMP VD TRANS X 3I\,,11

Registro Foma Farmacêutica

1oo410195oo1o SOLUÇAO INJETAVEL

,is.rDlb!102091/ 1t2



19t10t22. 16 31 Consultas - Agênciê Nacronal de Vigilância Sanilána

1004101950029 SOLUÇAO INJETAVEL25 MG/ML SOL INJ IM CX 50

AMP VD TRANS X 3 ML

lanul

r, r" ?nv sâ aôv br/#/medrcamenlos/?5351936160202091/ 2t2

2311112020 24

meses,



il )2

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consullas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitána

Dêtalhe do Produto: DIPIRONA SODICA

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

FARMACE

INDÚSÍRIA
OUíMICO-

FARMACÊUTICA
CEARENSE LTDA

25351.3297591200í
35

06.628.333/0001- Autorizaçâo

4ô

Genérico Data do

registro

1.01 .08$.1 .,

\

ANALGESICOS

NAO

NARCOTICOS
I

Acesse aqui

Data de

Pu blicação
Validadê

Process o

Nome Comercial DIPIRONA SODICA Registro 1 1 0850030

Princil\ioAtivo dipironamonoidratada

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

CNPJ

Catêgoria
Regulatória

Registro

21t11t2005

Vencimento do 1112025

rêgistro

Medicamento

de reÍerência

NOVALGINA

l!r:
rPrd,,,jtlCa

ATC

Bulário
Eletrônico

Parecer Público

Rotulagem

Apresentação

hllps //consultas.anvrsa. gov brl#/medi€mentos12535 1329759200535/ 1t3

] e rro,oo .AUTELAR 
I



t,

5OO MG/N|L SOL OR CT FR

GOÍ PLAST OPC X ,10 IVL

5OO MGiML SOL OR CX lOO

FR GOT PLAST OPC X I O

consultas - Agênciã Naqonal de Vigilància sanitária

11085003000'19 SOLUÇAOORAL

1'1o85oo3ooo27 SOLUÇAOORAL

'1'108500300061 SOLUÇAOORAL

1'108500300078 SOLUÇAOORAL

1108500300086 SOLUÇAOORAL

1108500300094 SotuÇAooRAL

2111112005 24

2

3

5

6

ML (EMB HOSP)

2111112005 24

meses

2',U11t2005 24

meses

21I',tl12005 24

meses

meses

21t||t2005 24

meses

21t11t2005 24

meses

2111',U2005 24

meses

2111112005 24

MESES

21t11t2005 24

MESES

MESES

5OO MGA,IL SOL OR CX 2OO

FR GOT PLAST OPC X 1 O

1108500300035 SOLUÇAOORAL

4 500 MGÀ41 SOL OR CT FR 110E500300043 SOLUÇAO ORAL

GOT VD AMB X 10 ML

'1108500s00051 soLUÇAOORAL5OO MG/ML SOL OR CX 1OO

FR GOT VD AMB X 1O ML

5OO MG/ML SOL OR CX 2OO

FR GOT VD AIV1B X 1O

(EMB HOSP)

r\rL (EMB HOSP)

ltMB HOSP)

I

5OO MG/ML SOL OR CT FR

COT PLAST OPC X 20 ML

UO N,IG/ML SOL OR CX lOO

Í R GOT PLAST OPC X 20 ML

5OO MGA,4L SOL OR CX 2OO

FR GOT PLAST OPC X 20

ML (EMB HOSP)

hnps //consultâs.ânvisá. gov.bí/#/medr€menios/2535'1329759200535/

10 500 MG/ML SOt OR CT FR 1108500300'108 SOLUÇAO ORAL

GOT VD AMB X 20 ML

211't112005 24

2t3

1

ML (EMB HoSP) ÍAn-ül



1i

13

5OO MG/ML SOL OR CX lOO

FR GOT VD AMB X 20

(EMB HOSP) ÂTIVA

5OO MG/IVL SOL OR CX 50 FR

GOT VD AIV1B X 20 ML (EMB

Consultas - Agêncja Nacional de Vigilância Sanitária

1108500300116 SOLUÇAO ORAL

't'108500300124 SOLUÇAO ORAL

1108500300'í59 SOLUÇAOORAL

1108500300167 SOLUÇAOORAL

21|',t112005 24

, iL tEtvlB IlOSP)

!'JL (EIVB HOSP)

CO N1C/N,l1 SOL OR CX 2OO

I R GOI VD AMB X 20

21t1lt2005 24

meses

MESES

meses

MESES

1'108500300132 SOLUÇAOORAL

(EN/B HOSP) ÂTIVA

500 MG/ML SOL OR CX 50 FR 1108500300140 SOLUÇAO ORAL

GOT VD AMB X 10 ML (EMB

HOSP) AÍIVÂ

500 NilG/lVL SOL OR CX 50 FR

GOT PLAST OPC X lO IVL

5OO MGA4L SOL OR CX 50 FR

GOT PLAST OPC X 20 ML

21111t2005 24

14

15

16

2',1't1t2005 24

2111112005 24

21t1',12005 24

'1.: /Lcns!ltas anvrsa. gov.br/*/medtcamenlosj2535'1 329759200535/ 3/3

HoSP) FrvA I



-^ 16 44

çoriJLllas / Medicamentos / MediGmentos

Consultas - Agênqa Nacjonâl de Vrgalância Sanitána

60.665.981/000'l- Autorização

18

Genérico Data do
registro

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE DOPAMINA

Uetenlora do
Registro

Processo

Nome

Comercial

UNIÃO OUIMICA CNPJ

t ARMACÊUTICA

NACIONAL S/A

25351.00281210140 Categoria
RegulatÓria

CLORIDRATO DE

DOPAMINA

Registro 104971198

31105t2001

Vêncimento 0512026

do registro

Medicamento Revivan

dê referência

1.00.497-7

VASOCONSTRITORES

E HIPERTENSORES

Acesse aqui '

Data de

Publicação
Validade

31t05t2001 24

meses

Princípio
Ativo

Classe

Terapêutica

Pa recer
Público

Rotulagem

N' Apresentaçáo

5 MG/ML SOL INJ IV CT 50

^MP 
VD AMB X 1O il,41 (EMB

, oSerfu1y1)

CLORIDRATO DE DOPAMINA

VASOCONSTRITORES E HIPERTENSORES

Registro

ATC

Bulário

El etrôn ico

Forma Farmacêutica

1049711980010 soLUÇAO INJETAVEL

1t2
. r,,r rirr''sa go! Dr,*/medrcamenlosi253510028120140/

I



19110122.16 44 Consultas - Agência Naoonal de Vagilância Sanitária

1049711980029 SOLUÇAO INJETAVEL2 5I\,4G/},41 SOL INJ IV CT 10

AMP VD AMB X 10 ML (EMB

HOSP) ATIVA

31/05/2001 24
meses

212
1 00:81:01 40i



consultas - Agêncjâ Nacional de Vlgalânci8 Sanitária

Consultas / Nledicamentos / lúedicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE DOBUTAMINA

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

LABORATÔRIO CNPJ

TEUTO

BRASILEIRO S/A

1 03700582

OUTROS PRODUTOS COM ACAO NO MIOCARDIO E

SISTEI\,,1A DE CONDUCAO

Registro Forma Fârmacêutice

AutorizaÇáo '1.00.370-7

Data do 17 t09120't2

registro

Vencimento do Ogl2O27

registro

Medicamento

de reÍerência

DOBUTREX

ATC OUTROS

PRODUTOS

COM ACAO

NO

NiIOCARDIO

E SISTEMA

DE

CONDUCAO

Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Data de Validade
Publicaçáo

Categoria

Regulatória

17.159.22910001

Genérico25351 .58442512010-

51

Nome Comercial CLORIDRATO DE

DOBUTAMINA

Rêgistro

Princípio Ativo CLORIDRATO DE DoBUTAMINA

Classe TeÍapêutica

.,ruuer Públie u

Rotulagem

N" Apresentação

hllps //consultas.ânvrsa. gov.brÁB/medicamentos/2535 1 58442520 1 051 / 112



Consulias - Agência Naqonal de Vigiláncia Sanrtária

1037005820019 SOLUÇAOINJETAVELi 250 MÚ SOL INJ IV CI AI\4P

VD TRÀNS X 20 À,41

rr),r l'l( , SOL INJ lV CX 25

AI,lT' Vl. TRANS X 20 ML

250 MG SOL INJ IV CX 50

AMP VD TRANS X 20 ML

17t?9t2012 24

1037005820027 SOLUÇAOINJETAVEL

1037005820035 SOLUÇAOINJETAVEL

meses

17 t19t2012 24

meses

17t19t2012 24

meses

Ll --,. rr,suilàs ânvrsa.gov br#/medrcamentosl253515A4425201051 I 2t2



( onsultas / N4cdrcamentos / Medicamentos

Consultâs - Aqéncia Naqonal de Vrgilànoa Sanitáriâ

Detalhe do Produto: CUTENOX

CNPJ 1'1.643.09610001- Autorização
),

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

Processo

CUTENOX

PrincípioAtivo ENOXAPARTNASODICA

c lasse
Te ra pêuti ca

Parecer Público

ANTITROMBOTICO

Rotulag em

ApresentaÇão

Registro 188300021

1 .08.830-7

Data do 05t06t2011

regastro

Vencimênto O7l2O27

do registro

Medicamento
de referência

ATC ANTITROMBOTICO

Bulário
Eletrónico

Acesse aqui

Data de

Publicação
Validade

o51o6t2017 24

meses

MYLAN

T ABORATORIOS

LTDA

25351 .OO1747 t2017-

06

Cetegoria
Regulatória

Nome

Comercial

Reg istro Forma Farmacêutica

1883000210012 SOLUÇAO INJETAVEL2Íl [1í] cí)L INJ CT 10 SER

VD lhu r'REENCHIDA X 0,2

'',,r " /.onsulles anvrsa oovbr/#/medrÉmênios12535100174720'1706/ 1t3

Í\,41&nhsD 0l FIVAI



40 ÀTG SOL INJ CT íO SER VD

INC PREENCHIDA X 0,4 ML

t{LYl

ôú lú{ , boL INJ CT 2 SER VD

INC I'PÉ ENCHIDA X 0,6 ML

80 MG SOt INJ CT 2 SER VD

INC PREENCHIDA X 0,8 ML

20 MG SOL INJ CT 10 SER VD

INC PREENCHIDA X 0,2 ML +

SIST SEGURANÇA

40 MG SOL INJ CT 1O SER VD

INC PREENCHIDA X 0.4 ML +

SIST SEGURANÇA ATIVA

60 MG SOL INJ CT 2 SER VD

INC PREENCHIDA X 0,6 ML +

Consultâs - Agênqa Nacional de Vrgilânoa Sanitána

1883000210020 solUÇAO INJETAVEL

1883000210039 soLUÇAO INJETAVEL

1883000210047 soLUÇAOINJETAVEL

1883000210055 SOLUÇAO INJETAVEL

1883000210063 SOLUÇAO INJETAVEL

1883000210071 SOLUÇAOINJETAVEL

'188300021008r soLUÇAO INJETAVEL

1883000210101 SOLUÇAO INJETAVEL

05i06/201 7 24

05/06/201 7 24

o5to6t20't7 24

meses

MESES

meses

meses

meses

meses

MESES

MCSES

MESES

4

5 0510612017 24

o5t06t2017 24

7 05106l?017 24

SIST SEGURANÇA

SIST SEGURANÇA

80 MG SOL INJ CT 2 SER VD

INC PREENCHIDA X 0,8 I\,41 +

0510612017 24

.r 20 MG SOL INJ CT 02 SER VD 1883000210098 soLUÇAO INJETAVEL

INC PREENC X 0,2I\,41 ATIVA

05/06/201 7 24

r0 20 MG SOL INJ CT 02 SER VD

INCXO2I\,,tL+SIST

05to6t2017 24

SEGi,]ÊANÇA

. i-,)nsullas anvrsa gov.bí#/medrcâmentos1253510017 472017061

r 4rJ lvlu SuL INJ CT 02 SER VD 1883000210111 SOLUÇAO INJETAVEL

INC PRFÉNC X 0.4 Í\41

0510612017 24

?

meses

6

I



t2 40 MG SOL INJ CT 02 SER VD

INCXO4ML+SIST

Consultâs - Agéncia Naoonal de Vrgiláncia Sanitária

1883000210r28 SOLUÇAO INJETAVEL 05to6t2017 24

SEGURANÇA

,,lrs drrvisâ.gov br,#/medicamentos/25351OO1 t' 412017061 3/3



Proog!ú:',1 f:; i C; : li i
Folre:l-:F
fubdcr: V

, ?rrrsÚltâs / M.drcamentos / Niledicamentos

Consultâs - Agénqe Nacjonâl de Vrgilânoe Sanitária

Detalhe do Produto: CUTENOX

Nome da

Em pres a

Delentora do
Registro

Processo

MYLAN

LABORATORIOS

LTDA

1 1 .643.096i0001
2)

Autorização

Data do
Íegistro

Vencimênto

do registro

ATC

Bulário
Eletrônico

1 08 830-7

o5t96t2017

ANTITROMBOTICO

Acesse aqui

CNPJ

Categoria
Regulatória

Registro 1 88300021

25351 .OO1747 t2017-

06

Nome

Comercial

CUTENOX

PrincípioAtivo ENOXAPARINASODICA

C lasse

Terapêutica

Parecer Público

ANTITROMBOTICO

Rotulagem

Medicamento
dê reÍêrência

il" Apresentaqáo

lJ hii, r,JL INJ CT 10 SER

VI] IN(, PREENCHIDA X 0.2

Registro Forma Farmacêutica

1883000210012 soLUÇAOINJETAVEL

Data de

Publiceção
Validade

meses
o51o6t2017 24

[,41&nh t. 01

" : / .f. rlras ânvrsâ.govbr/#/medrcâmentosi25351001747201706/
113

07 t2027



'a 40 À,4G SOL INJ CT 1O SER VD

INC F'IiLENCHIDA X 0.4 IúL

b\) M,, sí)L INJ CT 2 SER VD

lflc r'pl r:NCHIDA x 0,6 ML

80 MG SOL INJ CT 2 SER VD

INC PREENCHIDA X 0,8 ML

Í alva 
I

20 MG SOL INJ CT 1O SER VD

INC PREENCHIDA X 0,2 ML +

SIST SEGURANÇA

40 MG SOL INJ CT 1 O SER VD

INC PREENCHIDA X 0,4 ML +

SIST SEGURANÇA

60 MG SOL INJ CT 2 SER VD

INC PREENCHIDA X 0,6 ML +

Consultâs - Agênciâ Naoonal de Vigilância SanitáÍia

18830002'10020 SOLUÇAO INJETAVEL

1883000210039 soLUÇAOINJETAVEL

1883000210047 SOLUÇAO INJETAVEL

18830002'too55 soLUÇAO INJETAVEL

1883000210063 SOLUÇAO INJEÍAVEL

1883000210071 SOLUÇAOINJETAVEL

1883000210í01 soLUÇAOINJETAVEL

05/06/201 7 24

05to6t2017 24

MESES

MESES

MESES

MESES

MESES

meses

meses

meses

MESES

4

5

6

7

o5to6t2017 24

o5to6t2017 24

05to6/2017 24

SIST SEGURANÇA

o5to6t2017 24

o5to6t2017 24I 80 MG SOL INJ CÍ 2 SER VD

INC PREENCHIDA X 0.8 ML +

1883000210081 soLUÇAOINJETAVEL

SIST SEGURANÇA

9 20 MG SOL tNJ CT 02 SER VD 1883000210098 SOLUÇAO INJETAVEL

INC PREENC X 0,2 ML

05/06/201 7 24

í0

SEGI.-IfJANÇA

, r 40 lvl(, boL INJ CÍ 02 SER VD 1883000210111 SOLUÇAO INJETAVEL

20 MLi SOL INJ CT 02 SER VD

tNCXr,2ML+S|ST
o5to6t2017 24

o5t0612017 24

INCI'RÍ:I NCXO4I\,4I

.,-.^<ulrâs anwsa qov bí#/medrcâmenlosl25351OO17 4720 1706l 2t3

nooasea2 .:C )rL í ziit
Folr",_-....'.,]F_
Rubíh:__ É.

meses



40 I,,IC SOI. INJ CT 02 SER VD

INLÀU4ML+SIST

Plomaqn

Consultãs - Agênqa Nacionâl de Vigalânoa Sanitáriâ

18830002'10't28 SOLUÇAOINJETAVEL 0510612017 24

MESES

sF Gl rtr ÀNÇA

. .r' rs 3fir sa gcv bf'#hedrcamentosl25351OO1747201106l



19110122 16 45 Consullas - Agénciâ Nacional de Vigrlánqa Sânitána

Consultas / Medi€mentos / MediGmentos

Detalhe do Produto: ERGOMETRIN

Nome da
F rrpresa

- t- t€ItOÍa
dó ReqistÍo

UNIÃO OUíMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A CNPJ 60.6ô5.981i0001- Autoriz
18

,,L.esso 25001.004739/86

r H(,olúE tRlN

Categoria Similar

Regulatória

Rêgistro 104970126

Medica

de refer

Data d(
registr(

Vencim
do regi,

ATC

Bulário

Eletrôn

Pnncipio
Ativo

MALEATO DE METILERGOMETRINA

Classe OCIÍOCICOS NAO HORMONAIS

Terapêutica

Parecer

Público

Rotulagem . ERGOMETRIN_LAYOUT DÊ ÊMBALAGEM.PDF - 1 de 1

.Í,..^i171:t!€

Apresentação

0,1 25 MG DRG CT BL AL PLAS

tNC X 12

.A NCÊLADA OU CADUCA

Registro Forme Farmacêutica

104970,1260015 DRAGEA SIMPTES

Data de

PublicaÇão

Validade

MESCS

26tO312001 24

112

1



19!10122 16 45

0,,I25 MG DRG CX 25 BL AL

PLAS INC X 20 (EMB. HOSP)

CANCELÂDA OU CADUCA

0.2 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP

VD INC X 1 ML (EMB.HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

O 125 MG CONI REV CT 50 BL

AL PLAS INC X 1O (EMB. HOSP)

CANCELADA OU CÂDUCA

Consultâs - Agência Nacionâl de Vlgilância Sânitánâ

1049701260023 DRAGEASIMPLES

1049701260031 SOLUÇAOINJETAVEL

2 26tO312001 24

3 26tO312001 24

MCSES

meses

meses

104970'r260041 COMPRII\,4IDOREVE§TIDO 2610312001 24

1043701260058 SOLUÇAOINJETAVEL 26t03t2001 24

MESES

O 2 MG/I\,11 SOL INJ SC/IM/IV

CX 50 AMP VD AMB X 1 ML

:.rsi25001 00473986, 2t2

1



Consultas / Medicamentos i Medicamentos

Consullâs - Agenâa Naqonâl de Vigrlánoa Sanitária

Detalhe do Produto: FUROSEMIDA

CNPJNome da

Empresa
Detentora do
Registro

SANTISA

LABORATORIO

FARMACÊUTICO

S/A

2535',1 .682249t2014-

84

04.099.395/0001- AutoÍizaçáo

82

Data do

registro

Vêncimento

do registro

1 .00.1 86-2

10t0212016

02t2026

DIURETICOS

ASSOC A

OUTROS

FARMACOS

EXCL ANTI.

HIPERTENSIVOS

Acesse aqui

E MEDIDA CAUTELAR

Data de

Publicação
Validade

Processo Genérico

NomeComêrcial FUROSEMIDA Registro 1 01 860032

PrincípioAtivo FUROSEMIDA

Categoria

Regulatória

ulaSSe
rêra pêUti. a

ateuct i uirtrcu

Rotulagern

Apresentação

hllps //consullâs anvrsa. gov. br,*/medrcamen los I 25351 6E22 49201 484 I

DIURETICOS ASSOC A OUTROS FARMACOS EXCL

ANTI.H IPERTE NSIVOS

Reg istro Forma Farmacêutica

Medicamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

Í

112



1 20 MG SOL INJ CX 1OO AIVP

consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitána

1O'18600320012 soLUÇAO INJETAVEL 1010212016 24

meses

101o2t2016 24

meses

meses

10102t2016 24

MESES

10to2t2016 24

h tlps //consultas.anvisâ. gov. br/#/medicamenlosl2s3' 1 682249201 484 I
212

VD AMB X 2 ML IaÍ]vÃ-l

2 20 MG SOL rNJ CT 2 AMP VD 1018600320020 soLUÇAO INJETAVEL

AMB X 2 ML INTVÂ l

3 20 MG SOL INJ CT 5 AMP VD 1018600320039 SOLUÇAO INJETAVEL

AMB x 2 ML h..-nva I

4 20 MG SOL INJ CX 50 AMP VD í0',18600320047 SOLUÇAO INJETAVEL

AMBx2MLÍAnvAl



,-- 16 46

l.orsultas / fuledrcâmentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Naqonal de Vig,lància Sanitária

Detalhe do Produto ETILEFRIL

CNPJ'r !, sa UNIAO OUiIVICA

ÉARMACÊ U IICA

60.665.981/0001- Autorizaçáo
'18

Data do
registro

1 .00.497-7

20t06t2002

Vencimento do !612027

registro

Processo C ategori a

Regulatória
Similar

Nome Comercial Registro 104971220

Princípio Atrvo CLORIDRAIO DE ETILEFRINA

ClasseTeÍapêutica HIPERTENSOR

Parecer Público

Rotulagem

Apresentaçáo Registro Forma FaÍmacêutica

I 10l l , r.,tt SOL tNJ CÍ 6 AÍvlP 10497'12200019 SOLUÇAO INJETAVEL

7,5 í I , I.,4I SOL OR CI FR VD

AIVF . 2U À/L

10497 12200027 SOLUÇAO ORAL

F ^94!ylÃ*ãl

,. ii,rr! ur */r»edrcamentosl250000008/19968i

NACIONAT S/A

25000.00087 1 /9968

ETILEFRIL

Medicamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

HIPERTENSOR

Acesse aqui

Data de Validade
Publicação

20to6t2002 24

MESES

20to6t2002 24
meses

1t2

Vtl ,r il{i X I Ml. @



t

. )u122 1646

3 5 MG COM CT 2 BL AL PLAS

INC X 10 CANCELADA OU CADUCÂ

Consultâs - Agênciê Nâoonal de Vigiláncia sanitána

,I0497,I2200035 COMPRIMIDOSIMPLES 20to6t2002 24
meses

I r-,, Írr1p.1.âmentosi2500000il8/19968/



r,onsultas / llledrcamentos / túedicamentos

Consultas - Agênoã Nâoonâl de Vigilância Sânitáriâ

Detalhe do Produto: KAVIT

, 'le da

LItpresa
Detentora do
Registro

CRISTÁLIA

PRODUTOS

OUiMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

CNPJ

Categoria
Regulatória

Registro 102980115

44.734.67 1 lo1ol- Autorização
51

EspeciÍico Oata do

registro

1 .00.298-1

14107 t2014

06t2029

VITAMINA K

SIMPLES OU EM

ASSOCIACOES

MEDICAMENTOSAS

Acesse aqui

Processo 25001.00461 0/86

Nome Comêrcaal KAVIT

PrincípioAtivo FITOMENADIONA

C lasse

Terapêutica

Parecer Público

aôtulagem

A pr .,rr iltação

]O Í,' I,'IL SOL INJ CX 50

AMI, VIf AMB X 1 ML (EMB

VITAMINA K SII\4PLES OU EM ASSOCIACOES

MEDICAMENTOSAS

Vêncimento

do registro

Medicamênto

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

Registro Forma Farmacêutica

1029801150012 SOLUÇAO INJETAVEL

Data de

Publicação

041o412001

Validade

24

meses

HOSP)

Lr.s,rllas ãnvrsa. gov bí*/med.cmenlos/2500100461 086i 1t2



1O I I ,,I"41 SOL INJ CT 5 AMP

VD ,1i,,1IJ X 0.2 ML (EMB

Consultas - Agéncia Naqonal de Vrgrlânoa Sanitária

1029801150020 soLUÇAOINJETAVEL 14tO7 t2014 24

HO(:I'I

llf

lr(/. 1 ,

:4r SOL lN I rlX 50 AN.4P 1029801150039 SOLUÇAO INJETAVEL

X 0,2 ÀIL (EN/B

14t07t2014 24

meses

meses

meses

MESES

't0 Ív;,-,rúL sol INJ lM cx 3ô

AMP VD AMB X 1 ML (EMB
1029801150047 SOLUÇAO INJETAVEL

HOSP)

10 t!4C,'|.,41 SOL INJ CX 25 AMP 1029801 1 50055 SOLUÇAO INJETAVEI

VD A[/B X 1 ML (EMB HOSP)

05

14tO7t2014 24

14tO7 t2014 24

' rrr< à4!.s. go!br/#/medr.amenlos/2500100461086/
2t2



20110t22 1051

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Consultas - Agência Nacionâl de Vrgrlánqa Sênitária

Autorizaçáo

Arquivos

Fluoreseina Sódie

Ophthalmos.PdÍ

Detalhes do Produto

Nome da

Empresa

OPHTHALMOS S/A

6 1 .1 29.409/000 1 -05

PrôdIto Ft UORESCEINA SODICA OPHÍHALMOS

Íipo de Arquivo

INSTRUÇÓES DE USO OU MANUAL DO USUARIO

DO PRODUTO

,,.r,, i-, (,rlutu Medico

,i..,1 ;,. "LL i luorescerna Sodie 10% enrÍrasco-ampolamm 5 mL-MODELO 1;Fluoreseina Sódi€ 20% em

t,;rsco'amprllacotn5mL-MoDELo2'FluoresceinasÓdiG25%emÍras@ampolacom2mL-MoDELo3USo
I (rPlco Fluoresceína sódica 1 % em frasco conta-gotas coiT 5 mL - MODELO 1 ; Fluoresceína sódica 2% em frasco

conta-gotas com 5 mL - MODELO 2

8.01.483-1

Expediente, data e hora de

i n clus ão

4345'187/21-4 - 03I1112021 -

03:44

Nome Técnico

Registro

PÍocesso

Fabricante
Legal

,l I .ll4

Comprimidos e Solucoes OÍtalmlcas

10172470003

25000.0'1 1 402/941 4

. FABRICANTE: OPHÍHALMOS S/A- BRASIL

1t2



2A/10/22,1O:51

Classificação

Risco

Vêncimento 
do

Registro

de
Consuftas - Agênc,a Nacional de Vgilánqa Sanitáriâ

Exportar para Evnot trxportar para pDF
Voltar

,,,,ijjLl .4A1140294141

2t2

IV. MÁXIMO RISCO

18/05/2025



20i10t22 10 50 Consoltâs - Agênciâ Nâcional de Vrgrlância Sanitária

Consultâs / MediÉmentos / Mêdicamentos

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

Processo

Detalhe do Produto: ENEMA JP

JP INOUSTRIA CNPJ 55.972.087/0001-

FARMACEUTICA 50

S/A

Autorizaçáo 1.00.491-5

Dete do

registro
10t02120't6

Vencimento do 0212026

registro
rne Comercial FNFÍ\,4A.lP

rcrpro Ativo

Registro

fosÍato de sódro monobásico monoidratado, FOSFATO DE

SODIO DIBÁSICO HEPTAIDRATADO

ENEMAS

Acesse âqui

RegistÍo Forma Farmacêutica

'1049100ô60019 SOLUÇAORETAL

Categorie
Regulatória

EspeciÍco

1 0491 0066

1049'100660027 SOLUÇAORETAL

25351.788162i2014-

35

Medicamento

de referência

- rdssê TeÍapêutica

Parecer Público

Rotulagem

N" Apresentaçáo

(160+60) MG/ML CX 50 FR

PLAS TRANSP X 1 25 ML

2

Í AnvÂ 
I

(160+60) MG/ML CT FR PLAS

TRANSPXl2SML ÂÍVA

ATC

Bulário

Eletrônico

ENEMAS

A@sse

aqui

Datâ de

Publicação

10t0212016

Validade

meses

10t02t20't6 24

meses

24

':-, ..\ lr.l'mc1 . , rtos/25351788162201435/ 112



20t10122 1050

3 (160+60) MG/ML CX 12 FR

PLAS TRANS X 125 ML

.'rç, liâs ânvrsâ gov br/#/medrcâmentos/253517A81622014351

Consultas - Agêncie Nacioíal de Vigilância Sanitária

1049100660035 SOIUÇAORETAL 10to2t2016 24

.meses

2t2

i



L

Consultas / MediÉmentos / Medicamentos

Nome da Empresa FRESENIUS KABI
Detentora do BRASIL LTDA
Registro

2535't .93615612020-

Consultas - Agénoa Nacronal de Vigrláncra San[ária

Detalhe do Produto: GENTAMTCIN

CNPJ

Categoria
Rêgulatória

Processo

hllps //consulta s anvisa. gov. br/#/medicamenlos/253S1 9361 S6202023/

Similar

NomeComercial GENTAI\flCIN Registro 100410210

Princípio Ativo SULFATO DE GENTAMTCTNA

'rsse Têrapêutica ANT|BtOÍtCOS STSTEMICOS SIIVPLES

"cer Publtco

",,tulagem

Apresentaçáo Rêgistro Forma Farmacêutica

20 MG/ML SOL INJ CX 02
AMP VD ÍRANS X ,I ML

1004102100010 soLUÇAo TNJETAVEL

ÂTIVA

40 MG/ML SOL INJ CX 02 AMP 1004102100029 SOLUÇAO TNJETAVEL

49.324.22'l l0OO1 - Autorização
04

1.00.04 1 -0

Data do
reg istro

14112t2020

Vencimento do OS|2O2S

registro

Medicamento
de referência

ATC ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS

SIMPLES

Acesse aqui

Data de Validade
Publicação

14112t2020 24

meses

14t12t2020 24

Bulário

Eletrônico

1t2

1

VD TRANS X 1 ML I Anu l MESES



3 40 MG/ML SOL INJ CX 02 AMP
VDTRANSX2I\,,I1

Consultas - Agência Naoonal de Vigilânciâ Sanitáda

1004102100037 SOIUÇAO |NJEÍAVEL 14t12t2020 24

4 1004102100045 SOLUÇAO TNJETAVEL

ATIVÂ

5 40 MGiML SOL tNJ CX 50 AtVp 1004102100053 SOLUÇAO TNJETAVEL

VDTRANSXlML

6 40 MG/ML SOL tNJ CX 50 AtVp '1004102100061 SOLUÇAO TNJETAVEL

20 MGi ML SOL INJ CX 50

AMP VD TRANS X 1 ML
14t12t2020 24

MESES

MCSCS

MESES

me§es

14t1212020 24

14tí212020 24

hllns //consultas.anysa. gov.brl#/medtcanrenlos/25351 936.1 56202023/

vD rRANS x 2 ML FnvÃl



uor,-,, i.,, / Ívledrcanlentos / I\iledlcamentos

Consullas - Agênciâ Nâcional de Vigilânqa Saniláriâ

Detalhe do Produto: FLUCONAZOL

Nomp,la Empresa

Detetrtorâ do
Registro

HALEX ISTAR

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

SA

01 .571 .70210001- Autorização

98

Genérico Data do
registro

1 .00.311-3

22t0412003

Vencimento do 0412028

registro

CNPJ

PÍocesso Categoria
Regulatória

NomeComercial FLUCONAZOL Registro 103110118

Princípio Ativo FLUCONAZOL

Clas se ANTIMICOTICO

Terapêutica

Parecer Público

Rotulagem

N' Apresêntaçáo Registro Forma Farmacêutica

25351 .176341 t2002-

76

,NIG/IVL SOL INJ INF IV CT

],]LS PLAS X 50 I\,11

r mruãrmÀã[ãÀo[cil

Medicamento
de referência

ATC

Bulário

Eletrônico

ZOLTEC

ANTIMICOTICO

AÉsse aqui

Data de ' Validade
Publicaçáo

1031101'180018 SOLUÇAO INJETAVEL 221O4t2003 36

MESES

- / .Llrsultas.anvrsa.gov.bí#/medrcamentosl25351176341200276t 112



2 MG/ML SOL INJ INF IV CX 1O

ITOLS PLAS X 50 IVL

Consultas - Agênciâ Naoonal de Vigiláncia Sanltáriâ

1031101'180026 SOLUÇAO INJETAVEL

I caNcElÂpa ou caouca 
I

. NIG/I!l1 SI)L INFUS IV ENVOL
,.]I S PI AS PVC TRANS SIST

. :Ci] X lOO ML

1 CAiICELÀDA OU;MCA I

2 MG/I\41 SOL INJ INFUS IV CT

1 O BOLS PLAS X 1 OO ML

1031'101',180034 SOLUÇAO INJETAVEL

1031101180042 SOLUÇAO INJETAVEL

CÀNCELADA OU CADUCA

2 MG/ML SOL INFUS IV 60

ENVOL BOLS PLAS PE TRANS

SIST FECH X 1OO ML

103110't180050 soLUÇAO INJETAVEL

2 MG/ML SOL INFUS IV 70

ENVOL BOLS PLAS PVC TRANS

SIST FECH X 1OO ML

1031r01'180069 SOLUÇAO INJETAVEL

CANCELADA OIJ CÀDUCA

2 MGiML SOL tNJ INFUS lV CX 1031101180077 SOLUÇAO INJETAVEL

60 ENVOL BOLS PLAS

PES/PE/PP TRANS SIST FECH

x 100 ML - 07 AÍIVA

22tO412003 36

j 22tO412003 24

MESES

meses

MESES

m9ses

MESES

MESES

4

5

22t04t2003 36

22t04t2003 24

2210/,12003 24

7 22tO412003 24

2t2
,, Lrnsultâs anvrsâ gov.br/*/medrementosr2535117634'12002761

2

ÍãlrcELmnocapuül

6

t



19110122 1649

Consultas / MediGmentos / Medicamentos

Consultas - Agênqa Naoonal de Vigiláncia Sânrtána

Detalhe do Produto: PARINEX

CNPJ 19.570.720/0001- Autorização

10

Nome da

E rn prês a

Detentora do
,í L !j istt o

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

r/iRINEX

25351.654380/2021-

81

Categoriâ Biológico

Regulatória

Data do

registro

ATC

Bulário
Eletrônico

1 0'1.343-0

12t07 t2021

ANTICOAGULANTES

Acesse aqui

Regislro 1 1 3430200 Vencimento 0512023

do registro

r.-ipiu ^i,"u heparirla sódica suina

ANTICOAGULANTES

Medicamento

de referência

classe
Íerepêulica

Parecer

Público

Rotulagem

No Apresênteçáo Registro Foma Fármacêutica

5oo0 UUo,25 ML SOL INJ CX 1134302000018 Soluçáo lnietável

50 AMP VD TRANS X 0,25 ML

ÂTIVÂ

2 5O0O UI/ML SOL INJ CX 50 FA '1 134302000026 §oluçáo lnjetável

Data de

Publicaçáo
Va lida d e

meses

12tO1t2021 18

mêses

12tO7t202',t 18

VDTRANSX5ML

,.,r,,,, r' Írrfp{l câmentôs/253516543802021E1/
1t2

1



consultas: Agênciã Naqonâl de Vlgilância Sánitária19t10t22 16 49

i r, I r.rmenlos/253516543A0202181 I 212



19)14t22. 16 49

Consultas / Medicâmentos / Mêdicamentos

Consullas - Agência Nâoonal de Vigilància Sanitária

Detalhe do Produto: PARINEX

Nome

Comercial

Parecer

Público

Nome da

Empresa
Detentom do
Registro

Processo

HIPOLABOR

FARMACEUTICA
LTDA

1 9.570.72010001 -
'í0

2535 1 .654380/2021 -

81

CNPJ

Categoria Biológico

RegulatóÍia

Rêgistro 1 1 3430200

Autorização

Data do
Íegistro

Vencimento

do registro

1.01.343-0

12107 t2021

Data de

Publicação

PARINEX

. ,,,'cipio Ativo heparina sódiÉ suina

C lâsse ANTICOAGULANTES

Te ra pêuti ca

05t2023

Medicamento
dê reÍerência

ATC ANÍICOAGULANTES

Acesse aquiBu lá rio

Eletrônico

Rotulagem

N" Apresentaçáo Registro Foma Farmacêutica

5000 Ul/0,25 ML SOL INJ CX 11343020000'18 Solução lnletável

50 AMP VD TRANS X 0,25 ML

ATIVÂ

2 5000 Ul/t4L SOL INJ CX 50 FA 1134302000026 Solução lnjetável
VDTRANSX5N,4L

Validade

12107t202',! 18

meses

12107t2021 18

rr r'1\, <i qôvhr/#/medrcâmentos/253516543E0202'161/

meses

1t2



19t10t22.16.49

] I l l, .lrrêdi.amentos/25351654380202'lE1/

Consultas - Agência Naoonal de \4gilância Sanitária



Consultas / N4edicamenlos / lvledicamentos

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

Processo

hltps r'lconsullas.anvrsa- goubr/#/medrcamenlos/25351 9361 56202023/

Consullas - Agénciâ Nâcional de Vrgilàncrâ Sanitána

Detâlhe do Produto: GENTAMICIN

CNPJFRESENIUS KAtsI

BRASIL LÍDA

2535'1.9361 56/2020-

23

Categoria

Regulatória

49.324.2211OO01- Autorização
o4

Similar

1.00.041-0

Data do 141'1212020

registro

Vencimento do 0512025

registro

Medicamento
dê reíerênciâ

ATC

NomeComercial GENTAMICIN Registro 1004'10210

Princípio Ativo SULFATO DE GENTAMICINA

ClasseTerâpéutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIIVPLES

^',rccer Prihlico

Apresentaçáo Reg istro Forma Farmacêutica

20 Í\4G|ML SOL INJ CX 02
AIVP VD TRANS X 1 Í\,11

1004102100010 soLUÇAo INJETAVEL

2 40 MG/ML SOL tNJ CX 02 AMP 1004102100029 §OLUÇAO INJETAVEL

ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS

SIMPLES

AGSse aquiBulário

Eletrônico

Data dê

Publicaçâo

14112t2020

Va lidade

24

14t12t2020 24

MESES

1t2

MESES

Í AlvA 
I

VD TRANS X 1 ML FÍIVA ]



1,

1 4rl túG/Í,,41 SOL INJ CX 02 At\4P

Consultâs - Agênaa Nacional de Vlgilância Sanitána

1oo41021ooo37 SOLUÇAO INJETAVEL

1004'102100045 SOLUÇAO INJETAVEL

14t12t202A 24

VDTRANSX2ML MESES

MESES

meses

20 IúG/ I\41 SOL INJ CX 50

AN,,IP VD TRANS X 1 ML

1411212020 24

5 40 À/1G/túL SOL tNJ CX 50 AÍVP 1004'102'100053 SOLUÇAO INJETAVEL

VDTRANSXlML

6 40 MG/ML SOL tNJ CX 50 AMP 1004102100061 SOLUÇAO INJETAVEL

14t12t2020 24

14t12t2020 24

MESES

https://consultas.anvrsa. gov.br/#/medrcamentos/25351 9361 56202023/

4

VD rRANS X 2 ML FnvA l



(,onsriltas / À,,ledrcamentos / Í\iledicamentos

Consultas - Agênciâ Nâcional de Vigrlância Sanitáriâ

Detalhe do Prôduto: GENTAMICIN

CNPJNome da Empresa
Detentora do
RêgistÍo

Processo

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

49.324.2211OO01- Autorização
04

Similar Data do

reg istro

1004102'10

1.00.041-0

14t12t2020

Vencimento do O5l2o25

registro

Medicamento
de referência

ATC

Categoria
Regulatória

NomeComercial GENTAMICIN Registro

Princípio Ativo SULFATO DE GENTAN4ICINA

ClasseTerapêutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

Parecer Púhlico

25351.9361 56/2020-
a1

Bulário
Eletrônico

ANÍIBIOTICOS

SISTEMICOS

SIIMPLES

Acesse aqui

l.i" Apresentâçào Registro Forma Farmacêutica

20 lvlcnúL SOL INJ CX 02

AI\,IP VD TRANS X 1 IV]L

'1004'1021ooo1o soLUÇAo INJETAVEL

2 40 MG/ML SOL tNJ CX 02 AMP 1004102100029 SOLUÇAO INJETAVEL

VD TRANS X .I I\,41

Data de

Publicação
Validade

meses

14t12t2020 24

14112t2020 24

MESES

https //consullas. anu sa. gov. br/#/medrcâmenlosi2 5351 936 1 56202023/ 1t2

)



14t12t2020 24

L

4Lr rú(ji lül SOL INJ CX 02 AIUP

VD TRANS X 2 ML

Consullâs - Agência Nâcional de Vigilància Sanitária

1004102100037 SOLUÇAO INJETAVEL

1004102100045 SOLUÇAO INJETAVEL20 MG/ IVL SOL INJ CX 50

AlvlP VD TRANS X '1 ML

14112t2020 24

MESES

meses

meses

meses

5 40 MG/ML SOL tNJ CX 50 AÍVP '1004102100053 SOLUÇAO INJETAVEL

VDTRANSXlML

6 40 MG/l\,,11 SOL INJ CX 50 AMP 1004102100061 SOLUÇAO INJETAVEL

VDTRANSX2IVL

14t12t2020 24

14t12t2020 24

https //consultas. anvisa. gov. br/#/medicamenlos/2535 1 936 1 56202023/

1



|t 10t22 16 4E Consultas - Agéncrâ Naoonal de Vigilânoa Sanitádâ

Consultas / Medicamentos / Medicâmentos

Derathe do Produtoi ISoFARMA - soluÇÃo DE GLtcoNATO DE CÁLC|O 1O%

r, rne da Empresa HALEX ISTAR CNPJ 01.571.702/0001- Autorização

'orrr )'i ,lô INDUSIRIA gg
, FARMACÊUTICA

SA

Nome Comercial ISOFARMA.

SOLUÇÃO DE

GLICONATO DE

Princípio Ativo

cÁLcro ro%

GLICONATO DE CÁLCIO

ClasseTerapêuticã ELETROLITOSSIMPLES

Parecer Público

Rotulagêm

N" ApresentaÇão Registro

1NT] À4Gi[41 SOL INJ IV CX
2OO AMP PLAS PE TRANS X
1 r'11 lÂriq

Categoria
Regulatória

E specifico

Registro 103110162

Forma Farmacêutica

1031101620018 SOLUÇAO TNJETAVEL

1 .00.31 1 -3

Dala do 17to9t2018

registro

Vencimento do 0612027

registro

Medicamento

de referência

ATC

-l lcesso 25351.170396/2018-

30

Bulário
Eletrôn ico

EtEÍROLITOS

SIMPLES

Acesse aqui

Data de vaiidade
Publicaçáo

11109t2018 24

nteses

l2



L

Consultâs - Agência Nacionâl de Vigilánciê Sanitária: 1tll22,16.48

, r.1ttl.) I 1830r 2t2



t .) 10122. 16 4A Consultas - Agêncja Nacionâl de Vrgilánqa Sanitária

Consultas / l\.4edicamentos / lÚedicâmentos

Deralhe do Produto: ISoFARMA - SOLUÇÃO DE GLICOSE

\rôme Íla Empresa HALEX ISTAR

INDÚSTRIA
FARI\,{ACÊUTICA

SA

25351 .1704122018-

94

01.57'1.70210001- Autorizaçáo

98

Específico Data do
registro

1 .00.3't '1-3

24t0912018

Vencimento do 0312027

registro

CNPJ

Categoria
Regulatória

-,Ltertora do
Jr íIslrô

Nome Comercial

Prancipio Ativo

Classe

Têrapêutica

Parecer Público

Rotulagern

Apresentação

5JO NIG/NIL SOL INJ IV CX

2IIO AÀ/P PLAS TRANS X 1O

r. ti

ISOFARMA.

SOLUÇÃO DE

Registro

GLICOSE

GLICOSE

REIDRATANTES PARENTERAIS

103110167

Medicamento
de referência

ATC

Bulário

Eletrônico

REIDRATANTES

PARENTERAIS

Acesse aqui

Registro Forma Farmacêutica

1031101670015 SOLUÇAO INJETAVEL

Data de

Publicação

24109t2018

Validade

24

meses

1t3



t\r 10t22 16 4E

I rlí)l,lL CANCELAOÂ OU CÂDUCA

51, IVIU/IúL SOL INJ IV tsOLS
PI AS TRANS SIST FECH X 50

, ,-il"ÊLlori:mJ:ruAoucAl

. , , I,IL SOL INJ IV BOLS
,', ,\5 lR/\I]S SISI FECH X

consultas - Agênciâ Nâoonal de Mgilánqa sanitánâ

1031101670023 SOLUÇAO INJETAVEL

1031101670058 SOLUÇAO INJETAVEL

1031101670066 SOLUÇAO INJETAVEL

'103'1101670104 SOLUÇAO TNJETAVEL

10311O1670112 SOLUÇAOTNJETAVEL

2 250 MG/Í\41 SOL INJ IV CX 2OO

AMP PLAS TRANS X 1O ML

24t19t2018 24

24to9t20't8 24500 À/GA,L SOL tNJ tV CX '!00 1031101670031 SOIUÇAO INJETAVEL

AI,4P PLAS TRANS PÉ X 20 ML

r@l
MêSES

meses

meses

MESES

meses

MESES

meses

meses

'r031101670041 SOLUÇAO INJETAVEL 24t09t2018 24

24t09t2018 24

6

10

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS
PIAS TRANS SIST FECH X

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

1OO MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

24t19t2018 24

25OML CANCELÂDA OU CAOUCA

1

I

I

1031'101ô70074 SOLUÇAO INJETAVEL 24t09t2018 24

500tvL CANCELAOÂ OU CÂDUCA

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

1031101670082 SOLUÇAO INJETAVEL 24t19t2018 24

1031101670090 SOLUÇAO INJEÍAVEL 2410912018 24

1OO N,4G/ML SOL INJ IV BOLS

PL.AS TRANS SIST FECH X

I!O [1ÔiNlL SOL INJ IV BOLS

I tAS I RANS SIST ÊECH X

1o00t.,,!l CANCELADA OU CADUCA

24t09t2018 24

24t19t2018 24

2t3

1oooML FmãnAoilr cApuca I

250M1 F;NcELAoÁ ou mil I

5o0t tL ÍtsrcEupa oú;pml

,l

meses

MESES



19i10122 16 48 Consultas - Agênqâ Nádonal de Vigilánoa Sanitária
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19t10t22 16 49 Cons!ltas - Agência Naoonal de Vigilância Sanitána

Consultas / MediGmenlos / Mêdicmentos

Deralhe do Produto: ISoFARMA- soluÇÃo DE GLlcosE

ilome da Empresa
ljetentora do
Pêg is I /o

HALEX ISTAR

INDÚSTRIA
FARIUACÊUTICA

SA

CNPJ

C ategoria
Regulatória

Rêgistro '1031 1 0167

01.571.702/0001- Autorizeção

98

EspeciÍlco Date do

registro

1 .00.31'l -3

24t0912018

Vencimento do 0312027

registro

,j 25351 .170412t2018-

94

irurlc ,i omercial

Principio Ativo

C lass e

Terâpêutica

Parecer Público

Rotulag em

Apresentaçáo

5OO MG/ML SOL INJ IV CX
2OO AIVP PLAS TRANS X 1O

l"1L

.51170412?01894i

ISOFARMA -

SOLUÇÁO DE

GLICOSE

GLICOSE

REIDRATANTES PARENTERAIS ATC REIDRATANTES

PARENTERAIS

A@sse aquiBulário
Eletrônico

Registro Forma Farmacêutica

1031101670015 SOLUÇAO INJETAVEL

Data de

Publicação
Validadê

meses
24t09t2018 24

1t3

Medicamento '
de reíerência



L

tg,1at22 16 49

50 MG/IVL SOL INJ IV tsOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

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

SOOML CANCELADA OU CADUCA

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

1 000M1 CÂNCELAOA OU CÂDUCA

1OO MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

250N/L CANCELADÂ OU CADUCA

1OO MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

SOOML CANCELADA OU CÂDUCA

1OO MG/ML SOL INJ IV BOLS

I'LAS TRANS SIST FECH X

1000Í\,41 CANCELÂDA OU CADUCA

i reôr(.,ir51170412201894/

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1031101670023 SOLUÇAO INJETAVEL

103110'r670058 SOLUÇAO INJETAVEL

103110'1670066 SOLUÇAO INJETAVEL

1031'101670074 SOLUÇAO INJETAVEL

1031101670082 SOLUÇAO INJETAVEL

1031101670090 SOLUÇAO INJETAVEL

1031't01670104 SOLUÇAO INJETAVEL

1031101670112 SOLUÇAO INJETAVEL

2

3

250 IVG/ML SOL INJ IV CX 2OO

AMP PLA§ TRANS X 1O ML

ATIVA

500 MG/ML SOL INJ lV CX 100 1031101670031 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP PLA§ TRANS PE X 20 ML

50 MG/I\.41 SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SISÍ FECH X 50

103110167004'1 SOLUÇAO INJETAVEL 24tO912018 24

2410912018 24

24t09t2018 24

meses

MESES

meses

meses

MESES

MESES

meses

meses

meses

\1L CANCELAOA OU CÂDUCA

rII Í\4G1i/I SOL INJ IV BOLS

LAS TRANS SIST FECH X

24t09t2018 24

6 241O9t2018 24

24t09t2018 24

I 24t0912018 24

24tO912018 24

10

11

24t09t2018 24

24t09t2018 24

MESES

213

'r 00À/1, lãANcEúpa ou mca']

25oML Í;N;um cÂpuill

4



19110t22 16 49 Consultâs - Agêncja Nacional de Mgiláncie Seíitárja
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Consultas / MediÉmentos / Medicamentos

Consultas - Agênciâ Nâcionâl de Vrgrlánciâ Sânitána

Detalhe do Produto: NEPRESOL

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

CRISTÁLIA

PRODUTOS

OUíMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

44.734.67 1looo1- Autorização

Similar Data do

registro

'1.00.298-1

08/1 0/1 987

Vencimento do 1Ol2O27

registro

Medicamento

de reÍerência

ATC

CNPJ

Processo 25001.006827/85 Categoria
Rêg u latória

NomeComercial NEPRESOL RegistÍo

, rrrtuipto Alivo CLORIDRAIO DE HIDRALAZINA

I ISSE AN I I-HII'F I-{ I INSIVOS SIMPLES

'r!!: :

..r oÍ f-l liLc:

1 02S80089

ANTI-

HIPERTENSIVOS

SIMPLES

Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Rotu lag etn

N' Apresentação

50 MG COM CT ENV KRAFT

POLIET X 1O

Reqistro Forma Farmacêutica

1029800890010 coMPRlN/lDO SIMPLES

Data de

Publicação

1610712003

Validade

18

MESES

CANCELADA OU CÂDUCA

rnps /consultas.anvrsâ. gov.brr#/medrcamentos/25001 00682785/
112

1



2 50 MG COM CT ENV KRAFT

POLIET X 30

CANCELADA OU CADUCA

20 MG/ML SOL INJ IM/IV CX

50 AMP VD TRANS X 1 ML

20 MG/ML SOL INJ II\,4/IV CX

36 AMP VD TRANS X 1 ML

20 MG/ML SOL INJ IM/IV CX

25 AMP VD TRANS X 1 ML

Consultas - Agênciâ Nacional de Vigiláncia Sanilária

1029800890029 COMPRIMIDOSIMPLES

1029800890037 soLUÇAO INJETAVEL

1029800890M7 SOLUÇAOINJETAVEL

1029800890055 SOLUÇAO INJETAVEL

08/'l0i 1987 24

meses

08i 't0/1987 1 I
meses

08/1 0/'1 987 1 8

meses

08/10/1987 18

meses

3

4

5

f 1t!s /consullas.anvisâ. gov.br/#/medrcamentosi25001 00682785/ 2t2

I ArvÂ I



! !r5ulld, IlledrGmentos / Í'4edlcamentos

Consultas - Agência Nâqonal de Vigilánoâ San(ánâ

19.570.72010001- Autorizâção

10

[)rirâthe do Produto cLORlDRAIO DE LIDOCAiNA

CNPJ

,, ? reSJ

uctetrtora do

Registro

Processo

rltP()t ABOR

TATiIVIACIUTICA

T IDA

Data do

registro

Vencimento

do registro

1.01 .343-0

17 tO6t2003

06t2028

XYLOCAiNA SEM

VASOCONSTRITOR

ANESTESICOS

LOCAIS

Acesse aqui

Validade

Categoria
Requlatória

Genérico

Registro 113430102CLORIDRATO DE

LIDOCAÍNA

r .' i1 SOL lN.l rlx 100

L]

25351 .002899/2003-

05

Nome

Comercial

Princípio Ativo CLoRIDRATO DE LIDOCA|NA MONOIDRATADA Medicamento
de referência

Classe ANESIESICOS LOCAIS ATC

Terapêutica

Parecer Público

Rotulagem

t! ApresentaÇào Registro Forma Farmacêutica

z ) lrlri,lvll SOL INJ Cx 25 FA 1134301020015 §OLUÇAO INJETAVEL
. I rr NlÍl x 20 l\,41

Bulário
Eletrônico

Data de

Publicação

'17/06/2003 24

11343O1O2OO23 SOtUÇAO INJETAVEL

meses

17106t2003 24
ME SCS

:!,135 J'r'sa.gov br'#,nle(l carnenlos/2535 I U02899200305/



l3 46

-.rIas aovrsa. gov brrl/medrcamentos/253510028932003051

Consultâs - Agénoâ Naqonal de Vigilânoa Sanitána

lroeecso.f,lllQ;ir,Foia: .. .' ,' --
Rrôrite:l-



20t10122.08:42

Consultas / Medi€mentos / Medicamentos

Consultas - Agênqa Nacionâl de Vigrlánqa Sanitána

Detalhe do Produto: Novolin N

CNPJ 82.277.95510001 - Autorizaçáo

55
Nome da Empresa

Dêtentora do
Registro

NOVO NORDISK

FARMACÊUTICA

DO BRASIL

LTDA

1.01 .766-2

25t04t1998

2210512000 30

meses

Processo 25001 .00701 7/89

Nomê Comercial Novolin N

Categoria
Regulatória

Novo Data do
registro

Apresentaçáo

,IOO UUML SUS INJ CX REFIL

FR VD X 1,5 ML

CANCELADA OU CADUCA

2 1OO UI/ML SUS INJ CT FA VD

TRANS X 1o ML FrrvAl

.: r,., :, grr !,,#/medrcamenlos/2500100701789/

Registro 1 1 76ô0004 Vencimento do 1012029

regisúo

Medicamento
de rererência

ATC ANTIDIABETICOS

Bu lá rio

Eletrônico

Acesse aqui

Registro Forma Farmacêutice Data de Validade
PublicaÇão

'1176600040013 SUSPENSAO INJETAVEL 29/04/',1998 30

meses

, ii io Ativo

Classe Terapêutica

Parecêr Público

Rotulagem

INSULINA HUMANA

ANTIDIABETICOS

117660Q040021 SUSPENSAO INJETAVEL

t.
I

1t2

1



L

20110t22 0A 42

l OO UI/ML SUS INJ CT 5 CAR

VO TRANS X 3 ML (PENFILL)

CÂNCELADA OU CADUCA

,IOO UI/ML SUS INJ CT 5 CARP

VDINCREFILX3MLXSSIST
APL PLAS

CANCELADA OU CADUCA

IOOUI/N,11 SUS INJ CT 5 CARP X

3 ML X 5 SIST APLIÇ PLAST

(F L E XPE N)&nbsp:0 1

CANCELADA OU CADUCA

1OO UI/ML SUS INJ CT 1 CAR

VDTRANSX3MLXlSIST
APLIC PLAS (FLEXPEN)

I Anv 
-l

,1OO UUML SUS INJ CÍ 5 CAR

VDTRANSX3MLXSSIST
APLIC PLAS (FLEXPEN)

Consultas - Agênqa Naqonal de Vlgilânqa Sanatária

1176600040031 SUSPENSAOINJETAVEL

1176600040064 SUSPENSAOINJETAVEL

'11

3

4

5

29t14t1998 30

meses

1OO UUML SUS INJ CT 5 REFIS

X 3 ML X 5 SIST APLIC PLAS

1176600040048 SUSPENSAOINJETAVEL 05/03/1999 30

CANCELADÂ OU CADUCÂ

,1OO UI/ML SUS INJ CT 01 REF X 1176600040056 §USPENSAO INJETAVET

3 ML X 01 SIST APLIC PLAS

11tO512000 30

meses

SUSPENSAOINJETAVEL 28IO7I2OO3 30

27t12t2000 30

meses

meses

MESES

7,S00040072
meses

I

10

1176600040099 SUSPENSAOINJETAVEL 29/04/1998 30

1176600040102 SUSPENSAOINJETAVEL 29t04t1998 30

'-< rn\,s? nôvbí#/medrcâmentos/2500100701789/
2t2

6

t



RrÊÍts!:---+Í-
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Consultas / Medicamenlos / Medicâmentos

Consultas - Agêncla Nacional de Vigilância Sânitária

Detalhe do Produlo: XYLESTESIN

Nome da EmPresa

Detentora do
Registro

Processo

cRtsrÁLtA
PRODUTOS

ouíMrcos
FARMACÊUTICOS

LTDA.

25992.007501 /63

44.734.67 I IOOO1- Autorização

SimilaÍ Data do

registro

1 .00.298-1

22tO1t1980

vêncimento do 1012029

registro

Medicamento

de referência

CNPJ

Categoria

Requlatória

Nome Comercial XYLESTESIN Registro

. r.;rcipio Ativo CLORIDRATO DE LIDOCAINA' LIDOCAÍNA

.Ía s tnvrsá. gov br/#/medrcêmentos/2599200750 1 63/

1 02980357

ClasseTerapêutica ANESTESICOSLOCAIS
ATC

Parecer Público

Rotulagem

APresenteçáo Reqistro Foma Farmacêutica

1 SOMG/GPOMCTBGALX2S 1029803570019 POMADATOPICA

o I anvr-l

2 20 MG/ML SOL INJ CX 1O EST 1029803570027 SOLUÇAO INJETAVEL

FA VD TRANS X 20 ML ATIVA

Bulário
Eletrônico

ANESTESICOS

tocAls

Aesse aqui

Data de

Publicaçáo

Validade

22l0',ll19a0 3ô

me§s

2210111980 36

meses

114



)0,1a122 0845

1 OO MG/ML SOL SPR CX 50

F R VD TRANS NEB X 70 ML

20 MG/ML SOL INJ CX 50

CARP PLAS TRANS X 1.8 ML

1OO MG/ML SOL SPR CT FR

VD TRANS NEB X 50 ML

Consultas - Agênciâ Naoonal de Vrgilància SanrtáÍiâ

1029803570035 SOLUÇAOTOPICA

1029803570086 SOLUÇAOTOPICA

1029803570094 SOLUÇAOINJETAVEL

1029803570108 SOLUÇAOTOPICA

3 1OO MG/ML SOL CX 1O FR VD

AMB X 40 Mt I AÍ'ü-l

20 MG/G GEL ESTER CT SER

PRENC PLAS TRANS X 20 G

1029803570043 GEL

ATIVA

20 MG/G GEL ESTER CT SER

PRENC PLA§ TRANS X 30 G

1 029803570051 GEL

6 10 MG/ML SOL INJ CX íO FA 1029803570061 SOLUÇAO INJETAVEL

VD TRANS X 20 ML

i '10 MG/ML SOL INJ CX 10 EST '1029803570078 SOLUÇAO INJETAVEL

FA VD TRANS X 20 ML

22101/1980 36

22tA111980 244

5 22tO1t1580 24

meses

meses

meses

MESES

MESES

MESES

MESES

MESES

meses

meses

22t01t1980 36

22tO1t1980 36

22tO111980 36

J 22t01t1980 36

'10

20 MG/G GEL ÉSTER CX 1O

BG AL X 30 G + 1O APLIC

1029803570116 GEL

ATIVA

12 20MG/ML SOL INJ CX íOFA 1029803570124 SOLUÇAO INJETAVEL

VD TRANS X 20 ML

13 20 MG/ML LIQ CX 1o FR VD 1029803570132 LIQUIDO

AÀ,48 X 120 ML ATIVA

22tO1t',t980 36

11
22tO1t1980 24

221011',1980 36

22t01t1980 24

214
.-.rr sultas-anvrsa. gov-br/+/medr€mentos/25992007501 63/

meses



L

2At10122.08 45
Consultas - Agênoa Naoonal de Vrgílânqâ Sanitána

1029803570140 soLUÇAO INJETAVEL

1029803570167 GEL

GELEIA TOPICA

1029803570',175 SOLUÇAO INJETAVEL

22t0111980 36

'15

to

14 ,10 MG/ML SOL INJ CX 50

CARP PLAS TRANS X 1.8 ML

AÍIVA

20 MG/G GEL ESTER CX 1O

SER PRENC PLAST TRANS X

1 0298035701 59 GEL

bb AÍIVÂ

20 MG/G GEL ESTER CX 1 O

SER PRENC PLAST TRANS X

1o G FírvA I

20 MG/ML SOL INJ CX EST

PLAS CARP PLAS TRANS X

1.8 ML

ló 20 MG/ML SOL INJ cx40 EST 1029803570183 soLUÇAO INJETAVEL

PLAS CARP PLAS TRANS X

1.8 lúL

20 MG/G GEL OFÍ CX 1O ENVOL 1029803570191 GEL

SER PRENC PLAS PEBD

TRANSL X 2 G

CANCELADA OIJ CÂDUCA

20 MG/G GEL ESTER CX 50

BG AL X 30 G + 50 APLIC

1 029803570205 GEL

ATIVA

22t11r1980 24

2210111980 24

meses

meses

meses

meses

MESES

meses

MESES

meses

MESES

2210111980 36
17

2210111980 36

2810912020 24

2210111980 24
20

22

21 20 MG/ML SOL INJ CX 20 FA 102db03570213 SOLUÇAO INJETAVEL

VD TRANS X 20 ML

20 MG/ML SOL INJ CX 50 FA 1029803570221 SOLUÇAO INJETAVEL

VD TRANS X 20 ML FffiAI

2210111980 36

22101t1980 36

314

r /consultas.anvisa. gov.brl#/medrcamenlos/2599200750163/



I

Consultâs - Agência Nacional de Vigilànoa Sanitária
.! r0/22 0B 45

ir )s /consultas.anvisa. gov.br/#/mediÉmentos/2599200750163/

4t4

r



-- ,t.2. rô 12

Consultas / l\.4edicamentos / Medicamentos

Consultas - Agênoa Naoonal de Vigilánoa Sanitána

Detalhe do Produto: Gama ânti-D Grifols

CNPJ 02.513'899/0001- AutoÍizaçáo

71
Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Processo

GRIFOLS BRASIL

LTDA

Oata do

registro

Vêncimento
do registro

Medicamento
de referência

ATC

Bulário

Eletrônico

1.03.64'l-7

1 0/08/2000

0812026

IMUNOGLOBULINAS

Acesse aqui

Validadê

Nome

Comercial

25351.001 274101 94 Categorie Biológico

Regulatória

Gama anti-D GriÍols Registro 1364'10004

PrincipioAtivo IMUNOGLOBULINAANTI-D

IMUNOGLOBULINAS

I"ra pêutica

Parecer Público

Rotulagem

, rrlps,/consúltas.anusa. gov.brl#/mediÉmentos/25351 001 27401 94i

APresêntaçáo Registro FoÍma Farmacêutica Data de

Publicação

1 125OUl (250 MCG) LIOF INJ + 13641000400'13 SoluÉo lnjetável
'10/08/2000 36

DILX2ML

-clrucetml 

ou cloucl

1t2

meses



,c 10t22 08 42

750 UI/ML SOL INJ CX SER

PREENCH X 2 ML

CANCELADA OU CADUCA

750 UYML SOL INJ CX SER

PREENÇHX2ML+AGULHA
1364'100040031 Solução lnJetável

10/08/2000 242
meses

10/08/2000 24

ÂTIVA

: ; s /consultas-anvlsa.gov.br/#/medaGmêntos/253510012740194/
2t2

consultas - Agêícia Nacionâl de Vigllânciâ Sanitáriâ

1364100040021 Soluçáo lnletável

MESES



" lla; ' L1'ldicanlentos / Medicamentos

Consultas - Agênqa Naqonal de Vigilànqa Sanilána

Detalhe do Produto: GLIOCORT

CNPJ 49.324.221 lo11l - Autorização

04
Nome dâ

Ernpresa

Detentora do

Registro

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

1.00.041-0

Data do

registro

23t1112020

Vencimento

do registro

02t2025

Medicamento coRTlsoNAL

de reÍêrência

Processo 25351.93607312020- Categoria Similar

34 Regulatória

Nomê

Comercial

GLIOCORT Registro 100410187

PÍincipio Ativo SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA

c lasse GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS

Terapêutica

ATC GLICOCORTICOIDES

SISTEMICOS

Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Registro Forma Farmacêutica Datade Validade

2311112020 24

Pa rêcer

Público

tulagem

Apresêntaçáo

1UU NlG PO LIOF SOL INJ lM lv 1004101870017

CX 50 FA VD TRANS + 50 AMP

DILX2ML

Pó LioÍilizado Para Soluçáo

lnjetável

SoluÉo lnjetável

Publicâção

meses

OU

hllps r/consultas.anusâ. gov.br/#/medicamentos/25351 936073202034/

1t3

I



1I]O MG PO LIOF §OL INJ IM IV

C T FA VD TRANS

UANCELAOA OU CADUCA

1OO MC PO IIOF SOL INJ IM IV

CX 50 FA VD TRANS

CANCELADA OU CAOUCA

5OO MG PO LIOF SOL INJ IM IV

CT FA VD TRANS

OU CÂDUCA

5OO MG PO LIOF SOL INJ IM IV

CX 50 FA VD TRANS

OU CADUCA

5OO MG PO LIOF SOL INJ IM IV

CX 50 FA VD TRANS + 50 AMP

DILX4ML
CANCELÂDÂ OU CAOUCA

1OO MG PO LIOF SOL INJ

lM/lV CX 50 FA VD AMB + 50

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilânoa Sênilária

1004101870025 Pó LioÍilizado para SoluÉo

lnjetável

1004101870033 PÓ LioÍilizado para SoluÉo

lnietável

1004101870041 Pó LioÍilizado para Soluçáo

lnjetável

1004101 870051 Pó LioÍlizado para SduÉo
lnjetável

1004101870068 Pó Liolilizado para SoluÉo

lnjetável

SoluÉo lnielável

1004101870076 Pó LioÍilizado para SoluÉo

lnjetável

SoluÇáo lnjetável

1004'101870084 Pó LioÍilizado para SoluÉo

lnjetável

1004101870092 Pó Lioílizado para SoluÉo

lnjetável

1004101870106 Pó LioÍilizado para SoluÇáo

lnjetável

Soluçáo lnjetável

+.

10041018701'14 Pó LioÍilizado Para SoluÇáo

Injetável

2311112020 24

meses

2311112020 24

MESES

23t1112020 24

MESES

2311112020 24

meses

2311112020 24

meses

1610512022 24 .
meses

1610512022 24

meses

1610512022 24

meses

1610512022 24

meses

1610512022 24

MESES

4

AIüPDILX2N/L

'1 1OO MG PO LIOF SOL INJ

IM/IV CT FA VD AMB ATIVA

lOO MG PO LIOF SOL INJ

IM/IV CX 50 FA VD AMB

500 Í\,'lG PO LIOF SOL INJ

IM/IV CX 50 FAVD AMB + 50

AI\,4P DIL X 4I\,'11

r1 5OO MG PO LIOF SOL INJ

IM/IV CT FA VD AMB

f lrps /consultas.anvrsa. gov'br/*/medicailerÍos/25351 936073202034/

213

6

I



5OO MG PO LIOF SOL INJ

IM/IV CX 50 FA VD AMB

rúel

Consultas - Agénqa Nacional de Vigilânciâ Sanitária

1 0041 0.1 8701 22 PÓ Lioftlizado para Soluçáo

lnjetável

16tO512022 24

meses

r r Ips , /consultas. anvrsa. gov bí#/medlcamenlos/2535 1 936073202034/

3/3



nsultas / IVedicamentos / Medicamentos

Nome da EmPresa

Detentora do
Registro

, rlps , / uor lsoilas-anvl sa. gov.bí#/medlcanrerilos/2535 í 034'1 51 0 1 30/

Consultâs - Agênoa Nacional de Vrgilânoâ Sanitária

Detalhe do Produto: LEVOTAC

CRISTÁLIA

PRODUTOS

0uiMlÇos
FARMACÊUTICOS

CNPJ

Processo

LÍDA,

25351 .034151/0',130 Categoria
Regulatória

Similar

Nome Comercial LEVOTAC Registro 1 02980303

PrincípioAtivo levofloxacinohemi-hidratado

classeTerapêutica ANTIBIOTICoSSISTEMICoSSIMPLES

Parecer Público

iu lag etn

ApÍesetrtaçáo

250 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 3

44.734.671/0001- Autorizaçáo 1 .00.298-1

05/06/2002

Vencimento do 0612027

registro

Medicamento
de referência

Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

1029803030014 COMPRIMIDOREVESTIDO 05/06/2002 36

ATC

Bulário
Eletrônico

ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS

SIMPLES

Acesse aqui

Validade

meses

113

Data do

registro

fArcELAffircaDUãl

I



250 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 1O

Consultas - Agênda Nacionãl de Vigilánqa Sanitáriâ

1029803030022 COMPRIMIDOREVESTIDO

.JANCELADA OU CADUCA

250 IIIG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 7

CANCELADA OU CADIJCA

250 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 14

5OO MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 3

5OO MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 5

OU CADUCÀ

5OO MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 7

5OO MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 1O

CÂNCELAOA OU CADUCA

r 5 MG/ML SOL INJ CT FR VD INC 1029803030091 soLUÇAO INJETAVEL

x 100 ML CANCELAOA OU CADUCA

25 MG/ML SOL INJ CT FA VD

lt'lc x 20 l,4L

1029803030103 soLUÇAOINJETAVEL

CANC€LADA OU CAOUCA

5 MG/IVL SOL INJ CT ENV AL

BOLS PLAS FLEX X 50 ML

1029803030111 SOLUÇAO INJEÍAVEL

CANCELADA OU CÂDUCA

05/06/2002 36

1029803030030 CoMPRIMIDOREVESTIDO 05/06/2002 36

05/06/2002 24

MESES

meses

meses

meses

meses

MCSES

meses

meses

meses

.l 1029803030049 COMPRIMIDOREVESTIDO 05/06/2002 36

1029803030057 COMPRIMIDOREVESTIOO 05/06/2002 s6
5

6 1029803030065 COMPRIMIDOREVESTIDO 0510612002 36

1029803030073 COMPRIMIDOREVESTIDO 051o6t2002 36

8 1029803030081 COMPRIMIDoREVESÍ|DO 05/06/2002 36

05/06/2002 36

05/06/2002 36

2t3

.,,r,s,eonsullâs.anvrsa.gov.br,*/medrcarnentos/253510341 51 01 30/

ícAucãapA oti cap'lAl

Í cÀNcELApÂ ou cAo'rca I

FalrcrlÂpA il cÂpucA I

me ses



I,L

5 MGA'L SOL INJ CT ENV AL

BOLS PLAS FLEX X 1OO ML

CANCELAOÂ OU CAOTICA

5IúG/ML SOL INFUS IV CX

FI'IVOI 6 BOLS PLAS PP

TRANS SIST FECH X '1OO ML

5 MG/ML SOL INFUS IV CT

ENVOL BOLS PLAS PP TRANS

Consultas - Agêncja Nacional de Vigilânqa Sanitária

1029803030121 SOLUÇAOINJETAVEL

1 0298030301 38 SoluÉo P/ lníusão

1 0298030301 46 Solução P/ lnfusáo

05to6t2002 36

o5t06t2002 24

0510612002 24

meses

MESES
14

SIST FECH X 1OO ML

.,, )rsulles aôvrsá govbr/#/medicânrentos/253510341510130/

3/3

meses



' ^nsultas / t\,4edicamentos / Medicamentos

,.rIe da Empresa NOVO NORDISK

FARMACÊUTICA

DO BRASIL

LTDA

I )êtentora do
R egistro

Processo 2500 1 .00701 7/89

Nome Comêrcial Novolin N

Prancipio Ativo

Classe Terapêutica

Parecer Público

Rotulagem

I ! ll 3s â nvrsa. gov br/#/medicaflentos/25001 00701 789/

Consultas - Agênci8 Nâcional de Vigilânoa Sanitáriâ

Detalhe do Produto: Novolin N

CNPJ 82.277.955/0001- AutoÍização

55

INSULINA HUMANA

ANTIOIABETICOS

Data do

registÍo

ATC

Bulário
Eletronico

Medicamento
de referência

1 .01 .766-2

29/04/1 998

ANTIDIABETICOS

Acesse aqui

Validade

MESES

22tO512000 30

meses

Cateqoria
Regulatória

Novo

Registro 1'17660004 Vencimento do 1Úl2o29

registro

u Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1OO UIiNill SUS INJ CX REFIL

FitVDXI5ML

[aÀnCa-LApÀãu capGÂ I

IOO UI/ML SUS INJ CT FAVD 1176600040021 SUSPENSAO INJETAVEL

TRANS X 1O ML

Data de

Publicação

1176600040013 SUSPENSAOINJETAVEL 29/04/1998 30

112

?tí,oesrolflinçá;LL)
Foha:â--.-+..,.--
RubÍho:-J-



).142

, 1OÔ UUML SUS INJ CÍ 5 CAR

VD IRAN.S'X 3 ML ÍPENFILL)

100 [J|lh,41 SUS INJ CT 5 REFIS

X 3 ML X 5 SIST APLIC PLAS

Í;antEuoA ou cÂDUcA 
'l

100 uuML SUS INJ CT 01 REF X 1176600040056

3 ML X 01 SIST APLIC PLAS

CANCEUDA OU CAOUCA

1OO UI/ML SUS INJ CT 5 CARP

VDINCREFILX3MLX5SIST
APL PLAS

OU CADUCA

lOOUYML SUS INJ CT 5 CARP X 1'176600040072

3 ML X 5 SIST APLIC PLAST

1OO UUML SUS INJ CT 1 CAR

VDTRANSX3MLXl SIST

APLIC PLAS (FLEXPEN)

ÍínvA'l

1176600040048 SUSPENSAO INJETAVEL 05/03/1999 30

Consultas - Agência Necional de Vigiláncia San'táíia

,1176600040031 SUSPENSAO INJETAVEL

1176600040'í02 SUSPENSAO INJETAVEL

SUSPENSAO INJETAVEL 11/05/2OOO 30

29/04/1998 30
meses

meses

MESES

meses

MESES

2910411998 30

meses

1176600040004 SUSPENSAOINJETAVEL 27t1212000 30

SUSPENSAO INJETAVEL 28IO7I2OO3 30
7

I 't176600040099 susPENSAO INJETAVEL 29/04i 1998 30

10

'., ltls 111v sâ gov bÍ/#/medrcârnenlos/25o0100701789/

1OO UI/ML SUS INJ CT 5 CAR

VDTRANSX3[,4LX5SIST
APLIC PLAS (FLEXPEN)

2t2

MESES

(F LEXPE N)&nbsP:0 1

FÂrcEtroA ofiADucA I



20t10t22.0a 41

Consultas / Medicamentos / MediGmenlos

Consultas - Agência Nac.ionâl de Vigilância Sanilária

Detalhe do Produto: cloídíato de hidroxizina

CNPJ

Categoria
Regulatória

Nome da EmPresa

Detentora do
Registro

PÍOces S O

GERMED

FARMACEUTICA

LTDA

2535 1 .7 54920/2008-

83

45.992.062/0001- Autorização 1 .00.583-3

Genérico Data do 13/04i2009

registro

Vencimento do 0412029

registro
ÀJa,nl, -ô!nercial cloridrato de

htdroxizina

.-r,r -,r.,u Atavo DICLORIDRATO DE HIDROXIZINA

Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEN,'IICOS

Tere pêutica

Parecer Público

Rotulagêm

APresentação Registro

Registro 1 05830642

Forma Farmacêutica

1058306420012 soLUÇAOORAL

65

Medicamento

de referência

AÍC

Bulário
EletÍônico

Prurizin

ANTI-

HISTAMINICOS

SISTEMICOS

Acesse aqui

Validade

meses

Data de

Publicação

13/04/2009 24
2 MGi ML SOL OR CT FR

PLAS AMB X 1OO ML + COP

lAÍül

r,renl: - I 1517549?0200883/

1



20110122 0E 41

2 MG/ ML SOL OR CT FR

PLAS AMB X 1 20 ML + COP

2 MG/ ML SOL OR CT FR

PLAS AMB X 1 50 ML + COP

2 MG/ ML SOL OR CT FR

PLAS AMB X 1OO ML + SER

i;OS

: MGi I\,41 SOL OR CT FR

, LAS AlúB X 120 ML + SER

r)s

. \,,tG/ [,,tt SOL OR CT FR

I LAS AITB X 150 ML + SER

IJOS

Consultas - Agência Naqonal de Vigilânoa Sanitána

1058306420020 soLUÇAOORAL

1058306420039 SOLUÇAOORAL

1058306420047 SOLUÇAOORAL

1058306420055 SOLUÇAOORAI:

1058306420063 SOLUÇAOORAL

13/04/2009 24
2

13/04/2009 24

meses

meses

MESES

MESES

MESES

1310412009 24
4

5
1 3/04/2009 24

13/04/2009 24

r )., -imân,ô.'Â16'1754920200883i



20i10t22 0841

Consultas / Mediementos / Medicamentos

Consultas - Agência Naoonal de Vigilânoa Sanitána

Detalhe do Produto: GLIOCORT

CNPJ 49.324.221 IOOO1- Autorização

o4
Nome da

irnptr"a
Detertore do

Regisl: o

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

25351 .936073/2020-

34

GLIOCORT

Categoria
Regulatória

Similar Data do

registro

Vencimento

do registro

Medicamento
de reÍerência

ATC

1.00.041-0

23t 11 t2020

02t2025

CORÍISONAL

GLICOCORTICOIDES

SISTEMICOS

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo

Validade

23t1112020 24

MESES

Corrcr"ial

RegistÍo 1 0041 01 87

Princípio Ativo succ|NATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA

Classe

Tera pêu tica

GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS

Parecer
Público

Bu lá rio

Eletrônico

Rotulagem

Apresentação

1OO MG PO LIOF SOL INJ IM IV

CX 50 FA VD TRANS + 50 AMP

DILX2ML
CANCELADA OU CAOUCA

.a,,,ún1. . .,".,1936073202034/

Registro Forma Farmacêutica

100410'1870017 Pó Liofilizado Parâ SoluÉo

lnjêtável

Soluçáo Injetável

1/3

\.

1



20i10122. OA.41

1OO MG PO LIOF SOL INJ IM IV

CT FA VD TRANS

OU CADUCA

lOO MG PO LIOF SOL INJ IM IV

CX 50 FA VD TRANS

CANCELAOA OU CADUCA

.,IIO Ir,,4G PO LIOF SOL INJ IM IV

E I FA VD TRANS

)O N,lG PO LIOF SOL INJ IM IV

' !0 F,\'/D ÍRANS
.JANCELAOA OU CADUCA

:,1r0 MG PO LIOF SOL INJ lM lV

CX 50 FA VD TRANS + 50 AMP

DILX4ML
CANCELÀDÂ OU CAOUCA

1OO MG PO LIOF SOL INJ

lM/lV CX 50 FA VD AMB + 50

Consultês - Agênci8 Nacional de Mgilánoa Sanitária

1004101870025 PÓ Liofilizado para SoluÉo
lnietável

100410'1870033 Pó LioÍilizado para Soluçáo

lnjetável

100410187004'1 Pó LioÍilizado para SoluÉo

lnjetável

1004101870051 Pó LioÍlizado para SoluÉo

lnietável

1004'101870068 Pó LioÍilrzado Para SoluÉo

lnjetável

Solução lnjetável

1004101870076 Pó LioÍilizado para Soluçáo

lnietável

Soluçáo lnietável

't004101870084 Pó Lioíilizado Para Soluçáo

lnjetável

1004101870092 Pó LioÍlizado para Solução

lnjetável

1004101870'1oo Pó LioÍlizado para SoluÉo

lnietável

Soluçáo lnietável

10041018701'14 Pó Liofilizado para SoluÉo

lnietável

23t11t2020 24

3
23t11t2020 24

meses

MESES

meses

MESES

MESES

meses

meses

meses

meses

MESES

231',t112020 24
4

23t1112020 24

2311112020 24

16t15t2022 24
7

AMPDILX2IV1L

8 1OO MG PO LIOF SOL INJ

IMiIV CT FA VD AMB

lOO MG PO LIOF SOL INJ

IMíV CX 50 FA VD AMB

5OO MG PO LIOF SOL INJ

IM/IV CX 50 FA VD AMB + 50

AMP DIL x 4 ML Fi'v;l

5OO MG PO LIOF SOL INJ

lr\4/lv CT FA VD AMB Fív;l

16tO512022 24

1610512022 24
I

10

11

16tO512022 24

1610512022 24

213

. , ., -a nerrrc ,)1936073202034/

liNtrLAoÂ ouãrucÂ I



ZAt1Al22.0A 41

5OO MG PO LIOF §OL INJ

IM/IV CX 50 FA VD AMB

consultâs - Agência Nacional de Vigilância Sanitáris

'lo}41o187o'122 Pó LioÍilizado Para Solução

lnjetável

16tO512022 24
12

" ii,.J Làürentú: - !rr1936073202034i

meses

3/3



20 10t22 0a 46

Consultas / Medicamentos / Medacamentos

Consullas - Agênoâ Nacionâl de Vlgiláncia SanitáÍiâ

DCIAIhE dO PTOdUTO: MANITOL FARMACE

CNPJNome (la Ernprese

Detentorâ do
Registr,,

Nome C ornercial

PrincÍpio Ativo

Classe TeraPêutica

Parecer Público

Rotulagem

FARMACE

INDÚSTRIA
ouiMlco-
FARMACÊUTICA

CEARENSE LTDA

2535'1 .459832/2008-

45

MANITOL

FARMACE

Categorie
Regulatória

46

06.628.333/0001- Autorização 1.0'l'085-1

EspeciÍ1co Data do
rêgistro

0210212009

À,,lANlTOL

APresentação

200 MG/ML SOL INJ lv cx 50 1108500370017

FA PLAS TRANS SIST FÉCH

)( 250 Mt I AÍrvÃl

I 459832200845i

Registro 1 1 0850037 Vencimento do 0212029

registro

Medicamento

de Íeferência

ATC DIURETICOS

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Reqistro Foma Farmacêutica Data de

Publicâçáo

Validade

SOLUÇAO INJETAVEL 0210212009 24
MESES

DIUREIICOS

1t2



20t10t22 08 46

02to2t2009 24
2OO MG/ML SOL INJ IV CX 24

FA PLAS TRANS SIST FECH X

5OO ML

meses

Consultas - Agênoa Naqonal de Mgilânoa Sanitá'ia

1108500370025 SOLUÇAOINJETAVEL2

2t2



Corsultas / Medlcamentos / Medacamentos

Consultas - Agéncia Naqonel de Vigllánqa Sanitária

Detalhe do Produto: METRONIDAZOL

CNPJ 55.972.087i0001- Autorização

50

Processo 25351.191189/2002- Categoria Genérim

51 Regulatória

Nome Comercial METRONIDAZOL Registro 104910064

D''trcipioAtivo I\,IETRONIDAZOL

ANTINFECCIOSOS

Nome da

E mpres a

Oetentora do

Reqistro

JP INDUSTRIA

FARMACEUTICA

SiA

Data do

registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

1.00.491-5

22tO412003

04t2028

FLAGYL

ANTINFECCIOSOS

Acesse aqui

e vrorol cAUTELAR

Validade

MESES

'ri..''

..., tulager n

Apresentação

5 MG/ML SOL INJ CX 50 FR

PLAS INC X 1OO ML (EMB

Registro Forma Farmacêutica Data de

Publiceçáo

'ro49100640018 soLUÇAOINJETAVEL 22lO4l2OO3 24

,rxps //consullas.anvlsa.gov bd#/medrcamentos/2535'1 1 9 1 1 8920025 1 /

112

HOSP) FmELmÀõudDuc;l



5 MG/I'",I1 SOL INJ IV CX 50

BOI S PVC SIST FECH X 1OO

Í\'tL

5 MG,Í\,41 SOL INJ lV CX 50 FR 1049100640034 SOLUÇAO INJETAVEL

PLAS SIST FECH X 1OO ML

22t04t2003 24

meses

22t14t2003 24
3

rrltps /consullas.anvrsa.gov br/*/medicãmentos/25351191189200251i

Consultas - Agênciâ Nacionâl dê Vigrláncia Sanitária

1049100640026 SOLUÇAO INJETAVEL

212

n',o*,:bLl,{:1:lL
ffi:---:---
RrÉrice: í-,

2

MESES



Consultas / N.4edicamentos / Medicamentos

Consultas - Agénqa Naqonal dê Vigllánoa Sanitáíia

Detalhe do Produto: meropenem

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

AUROBINDO

PHARMA

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

LIMITADA

2s351 .56212512012-

70

04.301.884/0001- Autorizaçáo

75

Genérico Data do

registro

1 .05.1 67-9

23t0312015

Vencimento do O3l2O25

rêgistro

Medicamento
de referêncie

MERONEM

CNPJ

Categoria
Regulatória

PÍocesso

NomeComercial meropenem Registro 15't670045

PrincipioAlivo meropenémtri-hidratado

classêTerapeutica ANTIBIOTICOSSISTEMICOSSIMPLES

, dr eLer Púbrr!o

Rotulagem

ApÍesentação Registro Forma Farmacêutica

ATC

Bulário
Eletrônico

ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS

SIMPTES

Acesse âqui

5OO MG PO SOL INJ CT 01 FA

VD TRANS x 15 ML lNrval

'1516700450010 PO ESTERIL PARA SOLUÇAO

INJETAVEL

Data de

PublicaÇão

2310312015

validade

meses

24

112

hxps //consúltas.ânvisâ. gov br,?/medi€men 161 25351 562 1 25201 27 Ol

now.lS,il,Y,Él!
fotra. -Rubrlca: i-

1



2 5OO À,,1G PO SOL INJ CT 10 FA

VDTRANSXl5ML ATIVA

5OO ÍVG PO SOL INJ CT 01 FA

VD TRANS X .I5 ML + AMP

Consultas - Agénciâ NaÇional de Vrgilância Sanrtáíia

15'16700450029 PO ESTERIL PARA SOLUÇAO

INJEÍAVEL

15í6700450037 PO ESÍERIL PARA SOLUÇAO

INJETAVEL

1516700450045 PO ESTERIL PARA SOLUÇAO

INJETAVEL

í516700450061 PO LIOFILO PARA SOIUÇAO
INJETAVEL

1516700450071 PO ESTERIL PARA SOLUÇAO

INJETAVEL

1516700450088 PO ESTERIL PARA SOLUÇAO

INJEÍAVEL

1516700450096 PO ESTERIL PARA SOLUÇAO

INJETAVEL

23t]3t2015 24

23t93t2015 24

meses

meses

meses

meses

MESES

meses

meses

3

PLAS ÍRANS X 1O ML

4

5

5OO IVG PO SOL INJ CT 01 FA

VD TRANS X 15 ML + 01 BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

23tO312015 24

1OO ML ÀÍtvÂ

50oMGPOSOLINJCTIoFA 1516700450053 POESTERILPARASOLUÇAO 2310312015 24

VD TRANS X 15 ML + 10 BOLS INJETAVEL meses

PLAS TRANS SIST FECH X

1OO ML

23tO312015 246 lGPOSOLINJCTOlFAVD
TRAIIS X 20 [,,lL

7 1GI,í'SOLINJCTlOFAVD
ÍRI']:, X 20 ML

1 G I,. ' SOL INJ CT 01 FA VD

tR. ,i, X 20 ML + 01 BOLS

PLÂ: I RANS SIST FECH X

r0a i :.

1 G PO SOL INJ CT 1O FA VD

TRANS X 20 ML + '10 BoLS

PLAS TRANS SIST FECH X

2310312015 24

2310312015 24

23/03/201 5 24

1 00 NlL

hllps:r/consullas.anvrsa. gov. bí#/medl€menlosl 25351 562 1 2520 1 27 o I
2t2

I



,'^n<illlâs' rípdicamefltos / Medicamentos

Consultas - Agência Naqonal de Vigilância SanitáÍia

Detalhe do Produto: NOPROSIL

CNPJ 01.571.702/0001- Autorização

98
Nome da

Empresa
Detentora do

Reqistro

HALEX ISTAR

INDÚSTRIA

FARMACÉUÍICA

SA

25351 .17 109312018-

34

NOPROSIL

Categoria
Regulatória

Similar

Registro 1 031 1 01 66

Data do

registro

Vencimento

do registro

Medicamento
dê referênciâ

ATC

Bulário
Eletrônico

1 .00.31 1 -3

1710912018

0312028

PLASIL

ANTIEMETICOS E

ANTINAUSEANTES

Acesse aqui

O MEDIDA CAUTELAR

Data de

Publicação

Validade

17tO912018 24

MESES

Processo

Nome

Comercial

, ..-i,!ilds anvrsa.govtrr/#/medr€mentos/25351171033201834/

PÍincipioAtivo CLORIDRATODEMEÍOCLOPRAM|DAmonoidratado

Cl asse ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

Terapêutica

Parecer Público

Rotulaqem

Ap' .,rtação Registro Forma Farmacêutica

5 M I r 1.11 SOL INJ lv/lÍ\',I cx 103110166001'l soLUÇAO INJETAVEL

240 AN1P PLAS PEBD TRANS

x 2 l\,11

1t2



Consultas - Agênoa Naqonal de Vigllància Sânilána

'', -,...,1t3s arvisa.Eov.brl#/medrcamentos/25351171093201834/

2t2

nrÍIfr{'|.2[ÂM:fl1
Fottc: - '-

Íhôíi:l: r-



20110t22 08 46 Consultas - Agência Nacional de Vigalância Sanitária

Consultas / MediÉmentos / Medicamentos

Detalhe dO PTOdUTO: CLORIDRATO DE LIDOCAiNA

HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/000'l- Autorização

FARI\,4ACEUTICA 10

LÍDA

Nome da

i rlpresa
ueteItora do
Q' ít istro

2535 L00289s/2003-
05

CLORIDRATO DE

LIDCCAiNA

Calegoria

Regulatória

Genénco

Registro 113430102

Data do

registro

Vencimento

do registro

Medicemento
de rêferência

ATC

'1.01.343-0

1 7/06/2003

06t2028

XYtOCAiNA SEM

VASOCONSTRITOR

ANESTESICOS

LOCAIS

Acesse aqui

Validade

r ir r)5SO

Pnncipio Ativo CLORIDRATO DE LIDOCAiNA MONOIDRATADA

classe
Terapêutica

Parecer Público

ANESTESICOS LOCAIS

Bulário

Eletrôn ico

Rotulagem

N" Apresentação Registro Foma Farmacêutica

1 20 MG/ML SOL INJ CX 25 FA ',l134301020015 SOLUÇAO INJETAVEL

VD TRANS X 20 ML

20 MG/ML SOL INJ CX 1OO

AI,lP VD TRANS X 5 I,4L

1'13430',l020023 soLUÇAO INJETAVEL

l-túl
,;'r'n ir'

Data de

PublicaÇáo

1710612003 24

2

MESES

17106/2003 24

MESES

1t2


