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Consultas / MedrGmentos / Medrcamentos

Consultas - Agênoa Nâqoíal de Vigilánoâ Sanitáriâ

49.324.221 lOO0l- Autorização
04

Detalhe do Produtô: cloridrato de ondansetrona

Nome da

Emprêsa
Dêtêntora do
Registro

Processo

FRESENIUS KABI CNPJ

BRASIL ITDA

25s5'1.93581 9/2020-

92

Data do
registÍo

Vencimento

do reqistro

Medicamento
de referência

1.00.04'1-0

16111 t2020

04t2027

ZOFRAN

ANÍIEMETICOS E

ANTINAUSEANTES

Acesse aqui

Categoria
Regulatória

Genérico

Nôme

Çomercial
Registro 100410177

'r,riproAti,/:r CLORIDRAIO DE ONDANSETRONADI-hIDRATADO

:ldSSe

ferapêutica
ANTIEI'/4ETICOS E ANTINAUSEANTES

Parêcer Públrco

Rotulagem

Apresentãção Registro Forma Farmacêutica

clôridrato de

ondansetÍona

2 MG/ML SOL INJ/DIL INFUS 1OO41O177OO12

IViIM CT AMP VD AMB X 2 ML

ATC

Bulário

Eletrônico

Soluçáo ln,etável

Soluçáo p/ Diluiçáo p/ Infusáo

Data de
PublicaÇâo

16111t2020

Validade

24

meses

/. -úil sultas.anvrsa- gov.bÍ/#/medrcamentos/25351 9J58 1 9202092/ 1t2



L

)a,10t22. oa.52

2 IVG/ML SOL INJ/DIL INFUS

IV/IM CT 5 AMP VD AMB X 2

ML Fnva I

2 MG,/t\41 §OL INJ/DIL INFUS

IV/IM CX 20 AMP VD AMB X 2

ML Fnva l

2 MG/ML SOL INJ/DIL INFUS

IV/IM CX 50 AMP VD AMB X 2

Consultas - Agênqa Naoonâl de Vigilánoâ Sanitária

1004101770020 Solução lnjetável

Soluçáo p/ Diluiçáo p/ lnfusáo

'1004101770039 Soluçáo lnjetável

SoluÉo p/ DiluiÉo p/ lnfusáo

100410'177oo47 Solução lnjetável

Soluçáo p/ DiluiÉo p/ lnÍusáo

2

3

4

16t11t2020 24

16t1112020 24

meses

meses

meses

16111t2020 24

5

L )s r/consullas.anvisâ. gov.bí#/mêdi€mentos/2535 1 93581 9202092i

ML

2lVG/ML SOL INJ/DlL INFUS 1004101770055 SoluÉo Injetável

lvi ll,4 CX '100 AMP VD AMB X 2 SoluÉo p/ DiluiÉo p/ lnfusáo

MI

161',t112020 24

meses



20t1A122 0A:52

Consultas / NlediÉmentos / Medicamentos

Consultâs - Agénciâ Nacional de Vigilánoa Sanatánâ

Detalhe do Produto: oxacilina sódi€

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

25351 .93625012020-

82

CNPJ

Categoria

Regulatóraa

Genénco Datâ do

registro

Vencimento do

registro

Medicamento
de refêrência

ATC

1.00.041-0

30t11 t2020

10t2026

validade

meses

49.324.221 l0OO1 - AutoÍização

o4

Processo

Norne Comercial oxacilina sódica Registro 1 0041 0205

. r ircipio Ativo OXACILINA SÓDICA

ulasseTerâpêutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOSSIMPLES

Parecer Público

Rotulagem

N' Apresentaçáo Registro Foma Farmacêutica

ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS

SIMPLES

Data de

Publiceção

30111t2020 24
5OO MG PO SOL INJ } DIL CT

O,I FA VD TRANS + AMP VD

TRANS X 3 ML ÍArrvÂ l

1004102050013 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1t2
r' r< inv sa gov brl*hedrcamenlos/25351 9362502020421

Bulário
Eletrônico



20110122. 08:52 Consultes - Agência Nacional de Vigilância Sanilána

'1004102050021 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

3011112020 24

MêSES

3 500 MG PO SOL INJ CX 50 FA 1004102050031 PÓ para SoluÉo lnletável

VD rRANS Fnva )

301'11t2020 24

/.ronsullas.anvrsâ. gov.br/*/medicâmentos/25351 936250202082/

5OO MG PÓ SOL INJ + DIL CX

50 FA VD TRANS + AMP VD

TRANS X 3 ML [^Í'va ]

2



, r lü12022 19.06 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para SaÚde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa WINNER INDUSTRIA DE DESCARTAVEIS LTDA

CNPJ 05.421.585/0001-37 Autorização

i,roduto PROTETOR OCULAR NEONATAL PARA FOTOTERAPIA WINNER

i r{ti lvle61..

, , , rVi. G e GG. Cores: azul, verde, amarela e branca

Arquivos

Formulário -

8020'19601 83.pdf

8.02.019-6

Expediente, data e hora de

inclusáo

1104054121-3 - 2210312021 -

03:09

\, Tipo de Arquivo

INSTRUÇÕES DE USO OU I\íANUAL DO USUARIO

DO PRODUTO

Nome Técnico

Registro

Processo

."1';-icante Legal

Protetores (ocular, de mamilo e outras partes do

80201 9601 83

25351 .20863912015-41

. FABRICANTE: WINNER INDUSTRIA DE DESCARTAVEIS LTDA - BRASIL

ri, Risco I - BAIXO RISCO

v ..,,,,c,rru do [iegistro VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

. .,,,Í,:,.,,nv,sa.gov.oí#/saude/25351208639201541/?numeroRegistro=80201960183 1t1
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: RETEMIC

APSEN

FARMACEUTICA

S/A

CNPJ

25000.01295119579 Categoria Novo

Regulatória

Data do

registro

l-.: r T Et\rllC Registro 101180108 Vencimento

do registro

Medicamento

de referência

Nome da

Empresa
Detentora

do Registro

Processo

f.r1^rptct

Ativo

Classe

Terapêutica

Parecer

Público

Rotulagem

62.462.015/0001- Autorização
29

1 .00.11 8-8

26t12t1995

12t2025

ANTIESPASMODICOS

Acesse aqui

Validade

MCSES

26t12t1995 24

meses

26t1211995 24

meses

26t1211995 24

MESES

18t10t2001 24

MESES

MESES

No Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

" ;ViG COiú CT BL AL PLAS 1011801080011 COMPRIMIDO SIMPLES 2611211995 24
- l,.l,NS X 30 ATIVA

CL ORIDRATO DE OXIBUTININA

ANTIESPASIVODICOS ATC

Bulário
Eletrônico

, , ,;, ,vr CT BL AL PLAS 1011801080021 COMPRIMIDO SIMPLES

r xqNS X 60 ATIVA

1 MG/ML XPE CT FR VD

AIMB X ,I20 ML + COL

1011801080038 XAROPE

ATIVA

1 MG/ML XPE CT FR VD

AMB X 240 ML + COL

1011801080046 XAROPE

ATIVA

5 1 MG/IVL XPE CT FR VD 1011801080054 XAROPE

AMB X 60 ML + COL ATIVA

3

4

6 0,5 MG/IML SOL INJ CT FA X 10 1011801080062 SOLUÇAO INJETAVEL 02t01t2002 24

IVIL CANCELADA OU CADUCA

I 5 I/G/í\II_ SOL INJ CT 1O FA X 1O11801O8OO7O SOLUÇAO INJETAVEL 02t01t2002 24
.,, l4L OU CADUCA

.,,,.,1,. .,r#/nredrcanrentos/250000129519579/?numeroRegistro=101180108

meses

1t2



Iil IVIG COM REV LIB PROL
il /, PLAS TRANS X

.tltr! i

t-l

lO IVIG COIV REV LIB PROL

CT BL AL PLAS TRANS X

30 ATIVA

1O MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS TRANS X

60 ATIVA

5 MG COTVI REV LIB PROL

CT BL AL PLAS TRANS X

15 ATIVA

5 MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS TRANS X

30 ATIVA

,,|úG CuÍVIREV LIB PROL
.I i. PLAS TRANS X

, Í|\

Consultas.- Agência Nacional de Vigilância Sa

1011801080135 Comprimido Revestidode
Liberação Prolongada

'101180'1080143 Comprimido Revestido de

Liberação Prolongada

1011801080151 Comprimido Revestidode

Liberação Prolongada

1011801080161 Comprimido Revestido de

Liberação Prolongada

1011801080178 Comprimido Revestidode

Liberação Prolongada

1011801080186 Comprimido Revestido de

Liberação Prolongada

I 1 MG/ML SOL tNJ CT 10 FA X 10'11801080097 SOLUÇAO INJETAVEL 02t01t2002 24

1O ML CANCELADA OU CADUCA

8 1 MG/ML SOL tNJ CT FA X 10 1011801080089 SOLUÇAO TNJETAVEL

IVIL CANCELADA OU CADUCA

10 5 MG SUP ENV AL X 15 10'r180'1080100 suPoslroRlo RETAL 02t0112002 24

CANCELADA OU CADUCA

26t1211995

MESES

MESES

MCSES

MCSCS

MCSES

meses

24

MESES

MESCS

MESES

MCSES

MCSES

11 SMGSUP2ENVALXlS 1011801080119 SUPOSITORIO RETAL

CANCELADA OU CADUCA

02t01t2002 24

12 5MGSUP4ENVALXl5 1011801 080127 SUPOSITORIO RETAL 02t0112002 24

CANCELAT)A OU CADUCA

26t1211995 24

4À
l,l

15

16

17

26t1211995 24

26t1211995 24

2611211995 24

2611211995 24

t

; ri#/medicamentos/250000129519s7g/?numeroRegistro='101180108
212



19110122 14 59

Consultas / Medicamentos / Mêdicamentos

Consullas - Agênciâ Nacioíal de Vagllânciâ Sanitáriâ

Detalhe do Produto: RETEMIC

CNPJ 62.462.015/0001- Autorizaçáo

29

Data do

registro

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Processo

APSEN

FARMACEUTICA

SiA

25000.012951/9579 Categoria

Regulatória

Novo

Registro 101180108 Vêncimento

do registro

Medicamento

de referência

ATC

Bulário

E letrôn ico

1 .00.1 1 8-8

26t12t1995

12t2025

ANTIE SPASMODIÇOS

Acesse aqur

Validade

;!(,me

:,'nercial

Pa recer

Público

RETEMIC

Pnncipio Alivo CLORIDRATO DE OXIBUTININA

C lasse
Íerapéutica

ANTIE SPASM OD IC O S

Rotulagem

Apresentaçáo

5 MG COM CT BL AL PLAS

rRANS x 30 lãvAl

5 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS x 60 Frwll

Rêgistro Forma Farmâcêutica Data de

Publicação

101't801 080011 COMPRIMIDO SIMPLES 26t12t1995 24

,t01180,1080021 COMPRIMIDO SIMPLES2

.: trr,,.l.arnentos/250000123519579/

26t12t1995 24

meses

113

meses
1



.f,.

19110t22.14 59

3 1 MG/T\,41 XPE CT FR VD AMB

Consultas' Agênoa Naqonal de Vigilânqa Sanatária

1011801080038 XAROPE

X 120 N.4L + COL

4 .1 I\4G/ML XPE CT FR VD AMB 1 011 801080046 XAROPE

X 240 ML + COL ATIVÂ

5 1 MG/MLXPECTFRVDAMB 1011801080054 XAROPE

X60ML+COL

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

I\.I L CANCELÂDA OIJ CÂOUCA

7 0,5 MG/ML SOL INJ CT 10 FA X 1011801080070 soLUÇAO INJETAVEL

1O LlL CANCELAOÂ OU CADUCA

26t1211995 24

26t12t1995 24

MESES

meses

1811012001 24

02to1t2002 24
mesesl

o21o112002 24

j 1 l.lr,'[íL SOL INJ CT FA X 10 ML

@ncaLroa ou clouca I

1 À,h,ilv]L SôL INJ CT 10 FA X 10

IVL CANCELADÂ OU CADUCA

10 5 MG SUP ENV AL X 15

CANCELADA Ot' CAOUCA

11 5 MG SUP 2 ENVAL X 15

CANCELADÂ OI' CÂDUCA

1 O MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS TRANS X 30

,IO,I1801OEO,1OO SUPOSITORIO RETAL

1 01 1 801 080089

I 01 1 801 080097

SOLUÇAO INJETAVEL

SOLUÇAO INJETAVEL

02to1t2002 24

02to1t2002 24

meses

meses

meses

meses

meses

meses

meses

MESES

o2to1t2002 24

101180108011 SUPOSITORIO RETAL

1011801080127 SUPOSITORIO REÍAL

101180'1080143 Comprimido Revestido de

Liberação Prolongada

1011801080135 I Comprimido Revestido de

LibeÍaÇáo Prolongada

tI o21o1t2002 24

o2to1t2002 24

26t12t1995 24

14 26l',t2t1995 24

. r' h. rrmF{l!.ãmenlos/250000129519579/ 2t3

12 5MGSUP4ENVALXl5

FÂrrtcELApm capucA-l

13 10 MG COM REV LIB PROL

CT tsL AL PLAS TRANS X 1 5

I anvÂl



19110122.14:55

1 O MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS TRANS X 60

Í anva 
I

5 MG COM REV LIB PROL CT

BL AL PLAS TRANS X 1 5

ATIVA

5 I\i]G COM REV LIB PROL CT

BL AL PLAS TRANS X 30

5 I,4G COM REV LIB PROL CT

BL AL PLAS TRANS X 60

Consúltas - Agênqa Nacjoíal de Vigalânoa Sanitária

1011801080151 Comprimido Revestido de

LiberaÉo Prolongada

1011801080'16'l Comprimido Revestido de

Liberaçáo Prolongada

'1011801080'178 Comprimido Revestido de

Liberaçáo Prolongada

101180'1080186 Comprimido Revestido de

Liberaçáo Prolongada

15

to

18

26t1211995 24

26t12t1995 24

MESES

meses

MESES

2417

26t12t1995 24

meses

",. 1n\rsâ qov b./#/medrcamenlos/2500001 2951 9579/

I

3i3
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Lonsultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigilância'Sanitária

Detalhe do Produto: PAN,IERGAN

\lôme da Empresa

Detêntora do
Reg istro

., onsLrllas.anvrsa govbí#/medrcâmentos/2599200854074/

Processo Categoria
Regulatória

Similâr

Nome Comercial PAMERGAN Registro 102980042

Princípio Ativo CLORIDRATO DE PROMETAZINA

Classe Terapêutica ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS

Parecer Público

Rotulagem

Apresentaçáo Registro Foma FaÍmacêutica

1 25 À,,r(l/À,41 SOL INJ lM CX 50 1029800420016 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 2 ML

CRISTÁLIA

PRODUÍOS
QUiMICOS

FARMACÊUTICOS

44 734 .67 1 tOOOl

5'l

AutorizaÇão 1 .00.298-'1

Data do
registro

, 09/04/1 975

Vencimento do 04/2030

Íêgistro

Mêdicamênto

de referência

FENERGAN

ATC

CNPJ

LÍDA.

25992.008540174

Bulário
Eletrcnico

ANTI-

HISTAMINICOS

SISTEMICOS

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo
Validade

meses
26107 t2002 24

1t2



tot22 0a 57

2 25 I\4G DRG CT FR VD AMB X

20rl CANCELADA OU CADUCA

.] 25 L4Ü DRG CX 50 FR X 10

Consultês - Agência Nâcional de Vigilànciá SânitáÍia

1029800420022 DRAGEASIMPLES

1029800420032 DRAGEASIMPLES

I , i 1I, {)OM REV CT FR VD
,, 1! v 200 (EÀ.48. HOSP.)

L"1l@

1029800420049 COMPRIMIDOREVESTIDO 19/10/2000 36

26tO7 t2002 36

MESES

19t10t2000 36

MESES

MESES

MESES

1511012000 24

meses

o91o411975 24

09/04/1975 24

6 2"/o SOL INJ CX 500 CARP X',I,8 1029800420067 SOLUÇAO DERMATOLOGICA 19/10/2000 36

N/L CÂNCELAOA OU CADUCA

7 25 MG COM REV CT BL AL 1029800420075 COMPRIMIDO REVESTIDO 1S/10/2OOO 24

PLAS TRANS X 20

8 25 MG COM REV CX BL AL 1029800420083 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS TRANS X 2OO

15 25 MG/ML SOL tNJ il\4 CX 36 1029800420156 SOLUÇAO INJETAVEL

At\,4P vD AN/B x z rulr Ímrva I

16 25 MG/ML SOL INJ lM CX 25 10298004201ô4 SOLUÇAO INJETAVEL

AI\,IP VD AÀ,,18 X 2 Í\,lL

''r,r!i anvrsa.go! hr/#/medrcãmenios/2599200854074/

ATIVÂ

l,rsúffimil.Ã'l

MESES



lz,

20t10122. o8 59

Consultas / l\.4edicamentos / lvledicamentos

BLAU

FARMACÊUTICA

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto. FERROPURUM

Nome da Empresa
Detentora do
Req istro S.A.

25351 .786033/201 4-

06

FERROPURUM

Prucesso

'ire Comercial

Pnncipio Ativo sa€ralo de óxido Íéri@

CNPJ

Categoria
Regulatória

Registro 116370138

58.430.828/0001- AutoÍização
60

Específico Data do
registro

1.01 .637-7

27t]6t2016

ANTIANEMICOS

SIMPLES

Acesse aqui

Vencimento do 0612026

registro

Medicamento
de reÍerência

Clâsse

Terapêutica

Parecer Público

ANTIANEMICOS SIMPLES

Acesse âqur

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1 20 MG/ML SOL INJ IV CT 1163701380012 soLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 5 ML

2 20 MG/ML SOL INJ lV CT 3 1163701380020 sotuÇAo INJETAVEL

AI\,4P VD AI\,48 X 5IVL

.i r., r, !,)ieúiarne,ltos/25351786033201406/

ATC

Bulário

Elêtrônico

27to612016 24

Data de

Publicaçáo
Validede

MESES

27tO612016 24

meses

1t2



20110122.0A:59 Consultas - Agência Nacional de Vigalância Sanitária

1163701380039 SOLUÇAOINJETAVEL3 20 MG/ML SOL INJ IV CT 5

AMP VD AMB X 5IVL

4 20 MG/ML SOL tNJ tV CX 50 1163701380047 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AIVB X 5 ML ÂTIVA

27t,6t2016 24

meses

27t06t2016 24

meses

' ,, l.j , los/25351i86033:01406/ 212



20110122.0a.54

Consultas / Medicamentos / MediGmentos

Nome da

Empresa
Detentora do

Rng istro

P r oc esso

LABORATORIO

TEUTO

BRASILEIRO S/A

CNPJ

25000.021787/9518 CategoÍia Similar

Regulatória

BEPEBEN

Consultâs - Agênoa Naoonal de Vigllànoa Sanitána

Detalhe do PÍoduto: BEPEBEN

17.159.22910001- Autorização

76

Data do

registro

1.00.370-7

1 7/05i 1 996

05t2026

PENICILINA G E

DERIVADOS
(BENZILP EN ICILINAS)

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo

Validade

'17105/1996 24

MESES

,ur cial

:, ,'aipio Ativo PENICILINA G BENZATINA

Classe
Terapêutica

PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS) ATC

Pa recer

Público

Rotulagem

Apresentação

600.000 UI PO SUS INJ CT 50

FA + DIL X 4 ML (EMB HOSP)

í arNA I

Registro 1 037001 00 Vêncimento

do ÍegistÍo

Mêdicamento
de refêrêncie

Bulário
Eletrônico

Registro Foma Fârmacêutica

1O37OO'I0OOO17 PO INJETAVEL + SOLUCAO

OILUENTE

1/3
, ,r\ u LrelLdrL ú,ros/250000217879518/

1



20110122 08 54

1,2OO.OOO UI PO SUS INJ CT

50 FA + DIL X 4 ML (EMB

HOSP) ATIVÂ

3 600.000 UI PO SUS INJ CÍ FA

consultês - Agêncie Naoonal de Vigilância Sanilária

1O37OO,IOOOO25 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1o37oo1oo0o33 P'OINJETAVEL

'17105/1996 24

4

ATIVA

t
600.000 UI PO SUS INJ CX 25 FA 1O37OO1OOOO41 PO INJETAVEL

(EMB HOSP)

1 7/05/'t 996I

1 7/05/1 996

24

meses

24.
meses

17105/199ô 24

MESES

meses

meses

MESES

MESES

MCSES

meses

CANCELAOÂ OU CAOUCA

', 600.000 ul Po sus INJ cx 50 103700100005í Po INJETAVEL

FA (EMB HOSP) Fnvll

600.000 UI PO SUS INJ CX '1OO

FA (ENIB HOSP)

1037001000068 POINJETAVEL

( AIJÇLLADA OU CÂDUCA

1 200 000 ur P(] sus INJ cT 1037001000076 PO INJETAVEL

FA

1l 1.200.000 ul Po sus INJ cx 25

FA (EMB HOSP)

103700'r000084 PoINJETAVEL

CANCELÂOA OU CADUCA

9 1,2OO.OOO UI PO SUS INJ CX 1O37OO1OOOO92 PO INJETAVEL

50 FA (EMB HOSP)

10 1.20o.ooo ul Po sus INJ cx 100 1037001000106 PO INJETAVEL

FA (EMB HOSP)

CANCELADA Ot,l CÂOUCA

17105/1996 24

'1 7/05/1996 24

; meses

1 7/05/1 996 24

17105/199ô 24

17105/1996 24

1 7/05/1 996 24
11

,: ':.i -.i .,s'!50000217879518'

600,OOO UI PO SUS INJ CT 25 FA

X 8,5 I\41 + DIL X 4 N/L (EMB

HOSP) CANCELAOA OU CADUCÂ

12 600.000 UI PO SUS INJ CT FA
+DILX4ML

1037001000'114 PO INJEÍAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1O37OO1OOO122 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

17105/1996 24

2t3



20 10122 0a 54

13 1.200.000 ul Po sus INJ cÍ 25

FA X 8.5 ML + DIL X 4 ML (EMB

HOSP) CÂNCELADA OU CADUCA

14 1,2OO.OOO UI PO SUS INJ CT

rr< invrsâ gov br/#/medicameolosi250000217879518/

Consultas - Agênsâ Nácional de Mgilânciâ Sãnitária

1037001000130 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENÍE

1037001000149 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

'17105/1996 24

17105/1996 24

meses

meses

3/3

FA+DILX4MLFil;l



21t1012022 15.15

Consultas / ltledicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nacional de Mgilância Sanitária

Detalhe do Produto. JP FlSl

55.972.087/0001- Autorização

50

Data do

registro

Vencimento

do registro

JP INDUSTRIA

FARIMACEUTICA

S/A

CNPJ

25992.004693/67 Categoria Específico

Regulatória

Registro 1 0491 001 8

Medicamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

1.00.491-5

1210311980

10t2029

REIDRATANTES

PARENTERAIS

Acesse aqui

Data de

Publicação
Validade

06t12t1991 24

MESES

0611211991 24

MESES

18t12t1996 24

MESES

18t1211996 24

MESES

30/10/1984 24

meses

''r:entora do

Registro

Processo

Nome Comercial JP

FISIOLOGICO

Princípio Ativo CLORETO DE SODIO

Classe
Terapêutica

REIDRATANTES PARENTERAIS

á r eüer Público

No Apresentação Registro

1

2

24 PCC SOL INJ CX 20 FR

PLAST TRANS X 5OO ML

CANCELADA OU CADUCA

24 PCC SOL INJ CX 1O FR

PLAST TRANS X lOOO ML

Forma Farmacêutica

1049100180048 SOLUÇAO PARA

HEMODIALISE

1049100180056 SOLUÇAO PARA

HEMODIALISE

CANCELADA OU CADUCA

0.9% sol INJ cx 50 FR PLAST '1049100180122 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 1OO IVIL

í.ANCEt ADA OU CADUCA

r,I I\J CX 50 FR PLAST 1049100180130 SOLUÇAO INJETAVEL

t5 [/L
. .. ou cnouca I

0,9% soL INJ cx 30 FR PLAST 1049100180020 soLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 250 ML

CANCELADA OU CADUCA

E
J

https://consultas. anvisa.gov. br/#/medicamentos/2599200469367/?numeroRegistro='1 0491 00 í I 1t3



2111012022 15 15

10

11

14

15

16

v ..,! .ruL ii\iJ CX 5 FR PLAST

i;iÀtiS x 2000 ML

CANCELADA OU CADUCA

0.9% SOL INJ CX 72 BOLSAS

PVC X 50 I\íL

CANCELADA OU CADUCA

0,9% SOL INJ CX 60 BOLSAS

PVC X 1OO IVIL

CANCELADA OU CADUCA

0,9% SOL INJ CX 30 BOLSAS

PVC X 250 ML

CANCELADA OU CADUCA

ír q% SL)L INJ CX 20 BOLSAS
r-,\/í: X 500 tVlL

I''TI 
^T}A 

OU CADUCA

.-:-. INJ CX 1O BOLSAS

t-vc )( 1c00 ML

CANCELADA OU CADUCA

0,9% SOL INJ CX 5 BOLSAS

PVC X 2OOO ML

CANCELADA OU CADUCA

9 MG/ML SOL INJ IV CX 50

BOLS PVC SIST FECH X

100 tvll ATIVA

9 MG/ML SOL INJ IV CX 35

BOLS PVC SIST FECH X

250 ML ATIVA

b

Consultas - Agência Nacional de Mgilância Sanitária

0,9% SOL INJ CX FR PLAST

TRANS X 5OO ML

1049100180038 SOLUÇAO INJ

CANCELADA OU CADUCA

() qU/" SOI INJ CX 1O FR PLAST 1049100180011 SOLUÇAO INJETAVEL
r+^NrS Y 1000 tvl

1:A 
9_u 

cA_?x9{

9 |VIG/ÍML SOL INJ IV CX 20
,rt.ilS F'rrC SIST FECH X

, tr4t t.qlvAl
il

1049100180'r65 SOLUÇAO INJETAVEL

1049100180173 SOLUÇAO INJETAVEL

1049100180191 SOLUÇAO INJETAVEL

1 980 24

MESCS

3'l/03/1 980 24

MCSES

MCSCS

MCSES

24

MESES

MCSES

24

MESES

MCSES

24

MCSES

MESES

12t0311980 24

MESES

12t03t1980 24

MESES

12l03/1980 24

MCSES

24

MESES

1049100180049 SOLUÇAO INJETAVEL 23t04t1997 24

9 1049100180068 SOLUÇAO INJETAVEL 01/11l1996 24

1049100180076 SOLUÇAO INJETAVEL 01/11/1996

1049100180084 SOLUÇAO INJETAVEL 0111111996 24

1049100180106 SOLUÇAO INJETAVEL 01t1111996 24

1049100180092 SOLUÇAO INJETAVEL 01/11l1996

1049100180114 SOLUÇAO INJETAVEL 01/11/1996

1049100180157 SOLUÇAO INJETAVEL 12t03t1980 24

lt

'19 9 MG/ML SOL INJ IV CX 5

BOLS PVC SIST FECH X

2000 ML ATIVA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200469367/?numeroRegistro= 1049100'1 I

12t0311980

2t3

'\'i sol INJ lv cx 10 1049100180181 SOLUÇAO INJETAVEL

l?ol-s P\"/c slsT FECH x
1000 ML F-ilvA I



2111012022 15:15

20 9 MG/ML SOL INJ IV CX 50

FR PE TRANS SIST FECH X

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1049100180203 SOLUÇAO TNJETAVEL 12t03t1980 24

MESES

2ó

100 tML ATIVA

L, N4c1N/l SOL INJ lV CX 90 1049100180211
I-R PE TRANS SIST FECH X
r r)rr [4t_ aAÍVT

i_,_'J

soLUÇAO TNJETAVEL 12t03t1980 24

MESES

12t03t1980 24

MCSES

12t03t1980 24

MESES

MESES

_)L lilJ tv cx 30 1049100180221 SOLUÇAO TNJETAVEL

] I: I':.. iIIANS SIST FECH X

250 tvL ATIVA

9lvrc/rvl sol INJ lv cx 40 1049100180238 soLUÇAo INJETAVEL

FR PE TRANS SIST FECH X

24

25

250 tvlL ATIVA

9 TVIG/ML SOL INJ IV CX 20

FR PE TRANS SIST FECH X

1049100180246 SOLUÇAO TNJETAVEL 1210311980 24

500 rvrL ATIVA

9 MG/ML SOL tNJ tV CX24 1049100180254 SOLUÇAO TNJETAVEL

FR PE TRANS SIST FECH X

5OO ML ATIVA

e rvtG/ívL sol tNJ tv cx 12 1049100180262 soLUÇAO TNJETAVEL

I-R PE iRANS SIST FECH X
1210311980 24

1210311980 24

MESES

t\)

MCSES
r t-tô0 À,/l I ATIVA

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/2599200469367/?numeroRegistro= 10491 0018 3/3
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Consultas i t\Iedicamentos / [tledicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: JP FISIOLOGICO

CNPJ 55.972.087 10001- Autorização
50

Específico Data do
registro

1.00.491-5

12t03t1980

1012029Nome Comercial JP

FISIOLOGICO

Princípio Ativo CLORETO DE SODIO

!'etentora do

Registro

Processo

Classe

Terapêutica

. -tíPíjet Putllico

No Apresentação

24 PCC SOL INJ CX 20 FR

PLAST TRANS X 5OO ML

CANCELADA OU CADUCA

24PCC SOL INJ CX 10 FR

PLAST TRANS X lOOO ML

3

JP INDUSTRIA

FARIVIACEUTICA

S/A

25992.004693167 Categoria

Regulatória

Registro 1 0491 001 8 Vencimento

do registro

Medicamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

REIDRATANTES

PARENTERAIS

Acesse aqui

Data de
Publicação

Validade

06t1211991 24

meses

06t12t1991 24

MESES

18t1211996 24

MCSES

18t12t1996 24

meses

30/10/1984 24

MESES

REI DRATANTES PARENTERAIS

Registro Forma Farmacêutica

1049í00180048 SOLUÇAO PARA

HEMODIALISE

1049100180056 SOLUÇAO PARA

HEMODIALISE
2

CANCELADA OU CADUCA

0,9% sol INJ cx 50 FR PLAST 1049100180122 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X lOO N/L

i .AI'ICtrI AnA oU CADUCA

rI 1q., CX 50 FR PLAST 1049100180130 SOLUÇAO INJETAVEL
-! t4t

. . - ..,,!!ll"r*l

0,9% sol INJ cx 30 FR PLAST 1049100180020 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 250 ÍVL

CANCELADA OU CADUGA

5

httpS://conSultaS.anviSa.goV.br/#/medicamentos/2599200469367/?numeroRegistro=1049,10018

1/3

1
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10

11

14

15

16

6 0,9% SOL INJ CX FR PLAST

TRANS X 5OO tV]L

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1049100180038 SOLUÇAO TNJETAVEL

CANCELADA OU CADUCA

i e zo soL tNJ cx 10 FR PLAST 1049100180011 SOLUÇAO TNJETAVEL
; ],\l'.is .r. i000 lvl

'. A 
')U 

CADUCA

31/03/1980 24

31/03/1980 24

MCSES

MESES

24

MCSES

MESES

24

MESES

MESES

24

MESES

meses

24

MESES

MESES

MESES

MESES

MCSCS

o

!r , )i.r r tr\J CX 5 FR PLAST
IRANS X 2OOO IVIL

CANCELADA OU CADUCA

0,9% SOL INJ CX 72 BOLSAS
PVC X 50 IVIL

CANCELADA OU CADUCA

0,9% SOL INJ CX 60 BOLSAS
PVC X 1OO IVIL

CANCELADA OU CADUCA

0,9% SOL INJ CX 30 BOLSAS
PVC X 250 IVIL

CANCELADA OU CADUCA

0,9N," SOL INJ CX 20 BOLSAS
l'./c )( 5c0 N,lL

, i ..' ()U CADUCA

., 'J 1r .\(]I INJ CX 1O BOLSAS
PVrl X 1000 ML

CANCELADA OU CADUCA

0,9% SOL INJ CX 5 BOLSAS

PVC X 2OOO N/L

CANCELADA OU CADUCA

9 MG/ML SOL INJ IV CX 50

BOLS PVC SIST FECH X

1OO NIL ATIVA

9 MG/ML SOL INJ IV CX 35

BOLS PVC SIST FECH X

250 ÍUL ATIVA

1049100180068 SOLUÇAO TNJETAVEL 01t11t1996 24

1049100180049 SOLUÇAO TNJETAVEL 23t04t1997

1049100180076 SOLUÇAO TNJETAVEL 01t11t1996

1049100180092 SOLUÇAO INJETAVEL 01t11t1996

1049't00180114 SOLUÇAO TNJETAVEL 0111111996

104910018016s SOLUÇAO INJETAVEL 12t03t1980 24

1049100180084 SOLUÇAO TNJETAVEL 01t11t1996 24

1049100180106 SOLUÇAO INJETAVEL 01/11/1996 24

1049100180157 SOLUÇAO INJETAVEL 1210311980 24

9 tVG/tML SOL INJ IV CX 20
.OI-S P\/C SIST FECH X

' '"1 i ;i[[l

, rJ,,*]rrv,r. -UL INJ lV CX 'l 0

otiuS PvC SIST FECH X

1000 N/lL ATIVA

19 9 NNG/NNL SOL INJ IV CX 5

BOLS PVC SIST FECH X

1049100180191 SOLUÇAO INJETAVEL

2000 ML ATIVA

1049100180't73 SOLUÇAO INJETAVEL 12t03t1980 24

1049100180181 SOLUÇAO INJETAVEL 12103t1980 24

12t03t1980 24

https.//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200469367/?numeroRegistro= 1049 1 001 8

meses

213



2111012022 15.15

20

25

Consultas - Agência f\acional de Vigilância

9 IVIG/IVIL SOL INJ IV CX 50

FR PE TRANS SIST FECH X

1OO ML ATIVA

3 tuc/lvrl sol INJ lv cx 90 1049100180211 SOLUÇAO INJETAVEL

I-I] PE TRANS SIST FECH X

i.fli,\TtvAI

,)OL INJ lV CX 30 1049100180221 SOLUÇAO INJETAVEL

, F\ t-, RANS SIST FECH X

250 IVIL ATIVA

9 N/lG/N/]L SOL INJ IV CX 40

FR PE TRANS SIST FECH X

250 t\íL ATIVA

I tvlc/tul soL INJ lv cx 20 1049100180246 SOLUÇAO INJETAVEL

FR PE TRANS SIST FECH X

500 t\4L ATIVA

1049100180203 SOLUÇAO INJETAVEL

1049100180238 SOLUÇAO INJETAVEL

12t03t1980 24

12t03t1980 24
MESES

12t03t1980 24

12t03t1980

MESES

MCSES

MESES

MESES

24

MESES

MESES

12t}3t1980 24

24 12t03t1980 24

9 IVIG/ML SOL INJ IV CX24
FR PE TRANS SIST FECH X

500 tul ATIVA

3 r\rG/rvrL sol INJ lv cx 12 1049100180262 SOLUÇAO INJETAVEL

FP PE TRANS SIST FECH X
^'! l'/L I

1049100180254 SOLUÇAO INJETAVEL

ac 1210311980 24

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200469367/?numeroRegistro= 10491001 8 3/3



2Ol1Ol22 08:57 Consultas - Agénciâ Naoonal de Vigilância Sanrláíia

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: dimenidrinato + cloridrato de piridoxina

VITAMEDIC CNPJ 3o.222.E14100o1- AutoÍizaçáo

INDUSTRIA 31

FARMACEUTICA

LTDA

25351.57066612022- Categoria Genérim Data do

95 Regulatória registro

dimenidrinato + Registro tôsszozoz vencimento

cloridrato de do registro
piridoxina

DIMENIDRINATO,CLORIDRATODEPIRIDOXINA Medicamento

de reÍeÍência

Nome da

Empresa
Detentora do
Regastro

Processo

'1.00.392-3

15t08t2022

08t2032;urne

.,1merc ral

Princípio Ativo

Classe
Terapêutica

Parecer Público

ANTIEI\,lETICOS E ANTINAUSEANTES ATC

Bulário
EletÍônico

Rotulagêm

Apresentação RegistÍo Forma Farmacêutica

25 MG/ML + 5 MG/ML SOL OR 1039202070019 SOLUÇAO ORAL

CT FR VD AMB GOT X 20 ML

ATIVÂ

..,ca FL l.r,íhêd,.amentos/25351570666202295/

Deta de

Publicaçáo

15tOBt2022

Validade

meses
24

1t2

ANTIEMETICOS E

ANTINAUSEANTES



2O110122. OA:57 Consultas - Agêncra Nacional de Vigilância Sanitária

'|0392O2O7OO27 SOLUÇAOORAL2 25 MG/ML + 5 MG/ML SOL OR
CX 50 FR VD AMB GOT X 20

IVL

25 MG/ML + 5 MG/ML SOL OR '1039202070035 SOLUÇAO ORAL
CT FR PET AMB GOT X 20 ML

ATIVA

25 MG/ML + 5 MG/ML SOL OR
CX 50 FR PET AMB GOT X 20

'r039202070043 SOLUÇAOORAL

l\,lL

15t08t2022 24

meses

15t]8t2022 24

151O8t2022 24

meses

3

4

,,,c! Dd mentos/2535 1 570666202295/ 2t2

meses



2A110t22.0A 56

Consultas / MediÉmentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vlgilância sanitária

30.222.61410001- Autorização

31

Detalhe do Produto: dimenidrinato + cloridrato de piridoxina

Nome da

Er,rpresa

uctentora do

, ê,iso

Nome

Comercial

25351 .570666t2022-

95

C ategoria
Regulatória

Genérico

Registro '103920207

Data do

registro

Vencimento

do registro

Medicamento

de referência

ATC

Bulário
EletÍônico

1.00.392-3

15t08t2022

o8t2032

ANTIEMETICOS E

ANTINAUSEANTES

VITAMEDIC CNPJ

INDUSTRIA

FARMACEUIICA
LTDA

dimenidrinato +

cloridrato de

piridoxina

Principio Ativo DIMENIDRINATO, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA

C lasse
Terapêutica

PaÍecer Público

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

25 I,4G/ML + 5 MG/ML SOL OR 1039202070019 SOLUÇAO ORAL

CT tR VD AMB GOT X 20 ML

Oata de

Publicação
Validade

MESES

15tO812022 24

1t2



20110122 08 56

25 MG/ML + 5 MG/ML SOL OR

CX 50 FR VD AMB GOT X 20

t!,11

Consultâs - Agêndâ Nacional de Vigilânq8 Saniláriâ

1O392O2O7OO27 SOLUÇAO ORAL

1039202070035 SOLUÇAOORAL

2 15t08t2022 24

25 MG/ML + 5 MG/ML SOL OR

CT FR PET AMB GOÍ X 20 ML

1510812022 24

meses

meses

meses
25 [/G/ML + 5 MG/ML SOL OR '1039202070043 SOLUÇAO ORAL

CY (O FR PET AIVIB GOT X 20

Nii i aÍ_rvA l

r.666202295/

15t08t2022 24

2t2

,1



20/10/22 08r55 Consultas - Agênciâ Nâoonal de Vigilância Sanitária

Consultas / MediÉmentos / Medicamentos

Nome da Emprese FRESENIUS KABI CNPJ

Detentora do BRASIL LTDA

Reg istro

Detalhe do Produto: piperacjlina sódiG + tazobactam sódico

25351.93569712020- Categoria

34 Regulatória

49.324.221 10001 - Autorizaçáo
04

Genérico Data do

registro

1.00.041-0

16111t2020

Vencimento do OBl2025

rêgistro
r\ut!ie LOlnetclal prperaqlna sodiG r

tazobactam sódico

Registro 100410176

Princípio Ativo PIPERACILINA SODICA, ÍAZOBACTAM SODICO Medicamento
de referência

TAZOCIN

C las se PENICILINAS PENICILINASE-RESISTENTES ATC PENICILINAS

PENICILINASE.

RESISIENTES
Terapêutica

Parecer Público Bulário

Eletrcnico

Acesse âqui

Rotulagem

Apresentação Registro Formâ Farmacêutica Data de

Publicação
Validade

1 (4.0 + 0.5) G PO SOL INFUS 100410'1760017 PÓ para Soluçáo Parâ lníusáo 1611112020 24

IV CT FA VD TRANS MCSES

'2 t4 í1 , 0.5) G PO SOL INFUS lV 1004'101760025 PÔ para Soluçáo para lnÍu§áo 1611112020 24

C)i .5 FA VD TRANS meses

ir i:O2O34l 1t2



2

20t10122. OA:55

3 (4,0 + 0,5) G PO SOL INFUS lV

CX 50 FA VD TRANS ATIVÂ

(4,0 + 0,5) G PO SOL INFUS lV 100410'1760041

CT FA VD TRANS + DIL AMP

VD ÍRANS X 20 I\ilL

(/ c '0.5) G PO SOL INFUS lV 1004101760051
(,iiÀVDTRANS+DILAMP
PI ÀC TRANS X 20 ML

Consultas - Agência Nâcional de Mgilâncie Sânitária

'1004101760033 Pó para Soluçáo para lnÍusáo

Pó para SoluÇáo para lnÍusáo

Soluçáo lnjetável

Pó para SoluÇão para lnfusáo

SoluÉo lnjetável

1004101760068 Pó para SoluÇáo para lnfusào

Soluçáo lnletável

í004101760076 Pó para Soluçáo para lnfusáo

Solução lnJetável

4 161',1',112020 24

meses

16111t2020 24

,.t rr ' 0.5i G PO SOL INFUS lV
: [A VD TRANS + 25 DIL

/\1.I,, I)LAS TRANS X 20 ML

[ri,,rl

(4 0 + 0.5) G PO SOL INFUS lV

CX 50 FA VD TRANS + 50 DIL

AIIIP PLAS TRANS X 20 IVL

16111t2020 24

MESES

MESES

meses

16111t2020 24

212... i q .53ir,r3i697202034/

161',t1t2020 24

meses



L

' ''sultas / trrodutos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa MEDGAUZE INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

CNPJ 02.012.921t0001-08 Autorização 1.04.405-4

Produto PAPEL GRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZACAO - PAPER CLEAN

Modelo Produto Médico

' '-.h1lagem Nao Esteril contendo Papel Grau Cirurgico para Esterilizacao, acondicionado em caixas e apresentado

:l:;:..:s e :nvelopes nas seguintes formas:- 10 Bobinas com 100m de comprimento cada e com largura
r- .i:re jcm, 9cm, 1Ocm, 11cm, 12,Scm, 13cm, 1Scm, 17cm, 20cm, 25cm, i30cm, 35cm e 40cm.- Envelopes

- rn 200 unidades ou Envelopes com 1000 unidades, todos com as seguintes variacoes de medida:

irr, 15 x 25cm,7 x 23cm, 9 x 24,5cm, 19 x 33cm ou 24 x 38cm

lipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

Nome Técnico Acessorios Para Esterilizacao de Produtos

Registro 10440540002

Processo 25351 .000406/0198

Fabricante Legal FABRICANTE: MEDGAUZE INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - BRASIL

'/ r':sificeção de Risco ll- MEDIO RISCO

.1+^ .r ' Registro VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar



L

20t10t22 0a 55 Consultâs - Agênoa Naqonal de Vlgilánda Sanitária

Consultas / Medicamenlos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PENKARON

BLAU CNPJ 58.430.828/0001-

FARMACÊUTICA 60

AutoÍização 1.01.637-7Nome da Emprese
Detentora do
Registro S.A.

25351 .325066/201 3-

02

PENKARON

PÍocesso

Nome Comercial

1 4OOOOO U INJ CT 1 FA + DIL X

2ML

2 400000 u INJ cx 50 FA + 50

DIL ÂÍIVA

' !,rrls anv sa govbr/í/medrcamentos/25351325066201302/

Categoria
Regulatória

Similar

Registro 116370115

BENZILPENICILINA PROCAíNA, BENZILPENICILINA

POTASSICA

Forma Farmácêutica

Pr rncipio Ativo

Classe Terapêutica PENICILINA DE AIVPLO ESPECTRO

Parecer Público

Rotulagem

No Apresentaçáo

Vencimento do OS|2O29

registro

Medicamento

de reÍerência

ATC

Data do

registro

Bulário

Eletrônico

1210812013

PENICILINA

DE AMPLO

ESPECTRO

Acesse aqui

ValidadeRegistro

1163701150017

1163701150025

Datã de

Publicação

PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENÍE

Pd INJETAVEL + §oLUcAO
DILUENTE

12t18t2013 24

12t08t2013 24

MESES

1t2



20i10122.0A 55

3 400000 U INJ CX '100 FA + 100

ATIVA

- r ll r s ân vr sa. qov. br/r/med camenlos/2535 1 3250662013021

Consultas - Agênqa Naoonal de VigÍànqa Sanitárla

1163701150033 PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

12t18t2013 24

DIL

4 4OOOOO U INJ CX lOO FA VD 1,163701150041 PO INJETAVEL
TRANS ATIVÂ

121O8t2013 24

meses

MESES



2X 10122.0A 55

Consultas / Medicmentos i Medicamentos

Nome da

Empresa
Oeteniora do
Rêgistro

BLAU

FARMACÊUTICA

S.A.

Processo

Consultâs - Agênciâ Nacional de Vigiláncia Sanitána

Detalhe do Produto: ARICILINA

CNPJ 58.430.828/000'l- Autorização
60

25351 .323764t2013-

11

Categoria
Regulatória

Similar

Registro 116370108 Vencimênto 0412029

do rêgistro

1.01.637-7

12t08t2013

PENICITINA G E

DERIVADOS
(B E NZIL PE N IC ILINAS )

Acesse aqui

Oata de

Publicação
Validade

1210812013 36

meses

12t18t2013 36

Data do

registro

Nome

Comercial

Pâ re cer

Público

ARICILINA

srircípio

Classe

Ierapêutica

BENZILPENICILINA POTÁSSICA Medicamento
de referência

Bulário
Eletrônico

PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS) ATC

Rotulagem

No Apresentação

.-rr r sullâs. anvrsâ. gov. bí#/medrcementos/25351323164201311 I

Registro Forma Farmacêutica

1,I63701080019 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE
1 5.000.000 ul Po INJ cx 50 FA

+ 50 AMP DIL X sML

2 5.000.000 ul Po INJ cx 50 FA 1163701080027 PO INJETAVEL

ÂTIVA

1t2
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, s /consultâs.envrsa.gov.br,l#/mediÉmen1os1253513237642O1311 t

Consultas - Agênqa Naoonal de Vigilànciê Sanitána



:'cnsultas,' Ucdicamentos / Medicamentos

Consullas - Agêncrâ Nâcional de Vagilânoâ Sânilána

Detalhe do Produtoi BEPEBEN

Nome da

Empresa
Dêtentora do
Registro

Processo

LABORATÓRIO

TEUTO

BRASILEIRO S/A

CNPJ

25000.02178719518 Caregoria
Regulatória

17.159.22910001- Autorização
76

Srmilar Data do
registro

1.00.370-7

1 7/05/1 996

05t2026

PENICILINA G E

DERIVADOS
(BENZILPEN ICILINAS )

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo
Validade

1 7/05/1 996 24

MESES

BEPEBEN

Princípio Ativo PENICILINA G BENZATINA

C lasse
Terapêuticâ

Registro 103700100Nome

Comêrcial

Parecer
Piiblico

Vencimento

do registro

Medicamento

de reÍerência

PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS) ATC

R('lulagem

N' Apresentaçâo Registro

600.000 ut PO sus tNJ cT 50 1037001000017
FA + DIL X 4 ML (EMB HOSP)

Bulário
Êletrônico

Forma Farmacêutica

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

https //consultas. anvisâ. gov.bí#/medicamentos/2500002 1 78 7951 E/ 1t3

1

,



HOSP)

1 2OiI L}OO UI PO SUS INJ CT

50 r,i + DIL X 4 ML (EMB

Consultas - Agénqa Naqonal de Vigilânoa San{ána

103700'1000025 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1037001000114 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

't7l05i 1996 24

MESES

17105/1996 24

MESES

17105/1996 24

meses

17105/1996 24

MESES

'17105/1996 24

meses

'17105/1996 24

meses

1 7/05/'1996 24

meses

'1 7/05/1S96 24

MESES

17105/1996 24

17105/1996 24

MESES

1 7/05/1 99ô 24

meses

6

3 600.000 UI PO SUS INJ CT FA 1O37OO1OOOO33 PO INJETAVEL

4 600.000 UI PO SUS INJ CX 25 FA 1O37OO,1OOOO41 PO INJETAVEL
(EMB HOSP)

CÂNCELAOA OU CADUCA

5 600.000 ul Po sus tNJ cx 50 1037001000051 Po INJETAVEL

600.000 UI PO SUS INJ CX 1OO

FA (EMB HOSP)

'1037001000068 PoINJETAVEL

CANCELÂOA OU CÀOUCA

7 1 .200.000 ul Po sus INJ cT 1 037001 000076 Po INJETAVEL

FA

'1.200.000 ut Po sus tNJ cx 25

FA (ÊMB HOSP)

1037001000084 Po INJFTAVEL

CÂNCELADA OU CAOUCA

I 1.200.000 ul Po sus INJ cx 1037001000092 Po INJETAVEL

50 FA (EMB HOSP)

r0 1 .200.000 ul Po sus tNJ cx 1 00 1 037001 0001 06 Po TNJETAVEL

FA ÍFI,4T] HOSP)

11 600,OCO UI PO SUS INJ CT 25 FA

X 8,5 ML + DIL X 4 ML (EMB

I

HOSP) CANCELADA OU CADUCA

12 600.000 UI PO SUS INJ CT FA

+DILX4ML

https //consultâs.ânvrsa.9ov.bí#/medrcamentos/25000021 787951 8/

1037001000'122 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

213

FA (EMB HoSP) [AnvA-l



IJ 1.20(r u00 Ul PO SUS INJ CT 25
FA X 8 5 l\,41 + DIL X4 ML (EMB

14 1.200.000 ut Po sus tNJ cT

Consultas - Agênciâ Nacional de Vigiláncia SânitáÍia

1037001000130 PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

1O37OO1OOO149 PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

1 7/05/1 996 24

't 7/05/1996 24

meses

https //consullâs.anvrsa. gov.br/#/medicamentos/25000021 7E7951 8i 3/3

I lotjl'r lTmroaõu ãorcÃ-l

FA+DILX4MLFnvAI

MESES
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Consultas / l\/edrcamentos / [Vledicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: JP FISIOLOGICO

CNPJ 55.972.087/0001- Autorização
50

Específico Data do

registro

, r^í:gSSO

rrl rP

L ISIOLOGICO

"''ncrpio Ativo CLORETO DE SODIO

Registro 1 0491 001 8

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Classe

Terapêutica

Parecer Público

Rotulagem

No Apresentação

::;CCSOLINJCX20FR
: ii.,ANS X 5OO ML

,r õr-r cADUcA I

2.4 PCC SOL INJ CX 1O FR

PLAST TRANS X lOOO ML

JP INDUSTRIA

FARTVlACEUTICA

S/A

25992.004693167 Categoria

Regulatória

Vencimento

do registro

Medicamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

1.00.491-5

12t03t1980

10t2029

REIDRATANTES

PARENTERAIS

Acesse aqui

Data de
Publicação

Validade

0611211991 24

MESES

06t12t1991 24

MESES

18112t1996 24

MCSES

1811211996 24

MCSES

30/10/1984 24

MESES

REI DRATANTES PARENTERAIS

Registro Forma Farmacêutica

1049100180048 SOLUÇAO PARA

HEMODIALISE

1049100180056 SOLUÇAO PARA

HEMODIALISE

J

4

CANCELADA OU CADUCA

0,9% sol INJ cx 50 FR PLAST 1049100180122 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 1OO ML

CANCELADA OU CADUCA

0,9% sol INJ cx 50 FR PLAST 1049100180130 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 125 ML

CANCELADA OU CADUCA

0,s% soL INJ cx 30 FR PLAST 1049100180020 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 250 IVIL

CANCELADA OU CADUCA

5

.,,:,d.qr)!..,r/#/medicanrentos/259920046S367/?numeroRegistro=104910018 113



t,10t2022 15.16

11

12

13

16

17

't8

24806

Consultas - Agência Nactonal de Vigilância Sanitária

0,9% SOL INJ CX FR PLAST
TRANS X 5OO ML

1049100180038 SOLUÇAO I

CANCELADA OIJ CADUCA

0,9% sol INJ cx 10 FR PLAST 't049'r00180011 SOLUÇAO TNJETAVEL

TRANS X lOOO IV]L

CANCELADA OU CADUCA

0,9% SOL INJ CX 5 FR PLAST
TRANS X 2OOO ML

1049100180049 SOLUÇAO INJETAVEL 2310411997 24

7

8

31/03/1980 24

12t03t1980

MESES

MESES

MCSES

MCSCS

24

MCSES

MESES

MESCS

MESES

MESES

MCSES

MESES

MCSCS

24

meses

24

MESES

CANCELADA OU CADUCA

U y'7o SOL INJ CX 72 BOLSAS
ir v'tl X 50 fúL

'I ,FLAI:A OU CADUCA

. I I INJ CX 60 BOLSAS
L'\/r'\ 1tr0t\íL

CANCELAOA OU CADUCA

0,9% SOL INJ CX 30 BOLSAS
PVC X 250 ML

CANCELADA OU CADUCA

0,9% SOL INJ CX 20 BOLSAS
PVC X 5OO ML

CANCELADA OU CADUCA

0,9% SOL INJ CX 1O BOLSAS
PVC X lOOO ML

CANCELADA OU CADUCA

0.9,7,, SOL INJ CX 5 BOLSAS
i"v'C X 2000 ML

,..I(,ILAI,)A OU CADUCA

, JOL INJ IV CX 50

õut. S P\/C SIST FECH X

100 tvl ATIVA

9 MG/ML SOL INJ IV CX 35

BOLS PVC SIST FECH X

250 ML ATIVA

9 MG/ML SOL INJ IV CX 20

BOLS PVC SIST FECH X

5OO ML ATIVA

9 MG/IUL SOL INJ IV CX 1O

BOLS PVC SIST FECH X

1000 MIL ATIVA

1049100180165 SOLUÇAO TNJETAVEL

1049100180181 SOLUÇAO TNJETAVEL

1049í00180191 SOLUÇAO TNJETAVEL

1049100180068 SOLUÇAO TNJETAVEL 01 /1 1 /'l 996 24

1049100180076 SOLUÇAO TNJETAVEL 01t11t1996

1049100180157 SOLUÇAO TNJETAVEL 12103t1980 24

1049100'r80084 SOLUÇAO TNJETAVEL 0111111996 24

1049100180092 SOLUÇAO TNJETAVEL 01/11l1996 24

1049100180106 SOLUÇAO TNJETAVEL 01/11/1996 24

1049100180114 SOLUÇAO TNJETAVEL 01t11t1996 24

12t03t1980 24

1049100180173 SOLUÇAO INJETAVEL 12t03t1980 24

! I,IG/IVL SOL INJ IV CX 5
]OLS PVC SIST FECH X

. :3 tVL ,rArvA I
I

-: r .r r" -r/#/med icamentos/2599200469367 l? numeroRegistro= 1 049 1 00 1 8

12t0311980

2t3
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20

Consultas - Agêncla Nacional de Mgiláncia

9 MG/ML SOL INJ IV CX 50

FR PE TRANS SIST FECH X

1OO ML ATIVA

9 MG/ML SOL INJ IV CX 90

FR PE TRANS SIST FECH X

1OO ML ATIVA

9 MG/ML SOL INJ lV CX 30 1049100180221 SOLUÇAO TNJETAVEL

FR PE TRANS SIST FECH X

250 ÍUL ATIVA

, .oL rNJ tv cx 20 1049100180246 SOLUÇAO TNJETAVEL

\ , ,-. , i.nNS SIST FECH X

I tMG/ívrL SOL tNJ tV CX 24 1049100180254 SOLUÇAO TNJETAVEL

FR PE TRANS SIST FECH X

5OO ML ATIVA

9 MG/ML SOL tNJ tV CX 12 1049100180262 SOLUÇAO TNJETAVEL

FR PE TRANS SIST FECH X

1000 ML ATIVA

r, r,#/nredicamentos/2599200469367/?numeroRegistro='1049100'18

1049100180203 SOLUÇAO TNJETAVEL

21

22

25

26

1049100180211 SOLUÇAO INJETAVEL 12103/1980 24

MESES

MESES

12103/1980 24

meses

12t03t1980 24

MCSCS

12t03t1980 24

MESES

12t03t1980 24

MESES

12t03t1980 24

MESES

1a

3t3

I rvG/rvrL sol INJ tv cx 40 1049100180238 soLUÇAo TNJETAVEL

FR PE TRANS SIST FECH X

:s0 l\rLr@

b00 ML FrvA-l



20110t22 0s02 Consultas - Agência Naqonal de Vigrlância Sanitána

Consultas / Medicmentos / Medicamentos

Nome da

Empresa

Detentora do
Registro

I ocesso

Deralhe do Produro: soLUÇÃo GLtcoFtstoLÓGtcA

FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.22110001- Autorização
BRASIL LTDA 04

25991.005960/79

Nome Comercial SOLUÇÃO

GLIC OF IS IO L Ó GICA

Categoria
Regulatória

Especiíico

Registro 100410011

1.00.041-0

Data do
registro

18/08/'t980

Vencimento do 1212029

registro

Medicamento
de referência

ATC

Principio Ativo GLICOSE, CLORETO DE SODIO

C lasse
Terapêutica

Parecer Público

R EI DRATANTE S PARE NTE RAI S

Rotulagem

Aprêsentação RegistÍo Forma Famacêutica

REIDRATANTES

PARENTERAIS

Acesse aquiBulário

EletÍônico

Data de
Publicação

Validade

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ

CX 30 FR PLAS TRANS X 250

IVL CANCELAOA OU CADUCA

cntos/25991 005960791

1004100110137 SOLUÇAO TNJETAVEL 08/10/1987 24

1t5

meses



20 | 10t22 . 09 02

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ

CX 20 FR PLAS ÍRANS X 5OO

3 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ

CX 1O FR PLAS TRANS X lOOO

ML CANCEUDA OU CÂDUCÀ

4 50 MG/MI + 9 MG/ML SOL INJ

CX FR PLAS TRANS X 2OOO I\,41

CÂNCELAOA OU CADUCA

50 MGiML + 9 MG/ML SOL IN.J

CX FR PLAS ÍRANS X 1OO ML

CANCELADA OU CADUCA

25 MG/ML r 4,5 MGA4L SOL INJ

CX FR PLAS TRANS X ,1OO ML

CANCELADA OU CÂOUCA

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL INJ

CX 30 FR PLAS TRANS X 250

ML CÂNCELADA OU CADUCA

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL INJ

CX 20 FR PLAS TRANS X 5OO

ML CANCÉLADA OU CÂOUCA

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL INJ

CX 1O FR PLAS TRANS X lOOO

IVL CÂNCELÂDÂ OU CÂDUCA

80 MG/ML + .Í,8 MG[\,41 SOL INJ

CX FR PLAS TRANS X 100 N,lL

CÂNCELADA OU CADUCA

11 80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL INJ

CX 30 FR PLAS TRANS X 250

N,4L CANCELADÂ OU CÂDUCÂ

,renlos/2599'1 00596079/

Consultas - Agênqa Nacional de Vigiláncia Sanitária

10041001'r0102 soLUÇAo TNJETAVEL 03i03/1983 24

1004100110030 sotuÇAo TNJETAVEL 02/03/1983 24

2

10041001102't3 SOLUÇAO TNJETAVEL

1oo4ioo11o181 SOLUÇAO TNJETAVEL 26tO211992 24

21t03t1995 24

meses

6

7

s

10

1 004'í 00 1 '1 0 1 9'1
t

SOLUÇAO INJETAVEL

'r004í00110203 sotuÇAo TNJETAVEL

1004100110124 SOLUÇAO TNJETAVEL

26t02t1992 24

meses

MESES

meses

meses

MESES

1004100110051 SOLUÇAO INJETAVEL 18/08/1980 24

1004'100110060 soLUÇAo INJETAVEL 18/08/1980 24

1004100110161 SOLUÇAO INJETAVEL 08/10/1987 24

26t02t1992 24

mesês

18/08/t980 24

meses

2t5

t

5

ML I c^NtELApa ou caoucA]



G L

20110122.09:02

80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL INJ

CX 20 FR PLAS TRANS X 5OO

Consultas - Agênqa Nacional de Vlgilânciâ Sanitária

1004100110'r45 SOLUÇAO INJETAVEL

1004100'r'r0'153 soLUÇAo INJETAVEL

SOLUÇAO INJETAVEL

12 08/10/1987 24

08/10/1987 24

18/08/1980 24

ML CA}ICELADA OU CADUCÂ

13

SIST FECH X 250 IVL

15

r6

19

'.,sd,r!b.,#lmÊr; roenlos/2599100596079/

14

80 MG/ML + 'I,8 MG/IVIL SOL INJ

CX 1O FR PLAS TRANS X lOOO

ML CANCELADA OU CÀOIJCÂ

50 MG/ML + I MG/I\41 SOL INJ 1004'100110140

IV CX 30 FR PLAS PE TRANS meses

MESCS

meses

meses

MESES

meses

50 MGiIVL + 9I\,4G/ML SOL INJ

IV CX 20 FR PLAS PE TRANS

1004'100110159 SOLUÇAO INJETAVEL

SIST FECH X 5OO ML ATIVA

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ 1004100110167 SOLUÇAO INJETAVEL

IV CX 1O FR PLAS PE TRANS

SIST FECH X 1 OOO ML

50 MG/ML + I MG/ML SOL INJ '10041001'10175 SOLUÇAo INJETAVEL

IV CX FR PLAS PE TRANS

SIST FECH X 250 ML ÂTIVA

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ 1OO41OO1,I0183 SOLUÇAO INJETAVEL

IV CX FR PLAS PE TRANS

SIST FECH X 5OO ML ATIVA

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ 1004100110191 SOLUÇAO INJETAVEL

IV CX FR PIAS PE TRANS

SIST FECH X lOOO ML

ÂTIVA

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ IV 1OO41OO11O2O5 SOLUÇAO INJETAVEL

CX BOLS PLAS TRANS SIST

FECH X 250 ML

CANCELADÂ OU CAOUCA

'18/08/1980 24

18/08/1980 24

17

18

18/08/1980 24

18/08/1980 24

meses

'18/08/1980 24

20 18/08/1980 24

3t5

MESCS

meses



7

20i10122.09:02

50 MG/MI + 9 MG/ML SOL INJ IV

CX 30 BOLS PLAS TRANS SIST

FECH X 250 ML

Consullas - Agênciâ Nacionãl de Vigilâncja Sanitária

1004100110213 SOLUÇAO INJETAVEL

CÂNCELADA OU CADUCÀ

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ IV 1004100110221 SOLUÇAO INJEÍAVEL

CX BOLS PLAS TRANS SIST

FECH X 5OO ML

CANCELÂOÂ OU CADUCA

50 MG/ML + I MG,4\,'11 SOL INJ lV 1004100'l'10231 SOLUÇAO INJETAVEL

CX 20 BOLS PLAS TRANS SIST

FECH X 5OO ML

CANCELADA OIJ CADUCA

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ IV 1OO41OO,I1O2/I8 SOLUÇAO INJEÍAVEI

CX BOIS PLAS TRANS SISÍ
FECH X IOOO ML

CÂNCELADÂ OU CADUCA

50 MGA,IL + I MG/ML SOL INJ lV 10041001í 025ô SOLUÇAO INJETAVEL

CX 1O BOLS PLAS TRANS SIST

FECH X lOOO ML

CANCELÂOA OU CADUCA

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ ,I004,100110264 
SOLUÇAO INJETAVEL

IV CX 48 FR PLAS PE TRANS

21

SIST FECH X 250 ML

28

i., j,\ 1,, /;,,rrc , rentos/25991005960791

18/08/1980 24

meses

22

23

18/08/1980 24

18/08/1980 24

MESES

MESES

MESES

MESES

meses

MESES

1 8/08/1 980 24

25 18/08/1980 24

26

27

ÂÍIVA

18/08/1980 24

18/08/1980 2450 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ 1OO4,IOO11O272 SOLUÇAO INJETAVEL

IV CX 30 FR PLAS PE TRANS

SISI FECH X 5OO IVL ÂÍIVA

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ 1OM1OO1'IO28O SOLUçAO INJETAVEL

IV CX 1 6 FR PLAS PE TRANS

SIST FECH X ,lOOO ML ÂÍIVA

18/08/1980 24

4t5

'4



20110t22.09 02

. i.,,ju\ l)'ÍirrE.i-.,,rentos/2599100596079/

Consultâs - Agência Nâcional de Vigiláncia Sanitárja

5t5
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,lnnsultas i fúedicamentos / [/edicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: JP FISIOLOGICO

CNPJ 55.972.087 10001- Autorização
50r'mpresa

Detentora do
Registro

JP INDUSTRIA

FARTVIACEUTICA

S/A

25992.004693/67 Categoria

Regulatória

Específico

Registro '104910018

Processo

Classe
Terapêutica

, '--er irúbliutr

No Apresentação

24 PCC SOL INJ CX 20 FR

PLAST TRANS X 5OO ML

CANCELADA OU CADUCA

24 PCC SOL INJ CX 1O FR

PLAST TRANS X lOOO ML

J

Data do
registro

Vencimento

do registro

Medicamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

1.00.491-5

1210311980

1012029Nome Comercial JP

FISIOLOGICO

Princípio Ativo CLORETO DE SODIO

REI DRATANTES PARENTERAIS REIDRATANTES

PARENTERAIS

Acesse aqui

Registro Forma Farmacêutica

1049100180048 SOLUÇAO PARA

HEMODIALISE

1049100180056 SOLUÇAO PARA

HEMODIALISE

06t12t1991 24

06t12t1991 24

MESES

18t1211996 24

MESES

18t1211996 24

MESES

30/10/1984 24

Data de

Publicação
Validade

ESESm

2

CANCELADA OU CADUCA

0.9% sol INJ cx 50 FR PLAST 1049100180122 SOLUÇAO INJETAVEL

iÍlAt\-,( 100 ML

I (,ANCEI ADA OU CADUCA

tNJ CX 50 FR PLAST 1049100180130 SOLUÇAO INJETAVEL
, 125 tVL

CAI']CEI,^,DA OU CADUCA

0,9% sol tNJ cx 30 FR PLAST 1049100180020 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 250 ML

CANCELADA OU CADUCA

t

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200469367/?numeroRegistro= 10491 0018

MESES

1t3

1



2111012022 15:16

CANCEl r\DA OU CADUCA

,.4',lD:-( )L INJ CX 10 FR PLAST ',l049100180011

i' . 1000 tvl

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1049100180038 SOLUÇAO INJETAVEL

soLUÇAO TNJETAVEL 31/03/1980 24

b 0,9% SOL INJ CX FR PLAST

TRANS X 5OO ML

meses

o

- :lA OU CADUCA

0,9% SOL INJ CX 5 FR PLAST

TRANS X 2OOO ML

CANCELADA OU CADUCA

0,9% SOL INJ CX 72 BOLSAS

PVC X 50 ML

CANCELADA OU CADUCA

0,9% SOL INJ CX 60 BOLSAS
PVC X lOO ML

CANCELADA OU CADUCA

0,9% SOL INJ CX 30 BOLSAS

PVC X 250 ML

CANCELADA OU CADUCA

l :i'y'q i\q)l- INJ CX 20 BOLSAS

r0 tvll
.NA OU CADUCA

0,9% SOL INJ CX,lO BOLSAS

PVC X lOOO ML

CANCELADA OU CADUCA

0,9% SOL INJ CX 5 BOLSAS

PVC X 2OOO ML

CANCELADA OU CADUCA

9 MG/IVL SOL INJ IV CX 50

BOLS PVC SIST FECH X

100 l\íL ATIVA

9 MG/IVIL SOL INJ IV CX 35

BOLS PVC SIST FECH X

250 l\tL ATIVA

1049'100180049 SOLUÇAO INJETAVEL 2310411997 24

1049100180068 SOLUÇAO INJETAVEL

meses

01/11/1996 24

MESES

24

MESES

10

11

14

15

16

1049100180076 SOLUÇAO INJETAVEL 01111t1996

1049100180084 SOLUÇAO INJETAVEL 01/11/1996 24

MCSES

MCSES

24

MESES

12103/1980 24

meses

12t0311980 24
MESCS

MESES

1049100180092 SOLUÇAO INJETAVEL 01t1111996 24

'l '1049100180106 SOLUÇAO INJETAVEL 01/1111996 24

1049100180114 SOLUÇAO INJETAVEL 01/11/1996

1049100180157 SOLUÇAO INJETAVEL

!i ivlG,iv]L SOL INJ lV CX 20
',/C SIST FECH X

ariv;l

9 IVIG/I\I]L SOL INJ IV CX 1O

BOLS PVC SIST FECH X

1000 lvll ATIVA

1049100180165 SOLUÇAO INJETAVEL

1049100180173 SOLUÇAO INJETAVEL

1049100180181 SOLUÇAO INJETAVEL

12103/1980 24

1E 12t03t1980 24

MCSES

MESCS

19 9 MG/IML SOL INJ IV CX 5

BOLS PVC SIST FECH X

2000 ML ATIVA

1049100180191 SOLUÇAO INJETAVEL 12103/1980 24

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200469367/?numeroRegistro= 
10491 001 I

MESES

2t3

1



211101202215:16

2A

23

25

Consullas - Agência Nacional de \4gilância Sanitária

'1049100180203 SOLUÇAO INJETAVEL9 NIG/I\41 SOL INJ IV CX 50

FR PE TRANS SIST FECH X meses

24

r00 t\r I

, 1\i)(ir,\it_ sol tNJ tv cx 90 1049100180211 .SOLUÇAO INJETAVEL
ÉIANS SISÍ FECH X

i;rvÂ 
]

9 ÍVG/IVL SOL INJ lV CX 30 1049100180221 SOLUÇAO INJETAVEL

FR PE TRANS SIST FECH X

250 tvlL

9 MG/r\irL SOL INJ rV CX 40 1049100180238 SOLUÇAO INJETAVEL

FR PE ÍRANS SIST FECH X

250 Í\41

9 rvG/ÍML SOL tNJ tV CX 20 '1 0491 00180246 SOLUÇAO INJETAVEL

FR PE TRANS SIST FECH X

5OO ML

9 tMG/Í\ilL SOL tNJ tV CX 24 í 049100180254 SOLUÇAO INJETAVEL

FR PE TRANS SISÍ FECH X

500 lvt ,r-rva I

. \/I(,,^J L SOL INJ IV CX 12 1049100180262 SOLUÇAO INJETAVEL

RANS SIST FECH X

l{E

12t03t1980

12t03t1980

12l03/1980

'12l03/1 980

12t03t1980

12l03/1980

24

MESES

24

meses

24

MCSES

24

MESES

24

MESES

24
MESES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamenlos/2599200469367/?numeroRegistro='10491001 8 3t3

nú,,r'l,:.Nli5)Ll
Folha: ,1-'t 
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2A1 10122. 09 21

Consultas / MediÉmentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilância Sanitána

49.324.221 10001- Autorização

04

Data do

registro

Delalhê do Produto: Succinato Sódico de Metilpredinisolona

Nome da

Empresa
Dêtentora do
Registro

Processo

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

CNPJ

Vencimento o'U2028

do registro

1.00.041-0

1411212020

SOLU.I\4EDROL@

GLICOCORTICOIDES

SISTEMICOS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicação

14t12t2020 24

meses

\ome
vomercial

2535'1.93ô348/2020- Categoria Genérico

30 Regulatória

Succinato Sódico de Rêgistro 1oo41o220

Metilpredinisolona

SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONArincipio Ativo Medicamento
de referência

ATC- Iasse

ferapêutica
GLICOCORTICOIDES SISTEIVIICOS

PareceÍ

Público

Bulário

EletÍônico

Rotulagem

Apresentaçáo

125 MG PO LIOF SOL INJ CT

FA VD TRANS + DIL AMP VD

Registro Forma Farmâcêutica

1004102200015 PO LIOFILO INJETAVEL +

SOLUÇAO DILUENTE

TRANS X 2 IVIL

. r{.onsultas.anvrsa. gov.br/#/medrcamentos/25351 936348202030i 1t2

1



20110t22 0e 21

125 MG PO LIOF SOL INJ CX
25 FA VD TRAN§ + DIL 25

AMP VD TRANS X 2 ML

ATIVA

,125 MG PO LIOF SOL INJ CX

50 FA Vt] TRANS + DIL 50

AMP VD TRANS X 2 ML

Í Arwa t

5OO MG PO LIOF SOL INJ CT

FA VD TRANS + DIL AMP VD

TRANS X I ML laÍ'vAl

5OO MG PO LIOF SOL INJ CX

25 FA VD TRANS + DIL 25

AMP VD TRANS X 8 ML

5OO MG PO LIOF SOL INJ CX

50 FA VD TRANS + DIL 50

AMP VD TRANS X 8 ML

Consultas - Agêncaa Nacionâl de Vigilângâ SânitáÍiâ

1004'to2200023 Po LloFlLo INJETAVEL +

SOLUÇAO DILUENTE

1004102200031 PO LIOFILO INJETAVEL +

SOLUÇAO DILUENTE

1004102200058 PO LIOFILIZADO INJETAVEL +

SOLUCAO DILUENTE

1004í02200066 PO LIOFILIZADO INJETAVEL +

SOLUCAO DILUENTE

2

3

4

5

14t12t2020 24

meses

MESES

MCSES

MESES

V

1004102200041 PO LIOFILIZADO INJETAVEL + 1411212020 24

SOTUCAO DILUENTE

1411212020 24

14t12t2020 24

i,,ullas.anvrsa. gov.br/#/medrcanrentos/25351 936348202030/ 2t2

1411212020 24



Consultas / MediÉmentos / Medicamentos

Consultâs - Agênoa Nâcional de Vigilâncja San[áne

Detalhe do Produto: GLICOSE

CNPJ 49.324.22110001- Autorizeção

04

Pa recer
Priblico

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Processo

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

25351 .229009/2004-

83

'1.00.04't-0

07 to112005

11 t2027

OUTRAS SOL P/

REPOS
HIDROELETROLITICA

E ALIM PARENTERAL

Catêgoria
Regulatória

Registro 1 0041 01 07

Data do

registro

Vencimênlo
do registro

Medicamento
de referência

ATC

Nome

Comercial

GLICOSE

Princípio GLICoSE
Ativo

Classe
Terapêutica

OUTRAS SOL P/ REPOS HIDROELETROLITICA E ALIM

PARENTERAL

Rutulag em

Apresentação

,IOO MG/ML SOL INJ IV CX 50

FR PLAS TRANS X 250 ML

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

RegistÍo Forma Farmâcêúica Data de Velidade
Publicação

1004101070010 soLUÇAO INJETAVEL 07 to1t2005 24

rl

115
https://consullas.anvisa. govbÍi#/mêda€mentosi25351 229009200483/

,

1

meses



1OO IMG/ML SOL INJ IV CX 24 FR

PLAS TRANS X 5OO ML

CANCELÀDÂ OU CADUCÂ

100 MG/ML SOL INJ lV CX 12 FR 1004101070037 SOLUÇAO INJETAVEL

PLAS TRANS X lOOO ML

CANCELÂDÂ OU CADUCA

5OO MG/ML SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS X 5OO ML

1oo41o1o7oo53 SOLUÇAO INJETAVEL

CANCELAOA OU CADUCA

Consultas - Agênoa Naoonal de Vigilánciâ Sanatána

1oo41o'1070029 SOLUÇAOINJETAVEL

5OO MG/N/L SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS X 1OO ML

CANCELADA OU CÂOUCA

50 MG/ML SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS X 250 ML

'1004101070071 SOLUÇAOINJETAVEL

CANCELADA OU CAOUCA

50 MG/ML SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS X 5OO ML

1004101070088 SOLUÇAO INJETAVEL

CÂNCELAOÂ OU CADUCA

50 L,lG/ML SOL INJ lV CX FR

PLAS TRANS X lOOO I\41

1004101070096 SOLUÇAO INJETAVEL

CÂNCELADA OU CADUCA

5O MG/ML SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS X lOO ML

1004101070101 SOLUÇAO INJETAVEL

CANCELADA OU CADUCA

50 MG/ML SOL INJ lV CX FR 1004101070118 SOLUÇAO INJETAVEL

PLAS TRANS SIST FECH X 50

IVL ATIVÂ

50 MG/ML SOL INJ IV CX FR

PLAS ÍRANS SIST FECH X

1oM1o'1070126 SOLUÇAO INJETAVEL

lOO ML

07 tolt2005 24

3

5

07 tol12005 24

me ses

MESES

meses

MESES

meses

meses

MESES

meses

07 to1t2005 24

1004í01070061 SOLUÇAO INJETAVEL o71o1t2005 24

07 to1t2005 247

oTlo'U2005 24

I o7 t0112005 24

07 to1t2005 24t,

o7t01t2005 24
11

12

hüps //consultas.anvisa. gov.br,*/meda€mentos/2535'12290092004E3/

07/01/2005 24

I

)

6

I



a

.l

IJ 50 IVIG/IVIL SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS SIST FECH X

250 ÍVL

50 MG/ML SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS SIST FECH X

1000 ML

1OO MGA,IL SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS SIST FECH X

250 t\,41 ATIVA

1OO MG/ML SOL INJ IV CX FR

PLAS TRAN§ SIST FECH X

5OO ML ÂÍIVA

1OO MG/ML SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS SIST FECH X

1000 ML ATIVA

18 50 MG/ML SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS SIST FECH X

500 I\41 ATIVÂ

21 5OO MGiML SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS SIST FECH X

500 t\,41 ATIVÂ

l2 50 MG/IVL SOL INJ IV BOLS

PI.AS TRANS SIST FECH X

100 I!,11

23 50 MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

250 tvl

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

Consultas - Agência Nacional de Vigilánoa Sanitáriê

1oo4'r01070134 SOLUÇAO TNJETAVEL

1OO4101070142 SOLUÇAO TNJETAVEL

1oo41o1o7o150 SOLUÇAO INJETAVEL

1oo41o1o7o'169 SOLUÇAO INJETAVEL

10041010702'15 SOLUÇAO INJETAVEL

1oo4'101070223 SOLUÇAO INJETAVEL

1004101070231 SOLUÇAO INJETAVEL

1O\4',tO1070241 SOLUÇAO INJETAVEL

1OO410107O177 SOLUÇAO INJETAVEL 07t01t2005 24

1oo41o1o7o18s SOLUÇAO INJETAVEL 07to1t2005 24

oT lo't t2005 24

meses

07 to|t2005 24

meses

oT to't t2005 24

14

't5

07to|t2005 24
meses

meses

meses

oT to't t2005 24

meses

07t01t2005 24

07to1t2005 24

meses

24

5OO ML ÀTIVÂ

httpsr//consultas-anvisâ. goubr/#/medicamentos/253512290092004E3/

oT to't 12005 24

meses

3/5



,:5 50 MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

1000 Ívll

1OO MGA/L SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

250 ML ATIVA

100 l\,lG/ML SOL INJ lV BOLS

PLAS ÍRANS SIST FECH X

5OO ML AÍIVA

100 MG/l\41 SOL INJ lV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

1000 Mt Í;nvÂ l

Consultâs - Agência Naoonal de Vigilânciâ Sânitária

1004101070258 SOLUÇAO INJETAVEL

1004101070266 SOLUÇAO INJETAVEL

'1004101070274 SOLUÇAO INJETAVEL

'1004101070282 SOLUÇAOINJETAVEL

07/0'l /2005 24

26

21

28

07to1t2005 24

meses

mesês

meses

meses

meses

meses

MESES

meses

MESES

o7 t01t2005 24

07/01/2005 24

50 MG/ML SOL INJ lV CX 80 1004101070312 SOLUÇAO INJETAVEL

FR PLAS TRANS SIST FECH X

50 ML ATIVA

§oluÇeo TNJETAVEL

07 to1t2005 24JI

32 07/01/2005 24

36

hltps //consultas.anvisa. gov.br/#/medi€mentos/25351 229009200463/

50 MG/ML SOL INJ IV CX 80

FR PIAS TRANS SIST FECH X
,I 

OO ML AÍIVA

50 IMG/|\41 SOL INJ lV CX 48 '1004101070339 SOLUÇAO INJETAVEL

FR PLAS TRANS SIST FECH X

250 r,,41

50 I,4GA,4L SOL INJ IV CX 30

i ÊI i,LAS IRANS SIST FECH X

100410',|070347 SOLUÇAO INJETAVEL

fr00 I\,11.

t
01 07035550 ÍvlLi/ML SOL INJ lV CX 16 10041

FR PLAS TRANS SIST FECH X

SOLUÇAO INJEIAVEL

1000 l\,,1L ATIVA

50 IVIG/ML SOL INJ IV CX 80

BOLS PLAS TRANS SIST

10041010703ô3 soLUÇAo INJETAVEL

FECH X lOO IV1L

1004'101070320t.

33 07to|t2005 24

071o112005 24

oT to't t2005 24J5

07 to1t2005 24

415



consullas - Agêncie Naqonal de Mgilâncja Sanitária

1oo4'r01070371 SOLUÇAO INJETAVEL 07 to1t2005 24

38

39

50 IV1G/I,4L SOL INJ IV CX 50

B0tS PLAS TRANS SIST

FECH X 250 ML

50 MG/ML SOL INJ IV CX 30

BOLS PLAS TRANS SIST

100410'í07038'1 SOLUÇAO INJETAVEL

FECH X 5OO ML

.1OO MG/I\,íL SOL INJ IV CX 50

BOLS PLAS TRANS SIST

1004101070s98 SOLUÇAO INJETAVEL

FECH X 250 ML

1OO MGiML SOL INJ IV CX 30

BOLS PLAS TRANS SIST

1oo41o1o7o4o1 SOLUÇAO INJETAVEL

FECH X 5OO ML ATIVÀ

100 MG/ML SOL INJ lV CX 48 1004101070411 SOLUÇAO INJETAVEL

FR PLAS TRANS SIST FECH X

250 ML ATIVA

100 MG/ML SOL INJ lV CX 30 1004101070428 SOLUçAO INJETAVEL

FR PLAS TRANS SIST FECH X

5oo ML Fnva I

100 MG/I\4I SOL INJ lV CX 16 '1004101070436 SOLUÇAO INJETAVEL

FR PLAS TRANS SIST FECH X

1000 l\,41

500 MG/ML SOL INJ lV CX 30 '1004101070444 SOLUÇAO INJETAVEL

FR PLAS IRANS SIST FECH X

5OO ML

07 to112005 24

07to1t2005 24

meses

MESES

MESES

meses

MESES

40

41

42

43

07i 0'l /2005

07/0'l /2005 24

meses

oT to't 12005 24

071o1t2005 24

n4 07to112005 24

5/5
https'//consultas.ânvisê- gov.bt/*/mêdicamentos/2535'1 229009200483/



Consultâs - Agênqa Naqonal de Mgrlánqa Sânitárja

\,rrrrsultas / lVedrcamentos / lúedicamentos

Detalhe do Produto: RINGER

8.6 MG/[41 + 0.3 MG/ML + 0,33 1 0311000s0015

MG/ML SOL INJ CX 1O FR PLAS

TRANS X lOOO ML

Nome da Empresa HALEX ISTAR

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

CNPJ

Oetentora do
Registro

Processo 25001.008215/78 Categoria
Regulatória

EspecíÍio

Nome Comercial RINGER Registro 1 031 1 0009

Princípio Ativo CLoRETO DE SÓDIO, CLORETO DE POTÁSSIO,

Classe Terapêutica

cloreto de élcio diidratado

ELETROLITOS SIMPLES

Parecer Público

Rotulagem

'!" Apresentação Registro FoÍma Farmacêutica

01.571.70210001- Autorizeçáo

98

Data do

reqistro

'1 .00.311-3

01 /01 /1 901

Vêncimento do 1012029

registro

Medicamento
de referência

ATC

Bulário

Eletrônico

ELETROLIÍOS
SIMPLES

Acesse aqui

Validade

meses

Data de

Publicação

soLUÇAO INJETAVEL 30X0/1984 24

CANCELADA OU CADUCA

h ttps //consullâs.envrsâ. gov.bí#/medlcamentosi25001 0082 1 578/
114

I



8,6 MGiML + 0,3 MG/ML + 0,33

MG/ML SOL INJ CX 40 FR PLAS

TRANS X 250 ML

CANCELAOA Ot,, CADUCA

8,6 MG/ML + 0.3 MGiML + 0 33

MG/l\,41 SOL INJ CX 20 FR PLAS

TRANS X 5OO ML

CÂNCELADA OU CADUCÂ

8,6 + 0,3 + 0,33 MG/ML SOL INJ

IV CX 40 BOLS PVC ÍRANS

SIST FECH X 250 ML

CANCELÂDA OU CADUCA

8,6 + 0.3 + 0,33 MGIMt SOL INJ

IV CX 20 BOLS PVC TRANS

SIST FECH X 5OO ML

CANCELADA OU CÂOUCA

8,6 + 0,3 + 0,33 MGiML SOL INJ

IV CX 1O BOLS PVC TRANS

SIST FECH X lOOO ML

CANCELÂOA OU CADUCÂ

8,6 + 0,3 + 0,33 |\,,IG/ML SOL INJ

IV CX 40 BOLS PE TRANS SIST

FECH X 250 ML

CÂNCELADA OU CADUCA

8.6 + 0,3 + 0.33 MG/l\,'11 SOL INJ

IV CX 20 BOLS PE TRANS SIST

FECH X 5OO ML

CANCELADA OU CADUCA

8,6 + 0.3 + 0,33 MG/ML SOL INJ

IV CX 1O BOLS PE TRANS SIST

FECH X lOOO ML

Consultas - Agência Nâcjonal de Mgilância Sanitánâ

1031100090023 SOLUÇAOINJETAVEL

1031100090031 soLUÇAOINJETAVEL

1031100090041 soLUÇAOINJETAVEL

1031100090058 soLUÇAOINJETAVEL

1031100090066 soLUÇAOINJETAVEL

1031100090074 SOLUÇAOINJETAVEL

1031100090082 SOLUÇAO INJETAVEL

10311oOO9OO9o soLUÇAOINJETAVEL

24111t1998 24

24111t199A 24

MESES

meses

meses

meses

4

5

24t11t1998 24

24t11t1998 24

6 24111 11998 24

31t12t1900 24

MESES

7

31t12t1900 24

meses

meses

MESES

31t12t1900 24I

CÀNCELADA OU CAOUCA

htps //consultas. ânvrsâ. gov. br/#/mediÉmêntos/25001 00E2 1 578/
2t4

3

,l



10

II

8.6 + 0,3 + 0,33 MG/ML SOL

INJ IV CX 40 BOLS PP TRANS

Consullas - Agênciâ Nâcional de Vigiláncia Sanitária

1031100090104 soLUÇAO INJETAVEL

SISI FECH X 250 ML AÍIVA

8.6 + 0,3 + 0.33 MG/ML SOL 103'11000901'12 SOLUÇAO INJETAVEL

INJ IV CX 20 BOLS PP TRANS

SIST FECH X 5OO ML

8,6 + 0,3 + 0,33 lúG/Í\41 SOL 1031100090120 soLUÇAO INJETAVEL

INJ IV CX 1O BOLS PP TRANS

SIST FECH X lOOO IúL

8,6 + 0,3 + 0,33 MG/l\,,11 SOL INJ

IV BOLS PVC TRANS SIST

FECH X 250 ML

'1031100090465 SOLUÇAOINJETAVEL

CANCELADA OU CADUCA

8,6 + 0,3 + 0,33 MG/[\,4L SOL

INJ IV BOIS PP TRANS SIST

1031100090473 SOLUÇAOINJETAVEL

FECH X 250 NIL

8,6 + 0,3 + 0,33 MG,/I\41 SOL INJ 1O311OOOgM8'I SOLUÇAO INJETAVEL

IV BOLS PE TRANS SIST FECH

x 250 ML CANCELADA OU CADUCA

8,6 + 0.3 + 0,33 MG/ML SOL INJ

IV BOLS PVC TRANS SIST

FECH X 5OO ML

1031100090491 SOLUÇAOINJETAVEL

CANCELADA OU CÀDUCA

8,6 + 0.3 * 0.33 MG/ML SOL

INJ IV BOLS PP TRANS SIST

10311Ooo9o5o3 SOLUÇAOINJETAVEL

t LCI.I X 5OO ML

8 Ti + 0,3 + 0.33 MG/ML SOL INJ '1031100090511 SOLUÇAO INJETAVEL

IV BOLS PE TRANS SIST FECH

X 5OO ML CÂNCELADA OU CÂOTICA

31t12t1900 24

31t12t1900 24

MESES

MESES

meses

MESES

meses

MESES

MESES

meses

12

47

31t12t1900 24

31t1211900 2446

31/'t 2/1900 24

31t12t1SOO 2448

49 31 t1211900 24

3',U1211900 24
50

31 i 1 2/1 900 24
a1

314

hilps //consultas. ánvrsa. gov. br/i#/medrcamentos/2500 1 0082 1 578/

meses



I 6 + 0.3 + 0.33 MGAIL SOL INJ

IV BOIS PVC TRANS SIST

FFCH X lOOO ML

Consultas - A9ência Nâcional de Vigilância Sanitária

103'1100090521 §oLUÇAO INJETAVEL

I,AI!CELAOA OU CADUCA

8,6 + 0,3 + 0,33 À,4GiML SOL

INJ IV BOLS PP TRANS SIST

FECH X lOOO N,lL Â]IVA

8,6 + 0,3 + 0,33 MG4\,'IL SOL INJ

IV BOLS PE TRANS SIST FECH

x 1000 [rL

1031100090546 SOLUÇAO INJETAVEL

CANCELÀDA OU CÂDUCA

8,6 + 0,3 + 0,33 IVGiML SOL 1031100090554 SÇLUÇAO INJETAVEL

INJ IV CX 30 BOLS PP TRANS

SIST FECH X 5OO ML

8,ô + 0,3 + 0,33 MG/ML SOL 1031100090562 SOLUÇAO INJETAVEL

INJ IV CX 15 BOLS PP TRANS

SlSr FECH x 10oo ML lãva l

31 /1 2/1 900 24

52

54

55

56

1031'1o0o9os3o sbluÇno TNJETAVEL 31/12l1900 24

MESES

meses

meses

MESES

31t1211900 24

31t12t1900 24

31/12l1900 24

meses

ts 1l.s l/consullâs anvrsa. gov.bí/í/medrcamentos/25001 0082 1 578i



Consultas - Agência Nâcional de Vigiláncia Sanitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Succinato Sódico de Metilpredinisolona

49.324.22110001-

04

Autorizãçáo

Nome

Comercial

Parecer

Público

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Processo

FRESENIUS KABI

BRASIL LÍDA

25351 .936348/2020-

30

Sucinato Sódico de

Metilpredinisolona

100.04't-0

14t1212020

01t2028

SOLU-MEDROL@

GLICOCORTICOIDES

SISTEMICOS

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo

14112t2020

Validade

meses

Data do

registro

Vêncimento
do registro

Medicamento
de referência

ATC

CNPJ

Categoria
Regulatória

Genérico

Registro 100410220

Princípio Ativo SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA

Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS

Terapêutica

Bulário

Eletrônico

Rotulagem

N' Apresentação

125 MG PO LIOF SOL INJ CT

FA VD TRANS + DIL AMP VD

Registro Forma Farmacêutica

1004102200015 PO LIOFILO INJETAVEL +

SOLUÇAO DILUENTE

24

TRANS X 2 ML

, r.s /Lúr sultas.anvrsa.gov.kra#/medr€mentos/25351936348202030/
1t2



2 125 ÍVG PO LIOF SOL INJ CX

25 FA VD TRANS + DIL 25

AMP VD TRANS X 2 ML

125 MG PO LIOF SOL INJ CX

50 FA VD TRANS + DIL 50

AMP VD TRANS X 2 ML

{ AÍ'va I

5OO MG PO LIOF SOL INJ CT

FA VD TRANS + DIL AMP VD

TRANS X 8 ML

5OO MG PO IIOF SOL INJ CX

25 FA VD TRANS + DIL 25

AMP VD TRANS X 8 ML

5OO MG PO LIOF SOL INJ CX

50 FA VD TRANS + DIL 50

AMP VD TRANS X 8 ML

Consultâs - Agênoâ Nâoonal de Vigilânqa Sanitária

1004102200023 PO LIOFILO INJETAVEL +

SOLUÇAO DILUENTE

1004102200031 PO LIOFILO INJETAVEL +

SOLUÇAO DILUENTE

1OO41O22OOO41 PO tIOFILIZADO INJETAVEL +

SOLUCAO DILUENTE

1004102200058 PO LIOFILIZADO INJETAVEL +

SOLUCAO DILUENTE

1004102200066 PO LIOFILIZADO INJETAVEL +

SOLUCAO DILUENTE

14t12t2020 24

meses

14t12t2020 24

MESES

14t12t2020 24

MESES

14t1212020 24

meses

14t't2t2020 24

MESES

4

6

ATIVA

r,.r ll3 s. an vrsa. g ov. b./#/medrcamentos/25351 936348202030i
2t2



20110122.09:03 Consultas - Agênoâ Nâcional de Vlgilánoa Sânitária

Consultas / MediÉmentos / MediGmentos

Nome da

E mpres a

Detentôía do

Rêg istro

Detalhe do Produto: solUÇÁo RINGER COM LACTATO

FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.22'110001- Autorizaçáo

BRASIL LTDA 04

Parecer

Público

Proce".so

Comer.ral

Prin c ip io

Ativo

c lasse

Terapêutica

2535',1 .04261212004-

52

Categoria Específico

Regulatória

Oata do
registro

Ve nci m ento

do registro

ATC

Medicamento
de referência

1.00.041-0

09t07 t2004

REPOSICAO

HIDROELETROLITICA

E ALIMENÍACAO
PARENTERAL

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo
Validade

09t0712004 24

meses

soluÇÃo RINGER Registro 100410103

COÀ,4 LACTATO

CLoRETO DE SÓDlo. cloreto de cálcio diidratado,

CLOREIO DF POTÂSSIO, I ACTATO DE SODIO

REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ALIÍVíENÍACAO

PARENTERAL

Bulário
Eletrônico

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

(0.6 + o,o2 + 0,03 + 0.3'1)G/ML 100410'1030019 soLUÇAo INJETAVEL

SOL INJ IV CX FR PLAS TRANS

X 5OO ML
,:ANcELAOA OU CADUCA

- . .' lt6ei tâmenlos l'151042612200452/ 1t2

09/2026

1



20110122 09.03

bT)L INJ IV CX 30 FR PLAS

ÍRANS SIST FECH X 5OO ML

SOL INJ IV CX 16 FR PLAS

TRANS SIST FECH X lOOO Mt

Consultâs - Agênciâ Naoonal de Vigiláncia Sanitária

1oo41o1o3oo27 SOLUÇAOINJETAVEL

1004101030078 SOLUÇAO INJETAVEL

1Oo4'101030086 soLUÇAO INJETAVEL

(0,6 + 0,02 + 0,03 + 0,31)G/ML

SOL INJ IV CX FR PLAS TRANS

X 250 I\,tL CÂNCELÂDA OÚ CADUCA

3 SOL INJ CX FR PLAS TRANS 1OO4101O3OO35 SOLUÇAO INJETAVEL

SIST FEÇH X 5OO ML

4 SOL INJ CX FR PLAS TRANS 1OO4101O3OO43 SOLUÇAO INJETAVEL

SIST FECH X 1 OOO ML

5 SL)L tNJ CX BOLS PLAS SIST 1004',101030051 soLUÇAO INJETAVEL

I ECH X SOOML

0 r L)L INJ CX BOLS PLAS SIST 1004101030061 SOLUÇAO INJETAVEL

' {: r;H x 1000 ML

o9to712004 242
meses

o9t0712004 24

09101t2004 24

09to7 t2004 24

MESES

o9t07 t2004 24

meses

MESES

meses

MESCS

o9to7 t2004 24

o9to712004 24

': --, r', r"rrÉ1,cãmentos'À?510426122004521

soL rNJ rv cx 30 BoLS PLAS 1004101030094 SóLUÇAO INJETAVEL

SIST FECH x sooMl Fnva I

I

s o9to712004 24

2t2

meses

meses



20t10122.09:02

Consultas / MediGmentos / Medicâmentos

Consultas - Agência Nacionâl de Mgilâncjâ Sânitária

Detalhe do Produto: GLICOSE

CNPJ 49.324.22'll0oo1- Autorização

04

Nome

Pnncipro
Ativo

C la sse

Terapêutica

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Processo

FRÉSENIUS KABI

BRASIL LTDA

25351 .229009t2004-

83

Categoria
Regulatória

1 .00.041 -0

07 to1t2005

11 t2027

OUTRAS SOL P/

REPOS

H IDROE LETROTITICA

F ALII\,I PARENTERAL

Acesse aqui

Data dl
Publicação

o7to|t20oi5
MESES

Date do

registro

Vencimento
do registÍo

Medicamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

Pa recer

Público

Rotulagem

Apresêntaçáo

1OO MG/ML SOL INJ IV CX 50

FR PLAS TRANS X 250 ML

GLICOSE Registro 100410107

GLICOSE

OUTRAS SOL P/ REPOS HIDROELETROLITICA E ALIM

PARENTERAL

Registro Forma Fãmacêutica

1oo41o1o7oo'10 SOLUÇAO INJETAVEL

Validade

24

CANCELADA OU CAOUCÀ

- . , r.-êr,os 5. t::,q009200483i
'Ü5

I

1



20110122. 09 02

r.Lllt"41 sol tNJ lv cx FR

, , Ab TRANS X 250 ML

liaNcErÂpa ou cÂoucA I

Consultãs - Agéncia Nacional de Vigilânciã Sanitária

1004101070029 SOLUÇAO INJETAVEL

1004'r0'1070071 sOLUÇAO INJETAVEL

1oo41o1o7oo88 SOLUÇAO INJETAVEL

1OO4'10107010'1 SOLUÇAO INJETAVEL

2 1OO MG/ML SOL INJ IV CX 24 FR

PLAS TRANS X 5OO ML

CANCELADA OU CADUCA

1OO MG/ML SOL INJ lV CX 12 FR 1004',101070037 SOLUÇAO INJETAVEL

PLAS TRANS X 1OOO ML

CANCELADA OU CÂDUCA

5OO MG/ML SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS X 5OO ML

1oo41o1o7oo53 SOLUÇAO INJETAVEL

,,ANCELADA OU CADUCA

l,!r0 MG/ML SOL INJ lV CX FR

I,I AS TRANS X 1OO ML

1004'101070061 SOLUÇAO INJETAVEL

ÂNCELADA OU CADUCA

07to112005 24

meses

07 t01t2005 24

meses

0710112005 24

meses

07t0112005 24

meses

o7 to1t2005 24

MESES

o7 tol12005 24

MCSCS

07to1t2005 24

meses

07 t01t2005 24

MESES

07101t2005 24

MESES

07 to1t2005 24

MESES

3

8

I

10

11

50 NIG/ML SOL INJ IV CX FR

Í,LAS ÍRANS X 5OO ML

CANCELÂDÂ OU CADUCA

50 MG/ML SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS X lOOO ML

1004101070096 SOLUÇAO INJETAVEL

CANCELADÂ OU CADUCÂ

50 MG/IúL SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS X 1 OO ML

CANCELÂDA OU CADUCA

50 MG/ML SOL INJ lV CX FR 10041010701',l8 SOLUÇAO INJETAVEL

PLAS TRANS SIST FECH X 50

IVL

50 MG/ML SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS SIST FECH X

'1004'101070126 SOLUÇAO INJETAVEL12

1OO ML

2t5; ...., -, r crlos. .,-1225009200483/

5



zDt1Al22. A9 02

50 MG/ML SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS SIST FECH X

50 MG/ML SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS SIST FECH X
'1000 ML ATIVA

1OO MG,/ÍVL SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS SIST FECH X

'50 I\4L

1I]O I\,4GiI\41 SOL INJ IV CX FR

I I AS TRANS SIST FECH X

r,r t0 t\41

U fu]G/ML SOL INJ IV CX FR

I AS TRANS SIST FECH X

.,00 N,4t

50 MG/ML SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS SIST FECH X

5OO ML

5OO MG/ML SOL INJ IV CX FR

PLAS TRANS SIST FECH X

5OO ML

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

1OO ML

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

250 N41 ÂTIVA

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS ÍRANS SIST FECH X

Consullas - Agência Naoonal de Vigilânoa Sanitária

1004101070r34 SOIUÇAO INJETAVEL

1004101070142 SOLUÇAO INJETAVEL

1oo41o1o7o150 SOLUÇAO INJETAVEL

1004101070169 SOLUÇAO INJETAVEL

100410'1070177 SOLUÇAO INJETAVEL

1004101070185 SOLUÇAO INJETAVEL

1004101070215 SOLUÇAO INJETAVEL

1004101070223 SOLUÇAO INJETAVEL

'1004101070231 SOLUÇAO INJETAVEL

1oo4'r01070241 SOLUÇAOINJETAVEL

'13 o71o1t2005 24

MESES

07to1t2005 24

MESES

01to1t2005 24

MESES

07 to1t2005 24

meses

07to|t2005 24

meses

07 to1t2005 24

MCSES

07 tD't t2005 24

MESES

07 to112005 24

meses

07 to1t2005 24

meses

07t01t2005 24

meses

'15

14

16

18

21

22

24

5OO ML ATIVA

r, a,ilre l,câmentosi, 5.15122S009200483/ 3t5

250 ML FnvA I



20t10122 OS:02

50 MG/ML SOL INJ IV CX 80

BOLS PLAS TRANS SIST

Consultâs - A9éncia Nâoonal de Vigilânaa Sanitána

1004'101070258 SOLUÇAO INJETAVEL

1OO4'101070363 SOLUÇAO INJETAVEL

25 50 MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

1 ooo ML l ArvA I

,1OO MGí\41 SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

1004'101070266 SOI{JÇAO INJETAVEL

250 ML

l OO MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

10o4101070274 SOLUÇAO INJETAVEL

500 tvL

lOO MG/ML SOL INJ IV BOL§
í,I AS TRANS SIST FECH X

1004101070282 SOLUÇAO INJETAVEL

t.)00 ML

.MC/NlL SOL INJ IV CX 80

.] PLAS TRANS SIST FECH X

'1004101070312 SOLUÇAO INJETAVEL

" [./l

50 MG/ML SOL INJ lV CX 80 1004101070320 SOLUçAO INJETAVEL

FR PLAS TRANS SIST FECH X

1OO ML ÂTIVA

50 MG/ML SOL INJ lV CX 48 ',|004101070339 SOLUÇAO INJETAVEL

FR PLAS TRANS SIST FECH X

250 ML AÍIVA

50 MG/ML SOL INJ IV ÇX 30

FR PLAS TRANS SIST FECH X

100410'1070347 SOLUÇAO INJETAVEL

5OO ML ÂÍIVÂ

50 MG/ML SOL INJ lV CX 16 1004',101070355 SOLUÇAO INJETAVEL

FR PLAS TRANS SIST FECH X

o7to1t2005 24

MESCS
26

l8

07 t01t2005 24

07tolt2005 24

meses

meses

meses

MESES

MESES

meses

meses

07 to1t2005 24

07 toIt2005 24

07/01/2005 24

01to112005 24

07 to1t2005 2434

0710112005 24

meses

1000 ML

07t01t2005 2436

FECH X 1OO ML

r: r'i sà ilo!1br #/medrcâmenlos/?51:)12290092004E3/
415

meses



20t10122. OS:O2

4l

44

"-n 
.<ullas ânvrse. gov.br/#/medtcâmentosi2535122s009200483/

50 MG/MI SOL INJ IV CX 50

BOLS PLAS TRANS SIST

FECH X 250 IVL

50 MG/ML SOL INJ IV CX 30

BOLS PIAS TRANS SIST

FECH X 5OO ML

1OO MG/I\41 SOL INJ IV ÇX 50

BOLS PLAS TRANS SIST

1004101070398 SOLUÇAO INJETAVEL

FECH X 250 ML

rOO MGA,,IL SOL INJ IV CX 30

I]OLS PLAS TRANS SIST

100410'1070401 SOLUÇAO INJETAVEL

100 N,iG/ML SOL INJ lV CX 48 1004101070411 SOLUÇAO INJEÍAVEL
, PLAS TRANS SIST FECH X

',0 Í',lL

iIrO MG/ML SOL INJ IV CX 30 1OO41O'I070428 SOLUÇAO INJETAVEL

F R PLAS TRANS SIST FECH X

5OO ML

consultas - Agéncia Nacronal de Vigiláncla Sanilária

1004'r0107037'1 SOLUÇAO INJETAVEL

1004101070381 SOLUÇAO INJEÍAVEL

37

38

40

42

o71o1t2005 24

o7to1t2005 24

MESES

meses

meses

meses

meses

meses

meses

o7to1t2005 24

o7 to112005 24

07 to1t2005 24

071o1t2005 24

07to1t2005 24

07 tolt2005 24

5/5

rrcH x 500 ML ÍATiü-l

r0o MG/M[ SOL INJ lV CX 16 100410107043ô SOLUÇAO INJETAVEL

FR PLAS TRANS SIST FECH X

1oo0 ML Fnva I

500 MG/ML SOL INJ lV CX 30 1004101070444 SOLUÇAO INJETAVEL

FR PLAS TRANS SIST FECH X

500 ML I arvA I



20, tot22 . 09 22 Consultas - Agênoa Nâcional de Vigilánoa Saíitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Ampicilina Sódicâ + Sulbactam Sódi@

AutorizaçãoNome da

Empresa
Dêtêntora do

Rêgistro

Processo

FRESENIUS KABI

BRASIL LTOA

CNPJ

Catêgoria

Regulatória

45.324.2211OOO1-

04

1.00.04't-0

14112t2020

0412027

UnaSyn

ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS.

ASSOCIACOES

MEDICAMENTOSAS

Validade

25351 .9363 1 4/2020-

45

Genérico Oata do
registro

Vencimento

do registro
Nome

comer0al
Ampicilina Sódica +

Sulbactam Sódico

('r.0 + 0,5) G PO P/ SOL INJ

CT FA VD ÍRANS X 3.2 ML

Registro 100410214

i,i,IICíI,I . AtiVO AIúPICILINA SÓDICA. SULBACTAM SÓDICO

uidsse ANTIBIOTICOS SISTEMICOS-ASSOCIACOES

MEDICAMENTOSASTera pôr r ti. a

Parecer
Público

Rotulagem

Apresêntaçáo Registro Foma Farmacêutica

Medicamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Data de

Publicação

10041021400'12 PO ESTERIL PARA SOLUÇAO 1411212O2O

INJETAVEL

24

meses

AÍIVÂ

,' < /consullas.anvrsa.gov.br/#/medi€mentos/25351936314202045/
1t2

1



2r\ 1O122 09 22

(1,0 + 0.5) G PO P/ SOL INJ

CX 20 FA VD TRANS X 3,2 ML

(1.0 + 0,5) G PO P/ SOL INJ

CX 30 FA VD TRANS X 3,2 ML

(1.0 + 't.0) G Po P/ SOL INJ

.,X 20 FA VD TRANS X 6,4 ML

Consultas - Agência Nacional de VigÍânqa Sanitáriâ

1004102140O2O PO ESTERIL PARA SOLUÇAO

INJETAVEL

14t1212020 24

3 1004102140039 POESTERILPARASOLUÇAO 1411212020 24

INJETAVEL

MESES

MESES

4 (2.0 + 1 ,0) G PO P/ SOL INJ CT 1004 !02140047

FA VD TRANS X 6.4 ML

PO ESTERTL PARA SOLUÇAO 14t12t2O2O 24

TNJETAVEL meses

il

(2,0 + 1,0) G PO P/ SOL INJ '!004'102140055 PO ESTERIL PARA SOLUÇAO 1111212020 24

CX 30 FA VD TRANS X 6.4 ML INJETAVEL MESES

't4t12t2020 241004102140063 PO ESTERIL PARA SOLUÇAO

INJETAVEL meses

' . /consultas.anvrsa.gov.br#/medrÉmentos,25351936314202045/



20i10122 09:22 Consultâs - Agênqa Nacional de Vigrlànoa Sânitána

Consullas / Medicamentos / l/edicamentos

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

Detathe do Produro: ISoFARMA - SOLUÇÃO DE SULFATO DE MAGNESIO

HALEX ISTAR CNPJ 0í.57'1.70210001- AutoÍização

INDÚSTRIA 98

FARMACÊUTICA

SA

Específi@ Oata doProc ess o

Notne Co(rercial ISOFARMA -

SOLUÇÁO DE

SULFATO DE

IVAGNESIO

Registro 1 031 't 0163

rr,rcipru Atrvo SULFAIO DE IúAGNESIO HEPTAIDRATADO

ClasseTerapêutica ELETROLITOSSIMPLES

Parecer Público

Rotulâgêm

Apresentação

1OO I\,4G/ML SOL INJ CX 2OO

AMP PLAS PE ÍRANS X 10

t\,41 ATIVA

r'1< ânv,sa oov brlí/medrcamenlos/253511 7043920 1 887/

2535 1 .1 70439/201 8-

87

Categoria
Requlatória

'17 t0912018

registro

Vencimento do O2l2O28

registro

Medicemento
de referôncia

1 .00.311-3

ELETROLITOS

SIMPLES

Acesse aqui

Validade

MESES

ATC

Bulário
Eletrôn ico

Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

1031101630013 SOLUÇAO INJETAVEL 171O9t2018 24

1t2



L

?0'10t22 0922

5OO MG/N4L SOL INJ CX 2OO

AMP PLAS PE TRANS X 10

Consullas - Agênqa Nacional de Vigrláncia Sanitária

1031101630021 SOLUÇAO INJETAVEL 17t19t2018 24

MESES

N,IL ATIVA

,úliãs anv sa 9o!.br/#lmedrcamentos/25351 1 704392016E7/
2t2



2

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa ROMED INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI

CNPJ 13.644.713/0001-30 Autorização 8.12.843-9

ii t,-l Reanimador Manual (Ambu) Romed

'- Médico

: leanrmador em Silicone Adulto com Reservatório Romed Reanimador em Silicone lnfantil com Reservatório

Ronred Reanimador em Silicone Neonatal com Reservatório Romed Reanimador em Silicone Adulto Romed

Reanimador em Silicone lnfantil Romed Reanimador em Silicone Neonatal Romed Acessórios. Acessórios e Peças

de Reposição: Reservatório 2500 mlReservatório 1000 mlVálvula Superior (Com Bico de Pato e Válvula de AlÍvio

de Pressão) em Polisulfona (PSF) ou Policarbonato (PC) Válvula lnÍerior; em Polisulfona (PSF) ou Policarbonato

(PC) Válvula do reservatório em Polisulfona (PSF) ou Policarbonato (PC) Suporte Válvula PEEP (Diverter) para

Ambu em Policarbonato Válvula PEEP 0-10 cm H2O em policarbonato Válvula PEEP 5-20 cm H2O em

policarbonato Extensão PVC para reanimador 2 metros Máscara Coxim lnflável Silicone Adulto, lnfantil ou

Adolescente Mascara VNI Silicone 3 com Garra Mascara VNI Silicone 4 com Garra Mascara VNI Silicone 5 com

Garra Alça Para Reanimador Em Silicone (Adulto - lnfantil - Neonatal) OBS.: As partes, peças e acessórios são de

uso exclusivo com o Reanimador Manual Romed.

,ino de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de

inclusão

iiorne Técnico Ressuscitador Cardio-Pulmonar

81 28439001 1

25351.337605/201 6-09

Fabricante Legal FABRICANTE: ROMED INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

MEDICOS EIRELI. BRASIL

Registro

Processo

Classificação de

Risco

Vencimento do
- -:r';tro

, ,t L.JSO OU IVANUAL DO USUARIO DO Reanimador

Manual.pdf

lt- r\íEDlo Rlsco

4340554121-9 - 0311112021 -

11..20

VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar





Consultas - Agênqa Naoonal de Vigrlànoâ SanitáÍia

Consultas / l\iledicamentos / I'Iedicamentos

Nome da Empresa

Detalhe do Produlo: SULFATO DE MAGNESIO

samtec CNPJ, M.459.117/0001- AutoÍizaçáo

Biotemologia 9s

Limilada

Detentora do
Registro

Processo EspecÍfico

1 05.592-6

Nome Comercial SULFATO DE

MAGNESIO

Princípio Ativo SULFATO DE MAGNESIO

classeTerepêutica ELETROLII-OSSIMPLES

Parecer Público

ti,.rulagem

N" Apresentação

123,4 MG/I\,,IL SOL INJ IV/IM

CX 8 CT 1OO AMP PLAS

PEBD TRANS X 1O I\,41

lOO MG/N4L SOL INJ IV/IM CX

2OO AMP PLAS PEBD TRANS

Categoria
Regulatória

Registro 1 55920005

Registro Foma Farmecêutica

'l5592ooo50o17 soLUÇAOINJETAVEL

1559200050025 SOLUÇAOINJETAVEL

25351 .045769/2003- Data do
registro

Vencimento do 1012029

registro

Medicamênto
de referência

05/1 0/2004

ELETROLITOS

SIMPLES

ATC

Bulário
Eletrônico

0511012004 24

Data de

Publicaçáo
Validade

MESES

ost1012004 24

meses

XlOML

hnpsr//consúllas.anvisâ. goIbrH/medi€menlosi2535'l 045769200359/ 1t2

I



1OO ÍVGA/L SOL INJ IV/IM CX

1OO AMP PLAS PEBD TRANS

X 1O ML

100 MG/ML SOL INJ lV/lM CX 155S200050041 SOLUÇAO INJETAVEL

50 AMP PLAS PEBD TRANS X

1O ML AÍIVA

123,4 MG/I\41 SOL INJ IV/IM

CX 50 AMP PLAS PEBD

1559200050051 SOLUÇAOINJETAVEL

TRANS X 1O ML ÂÍIVÂ

123,4 MG/ML SOL INJ IV/IM

CX 2OO AMP PLAS PEBD

TRANS X 10 ML ATIVA

5OO MG/ML SOL INJ IV/IM CX

50 AMP PLAS PEBD TRANS X

1O ML AÍIVÀ

5OO MG/I\41 SOL INJ IV/IM CX

100 AIVIP PLAS PEBD TRANS

X 1O ML

5OO I\'G/ML SOL INJ IV/IM CX

2OO AMP PLAS PEBD TRANS

Consultas - Agénciâ Naoonâl de Vigilância Sanrtária

1559200050033 SOLUÇAOINJETAVEL

1559200050068 SOLUÇAOINJETAVEL

1559200050076 SoluçáolnJetável

1559200050084 SoluÉolnjetável

1 559200050092 Soluçáo lnjetável

o5110t2004 24

5

05/10/2004 24

05/10/2004 24

meses

meses

meses

MESES

MESES

6 05t10t2004 24

o5t1012004 24

B 05/10/2004 24

o5t10t2004 24

X 1 0 l\,41

hllps //consullâs.ãnvisâ. gov.br^#/medicâmentos/25351 045769200359i
2t2

4

MESES



'jn 10122 09:22

Consultâs / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agêncja Naqonal de Vlgilâncja Sanitária

49.324.221 l00o'l- Autorização

o4

Detalhe do Produto: Ampicilina SódiÉ + Sulbactam Sódico

Nome

Comercial

i{orne da
r r,lnresa

.'.aniora du

Regrstro

Processo

FRESENIUS KABI CNPJ

BRASIL LTDA

Data do

registro

Vencimênto
do registro

ATC

1.00.041-0

14t1212020

0412021

unaSyn

ANTIBIOÍICOS

SISTEMICOS-
ASSOCIACOES

MEDICAMENTOSAS

25351 .93631412020-

45

Categoria

Reg ulatória

Genénco

Ampicilina Sódic + Registro 1004'10214

Sulbaclam Sódico

Princípio Ativo AMPICILINA SODICA, SULBACTAN/ SODICo

Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS-ASSOCIACOES

MEDICAMENTOSASTe ra pêuti ca

Parecer

Público

Rotulagem

Apresentação

(1 0 . 0.5) G PO Pi SOL INJ

TI fAVDTRANSX3,2ML

rirr1]

Acesse aqui

Registro Forina Farmacêutica Data de Validade
Publicaçáo

1004102140012 POESTERITPARASOLUÇÂO 14112t2O20 24

INJETAVEL MESES

Medicamênto
de referência

Bulário
Eletrônico

112
r -enlos'153f 1 93631 4202045i

'(



1t,10122 09 22

2 (1 ,0 + 0,5) G PO P/ SOL INJ

Consultas - Agênqa Nacional de Vigrlânqa Sanitána

1004102140020 PO ESTERIL PARA SOLUÇAO

INJETAVEL

PO ESTERIL PARA SOLUÇAO

INJETAVEL

1411212020 24

3

o

CX 20 FA VD TRANS X 3,2 ML

(r u+05)GPOP/SOLINJ
CX 30 FA VD TRANS X 3.2 ML

- ii . I 0r G PU P/ SOL INJ CT 10O41O2'|4OO47

1004102140039 PO ESTERIL PARA SOIUÇAO 14t12t2O2O 24

INJETAVEL

14t12t2020 24

MESES

meses

MCSES

meses

meses

i ,, trl, IRANS X 6 4 ML

(r u + 1.ti) G PO P/ SOL INJ

CX 30 FA VD TRANS X 6.4 ML

(2.0 + 1.0) G PO P/ SOL INJ

CX 20 FA VD TRANS X 6,4 ML

r..""rôq,.53i1 936314202045/

1004102140055 PO ESTERIL PARA SOLUÇAO

INJEiAVEL

1004102140063 PO ESTERIL PARA SOLUÇAO

INJETAVEL

14t12t2020 24

6 14t12t2020 24

2t2

Í;r'va-l



)0,10122 0926

Consultas / Í\,4edicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacionâl de Vlgilánoê Sânitána

Detalhe do Produto: TENOXICAM

CNPJ 44.734.6? 1 l000'l- Autorizaçáo

51

Nome

Comercial

Pare cer

Público

Nome da

Empresa
Detêntora do

Rêgistro

Processo

CRISTÁLIA

PRODUTOS

OUíMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA,

TENOXICAI\,4

1.00.298-1

o7 112t2009

12t2029

tenoxtcam

ANTINFLAMATORIOS

ANTIREUMATICOS

Acesse aqui

Data do
registro

Vencimento
do registro

AÍC

2535 1 .000894/2009-

48

Categoria Genérim

Regulatória

Registro 102980374

. !i:ifrio 't,'/o IENOXICAI',4

Terapêuüca

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS

Medicamento

de refeÍência

Rotulagem

N" Apresentação

20 À/G PO LIOF SOL INJ CX

50 FA VD TRANS + AMP DIL

Bulário

Eletrônico

Registro Forma Farmacêutica

'1029803740011 Pó Liofilizado para Soluçáo

lnJetável

SoluÉo P/ Diluição lnietável

Data de

Publicaçáo

0711212009

Validade

24

meses

X2ML ÂTIVA

/"onsullâs anvrsa. gov br#/medicâmentos/2 535 1 000894200948/



?o 10122 09 26

40 MG PO LIOF SOL INJ CX 50

FA VD TRANS + AMP DIL X 2

IVL ATIVA

20 MG PO LIOF SOL INJ CX 50 1029803740054

FA VD TRANS f;-nvA l

6 40 MG PO LIOF SOL INJ CX 50 1029803740062

Consultas - Agénda Nâoonal de Vigiláncia Sanitána

1029803740021 Pó LioÍilizado para SoluÉo
lnjetável

Soluçáo p/ DiluiÉo lnjetável

Pó LioÍllizado para Soluçáo

lnjetável

Pó Liofilizado para SoluÉo
lnjetável

2 07t1212009 24

07t12t2009 24

meses

meses

MESES

o7t12t2009 24

FA VD TRANS ATIVA

'' s i/consullas anvrsa.gov.br/*/medrcamentos/2535'10008S4200948/

(



.1i1012022 16.44

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: sulfato de terbutalina

CNPJ 19.570.72010001- Autorização
10

fiffiJ§:,1M-C,íJ]}
Fdha:-E:r:.tí-
Rubrica: lL

Nome da

Empresa
Detentora
do Registro

' I i!te§S()

Princípio
Ativo

Glasse

Terapêutica

Parecer

Público

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

25351.692899/2008-

sr0

Categoria

Regulatória

1.01.343-0

17 tA2t2010

02t2025

BRONCODILATADORE

Acesse aqui

Validade

MESES

Data do

registro

Vencimento

do registro

ATC

Bulário
Eletrônico

Genérico

1,r,r:terbutalina Registro 113430176

SULFATO DE TERBUTALINA

BRONCODILATADORES

Medicamento Terbutil

de referência

Rotulagem

Apresentação Registro furma Farmacêutica Data de

Publicação

, .";L SC- iNJ CT 06

.DAMB)(,1 ML

1134301760019 soLUÇAO INJETAVEL 17 t0212010 24

t

2 0,5 t\íG/t\íL SOL INJ CX 50 1134301760027 SOLUÇAO INJETAVEL

AIVIP VD AMB X ,I NTL ATIVA

3 0,5 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301760035 SOLUÇAO INJETAVEL 17 t02t2010

AMP VD AMB X 1 ML ATIVA

17t02t2010 24

MESES

24

MESCS

..,-.,,!.J..r,,vrsd.gov.br/#/ttteutuanlentos/2535.1692899200890/?numeroRegistro=113430176 111

i *ül

I



, ônsulla r À/edrcamentos / Medacamentos

Consultas - Agênqa Nacionâl de Vrgíânqa san(ána

DEtAIhC dO PTOdUIO, SUCCINIL COLIN

CNPJ 60.665.981/0001- Autorização

18

Data do

registro

Vencimento
do registro

Nome da

E mpres a

Detentora do

Registro

UNIÃO QUiMICA

FARMACÊUTICA

NACIONAL S/A

ATC

Bulário

Eletrônico

'1.00.497-7

1 6/04/1 996

0412026

BLOQUEADOR

NEU ROI\,l1USCULAR

Acesse aqui

Processo 25000.019083/942'1 categoria
Regulatória

Similar

Nomê Comercial SUCCINIL COLIN Registrô 104970206

Princípio Ativo CLORETO DE SUXAMETONIO

Classe BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR

Terapêutica

Parecer Público

Rotulagem

Medicamento
de reÍerência

,,, | , ,SenteçãO Registro Forma Famacêutlca Data de

Publicaçáo

07106t2001

Validade

1 1 OO MG PO LIOF INJ CX FA VD 1 04970206001 1 PO LIOFILO INJETAVEL

AMB CANCELADA OU CADUCÀ

2 5OO MG PO LIOF INJ CX FA VD 1049702060028 PO LIOFILO INJETAVEL 07to6t2001 24

Ar\,4ts CANCELADÂ OU CÂDUCA

24

meses

htlps //consullas.anvise. gov.br/#/medrÉmentos/2500001 90839421 / 1t2

MCSCS



consultas - Agência Nâqonal de Mgilância Sanitária

104e702060036 POLIOFILOINJEÍAVEL 16/04/1996 243 1iIÀ4GPOSOLINJCTFAVD
i'ts

I,IG PO SOL INJ CT FA VD 1049702060044 PO LIOFILO INJETAVEL

ii'.nNS

16/04/1996 24

meses

MESES

hlps //consullás.anvrsâ. gov.bí#/medl€mentos/2500001 90839421 /

i

212

1



1 tt',,022 16:45

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

' ,. , Í\íedicamentos / Medicamentos

NOVARTIS

BIOCIENCIAS S.A

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: MYDRIACYL

Processo

NomeComercial MYDRIACYL

Princípio Ativo TROPICAMIDA

,osSê MIDRIATICOS

25351 .65983312012-

99

56.994.502/0001- Autorização
30

Novo Data do

registro

Vencimento

do registro

1.00.068-5

04t1112013

MIDRIATICOS

Acesse aqui

Validade

meses

04t1112013 36

04t1112013 24

MCSES

04t11t2013 24

MESES

CNPJ

Categoria

Regulatória

Registro I 00681 1 07 09t2025

ATC

Medicamento

de referência

Bulário
Eletrônico

ri,{-;d

r,trllt.lO

Rotulagem

No Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1O IVIG/I\íL SOL OFT CT FR

GOT PLAS TRANS X 5 ML

ATIVA

2 1O MG/[\íL SOL OFT CT 12

FR GOT PLAS TRANS X 5

1006811 070020 soLUÇAO OFTALMICA

, l'/,,iIúL SOL OFT CT FR

AS TRANS X 1O ML

1006811070039 SOLUÇAO OFTALMICA

1O IVIG/IVIL SOL OFT CT FR

GOT PLAS TRANS X 15 ML

ATIVA

Data de

Publicação

1006811070012 SOLUÇAO.OFTALMICA 0411112013 24

MESES

4 1006811070047 SOLUÇAO OFTALMICA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351659833201299/?numeroRegistro=í 006811 07 1t2

,;

1

rúL ErvA



'.'?r22 16:45 Consuitas - Agência Nacional de Vigilância Sanilária

https://consultas.anvisa. qov. br,i#/medica mentos/2 53 5 1 65983 3201 2 99/?numeroReg isho= 1 00681 1 07 212

I

?túra.otLr)!5:AL
Folhe: /\ãLr l,
RubÍica: lr-



')r.'? D9 22 Consultas - Agénoã Naoonal de Vigiláncia Sanitánâ

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo 25351 .045769/2003-

59

SULFATO DE

MAGNESIO

DCtAIhE dO PrOdUtO: SULFATO DE MAGNESIO

CNPJSamlec

Biotecnologia

Limitada

1OO IVG/ML SOL INJ IV/IIÚ CX

2OO AMP PLAS PEBD TRANS

M.459.117/0001- Autorização
99

Data do

registro

1 05.592-6

05í 0/2004

Vencimento do 1012029

registro

Medicamento
de reÍerência

ATC

Nome comercial

Principio Ativo SULFATO DE N/AGNESIO

ClasseTerapêutica ELETROLITOSSTMPLES

r- arecer Pul,ltco

Rotulagem

Apresentação

123 4 MG/ML SOL INJ IV/IM

CX 8 CT 1OO AMP PLAS

PEBD TRANS X 1O ML ATIVA

Categoria
Regulatória

EspecÍÍico

Registro 1 55920005

Registro Foma Farmacêutica

1559200050017 soLUÇAoINJETAVEL

1559200050025 SOLUÇAO INJETAVEL

ELETROTITOS

SIN4PLES

Bulário
Eletrônico

Data de

Publicaçáo

05110t2004

Validade

meses

o5t10t2004 24

meses

24

2

X 1O ML

https //consullas.anvise. gov.brl#/medi€mentos/25351 0457692003sgi 112



. 0)0 N,lG/ML SOL INJ lV/lM CX

] ÜO AMP PLAS PEBD lRANS
v 10 tvll

,C í\,IG/Í\,II SOL INJ IViIM CX

..)O AIüP PLAS PEBD TRANS

, 1 0 l\,41.

Consultas - Agência Naoonal de Mgilànqa Sanitána

1559200050033 SOLUÇAO INJETAVEL

1559200050084 SoluÉolnjetável

1 559200050092 Solução lnletável

3 1OO MG/ÍVL SOL INJ IV/IM CX

I OO AMP PLAS PEBD TRANS

x 't 0 l\,íL

100 MG/ML SOL INJ lV/lM CX 1559200050041 §OLUÇAO INJETAVEL

50 AMP PLAS PEBD TRANS X

1O ML

,123,4 MG/ML SOL INJ IV/IM

CX 50 AMP PLAS PEBD

1559200050051 SOLUÇAOINJETAVEL

TRANS X 1O ML ATIVÀ

123,4 MG/Í\,,t1 SOL INJ lV/lM

CX 2OO AMP PLAS PEBD

1s59200050068 sOLUÇAO INJEÍAVEL

TRANS X ,IO ML

5OO MG/Í\,,11 SOL INJ IV/IM CX

50 AMP PLAS PEBD TRANS X

1559200050076 Soluçáo lnietável

IO ML

o5t10t2004 24

4 05t10t2004 24

05/10/2004 24

meses

meses

meses

meses

meses

5

05/10/2004 24

meses

05t10t2004 24

05/10/2004 24

o5t1012004 24

htlDs //consutlas.anvrsâ. goubr/#/medr@mentos/25351 045769200359/ 2t2

6

7



(.onsullas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Naqonal de Mgilânoa SanitáÍia

Detalhe do Produto: succlNlL coLlN

CNPJ 60.665.981/0001- Autorização

18

Data do
registro

': ine da

L rnpresa
Detentora do

Registro

UNIÀO OUíMICA

FARMACÊUTICA

NACIONAL S/A

25000.019083/9421 Categoria

Regulatória
Processo Similar

Nome comercial SUCCINIL COLIN Registro 104970206

Principio Ativo CLORETo DE SUxAMEÍÔNlo

C lassê
Terapêutica

Parecer Público

BLOOUEADOR NEUROMUSCULAR

Vencimento

do registro

Medicamento
de rêferência

ATC

1.00.497-7

1 6/04/1 996

04t2026

Deta de

Publicaçáo

BLOQUEADOR

NEUROMUSCULAR

Bulário
Eletrônico

Acesse âqui

Rotulagêm

N" Aprêsentação Registro Forma Famacêutica Velidade

1OO [,,IG PO LIOF INJ CX FAVD 104970206001'I PO LIOFITO INJEÍAVEL 0710612001 24

Aí\48 CANCELADA OU CADUCA MESES

5OO MG PO LIOF INJ CX FA VD 1049702060028 PO LIOFILO INJETAVEL o7t06t2001 24

AMB CANCELADA OU CAOUCA meses

112' .,/.onsullas.anvisa.gov.bí^í/medicmentos/250000190839421/



úv 26

r ',,ir sullãs.ênvrsa. gov.bri#/medi*nrentos/2500001 9083942 1 i

Consultas - Agênqa Nacional de Vlgilânoâ Sanitária

1049702060036 POLIOFILOINJETAVEL1OO I\4G PO SOL INJ CT FA VD

TRANS

1 5OO I\lG PO SOL INJ CT FA VD 1049702060044 PO LIOFILO INJETAVEL

IRANS

'16/04/1996 24

'16/04i 1996 24

meses

MESES

.t

2t2

,!



-onsultas / Medicamentos / Medicamentos

consultas - Agência Nacional de Vagilância sanilária

Detalhe do Produto: alprazolam

CNPJ

Data de

Publicaçáo

0210112017

validade

24

MESES

Processo

Nome Comercial

Princípio Ativo ALPRAZOLAM

Classe TeÍapêuúca ANSIOLITICOS SIMPLES

https //consultas.anvisa.gov.br/ií/medrcamentos/25351 402960201546/

Nome de Empresa

Detentora do
Registro

LEGRAND

PHARMA

INDÚSTRIA

FARMACÊUÍICA
LTOA

2535't.402960/201 5-

46

alprazolam

05.044.984/0001- Autorizaçáo

26

1.06.7718

Data do 0210112017

registro

Vencimento do 01l2O27

registro

Medicamênto

de referência

FRONTAL

ATC

Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Categoria

Reguletória

Genérico

Registro 1 67730496

ANSIOLITICOS

SIMPLES

Parecer Público

rtotulagem

\o Apresentação Registro Foma Farmacêutica

1 0,25 MG COM CT BL AL PLAS 1677304960014 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20

2 A,25 MG COM CT BL AL PLAS 1677304960022 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 30

o21o112017 24

1i3

meses



erua,sw.yf,lJ§5)JJLE^rhâ._1L:I:L-
Rubrica:--U--

6

O 25 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 5OO (EMB HOSP)

Consultas - Agénoa Nacional de Vigilância Sanitária

1677304960030 COMPRIMIDOSIMPLES

4 0.5 MG COM CT BL AL PLAS 1677304960049 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20

5 0,5 MG COM CT BL AL PLAS 1677304960057 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 30

0.5 MG COM CÍ BL AL PLAS

TRANS X 5OO (EMB HOSP)

1677304960065 COMPRIMIDOSIMPLES

AÍIVA

7 1 MG COM CT BL AL PLAS ,1677304960073 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20 AÍIVA

8 1 MG COM CT BL AL PLAS 1677304960081 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 30 AÍVA

TRANS X 20

11 2 MG COM CT Bt AL PLAS 1677304960111 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 30

2 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 5OO (EMB HOSP)

1677304960121 COMPRIMIDO SIMPLES

02to1t2017 24

MESES

o2to1t2017 24

meses

02101t2017 24

MESES

o2to1t2017 24

meses

o2to1t2017 24
MESES

MESES

o2t01t2017 24

MESES

0210112017 24

meses

o2to1t2017 24

meses

I 1 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 5OO (EMB HOSP)

1677304960091 COMPRIMIDOSIMPLES o2t0'U2017 24

10 2 MG COIV1 CT BL AL PLAS 1677304960103 COMPRIMIDO SIMPLES o2to'12017 24

12

nllps ,con sultâs. anvr sâ.gov.bí#/medrcamenlosi2535 1 40296020 1 546/ 2t3

l



Consultas - Agência Neqonal de Vigilància Sanitária

hllf s,/consullas anvrsa. gov.br/#/medrcamentos/25351402960201 546/ 313



Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ

Produto

Vencimento do
Registro

10.268.780/0001-09 Autorização

MEDIX BRASIL SCALP DISPOSITIVO DE INFUSÃO INTRNVCNOSO

VIGENTE

8.04.955-1

' ,'.tolo Prodtrto Médico

:CALP DISPOSITIVO DE INFUSÃO IruTREVENOSO - TAMANhO 19G. COT bCgC; TVIEDIX BRASIL

IVO DE TNFUSÃO TNTRAVENOSO - Tamanho 20G. Cor amarelo; MEDIX BRASIL SCALP

._ TNFUSÃO TNTRAVENOSO - Tamanho 21G. Cor verde; MEDIX BRASIL SCALP DISPOSITIVO

* ,,,i ..t-Ãü i, iTRAVENOSO - Tamanho 22G. Cor black; MEDIX BRASIL SCALP DISPOSITIVO DE INFUSÃO

tiJTRAVENOSO - Tamanho 23G. Cor azul; MEDIX BRASIL SCALP DISPOSITIVO DE INFUSÃO tNTRnVENOSO -

TAMANhO 24G. COr ViOICIA, MEDIX BRASIL SCALP DISPOSITIVO DE INFUSÃO IruTNNVENOSO'TAMANhO 25G.

cor taranla; MEDtx BRASTL SCALP DISPOSITIVO DE INFUSÃO tNTRnVTNOSO - Tamanho 26G. Cor marron;

MEDIX BRASIL SCALP DISPOSITIVO DE INFUSÃO INTRNVTNOSO - TAMANhO 27G. COT VETdC.

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de

inclusão

TNSTRUÇÓES DE USO OU MANUAL DO USUARIO DO

PRODUTO

Scalp.pdf 4521362122-2 - 0810812022 - 02'.15

t'ome Técnico Escalpes

8049551 0023

25351 .23903112017-7 4

--i icarite Lcyal . FABRICANTE. JIANGSU KANGHUA MEDICAL EQUIPAMENT CO. LTD. - CHINA,

REPUBLICA POPULAR

Classificação de

Risco

II- MEDIO RISCO

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar



t-
Folha



Consultas - Agênqa Nacional de Mgilância Sanitána

.onsultas / l\.4edicamentos / Medicamenlos

Detalhe do Produto: cloridrato de amitriplilina

CNPJ 45.992.062/0001- AutoÍizeçáo

65

lume da
Fmpresa

Detentora do

Registro

Processo

Nome

Comercial

Principio Ativo

GERMED

FARMACEUTICA

LTDA

25351 .087696/201 6-

97

Categoria

Regulatória

Genérico

'105830799

1 .00.583-3

't8t07 t2016

07 t2026

Tryptanol

ANÍIDEPRESSIVOS

Acesse equi

Data do

Íegistro

Vêncimento

do registro

ATC

Bulário
Eletrônico

cloridrato de Registro

amitriptilina

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA Medicamento
de referêncaa

Classe
Terapêutica

ANTIDEPRESSIVOS

Pa recer

Pú blico

r - ulrrs anvrsa. gov.br,$/medrcamenlos/25351087696201697/

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicaçáo

18107120'16

Validade

I 75 fuIG COM REV CT BL AL 1058307990017 COMPRIMIOO REVESTIDO

PLAS OPC X 20 meses

2 75 MG COM REV CT BL AL 1058307990025 COMPRIMIDO REVESTIDO 18tO712016 24

24

meses

1t2

PLAS oPc x 301 AÍrv;l



üg 38

3 25 IvlG CON,I REV CT BL Al

PLAS OPC X 20

7 75 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 5OO

,' 1!11?s ânv sâ.oov brl#/meiir.amenlos/253510876S6201697/

consultas - Agência Nacionâl de Mgilânoâ Sãnitária

1058307990033 COMPRIMIDO REVESTIDO

1058307990076 COMPRIMIDO REVESTIDO

18tO712016 24

1 25 IúG COIú REV CT BL AL ,10583079S0041 COMPRIMIDO REVESTIDO 1810712016 24

PLAS OPC X 30

meses

meses

MESêS

MESCS

MESES

meses

meses

J 75 MG COM REV CT BL AL 1058307990051 COMPRIMIDO REVESTIDO 1810712016 24

PLAS OPC X 3OO AÍIVA

6 75 MG COM REV CT BL AL 1058307990068 COMPRIMIDO REVESTIDO 18tO7 t20',t6 24

PLAS OPC X 450

18tO7t2016 24

8 25 MG COM REV CT BL AL 1058307990084 COMPRIMIDO REVESTIDO 18107t2016 24

PIAS OPC X 3OO

25 MG COM REV CT BL AL 1058307990092 COMPRIMIDOREVESTIDO 18tO7t2016 24

PLAS OPC X 450

I

1O 25 MG COM REV CT BL AL ,í058307990106 COMPRIMIDO REVESTIDO 18tO7 t2416 24

PLAS OPC X 5OO ATIVA

212



Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ 10.268.780/0001-09 Autorização

Produto MEDIX BRASIL SERINGA DE INSULINA DESCARTAVEL SEM AGULHA

l,lodelo Produto Médico

.. I -.ii 3.,,nga de lnsulina Descartável 100U1 sem agulha luer slip 1ml

Arquivos

Seringa lnsulina

.pdf

8.04.955-1

Expediente, data e hora de

inclusão

4521390t22-6 - 0810812022 -

02:19
TNSTRUÇÓES DE USO OU MANUAL DO USUARIO DO

PRODUTO

Nome Técnico Seringas Descartaveis

Registro

Processo

Fabricante Legal

' .:::ficaçãc Ce ll - MEDIO RISCO

VIGENTE

8049551 9007

25351 .21660712020-11

. FABRICANTE:ANHUI HONGYU WUZHOU IMPORT & EXPORT CO., LTD. - CHINA,

REPUBLICA POPULAR

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

rt I



,2 09 38

rlonsultas / l\.4ediGmentos / Medicamentos

Consultâs - Agênqa Nâoonal de Vigilânoa Sanitána

Detalhe do Produto: Cll.lETOL

.,,ine da
É mpresa
f,etentora do

Registro

CRISTÁLIA

PRODUTOS

QUíMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

CNPJ

C ategoria

Regulatória

44.734.671|OOO1 AutorizaÇão

Data do

rêgistro

Vencimento

do registro

ATC

Bulário
Eletrônico

1.00.298-1

11 t12t2003

02t2029

ANTIPARKINSONIANOS

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo
Validede

MESCS

Processo 25000.01 6037/88 Similar

Nome

Comercial
CINETOL RegistÍo 102980096

LACTATO DE BIPERIDENO. CLORIDRATO DE

BIPERIDENO

ANTIPARKINSONIANOS

Registro Foma Farmacêutica

Princípio
Ativo

Classe
Terapêutica

Parecer
Público

Rotulagêm

- 
' 

. , rll âs anvr sa. gov.brl#/mecjr.amentos/2500001 603788/

Medicamento
de referência

i{' Apresentação

I 2 À,'IG COM CT ENV AL PE X 1029800960010 COMPRIMIDO SIMPLES 11t1212003 36

1t3

1o Frva i



' !l/22 09:38

5 MG/ML SOL INJ IV/IM CX 50

AMP VD TRANS X 1 ML

Consultas - Agênoâ Nacional de Vigilânqa Senitánâ

'1029800960029 SOLUÇAO INJETAVEL

CANCELAOA OU CADI.'CA

3 2 I\4C COIV CX 8 BL AL PLAS 1029800960037 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 1O

i 2lv1u LUIú CX 20 BL AL PLAS 1029800960045 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X ,IO

5 2 MG COM CX 4 BL AL PLAS 1029800960053 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20

6 2 MG COM CX 20 ENV AL PE '1029800960061 COMPRIMIDO SIMPTES

x 10

7 2 MG COM CT BL AL PLAS 1029800960071 COMPRIMIDO SIMPLES

ÍRANS X 1O

5 MGiMt SOt INJ IV/IM CX 36

AMP VD TRANS X 1 ML

1029800960088 SOLUÇAOINJETAVEL

CÂNCELADÂ OU CÂDUCA

I 5 MG/ML SOL INJ lV/lM CX 36 1029800S60096 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 1 ML ATIVÂ

'10 5 MG/ML SOL INJ lV/lM CX 50 1029800960101 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 1 ML ATIVA

11 5 MG/ML SOL INJ IV/IM CX 25

AMP VD TRANS X 1 ML

1029800960'118 SOLUÇAO INJETAVEL

CANCELADA OtJ CAOUCA

12 5 MG/Í\,íL SOL INJ tV/lM CX 25 1029800960',l26 soLUÇAO INJETAVEL

AIIIP VD AIVB X 1 N,,11

. 5a.!ii\ r,r áinrei -J,nentos/2500001603788/

11t12t2003 24

11t1212003 36

11t12t2003 36

meses

meses

meses

meses

meses

l',t t12t2003 3ô

1',t t12t2003 36

8

11t12t2003 36

11t1212003 24

11t12t2003 24

meses

1',t12t2003 24

1111212003 24

11t12t2003 24

meses

meses

213

meses



:C 10/22,0S:38 Consultâs - Agéncia Nacional de Vigilância Sanilária

,,,renlos/2500001603788/ 3/3



?O)1O122 09:32

Consultas / IVledicamentos / [,,ledicamentos

consultas - Agênda Naqonal de Mgilânqa Sanitánâ

Detalhe do Produto: ácido valpróico

49.475.833/0001- Autorização

06

:.lome da
'rnpresâ

'.entora do
..,rgistro

rrt ocesso

tsIOLAB SANUS CNPJ

FARMACÉUTICA

LTDA

CetegoÍia Similar

Regulatóriã

Data do
registro

Mêdicamento
de referênciâ

ATC

Bulário

Eletrônico

1.00.S74-4

28tO5t2018

DEPAKENE

ANTICONVULSIVANTES

Acesse aqui

Data de Validade
Publicaçáo

2810512018 21

meses

25351 .11494312018-

05

Nome

Comercial

ácido valpróico

VALPROATO DE SódIO, ÁCIDO VALPRÓICO

ANTICONVULSIVANTES

Registro 109740258 Vencimento OS|2OZE

do registro

Princípio
Ativo

Classe

Terapêutica

Parecer
Público

Rotulagem

Apresentação Registro Foma Fermacêutica

1 250 MG CAP MOLE OR CT 1097402580018 CáPsula Mole

FR VD AMB X 25

2576MGCoMREVCTFRVD,l097402580026coMPRlMlDoREVESTIDO28lo5l2o18 24

AMB X 25

,.1!os/25351 114943?01 805/

meses

1t2



to.10122. 09.32 Consultas - Agência Nacional de Vigilânqa Sanitária

1097402580034 COMPRIMIDOREVESTIDO3 576 MG COM REV CT FR VD

AMB X 50 l ArvÂ l

'Êrios/25351 1 14943201 805/

2810512018 24
meses

2t2



L

Consultas - Agênoê Nêoonâl de Vigilâncja Sanitáía

Con::r I,,. , l"4edicamentos / Medicamentos

Empresa

Detêntora do

Registro

Proc e ss o

LABORATORIO

TEUTO

BRASILEIRO S/A

25351 .08735212007-

97

Categoria
Regulatória

Detalhe do Produto: cloridrato de amitriptilinâ

CNPJ 17.159.22910001- AutoÍização
/b

1.00.370-7

Oata do 28t01t2008

reg istro

Vencimênto 0112028

do registro

Medicamento
de referência

TRYPTANOL

ATC ANTIDEPRESSIVOS

Bulário
ElêtÍôn ico

Aesse aqui

Genérico

cloridrato de

amitriptilinâ

Princípio Ativo CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA

c lasse ANTIDEPRESSIVOS

Terapêutica

Registro 103700510Nome

Comercial

Pa re cer

Público

Rotulagem

A presentação Registro Forma Farmacêutica Validade

I r., úotü REV CT BL AL 1037005100016 COMPRIMIDO REVESTIDO 2810112008 24

,.:- TRANS X 20 MESES

2 . ,I.,4!J LOÍú REV CT BL AL 1O37OO51OOO24 COMPRIMIDO REVESTIDO 28tO112008 24

me ses

Data de

Publicação

,, r- ullas.anvrsâ. gov.br/í/medrcamentos/25351 087352200797/ 1t2

I]LAS TRANS X 30 FNVÃI



I JJ38 Consullas - Agência Nacional de Vigilância Sanitána

1037005100032 COMPRIMIDOREVESTIDO3 25 NIG COM REV CT BL AI

, i ].J (;ON,l REV CX BL AL

, Lrnsu llas. anvrsa. gov.br#/medr€menlos/2535 1 087352200797/

28tO112008 24

,t .'\ | tÍ).OÀ,4 REV CX BL AL 1037005100040 COMPRII\,,IIDO REVESTIDO 28101t2008 24
i iSTRANSX100

meses

MESES

MESES

1O37OO51OOO59 COMPRIMIDO REVESTIDO 28tO112008 24

I

Pt AS TRANS X 60 Í;wÂ I

r , ^s IRANS X 200 FÍlvÂl



Consultas
ANVISA - Agência Nacionalde Vigilância Sanitária

Autorização

i.rio

.,,;; ou Lucr lock; 2 mL - Bico Luer Slip ou Luei lock; 3 mL - Bico Luer slip ou Luer lock; 5 mL - Bico
", " I 'rr.r lrrrrk, 10 ,''rL - Bico Luer slip ou Luer lock; 20 mL - Bico Luer slip ou Luer lock; 50 mL - Bico Luer slip

--ut lr..,c

Tipo de Arquivo

Fabricante Legal

:í:cação de Risco

,-.1'r\ .{ô RegiStrO

,.., iu Fuulicação

Nome da Empresa

CNPJ 01 .057 .428t0001 -33

'1.03.306-6

SERINGAS SEM AGULHA DESCARTAVEIS DESCARPACK XIII

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

lnstruçÕes de Uso - Seringa Xlll -
rev00.pdf 1834357217 - 1210512021 17:15:16

Nome Técnico Seringas Descartaveis

Registro 1 03306601 03

Processo 2535 1 405864201317

LIFELONG MEDITECH LIMITED

I- BAIXO RISCO

VIGENTE

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

,,,,rrro de ZO22 às 10h12 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351405864201317"

Detalhes do Froduto

I

IDESCARPACK 
DESCARTAVEIS DO BRASIL LTDA

Modelo Produto Médico

Àrquivos Expediente, data e hora de inclutãnI



| 6.',)(r

r'r:rrrentos / [\/edicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: sulfato de terbutalina

CNPJ 19.570.72010001- Autorização
'10

Nome da

Empresa
Detentora

do Registro

Processo

Nome

Comercial

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

2ss5 1 .692899i2008-

90

Categoria
Regulatória

1.01.343-0

17 t02t2010

02t2025

BRONCODILATADORE

Acesse aqui

,

Data do

registro

Vencimento

do registro

ATC

Bulário
EIetrônico

Genérico

sulfato de terbutalina Registro 113430176

,,.,t.iPiC, SULFATO DETERBUTALINA

. ONCODILATADORES

r ri t HCêí

Publico

Rotulagem

Medicamento Terbutil

de referência

No Apresentação Registro Forma Farmacêutica

0,5 MG/ML SOL INJ CT 06

ATVIP VD AIVIB X 1 IVIL

1134301760019 SOLUÇAO INJETAVEL

ATIVA

: : I,13,'i\iIL SOL INJ CX 50 1134301760027 SOLUÇAO INJETAVEL
'I'^ 'D AÍV]B X 1 IVL ATIVA

, r SOL INJ CX 100 1134301760035 SOLUÇAO INJETAVEL

.uAtúBX l ML ATIVA

Data de
Publicação

Validade

17 t02t2010 24

MESES

17t02t2010 24

meses

17 t0212010 24

MESES

,t,rs 1/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351692899200890/?numeroRegistro='1 1 3430í 76 111

1



z, ur22 09 35

Consultas / MediÉmentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo 25351.402960/2015-

46

NomeComercial alprazolam

Consultas - Agénoa Nacional de Vlgilanqa Sanitánâ

Detalhe do Produto: alprazolam

CNPJLÊGRAND

PHARMA
INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

LÍDA

05.044.984/0001- Autorizaçáo

26

Genérim Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referência

ATC

1.06.773-8

02to1t2017

01t2027

FRONTAL

Acesse aqui

Categoria
Regulatória

Reg istro 1 67730496

Pnrcipio Ativo At PRAZOLAM

' r--sF Teranêutica ANSIOLITICOS SIMPLES

»r11s //consultas.anusa.govbrt#/medi€menlos/25351402960201 546/

ANSIOLITICOS

SIMPLES

Parecer Público

Rotulâgem

N" Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

1 0.25 MG COM CT BL AL PLAS 16773049600í4 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20

2 0,25 MG COIV CÍ BL AL PLAS 1677304960022 COI4PRIMIDO SIMPLES

TRANS X 30

Bu lá rio

Eletrônico

o21o112017 24

Data de

Publicação
Vâlidede

MESES

o2to'il2017 24

meses

1t3



1\t 1At22 0935

0,25 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 5OO (EMB HOSP)

Consulias - Agência Naqonal de Vigrlánoa Sanitária

1677304960030 COMPRIMIDOSIMPLES

0,5 MG COI"4 CT BL AL PLAS

TRANS X 5OO (EMB HOSP)

1 MG COIú CT BL AL PLAS

TRANS X 5OO (EMB HOSP)

10 2 MG COt\4 CÍ BL AL PLAS í677304960103 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20

o2t0112017 24

4 0,5 MG COM CT BL AL PIAS 1677304960049 COMPRIMIDO SIMPLES 0210112017 24

mesesTRANS X 20

5 0,5 MG COM CT BL At PLAS 1677304960057 COMPRIMIDO SIMPLES 0210112017 24

MESESTRANS X 30 ÂÍIVA

1677304960065 COMPRIMIDOSIMPLES 02t01t20't7 24

meses

ATIVA

7 1 MG COM CT BL AL PLAS 1677304960073 COMPRIMIDO SIMPLES o2to't 12017 24

TRANS X 20 meses

3 1 MG COM CT BL AL PLAS 1677304960081 COMPRIMIDO SIMPLES o2to1t2011 24

TRANS X 30 meses

1677304960091 COMPRIMIDOSIMPLES 02t0112017 24

meses

MESES

meses

MESES

MESES

6

o2t01t2017 24

1677304960111 COMPRIMIDOSIMPLES

't677304960121 COMPRIMIDO SIMPLES12

htps //consultes.anvisâ. goIbr^l/mediementos/2535í402960201 546/

o2l0'l12017 24
11 2 MG COIVI CT BL AL PLAS

TRANS x 30 I ÂnvA I

2 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 5OO (EMB HOSP)

o2to1t20't7 24

I

t

3



Consultas - Agénciê Nacional de Vigrláncia Sanitáflâ

t

hltps rconsultas.ânvrsâ. gov.br^*/medicâmentos/2535140296020'1 546/
3/3



Consullas - Agénqa Nacional de Vigilância Sanitána

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

Processo 25351 .659833/201 2-

9g

Nome Comercial MYDRIACYL

PÍincípio Ativo TROPICAMIDA

ClasseTerapêuticâ MIDRIATICOS

Parecer Público

D,iulagem

N" Apresentação

1O MG/ML SOL OFT CT FR

GOT PLAS TRANS X 5 ML

,10 MG/ML SOL OFT CT 12 FR

GOT PLAS TRANS X 5 ML

Detalhe do Produto: MYDRIAÇYL

NOVARTIS CNPJ 56.994.502/0001- AutoÍização

BIOCIENCIAS S.A 30

Registro 100681107

1.00.068-5

Data do

registro

o4t'tIt2013

Vêncimento do 0912025

registro

Categoria
Regulatória

Novo

Medicamênto
de rêferência

ATC

Bulário
Eletrônico

MIDRIATICOS

Aesse aqui

Validad e

2

Registro Forma Farmacêutica Deta de

Publicação

1006811070012 SOLUÇAO OFTALMICA 0411112013 24

't006811o7oo2o soLUÇAO OFÍALMICA 0411112013 36

ÀTIVA

hltps //consultas.anvisa.qov.br#/medicâmentos/2535'1659833201 299/ 1t2

MCSES



)a ?i

1O MG/ML SOL OFT CT FR

GOT PLAS TRANS X 1O ML

1 O MG/ML SOL OFT CT FR

GOT PLAS TRANS X 15 ML

Consullas - Agência Nacional de Vlgilância Sanitária

1006811070039 SOLUÇAOOFTALMICA

10068'11070047 SOLUÇAO OFTALMICA

3 o4t11t2013 24

4 o4t1'U2013 24

MESES

MESES

https l/consullas.anvrsâ. gov.br/#/medr€mentosi25351659E33201 299/ 2t2



Consultas / Medicamentos / À/êdicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

hlips //consullas-anvisa. gov.br/#/medrÉmentos/25351 046í 50200649/

Consultas - Agéíciâ Naqonâl de Vigiláncia Sanitána

Detalhe do Produto: BROMAZEPAM

CNPJLABORATÓRIO

TEUTO

BRASILEIRO S/A

25351.048150/2006-

49

17.159.22910001- Autorização
76

Data do
registro

1 .00.370-7

06/08/2007

Vencimento do OBl2027

reg istro

ATC

Categoria
Regulatória

Gen érico

Nome Comercial BRONíAZEPAIV Registro 1 03700495

Princípio Ativo BROMAZEPAM

ClasseTerapêutica ANSIOLIÍICOSSIMPLES

Medicamento LEXOTAN

de referência

Bulário
Eletrônico

ANSIOLITICOS

SIMPLES

Acesse aquiParecer Público

a^rulagem

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

2 3 MG COM CT BL AL PLAS 1037004950024 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 30

1 3 MG CO[,4 CT BL AL PLAS 1037004950016 COMPRIMIDO SII\,4PLES 06t08t2007 24

TRANS X 20

Deta de

Publicação
Validade

meses

o6to8t2007 24

MESES



Consullas - Agêíqa Naoonal de Vlgilâncta Sanitána

'1037004950032 COMPRIMIDOSIMPtES 06/08/2007 243 3 MG CON,,I CT BL AL PLAS

TRANS X 60

4 3 MG COM CT BL AL PLAS 1O37OO495OO4O COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 1OO

5 6 MG COM CT BL AL PLAS 1037004950059 COMPRIMIDO SIMPLES

6 6 MG COM CT BL AL PLAS 1037004950067 COMPRIMIDO SIMPLES

7 6 MG COM CT BL AL PLAS ,1037004950075 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 60

8 6 MG COM CT BL AL PLAS 1037004950083 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X lOO

06i08/2007 24

MESES

meses

MESES

meses

06/08/2007 24

06/08/2007 24

06toat2007 24

06/0812007 24

meses

hxps //consultâs.anvisa.gov.brlB/medicamentos/25351 0481 50200649/ 2t2

TRANS X 20 Í;rval

TRANS X 30 FÍva I



,'12 09 40

!,ulsúltas I Medrcâmentos / Ívledicamentos

Consultas - Agência Naoonal de Vigilância Sanitána

Delalhe do Produto: CARBAMAZEPINA

CNPJ '19.570.72010001- Autorizaçáo

10. it,rtsa
uetentora do

RegistÍo

Process o

Nome

Comercial

I-IIPOLABOR

I /.RMACEUTICA

LIIJA

25351 .545964/2008- Categoria Genénco

Reg ulatória

1.0'1.343-0

20t12t2010

12t2025

ANTICONVULSIVANTES

Acesse aqui

Deta de

Publicaçáo
Validade

20t12t2010 24

meses

Data do
registro

Vencimento

do registro

Mêdicamento
dê reíêrência

ATC

Bulário
Eletrônico

Pnncípio
Ativo

Classe
Terapêutica

Pa recer

Público

Rotulagem

N" Apresentaçáo

2U IÚG/IüL SUS OR CT FR VD

^iiF 
Y 1n0 l,1l

;,ar,iiÀ3@

CARBAMAZEPINA Registro '1'13430180

CARBAMAZEPINA

ANTICONVULSIVANTES

Registro

1134301800010

Formâ Farmacêutica
'Ê

,,

SÜSPENSAO ORAL

i12
: r,, J: df v,sa. gov.Lr írilreorcârÍentosl25351 545964200899i



- ,^/t2 09 40

2Í) I\1CA,4L SUS OR CX 50 FR VD

AÍ/Et X IOi] ML

, r ir(:El-^DA OU CADUCÁ

20 MG/ML SU§ OR CI FR PLAS
Ar\,48 X '100 i,4L

,,r t4rl/\,11 SUS OR CX 50 FR

í .,\5 AN4ts X 100 ML

Consultas - A9énoa Nacional de Vigilánoa Sânitária

1134301800029 SUSPENSAO ORAL

1134301800037 SUSPENSAOORAL

1134301800045 SUSPENSAO ORAL

20t12t2010 24

20t12t2010 24

20t12t2010 24

MESES

MESES

MESES

MESES

MESES

MESES

5 20 MG/ML SUS OR CT FR VD 1134301800053 SUSPENSAO ORAL

20 Àr4G/N,11 SUS OR CT FR

PLAS AMB X 1OO ML + COP

1134301800061 SUSPENSAOORAL

ATIVÂ

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR

VD AMB X 1OO ML + 50 COP

1í34301800071 SUSPENSAOORAL

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR 1,134301800088 SUSPENSAO ORAI
PLAS AMB X 1 OO ML + 50 COP

20t'tu2010 24

6

1

B

20t12t2010 24

20t12t2010 24

20112t2010 24

. .rJ!J.u i r,rJ,ua,,,Érr1osi25351545964200899/ 2t2

2

[**^1" "g"^oG;l

{ 
tarcrLroe oucouca 

I

AMB X 1OO I,4L + COP FNVAI



I
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t,onsultas / lvledrGmentos / Medacamentos

Consullâs - Agênqa Nâcional de Vigilânoa SânitáÍia

Detalhe do Produto: TEGRETARD

,1,. .]â

r )etentora do
RÊg istro

rRISTÁLIA

PRODUTOS

QUiMtCOS

FARMACÊUTICOS

LTDA,

CNPJ 44.734.6711OO01- Autorização
51

Dãta do
registro

Ven c ime nto
do registro

1.00.298-1

16/0'1/1980

01t2025

TEGRETOL

ANTICONVULSIVANTES

Acesse âqui

26t96t2002 36

MESES

meses

at
Processo 259S1 .004 1 82/79 Categoria

Regulatória
Similar

TEGRETARD Registro 102980044

Principio CARBAMAZEPINA

Ativo

C las se

Terapêutica
ANTICONVULSIVANTE S

Nome

Comercial

Pa recer
Público

Medicamento

de reÍerência

ATC

a
Bulário
EletÍônico

Rotulegêm

.,:.ilrrLsa gov or,*/íredrcanlenlos/2599100418279/

2CO IllG COM CX 1O FR VD A[,48 1O298OO44OO2O COMPRIMIDO SIMPLES

x 100 (El\íB HosP)
CÂNCELAOA OU CAOUCA

4I)TI I\IG (JOM CT I R VD AMts X 1029800440033 COMPRIMIDO SIMPLES 31t12t't900 36

1t2

,

-.1 l

{i

, 

.'|,

I

II***"*r*l



'4122 09 41

4OO MG COM CX 20 ENV AL

POLTET X 1o (Er\,18 HOSP)

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sânitána

'1029800440041 COTVPRIMIDOSIMPLES4

, I .' I I e.r::r,ilr,rlos:5991004182i9,

1210111998 36

CANCELADA OU CAOUCA

4OO NlG COM CT BL AL PLAS 1029800440051 COMPRIMIDO SIMPLES

I RANS X 20

..r,i illc LUI\,4 C i BL AL PLAS 102S800440068 CO[,']PRllMlDO SIIV1PLES

TRANS X 20

1 2OO MG COIü CX BL AL PLAS 1029800440076 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 2OO

8 4OO IVG COÀ,4 CX BL AL PLAS 1029800440084 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 2OO

2OO MG COM CX 1O FR VD AMB 1029800440092 COMPRIMIDO SIMPLES

x 1 oo (EMB HOSP)

CANCELAOÂ OU CADUCA

1210111998 3ô

meses

meses

MESES

meses

MESES

meses

26t06t2002 36

26t06t2002 36

05/03i2004 36

í6/01/1980 36

2t2



Consultas
i,rtSA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

t rr..t

Autorização

Produto

TNSTRUÇÕES DE USO OU TUANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

r eCÍrlCO

'-abricante Legal

CIRURGICA BRASIL COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA

47.193.115/0001-03

1.02.296-5

SONDA DE ALIMENTACAO ENTERAL TAYLOR

Sonda esterilizada de uso unico nas medidas de 60cm, 70cm, 80cm,90cm, 100cm, 'l1Ocm e 120cm, nos diametros
de6,8,10e12

4267814210 - 2811012021 12:16:26I nstrução_de_Uso_Sonda_de_Alimen
tação Enteral_Taylor.pdf

Sondas

10229650021

250000233779981

CIRURGICA BRASIL COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA

II- MEDIO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Situação [sem d ados cadastrados]

Data de Publicação [sem dados cadastrados]

lmpresso dia22de outubro de2022 às 10h15 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25000023377998í"

Detalhes do Produto

- .."''-3â

r

Modelo Produto Médico

Classificação de Risco

data e hora deTipo de Arquivo



24t10122 09.41

Consultas / lvledicamentos / Medicamêntos

Consultas - Agência Nâcionâl dê Vigilância Sanitáriê

Detalhe do Produto: PARKIDOPA

Nome

Comerci 3 I

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

Processo

CRISTÁLIA

PRODUTOS

OUíMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

25000.0061 77l8973

PARKIDOPA

CNPJ

catêgoria Similar

Regulatória

Registro 1 029801 07

44.734.67 1 lOO0'l- Autorização
51

Data do
registÍro

1.00.298-1

ANTIPARKIN SON IANOS

Acesse aqui

Dete de

Publicação
Validade

29tOB12002

Vencimento 0612029

do registro

Medicamento

de reÍerência

er,nCint,I

ÂL,vo

LEVODOPA, CARBIDOPA

Classe

Te rapêutica

ANTIPAR KIN S ON IAN OS

Parecer
Público

Rotulagem

Apresentação

250 MG + 25 MG COM CX FR

VD AMB X 30

ATC

Bulário

Eletrônico

RegistÍo Forma Farmacêutica

1 02980 1 07001 I CON,,!PRIIVIDO SIMPLES 29t0812002 24

meses

CANCELAOA OU CADUCA

/.Dnsultes.anvisa- gov.br/#/medrcâmenlos/250000061 778973/ 1t2



2A,10t22 09 41

. :,/consullas.anvrsa. gov.br/#/medrcamentos/250000061 77E973/

Consultas - Agénoê Neqonâl de Mgilánoa Sanitáriô

1029801070027 COMPRIMIDO SIMPLES 29t08t2002 24250 MG + 25 MG COM CX ENV

AL POLIET X 5OO (EMB HOSP)

CANCELÂDÂ OU CAOUCA

3 25o MG + 25 MG COM CX Bt 1029801070034 COMPRIMIDO SIMPLES

AL PLAS INC X 30lTÍrva I

4 250 MG + 25 MG COM CX BL 1029801070045 COMPRIMIDO SIMPLES

At PLAS tNC X 2oo (EMB

HOSP) ATIVÂ

meses

29t08t2002 24

meses

29t08t2002 24

MESES

212

2



Conslrllli / Medrcamentos / Medicâmentos

Consullas - Agênciâ Nacional de Vigilância Sênitária

Detalhe do Produto: TEGRETARD

Nome

Comercaal

Parece r

Público

Nome da

Empresa
Detentora do
Rêgistro

Processo

CRISTÁLIA

PRODUTOS

OUÍMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

25991 .004',t82t79

TEGRETARD

CARBAMAZEPINA

ANTICONVULSIVANTES

CNPJ

Categoria
Rêguletória

Registro '102980044

Princípio
Ativo

Classe

Terapêu tica

44.734.671i0001- Autorização

Similar Data do
Íegistro

1.00.298-1

ANTICONVULSIVANTES

Acesse aqui

26t06t2002 36

meses

meses

1 6/01 /1 980

Vencimento
do registro

o112025

Medi'camento TEGRETOL

de reÍerência

ATC

Rotulaq,.'n

htlps //consultas.anvisa. gov.br/#/medrcâmentosi 2 599 1 004 1 8279/

2üO MG COM CX'IO FR VD AMB 1O298OO44OO2O COMPRIMIDO §IMPLES
x 1 00 (FMB HOSP)

2

Bulário

Eletrônico

CANCELÂOA OU CÂDUCÂ

3 400 IVG COI\,4 CT FR VD Al\,48 X 1029800440033 COMPRll,,4lDO SIMPLES 31 /1 2/1 900 36

20 CANCÊLÂDA OU CAOUCA

112



4

Consultas - Agênciê Nadonal de Vigilência Sanitária

1029800440041 COMPRIMIDOSIMPLES 1 2/01 /1 998 36,I .I) Í\,1G (;OM CX 20 ENV AL

LIET X 1O (EMB HOSP)

LANCÊLADA OU CÂDUCÂ

5 4OO IVG COM CT BL AL PLAS 1029800440051 COMPRIMIDO SIMPLES

IRANS X 20

6 2OO MG COM CT BL AL PLAS 'I029800440068 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20

7 2OO MG COM CX BL AL PLAS 1029800440076 COMPRIMIDO SIMPLES

IRANS X 2OO

8 4OO N/G COM CX BL AL PLAS 1029800440084 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 2OO

2OO MG COM CX 1O FR VD AMB 1029800440092 COMPRIMIDO SIMPLES

x 1 00 (EMB HOSP)

CANCELADÂ OU CAOUCA

12tO1t',t998 36

ME SCS

meses

meses

MESES

meses

2610612002 36

2610612002 36

05/03i2004 36

16/01/1980 36

https //@nsullas.anvisa. gov.bÍ/#/medr€mentos/2599 1 004 1 8279/



Consullas / l\4edicamentos / Medicamentos

Consullês - Agência Nacionãl de Vigrlànqê Sanilána

Detalhe do Produto: CARBONATO DE L|TIO

CNPJ 1 s.570.72010001 - Autorização

10

Nome

Comercial

GenéÍico

?

Nome da

Empresa

Detentora do
Registro

Process o

HIPOLABOR

FARMACEUÍICA
LTDA

CARBONATO DE

LiTro

CategoÍia
Regulatória

1 .01 .343-0

01 /06/2009

ANTIDEPRESSIVOS

Aesse aqui

Data do

registro

ATC

Bulário
Eletrônico

2535'l .695995/2008-

90

Regastro 113430167 Vencimento 0612029

do registro

CARBOLITIUMPrincípio Ativo CARBONATO DE LíTlO

C lasse
Tera pê u ti ca

ANTIDEPRESSIVOS

Medicamento
de referência

Pa recc r

Público

htlps: //consultas-anvisa. goubrl#/medr€mentos/2 535 1 6959952008901

Rotul3l^m

Registro Forma Farmacêutica

2 3OO MG COM CT BL AL PLAS 1134301670028 COMPRIMIDO SIMPLES

Apresentaçáo

1 3OOMGCOMCTBLALPLAS 113430167001'I COMPRIMIDOSIMPLES 01/06i2009 24

AÍVlB X 25

Data de

Publicaçáo
Validade

MESES

0'1i06/2009 24

meses

1t2

Al\.48 X 50 Frva I



Consullas - Agência Naqonel de Vigrlânqa Sanitána

1134301670036 COMPRIMIDOSIMPLES1 I,I I\lG COM CT BL AL PLAS

..ru x 60

01/06/2009 24

01/06/2009 244 3OO ÍVG COIV CT BL AL PLAS 113430í670044, COMPRINIIDO SIMPLES

Alvl| X 500 meses

htlps //consullas.anvrse. goúbr/#/medr€mentos/25351 695995200890/ 2t2



"n 10122. 09:42

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

tr,rLe da Enrpresa

Consullâs - Agência Nacionâl de Mgilâncie Sânitária

Detalhe do Produto: FRISIUM

CNPJ 'l 0.588.595/001 0- Autorizaçáo

92

Novo Data do

registro

.,;i,)Ía..lo

lr:cesso

Nome Comercial

Princípio Ativo CLOBAZAM

ClasseTerapêutica ANSIOLIÍICOSSIMPLES

Parecer Público

C ategoria

Regulatórie

Registro 1 83260324

1.08.326-7

03/06/2019

Vencimento do 1Ol2O29

registro

Medicamênto
dê referência

SIM

AÍC

SANOFI MEDLEY

FARMACÉUTICA

LTDA.

2535'l .190337/20't 9-

6S

FRISIUM

Bulário

Eletrônico

ANSIOLITICOS

SIIüPLES

Acesse aqui

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

\F
1 lOMGCOMCTBLALPLAS 1832603240Oí6 COMPRIMIDOSIMPLES

PVr. rRÂNS x zo fEiill

: 20 I,4G COM CT BL AL PLAS 1832603240024 COMPRIMIDO SIMPLES

i :os/253511903372C,9691

03/06/201 9 24

Data de

Publicação
Velidade

MESES

03/06/2019 24

meses

1t2

PVC IRANS x zo lmwl l

I



Folha

03/06/201 I 24

2A,tAt22 09 42

3 10 MG COM CT BL AL PLAS

Consúltas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1832603240032 COMPRIMIDOSIMPLES

4 20 MG COM CT BL AL PLAS 1832603240040 COMPRIMIDO SIMPLES

,,s/25351 1 9033 / 201 969i

03/06/2019 24

MESES

MESES

2t2

PVC TRANS x eo lT'vÂ 
.l

PVC TRANS x eo Ítrn l



20 10t22 09 40

Consultas / MediÉmentos / Medicamentos

Consultas - Agênoa Naqonel de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: CARBAMAZEPINA

19.570.720/0001- Autorização

10

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referência

ATC

Bulário

Elêtrônico

Forma Farmacêutica

1134301800010 susPENSAo ORAI

Parecer

Público

Nome da

E rrpresa
i( tentora do
-,,'tstro

.(. e§so

Nome

Comercial

Principio
Ativo

classe
Terapêutica

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

CNPJ

25351.545964/2008- Categoriâ Genéri@
qg Regulatória

CARBAIúAZEPINA Rêgistro 1'13430180

CARBAMAZEPINA

ANTICONVULSIVANTES

Registro

'1.0'1.343-0

20t12t2010

12t2D25

ANTICONVULSIVANTES

Acesse aqua

Data de

Publicação

201121201o

Validade

meses

Rotu lagêm

N" Apresentação

20 MG/ML SUS OR CT FR VD

AMB X 1OO ML

CANCELADA OU CAOUCA

- :535 1 54 5964200899/ 1t2



20i 10t22 09 40 Consultas - Agênciê Nacional de Vigilánoa Sanilária

1134301800029 SUSPENSAOORAL

113430,I800061 SUSPENSAOORAL

3

20 MG/ML SUS OR CT FR PLAS

AMB X .I 
OO ML

CANCELADÂ OU CADUCA

20 MG/ML §us on cx so FR vD 113430't800037 susPENSAo oRAL

AMB X 1OO ML

CANCELAOA OU CADUCÂ

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR

PLAS AMB X 1 OO ML

1134301800045 SUSPENSAOORAL

CANCELAOÂ OU CAOUCÀ

20 MG/ML SUS OR CT FR VD 1134301800053 SUSPENSAO ORAL

AMB X 1OO ML + COP

20t12t2010 24

meses

20112120'to 24

meses

20112t2010 24

MCSES

20t12t2010 24

MESES

20t12t2010 24

meses

20t12t201o 24

mêses

20t12t2010 24

MCSES

I

,j 20 MG/ML SUS OR CT FR

PLAS AMB X 1 OO ML + COP

tr'vÂ-l

I

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR

VD AMB X lOO ML + 50 COP

1134301800071 SUSPENSAOORAL

ATIVÀ

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR 1134301800088 SUSPENSAO ORAL

PLAS AMB X 1OO ML } 50 COP

ÂTIVA

,s,25351 545964:00899/ 212

7



Folha
.l+--

, r. [Ji)
,r i:. rü2çi6pal de Vigilância Sanitária

trol5eg

Processo

I'lome da Empresa

CNPJ

Tipo de A

,,,ICCES DE USO OU IMANUAL
,.,,'r, raRlO DO PRODUTO

CIRURGICA BRASIL COtvIERCIAL E IMPORTADORA LTDA

47 .193.115/0001-03

Autorização 1.02.296-5

Produto SONDA DE ALIMENTACAO ENTERAL TAYLOR

Sonda esterilizada de uso unico nas medidas de 60cm, 70cm, 80cm,90cm, 100cm, 11Ocm e 120cm, nos diametros
de6,8,10e12

I nstrução_de_Uso_Sonda_de_Alimen
tação Enteral Taylor.pdf 4267814210 - 2811012021 12:16:26

Sondas

10229650021

250000233779981

Fabricante Legal CIRURGICA BRASIL COI\íERCIAL E IMPORTADORA LTDA

Classificação de Risco II- MEDIO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Situação fsem dados cadastrados]

Data de Publicação fsem dados cadastrados]

lmpresso dia22 de outubro de 2022 às 10h14 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDFi250000233779981"

Detalhes do Produto

Modelo Praduto Médico

Arquivos data e hora de



Consullas - Agênqa Nacional de Vigalânqa Sanrtána

Consultas I Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORPROMAZ

UNIÃo OUíI\íICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/ANome da

Empresa
Detentora

do Registro

Processo 25oo1.oo2a73187

CNPJ 60.6ô5.981/0001- Autorii
18

Nome

Comercial
CTORPROMAZ

Categoria Similar

Regulatória

Registro 1 049701 55

Data de

Publicação

26tO312001

Data di

Íegistr,

Vencin

do regi

Mêdica

dê refe

ATC

Bulári(
Eletrôr

PrincÍpio CLORIDRATODECLORPROMAZINA
Ativo

alasse
rera pêutica

NEUROLEPTICOS

arecer
-rlblico

Rotulagem . CLORPROMAZ_LAYOUT DE EIVBALAGEIú.PDF -'1 de 1

No Apresenteção Registro Forma Fermacêutica

!'

1 100MGÇOMCTENVALX20 1049701550013 COMPRIMIDO SIMPLES

CAI{CELÂDÂ OU CADUCA

2 5MG/MLSOLINJCTAMPVD 104S701550021 SOLUÇAOINJETAVEL

n[,lexsNirrFnvll

Validade

meses

24

26t03t2001 24

meses

hllps //consullas.anvisa- goubí#/medrcamentos/25001 002E73E7/ 1t2



3

Consultas - AgêÍqâ Nâdonal de Vigilância Sânitána

1049701550031 SOLUÇAOINJETAVEL5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP

VD AMB X 5 ML ( EMB HOSP)

1 OO MG COM REV CÍ BL AL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

26t03t2001 24

4 1049701550048 COMPRIMIDOREVESTIDO 30/0312001 24

MESES

meses

hllps //consuliâs.anvisa. gov.br/#/medrcamenlos/25001 00287387/ 2t2

loo Fnva I



Consultas / Mediementos / MediGmentos

Consultas - Agênciâ Nâcionâl de Vagilánoa Sanitána

Detalhe do Produtor FRISIUM

CNPJNome da Empresa
Detentom do
Registro

SANOFI MEDLEY

FARMACÊUTICA

LTDA.

Categoria
Rêgulatória

Registro 1 83260324

Data do

registro

Vêncimento do
registro

Medicamento
de referência

ATC

Bulário

Eletrônico

1.08.326-7

03/06i201 I

10t2029

ANSIOLITICOS

SIMPLES

Acesse aqui

1 0.588.595/001 0- Autorizaçáo
92

NovoProcesso

Nome Comercial FRISIUM

Princípio Ativo CLOBAZAM

2535 1.1 90337/201 9-

69

20 MG COM CT BL AL PLAS

PVC TRANS X 20 Í ÂÍrvÂ I

SIM

ClasseTerapêutica ANSIOLITICOSSIMPLES

Darecer Público

rtulagem

Apresentação Registro Foma Farmacêutica

1 1O MG COM CT BL AL PLAS 1832603240016 COMPRIMIDO SIMPLES

Data de

Publicaçáo

03/06/20't9

Validade

meses

03/06/2019 24

MESES

24

1832603240024 COt\rPRlMlDO SIMPLES

https //consullas.anvrsa. gov.br/#/mêdrcamentos/25351'l 90337201 969/ 112

PVC rRANS x 20 FwÃ-l



Consultas - Agência Nacional de Vigilânqa Sanitária

,1832603240032 COMPRIMIDOSIMPLES

Rubrica

03i0ô/201 I 24

03/0ô/201 I 24

3 10 MG COM CT BL At PLAS

PVC TRANS X 30

4 20 MG COM CT Bt At PLAS 1832603240040 COMPRIMIDO SIMPLES
MESES

https //consullãs.ânvrsa. gov. brl#/medrcamentosi25351 l 9033720 1 969/ 212

PVc rRANS x go 
Í 
^r'vÂ 

l



., r\ultas
.1.NVlSA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Nome da Empresa MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS LTDA

10.268.780/0001-09CNPJ

Autorização 8.04.955-1

Produto MEDIX BRASIL SONDA FOLEY DE LATEX

, .rsso dia 22 de outubro de2022 às 10h17 em "http.//consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/253510764'13201843"
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Folhe:

'-.nda Foley 2 vias inÍantil 6FR
,- . .., -arái-i. 1,5nrl. Cor marrom. Diàmetro do oriÍício 2.0t0.33mm. Comprimento total 30511Omm

r,,,ri-nênro etetrvo 205Í10mm. Taxâ média de fluxo ml/N.4in do funil de drenagem: &#8805;10.
,iLDlX BRASIL Sonda Foley 2 vias pediátraca 8FR

e apacidade do balão: 3ml. Cor preto. Diâmetro do orifício 2.7t0.33mm. Comprimento total 305110mm.
Corrprimento efetivo 205t1omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;15.
I\4EDIX BRASIL Sonda FoIe y 2 vias pediátrica 8FR

l. Cor preto. Diâmetro do orificio 2.7r0.33mm. Comprimento total 305i1ommCapacidade do balão: 3-5m
Comprimento eÍetivo 20511omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;'15.
l\4EDlX BRASIL Sonda Foley 2 vias pediátrica 1oFR
Capacidade do balão: 3,5m1. Cor cinza. Diâmetro do orifício 3.3t0.33mm. Comprimento total 305t10mm.
Comprimento efetivo 205t1omm. Taxa média de fluxo ml/l\4in do funil de drenagem: &#8805;30.
MEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias pediátrica 1oFR
Capâcidade do balâo: 3-5m1. Cor cinza. Diâmetro do orifÍcio 3.310.33mm. Comprimento total 305t'10mm.
Comprimento efetivo 205t'1Omm. Taxa média de Íluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;30.
NIEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias padráo 12FR Capacidade do balão: 5-15m1. Cor branca. Diâmetro do orificio
4.0t0.33mm. Comprimento iotal 395110mm. Comprimento efetivo 295t10mm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil
de drenagem: &#8805;50.
ÍvED|X BRASIL Sonda Foley 2 vias padráo 12F R
Capacidade do baláo: 15-30m1. Cor'branca. Diâmetro do oÍificio 4.0t0.33mm. Comprimento total 395!1omm.
Comprimento eÍetivo 295!10mm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;50.

r- illX BRASIL Sonda Foley 2 vias padrão 12FR
r.r l ,1 ., llalão: 30m1. Cor branca. Diâmetro do orificio 4.0t0.33mm. Comprimento total 395!1omm.

r, r,:r,,o eielivo 295!1omm. Taxa média de fluxo ml/l\.4in do funil de drenagem: &#8805;50.
) r '.I cônda Foley 2 vias padrão 12FR

a áo: 30-50m1. Cor branca. Diámetro do orifício 4.010.33mm. Comprimento total 395t10mm.
.'r 295t1omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;50.

, ,,i,la Foley 2 vias padráo 14FR
.i:.ro: 5-15m|. Cor verde. Diâmetro do orifício 4.7t0.33mm. Comprimento total 395!1omm.

.,,LU e crrvo 295110mm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805:70. Taxa média de
r r.,/N4rn do Íunil de irrigação: &#8805;25.

,, r:DlX BRASIL Sonda Foley 2 vias padrão 14FR
aapacidade do baláo: 15-30m1. Cor verde. Diâmetro do oriÍicio 4.7f0.33mm. Comprimento total 3951íomm.
uomprimento efetivo 295t10mm. Íaxa média de fluxo ml/Min do Íunil de drenagem: &#8805;70. Taxa média de
fluxo ml/Min do funil de irrigaçáo: &#8805;25.
IVÉDlX BRASIL Sonda Foley 2 vras padráo 141-R
Capacidade do balão: 30m1.'Corveràe. Diámetro do orificio 4.7!0.33mm. Çomprimento -totai 

395Í-10mm.
Coinprimento efetivo 295t10mm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;70. Taxa média de
fluxo ml/Min do Íunil de irrigaçáo: &#8805;25.
MEDIX BRASIL Sonda Folev 2 vias oadrão 14FR
Caoacidade do balâo: 30-50m1. Cor verde. Diâmetro do orifício 4.7t0.33mm. Comprimento total 395110mm.
Coirprimento eÍetivo 295t1omm. Taxa média de Íluxo ml/[,4in do funil de drenagem: &#8805;70. Taxa média de
fluxo ml/Min do Íunil de irrigação: &#8805;25.
MEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias padrão 16FR
Capacidade do baláo: 5-15ó1. Cor láranja. Diâmetro do orificio 5.3t0.33mm. Comprimen!o-Lot9.!-39!Í 10mm.
Coinprimento efetivo 295i1Omm. Taxa médra de fluxo ml/Mrn do funil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de
fluxo ml/Min do funil de irrigação: &#8805;25.
IVEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias padrão 16FR
Capacidade do balão: 15-30ml. Cor iaranja. Diâmetro do orificio 5-310.33mm. Comprimento_total 3_95r'10mm.

,l,rrrrimento efetivo 29511Omm. Taxa níédia de fluxo ml/Min do funii de drenagem: &#8805;100. Taxa média de
, ,,1,'t'1ii , iio funil de inigação: &#8805;25.
,. BHÁ\1. Sonda Foley 2 vias padrão'l6FR

i I rl.r 5alão: 30m1.'Cor laránia. Diâmetro do orificio 5.3i0.33mm. Comprimento total 395t10mm.
,,í,rrvo 295t1omm. Taxâ média de tluxo ml/lvin do Íunil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de

. i .ie irrigaÇão: &#8805;25.

..' ,oa Foley 2 vias PadÍáo 16FR
,â,r, r,Ô ôatao: 30-50m1. Cor iarania. Diámetro do oriÍicio 5.3t0.33mm. Comprimento total 395i1omm.

- ,ip,imento eÍetivo 295i1omm. Taxa média de fluxo mliMin do funil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de

'rLrxô ml/lv1in do Íunil de irrigação: &#8805;25.
lvlEDlX BRASIL Sonda Foley 2 vias padrão 18FR
Lapacidade clo balão: 5-15m1. Cor vermelha. Diametío do orifício 6.0t0.33mm. Comprimento total 395110mm
Cornprimento efetivo 295!1omm. Taxa média de Íluxo ml/l\,4in do funil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de
fluxo m l/Min do Íunil de irrigação: &#8805;25
MEDIX BRASIL Sonda Foley
6.0t0.33mm. Comprimento tota

2 vias padrão 18FR aoâcidade do balão: 15-30m1. Cor vermelha. Diâmetro do oriÍicio
rimento efetivo 295t1omm. Taxa médta de fluxo muMin do funrl

C
139511omm. Comp

de drenagem: &#8805;í 00. Taxa média de Íluxo ml/M in do Íunil de irrigação: &#8805;25
[/EDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias padráo 18FR
Capa cidade do baláo: 30m1. Cor vermelha. Diâmetro do orifício 6.0t0.33mm. Compri mento total 39511omm
Comp rimento efetivo 2951íomm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem &#8805:100. Taxa média de

fluxo ml/Min
IVEDIX BRA 8FR
cap acidade do balão: 30-50m1. Cor vermelha Diâmetro do orificio 6.010.33mm. Comprimento total 395110mm
Comp rimento eÍetivo 295t1omm. Taxa média de fluxo muMin do funil de drenagem: &#8805;100 Taxa média de
fluxo m l/Min do funil de irrigaçã o: &#8805;25

do funil de irrigação: &#8805;25.
SIL Sonda Foley 2 vias padrão 1
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,o 5-15m1. Cor amarelo. Diâmetro do orifício 6.7t0.33mm. Comprime n (] 3 t1omm
.,,- 29511Omnr. Taxa média de fluxo ml/lVin do funil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de

', ,r,rl r1e irrigaçáo: &#8805;25.
.. i, i,',3ii Sonda Foley 2 vias padrão 20FR

., )acrdade do balào: 15-30m1. Cor amarelo. Diâmetro do orificio ô.7t0.33mm. Comprimento total 39511omm.
i(]rnprimento eÍetivo 2951'lomm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de
Í[rxo ml/N,4in do funil de irrigação: &#8805;25.
UEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias padrão 20FR
Capacidade do balão: 30m1. Cor amarelo. Diâmetro do oriÍício 6.7t0.33mm. Comprimento total 395t1omm.
Comprimento efetivo 29511omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de
fluxo mliÍvlin do funil de irrigação: &#8805;25.
IVEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias padrão 20FR
Capacidade do balão: 30-50m1. Cor amarelo. Diâmetro do orifício 6.7t0.33mm. Comprimento total 395t10mm.
Comprimento efetivo 295t1omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;'100. Taxa média de
fluxo ml/l\,4in do funil de irrigaçáo: &#8805;25.
MEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias padrão 22FR
Capacidade do balão: 5-15m1. Cor violeta. Diâmetro do orificio 7.3t0.33mm. Comprimento total 39511omm.
Comprimento efetivo 295t10mm. Taxa média de Íluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de
fluxo ml/Min do funil de irrigação: &#8805;30.
MEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias padrão 22FR
Capacidade do balão: 15-30m1. Cor violeta. Diâmetro do orifício 7.3t0.33mm. Comprimento total 395110mm.
Comprimento efetivo 29511Omm. Taxa médra de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de' .o mlll\4in do funil de irrigação: &#8805;30.

. .. !lRÀSlL Sonda Foley 2 vias padrão 22FR' 1-]r1,, .,., 5aláo: 30m1. Cor violeta. Diâmetro do orificio 7.3t0.33mm. Comprimento total 395t1omm.
,., ., cíetivo 295tlomm. Taxa média de fluxo ml/N4in do funil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de

' - i,rnr de rrrigação: &#8805;30.
.1,)nda Foley 2 vias padrão 22FR
' ':o: 30-50m1. Cor violeta. Diâmetro do oriÍicio 7.3t0.33mm. Comprimento total 395t1omm.

' ,,vr) 29511omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de., 'rnrl cle irrigaçáo: &#8805;30.
--,.. ciii,\Sir Sonda Foley 2 vias padrão 24FR

',l)acrdade do balão: 5-15m1. Cor azul escuro. Diâmetro do orifício 8.0r0.33mm. Comprimento totâl 395t1omm.
uurnprimento efetivo 295t'1omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem; &#8805;'100. Taxa média de
fluxo mi/lv1in do funil de irrigação: &#8805,30.
MEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias padrão 24FR
Capacidade do balão: 15-30m1. Cor azul escuro. Diâmetro do orifício 8.0t0.33mm. Comprimento total 395t10mm.
Comprimento efetivo 29511omm. Taxa média de Íluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de
fluxo ml/Min do funil de irrigação: &#8805;30.
l\4EDlX BRASIL Sonda Foley 2 vias padrão 24FR Capacidade do baláo: 30m1. Cor azul escuro. Diâmetro do oriÍício
8.0t0.33mm. Comprimento total 395r10mm. Comprimento efetivo 295110mm. Taxa média de fluxo ml/l\4in do funil
de drenagem: &#8805;'100. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de irrigaçáo: &#8805;30.
MEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias padrão 24FR
Capacidade do balão: 30-50m1. Cor azul escuro. Diâmetro do orifício 8.010.33mm. Comprimento total 395t10mm.
Comprimento efetivo 295t1omm. Taxa média de fluxo ml/lv1in do funil de drenagem: &#8805;í00. Taxa média de
fluxo ml/Min do funil de irrigação: &#8805;30.
MEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias padráo 26FR
Capacidade do baláo: 5-15m1. Cor rosa. Diâmetro do oriíicio 8.7i0.33mm. Comprimento total 395tí0mm.
Comprimento efetivo 295t1Omm. Taxa mêdia de fluxo mi/Min do funil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de
fluxo ml/Min do funil de irrigaçáo: &#8805;30.
"trDlX BRASIL Sonda Foley 2 vias padrão 26FR

-" ,tà()p t',o Dalào: 15-30m1. Cor rosa. Diâmetro do orifício 8.710.33mm. Comprimento total 39511omm.
r -r '.r .íetivo 295t10mm. Taxa média de fluxo ml/lilin do funil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de
,rlrl ro junrl de irrigaçáo: &#8805;30.

'''' Sonda Foley 2 vias padráo 26FR
r ao 30m1. Cor rosa. Diâmetro do orificio 8.7t0.33mm.

j95r1omm. Comprimento efetivo 295t1omm. Taxa média de fluxo ml/Nlin do funil de drenagem
, ' à nredra de fluxo ml/Min do funil de irrigação: &#8805;30.

,-t - Sonda Foley 2 vias padrão 26FR
. ,.,,.r(rdoe oo Daláo: 30-50m1. Cor rosa. Diâmeko do orifício 8.7t0.33mm. Comprimento total 395t10mm.

-;inprimento efetivo 295t1Omm. Taxa média de fluxo ml/l\,4in do funil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de
ruxo ml/lvlin do funil de irrigação: &#8805;30.
\lLDlX BRASIL Sonda Foley 2 vias padrào 28FR
Capacidade do baláo: 5-15ó1. Cor marrom. Diâmetro do orificro 9.3t0.33mm. Comprimento total 395110mm.
Comprimento efetivo 295i'1omm. Taxa média de fluxo ml/Min do Íunil de drenagem: &#8805;100.
IVEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias padrão 28ÊR
Capacidade do balão: 15-30inl. Cor i.narrom. Diâmetro do orifício 9.3t0.33mm. CompÍimento total 395!10mm
Comprimento efetivo 295t10mm. Taxa média de fluxo ml/lVin do funil de drenagem: &#8805;100.
MEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias padráo 28FR
Capacidade do baláo: 30m1.'Cor marrom. Diâmetro do orifício 9.3t0.33mm. Comprim-ento- tola_l-3^95!10mm.
Cohprimento efetivo 295t1omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;100.
IVEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias padráo 28FR
Capacidade do balão: 30-50m1. Cor marrom. Diâmetro do orificio 9.3t0.33mm. Comprimentg total 395110m
Coinprimento efetivo 295tíOmm. Taxa média de fluxo ml/l\,4in do funil de drenagem: &#8805;100.
MEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias padrão 30FR
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Folha:

.-lctrvo 295t1omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;1
,,rr,da Foley 2 vias padrão 30FR
, '.i 15-30m1. Cor preto. Diâmetro do oriÍicio 10.010.33mm. Comprimento total 39511omm.

....,,,,u 295i10mm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;100.
" i<(r\:rl Sonda Foley 2 vias padrào 30FR

.."..-,Jadc do balão: 30m1. Cor preto. Diâmetro do oriÍício 10.010.33mm. Comprimento total 395t1omm.
t.ompnmento efetivo 29511omm. Taxa média de fluxo ml/[.4in do funil de drenagem: &#8805;100.
tu1E.DlX BRASIL Sonda Foley 2 vias padráo 30FR Capacidade do balão: 30-50m1. Cor preto. Diâmetro do orificio
10 0!0.33mm. Comprimento total 395110mm. Comprimento efetivo 296110mm. Taxa mêdia de fluxo ml/[.4in do funil
de drenagem: &#8805;1 00.
IVEDIX BRASIL Sonda Foley 3 vias padrão 14FR
Capacidade do balão: 30m1. Cor verde. Diâmetro do orifício 4.710.33mm. Comprimento total 395t10mm.
Comprimento efetivo 295t10mm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;70. Taxa média de
fluxo ml/Min do funil de irrígação: &#8805;25.
MEDIX BRASIL Sonda Foley 3 vias padrão 14FR
Capacidade do balão: 30-50m1. Cor verde. Diâmetro do orificio 4.7Í0.33mm. Comprimento total 395110mm.
Comprimento efetivo 295t10mm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;70. Taxa média de
fluxo ml/Min do Íunil de irrigaçáo: &#8805;25.
[/EDIX BRASIL Sonda Foley 3 vias padráo 16FR
Capacidade do balão: 30m1. Cor larania. Diâmetro do orificio 5.3t0.33mm. Comprimento total 395110mm.
Coinprimento eÍetivo 295i1omm. Taxâ média de fluxo ml/lvlin do funil de drenajem: &#8805;100. Íaxa média de
fluxo ml/Min do Íunil de irrigação: &#8805;25.
l\,4EDlX BRASIL Sonda Foley 3 vias padrão 16FR
llaoacidade do balão: 30-50h1. Cor iaranla. Diâmetro do orificro 5.3t0.33mm. Comprimento total 395t10mm.

,'-,neí.to efetivo 295!1omm. Íaxa médra de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de
, ,rvir r uu iunrl de irngâção: &#8805;25.. rrr)^cr! Sonda Foley 3 vias padrão lBFR

, , , .r ualão; 30m1. Cor vermelha. Diâmetro do orificio 6.0r0.33mm. Comprimento total 395r'1omm.
'-1rvo 29511omm. Taxa média de fluxo ml/Min do Íunil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de

; de irrigaÇão: &#8805:25.
'' da Foley 3 vias padrão 18FR

L l.1rao. 30-50m1. CoÍ vermelha. Diâmetro do orifício 6.010.33mm. Comprimento total 395110mm.
'" t :rrctrvo 295!1omm. Taxa média de fluxo ml/L4in do funil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de

,..u rrrr/lViirr do funil de irrigação: &#8805,25.
".'1EDlX BRASIL Sonda Foley 3 vias padrão 20FR
i,aDacidade do balão: 30m1. Cor amarelo. Diâmetro do orificio 6.7t0.33mm. Comprimento total 395t1omm.
Comprimento efetivo 295t1omm. Taxa média de Íluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805i100. Taxa média de
fluxo mi/l\.4in do Íunil de irrigação: &#8805;25.
MEDIX BRASIL Sonda Foley 3 vias padrão 20FR
Capacidade do balão: 30-50m1. Cor amarelo. Diâmetro do orifício 6.7r0.33mm. Comprimento total 395!'l0mm.
Comprimento efetivo 295t1Omm. Taxa média de fluxo ml/Min do Íunil de drenagem: &#8805;100. Taxâ média de
fluxo ml/Min do funil de irrigação: &#8805;25.
[,4ED|X BRASIL Sonda Foley 3 vias padrão 22FR
Capacidade do balão: 30m1. Cor violeta. Diâmetro do orifício 7.3t0.33mm. Comprimento total 395!10mm.
Comprimento efetivo 295t1omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;100. Íaxa média de
Íluxo ml/l\.4in do Íunil de irrigação: &#8805;30.
MEDIX BRASIL Sonda Foley 3 vias padrão 22FR
Capacidade do balão: 30-50m1. Cor violeta. Diâmetro do oriíício 7.3r0.33mm. Comprimento total 395t10mm.
Comprimento efetivo 295i1Omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de
fluxo ml/Min do funil de irrigação: &#8805:30.
N4EDIX BRASIL Sonda Foley 3 vias padrão 24FR
\ aDacidade do balão: 30m1. Cor azul escuro. Diâmetro do orifício 8.010.33mm. Comprimento total 395t1omm.

) irr'rcnto efetivo 295t1Omm. Taxa média de fluxo ml/l\4in do funil de drenagem: &#8805;100. Taxâ média de

',,,,rv,r! r (l() runrl de irrigação: &#8805;30.' ll1".SlL Sonda Foley 3 vias padrão 24FR
,' , , ')aiáo: 30-50m1. Cor azul escuro. Diâmetro do orificio 8.010.33mm. Comprimento total 39511omm

' t.ic 295110mnr. Taxa média de fluxo ml/Min do Íunil de drenagem: &#8805;100. Taxa mêdia de
ie rrngaçao: &#8805;30. IVEDIX BRASIL Sonda Foley 3 vias padrão 26FR

...u. 30ntl. Cor rosa. Diâmetro do oriÍício 8.710.33mm. Comprimento total 395t'10mm.
, . ,- r,vo 295i1omm Taxa média de fluxo ml/[.4in do funil de drenagem: &#8805;100. Taxa mádia dê

. i.1,. .:. lJnil de irrigação: &#8805;30.
r r.;r,,,, tsRaSlL Sonda Foley 3 vias padrão 26FR

-Jpacidade do balão: 30-50m1. Cor rosa. Diâmetro do orificio 8.710.33mm. Comprimento totâl 39511omm.
r.omprimento eÍetivo 295t1omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;100. Taxa média de
fluxo mul\,4in do funil de irrigação: &#8805;30.
[/EDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias feminino 12FR
Capacidade do balão: 5-15m1. Cor branca. Diâmetro do oriÍícao 4.0r0.33mm. Comprimento tolal 260t10mm
Comprimento efetivo 160i1omm. Taxa média de fluxo ml/lvlin do funil de drenagem: &#8805;50.
lVlEDlX BRASIL Sonda Foley 2 vias feminino 12FR
Capacidade do balão: 15m1. Cor branca. Diâmetro do orifício 4.010.33mm. Comprimento lotal 260t10mm.
Comprimento efetivo 160t1omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem: &#8805;50.
IVEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias feminino 12FR
Capacidade do balão: 30m1. Cor branca. Diâmetro do orifÍcio 4.0t0.33mm. Comprimento total 260t10mm.
Comprimento efetivo 160t1Omm. Taxa média de fluxo ml/[/in do funil de drenagem: &#8805;50.
MEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias feminino 14FR
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,,irDn!c) etetivo 160t10mm. Taxa média de fluxo ml/lt/in do funil de d renagem: de' '' 'rnil de irrigação: &#8805;25.
',r"da Foley 2 vias feminino 14FR
, r ,:t.r. lSnrl. Cor verde. Diâmetro do orifício 4.7t0.33mm. Comprimento total260t10mm.

",''r"'r 160+1Omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funilde drenagem: &#8805;70. Taxa média de

', \ BHASIL Sonda Foley 2 vias feminino 14FR
-opacidade do balão: 30m1. Cor verde. Diâmetro do orifício 4.7t0.33mm. Comprimento total 260t10mm.
t-omprimento efetivo 16011Omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funilde drenagem: &#8805;70. Taxa média de
fluxo ml/Min do funil de irrigação: &#8805;25.
l\4EDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias feminino 16FR
Capacidade do balão: 5-15m1. Cor laranja. Diâmetro do orifício 5.3t0.33mm. Comprimento total260t1Omm.
Comprimento efetivo 160t1Omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funilde drenagem: &#8805;100. Taxa média de
fluxo ml/Min do funil de irrigação: &#8805;25.
MEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias feminino 16FR
Capacidade do balão: 15m1. Cor laranja. Diâmetro do orifício 5.3t0.33mm. Comprimento total 260t'1Omm.
Comprimento efetivo 160t1Omm. Taxa média de fluxo ml/Min do Íunilde drenagem: &#8805;100. Taxa média de
fluxo ml/Min do funil de irrigação: &#8805;25.
tVlEDlX BRASIL Sonda Foley 2 vias feminino 16FR
Capacidade do balão: 30m1. Cor laranja. Diâmetro do orifício 5.3t0.33mm. Comprimento total 260t1Omm.
Comprimento efetivo 160t10mm. Taxa média de fluxo ml/Min do funilde drenagem: &#8805;100. Taxa média de
fluxo mliMin do funil de irrigação: &#8805;25.
MEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias feminino 18FR
Capacidade do balão: 5-í5m1. Cor vermelha. Diâmetro do orifício 6.0t0.33mm. Comprimento total 260t10mm.
Comprimento efetivo 160t1Omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funilde drenagem: &#8805;100. Taxa média de'' .o ml/lVlin do funilde irrigação: &#8805,25.

'' " Bq^.S!l- Sonda Foley 2 vias feminino 18FR
,, ,,crLr\j uu oalão: 15m1. Cor vermelha. Diâmetro do orifício 6.0t0.33mm. Comprimento total 260t1Omm.

''i1' nt/r eÍetivo 160t'10mm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem:&#8805;100. Taxa média de
, , ,urul de irrigação: &#8805;25.

,-da Foley 2 vias feminino 18FR
.,,.ro 30m1. Cor vermelha. Drâmetro do orifício 6.0t0.33mm. Comprimento total260t1Omm.' t:',,0 160+10mm. Taxa média de fluxo ml/lVin do funilde drenagem: &#8805;100. Taxa média de

..,,\,,,1i (iiJ rurrii dê irrigação: &#8805;25.
" Y. BRASIL Sonda Foley 2 vias feminino 20FR

c-.rpacidade do balão: 5-15m1. Cor amarelo. Diâmetro do orifício 6.7t0.33mm. Comprimento total 260t10mm.
Comprimento efetivo 160t1Omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funilde drenagem: &#8805;'100. Taxa média de
íuxo ml/lVin do funil de irrigação: &#8805;25.
l\4EDlX BRASIL Sonda Foley 2 vias feminino 20FR
Capacidade do balão: 15m1. Cor amarelo. Diâmetro do orifício 6.7t0.33mm. Comprimento total 260t1Omm.
Comprimento efetivo 160t1Omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funilde drenagem: &#8805;100. Taxa média de
fluxo ml/Min do funil de irrigação: &#8805;25.
MEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias feminino 20FR
Capacidade do balão: 30m1. Cor amarelo. Diâmetro do orifício 6.7t0.33mm. Comprimento total260t1Omm.
Comprimento efetivo 160t1Omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funilde drenagem: &#8805;100. Taxa média de
fluxo ml/Min do funil dê irrigação: &#8805;25.
NIEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias feminino 22FR
Capacidade do balão: 5-'l5ml. Cor violeta. Diâmetro do orifício 7.3t0.33mm. Comprimento total 395t1Omm.
Comprimento efetivo 295t1Omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funilde drenagem: &#8805;100. Taxa média de
fluxo ml/Min do funil de irrigação: &#8805;30.
MEDIX BRASIL Sonda Foley 2 vias feminino 22FR
Capacidade do balão: 15m1. Cor violeta. Diâmetro do orifício 7.3t0.33mm. Comprimento total 395t10mm.
Comprimento efetivo 295t10mm. Taxa média de fluxo ml/Min do funilde drenagem: &#8805;'100. Taxa média de

,"o ml/[Vlin do funilde irrigação: &#8805;30.'l)i 3ll,\SIL Sonda Foley 2 vias feminino 22FR
,: , ra(rc rjo balão: 30m1. Cor violeta. Diâmetro do orifício 7.310.33mm. Comprimento total 395t1Omm.

i: :Íctivo 295t'1Omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funilde drenagem: &#8805;100. Taxa média de, rnrl dê irrigação: &#8805;30.
, ,r,da Foley 2 vias feminino 24FR
,, ,o: 5-'lSml Cor azul escuro. Diâmetro do orifício 8.0t0.33mm. Comprimento total 260t10mm.

..i,"J '160t1Omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funilde drenagem: &#8805;100. Taxa média de
',i,\,r',, (rí) rr rnrl dê irrigaçáo: &#8805:30.

j:)1 BRASIL Sonda Foley 2 vias feminino 24FR
r,apacrdade do balão: 15m1. Cor azul escuro. Diâmetro do orifício 8.0t0.33mm. Comprimento total 260t1Omm.

,Ccinrprimento efetivo 160t1Omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funilde drenagem:&#8805;100. Taxa média de
flLrxo ml/Min do funil de irrigação: &#8805;30.

íVlED|X BRASIL Sonda Foley 2 vias feminino 24FR
Capacidade do balão: 30m1. Cor azul escuro. Diâmetro do orifício 8.0t0.33mm. Comprimento total 260t1Omm.
Comprimento efetivo 160t1Omm. Taxa média de fluxo ml/Min do funil de drenagem:&#8805;100. Taxa média de
fluxo ml/Min do Íunil de i &#BBO 30.

lmpresso dia22 de outubro de 2022 às 10h17 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351076413201843"
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Consultas / MediÉmentos / Medicamentos

Consultas - Agência Naoonal de Vigilâíci8 SaniláÍia

57.507.378/0003- Autorização

65

Genérico

Rubricâ

1 .00.235-1

't210412004

0412029

ANAFRANIL

ANTIDEPRESSIVOS

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo

12104t2004

Validade

MESES

DEtAIhE dO PTOdUTO: CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA

CNPJ

Delentora do

Registro

Processo

Nome da

Empresa

^^mercial

EIüS S/A

25351 .042445t2003-

69

CLORIDRATO DE

CLOMIPRAMINA

CategoÍia
Regulatória

Rêgistro 1 02350673

Data do
registro

Vêncimento

do registro

Medicemento
de referência

Pnncipio Ativo CLORIDRAIO DE CLOMIPRAl\,4lNA

Classe
Te ra pêuti ca

ANTIDEPRESSIVOS

Parecer

Público

Rotulagem

Apresentação Registro

ATC

Bulário

Eletrônico

Forma Famacêutica

1023506730012 COMPRIMIDOREVESTIDO 241 O MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 20

CANCELADA OU CADUCA

- I anrenrôs/253510424452O0369t 1t3



2Ol1Ol22 09:42 Consultas - Agénoa Nâqonal de Vigilánoa Sanitária

1023506730020 COMPRIMIDOREVESTIDO25 tvlc COM REV CT BL AL

PLAS INC X 20

CANCELADA OU CÂDUCA

25 MG COM REV CÍ BL AL

PLAS INC X 5OO (EMB HOSP)

CANCELAOA OU CÂDUCA

1 O MG COM REV ÇT BL AL

PLAS PVDC OPC X 20

2 1210412004 24

3 í023506730039 COMPRTMTDOREVESTTDO 12t04t2004 24

MESES

MESES

meses

4 1023506730047 COMPRIt\,4IDOREVESTIDO

CANCELADA OU CAOUCA

5 1O MG COI.,4 REV CT BL AL/AL X 1023506730055 COMPRIMIDO REVESTIDO 12IO4I2OO4 24

't2tut2004 24
meses

, 25 lúc Colvl REV CT BL AL 1023506730063 COMPRIMIDO REVESTIDO 12t04t2004 24

Pt AS PVDC OPC X 20

MESES

MESES

meses

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC OPC X 5OO

1023506730081 COMPRIMIDOREVESTIDO 12t04t2004 24

25 MG COM REV CT BL AL/AL X ,1023506730098 COMPRIMIDO REVESTIDO 12IO4I2OO4 24

500 (EMB HOSP) meses

CANCELÀDÀ OU CADUCA

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC OPC X 450

,1023506730101 COMPRIMIDOREVESTIDO 12t04t2004 24

meses

AÍIVÂ

/ 25 MG COIVI REV CT BL AL/AL X 1023506730071 COMPRIMIDO REVESTIDO 12IO4I2OO4 24

20 CANCELÂDA OU CÂDUCA

8

10

| . . I :amentos/25351042445200369/ 2t3

2o GÂúÊúmãi;aouãil

Flva-l
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Consultas / N,ledi€mentos / Medicamentos

Consultas - Agência Naoonal de Vigrlánoe Sânrtáriâ

Detalhe do Produto: donazepam

CNPJ 73.856.593/0001- Autoriz€ção
bh

Nome

Comercial

Pa re cer

Público

Pnncípio

At,vo

Classe

Terapêutica

Nome dâ

Empresa
Detentora do
Registro

Processo

PRATI DONADUZZI

& CIA LTDA

clonâzepam

CLONAZEPAI\,4

ANTICONVULSIVANTE S

Mêdicamênto
de reÍerência

1.02.568-5

01 /1 0/201 I

10t2028

RIVOTRIL

ANTICONVULSIVANTES

Acesse aqur

Data de Validade
Publicação

0'l1ot2018 24

01t10t2018 24
meses

25351 .730932t2011

10

Categoria Genéím
Regulatória

Rêgistro 125680270

Data do
registro

Vencimento

do registÍo

ATC

Bulário

Eletrônico

Rotulagem

Aprêsêntação Registro Forma Farmacêutica

1 0,5 MG COM CT BL AL PLAS 1256802700016 Comprimido

PVDC TRANS X 20

2 0.5 MG COM CT BL AL PLAS 1256802700024 Comprimido

PVDC TRANS X 30

:, llts anvisa. gov br/#/medicamentos/25351730932201110 I 1t3
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' /.onsullás.anvrsa. gov.br/#/medicamentosl253517 3O9322a111 ol

Consultas - Agêncaa Naoonal de Mgilância Sanitária

12568027OOO32 Comprimido3 0,5 MG COM CT BL AL PLAS

PVDC TRANS X 60 ATIVA

4 0,5 MG COM CT BL AL PLAS 1256802700040 Comprimido

PVDC TRANS X

5 0,5 MG COM CT BL AL PLAS 1256802700059 Comprimido

PVDC TRANS X 5OO

6 0,5 MG COM CT BL AL PLAS 1256802700067 Comprimido

PVDC TRANS X 600

7 0,5 MG COM CT BL AL PLAS 1256802700075 Comprimido

8 2 MG COM CT BL AL PLAS 1256802700083 Comprimido

PVDC TRANS X ,I5

:r 2 I\,'tG COÍ\,'l CT tsL AL PLAS 1256802700091 Comprimido

PVDC TRANS X 20

10 2 MG COM CT BL AL PLAS 1256802700105 Comprimido

11 2 MG COI!4 CT BL AL PLAS 1256802700113 Compnmido

12 2 MG COM CT BL AL PLAS 1256802700121 Comprimido

'13 2 MG COI!'I CT BL AL PLAS '1256802700131 Comprimido

PVDC TRANS X 5OO AÍIVÂ

14 2 MG COM CT BL AL PLAS 1256802700148 Comprimido

PVDC TRANS X 600

15 2 l,4G COIú CT BL AL PLAS 1256802700156 Comprimido

01t1012018 24

0111012018 24

meses

meses

meses

MESES

MESES

meses

meses

meses

MESES

meses

meses

meses

01t10t2018 24

0111012018 24

o'U10120't8 24

01t10t2018 24

01110t2018 24

01t101201a 24

o1t10t2018 24

o'U10t2018 24

01t't0t20'18 24

01t10t2018 24

01t1012018 24

213

ATIVA

PVDC TRANS X 8oo í ArvA l

PVDC TRANS X 30 I aÍvÃl

PVDC 1RANS X 60 fÀÍru I

PVDC TRANS x 300 I aÍva I

PVDC TRANS X 800 Í ArvÂ l
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome de

Empresa
Detentora do
Registro

EIúS SiA CNPJ

Processo

Consultes - Agénqa Nasonal de Vrgilánoa SanitáÍiâ

Detalhe do Produto: clonazepam

57.507.378/0003- Autorização
65

1.00.235-1

ANTICONVULSIVANTES

Acesse aqui

Deta de

Publicaçáo
Validade

241O5t2005 24

MESES

241O5t2005 24

MESES

25351 .052367/2005-
a,

Categoria Genério
Regulatória

Registro 102350752

Data do
registro

24t05t2005

Vencimento
do registro

05t2025

Medicamento RIVOTRIL

de referência

ATC

clonazepam

Princípio CLONAZEPAM

Atrvo

Nome

Comercial

Classe
1 

^ ra nêUtica

r a recer
Pú blic o

ANTI C O NVU LS IVANTÊ S

Bulário
Eletrônico

Rotulagem

AprêsentaÇão Registro Forma Farmacêutica

1 2,5 MG/ML SOL OR CT FR VD 1O235O752OO11 SOLUÇAO ORAL
AMB CGT X 10 ML

2 2.5 MGiML SOL OR CT FR VD 1023507520021 SOLUÇAO ORAL
AMB CGT X 20 ML

rrllps //consultas.anvisa. gov.br/#/medrcamen los I 2 535 1 052367 20057 2 I
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Consultas - Agênoa Nacional de Mgrlânqâ Sânitána
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nacionâl de VigiláncÍa SanitáÍa

Detalhê do Produto: clonazepam

73.856.593/0001- AutorizâÇáo
66

Nome da

Empresa
Detentora do
Req istro

r-locesso

PRATI DONADUZZI CNPJ

& CIA LTDA

Categoria Genérico

Reg ulatória

Rêgistro 125680210

Data do
registro

Vencimento

do registro

Medicamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

1.02.568-5

01t10t20't8

10t2028

RIVOTRIL

ANTICONVULSIVANTES

Acesse aqui

Deta de
Publicaçáo

Validade

01t10t20't8 24

01t10t2018

25351 .730932t2011 -

10

clonazepam

I,LONAZEPAI\,4

ANTI C O NVU L S IVANTE S

Prillçtpio
Ativo

C lasse
Terapêutica

Pa rec er
Público

Rotulagem

Apresentaçáo Rêgistro Foma Fãrmacêutica

1 0,5 Mc COI\4 CT BL AL PLAS 1256802700016 Comprimido
PVDC TRANS X

2 O,5 MG COIú CT BL AL PLAS 1256802700024 Comprimido
PVDC TRANS X 30

MESES

meses

- .. :.rÀ^ ir_.rrlc1:a01lr0i
1/3



z1t1Ol22 09:43 Consultas - Agência Nacional de Vigalància Sanitária

3 0,5 MG COM CT BL AL PLAS 1256802700032 Comprimido
PVDC TRANS X 60 í AÍvA I

4 0,5 MG COM CÍ BL AL PLAS 1256802700040 Comprimido
PVDC TRANS X 3OO

01110t2018 24

0111012018 24

meses

meses

meses

meses

MESES

MESêS

MESES

MESES

meses

meses

meses

meses

0.5 MG COM CT BL AL PLAS
PVDC TRANS X 500 FlvÃl

2 MG COM CT BL AL PLAS
PVDC TRANS X 600 Í;M I

1256802700059 Comprimido

12568027OO148 Comprimido

01/10t2018 24

01t10t2018 246 0.5 MG COM CT BL AL PLAS 12568027000ô7 Comprimido
Í,VDC TRANS X 600

7 ,1.5 IMG COM CT BL AL PLAS 1256802700075 Comprimido
I'VI]C TRANS X 8OO

. Í'/G CUÍú CT BL AL Pt AS 1256802700083 Comprimido
\/DC TRANS X 15

r ., túG COt\,4 CT BL AL PLAS 1256802700091 Comprimido
I)VDC IRANS X 20

10 2 MG COM CT BL AL PLAS 1256802700105 Comprimido
PVDC TRANS X 30

1 1 2 MG COM CT BL AL PLAS 1256802700't 't3 CompÍimado
PVDC TRANS X 60 ATIVA

12 2 À,4G COÀ,4 CT BL AL PLAS 1256802700121 Comprimido
PVDC TRANS X 3OO

13 2 MG COM CT BL AL PLAS 1256802700131 Comprimido
PVDC TRANS X 5OO

14

01t10t2018 24

0111012018 24

0111012018 24

01110t2018 24

01t1012018 24

01110t2018 24

0111012018 24

0111012018 24

15 2 MG COM CT BL AL PLAS 1256802700156 Comprimido o'Ü10t2018 24

I Í,rr€l.anrentos,:lr.l)1730932201'110/

PVDC TRANS X 800 FrNÀl
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Consultas / MediGmentos / Medicamentos

Consultâs - A9êndã Nâcionâl de Vigilânqâ Sanilána

44.734.671 10001- Autorização
51

Oata do
registro

Vêncimento

do registro

Detalhe do Produto: cloridrato de clorpromazina

CNPJNome da

Empresa
Detentom do
Registro

Processo

CRISTÁLIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

'1 .00.298-1

24t09t201E

09t2028

AMPLICTIL

NEUROLEPTICOS

Categoria
Rêgulatória

Genérico

Nome Comêrcial cloridÍato de

clorpromazina

Reqistro 102980474

Princípio Ativo CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

Classe

l-erapêutica

NEUROLEPTICOS

Darecer Público Acesse aqui

,,tulagern

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

2535'l .658906/201 7-

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PVDC TRANS X 20

t Alva I

Medicamento
de referência

ATC

Bulário

Eletrônico

1029804740015 ComprimidoRevestido

Data de

Publicaçáo
Validede

meses

24t09t2018 24

hnpsr//consullas.anvisa- gov.br/#/medrcamentos/2535165890620171 5/ 1t2

1



Consultãs - Agênoa Naoonâl de Vigilànqa Sanitána

1029804740023 ComprimidoRevestido 24to9t2018 24

100 MG COM REV CT BL AL 1029804740031 Comprimido Revestido

PLAS PVC/PVDC TRANS X 20

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVCIPVDÇ TRANS X 2OO

AÍIVA

24t19t2018 24

MESES

meses

meses

3

'1oo MG COM REV ÇT BL AL 1029804740041 Compnmido Revestido

PLAS PVC/PVDC TRANS X 2OO

24to912018 24

4

https://consultas.anvisa- gov brl#/medicâmêntosi25351 658906201 7 1 5l

2t2
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Constrllas / l\,4edicamentos / Íúedicamentos

consultas - Agênqa Nacional dê Vigrlânqa Sanitária

DeIaIhe do ProdUto: HALO DECANOATO

44.734.6711OOO1- Autorização

51

CRIS iÁLIA
PRODUTOS

0uit\,4tcos
FARMACEUTICOS

CNPJ

Processo

LTDA.

25000.01 9936/9967 Categoria
Reg u latória

Nome Comercial HALO

DECANOATO

Registro

Princípio Ativo DECANOATO DE HALOPERIDOL

C lass e NEUROLEPTICOS

Terapêutica

Similar

1 02980240

Data do
rêqistro

Vencimento

do registro

Medicamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

1.00.298-1

20t12t1599

12t2025

HALDOL

DECANOATO

NEUROLEPTICOS

Acesse aqui

Validade

Parecer Público

Rotulagem

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

I sorvr(;/N,fl soL INJ lM CX 3 10298O24OOO12 SOLUÇAO INJETAVEL

AI,1I VD AI\,,18 X ,I N,'IL

,^ i.I sol INJ il\,I cx 15 1029802400020 soLUÇAO INJETAVEL

,.,.1, r'1, '.1íB X 1 ML

Datâ de

Publicação

201't2t1999 36
meses

20t12t1999 36

MESES

112ti;

1



Folha

2tJr1Ol22 10.01 Consultas. Agênqa Nacional de Vlqiláncia Sanitária

r02s802400039 soLUÇAo TNJETAVEL3 50 MG/ML SOL INJ IM CX 36

A[4P VD AMB X 1 ML

50 IúG/ML SOL INJ IM CX 25

A[rrP vD AMB x t ur lrnva I

1O29AO24OOO47 SOLUÇAO TNJETAVEL

20t12t1999 36

I 20t12t1999 36

MESES

MESES

,.-..1os/25n.ô01 99369967/

I



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agénclê Nâcional de Vigiláncla Sânrlaria

Detalhe do Produto: SULFATO DE EFEDRINA

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

CNPJ

Categoria Genérico

Regulatória

Registro 113430'185

19.570.72010001- Autorização

10

1.01.343-0

18t02t2013

0212028

EFEDRIN

Processo 25351 .'l 88392/201 1 -

29

Nome comercial SULFATO DE

EFEDRINA

Princípio Ativo SULFATO DE EFEDRINA

C lasse

Te rapêuti c a

HIPERTENSOR

Parecer Público

nutulaq etn

Oata do

registro

Vêncimento do

reg istro

Medicamento
de refeíência

Apresenteçáo Registrà' Data de

Publicação

1 50 MG/ML SOL INJ CT 25 1134301850018 SOLUÇAO INJETAVEL 1810212013 24

ATC

Bulário
Eletrônico

HIPERTENSOR

Acesse aqui

Validade

meses

iatoztzots 21

meses
2

AMP VD AMB X 1 ML ATIVÀ

50 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP ',l134301850026 soLUÇAO INJETAVEL

VD AMB X 1 ML FÍvA I

112

hflps //consullas.ânusa. gov. br#/medi@menlosi2535'1 1 8839220'1 1 29/

L

I

!
l

I

l

I



3 50 MG/ML SOL INJ CX 1OO

Consultas - Agênciê Naoonal de Vigiláncia Sanitária

1134301850034 SOLUÇAOINJETAVEL 18t]2t2013 24

AIúP VD AIVB X 1 I\,41 MESES

hltps //consúllâs.anvisê. gov.br,*/medi€mentos/2535'11 E83922011 29i
212



' rn 00 Consultâs - Agência Nacional de Vigrláncia Sanitáriâ

r. rrsultas / Medicamentos / Iúedrcamentos

. rne da

:, rpresa

Uetentora

do Rêgistro

Detalhe do Produto: CLORPROMAZ

UNIÁO QU|MICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A CNPJ

Categoria Similar

Reg ulatória

Registro '1049701 55

60.ô65.981/0001- Autori,
18

Data d(

registr'
Processo 25001.002873/87

Nome

comercial
CLORPROMAZ

Princípio
Ativo

CLORIDRAÍO DE CLORPROMAZINA

Classe

Terapêutica

NEUROLEPTICOS

Pa recer

Público

Rotulâgem . CLORPROMAZ-LAYOUT DE EMBALAGEM.PDF - 1 de 1

N' ApresentaÇão Registro Forma Farmacêutica

1OO IVG COIV CT ENV AL X 20 1049701550013 COMPRIMIDO SIMPLES

CANCELÁDA OU CADUCA

I 5 MG/ML SOL INJ CT AMP VD ',l049701 550021 SOLUÇAO INJETAVEL

AMBX5ML

Vencin
do regi

Medica

de refe

ATC

Bulári(

Eletrôr

Data de

Publicaçáo

2610312001

Validadê

MESES

26tO312001 24

MESES

24

112. "úiiás.dnvrsa. gov br/#/medlÉnrenlos/25001 00287387/



"' ,n 00 Consultas - Agência Nacional de Vagrlânciâ Sanitária

104970155003'l SOLUÇAO INJETAVEL5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP

VD A[,IB X 5IVL ( EMB HOSP)

1 OO MG COM REV CT BL AL

PL-AS PVC/PVDC ÍRANS X

3 26tO312001 24

meses

1049701550048 COMPRIMIDOREVESTIDO 30/03/2001 24

100

- J i ir s a n vr sa.9ov br/#/medrÉmentos/25001 O02A1387 I 212

meses



,r/22 10 08

'-.nsultas / Mediümentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nâcional de Vigilância Sanitáriã

Detalhe do PÍodutol KETAMIN

.r c da EmPresa

' '"ntora do
,,. gistro

CRISTÁLIA

PRODUTOS

OUiMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

25000.01 3550/9725

KETAMIN

44.734.67 1 l19o'l - Autorização

51

Similar Data do

registro

1 .00.298-1

0411211997

Vencimento do 1212027

registro

Medicamento

de referência

CNPJ

Categoria
Regulatória

Processo

Nome Comercial Registro 1 0298021 3

Principio Ativo doridrato de esÉlamina

ClasseTerapêutica ANESTESICOSGERAIS INJETAVEIS

Parecer Público

Rotulagem

^r Apresentação

50 N4G/ML SOL INJ IM/IV CX 5

FA VD TRANS X'IO ML

,rs anv sâ gov brl#/medrcamentos/2500001 35509725/

ATC

Bulário
Eletrônico

ANESTESICOS

GERAIS

INJETAVEIS

Acesse aqui

Registro Forma Farmacêutica

1029802130015 SOLUÇAO INJETAVEL 05/1 0/2000 36

Oata de

Publicaçáo

Validade

meses

1t3

?rúÃsso:?p)J)i-13&
Folha.-+--..-.=-
Rüúica:-Jr#=

FmrcuoA ilJ ADucA I



L

. l0/22 10:08

50 MG/ML SOL INJ IMíV CX 50

FAVDTRANSXlOML

consultEs - Agência Naqonal de Vigilânoa Sanitáne

'1029802130023 SOLUÇAO INJETAVEI

CANCELADÂ OU CADUCA

5I} MG/ML SOL INJ IM/IV CX 25

AMP VD TRANS X 2 ML

102980213003'r SOLUÇAO INJETAVEL

CÂNCELADA OU CADUCÂ

50 MG/ML SOL INJ lM/lV CX 2s '1029802130041 SOLUÇAO INJEÍAVEL

FA VD TRANS X 1O ML (EMB

HOSP) CANCELADA OU CAOUCA

5 50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 36

AMP VD TRANS X 2 ML (EMB
1029802130058 SOLUÇAOINJETAVEL

HOSP) CÂNCELADA OU CADUCA

6 50 MG/ML SOL INJ lM/lV CX 5 1029802130066 SOLUÇAO INJEÍAVEL

FA VD AMB X 10

, 05/10/2000 36

04t12t1997 24

meses

meses

meses

meses

MESES

meses

MCSES

meses

meses

o4t1211997 24

o4t12t1997 24

o4t12t1997 24

7 50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX

25 AMP VD AMB X 2 ML

lanul

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX

36 AMP VD AMB X 2 ML

Í ^r'va 
I

50 MG/ML SOL INJ IMíV CT

AMP VD AMB X 2 ML + SER

1O298O2130074 SOLUÇAO INJETAVEL

1029802130090 SOLUÇAO INJETAVEL

102980213O112 SOLUÇAO INJETAVEL

o4t1211997 24

8 50 MG^41 SOL INJ lMíV CX 1029802130082 SOLUÇAO INJETAVEL

50 FAVD AMB X 1O ML

o4t12t1997 24

o4t12t1997 24I

' rr 50 MG/ML SOL INJ lM/lV CX 1029802130104 SOLUÇAO INJETAVEL

25 FA VD AMB X 1O ML

04t1211997 24

11 o4t12t1997 24

. r,:s a.v,sa.qovbr/#/medrcâmenlos/250000135509725/ 2t3



'r/22 10 08 Consultas - Agéncia Naoonal de Vigilância SanitáÍia

't02980213O120 SOLUÇAO INJETAVEL12

t5

16

17

19

., r',..r..-lú! ur *hrcdrcailLenlos/250000135509725i

50 I\,,IG/ML SOL INJ IM/IV CT 3

AMPVDAMBX2ML+3SER

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CT 5

AMPVDAMBX2ML+5SER
1029802'130139 SOLUÇAO INJETAVEL

50 MGiML SOL rNJ lM/lV CT 1029802130147 SOLUÇAO INJETAVEL

EST SER PREENC VD TRANS

X'l l\,'11

50 MG/ML SOL INJ lM/lV CT 12 1029802130155 SOLUÇAO INJETAVEL

EST SER PREENC VD TRANS

XlMt

50 MGiML SOL INJ lM/lV CT 16 1029802130163 SOLUÇAO INJETAVEL

EST SER PREENC VD TRANS

Xl IVL

50 MG/ML SOL INJ lM/lV CT I 029802130171 SOLUÇAO INJETAVEL

EST SER PREENC VD TRANS

x 2 ML [ãnvA I

50 MG/ML SOL INJ lM/lV CT 12 1029802',1301 81 SOLUÇAO INJETAVEL

EST SER PREENC VD TRANS

X2ML ATIVÂ

50 MG/ML SOL INJ lM/lV CT 16 1029802130198 SOLUÇAO INJETAVEL

EST SER PREENC VD TRANS

X2ML

o4t12t1997 24

04t1211997 24

meses

MESES

meses

meses

meses

MESES

meses

o7tMt2021 24

07to412021 24

07 to4t2021 24

07t04t2021 24

18 07to4t202't 24

07to4t2021 24

3/3

MESES



20t10í22,1o:O1

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

SANOFI MEDLEY

FARMACÊUTICA

LTDA.

Consultas / N.4edrGmenlos / Medlcamentos

Consultas - Agência Nâqonal de Vrgilànqa Saniláfr4

Detalhe do Produto: AMPLICTIL

CNPJ 10.588.595/0010- Autorização

s2

Novo Data do

rêgistro

Medicamento

de referência

ATC

Rubrica

1.08.326-7

09/09/201 I

NEUROLEPTICOS

P' tcesso Categoria
Regulatória

À, 
'ne Comercial AMPLICÍlL

,.:ipio Ativo CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

Classe
Terapêutica

Parecer Público

NEUROLEPTICOS

Registro 183260385 Vencimento 0812026

do ÍeqistÍo

25351 .411962t2019-

50

Acesse aqui

Rotulegem

Apresentaçáo Registro Foma Farmacêutica Data de

Publicaçáo
Validade

1 40.00 MG/ML SOL OR CT FR 1832ô03850019 SOLUÇAO ORAL 09/09/20'19 36

VD CGT X 20 ML MESES

2 25MG COM REV CT BL AL 1832603850027 COMPRIMIDO REVESTIDO 09/09i201 I 24

PLAS OPC X 20 AÍIVA MESES

' r. 1n,, sâ qov bíí/medrcementos/2535'!411962201950/

Bulário

Eletrôn ico

112



20t10122 1001 consultas - Agência Naqonal de Mgilànoa Senilárie

1832603850035 COMPRIMIDOREVE§TIDO 09/09/2019 243 1OO MG COM REV CT BL AL

,< r,,,' sa qo\r br1#/medrcamer!os/253514'11962201950i

mesesPLAS OPC X 20 FlvÂ l



Consultas / l\.4edicamentos / lvledicamentos

Consultâs - Agénoa Nêqonal de Vigilância Sanitánâ

Detalhe do Produto: DIAZEPAM

CNPJ 1.04.107-5

Categoria

Rêgulatória

Genérim Oata do 07 t07 t2014

registro

Registro 14'1070086 Vencimento do 07l2O29

registro

Nome da Empresâ

Detentora do
Registro

PHARLAB

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

S.A.

02.501.29710001- Ãutorização

02

Processo 25351.361 72ôl2010-

b/

NomeComercial DIAZEPAM

Princípio Ativo DIAZEPAM

ClasseÍerapêutica ANSIOLITICOSSIMPLES

Parecer Públrco

lÔtlrlaqetn

Apresentação

,IO 
I..4G COIV CT BL AL PLAS

PVCi PE/PVDC TRANS X 20

Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicaçáo

1410700860019 COIVPRIMIDO SIMPtES 071O712014 24

Medicamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

VALIUM

ANSIOLITICOS

SIMPLES

Acesse aqui

Validade

meses

https //consultas.anvrsa.goubrÀ[/medrÉmenlos/25351 361 726201 067/
112



II) Í II, LOIú CT BL AL PLAS

PV( PE/PVDC TRANS X 30

,I 
O IVG COIV CT BL AL PLAS

PVCiPE/PVDC TRANS X 5OO

Consúltas - Agéncra Nâoonal de Vigalânoâ Sanfána

1410700860027 COMPRIMIDOSIMPLES

1410700860035 COMPRIMIDO SllvlPLES

01tol t2014 24I

07 to1 t2014 24

MESES

MESES

hnps //consultas.ânvlsa.gov.brl#/medicamentos/2535'1 361 726201 067/

3



consultas' l\4edicamentos / Medicamentos

Consultas - Âgêncra Naciorâl de \49i|ância sanitária

Detalhe do Produto: UNI-DIAZEPAX

Rubrica

60.665.981/0001- Autorizaçáo

18

Data do

registro

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

uNtÃo 0uiMlcA
FARMACÊUTICA

NACIONAL S/A

CNPJ 100.497-7

11i01/1990

Vencimento do 0112025

registro

Medicamento
de referência

VALIUM

Processo 25001.004766/86 Categoria

Regulatória

Similar

Nome Comercial UNI-DIAZEPAX Registro 104970147

Principio Ativo DIAZEPAM

ClasseTerapêutica ANSIOLITICOSSIMPLES

Parecer Público

Rolulaqem

^J" AnrêsentaÇáo Registro Forma Farmacêutica

1 5 M.J COM CT BL AL PLAS 10497014700,11 COMPRIÀiIIDO SIMPLES

TRANS x zo hn-'vÍl

2 1O I,4G COM CT BL AL PLAS 1049701470028 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20

ATC

Bulário
Eletrônico

ANSIOLITIGOS

SIMPLES

Aesse aqui

Validade

meses

06/06/2001 24

meses

Data de

Publicaçáo

06/06/200'1 24

1t2

htlps //consulias.anvisa. gov.bí#/medrGmeítos/25001 00476686/



5 I ' , L,OM CT BL AL PLAS

consullas - Agênoa Nâqonel de Vigalânciâ Sanitána

1049701470036 COMPRIMIDOSIMPLES

Rubrica

06/06/2001 24

TPir.lS X 200

4 10 t\ilc COM CT BL AL PLAS 10497}1470044 COMPRIMIDO SIMPLES

TRI'\NS X 2OO

5 5 l,4G/ ML SOL INJ CX 50 AMP 1049701470052 SOLUÇAO INJETAVEL

VDAIúBX2ML

06/06/2001 24

meses

MESES

MESES

06/06/2001 24

hltps //consultas.ânvisa. gov.br/#/medicamentos/2500'1 00476686i
2t2



Nome da

Empresa
Oetentora do
Registro

Processo

'-,ir.amentos / lvledicamentos

CRISTALIA

PRODUTOS
OU íMICOS

FARMACÉUTICOS

LTDA.

25000.019936/9967 Catêgoria

Regulatória

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: HALO DECANOATO

CNPJ 44.7 34 .67 1 l00O 1- Autorizaçáo
51

Data do
registÍo

Similar

Rêgistro 102980240

Folhs

Data dê
Publicaçáo

20t1211999

1.00.298-1

20t12t1999

12t2029

NEUROLEPTICOS

Acesse aqul

Nome

' or r rercial
HALO

DECANOATO

Vencimento

do registro

ATC

DECANOATO DE HALOPERIDOL

r,rt: r.lRULÉPTICOS

Medicamento

de referência
HALDOL

DECANOATO

Parecer

Público

Bulário
Eletrônico

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmãcêutica

5oMG/l\ilL SOL INJ lM CX 3

AMP VD AMB X 1 ML

Frrva-l

1029802400012 SOLUÇAO INJETAVEL

- - ,tJi t"4L sol tNJ \,4 CX 15
i

1029802400020 soLUÇAOINJETAVEL

. ..D AIVB X 1 IVL

, ot..rL. lt.'lJ IVI cx 36 1029802400039 SOLUÇAO INJETAVEL

r i qiúo rt I íVlL

20t12t1999 36

Validade

meses

36

MCSES

36

MESES

20t12t1999

20t12t1999 364 50 ÍV1G/r\41 SOL INJ lM CX 25 1029802400047 soLUÇAo INJETAVEL

AIV]P VD AIVB X 1 IML MESES

t

,, onsultas. anvrsa qov bÍ/#/medicamentos/250000199369967/?numeÍoRegistro= 102980240 111

t 4l

1



20,10/22.10 19

Nome da Empresa
nqtenlora do
,icg istro

UNIÃO OUiMICA

FARIúACÊUTICA

NACIONAL S/A

25001.004766/86

Consultas / Mêdicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nâqonâl de Vigilánqa Sanltána

Detalhe do Produtor UNI-DIAZEPAX

CNPJ

Categoria
Reg ulatória

60.665.981/0001- Autorização

18

Similar Data do
reg istro

1.00.497-7

11/01/1990

Vencimento do 0112025

reg i stro

Medicamento
de referência

VALIUM

ATC

irorne Comercial UNI-DIAZEPAX Registro

Principio Ativo DIAZEPAIV

ClasseTerapêutica ANSIOLITICOSSIMPLES

104970147

Parecer Público

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

5 MG COM CT BL AL PLAS

rRANS x 20 Fíül
. I'r i,4(J COM CT BL AL PLAS 1049701470028 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20

Data dê

Publicação

104970147001'l coMPRIMtDO SIMPLES 06/06/2001 24

Bu lá riô

Eletrônico

ANSIOLITICOS

SIMPLES

Acesse aqui

Validade

meses

06/06/2001 24

meses

112



L

20 10t22 10 19

3 5 MG COM CT BL AL PLAS

Consultas - Agêncja Naqonal de Vigilânoa San[áÍiâ

1049701470036 COMPRIMIDOSIMPLES

TRANS X 2OO

4 10 túG COM CT BL AL PLAS 1O497O147OO44 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 2OO

C 5 I,4G/ N,4I. SOL INJ CX 50 AMP 1O497O147OO52 SOLUÇAO INJETAVEL

06/06/2001 24

06/06/2001 24

meses

ME SES

MESES

06/06/2001 24

2t2

vD AiüB X 2 IVL FIVÃ]



Consultas
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Folha
Rubriee:

.^ "ra Émpresa

luto

Fabricante Legal

,"ssificação de Risco

r.lo Registro

Modelo Produto Médico

1O1O4O4O SONDA NASOGASTRICA LONGA 04;
1O104060 SONDA NASOGASTRICA LONGA 06;
101O4O8O SONDA NASOGASTRICA LONGA 08;
101041 OO SONDA NASOGASTRICA LONGA'I O;

10104120 SONDA NASOGASTRICA LONGA 12;
10104140 SONDA NASOGASTRICA LONGA'I 4;
1O104,I60 SONDA NASOGASTRICA LONGA 16;
,I01O4180 SONDA NASOGASTRICA LONGA 18;
1O1O42OO SONDA NASOGASTRICA LONGA 20;
10104220 SONDA NASOGASTRICA LONGA 22;
10104240 SONDA NASOGASTRICA LONGA 24;
1O1O3O4O SONDA NASOGASTRICA CURTA 04;
1O103060 SONDA NASOGASTRICA CURTA 06;

:O3OBO SONDA NASOGASTRICA CURTA 08;
,. '130 SCI'JDA NASOGASTRICA CURTA íO;

, z-u .r(ll\l)A NASOGASTRICA CURTA 12;
. ,^ ^NIIDA N^,SOGASTRICA CURTA 14;

, .tirA N,iSOGASTRICA CURTA 16;
I' ' -]OGASTRICA CURTA 18;
r .OGASTRICA CURTA 20;
I' ],',30GASTRICA CURTA 22;

+u r>L,r\tJA NTISOGASTRICA CURTA 24

Tipo de Arquivo

INSTRUCÔES DE USO OU MANUAL
DO ÚSUARIO DO PRODUTO

É,r r{rf tcAçaO

MEDSONDA IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES DESCARTAVEIS
LTDA

05.150 338/0001-43

8.01.635-7

SONDA NASOGASTRICA

Expediente, data e hora de inclusãoArquivos

4289533213 - 2911012021 16:47:133. lnstru
SONDA

cões de Usô REV03 -
i'tnsocnsrRlc4+4f

SondasNome Técnico

80 1 63570003Registro

25351042791200347Processo

MEDSONDA IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES DESCARTAVEIS
LTDA

II- IVEDIO RISCO

VIGENTE

[sem dados cadastrados]

[sern dados cadastrados]

lnrpresso dia 22 de outubro de 2022 às '10h24 em "http.//consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351042791200347"

Detalhes do Produto



Rubrica

"ia Consultas - Agênqa Naoonal de Vrgilánoâ Sanitária

Consultas / MediÉmentos / N,iledrcamentos

Detalhe do Produto: OXALATO DE ESCITALOPRAM

CNPJ 03.485.57210001- Autorização 1.05.423-2Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Process o

GEOLAB

rNDúsrRtA
FARMACÊUTICA

S/A

OXALATO DE

ESCITALOPRAIM

Genérico 03/05/201 3

04

25351 .475057 12011

'10

CategoÍia
Regulatória

Data do

registro

Vencimento
do registro

ATC

Medicamênto
de referência

05t202a

LEXAPRO

ANTIDEPRESSIVOS

Acessê aqui

Nome

Comercial

Cla::e
Te ra peutica

Rêgistro 1 54230'í 99

Prin,ripio Ativo OXALATO DE ESCITALOPRAM

ANTIDEPRESSIVOS

, Público

Ro(ulagem

N' Apresentação Registro Formâ Farmacêutica Data de

Publicação
Velidade

1 1O MG COM REV CT BL AL 1542301990010 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 14 MESES

2 1O MG COM REV CT BL AL 1542301990029 COMPRIMIDO REVESTIDO 03i05/201 3 24

meses

Bulário
Eletrônico

115
hllps //consultas.ânúsa. gov. br/#/medlÉmentos/25351 475057201 1 1 0/

PVC TRANS X 15 Í;Í'vÃl



r0 20 Consultas - Agêída Nâoonal de Vigiláncia Sanilána

1542301990037 COMPRIMIDOREVESTIDO3 10 MG COM REV CT BL AI

PVC TRANS X 28

03/05/2013 24

4 1O MG COM REV CT BL AL 154230,1990045 COMPRIMIDO REVESTIDO O3/05/20'I3 24

PVC TRANS X 30 AÍIVA

meses

meses

MESêS

MESES

MCSES

MESES

meses

MESES

MESES

meses

5 1O MG COM REV CT BL AL 1542301990053 COMPRIMIDO REVESÍIDO 03/05/2013 24

6 10 MG COM REV CT BL AL 154230,I990061 COMPRIMIDOREVESTIDO 03to5t2013 24

PVC TRANS X 60 ATIVA

7 lOMGCOMREVCXBLAL 154230,1990071 COMPRIMIDOREVESTIDO 03/05/201 3 24

PVC TRANS X 98 ÂTIVA

meses

8 1O MG COM REV CX BL AL 'I542301 990088 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/201 3 24

PVC TRANS X 150

r lOMGCOMREVCXBLAL 1542301990096 COMPRIMIDOREVESTIDO 03/05/201 3 24

PVC TRANS X 450

iu 10 MG COM REV CX BL AL 1542301990101 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 490

1 0 Àilc COI\,'l REV CT BL AL 1 542301990118 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/201 3 24

PVDC TRANS X 14

12 10 MG COI\,I REV CT BL AL 1542301990126 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

13 1O MG COM REV CT BL AL 1542301990134 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/201 3 24

14 lOMGCOMREVCÍBLAL 1542301990142 COMPRIMIDOREVESTIDO 03to5t2013 24

PVDC TRANS X 30

1 5 1 O MG COM REV CT BL AL 1 542301 9901 50 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/201 3 24

PVDC TRANS X 56

https //consultas.anvrsa. gov. brl#/medr6mentos/2535'1 47505720 1 1 1 0/

PVC TRANS X 56 I arvÂ I

mesês

meses

PVDC rRANS x ls lTrvA l

PVDC TRANS X 28 I Ârva-l



r t0

'16 1O MG COM REV CT BL AL

PVDC TRANS X 60 FÍrvA I

,1 9 1O MG COM REV CX BL AL

PVDC TRANS X 450

Consultas - Agênciâ Nâcional de Vigilância Sânitána

1542301990169 COMPRIMIDO REVESTIDO

1542301990193 COMPRIMIDO REVESTIDO

1542301990207 COMPRIMIDO REVESTIDO

,I 542301 590223 COMPRIMIDO REVESTIDO

'I

1542301990231 COMPRIMIDOREVESTIDO

03/05/2013 ?4

17 1O MG COM REV CX BL AL 1542301990177 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVDC TRANS X 98 AÍIVÂ

03/05/201 3 24

MESES

MESES

meses

MESES

MESES

mesês

meses

meses

MESES

MESES

meses

meses

18 1 O MG COM REV CX BL AL '1542301990185 COMPRIMIDO REVESÍIDO 03/05/2013 24

PVDC TRANS X 150

1 O MG COM REV CX BL AL

PVDC rRANS x 4eo Í;nül

20 MG COM REV CT BL AL

PVDC TRANS X 15

20 MG COM REV CT BL AL

PVDC TRANS X 28 ATIVA

20 IüG COIV REV CT BL At
PVDC TRANS x 30 F;rva 

'|

20 MG COM REV CX BL AL

PVDC TRANS X 98 Í;'vA I

03/05/201 3 2420

21

22

2l

l5

20 MG COM REV CÍ BL AL 1542301990215 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVDC TRANS X 14 AÍIVA

03/05i201 3 24

03/05/2013 24

1542301990241 COMPRIMIDOREVESTIDO 03i05/2013 24

20 MG COM REV CT BL AL 1542301990258 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/20'!3 24

PVDC ÍRANS X 56

26

27

28

1542301990266 COMPRIMIDOREVESTIDO 03/05/2013 24

20MGCoMREVCTBLALl'42golggo274CoMPRlMlDoREVEST|Do03/05/201324
PVDC TRANS X 60

20MGCoMREVCxBLALl5423o1990282CoMPRlMlDoREVEST|Do.03/05/201324

3i5
https //consullãs-anvrsa. gov-br/#/medicamenlos I 25351 47 5057 201 I 1 Ol

e rooosso,:frl il C, i ? I 2 !,t#-Folha:--ij__:-
Rubrica:_-__-f-

MESES

PVDC TRANS x t so ÍÍrvr I



29 20 MG COM REV CX BL AL

Consultas - Agênqâ Naqonal de Vigiláncia Sanitária

1542301990290 COMPRIMIDOREVESTIDO 03t05t2013 24

PVDC TRANS X 450 meses

meses

meses

meses

MESES

meses

meses

MESES

MESES

MESES

meses

30 20 MG COM REV CX BL AL ,1 54230'19S0304 COMPRIMIDO REVESTIDO O3i 05/20'13 24

PVDC TRANS X 490

31 20 MG COM REV CT BL AL 1 542301 99031 2 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

ÂTIVÂPVC TRANS X 14

32 20 MG COM REV CT BL AL 1542301990320 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 15 ATIVA

33 20 MG COM REV CT BL AL 1542301990339 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 28

34 20 MG COM REV CÍ BL AL 1542301990347 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 30

35 20 MG COM REV CT BL AL 1542301990355 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/20'13 24

PVC TRANS X 56

:.i 20 IVG COT,4 REV CT BL AL 1542301990363 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 60

20 IüG COM REV CX BL AL 1542301990371 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/201 3 24

20 MG COM REV CX BL AL 1542301990381 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 150

39 20 MG COM REV CX BL AL 1542301990398 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 450

40 20 MG COM REV CX BL AL

PVC TRANS X 490 FnvA I

1542301990401 COMPRIMIDOREVESTIDO 03/05i2013 24

htpsr//consultâs.anvrsa. govbrl#/meda€mentos/2535147505720'1 1 1 0/ 1t5

PVC TRANS X 98 FT|VÂ I



Consultas - Agência Nâclonal de \4gilânciâ Sanitáriâ

hltps //consultas.anvrsa. gov.br#/medlcamentosl 25351 47 5057 2O11101
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- lnog

aLnslrllar; / l.'lcdicâmentos / Nredicamentos

Consultãs - Agênoâ Nêcional de Vigllánqa Sanitária

Detalhe do Produto KETAIúlN

.rurne da tsrrPreSa
rctentora.lo
iiegistro

- ils rrvrsa.qov.br,#lnredrcamenlos/2500001 35509725i

1029802130015 SOLUÇAO INJETAVEL 05/10/2000 36

CRIS I ÁLIA

PRODUTOS

OUiMICOS

FARMACÉUTICOS

LTDA.

44.734.67 1 10001- Autorizaçáo

51

Data do

registro

1 .00.298-1

04t12t1997

vencimento do 1212027

registro

Medicamento

de reÍerência

CNPJ

Process o 25000.01 3550/9725 Categoria
Reg u latóri a

Similar

Nome Comercial KETAMIN Registro 102980213

Princípio Ativo cloridrato de escêtamina

Classe Terapêutica ANESTESICOS GERAIS INJETAVEIS

Parecer Público

Rotulagem

'1" Apr,rsentação Registro Forma Farmacêutica

. ,,, ,,iL SOL INJ lM/lV CX 5

I.1 Vl r'lRANS X l0 ML

t ilr,rfL.,0A OU CAOUCA

ATC

Bulário
Eletrônico

ANESTESICOS

GERAIS

INJETAVEIS

Aresse aqui

Oata de

Publicação
Validade

MCSES

113



'i,: 10 0g

50 I\,lG/ML SOL INJ I[//IV CX 50

FA VD TRANS X 1O N,4L

LANCELADA OU CADUCA

Consultâs - Agénqâ Nacronâl de Vigilância Sanitàna

1029802130023 SOLUÇAO INJETAVEL

1029802'130031 SOLUÇAOINJETAVEL

1029802'130058 SOLUÇAO INJETAVEL

'1029802'130074 SOLUÇAO INJETAVEL

't029802130112 SOLUÇAO INJETAVEL

05/'1 0/2000 36

5IJ Iç1CiI/L SOL INJ IM/IV CX 25
t.I,lI,VtJ IRANSX2ML

-rt@
5Ír r,trjrMt sol INJ lM/lv cx 25

FT\ VD TRANS X 1O ML (EMB

HOSP) CANCELADA OU CADUCA

50 MG/IML SOL INJ IM/IV CX 36

AMP VD TRANS X 2 ML (EMB

o4t1211997 24

MESES

MESES

meses

meses

MESES

MESES

MESES

MESES

MESES

meses

1029802130041 SOLUÇAO INJETAVEL o4t12t1997 24

5 o4t12t1997 24

HOSP) CANCELADA OU CADUCA

6 50 MG/ML SOL INJ lM/lV CX 5 1029802130066 SOLUÇAO INJETAVEL

FA VD AMB X 1O ML

041121't997 24

7 50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX

25 AMP VD AMB X 2 À,41

I Arrve 
t

!0 Nilc/[,'ll SOL INJ lM/lV CT

ÁÍ\,{P VD AMB X 2 ML + SER

L-r-4

o4t12t1997 24

50 MG/ML SOL tNJ tM/rV CX 1029802130082 SOLUÇAO INJETAVEL

so FA vD AMB x 10 trlt- lEfrl

50 MG/ML SOL INJ lM/lV CX 1029802130090 soLUÇAo INJETAVEL

36 AMP VD AMB X 2 ML

r0 50 i\,1G/r,41 SOL INJ lM/lV CX 1029802130'104 SOLUÇAO INJETAVEL

25ÊAVDAMBXlOML

o4t1211957 24

I o4t12t1997 24

04t12t1997 24

o4t12t't997 24

, .rr.r v sa.gor ür #i rrdJrcrrnentos/25D000135509725/ 213

,2



ri22 l0 08 Consultas - Agênoa Nacronãl de Vigilánoa Sanitária

1029802i30120 SOLUÇAO INJETAVEL

1029802130139 SOLUÇAO INJETAVEL

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CT 3

AlúPVDAMBX2ML+3SER

50 MG/IúL SOL INJ lM/lV CT 5

AÍ\4PVN\ÍúBX2ML+5SER

t1'lal

5C túG.i,ii sol INJ lM/lv cT 1029802130147 SOLUÇAO INJETAVEL

FST SFR PREENC VD TRANS

XlML

50 MG/ML SOL INJ lM/lV CT 12 10298021301 55 SOLUÇAO INJETAVEL

E§T SER PREENC VD TRANS

x t ttlt- Í rnvr I

50 MG/ML SOL INJ lMilv cT 16 1029802130163 SOLUÇAO INJETAVEL

ESÍ SER PREENC VD TRANS

XlML

50 MG/ML SOL INJ lM/lV CT 1029802130171 SOLUÇAO INJETAVEL

EST SER PREENC VD TRANS

X2IVL

50 MG/ML SOL INJ lM/lv cT 12 1029802130',1 81 SOIUÇAO INJETAVEL

EST SER PREENC VD TRANS

X2ML

50 MG/ML SOL INJ lM/lV CT 16 1029802130198 SOLUÇAO INJETAVEL

ESÍ SER PREENC VD TRANS

0411211997 2412

r3

15

04t'12t1997 24

MESES

MESES

MESES

MESES

MESES

meses

meses

07 to4t2021 24

o7to412021 24

07 to4t2021 2416

07t0412021 2417

07 to412021 2418

o7 to4t2021 2419

r: ãf ! sa uo! Dr,l/medrcamentos/2500001 35509725i
3/3

x z larl mrvn-l

MESCS



1at22 1021

[]orsullas / l\'ledicamentos / Mêdicamentos

CNPJ

Consultâs - Agência Nacionâl de Vigilància Sanitária

DêIAIhE dO PTOdUIO: FENITOINA SODICA

44.734.67'1i0001- Autorização

/lij,l
L)cteItora do
Pegistro

(;RISTALIA

PRODUTOS

OUiMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

Categoria Genérico

Regulatória

Registro 1 02980446

Data do
registro

16t01t2017

Vencimento
do registro

01t2027

Medicamento HIDANÍAL

de referência

'1.00.298-1

ANTICONVULSIVANTES

Oata de

Publicaçáo
Validade

meses

Processo

Nome

Comercial

Princípio
Ativo

Classe
Te rapêutica

Parecer
Público

Rotulagem

FENITOINA

SODICA

25351 .8078 1 3/201 6-

19

FENITOiNA §ODICA

ANTICONVULSIVANTES

Apresentação

5o t,4c/t\,,t1 sol INJ lN,4/lV CX

i ) i.i.II, VD TRANS X 5 ML

Reg istro Foma Farmacêutica

1029804460012 SOLUÇAOINJETAVEL 16t01t2017 24

ATC

Bulário
Eletrônico

rr r,l HôSp)

112



L

10t 10122. 10.21 Consultas - Agênoâ Nacional de Mgrlânoa Senitána

1029804460020 soLUÇAO INJETAVEL 16tO1t2017 2450 MG/ML SOL INJ IM/IV CX

50 AMP VD TRANS X 5 ML

(EIVB HOSP)

MESES

tr , ,- 1,.r,npnrosi 25351807813201619/



:r ,,at22 10 22

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Processo

1.00.370-7

13tO7 t2015

o7 t2025

I ANFXAT

ANTAGONISTA DE

BENZODIAZEPINAS

Acesse aqui

Data do
registro

Vencimento

do registro

ATC

Bulário
Eletrônico

Consultãs / N.4edicmentos / lúedicamentos

Consultâs - Agéncia Nâcionâl de Vigrlánqa Sanilána

Detalhê do Produto: FTUMAZENIL

CNPJ 17.159.22910001- AutorizaÇáo

76
LABORAÍÓRIO
TEUTO

BRASILEIRO S/A

25351.54272312011- Categoria

21 Regulatória

Genérico

'" 'r:iIio Ali,/o FLUMAZENIL

: li:sc
terapéulica

.-ir sullas.anvrsa. gov.br/#/medrcamenlos/25351 5427 23201 1 21 i

FLUMAZENIL Regisro 103700635

ANTAGONISTA DE BENZODIAZEPINAS

Nomê

C omercial

Medicamento
de reÍerência

Parecer Público AÇesse aqut

Rotulagem

N" Apresentação Registro Foma Farmacêutica

0.1 MG/ML SOL rNJ CT AMP 1037006350016 SOLUÇAO INJETAVEL

VD AN,B X 5l\r4L (EMB HOSP)

Oata de

Pu blicação
Validade

meses
13tO7t2015 24

1i3

1



2D 10t22 10 22

0,1 I\4G/ML SOL INJ CT 3 AMP

VD AIÚB X 5IV]L (EMB HOSP)

0.1 MGiML SOL INJ ÇT 5 AMP 1037006350032 SOLUÇAO INJETAVEL

VD AMB X 5 [/L (EMB HOSP)

0,1 MG/MLSOLINJ6CTAMP 1037006350040 SOLUÇAOINJETAVEI

VD AMB X 5 ML (EMB HOSP)

Í aÍrval

0,1 MG/I\,,I1 SOL INJ CT 10

AI"4P VD AMB X 5 ML (EMB
1037006350059 SOLUÇAOINJETAVEL

C 1 I"1G/I\11 SOL INJ CT 25

/\I,4P VD AMB X 5 ML (EMB

Consultas - Agénoa Naoonal de Mgrlánqâ Sanitánâ

'1037006350024 SOLUÇAO INJETAVEL

1037006350067 SOLUÇAOINJETAVEL

1037006350075 SOLUÇAOINJEÍAVEL

1037006350083 SOLUÇAOINJETAVEL

'1037006350091 SOLUÇAOINJETAVEL

'1037006350105 SOLUÇAOINJETAVEL

'13t07 t2015 242

13tO712015 24

MESES

meses

meses

MESES

MESES

MESES

meses

meses

4 13tO7 t2015 24

5 13tO7 t2015 24

lluSP)

13tO7 t2015 24

r,í)Spj

,, r r.4G/r.,lr sol tNJ cT 50

; I.1i'VD ÀÍUB X 5 ML (EMB

HOSP)

0,,1 MG/ML SOL INJ CT 60

AT/P VD AMB X 5 ML (EMB

HOSP)

0,1 IVG/IVL SOL INJ CÍ 1OO

AIúP VD AN/B X S IVL (EMB

13t01t2015 24

13tO7 t20',t5 24

13tO7 t20'15 24I

HOSP)

0,1 MG/ML SOL INJ CT 120

AMP VD AMB X 5 ML (EMB

13tO7 t2015 24
10

HOSP)

r /.onsuttas.anvisa. gov.bÍ/*/mediementos 12535 1 5427 23201 I 21 l
2t3



Folha

Consultas - Agênoa Nacional de Vrgllánoa San'tána
.u ljl22. 1O 22

r | )s r/consuf tas.anusâ. gov.brf#/mediGmentost25351 5427 23201 121 I
3/3



'.,, -L)

Consultas / l\,4edrcamentos / lúedicamentos

Consultas - Àgêncra Nacionâl de Vlgllánoa Sânitána

Detalhe do Produto: FENOCRIS

44.734.671 lO0O1- Autorização

51

Nome da

Empresa
Detentora do

RegistÍo

CRISTÂLIA

PRODUTOS

OUiMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

CNPJ

Oata do

registro

Vencimento

do Íegistro

lvledicamento

de referência

ATC

1.00.298-1

1 3/0'1/1997

1012028

ANTIC ONVULSIVANTES

Acesse aqui

I

Processo 25992.015475173 Categoria
Regulatória

Similar

FENOCRIS Registro 102980016

I- ENOBARBITAL. F ENOBARBITAL SODICO

ÀNTICONVUT SIVANTES

i\t oflr e

Comercial

e rrrrctpio

Pa rec er

Público

. I tsse

i. ia pêutiid

Bulário
Eletrônico

Rotulagem

No Apresenteção Registro Forma Farmacêutica

1oo MG COM FR VD AMB X 200 1029800160014 iomprimido

(EMB HOSP)

CANCELAOÂ OU CÀDUCÂ

Data de

Publicaçáo

14/06/'1 999

Validade

36

meses

1t2
,,Ips //consultas.anvisa. goubr/#/medl€mentos/2599201 547573/



tú 1U122. 10 21

\rr'

9 1OO MG COM CX ENV KRAFT

POLIET X 2OO (EMB HOSP)

CANCELÂDA OU CADUCA

13 1OO MG COM CT BL AL PLAS 1029800160'138 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20

1 OO MG COM CX BL AL PLAS

TRANS x zoo Í arrva I

15 4OMG/ML SOL OR CX 10 FR

1OO I,4GAlL SOL INJ IM/IV CX

36 AIVP VD TRANS X 2 ML

19 100 MG,4\,iL SOL INJ lM/lV CX

25 AMP VO TRANS X 2 ML

Íaí,ol

Consultas - Agênqa Nâcionâl de Vigilância Sanitána

í029800160099 COMPRIMIDOSIMPLES

1 0298001 601 21

Comprimido Revestido

1029800160030 soLUÇAOORAL

1029800160189 SOLUÇAOINJEÍAVEL

1029800160197 SOLUÇAOINJETAVEL

14/06/1999 36

14/06/'1999 24

MESES

meses

meses

MESES

meses

meses

meses

14 14106/1999 24

13/01/1997 3ô

GOT VD AMB X 20 ML

16 4OMG/Í\,,11 SOL OR CT FR GOT 1029800160111 SOLUÇAO ORAL 13tO1t',t997 36

VD AMB X 20 ML ÂÍVA

l OO MG/ML SOL INJ IMíV CX

50 AMP VD TRANS X 2 ML

1029800'160102 SOLUÇAO INJETAVEL 13/01/'t 997 24

MESCS

11

13t01t1997 24

13/01/1997 24

hrlns //consultas.anvrsa.gov.brl#/medrcamenlosl259920l 547 5731

,, llL



'.t,.2 1020

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agênqa Nâcional de Vigilánoâ Sanatána

Detalhe do Produto: FENITOíNA

cNPJ 19.570.72010001- Autorização

10

'arecer

Público

Nome da

Empresa
Detentora do

Rêgistro

Processo

Nome

Comercial

Principio
ltivo

lllasse
i rapêutica

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

25351 .002460/201 5-

76

FENITOiNA

FENITOINA

ANTI C ONVU LS IVANTE S

Categoria Genérico

Rêgulatória

Rêgistro '113430193

Oata do 30to112017

registro

Vencimento

do registro

0112027

Medicamento Hidantal

de refêrência

1.01.343-0

ANTICONVUL§IVANTES

Acesse aqur

E iitEDIDA CAUTELAR

ATC

Bulário

Eletrcnico

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1 '1OO MG COM CT BL AL PLAS 1'I34301930011 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB X 25 Í arvA l

Data de

Publicação

30lo'U2017

Validade

24

meses

1t2
hltps //consultas.anvisa. gov.br/#/medrcamentos/25351 002460201 576/



L

:: 1C 20

2 1OO MG COM CT BL AL PLAS

AMB X 30 ÂTlvÀ

Consultas - Agênoa Naqonâl de Vagilánqa Sânrtána

1134301930021 COMPRIMIDO SIMPLES

'1134301930038 COMPRII\,,llDO SllúPLES

30to1t2017 24

3 1OO MG COM CX BL AL PLAS

AMB X 5oo l Anv I

30101120't7 24

meses

meses

i rllps //consullâs.anvisa. goúbí#/medrcamentos/25351 002460201 576/
2t2



, -! .rlla,r / Mcdicamentos / lJêdicamentos

Consullàs - Agência Nâcional de Vigiláncra Sanitáriâ

Detalhe do Produto; citrato de íentanila

CNPJ 19.570.720/0001- Autorização

10

Genérico

Nome da EmpÍesa

Delentora do
Registro

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

25351 .11904',| 12007-

02

Processo

Nome Comercial citrato de fentanila Registro 1 1 34301 51

Princípio Ativo CITRATO DE FENTANILA

Clessê

Te rapêutica

Parecer Público

ANALGESICOS NARCOTICOS

Rotulagem

N" Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

Categoria
Regulatória

't .01 .343-0

Data do

registro

01t10t2007

Vencimento do 1Ol2O27

registro

Medicamento
de referência

Fentanil

ATC

Bulário
Eletrônico

ANALGESICOS

NARCOTICOS

Acesse aqui

Validede

MESES

01t10t2007 24

meses

Data de

Publicaçáo

01t10t2007 24, Í :, ít,r,4l SOL INJ CX 25 1134301510012

a,,lr Vu aMts X 5 ML
§OLUÇAO INJETAVEL

,.
SOtUdÀO INJETAVELr 50 IúLlGilvlL SOL INJ CX 50 1',134301510020

AMP VD AMB X 2 ML

:ir .. /.-rrijullas.anvrsa.go!.br/r/medlcamentosi253511 19041200702/



L\

'' '-.'n <ullas ânu sa. gov br,1ílmedicamentos/2535't 1 1 904 1 200702/

Consultas - Agénciã Nacional de Vigiláncrâ Sanitá.iã

11343015'10047 SOLUÇAO INJETAVEL

?

1 5O IICG/ML SOL INJ CX 50

ÀI,4P VD AIúB X 1O ML

I', - r r.ti soL INJ cx 100 1134301510055 SOLUÇAO INJETAVEL

, 11 Vl , i,l,'lB X 10 ML

,r 50 MCG/lvlL SOL INJ CX 50 11 34301510063 SOLUÇAO INJETAVEL

AIúP VD AÍ\,IB X 5 ÍVIL

7 50 MCG/ML SOL INJ CX 100 1134301510071 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 5 ML

8 50 MCG/ML SOL INJ CX 100 1134301510081 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 2 ML ATIVÂ

50 MCG/ML SOL INJ EPUIVíM

CT 25 AMP VD TRANS X 5 ML

1134301510098 Soluçáo lnjetável

ATIVA

'10 50 MCG/I\,41 SOL INJ EPI/IV/IM

CX 50 AMP VD TRANS X 5 ML

11343015'10101 Soluçáo lnjelável

50 MCG/ML SOL INJ EPI/lV/lM 1134301510111 Solução Injetável

CX IOO AMP VD TRANS X 5 ML

t anvÃ-l

12 50 MCG/ML SOL INJ EPYIV/IM

CX 5O AMP VD ÍRANS X í O
11343015'10128 SoluÇáo lnjetável

N,ll

5O Iú'G/IVIL SOL INJ EPI/IV/IM
( x i00 r^rl'4P VD TRANS X 10

1134301510136 Soluçáo lnjetável

01t10t2007 24

meses

01t10t2007 24

MESES

01t1012007 24

meses

01t'1ot2007 24

MESES

01t10t2007 24

meses

o411112021 12

meses

041111202',t 12

11 o4t11t2021 12

meses

meses

rl

0411112021 12

04t11t2021 12

meses

2t3

meses

l1l i AilvÂ 
I

Ir,n4
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Consultas - Agência Nacionâl de Vigrlânoâ Sanitária

lonsulta: / Medicamentos / Mêdicamentos

Detalhe do Produto: OXALATO DE ESCITALOPRAM

CNPJ 03.485.57210001- AutoÍizaçáo!!rlle da

E rnpresa

Detentora do

Registro

Processo

IJEOLAB

INDÜSTRIA

FARMACÊUTICA

1.05.423-2

03/05/201 3

05t2028

LEXAPRO

ANTIDEPRESSIVOS

Acesse aqui

04

S/A

25351 .475057 t2011-

10

OXALATO DE

ESCITALOPRAM

Categoria

Reg ulatória
Genérico

Registro 1 542301 99

Oata do

rêgistro

Vencimenlo
do registÍo

ATC

Bulário

Eletrônico

Medicamento
de referência

Nome

Comercial

Princípio Ativo OXALATO DE ESCITALOPRAM

C la sse

Terapêutica

Parecer Público

ANTIDEPRESSIVOS

Rotu lagem

N" Apresentaçáo Registro

i I l,'1rr (,r )M REV CT BL AL 1542301990010 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

Forma Farmacêutica Data de

PubliceÇão

Validade

meses

MESES

| ,,í rl?r\t.is x 14

: 1,] Iü(J (,()M RÊV CT BL AL 1542301990029 COMPRII\4IDO REVESTIDO 03/05i201 3 24

PVC TRANS X 15

-.,!LiJ: rirvrsa.gov.bri#/medrcamenlos/25351475057201110/
115



2L

.-,. ,n 20

J ]O MG COM RLV CT BL AL

PVC TRANS X 28

Consultas - Agência Naoonal de Mgilânqa Sânitária

1542301990037 COMPRIMIDOREVESTIDO 03/05/201 3 24

4 1 rt,r(i rto[,4 REV CT BL AL 1542301990045 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05i2013 24

I,VC TRANS X 30

meses

meses

' 'r, ', rr,-N,1 REV CT BL AL 154230',19S0053 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/20',13 24

i "L IRANSX56

rj l0 t,4G coM REV CT BL AL 1542301990061 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 60

meses

MESCS

7 1O MG COM REV CX BL AL I54230199007'1 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/201 3 24

PVC TRANS X 98

8 1 O MG COIVI REV CX BL AL 1542301 9SOO88 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/201 3 24

PVC TRANS X 150

meses

MESES

1 O MG COM REV CX BL AL

PVC rRANS x 450 FnvÃl

15423019900Sô CONiPRIMIDOREVESTIDO 03/05/2013 24

,10 
1 O MG COM REV CX BL AL 1 542301990101 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 490 ÂTIVA MESES

11 IoMGCOMREVCTBLAL 1542301990118 COMPRIMIDOREVESÍIDO 0310512013 24

PVDC TRANS X 14 ATIVÂ

12 1O MG COM REV CT BL AL 15423019901 26 COMPRIMIDO REVESTIDO O3/05/20'I 3 24

PVDC TRANS X 15 ÂTIVA

1 t 1 O IV1G COI\,4 REV CÍ BL AT 1 5423019901 34 COMPRIMIDO REVESÍIDO 03/05/20'1 3 24

meses

meses

,1 rflt'lrirlol\/1REVCTBI Al 1542301990142 COÍ\,4PRIIMIDOREVESTIDO 03/05/201 3 24

MESESI'\/DC ÍIIANS X 30

rijai.)r\lREVCTBLAL1542301990150COMPRIMIDOREVESTIDO03/05i201324

2t5
,rrl3s 3,r rlsa. gov. bí/*/medrcâmenlos/2535 1 47 50572O111Oi

MESES

IVDC ÍRANS X 2S Í;irval

r vlru IRANS X 5ôÍ§'vÂ I



L

11122 1020 Consultas - Agêndê Naeonal de Vigilânqa Sanitána

154230,1990,I69 COMPRIMIDOREVESTIDO1ÍI 1O MG COM REV CT BL AL

t,'/ll{l iRANS X 60

03i05/201 3 24

rr ivl(, !,uNl RLV CX BL AL 1542301950177 COMPRIIVIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

MESES

meses

ME SES

MESES

meses

MESES

meses

meses

meses

meses

r i,r rí.()MREVCXBLAt 1542301990185 COMPRIMIDOREVESTIDO 03/05/2013 24

: .,I..J lRANS X 150

1(r'101\,'I.lCON,lREVCXBLAL 1542301990193 COMPRIMIDOREVESTIDO 03/05/201 3 24

PVDC RANS X 450

20 1O MG COM REV CX BL AL 15423019S0207 COMPRIMIDO REVESTIDO 03t05t2013 24

PVDC TRANS X 490

21

22

24

2Í)

20 MG ÇOM REV CT BL AL

PVDC TRANS X 14 lAT vA l

1542301990215 COMPRIMIDOREVESTIDO 03/05/2013 24

20 MG COM REV CT BL At 1542301950223 COMPRIN/IDO REVESTIDO 03/05/201 3 24

PVDC TRANS X 15

20 MG COM REV CT 8L AL 1542301990231 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVDC TRANS X 28

20 MG COM REV CT BL AL 1542301990241 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/20'13 24

PVDC TRANS X 30

20 MG COM REV CT BL AL 1542301990258 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/20'13 24

20 rvc cot\4 REV CX BL AL 1542301990266 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

f,VNC TRANS X 98

2O I\,1G OOM REV CT BL AL 1542301990274 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

IVt)T] IRANS X 60

] I II; (:( )Í\,4 REV CX BL AL

, .. It.lANS X 150ÍArvÃl
1542301990282 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

rc r^.r !r tovbr,#imed camenlos/25351475057201110/

F'vi)Íl TRANS X 98 Fflva l

meses

meses

PVDC TRANS x 56 Í ariü-l



(
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20MGCOMREVCXBLAL 1542301990290 COMPRIMIDOREVESÍIDO O3IO5I2O13 24

PVDC TRANS X 450Í aÍrvÂl meses

2Í] MG COM REV CX BL AL 1542301990304 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVI]C TRANS X 490 meses

. I rr1í) cLltll REV CT BL AL 1542301990312 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

29

.;tJ

,.,. itirrl'lSX14 MESES

MESES

meses

:i. Í,lc corí REV CT BL AL 1542301990320 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05i2013 24

PVC IRANS X 15

33 20 MG COM REV CT BL AL 1542301990339 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/201 3 24

ATIVAPVC TRANS X 28

34 20 MG COM REV CT BL AL 1542301990347 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/201 3 24

PVC TRANS X 30 ATIVA meses

35 20 MG COM REV CT BL AL 1542301990355 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

ATIVA meses

meses

MESES

meses

MCSES

meses

PVC TRANS X 56

36 20 MG COM REV CT Bt AL 1542301990363 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/20'13 24

PVC TRAN§ X 60 ATIVA

38

39

40

20 MG COM REV CX BL AL

PVC TRANS X 98 FnvA l

PVC TRANS X 490

154230199037í COMPRIMIDOREVESTIDO 03/05/2013 24

20 IÚG COM REV CX BL AL 1542301990381 COMPRIMIDO REVESTIDO O3/05i2013 24

PVC TRANS X 150

20 MG COM REV CX BL AL 1542301990398 COMPRIMIDO REVESTIDO 03/05/2013 24

PVC TRANS X 450

20IVGColvREVCxBLALl54230.lgso4olCoMPRlMlDoREVEST|Do03/05/201324

415
-, r,., ; r rr.à,rrÉ,rlus,:53514750572011'10/



L
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aonsLrltas / Medtcamentos i Medicamentos

consultas - Agêncaa Nâcional de Vigilênoa Sanitária

Detalhe do Produto: SULFATO DE EFEDRINA

rle da Empresa
..rt.ra do

, gisLro

Processo

HIPOLAtsOR

FARMACEUTICA
I ÍDA

25351 .18839212011-

29

CNPJ

Categoria

Regulatória

19.570.720l0001- Autorização

10

Genêrico Data do

registro

1 .0'1.343-0

1810212013

Vencimento do 0212028

registro
Nome Comercial SULFATO DE

EFEDRINA

Princípio Ativo SULFATO DE EFEDRINA

C lasse

Terapêutica

Parêcer Público

HIPERTENSOR

Rotulagem

Registro 't't3430185

Medicamento
de referência

EFEDRIN

HIPERÍENSOR

Acesse aqui

ATC

Bulário
Elêtrônico

Apresentaçáo Registro

] 5II I"4G/N,IL SOL INJ CT 25 1134301850018 SOLUÇAO INJETAVEL 1810212013 24

Data de

Publicação
Validade

meses

i,r r4c1r,4L soL INJ cx 50 AMP 1134301850026 SOLUÇAO INJETAVEL

vl-, AMBXlML ATIVÂ

1AtO2t2013 24

meses

1t2
r r.l-lil:l!

AIVII:' VD AÍVlB X 1 ML Í;-ÍIVA ]



L

Folha

1a/22 10 20

3 50 MG/ML SOL INJ CX 1OO

AMP vD AMB x t wr lmrvi

Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sânitária

11343018s0034 SOLUÇAO INJETAVEL 18t02t2013 24

MESES

.,.5351188392:01129, 212



4(,

:'i.1O122,10:21

Nome

Comercial

Consultas / Medicmentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vagilànoa Sânitária

Detalhe do Produto: FENOCRIS

44.734.671/0001- Autorização

51

Rubrica:

1.00.298-1

1 3/01 /1 997

10t2028

ANTICONVULSIVANTES

Acesse aqui

Oâta de

Publicaçáo
Validade

14l06i 1999 36
meses

Notn,'63
.:t. ,a
. ( , .)ra do
Fr 'ô

CRISTÁLIA

PRODUTOS

ouiMtcos
FARMACÉUTICOS

LTDA.

CNPJ

Categoria

Regulatória
Processo 25992.O15475173 Similar

FENOCRIS Registro 102980016

PTincípio FENOBARBITAL.FENOBARBITALSÓDICO

Ativo

Cla sse

Terapêutica

ANTICONVULSIVANTES

Perecer
Público

Oate do

registro

Vencimento
do registro

Medicamento

de reÍerência

ATC

Bulário
Eletrônico

Rotulagem

Apresentaçáo Registro Forma Famacêutica

100 t\4G COIV FR VD AMB X 200 1029800160014 Comprimido

(EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

112
'' .,.,.dri J991015415i3r



20i10122 10:21

,IOO MG COM CX ENV KRAFT

POLTET X 200 (EMB HOSP)

CANCELADÂ OU CADUCÂ

., 1OOÀ/GCOMCTBLALPLAS 1O298OO'160138 COI/.IPRIMIDOSIMPTES

TRANS X 20

. 1 ,!OO MG COM CX BL AL PLAS 't 0298001 601 21

Comprimido Revestido

1o298OO160030 SOLUÇAOORAL

TRANS X 2OO

4OIIlG/ML SOL OR CX 1O FR

coT VD AMB X 20 ML FnvÃl

rri 40MG/ML SOL OR CT FR GOT 1029800160111 SOLUÇAO ORAL

VD AMB X 20 [/L ÂTIVA

100 MG/ML SOL INJ lÀil/lv CX

50 AMP VD IRANS X 2 ML

ÀÍVA

1OO MGiML SOL INJ IN,4/IV CX

36 AMP VD TRANS X 2 ML

ÂTIVA

,1OO MG/I\41 SOL INJ IM/IV CX

25 AMP VD TRANS X 2 ML

ATIVA

\95201 547 57 3i

consultas - Agêrciâ Nacional de Vigiláncia Sânitánâ

1029800160099 COMPRIMIDOSIMPLES

'1029800160102 SOLUÇAO INJETAVEL

1029800160189 SOLUÇAO INJETAVEL

1029800160197 SOLUÇAO INJETAVEL

14i06/1999 36

1 4/06/1 999 24

meses

meses

MESES

MESES

meses

MESES

meses

14/06/'t999 24

13/01/'1997 s6

13/01/'1997 36

17 13/01/1997 24

18 't3/01/1997 24

'19 13tO1t1597 24

meses

212

9



20 tot22 1a 21

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

CRISTÁLIA

PRODUTOS

QUiMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

Consultas / Medicamentos / Medacamentos

Consulles - A9éncia Nacional de Vigrlânqa Sanrtána

Detalhe do Produto: FENITOINA SODICA

CNPJ 44.7U.671 l00o1- Autorização

51

Processo 25351 .8078 1 3/201 ô-

19

Categoria Genérim
Regulatória

Registro 102980446

Data do
registro

Vencimento
do registro

ATC

1.00.298-1

16t01t2017

0112027

HIDANTAL

ANÍICONVULSIVANÍES

i\iome
eômerciãl

I rlciDro

Parecer

Público

F ÊNITOINA

SODICA

I I:NITOíNA SODICA Medicamento

de referência

Classe AN TICONVULSIVANTES

Íerapêutica

Bulário

Eletrônico

Rotu lagem

No Apresentação

50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX

10 At\,4P VD TRANS X 5 ML

(EMB HoSP) J ÂÍrva I

Registro Forma Farmacêutica

't029804460012 SOLUÇAO INJETAVEL

Data de

Publicação
Validade

meses

161o',U2017 24

1t2s /consúllâs.anvrsa.gov.bÍE/medrÉmentosi2535'ÍE0781 3201619i

1



2Ot1Ol22 1021

50 MG/ML SOL INJ IIV/IV CX

50 AMP VD TRANS X 5 ML

Consultas - Agência Nacionâl de Vigilânqa Sanitáriâ

1029804460020 SOLUÇAO INJETAVEL2 16tO1t2017 24

meses

(EMB HOSP) ÀÍIVA

'' . l.onsullas.ânvrsa.gov.br,1ílmediÉmentos/25351E07813201619/
2t2



20 10122 1A 19 Consultas - Agénoa Nâcionâl de Vigiláncia Sânitáriâ

Folha

Autorizaçáo 1.00.497-7

Oata do

registÍo
1 1 /01 /1 990

Vêncimento do 01l2o25

rêgistro

Medicamento
de referência

VALIUM

Consultas / MediGmentos / À/edicamentos

Detalhê do Produto: uNl-DIAZEPAX

CNPJNome da Empresa
Detentora do
Registro

hxns //consultas.anvisa.gov.br,l#/medi€menlos/25001 00476686/

Processo 25001.004766/86 Categoria

Regulatória

Similar

Nome Comercial UNI-DIAZEPAX Regisgo 104970147

Princípio Ativo DIATEPAM

.lasseTerapêutica ANSIOLITICOSSIMPLES

UNIÃO OUiMICA

FARMACÉUTICA

NACIONAL S/A

60.665.981 /0001

18

{

ATC

Bulário
Elêtrônico

ANSIOLITICOS

SIMPLES

Acesse aquiParecer Público

Rotulagem

Apresentação Rêgistro Foma Farmacêutica

I 5 MG COM CT BL AL PLAS 1049701470011 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20 ÂTIVA

2 1O MG COM CT BL AL PLAS 1049701470028 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20

Data dê

Publicação

06/06/2001

Validade

meses

06/06/2001 24

meses

1t2



L
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1049701470036 COMPRIMIDOSIMPLES3 5 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 2OO

4 1O MG COM CT BL AL PLAS 1O4S7O'147OO44 COMPRIMIDO SIMPLES

06/06/2001 24

06/06/200'1 24

meses

meses

meses

TRANS X 2OO

5 5 MGi ML SOL INJ CX 50 AMP 104970',1470052 SOLUÇAO INJETAVEL

VDAMBX2ML ATIVÂ

06/06/2001 24

r r llps.//consultas.anvisa. govbrl#/medr€mentoí25001 00476686/
212



20110t22.10.20

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consúltas - Agência Nacional de Mgilância Sanitána

Detalhe do Produto: FENITOiNA

'19.570.72010001- Autorização

10

1.01 .343-0Nome da

Emprêsa
Detentora do

Rêgistro

Processo

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

25351.002460/201 5-

76

FENITOiNA

FENITOiNA

ANTICONVULSIVANTES

CNPJ

Catêgoria Genénco

Reg ulatória

Registro 113430193

Data do

registro

30to1t2017

Vencimento

do rêgistro

01 t2027

Mêdicamento Hidantal

de referência

ATC

Bulário

Eletrônico

,\lutne

''omercial

Pnncípio
Ativo

Classe
Terapêutica

Pa re cer

Público

ANTICONVULSIVANTES

Acesse aqui

e N,TEDtDA cAUTELAR

Data de

Publicaçáo
Validade

30101t2017 24

MESES

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1OO MG COM CT BL AL PLAS 11 343019300'11 COMPRIMIDO SIMPLES

AMBX25ÍÀrval

' .. 1-\ h.6/mêd,câmenlos/25351002460201576i
1t2



20110!22. 10 20

2 1OO MG COM CT BL AL PLAS

Consultas - Agênoa Nâcional de Mgilância SanitáÍia

1134301930021 COMPRIMIDO SIMPLES

AÍ\,48 X 30 ATIVÂ

3 ,I 
OO MG COM CX BL AL PLAS 11 34301930038 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB X 5OO AÍIVA

,r, i-trrrpl!.âmentos/2535100246020'1576/

30to'112017 24

30to112017 24

meses

meses



Consultas
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

!Nome da Empresa

,f

r( ar )

.. wqU

Modelo Produto Médico

'tipo ctc

INSTRUÇÔES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

Classificação de Risco

' r'encimento do Registro

':í'lo

MEDSONDA IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES DESCARTAVEIS
LTDA

05.150.338/0001-43

8.01.635-7

soNDA DE ASPIRAÇÃO tRnouERL

Expediente, data e bora de inclusão/os

3336676215 - 24ljgl2o21 16:35:00strucÕes de Uso REV03 -
As Pr RAÇÃo r RAQllEA!.pll

5. ln
SONDA

SondasNome Técnico

80 1 63570005Registro

25351042802200399Processo

MEDSONDA IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES DESCARTAVEIS
LTDAFabricante Legal

I- BAIXO RISCO

VIGENTE

fsem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

rnpresso dra 22 deoutubro de 2022às '10h26 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351042802200399"

TRAQUEAL 04FRx48cm;
08FRx48cm;

COM

COM

TRAQUEAL COIVI
18FRx48cm;

CON/
TRAOUEAL

'l4FRx4Bcm;

TRAQUEAL
10FRx48cm;

SONDA

20FRx48cm;

SONDA
COM

14FRx48cm;
TRAQUEAL COM

16FRxSOcm;
SONDA

04Fx4Ocm:
COM

DIGITAL COM
SONDA

COM

l-.rvt\ílafn.

JEAL COtvl

TRAOUEAL
08FRxS0cm;
TRAQUEAL COM
14FRx50cm;TRAQUEAL

16FRx50cm; TRAQUEAL COM

Detalhes do Froduto
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Consr rllas / Medrcamentos / Medacamentos

Consullas - Agência Naqonal de Mgilánqâ Sanitáía

Detalhe do Produto: HALO

CNPJ 44.734.67110001- Autorização

51

ii

fllpÍ(,.4
nêten1,ira do

Registro

CRISTÁLIA

PRODUTOS

ouiÍ\,,llcos
FARMACÊUTICOS

LTDA.

NEUROLEPTICOS

Categoria
Regulatória

Data do

. 
registro

1.00.298-'1

27 t10t2000

02t2026

NEUROLEPTICOS

Aesse aqui

Processo 25992.0079 1 8/75

Nome Comercial HALO

PrincípioAtivo HALOPERIDOL

C lasse

Terapêutica

, js ânvLsa qov br/í/medrcamentos/2599200791 875/

Registro 1 02980020 Vencimento
do registro

Medicamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

Srmrlar

Parecer Público

Rotulagem

N" Apresentaçáo Registro Forme Famacêutica

i ' rllc COI\I CT FR VD AMB X 1029800200010 COMPRIMIDO SIMPLE§

o CANCELÂOA OU CADUCA

Data de

Publicação

31 /1 0/200 1

Validade

36

MESES

1/9



L
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Registro Forma FarmacêuticaApresentação
Publicação

5 I(] MG COÍ\N CT FR VD AMB X 1O298OO2OOO53 COMPRIMIDO SIMPLES 31I1OI2OO1 36

?.) CÂNCÊLADA OU CADUCA

Data de validade

meses

^,!,, A ltresentaçâO Registro Forma Famacêutica

6 2 N/G COIV CT FR VD AMB X 102980020006'1 COI\,4PRIÍ\,4IDO SIMPLES

200

Apresentação RegistÍo Forma Farmacêutica Data de

Publicação

31t10t2001

CANCELADA OU CADUCA

Dâta de validade
Publicação

31t'to12001 36

meses

Va lida d e

36

meses

Apresentação RegistÍo Forma Fermacêutica Data de Validade
Publicação

8 2 l\,4G COt\,'t CT FR VD AMB X 20 1029800200088 COMPRIMIDO SIMPLES 31/1 0/2001 36

CANCELADA OU CADUCA meses

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação
Validade

: , ., -r reitns . ' :007916i5/ 2le

7 5 IVG COM CT FR VD AMB X 20 1O298OO2OOO75 COMPRIMIDO SIMPLES

FaNcELAoA ou caoum I



Folha

)at10t22 1023

9 lOMGCOMCTFRVDAMBX

Consultas - Agénciã Nacional de Vigilância Sâniiária

1O29800200096 COMPRIMIDOSIMPLES

200 CANCELÂDA OU CAOUCA

Forma Farmacêutica

Apresenteçáo Registro Forma Farmacêutica

12 5 MG COM CT ENV AL POLIET 1029800200121 COMPRIMIDO SIMPLES

x 10 CANCELÀOA OU CADUCA

Apresentação Registro Forma Famacêutica

13 20 MG/ML SOL OR CÍ FR PLAS 1029800200134 SOLUÇAO ORAL

OPÇ GOT X 20 ML

FaNcErÁoAõu ca.oucA I

Apresentação Registro Foma Farmacêutica

3111012001 36

Validade

36

meses

N Apresetrtaçào Registro

lr; {lOM CT ENV AL POLIET 1029600200'113 COMPRIMIDO SIMPLES 27t't0t2000 36
10

Data de

Publicaçáo

Data de

Publicação

3111012001

Data de

Publicação

MESCS

Validade

MCSES

hl

i.+

i,liÊ,1tô< ' i, ,:O07C1875i

2 I\,IG/ML SOL OR CX 50

Í:R GOT PLAS OPC X 1O

Í,"41

1029800200142 soLUÇAO ORAL

:

Data de

Publicaçáo

22t0212001 36

Validade

meses

Validade

MESES

221O2t2001 36

t 3/9

,.

/'l

fãrcAApÂdNcA I



-.. 1a122 10:23 Consultâs - Agênqa Nâqonal de Vigrlânqa SanitáÍia

Princípio HALOPERIDOL

Ativo

complemento
Oiferen.irl de

Apresentaçáo

Ernbalagl rD

!-c.rl d"
I a bncaça o

Via de

Administração

Conseruação

Restrição de

prescrição

Restrição de

uso

Destinação

Ta r.ia

AnreseDl ríião

fracionadd

. Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR

. Secundána - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA 0

. FAbTiCANtE: CRISÍÁLIA PRODUTOS OUiMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

CNPJ: - 44.734.671 /0001-5'l

Endereço: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30.c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediátrico

Comercial

Vermelha sob restriçáo

Náo

419



2A 10t22 10.23

5 IVG COM CX 20 ENV AL

POLTET X 10 (EMB HOSP)

CÂNCELAOA OU CADUCA

Apresentaçáo

1 O MG COM CX 20 ENV AL

POLIET X 1O (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADIICA

N" Apresentação

Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária

Registro Forma Farmacêutica

Forma Farmacêutica

Forma Famacêutica

Registro Forma Farmacêutica

meses

Data de

Publicação
Validade

meses

Date de

Publicação
Validade

MESES

Data de Validade
Publicação

No Apresentaçáo Data de Validade
Publicação

15 5 I\4G COM CT BL AL PLAS INC 1029800200156 COMPRIMIDO SIMPLES 31/10/2001 36

x 2t) CANCELADA OU CAOUCA

Registro Forma Farmacêutica. ,rsentaçáo

- . J ÜOI"1 CX 1O FR VD AIúB 1029800200164 COMPRIIVIDO SIMPLES 3'U10t2001 36

Data de

Publicação
Validade

Apresenlaçáo Registro

1029800200172 COMPRIMIDO Sll\,4PLES 31 /í 0i2001 3617

, us,. Lrdr9lb/5

18

Registro

1O298OO2OO18O COMPRIMIDOSIMPLES 311',tu2001 36

5/9

MESES

x zoo lô-arcnnor ou crouca ]



L

t0 tot22 10 23

19 1 O MG COM CT BL AL PLAS

INC X 20 PORT 344/98 L C 1

Consultas - Agência Nacionâl de Vigilância Sanitáriâ

1O298OO2OO,I99 COMPRIMIDOSIMPLES

CANCELADA OU CADUCA

N" Apresetrtaçáo Registro Forma Femacêutica

I,1{'J UOIú CX 1O FR VD AMB 'IO298OO2OO2O2 COMPRIMIDO SIMPLES

' ON {FÀ,48 HOSP)

ir"@

Apresentaçào Registro Foma Farmacêutica

22 1 IVG COM CX BL AL PLAS 1029800200229 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 2OO AÍIVA

N' Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

, i i .lG COÀ,4 CT F R VD AMB X 20 'l 029800200237 COMPRIMIDO SIMPLES
.rãím oucrggcl]

31t',to12001 36

Data de

Publiceçáo

31t10t2001

Data de

Publicação

27110t2000

Data de

Publicação

30/01 /200 1

MESES

Validade

MESES

36

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade
Publiceçáo

21 1 MG COM CT BL AL PLAS '1O298OO2OO21O COMPRIMIDO SIMPLES 27t1012000 24

TRANS X 20 meses

validadê

24

meses

Validade

36

meses

6/9,r, ! l6' 5l



24t10t22 1023 Consultas - Agência Naqonal de Vigilància Sanitáriâ

Foma Farmacêutica Date de

Publicaçáo
Velidade

I i..irNS X 20 MESES

r,rresertaçáo Registro Forma Farmacêutica Data de Validade
Publicação

25 5 IVG COM CT BL AL PLAS 1029800200253 COMPRIMIDO SIMPLES 30/01/2001 24

rRANS X 200 Fi'va-l MESES

ApresentaÇão Rêgistro Forma Farmacêutica Data de Validade
Publicaçáo

1 O MG COM CT 2 BL AL PLAS

INC X 1O PORT 344/98 L C 1

1029800200261 CoMPRIMIDO SIMPLES 2711012000 36

meses

CANCELADÂ OU CAOUCA

Apresentaçáo Registro Forme Famacêutica Dâta de

Publicaçáo
Validade

10 rvlc COM CT 20 BL AL PLAS 1029800200271

li:rl X 10 PORT 344/98 L C

1 I MB HOSP

coMPRtMtDO SIMPLES 2711012000 36
MESES

' ANCELADA OU CAOUCA

Aprêsentaçáo Registro

?4 ' I lG COM CT BL AL PLAS 'IO298OO2OO245 COMPRIMIDO SIMPLES 30/01/2001 24

26

27

), I 18,5i 719



20,10122 \O.23 Consultas - Agênoa Nacional de Mgilànoa Sanitána

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

:3 t, l.1G/ML SOL INJ lM CX 50 1029800200288 SOLUÇAO INJETAVEL

A ! r esentação Regastro Foma Farmacêutica

27110t2000 36

Data de

PublicaÇão

Data de

PublicaÇão

27t10t2000

Data de

Pu bl i ca ção

Oata de

Publicação

Validade

MCSES

Validade

MESCS

Validadê

meses

. ,sr:r' , lr9l815'

Validadê

36

meses

30

29 2 MG/ML SOL GOT OR CT FR 1029800200296 SOLUÇAO ORAL

GOT PLAS OPC X 20 ML

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

2 MG/ML SOL GOT OR CX 10 1029800200301 soLUÇAo oRAL

FR GOT PLAS OPC X 20 ML

Apresentação Reg istro Forma Farmacêutica

:j1 5lIG/ML SOL INJ lN,l CX 36 1029800200318 SOLUÇAO INJETAVEL
'' 1P VD AlúB X 1 lvt íÂÍM I

21t10t2000 36

2711012000 36

8/9

AtulP vD AMB X 1 ML lErvÃl



20,10t22 1023

N" Apresentaçáo

Consultas - Agênqa Naoonsl de Vigilânqa Sanitária

Registro Forma Farmacêutica

32 5 MG/t\ilL SOL INJ lM CX 25 1029800200326 SOLUÇAO INJETAVEL

AN'P VD AMB X 1 ML

Data de Validade
Publicação

27t1012000 36

meses

9/9.'s- J_918j5



20110t22 1023

Consultas / N/ediementos / Medrcamentos

Consultas - Agência Naqonal de Mgiláncia Sânitána

Dêtalhe do Produto: HALO

CNPJ 44.734.671/0001- Autorização

51

'_ces!

Nome da

! rnpres:
Uctentord Jo
Ppqistrrr

CRISTÁLIA

PRODUTOS

OUiMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

25992.OO7918n5

HALO

HALOPERIDOL

NEUROLEPTICOS

Categorie
Regulatória

Similar

Registro 1 02980020

Data do
rêgistro

Vencimento
do registro

Medicemento

de referência

ATC

1 .00.298-1

27t1012000

02t2026

NEUROLEPTICOS

Acesse âqui

Validade

meses

Nome Corrercial

Principio Ativo

C la sse

Terapêutica

Parecer Público

Rotulagem

Bulário
Eletrônico

N" Apresentaçáo Reqistro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

1 5 N,,lG COM CT FR VD AMB X 1O298OO2OOO1O COMPRIMIDO SIMPLES 31110t2001 36

1/9

pracesso,l ( iLOfifLL
ron"' .iT-
Rubrica: IL

zoolamrrucloucel



20t10t22 to23

Apresentação

Consultas - Agência Nacional de Vrgiláncjâ Sanitária

RegistÍo Forma Famacêutica

AoresentaÇáo Registro Forma Farmacêulica

ApresentaÇáo Registro Forma Farmacêutica

7 5 Í\,,1G COM CT FR VD AMB X 20 ,IO298OO2OOO75 COMPRIMIDO SIMPLES

CANCELÂDA OU CADUCA

No Apresêntação RegistÍo Forma Farmacêutica

8 2 Í\ilc COM CT FR VD AMB X 20 102S800200088 COÀ/PRIMIDO SIMPLES

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

Data de

Publicação
Validade

5 1O MG COM CT FR VD AIVB X 1O298OO2OOO53 COI\,4PRIMIDO SIMPLES 31t10t2001 36

20 CANCELADA OU CADUCA MESES

Validade

meses

Validade

meses

Validade

Validade

36
meses

Iri COlt4 C I FR VD AN/B X 102S800200061 COMPRIMIDO SIMPLES 3111012001 3ô

Data de

Publicaçáo

Data de

Publicaçáo

311't0t2001

Data de

Publicação

3111012001

Data de
Publicaçáo

36

i -r.-Frlos/2fl -00791875i

i@



20110122 1023 Consultas - Agência Nacional de Vigilància Sanitária

1029800200096 coMPRIMIDOSIMPLES9 1O MG COM CT FR VD AMB X

200 CANCELAOA OU CADUCA

Forma Farmacêutica

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

't3 20 MG/ML SOL OR CT FR PLAS 1029800200134 SOLUÇAO ORAL

OPC GOT X 20 ML

CANCELÀDA OU CADUCA

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

14 2 MG/ML SOL OR CX 50 1O298OO2OO112 SOLUÇAO ORAL

FR GOT PLAS OPC X 1O

ML FnvA I

31t',tot2001 36

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

I1 I'IGCOMCTENVALPOLIET 1O298OO2OO1'13 COMPRIMIDOSIMPLES 27I1OI2OOO 36

^ 
10 CANCELAOÂ OU CADUCA

Data de

Pu blicação

Data de

Publicação

Data de

Publicação

22t02t2001

221O2t2001 36

Validede

MCSES

Validade

meses

Validade

meses

,! A,)íesentaçãO Registro

12 5 í\,1G COM CT ENV AL POLIET 1 029800200121 COMPRIMIDO SIMPLES 31/1 0/2001 36

Validade

36

MESES

3/9, ,., .r !dincnios/2ir, . U0/91875/

X loFANcELAoANcapucAl

MêSES



20t1ot22 1023 Consúltas - Agênqa Nâcional de Vigrlância Sanitária

HALOPERIDOL

. Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR

. Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA 0

. FAbíCANIE: CRISÍÁLIA PRODUTOS OUíMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

CNPJ: - 44.734.ô7'l i0001 -51

Endereço: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etape de FabÍicaçáo:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENÍE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30.c)

PROÍEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediátnco

Comercial

Vermelha sob rêstriçáo

Náo

Princípio
Ativo

Complemento
DiÍerencial de

Apresentação

Embelagem

Local de
rabricar:;.

Via de

Administração

C onserva Ção

RestriÇão de
prescrição

Restrição de

uso

Destinação

Târja

Apresentaçáo
fraciona d a

419, i.!:.r,-.menros/?Â.,-00791 875/



24i10t22. 10 23 Consultas - Agênqa Naqonal de Mgilánqa Sanitána

RegistÍo Forma FarmacêuticaApresentaçáo

15 5 MG COM CT BL AL PLAS INC 1029800200156 COMPRIMIDO SIMPLES 31t10t2001 36

Dâta de

Publicação
Validede

MESESx20

Apresentação Registro

1ír 'i r l(l coM cx 10 FR vD AMB 102S800200164 COMPRIMIDO SIMPLES 3111012001 36

. t]0 CANCELADÂ OU CADUCA

Forme Farmacêutica Data de

Publicaçáo
Validade

meses

Apresentação

11 5 NIG COI\,,l CX 20 ENV AL

POLTET X 1o (EMB HOSP)

CANCELADA OU CÂOUCA

Apresentação

18 1 O MG COM CX 20 ENV AL

POLIET X 1O (EMB HOSP)

FANcELApm captrã-l

Ap resentaçào

" .. r.rnrentos/2'ô :007918751

Registro

1029800200172 COMPRIMIDO SIMPLES 31t1012001 36

Forma Farmacêutica Data de

Publicação
Validade

MESES

Validade

Validade

Registro Forma Famacêutica Data de

Publicação

1029800200180 CoMPRIMIDO SIMPLES 31í0/2001 36

Forma Famacêutica Data de

Publicação
Registro

5t9

MESES



20t10t22 1023

19 1O MG CONiI CT BL AL PLAS

INC X 20 PORT 344/98 L C ,I

CANCELADA OU CÀDUCA

ApresentâÇão Registro

10 r,.4G COM CX 10 FR VD AMB 1029800200202

^ 
r00 (EMB HOSP)

I , arceLaol ou crõucÁ-l

Consultas - Agénciâ Nãcional de Mgilânoa Sanitána

1029800200199 COMPRIMIDOSIMPLES

Forma Farmacêutica

Forma Famacêutica

CoMPRIMIDO SIMPLES 3111012001 3620

31/1 0/2001 36

MESES

Data de Validâde
Publicaçáo

MESES

A n resentaçáo Registro

21 1 lvlc COM CT BL AL PLAS 1029800200210 COMPRII'4IDO SIMPLES 27110t2000 24

I RANS X 20

Data de

Publicação
Validade

MESES

Apresentaçáo Registro Foma Farmacêutica

22 1 I\4G COM CX BL AL PLAS 1029800200229 COMPRIMIDO SIMPLES 27t10t2000 24

TRANS X 200 l Anva l

Data de

Publicação

Validade

meses

ApresentaÇão Rêgistro

23 5 I,1G COÍ\,I CÍ FR VD AMB X 20 '1029800200237 COMPRIMIDO SIMPLES 30/01/2001 36

Forma Famacêutica Dâta de

Publiceção
Validade

mesesLANcELADA OU cADUCA

6ig, i rn.»lo§,arl .10791875r

eroasso:X?) 0 =\ft[
Folha: \ ,' .ir'
Rubrica: [/



t

20110122. 10 23 Consultâs - Agência Naoonal de Vigilânqa Sanúána

Foma FarmacêuticaApresentaçáo Rêgistro

24 5 Í\4G COM CT BL AL PLAS '1029800200245 COMPRIMIDO SIMPLES 30/0'1/2001 24

TRANS X 20 ÂTIVA

Forma Farmacêutica Date de

Publicação

Data de

Publiceção
Validade

meses

N" /t presentação Registro Validade

i-J UOIII CT BL AL PLAS 1029800200253 COMPRIMIDO SIMPLES 30/0'1/2001 24

, '. ANS X 200 meses

N" Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

271',tot2000

Validadê

1O MG COM CT 2 BL AL PLAS

rNC X 10 PORT 344/98 L C 1

,1029800200261 COMPRIMIDOSIMPLES

CANCELAOA OU CADUCA

Apresentaçáo Registro FoÍma Farmacêutica Oata de Validade
Publicaçáo

1O MG COM CT 20 BL AL PLAS 1029800200271 COMPRIMIDO SIMPLES 27I1OI2OOO 36

INC x 10 PORT 344/98 L c meses

1 EMB HOSP
CÀNCELÂDA OU CAOUCA

.,, ' r:us,::1 -00i91875i

3626

27

7t9



20i10t22. 10 23 Consultas - Agência Naoonal de Vigilânoa Sanitária

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

28 5 MG/ML SOL tNJ tM CX 50 1029800200288 SOLUÇAO TNJETAVEL

AMP VD AMB X 1 ML FIVÃI

N' ApresentaÇáo Registro Forma Farmacêutica

Data de

Publicação

27 110t2000

Validade

MESES

Data de Validadê
Publicação

2711012000 36

MCSES

36

'!'14\,lL SOL GOT OR CT FR 1029800200296 SOLUÇAO ORAL
, T PLAS OPC X 20 ML

t"'*l í

Apresentação Reg i stro Forma Farmacêutica

2 MG/rVL SOL GOT OR CX 10 1029800200301 SOLUÇAO ORAL
FR GOT PLAS OPC X 20 ML

t aÍrvA I

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

31 5 MG/ML SOL tNJ rM CX 36 10298002003'18 SOLUÇAO TNJETAVEL

i r"r,P1,:âmentos/25.r,:00791875/

30

Data de

Publicação

27t10t2000

Data de

Publicação

27110t2000

Validade

36

meses

Validede

36

meses

8/S

erwesso:lfr\? C Ç4Lz-
Folha: , J -Ruuriõlllf

AMP vD AMB x r ML lãrva l



20i10t22.10.23 Consultas - Agênqa Naqonal de Vigilánqa Sanitána

Registro Forma FarmacêuticaApresentação

32 5 Í\,G,4VL SOL INJ lM CX 25 1029800200326 SOLUÇAO INJEÍAVEL

AIVP VD AMB X ,1 
N/L ATIVA

Data de

Publicaçáo
Validade

meses
27t1012000 36

_.,.a t.\ hr,ü/medr.amênlos/259'r20079'1875/ 9/9

ernt"ro;2§'ÜO;l ttl
Folha: ,\ :'rr
Rubrica: 'lz



20t10122. 10.22

Consultas / Medicamentos / Medicãmentos

Consultas - Agência Naqonal de Vigilânqâ Sanitána

Detalhe do Produto: c.itralo de fentanila

CNPJ 19.570.720/000'l- Autorização

10

Genéricô

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

25351 .119041 t2007-

02

Calegoria

Regulatória

Data do
registro

ATC

Bulário
Eletrônico

'1.01 .343-0

o'110t2007

ANALGESICOS

NARCOTICOS

Acesse aqui

Processo

Nome Cô,nêrcial citrato de íênlanrla Registro 113430151

':ípr 1livo CITRATO DE FENTANILA

ANALGESICOS NARCOTICOS

Vêncimento do 1012027

registro

Medicamento
de referência

Fentanil

Classe

Íe rapêu tice

Parecer Público

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

't 50 MCG/ML SOL INJ ÇX 25 1134301510012 SOLUÇAO INJETAVEL

AIúP VD AIúB X 5 I\,41

2 50 MCG/ML SOL INJ CX 50 113430',15',10020 SOLUÇAO INJETAVEL

AIúP VD AN/B X 2 IVL

/i r. / si nô\,brl#imedrcamentos/2s3511190412OO7D21

o1110t2007 24

Data de

Publicação
Validade

meses

0111012007 24

meses

113



2oi11l22 10:22

4 50 MCG/ML SOL INJ CX 50

Consúltas - Agênoa Nâqonal de Mgiláneâ Sânitánâ

'1134301510047 SOLUÇAO INJÊÍAVEL

1134301510098 SoluÉo lnjetável

AI,,,IP VD AMB X 10 ML AÍIVÀ

5 50 lvcG/ML soL INJ cx 100 11343015',10055 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 1O ML

6 50 MCG/ML SOL INJ CX 50 1',|34301510063 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 5 ML

7 50 MCG/ML SOL INJ CX lOO ',1134301510071 SOLUÇAO INJETAVEL

AI,4P VD AMB X 5 ML

.l , i.ICG/ML SOL INJ CX 100 1134301510081 SOLUÇAO INJETAVEL

,.I..IP VD AMts X 2 ML

o1t10t2007 24

meses

01t1012007 24

meses

0111012007 24

01t1012007

01t10t2007 24

meses

o4111t2021 12

04t11 12021

MESES

, I\/lCG/I!,l1 SOL INJ EPI/IV/IM

25 AÀIP VD TRANS X 5 ML

r-4

11

12

13

' :. an.,s3 q.rbrC/medrcânlentosi:Ã:1.1119041200702/

IúCG/ML SOL INJ EPVIV/IM
, .^ 50 AMP VD TRANS X 5 ML

113430'1510101 Soluçáo lnjetável

50 lvtCG/ML SOL INJ EPI/lV/lM 11343015101í'1 Soluçáo lnjetável

CX lOO AMP VD TRANS X 5IúL

50 MCG/ML SOL INJ EPI/lV/lM 1134301510128 SoluÉo lnietável

CX 50 AMP VD TRANS X 1O

ML FnvÂ I

50 MCG/ML SOL INJ EPI/IV/IM

CX 1OO AMP VD TRANS X 'IO

1134301510136 Soluçáo lnletável

t\,11

tc

0411112021

12

meses

12

meses

04t11t2021 12

meses

0411112021 12

2t3

meses

meses



2A)10122 1022

:.,ritas anvrsa. gov.bí#/medrcamento§/2535 1 11 90412007 021

consultas - Agênqa Nâqonal de Vigalânqa Senitária

3/3



20 tot22.1a.25

Consullas / N/ediÉmentos / Nredicamentos

Consullas - Agência Nacionâl de Vigllánciâ Sânitária

Detalhe do Produto: LEVOZINE

CNPJ 44.734.671 lOO01- AutoÍização

51

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

CRISTÁtIA

PRODUÍOS
OUíMICOS
FARÀ,,lACÊUTICOS

Data do
Íegistro

Vencimento
do registÍo

ATC

Medicamento

de refeÍência

1.00.298-1

23t11 11990

09t2029

NEUROLEPTICOS

Acesse aqui

Processo Categoria
Regulatória

Similar

itorne L0[rercial Registro 1 02980028

. , ,r,:l,r rtrvo IVALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

classe
Terapêutica

Parecer Público

NEUROLEPTICOS

Rotulagern

LTDA.

25992.OO8542n4

LEVOZINE

Bulário
EletÍônico

Apresentaçáo

,1OO MG COM REV CX C/ 20

ENV AL POLIET X 1 O

CANCELAOA OU CADUCA

Registro

1029800280011 COMPRIMIDOREVESTIDO í3106/1997 36

Forma Farmacêutica Data de

Publicação
Validade

MC SES

113
i,.onsullas.anvrsa. 9ov.br/#/medt€menlos/2 5992OOA5427 4 I

1



2Ot1Ol22 1025

25 MG COM CX FR X 2OO

CANCELAOA OU CADUCA

25 T"4G COM REV CX C/ 20 ENV

/\r POLIE] X 10

I ÍNcELAoA ou caDucÂ I

l,;tl IVG CON.4 CX 20 ENV X 10

I ,;*.** "u "**o-l
BASE SOL OR CX 50 FR X

-ÃiJcELÀpa olJ cApuc;l

25 T,IG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 20

25 I\,4G COM CX 1O FR VD AMB

x 200 (EMB HOSP)

CANCELAOA OU CADUCA

1 OO MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 20

Consultâs - Agêncra Nasonêl de Vrgilánoâ Sanilána

1029800280028 SOLUÇAOINJETAVEL

102e800280052 COMPRtMIDOSItVPLES

1029800280089 SOLUÇAOORAL

1029800280095 COMPRIMIDOSIMPLES

1029800280'109 COMPRIMIDOSIIVPLES

,1029800280,I,I7 COMPRIIVIDO SIMPLES

2 25 MG SOL INJ CX C/ 25 AMP

VDAIUBX5I\,íL AÍIVA

25 MG SOL INJ CX C/ 50 AMP 1029800280036 SOLUÇAO INJETAVEL

VD AMB X 5 ML l;-rrvr'l

4 40 túG/ ML SOL OR CT FR VD 1029800280044 SOLUÇAO ORAL

AMB X 20 ML

13/06/'1997 36

3 '13/06/'1 997 36

13/06/1997 36

meses

MESES

MESES

meses

MCSES

MCSES

meses

meses

MESES

5

6

't 3/06/1SS7 36

1029800280060 COMPRIMIDOSIÍVPtES 23/1't11990 36

1029800280070 coMPRllúlDoslMPLES 23111t1990 36

:l

'13/06/1997 36

11/03/1997 24

10

11

1 3/06/1 997 36

03/03/1998 24

12 1OO MG COM CX,IO FR VD AMB 1029800280125 COMPRIMIDO SIMPLES 03/03/1998 3ô

x 100 (EMB HOSP)

CANCELAOA OU CADUCA

/ -nn<ulles anvrse. gov bíílmedicêmentos/25992A085427 4 I

meses

meses

Í AÍ'vÂ I



20t10122 1025

,13 40 I\íG/ ML SOL ORAL CT 1O

FR VD AMB X 20 ML

Consullas - Agêncaê Nâqonal de Mgilância sanitána

1029800280'133 SOLUÇAOORAL

1029800280141 COI/lPRlMlDO SIMPLES

1029800280151 COMPRIMIDOSIMPLES

23t',t1t1990 36

14 25 MG COM REV CX BL AL

PLAS PVC TRANS X 2OO

23t11t1950 24

MESES

MESES

meses
1 OO MG COM REV CX BL AL

PLAS PVC TRANS X 2OO

23/11/'1990 2415

/!:onsullas.anvisa. gov.br/#/mêdicamentos/259920085427 4l
3t3



h.

t).1 tot22 1024

Consultas / Medicãmentos / Medicamentos

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

''.-js 1/consultâs.anúsã.gov.br/S/medrcamentos/2500001 66709360/

Consultas - Agéncia Naqonal de Vigilânoa Sanitária

Detalhe do Produto: ISOFORINE

CRISTÁLIA

PRODUÍOS
OUiMtCOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

44.734.671/0001- Autorizaçáo

51

Data do

registro

1 .00.298-1

30/03/1 994

Vêncimento do O3l2O29

registro

lsoflurano

(lnstituto

Biochimico)

CNPJ

Categoria
Regulatória

Processo 25000.01 6670/9360 Similar

NomeCô,nercial ISOFORINE Registro 1029801 30

DÍ'Icifirô Ativo ISOFLURANO

Llasse lerapêutica ANESTESICOSGERAISVOLATEISEGASOSOS

Parêcer Público

Rotulagêm

Apresentação Registro Foma Farmacêutica

1 1 IVIL/ML SOL INAL CT FR VD 1 O298O13OOO'10 LIQUIDO INALANTE

At\,48 X 100 ML ATIVA

Medicamento
de reÍerência

ATC

Bulário

Eletrônico

ANESTESICOS

GERAIS
VOLATEIS E

GASOSOS

Acesse aqui

Validade

MESES

Data de

Publicação

22t0812001 24

112

Rubrica:-__-.k-



Rub,rkp:

Consultas - Agéncia Naqonal de Vigilànqa Sanitána

1029801300022 LIQUIDOINALANTE 2A11212000 242 Í ML/ML SOt INAL CT FR VD

AMB X 240 ML

inps rconsultas.anvrsa. gov.br/#/medicamentos/250000'166709360/

MESES

212

.- 14



I ti2? t0 23

Consultas / N,4edicâmentos / Medicamentos

Consultas - Agênoa Nacronâl de Vigrláncia Sanitána

Detalhe do Produto: HALO

CNPJ 44.734.671 lOO0'l- Autorização
51

Nom€ da

Empresa
Detentora do

Registro

CRISTÁLIA

PRODUTOS

OUiMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA,

Data do
Íêgistm

Vencimento
do registro

Medicamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrôn ico

1.00.298-1

27 110t2000

0212026

NEUROLEPTICOS

Acesse aqui

Process o 25992.0079 1 8r/5

Nome Cornercial HALO

Princípio Ativo HALOPERIDOL

,l5 e

r..rapeU I r,.a

Parecer Público

NEUROLEPTICOS

Rotulagern

Registro 102980020

Categoria
Regulatória

Similar

Apresentação Registro

1 5 Àilc COM CT FR VD AMB X 1029800200010 COMPRIMIDO SIMPLES 31 /1 0/2001 36

200 CANCELÂDA OU CADUCA

Forma Farmacêutica Data de

Publiceção
Validade

MESCS

'lrDs rconsullas.ânvisâ. gov.brl#/medi€mentos/2599200791 875/ 1/9



o;
r?uhrica:

,-t it tJ Consullas - Agência Nâqonal de Vig,lânqa Sanrtána

Registro Forme Faimacêutica

Apresentação Registro Forma Farmecêutica

6 2 MG COM CT FR VD AMB X 1029800200061 COMPRIMIDO SIMPLES

200 CÂNCELADA OU CAOUCA

A presenteçáo Registro Forma Farmacêutica

. '!G COI,,I CT FR VD AMB X 20 1O298OO2OOO75 COMPRIMIDO SIMPLES
! NCELADA OU CAOUCA

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

Apresentação

5 1O MG COM CT FR VD AMB X 1O298OO2OOO53 COMPRIMIOO SIMPLES 31110t2001 36

Data de

Publicação
Validade

meses

VelidadeData de

Publicação

31t',tot2001 36

Datâ de

Publicaçáo

31t10t2001

Data de

Publicação

Data de

Publicação

Validade

meses

Validade

tneses

Validade

36

8 2 I\4G COM CT FR VD AMB X 20 1O298OO2OOO88 COMPRIMIDO SIMPLES 3111012001 36

CANCELADÂ OU CADUCA

lrllps //consultes.anvrsa. gov.br/#/medrcamenlos/2599200791 875/ 219

20 I-ANcELAoA ou cApucA I

meses



. 10 23

9 1O MG COM CT FR VD AMB X

Consultas - Agénoa Nacioral de Vlgrlânciâ Sânrtária

1029800200096 . coMPRlMlDo SIMPLES 31110t2001 36

Apresentação Registro Forma Fermacêutica Data de Validade
Publicaçâo

x 10 CANCELADA OU CAOUCÂ meses

Apresentaçáo Registro Forma Famacêutica Data de

Publicaçáo
Validade

I : : ' lG CONI CT ENV AL POLIET 1 029800200121 COMPRIMIDO SIMPLES 31110t2001 36

^ 
I0 CANCELAOA OU CADUCÀ MESES

,\ Ar)Íesentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação
Vali dad e

'13 2ll MG/l\ilL SOL OR CT FR PLAS 1029800200134 SOLUÇAO ORAL

OPC GOT X 20 ML

CANCELADA OU CADUCA

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1029800200'142 SOLUÇAOORAL

2210212001 36

Oata de

Publicaçáo

MESES

Validade

meses
14 2 MGIML SOL OR CX 50

FR GOT PLAS OPC X 1O

ML AÍIVA

3/9hllps /consullâs.envrsa.gov.bí#/medrcemenlosi25992007S1 875i

200 I cÂr'rcELADÂ orJipuca I

,1,I 1 MG COM CT ENV AL POLIET 1O298OO2OO'113 COMPRIMIDO SIMPLES 27I1OI2OOO 36

MESES

22t02t2001 36



ítleu

Consultas - Agéncia Naqonâl de Vigllánqâ Sânitária

Principio HALOPFRIDOL

Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentaçáo

Embalagem

Local de

Fabrica çáo

Via de
Administração

Conservaqáo

, 5triçd, ,lc

nr.scÍtc a rl

Rcstriçao de

uso

DestinaÇão

Taria

Apresentação
fracionada

ntlps //consúllas.anvrsâ. gov.bí#/medr€mentos/2599200791 875/

. Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR

. Secundária - CAIXA DE CARTOLINA CoM COLMEIA 0

. FAbdCANtE: CRISTÁLIA PRODUTOS QUíMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

CNPJ: - 44.734.671/0001-51

Endereço: ITAPIRA - SP - ERASIL

Etapa de Fabricaçâo:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediatnco

Comercial

Vermelha sob restriÉo

Náo

4t9



Consultâs - Agência Nacional de Vigilánoa Sanitánâ

RegistÍo Forma FarmacêuticaApresentaçáo

15 5 Í\1G COIV CT BL AL PLAS INC 1029800200156 COMPRII\4IDO SIMPLES 31110t2001 36

Data de

Publicação
Validade

meses

Validade

36

meses

x20

N" Apresentação RegistÍo Forma Farmacêutica

1ô 5I\,lG COM CX 1O FR VD AMB 1029800200164 COMPRIMIDO SIMPLES

x 200 CANCELÀDA OU CAOUCÂ

ApresentaÇáo Registro

! ,riG COÍt/ CX 20 ENV AL

' )I IEÍ X 1O (EMB HOSP)

1029800200172 COIVIPRIN,4IDOSlMPLES 31t10t2001 36

Data de

Publicação

31t1012001

Data de Validade
Publicaçáo

MESES

Data de

Publicação

3't /1 0/2001

Validade

me§es

Data de

PublicâÇão

Validãde

' NCÊLÀDÂ OU CÁDUCÂ

ApresentaÇão Registro Forma Farmacêutica

18 I U I,4G CUM CX 20 tNV AL 1O298OO2OO18O COMPRIMIDO SIMPLES

POLIET X 1O (EMB HOSP)

CANCELAOA OU CAOUCA

Apresentaçáo Registro Forma Farmecêutica

36

5/9
https 1/consullas.anvrsa. gov.br^#/medlcamentos/2599200791 E75/



'19 1O I\,4G COM CT BL AL PLAS

INC X 20 PORT 344/98 L C 1

Consultâs - Agênqa Naoonal de Vigilánoa Sanitána

1029800200,199 COMPRIMIDOSIMPLES

CANCELADA OU CADTJCA

Apresentação Registro Forma Famacêutica

20 ,I 
O MG COM CX 1O FR VD AMB 1 O298OO2OO2O2 COMPRIMIDO SIMPLES

x 200 (EMB HOSP)

cÂNcELAOÂ OL, CÂDUCA

N" Apresentação Registro Foma Farmacêutice

?1 1 I1í) COI\,,I CT BL AL PLAS 1O298OO2OO21O COMPRIMIDO SIMPLES

Tt:ir'.NS X 20

/, .-jêntaçáo Registro Forma Farmacêutice

,22 
1 IúG COM CX BL AL PLAS 1029800200229 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 2OO AÍIVA

CANCELADA OU CADUCA

31 /1 0/2001 36

Data de

Publicaçáo

31110t2001

mêses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

Validade

meses

36

Data de

Publiceção

27t10t2000 24

Data de

Publicação

27110t2000 24

Apresentação Rêgistro FoÍma Femacêutica Data de

Publicação

23 5 MG COM CT FR VD AMB X 20 'tO298OO2OO237 COMPRIMIDO SIMPLES 30/01/2001 36

6/9
https //consultes.anusa.gov.br,tí/medicamentos/2599200791 875i

meses



Apresentação

24 5 MG COM CT BL AL PLAS 1029800200245 COMPRIMIDO SIMPLES 30/0'l/2001 24

Consultas - Agênqa Nacaonal de Vigilánqâ SanrtáÍia

Reg istro Forma Fârmacêutica

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

25 5 MG COM CÍ BL AL PLA§ 'IO298OO2OO253 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 2OO

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1O I\,,IG COM CT 20 BL AL PLAS '1029800200271 COMPRIMIDO SIMPLES

tNC X 10 PORT 344/98 L C

1 EMB HOSP

CANCELADA OU CAOUCA

Data de

Publicação

Data de

Publicação

30/01 /2001

Data de

Publicação

27 t10t2000

Va lid ad e

MESES

Validade

meses

Validade

meses

Validede

meses

24

3620

21

Data de

Publicação

27110t2000 36

7t9
https //consultes.enusa.gov.br/#/medr€mentos/259920079'1 875/

TRANS X 20 F-nvÀ l

1O I.1G CO[/I CT 2 BL AL PLAS 1O298OO2OO2ô1 COMPRIMIDO SIMPLES

tÍ. r 10 PoRT 344i98 L C 1

I i ,=tADÂ ou cucal



i
Procasao:@!ffi
roha: ,i iL r.\.-
Rubrica: Í?-

Consultâs - Agenqa Naciorâl de Vigrláncia Sanrtána

Forma FarmacêuticaApresentaçáo Registro

28 S |VG/ML SOL INJ lM CX 50 1029800200288 soLUÇAO INJETAVEL 27t10t2000 36

AMP VD AMB x I tr,lr Ínrrva I

Data de

Publicação
Validade

meses

29

Apresentação Registro Foma Fermacêutica

2 MG/ML SOL GOT OR CT FR '1029800200296 SOLUÇAO ORAL

GOT PLAS OPC X 20 ML

Apresentação Registro Forma Fermacêutica

2 ,r r1t\4t soL GoÍ oR cx 10 '1029800200301 soLUÇAO ORAL

I ,OT PLAS OPC X 20 ML

1". l,'l]

Apresentação Registro Forma Farmacêutaca

31 5 I\,4G/ML SOL INJ lM CX 36 1029800200318 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 1 ML

Data de Validade
Publicaçáo

27t10t2000 36

meses

Data de Validade
Publicação

27t1012000 36

meses

Data de

Publicaçáo

21 110t2000

Validade

meses

36

8/9
hllps //consultas.anvrsâ. gov.br,t/medicamentos/2599200791 875/



Consultas - Agéncra Naoonâl de Vlgrlància Sanitáriâ

Registro Fomia FarmacêuticaN" ApresentaÇáo

32 5 |\,1G/ML SOL INJ lM CX 25 1029800200326 SOLUÇAO INJETAVEL

AI,4P VD AMB X 1 ML

Data de

Publicação
Validade

mêses
27t10t2000 36

htips //consultas.anvrsa. gov.bí#/medrcâmentos/2599200791 875i si9



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultâs - Agêncie Nâoonal de Vigrlánciâ Sâniláf,4

CNPJ 19.570.72010001- Autorização

10

Categoria Genérico Data do

registro

Registro 113430194 Vencimento
do registro

Detalhe do Produto: MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

Nome da

Empresa
Oetentora do

Rêgistro

Processo

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

25351 .1 67338/201 6-

16

MALEATO DE

LEVOMEPROMAZINA

Mêdicamento
de reÍerência

1.01 .343-0

12t0612017

06t2027

NFOZINE

NEUROLEPTICOS

Acesse aqui

Regulatória

Nome

Comercial

Parecer
Público

Principio Ativo MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

C la sse NEUROLEPTICOS

Te rapêutica

Acesse aqui

ATC

. rr,lager.

Apresentação Registro Foma Farmacêutica Datâ de

Pu bliceÇão

Validade

1 1 OO IüG COM REV CT BL AL 1134301 94001 7 COMPRIMIDO REVESTIDO 1210612017 24

PLAS TRANS X 20 meses

2 1 OO IVG COM REV CX BL AL 11 34301940025 COMPRIMIDO REVESTIOO 12to6t20',t7 24

meses

1t2
https //consullas.anvrsa- gov. br/#/medi€mentosi2535 1 1 6733820161 6i

Bulário

Eletrônico

PLAS TRANS X 500 Í ATlvÂ I



1.

Consultas - Agénciâ Naoonal de Vigrlánciâ Sanilána

hnps //consullâs.anusa.gov.bri#/medrGmêntos/2535 1 1 6733820 1 61 6/
2t2



T
Rubrica:-. .íu

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PRODUTOS

ROCHE

euíMtcos E

FARMACÉUTICoS

S.A.

Empresa
Detentora do
Registro

Processo 25992.01 8333/73

Consullas - Agência Nâqonal de Vigrlânciê Sênilária

Detalhe do Produto: PROLOPA

CNPJ 33.009.945/000í- Autorização

23

Categoria
Regulatória

Novo

Vencimento
do registro

'1 .00.100-4

17 11012001

08t2026

ANTIPARKIN SO N IANO S

Acesse aqui

E MEDIDA CAUTELAR

17t10t2001 24

MESES

17t10t200't 36
MESCS

Data do
registro

PROLOPA Registro '101000064

Princípio LEVODOPA,CLORIDRATODEBENSERAZIDA
Ativo

C la sse

Terapêutira
ANTIPAR K IN S O N IAN OS

Nome

Comercial

Parecer
P ri blic o

Medicamento

de reÍerência

J'lulâgeilr

6 (200 + 50) MG COM CT FR VD 1010000640066 COMPRIMIDO SIMPLES

A[4B X 30 ÂTIVA

(100 + 25) MG CAP DURA LIB
PROL CT FR VD AMB X 30

ATC

Bu lário
Eletrônico

1010000640071 Cápsula Dura de Liberaçáo

Prolongada
7

htlps r/consultas.anvisa. gov.brl#/medrÉmentos/259920 I 833373i 1/3



L

U

Cons!,1ês - Agênqa Naqonel de Vigrláncrâ Sânrtâna

1I,I ,JG + 25 MG CAP GELAT

DI.]I]A LIB PROL CÍ FR VD AMB

X 1OO (CANCELADA)

CANCELADÂ OU CADUCÂ

2OO MG + 50 MG COM CT FR VD 1010000640096 COMPRIMIDO SIMPLES

AI\,18 X 50

CANCELAOA OU CADIICA

2OO MG + 50 N/G COM CT BL

AL/AL X 30

1O100006401O1 COMPRIMIDO SIMPLES

CÂNCELAOA OU CADTJCA

2OO MG + 50 MG COM CT BL

AL/AL X 50

lOlOOOOô40118 COMPRIMIDO SIMPLES 17t10t2001 36

1O10000640088 CAPSULA GELATINOSA DURA 17I1OI2OO1 36

COM MICROGRANULOS MESES

17t1ot2001 36

MESES

17t'10t2001 36

meses

MESES

meses

meses

mêses

17t1012001 36

17t10t2001 36

mêses

1010000640177 COMPRIMIDO CAMADA

TRIPLA

't7 t10t2001 36

s

10

11

CANCELADA OtJ CADUCA

12 (100 + 25) t\,4G COM SUS CT 1010000640126 Comprimido pâra Suspensáo 2110112002 36

FR VD AMB X 30 ÂÍVA

13 ,1OO N,IG + 25 MG COM DISP CT

FR VD AMB X 1OO

't010000640134 CoMPRIMIDODISPERSIVEL 21lO'112002 36

CANCELADA OtJ CAOUCÂ

i4 ( ldu + 25) MG COM CÍ FR VD 1010000640142 COMPRIMIDO SIMPLES 17t10t2001 36

AI48 X 30

,) I ] ] + 25)N4G COM CT FR VD 1010000640'150 COMPRIMIDO SIMPLES

ATIVA

rít r, r'r + 25) lüG coM CT FR vD 1010000640169 COMPRIMIDO SIMPLES

Ar_rB x 90 ATIVA

,,,- X 60

17 (l50 lúG +50MG + 50 MG)

Crll,4 LIB MOD CT FR VD AMB meses

x30

hllps //consultes.anusa. gov.br/t#/medr€menlos/2599201 833373/



Consultas - Agênoa Nêoonal de Vigilânoa Sanitána

https //consultâs.anvrsa. gov.bÍÉlmedi€mentos/2599201 833373/ 3/-"

.l



r,onsullâ., , Medrcamentos / Medrcamentos

Consollas - Agénqa Naqonal de Vigtlánciâ Sanitáriâ

Detalhe do Produto: cloridrato de midazolam

49.324.22110OO1- Autorização
04

Genénco Data do

registro

Registro 100410212 Vencimento do

registro

CLORIDRATO DE MIDAZOLAM Medicamênto
de reÍerência

HIPNOTICOS ATC

Bulário
Eletrônico

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

PÍocesso

Nome Comercial

Princípio Ativo

Clesse Terapêutica

Parecer Público

Rotulagem

FRESENIUS KABI CNPJ

BRASIL LTDA

I í,sentacáo

I . ] ,]NíL SOL INJ II\,/IV/RET

CÀ T AMP VD TRANS X 5 ML

1 I\,4G/IVL SOL INJ IM/IV/RET

CX 25 AMP VD TRANS X 5 ML

Categoria
Regulatória

Registro Forma Farmacêutica

1004102120011 Soluçáo lnjetável

100410212oo21 Soluçáo lnjetável

1.00.041-0

14t12t2020

04/2030

DORMONID

HIPNOTICOS

Aesse aqui

Dãtâ de Validade
PublicaÇão

14n2t2020 24

meses

14t12t2020 24

meses

2535't .93631 1 /2020-

10

cloridrato de

midazolam

2

hltps //consullas.anvrsa. gov.br/#/medr€menios/2535 1 9363 1 1 20201 0/ 1t3



1 ' iiML SOL INJ IM/IV/REI
I, ;O AMP VD TRANS X 5 ML

ll:t]
1 MG/ML SOL INJ IMNViRET

CX 1 OO AMP VD TRANS X 5 ML

1004102'120046 SoluÇãolnjetável

5 IúGAíL SOL INJ IM/IV/RET

CX 5 AMP VD TRANS X 3 ML

5 MG,4\íL SOL INJ IM/IViRET

CX 25 AMP VD TRANS X 3 ML

1004102120062 SoluÉo lnjetável

ATIVA

5I\1G/ML SOL INJ IM/IV/RET

CX 50 AMP VD ÍRANS X 3IVL

5 MG/ML SOt INJ IM/IV/RET

CX 1OO AMP VD TRANS X 3 ML

1004102120089 SoluÉo lnjetável

5 r.4Glt\,,11 SOL INJ IM/|V/RET 1004102120097 Soluçáo lnietável

T,À 5 AMP VD TRANS X 1O ML

tr@
5 I",1I]/ML SOL INJ IM/IV/RET
I ' .]5 AMP VD TRANS X 10

tiiL-i@

i: iii/ML SOL INJ IÀí/IV/RET

CX 50 AMP VD TRANS X 1 O

N,ll

5 I"4GA,,IL SOL INJ IM/IV/RET

CX 1OO AMP VD TRANS X 1O

Consultas - Agência Nacional de Vigilánciâ Sanitána

1004102120038 SoluÉolnjetável

1004102'120054 SoluÉo ln.letável

10041o212oo70 SoluÉo lnjetável

'1004102120100 Soluçáo lnjetável

1oo41o212o119 SoluÉo lnjelável

10041o2120127 SoluÇào lnjetável

1411212020 24

4 14t12t2020 24

meses

meses

meses

meses

meses

MESES

MESES

meses

MESES

14t12t2020 24

6 14t12t2020 24

14t12t2020 24

14t1212020 248

I 14t12t2020 24

14t1212020 24iU

t1 14t12t2020 24

14t12t2020 2412

t\,4 t.

https://consultâs.ânvrse. gov.br/#lmedrcamentos/25351 93631 1 20201 0/

MESES



Rubrica:

Co[;uitâs - Agéíqa Naoonâl de Vigilânoe Saniláraâ

hltps //consultas.anvrsa.gov.br/*lmedlcamentos/25351 J3631 : 20201 0i
3i3



Processo: 1o";1Ã;3ftL
Folha: ÁÃnuurifl=-f

Uonsultas / Medrcamentos / Medacanlentos

Consullâs - Agênqa Naqonal de Vigrlânqa Sanrtána

Detalhe do Produto: cloridrato de fluoxetina

CNPJ 1 7.875.1 54/0001 - Autorização

20

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Processo

Nome

Comercial

MEDQUIMICA

INDUSTRIA

FARMACEUTICA

LTDA,

25351 .445087/201 6-

67

cloridrato de

Íluoxetina

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
rêgistro

Vencimênto

do registro

Medicamento
de reÍerência

ATC

Bulário

Eletrônico

1 .00.917-8

osto1t2017

o112027

PROZAC

ANTIDEPRESSIVOS

Acesse aqui

Validadê

Registro 1 091 701 03

Princípio Ativo CLORIDRATO DE FLUOXETINA

C lasse
Tera pêuti c a

ANTIDEPRESSIVOS

Parecê r
Público

Rotulagern

N' ApresentaÇão Registro Forma Farmacêutica

I 20 I,IG CAP DURA BL AL 1091701030010 Cápsula dura

PLAS TRANS X 28

2 20 MG CAP DURA BL AL PLAS 1091701030029 Cápsula dura

TRANS X 30

Data de

Publicaçáo

o91o1t2017 24

MESES

o9to1t2017 24
MESES

1t2
httpsr//consultas. anvisa. gov.brl#/medrcamenlo sl 2535 1 44 50a7 20 1 661 I



)I .)(\ I \G CAP DURA BL AL PLAS

Consultas - Agêncja Nacionâl de Vigilànqa Sânitána

1091701030037 Cápsuladura o9t01t2017 24
j ,,iJS x 60 MESES

MESES

4 20 MG CAP DURA BL AL PLAS 1091701030045 Cápsula dura

TRANS X 3OO

o9t01t2017 24

https //consultas.anvisa. gov.br^f/mediementos/25351445087201667/
212



Procearc:Z*vp;l/tl
Folha: .1 J li'nuurifl-il

' :0122 10.26

Consultas / MediÉmentos / Medicamentos

Consultas - Agênoa Nâqonal de Vigilânoa Sânitána

Detalhe do Produto: Maleato de midazolam

,!(rme da Empresa
'-.ntora do
, r rstro

, r )teSSO

Nome Comercial

Princípio Ativo

ClasseTerapêutica HIPNOTICOS

Perecer Público

Rotulagem

Apresentação

7.5 ÍVIG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 1O

CANCELADA OU CADUCA

7,5 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 20

SANOFI MEDLEY CNPJ

raRLrncÊuttcn
LTDA.

ZSSSt.OO'6SoZlZOt+- Categoria

79 Regulatória

Maleâto de Registro

midazolam

MALEATO DE MIDAZOLAM

1 0.588.595/00'l 0- Autorização

92

Genérico Data do

registro

1 83260067 Vencimento do

registro

Medicamento
de referência

ATC

1 .08.326-7

27 tO4t2015

11 12028

Dormonid

HIPNOTICOS

A@sse aquiBu lá rio

Eletrônico

Registro Forma Famacêutica Data de

Publicaçáo
Validade

I

1832600670011 COMPRIMIDOREVESTIDO 2710412015 24

meses

1832600670028 col\.4PRIMIDoREVESTIDO 2710412015 24

meses

,,us/2535166690i201479/ 1t2

['"ll:r.lq1:***-]



Prooasao:lf)u)íJ lZ Lpott",-JjlT-

20t10122.10:26 Consultâs - Agência Nacional dd Mgilâncja Sanitária

1832600670036 COMPRIMIOOREVESTIDO

Rubrica: n-

2710/.t2015 24
meses

3 7.5 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 30

CANCELÂDÂ OU CADUCA

7 5 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 60 (EMB HOSP)

1 5 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS x zo Í rnva j

15 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS x eo I mrvr'l

4 1832600670044 COTVPRIMIDOREVESTIDO 271O4t2015 24

CANCELADA OU CADTJCA

7.5 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 90 (EMB HOSP)

1832600670052 COMPRIMIDOREVESTIDO 271O4t20'15 24

CANCELAOA OU CADUCA

1l 15MGCOMREVCTBLAL 1832600670060 COMPRIMIDOREVESTIDO 2710412015 24

PLAS TRANS X 1O

MESES

MESES

meses

meses

MESES

27t%t2015 24

meses

1832600670079 COMPRIMIDOREVÊSTIDO 27tO412015 24

8 15 MG COM REV CT BL AL 1832600670087 COMPRIMIDO REVESTIDO 27IMI2O'15 24

PLAS TRANS X 30

1832ô00670095 COMPRIMIDO REVESTIDO 2710412015 24

1O l5MGCOMREVCTBLAL 1832600670109 COMPRIMIDOREVESTIDO

PLAS TRANS X

: ... r -â- .',rsi?5351666307201479/

t.

MESES



20110122. 10 24

Consultas / MediÉmentos / Medicamentos

Consultas - Agênoê Nacional de Mgilâncja Sanitáng

Detalhe do Produto: PROLOPA

Nurne da

Ê mpresa
a, tcntora do
..lrstro

PRODUTOS

ROCHE

OUíMICOS E

FARMACÊUTICOS
eÀ

25992.01 8333/73

PROLOPA

CNPJ

Categoria
Reg ulatória

Novo

Rêgistro '101000064

LEVODOPA, CLORIDRATO DE BENSERAZIDA

ANTIPARKINSONIANOS

33.009.945/0001- Autorização
23

Oata do
registro

Vencimento
do registro

1 .00.1 00-4

17 t10t2001

0812026

ANTIPARKINSONIANOS

Acesse aqui

E N,,IEDIDA cAUTELAR

1711012001 24

meses

1711012001 36

meses

Processo

Nome

Comercial

Princípio

Ativo

classe
Têrapêutica

Parecer
Público

Rotulagem

Medicamento

de reÍerência

( 1 00 + 25) MG CAP DURA LtB

PROL CT FR VD AMB X 30

's/2599201833373/

ATC

Bulário
Eletrônico

1010000640071 Cápsula Dura de LiberaÉo
Prolongada

l
r (200 + 50) À,4G coM cÍ FR vD 'to10000ô4006ô coMpRtMtdo stMpLES

AMB X 30

1t3

I



zAi10t22 1024 consultas - Agência Nâcional de Vigiláncia sanitária

,IOO MG + 25 MG CAP GELAT

DURA LIB PROL CT FR VD AMB

X 1OO (CANCELADA)

CANCELADA OU CÂDUCA

2OO N,G + 50 MG COM CT FR VD 1 O10000640096 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB X 50

't7 t10t2001 36

8 1010000640088 CAPSULAGELATINOSADURA 17I1OI2OO'I 36

COM MICROGRANULOS MESES

meses

1010000640101 COMPRIMIDO SIMPLES 17t1012001 36

1O10000640118 COMPRIMIDO SIMPLES 17t10t2001 36

MESES

MESES

meses

17 t1012001 36

MESES

ll

,]

2OO MG + 50 MG COM CT BL

AL/AL X 30

CANCELADÂ OU CAOUCA

2OO MG + 50 MG COM CT BL

AL/AL X 50

lOO MG + 25 MG COM DISP CT

FR VD AMB X 1OO

CANCELAOA OU CADUCA

12 (100 + 25) MG COM SUS CT 1010000640126 Comprimido para Suspensáo 2'llo1l2OO2 36

FR VD AMB X 30 AÍVA

13 1010000640134 COMPRIMIDODISPERSIVEL 2',110112002 36

CÂNCELÀOA OU CADUCA

14 (100 + 25) MG COM CT FR VD 1010000640142 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB X 30 FirvA l

15 (1Oo + 25) MG COM CT FR VD 1010000640í50 COMPRIMIDO SIMPLES 17t1012001 36

meses

16

17

AMB X 60

(1OO + 25) MG COM CT FR VD 'l010000640169 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB x 90 [ÀÍrva I

(150 MG +50MG + 50 MG)

COM LIB MOD CT FR VD AMB

1O'10000640177 COMPRIMIDo oAMADA
TRIPLA

x30

, 1599201 833373/

't7t1012001 36
meses

17 11012001 36

meses

213

me ses

FANcELApA orJAp'JcAl



Consultâs - Agência Naoonal de Vigilància Sânitána
20110122 10:24

t5gs20T 8333731

3/3



Consultas / l/edicamentos / Mêdicamentos

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

Processo

Nome comercial

Principio Ativo

Classe ierapêutica

Pa recef.Público

,ii, tulagem

hlips //consullas-envisa.gov.bÍ/#/mediÉmentos/2535193631 1 20201 0/

Consultas - Agência Naoonal de Vigilânoa Sênitári8

Detalhe do Produto: ctoridrato de midazolam

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

25351 .93631',l /2020-

10

CNPJ

Categoria
Rêgulatória

49.324.221 lo00'l- Autorizâção

04

Genérico Data do
Íegistro

1.00.041-0

14t12t2020

vencimento do 0412030

registÍo

DORMONID

doridrato de

midazolam

Registro 100410212

CLORIDRATO DE MIDAZOLAM

HIPNOTICOS

,! Aprêsentaçáo Registro Forma Farmacêutica

1 MG,4\41 SOL INJ IM/IV/RET

CX 5 AMP VD TRANS X 5 ML

'1004102120011 Soluçáo lnjetável

1 MG/ML SOL INJ IM/IV/RET 1o041o212oo21 Soluçáo lniêtável

CX 25 AMP VD TRANS X 5 ML

ÀTIVÂ

Medicamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

HIPNOTICOS

Aesse aqui

Validade

meses

14t1212020 24

meses

Data de

Publacação

14112t2020 24

2

1i3



>5 Z

4

í MG/ML SOL INJ IM/IV/RET

CX 50 AMP VD TRANS X 5 ML

ÂÍIVA

1 MG/ML SOL INJ IM/IV/RET

CX 1OO AMP VD TRANS X 5 ML

Consultas - Agência Nacionâl de Vigilánqa Sanitária

1004'102120038 Solução lnjetável

'1004í02120046 Soluçáo lnjetável

5 MG/I,41 SOL INJ IM/IV/RET

CX 5 AMP VD TRANS X 3 ML

ATIVÂ

5 MG/ML SOL INJ IMíV/RET
CX 25 AMP VD TRANS X 3 ML

5 MG/ML SOL INJ IM/IV/RET

CX 50 AMP VD TRANS X 3 ML

ATIVA

5 MG/ML SOL INJ IM/IV/RET

CX 1OO AMP VD TRANS X 3 IVIL

10041O212oo54 SoluÉolnjetável

1004102120062 Solução lnjetável

1004102120070 Soluç€o lnjetável

1004102120089 SoluÉo lnjetável

1D04102120097 Solução ln.letável

1004102120100 Soluçáo lnjetável

1OO41d2120119 Soluçáo ln.iêtável

10O41o212o127 Solução lnjetável

14t12t2020 24

meses

14t12t2020 24
meses

14t12t2020 24

meses

14t12t2020 24

meses

14t1212020 24
meses

14t',til2020 24

MESES

14112t2020 24
meses

14112t2020 24

MESES

14t12t2020 24

meses

14t12t2020 24

meses

5

6

7

5 MG/I\,41 SOL INJ IMíV/RET
CX 5 AMP VD TRANS X 10 ML

12

hilps.//consultas.ânvrsâ. gov.br'*/medrGmentos/2535193631 1 20201 0/

5 IúG/ML SOL INJ IM/IV/RET

CX 25 AMP VD TRANS X 1 O

ML

5 À,4G/Í\,41 SOL INJ IM/IV/RET

CX 50 AMP VD TRANS X 10

ML

5 MG/I,41 SOL INJ IM4V/RET

CX 1OO AMP VD TRANS X 10

ML I 
^nvA 

I

11

3

Í ÀrrvÀ |

tr@



. 1Xt22. 10 24

Consultâs / I!'ledicamentos / Medicantentos

HIPOLABOR

rARÍ\,1ACEUÍICA

L TDA

Delâllre do Produto: MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

Consultas - Agênciâ Naoonal de Vigilânqa Sadilária

CNPJ 19.570.72010001- AutorizaÇáo

10

\ri,,Iê da

, rtlelllr)ra dO

tro g is tro

Processo

Nome

Comercial

25351 .1 ô7338/201 6-
'16

MALEATO DE

LEVOMEPROMAZINA

categoria Genéíco

Regulatória

Rêgistro 113430194

1.01.343-0

Data do

registro

12t06t2017

Vencimento 0612027

do registro

NEOZINEPrincipioAtivo NIALEATODELEVOÀ,4EPROMAZINA

Classe
Terapêutica

NEUROLEPTICOS

Pa recer
Público

Rotulag em

"t llt/,NS x 500

r ., -J,Ieolosl25Jr] 1ô, JJ82Ú1616r

Medicemento

de reÍerência

ATC NEUROLEPTICOS

N" Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicaçáo

I r{r0 tvtc crlM REV CT BL AL 11343Ó1940017 COMPRIMIDO REVESTIDO 12l\6l?017 24

Acesse aqui Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Validade

PI 
^S 

TRANS X 20
meses

llirÍ\llj(.1.)MREVCxBLAL1,13430,1940025CoMPRlMlDoREVEST|Do121061201724
meses

1t2



1 1A122 10 24 Consultas - Agéncia Nâcional de Vigilância Sanitária

2t2



, v rrA - Agencra Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhes do

Retal26FR
,r 

' 
,ií\rn

.!, L(.' -Jl I \

.,uirda Retal 04FR

Sonda Retal 06FR

Sonda Retal 20FR

,rra Retal 22FR

, iiei;ri 24FR

,,rr ue AtQU|VO

Nome Técnico

, rruÇOES DE USO OU IVANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

Nome da Empresa MEDSONDA IND E COIV DE PRODUTOS HOSPITALARES DESCARTAVEIS
LTDA

CNPJ 05.150.338/0001-43

Autorização 8.01.635-7

Produto SONDA RETAL

Sonda Retal OBFR

Sonda Retal 1OFR

Sonda Retal 12FR

Sonda Retal 14FR

Sonda Retal 16FR

Sonda Retal 18FR

3336668212 - 2410812021 16:32.54nstruções
SONDA

4.1 de Uso REV02 -
RETAL.pdf

Sondas

Registro 80 1 63570004

Processo 25351042794200381

Fabricante Legal MEDSONDA IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES DESCARTAVEIS
LTDA

Classificação de Risco I- BAIXO RISCO

VIGENTEVencimento do Registro

Modelo Produto Médico

r r \t-tui Ja+l l-\

Arquivos Expediente, data e hora de inclusão



^a1)
[sem dados cadastrados]

Rubrica:.'- É -_

fsem dados cadastrados].,ara de Publicação

tmpresso dia 22 de outubro de 2022 às 10h28 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351042794200381"

I



2q 10122 10 2E

Consultas / MediÉmentos / lvedicamentos

Consultas - Agênqa Naqonal de Vigilánoa Sanltána

Detalhe do Produto: DORMIRE

Nome da Empresa

Detentore do
Registro

CRISTÁLIA

PRODUTOS

QUíMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

44.734.67 1lOO01- Autorizeção

51

Similar Data do

registro

1.00.298-1

0ô/1 2/1 995

Vencimento do 1212025

registro

Medicamento

de referência

DORIVONID

CNPJ

Categoria
Regulatória

jr.,r,r.r AtivO

Processo 25000.01 2052/9521

frlorne Comercial DORMIRE Registro 1 02980143

Forma Farmacêutica

'10298014300'15 soLUÇAO INJETAVEL

CLORIDRATO DE MIDAZOLAM, MALEATO DE

MIDAZOLAÀi]

-rd5se Jerdpêutica ANSIOLITICOSSIÍlIPLES

Perecer Público

Rotulâgem

N" Apresentaçáo Registro

ATC

Bulário
Eletrônico

ANSIOLITICOS

SIMPLES

Acesse aqur

5 MG/I\,,I1 SOL INJ IV/IM/RET

CX5AMPVDAMBX3ML

Data de

Publicaçáo

15t1212000

Validade

meses

24

' rL-nsultas.anvisa. gov.br/í/medicamenlos/2500001 2052S52 1 /
113



2t),tol22 1024

1 MG,I,4L SOL INJ IV/IM/RET

CXSAMPVDAMBXSML
AÍIVA

5 MG/ML SOL INJ IV/IM/RET

CX 5 AMP VD AMB X 1O ML

5 MG/ML SOL INJ IV/IM/RET

CX 50 AMP VD AMB X 3 ML

1 N,,1G/I\,41 SOL INJ IV/IM/RET

CX 50 AN,4P VD AMB X 5 ML

t aÍ'val

5 MG/ML SOL INJ IV/IM/RET

CX 50 AMP VD AMB X 1O ML

ATIVÂ

5 MG,,I\,41 SOL INJ IV/IM/RET

CX 1O AMP VD AMB X 3 ML

Consultas - Agênoâ Naoonal de Vigilânoa Sanitária

1029801430023 SOLUÇAO INJETAVEL

102980143003'1 SOLUÇAOINJETAVEL

1029801430082 SOLUÇAO INJETAVEL

1029801430090 soLUÇAOINJETAVEL

1029801430104 SOLUÇAO INJETAVEL

1029801430'112 SOIUÇAO INJETAVEL

ATIVA

4 .15MGCOMCT2ENVALX10 1029801430041 COMPRIMIDOREVESTIDO 15t1212000 36

CANCELAOA OIJ CADUCA

2

3

I

10

15t1212000 24

meses

15t12t2000 24

meses

MESES

meses

05/1 0/2000

meses

0ô/12l1995 24
meses

06/1 2/1 995 24

06/1 2/1 995 24

06/12l1995 24

meses

5 15 MG COM REV CT BL AL

PLAST PVC TRANS X 20

,102S801430058 COMPRIMIDOREVESÍIDO 21tO912001 24

6 2 MG,4\41 SOL OR CT FR VD ',l029801430066 SOLUÇAO ORAL

AMB X 120 ML + COP AÍVA

2 MG/ÍVIL SOL OR CX 12 FR

VD AMB X ,tO ML + 12 COP

'1029801430074 SOLUÇAO ORAL 29tD8t2001 24

24

meses

11

,','s i/consullas ânvisa. gov.br/i#/medrcamenlos/2500001 20529521 /
213



. ,-- ta28

1 MG/ML SOL INJ IV/IÀ,4/RET

CX 10 AMP VD AMB X 5 ML

ÀrvÂ

5 MG/ML SOL INJ IV/IM/RET

CX 10 AMP VD AMB X 10 ML

Í ÀnvÂ 
I

Consultas - Agênoa Naqonal de Mgilânqa Sanitána

1029801430120 SOLUÇAOINJETAVEL

102980'1430139 SOtUÇAOINJETAVEL

12 06/1 2/1 995 24

13 06/1 2/1 995 24

meses

MESES

https //consullâs.anusa.goubrl#/mediÉmentos/25o000120529521 /

a

3/3



Consultas
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

i ll)flrSâ

::'ização

trroduto

Sonda Retal 34FR

'-oncla Retal 04FR

^,r Retal 06FR

< ','tat I )BF k

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

,,rrrOa Retal 'l4l-R

iSonda Retal 16FR

Sonda Retal 18FR

r+ r ecnlCO

* ,rtrrrcante Legal

Classificação de Risco

MEDSONDA IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES DESCARTAVEIS
LTDA

05.150 338/0001-43

8.01.635-7

SONDA RETAL

Sonda Retal 26FR

Sonda Retal 28FR

Sonda Retal 30FR

Sonda Retal 32FR

Sonda Retal 20FR

Sonda Retal 22FR

Sonda Retal 24FR

333666821 2 - 2410812021 16:32:544. lnstruções de Uso REV02 -
SONDA RETAL.pdf

Sondas

80 1 63570004

25351042794200381

MEDSONDA IND E COM DE PRODUTOS HOSPITALARES DESCARTAVEIS
LTDA

I- BAIXO RISCO

VIGENTEVencimento do Registro

Detalhes do Produto

Tipo de A;quivo Arquivos Expodiente, data a hora de inclusãc

Modelo Produto Médico

f-



Situação fsem dados cadastrados]

fsem dados cadasÍrados/Data de Publicação

tmpresso dia22de outubro de2022às 10h3'1 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351042794200381"



,r,. /MediÉmentos/Medicamentos

Consultas - Agênoa Nacioíal de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto; LEVOZINE

CNPJNome da

Empresa

Oetentora do
Registro

CRISTÁLIA

PRODUTOS

OUíMICOS

FARIVACÊUTICOS

LTDA.

44.734.67110001

51

Autorização

Data do

registro

Vencimênto
do Íegistro

ATC

Bulário
Eletrônico

't 00 298-1

23111 t1990

09t2029

NEUROLEPTICOS

Acesse aqui

Processo 25992.OO8542t74 Categoria
Regulatória

Similar

Nomecomercial LEVOZINE Registro 102980028

Princípio Ativo IüALEATO DE LEVOMEPRON/AZINA

Classe
Terapêutica

Parecer Público

NEUROLEPTICOS

Rotulaq ern

Medicamento

de reÍerência

,resentaçáo

1 OO MG COM REV CX C/ 20

ENV AL POTIET X 1O

Registro Forma Famacêutica

1O2S8OO28OO11 COMPRIMIDO REVESTIDO

Oata de

Publicação

1 3/06/1 997

Validade

tneses

36

CANCELADA OU CADUCÂ

htlps //consultas.anvisa.gov.brt#/mediÉmentos/2599200854274/
1t3

i

l



2 .5 MG SOL INJ CX C/ 25 AMP

Consultas - Agénsa Naqonâl de Vigilânoa Sanitána

1029800280028 SOLUÇAOINJETAVEL

1O298OO28O060 COMPRIMIDOSIMPLES

'1029800280117 COMPRIMIDO SIN4PLES

1 3/06/1 997 36

iIAIVIBX5ML

, , MG SOL INJ CX C/ 50 AMP 1029800280036 SOLUÇAO INJETAVEL
.-, AMBX5ML

4 40 MG/ ML SOL OR CT FR VD 1029800280044 SOLUÇAO ORAL

AMB X 20 ML

5 25 MG COM CX FR X 2OO 1029800280052 COMPRIÀ,4IDOSIMPLES 13i 06i '1 997 36

CANCELAOA OU CADUCA

13/06/1997 36

meses

meses

MESCS

MESES

meses

meses

13/06/1997 3ô

6 25 MG COM REV CX C/ 20 ENV

AL POLIET X ,IO

I í]O MG COM REV CT BL AL

' rrS PVC TRANS X 20

rE

23111t1990 36

CANCELADA OU CÀOUCA

7 1 OO MG COI\,4 CX 20 ENV X 1 O '1O298OO28OO7O COMPRIMIDO SIMPLES 23t11t1990 36

CANCELADÂ OU CÂOUCA

8 1% BASE SOt OR CX 50 FR X 1029800280089 SOLUÇAO ORAL

10 CANCELADA OU CADUCA

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 20

,1029800280095 COMPRIMIDOSIMPLES

10 25 MG COM CX 10 FR VD AMB

,( 200 (ElvB HosP)
1029800280109 CON/PRIMIDO SIMPLES 1 3/06/1 997 3ô

' ANCELAOA OU CADUCA

13/06/1997 36

meses

I 't|to311997 24

1l 03/03/1998 24

MESES

MESES

meses
IZ .IJ fulc COM CX 1O FR VD AMB 1029800280125 COMPRIMIDO SIMPLES 03/03/1998 36

x 1 00 (EMB HOSP)

CANCELADA OU CÂDUCA

i iri,5 /oonsultas.anvrsa. gov.bí/#/mêdrcamentosi :5S9200854274/
213



r!

1 3 41) MG/ ML §OL ORAL CT 10

. .] I\4G COM REV CX BL AL
,.S PVC TRANS X 2OO

.,1,8

Consultâs - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitáriâ

1029800280133 SOLUÇAOORAL

1029800280141 COMPRIMIDOSIÀ,4PLES

1029800280151 COMPRIMIDOSIMPLES

23t't1t1990 36

14 23/11/1990 24

meses

meses

meses
o . Ú IíG COM REV CX BL AL

I L AS PVC TRANS X 2OO

23111t1990 24

.-ur I sul las ánvr sa. gov. bí#/medr€menlosl259 9200A542741 3/3

i P VD AMB X 20 IVL FÍvÃ-l

L'@



4
t-

20,10122 1026

Consultas / Medicamentos / Medicâmentos

Consultas - Agênoê Nãcjonal de Mgilância Sânitána

Detalhe do Produto: cloridrato dê midazolam

. Nome da Empresa

Detentoía rlo
eegislr^

Nome Cornercial

FRESENIUS KABI CNPJ

BRASIL LTDA

25351 .936311 t2020-

10

49.324.221 lOO01 - Autorização

04

Genérim Data do

registro

1004'10212cloridrato de

midazolam

Registro Vencimento do

rêgistÍo

Med icamento

de reÍerência

ATC

Bulário
Eletrônico

1.00.041-0

14t12t2020

04t2030

DORMONID

C ateg ori a

Reg ulatória

Princípio Ativo CLORIDRATO DE MIDAZOLAM

classe Terepêutica

PâÍêcer Público

HIPNOTICOS

Rotulagem

N" Apresêntação RegistÍo Foma Farmacêutica

1 MG/ML SOL INJ IMíV/RET 1004'10212001'í SoluÉo Injetável

CX 5 AMP VD TRANS X 5 ML

E@
I I/G/ML SOL INJ |M/|V/RET 1O041O212OO21 Solução lniêtável

. ii 25 AMP VD TRANS X 5 ML

ll'@

2

HIPNOTICOS

Acesse aqui

Data de

Publicação
Validade

14t12t2020 24
meses

14t12t2020 24

meses

1/3r;: r1102010/



20110122, 10 26

1 [,4GiIML SOL INJ IM/IV/REÍ
CX 50 AMP VD TRANS X 5 ML

1 MG/ML SOL INJ IM/IV/RET

CX .IOO AMP VD TRANS X 5 ML

Consultas - A9ênoê Nacionâl de Vrgilânoa Sanitána

1004102120038 Solução lnjetável

1004102120046 Soluçáo lnjetável

3 14t12t2020 24

4 141',t2t2020 24

MESES

MESES

MESES

MESES

meses

MESES

MESES

meses

meses

5 MG[\,,I1 SOL INJ IM/IV/RET
CX 5 AMP VD TRANS X 3IML

1004102120054 SoluÉo lnjetável

1Oo41O2120062 SoluÇáo lnjetável

5 14t1212020 24

t IúG/ML SOL INJ IM/IV/RET
, Y 25 AMP VD TRANS X 3 ML

I^'E

1411212020 24

.,r Í\lL SOL INJ lM/IV/RET 1004102'120070 Solução lnjetável
, 50 AMP VD TRANS X 3 ML

i.E
5 T\4G/ML SOL INJ IM/IV/RET

CX 1OO AMP VD TRANS X 3 Mt
1004102120089 SoluÇáo lnjetável

5 IVG/Í\41. SOL INJ IM/IV/RET

CX 5 AMP VD TRANS X ,IO ML

1004102120097 SoluÉolnjetável

5 I\,4G/ML SOL INJ II\'/IV/RET

CX 25 AMP VD TRANS X 1 O

1004102120100 SoluÇáo lnietável

I\41

5 MG/ML SOL INJ IM/IV/RET

CX 50 AMP VD TRANS X 10

-1oo41o2120119 Soluçáo lnjetável

ML

5 MG/ML SOL INJ IM/IV/RET

CX 1OO AMP VD ÍRANS X 10

1oo410212O127 SoluÇão lnjetável

N4L

1411212020 24

8 1411212020 24

I 14t12t2020 24

10

1'l

12

14t12t2020 24

14t12t2020 24

1411212020 24

meses

,J.!r\ L, *,,r edr.anlenlos/21:, ) 193631 12020'10i 2t3

F,,A-l

ti

Í alvAl



L

Consultas - Agénqa Naoonal de Vigilánoâ Sanitána
2A110122. 10 26

, rs 3nv sa gov br/+/medicâmentos/2535 I 93631 1 2O2O1O|
3/3



20i10t22 1026

Consultas / l\.4edicmentos / Medicamentos

Consultas - Agénqâ Nâoonâl de Vigilánoa Sanitána

Detalhe do Produto: Malealo de midazolam

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

Processo

Nome Coilrercial

SANOFI MEDLEY CNPJ

FARMACÊUTICA

LTDA.

25351 .666907/201 4-

79

10.588.595/001G Autorizâção

92

Genérim Data do
registro

1 83260067 Vencimento do
registro

Medicamento

de reíerência

ATC

'1.08.326-7

27t04t2015

11t2024

Dormonid

HIPNOTICOS

Acesse aqui

CategoÍia

Reguletória

Maleato de

midazolam

Registro

PnIcipr,, Âltvo IVALEATO DE IVIDAZOLAM

Classe Íprapéutica

Parecer Público

HIPNOTICOS

Rotulagem

N" Apresentação

7 5 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 10

CANCELADA OU CAOUCA

7,5 MG COI\4 REV CT BL AL

PI AS INC X 20

CANC€LAOA OU CADUCÂ

. .,il3s.anvrsâ. gov.bÍ/#/medrcamentos/2535 1 666S07201479/

Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicaçáo
Validade

'1832600670011 COMPRIMIDOREVESTIDO 2710412015 24
MESES

1832600670028 COMPRIMIDOREVESTIDO 2710412015 24

meses

Bulário
Eletrônico

2

1t2

1



2010t22 1026 Consuttâs - Agéncia Naqonal de Vigrlância Sanitána

1832600670036 COMPRIMIDOREVESTIDO 27 to4120't5 24
MESES

1832600670044 COMPRIMIDOREVESTIDO 27t04t2015 24

1832600670052 COMPRIMIDOREVESTIDO 27114120',15 24

meses

meses

MESES

ME SCS

meses

3

4

5

7,5 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 30

7.5 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 60 (EMB HOSP)

CÂNCELADA OU CADUCA

7.5 IVG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 90 (EMB HOSP)

CANCELÂDA OU CAOUCA

6 ],;MGCOMREVCTBLAL 18326006700ô0 COMPRIMIDOREVESTIDO 2710412015 24

II AS TRANS X 1O

7 I" I,4G COM REV CT BL AL 1832600670079 COMPRIMIDO REVESTIDO 27t14t201s 24
r ."S TRANS X 20

:,1G COM REV CT BL AL 'I832600670087 COMPRIMIDO REVESÍIDO 27IUI2O15 24

.Ô TRÂNS X 30

9 i.IJGCOMREVCTBLAL'1832600670095 COMPRIMIDOREVESTIDO 2710412015 24

PLAS TRANS X 60 ATIVA

10 1 5 MG COM REV CT Bt AL 1832600670',109 CoMPRIMIDO REVESÍIDO 2710412015 24

PI AS TRANS X 90

2t2
' rÍ)sultas.anvrsa. gov.bÍ7iH/mêdlcamentos/25351 666907201479/

FaNcELÂoÂ ourroa I



)ot1Ot22 1A25

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Êmpresa

Detêntora do

Registro

Processo

Nomê Cornercial

Principiô Ativo

,,,jsr ,rpêutica

Parecer Público

Rotulagem

' tonsullâs anusa.gov.brl#/medi€mentôs/25351936311202010/

consulias - Agência Nâoonal de Vigilànqa Sanitánâ

Detalhe do Produto. cloridrato de midazolam

FRESENIUS KABI CNPJ

BRASIL LTDA

49.324.221 lo0o1- AutoÍização

04

Genéri@ Data do
registro

C ateg oria

Reg ulatória

Registro 100410212 Vencimento do Ml2o3o
rêgistro

1 .00.041 -0

't4t12t2020

DORMONID

HIPNOTICOS

Acesse aqui

2535'1 .93631 1 /2020-

10

cloridrato de

midazolam

CLORIDRATO DE MIDAZOLAM

HIPNOTICOS

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

1 MG/ML SOL INJ |M/|V/RET 1OO41O212OO11 SoluÉo lnjetável

CX 5 AMP VD ÍRANS X 5 ML

1 IVG,4VL SOL INJ IM/IV/RET

CX 25 AMP VD TRANS X 5 ML

1004102120021 SoluÉolnjetável

Medicamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

Data de

Publicaçáo
Validade

14t12t2020 24

MESES

1411212020 24

meses

1/3

1

2



Ruhrie,a

20 10t22. 10.25

: 1l/l\41 SOL lN.l lÍvl/lV/RET

L r 100 AlúP VD TRANS X 3 ML

Consultas - Agénoã Naoonal de Vagrlânqa Sanitária

1004102120038 Soluçãolnjetável

'1004'102120089 Soluçáo lnletável

3 1 MG/I\,,11 SOL INJ IM/IV/RET

CX 50 AMP VD TRANS X 5 ML

ATIVA

] MGÀ4t SOL INJ IM/IViRET

CX 1OO AMP VD TRANS X 5 ML

1004102120046 Soluçãolnjetável

5I\,IG/ML SOL INJ IM/IV/RET

CX 5 AMP VD TRANS X 3 ML

1004'102120054 Soluçáo lnjetável

5lVG,4\,'lL SOL INJ IM/|V/RET 1004102120062 SoluÉo lnietável
I X 25 AMP VD TRANS X 3 ML

t*'tr
1004102'120070 Solução lnjetável

5 N,IG/ML SOL INJ IMiIV/RET

CX 5 AMP VD TRANS X 10 ML

5 IV,IG,4VL SOL INJ IM/IV/RET

CX 25 AMP VD TRANS X 1 O

N4L

1004102'120097 SoluÉo lnJetável

1004102120100 SoluÇão lnjetável

1004102120119 Soluçáo lnjetável

1OO41o2120127 Soluçãolnjetável

1411212020 24

meses

14t12t2020 24

MESES

14t1212020 24

meses

14t',t2t2020 24

meses

14t12t2020 24

meses

14112t2020 24

MESES

14t12t2020 24

14t12t2020 24

14112t2020 24

meses

14t1212020 24

meses

4

5

6

I iJG/ML SOL INJ IM/IV/REÍ

' I 50 AÀi1P VD TRANS X 3 I\,4L

"r1]

I

10

1't

12

5 NIG/ÍVL SOL INJ IM/IV/RET

CX 50 AMP VD TRANS X 1 O

t\,lL

5 IúG/ML SOL INJ IM/IV/RET

CX lOO AMP VD TRANS X 10

ML

, s ,/consullas-anvrsa. goubrl#/medr€mentos/2535 1 9363 1 1 20201 0/

meses



)D 1At22 10 25

Pocrlsso:lWL2fu
Folha: \ r '\'\i",
Rubrica: - ..í-

Consultês - Agência Nacional de Vtgilânciâ Sanitária

3i3

/consultas.anvrsa. gov.br/#/medicamentos/25351 93631 1 20201 01



20110122.10:37 Consultas - Agência Nacional de Vigilàncrâ Santlâna

Consultas / N,4edicamentos / lúedicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Process o

Nome Ca,rrercial

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE NALOXONA

HIPOLABOR CNPJ 19.570.720l000',1-

FARMACEUTICA 10

LTDA

25351.567640/2009- Categoria Genérico

10 Regulatória

CLORIDRATO DE 'Registro 113430177

NALOXONA

CLORIDRATO DE NALOXONA

Autorizaçáo 1 .01.343-0

Data do

registro
261O412010

Vencimento do o4l2125

registro

,-'p, .trvo

,:làsse iErapéutica OUTROS PRODUTOS OUE ATUAM SOBRE O SISÍEMA

NERVOSO

Parêcer Público

Rotulagem

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

1 O.4 MG/ ML SOL INJ CX 10 1134301770014 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 1 ML

'','- hi rrmê1,,râmÊntos/253i1567640200910/

ATC

Medicamento
de referência

NARCAN

OUTROS

PRODUTOS

OUE

ATUAM

SOBRE O

SISTEMA

NERVOSO

Acesse aqui

Validade

meses

Bulário

Eletrônico

Data de

Publicaçáo

261O412010 24

1t2

Processo:ZüLLCilhL
Folha: .\'.- 

" 
,r.+

Rubrica: - Ê



20110122. 10.37 Consultas - Agênqâ Nâoonal de Vrgtlánciâ Sânrlária

113430177OO22 SOLUÇAO INJETAVEL2 0,4 MG/ML SOL INJ CX,IOO

AÍ\,4P VD AMB X 1 ML

3 lJ,4 MG/ML SOL INJ CX 25 ',l134301770030 SOLUÇAO INJEÍAVEL

4 0,4MG/MLSOLINJCX50 1134301770049 SOLUÇAOINJETAVEL

26t}4t2010 24

26tO412010 24

MESES

MESES

26t14t2010 24

1r,,r,, ia qov brií/medrcamentos/?5:i1567640200910/ 2t2

AI\4P VD AMB X 1 ML I ÂÍrvA l

AlúP VD AMB X 1 lUt Írrrvr I



Consultas - Aqênqâ Nacional de Vigilância Sanitána

r,onsultas / Medrcamêntos I [iledicamentos

Nome da

Empresa
Dêtentoã do
Reqistro

Detalhe do Froduto: cloridrato de nortriptilina

CELLERA CNPJ 33.173.097/0002- AutoÍizaçáo

FARMACÊUTICA 74

S.A.

Processo

Nome

Comercial

Princípio Ativo

25351.352397 12019- Categoria

81 Regulatória

cloridrato de Registro

nortriptilina

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA

Genéri co

104400223 0912029

1 .00.440-9

16/09/20'19Data do
registro

Vencimento

do registro

Mêdicamênto
de rêferência

ATC

j
Bulário

Eletrônico

PAMELOR

ANTIDEPRESSIVOSCl as se

Te ra pêutica
ANTIDEPRESSIVOS

Parecer
D'ihlico

((,tulagem

1O I"/]G CAP DURA CT BL AI

PLAS PVC TRANS X 20

Registro

04400223001

Forma Farmacêutica

CAPSULA GELATINOSA

DURA

16t19t2019 24

Data dê
Publicação

Validade

meses

https: //consultas. anvisa. gov.br/#/medr€mentos/2535'1 352 39720 1 98'1 / 1t3

1



! :rrlra5 / Medrcamentos / Medicamentos

Consultas - Agênqâ Naqonâl de Vigilánqa Sanitáíiâ

Detalhe do Produto: brometo de pancurônio

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Process o

FRESENIUS KABI CNPJ

BRASIL LTDA

49.324.221 10001- Autorização

04

Genérico Data do

registro

't0041 0204 Vencimento

do registÍo

1.00.041-0

30111t2020

1212028

Pavulon

BLOQUEADOR

NEUROMUSCULAR

Acesse aqui

25351 .936276t2020-

21

Categoria
Regulatórie

Nome

Comercial

brometo de Registro
pancurônio

BROMETO DE PANCURÔNIOPrincípio Ativo Medicamênto
de referência

Classe
Terapêutica

Parecer Público

BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR ATC

Bulário

Eletrônico

Rotulaqem

ApresentaÇão Registro Forma Farmacêutica

1 2 MG/r\,41 SOL INJ lV CX 10 1004102040018 SOLUÇAO INJETAVEL

Data dê

Publicâçáo

30t11 t2020

Validade

MESES

30111t2020 24

MESES

24

AMP VD AI\,,18 X 2 ML

htps rconsultas.anvisa. gov.br#/medrcemen los I 25351 93627 6202021 I

2 2 MG/ML SOL INJ lV CX 25 1004102040026 SOLUÇAO INJETAVEL

AÍ\,4P VD AMB X 2 ML

1t2

Procmgo:?f ttt7í 3/7 L
Folha: 'r i' r 

j\
Rubrica: k



2 N,4G/ML SOL INJ IV CX 50

Consultas - Agéncia Nacionâl de Vigilànda Sanitária

1004102040034 SOLUÇAOINJETAVEL 30t11t2020 24

AI.IP VD AMB X 2 ML

2 I.,!G/I\4t SOL INJ IV CX 1OO 1OO41O2O4OO42 SOLUÇAO INJETAVEL 30t1112020 24

meses

meses

r rtlps //consullas.anvrsâ. gov.bÍl#/mêda@merrlos/2535 1 93627620202 1 /
2t2

AIVP VD AI\'18 X 2 IVL lAÍrvÂl



Consullas - A9énoa Nâqonâl de Vlgilánqa Sanitána

.sultas / l\,4edrcamentos i Medicamentos

CRISTÁLIA

Detâlhe do Produto: cloridrato de paroxetina

CNPJ 44.734.671/0001- AutoÍizâção

51

Parecer

Pú blico

Nome da

Empresa
Detentom do
Registro

Processo

PRODUTOS

OUiMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

25351 .843909/201 ô-

1.00.298-1

21tost2018

05t2028

AROPAX

ANTIDEPRESSIVOS

Data do

registro

V€ncimento
do registro

Mêdicamênto

de ÍefeÍência

Categoria Genérico

Regulatória

RêgistÍo 1 02980464Nome

Comercial

cloridrato de

paroxetina

Princípio Ativo CLORIDRATO DE PAROXETINA

Classe ANTIDEPRESSIVOS

Terapêutica

:,. iulagem

Apresentaçáo

20 I"4G COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PVDC TRANS X 1O

Í alvA-l

ATC

Bulário
Eletrônico

Registro Fdma FaÍmacêutica

1029804640010 COMPRIMIDOREVESTIDO

Datâ de

Publicaçáo

211O5120',t8

Validade

meses
36

1t2
hltDs //consuhâs.anvrsa. gov.br/#/medicamenlos/25351 843909201637/



Consultâs - Agénciâ Naoonâl de Vigalánciâ Sanitánâ

1029804640029 COMPRIMIOOREVESTIDO20 À,4(] COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PVDC TRANS X 20

2Ü MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PVDC TRANS X 30

20 MG COM REV CX BL AL

PLAS PVC/PVDC ÍRANS X

21tO512018 36

'1029804640037 COMPRIMIDOREVESTIDO 2110512018 36

meses

MESES

MESES

.1 1029804640045 COMPRIMIDOREVESTIDO 21tO512018 36

200

,!3 /r.urr5ul1âs.ànvrsa. gov.bri#/medrcânref tos/25351 843909201637/



!

20110122,10 29

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultâs - Agência Nacioíal de Vigalância Sanitáriâ

Detalhe do Produtor DIMORF

CNPJNome da Empresa
Detentora do
Reqistro

" r tLClrso

,rurrre Cotttetctal

Principio Ativo

Classe Terapêutica

Parecer Público

Rotulagem

CRISTÁLIA

PRODUTOS
OUiMICOS

FARMACÊUTICOS

44.734.671/0001- Autorização

51

t

Data do

registro

1.00.298-'1

24t02t1989

Vencimento do ozl2029

reg istro

Medicamento

de referência

ATC

LTDA.

25000.01 6041 /88 Categoria

Regulatória

Srmilar

DIMORF Registro ', 102980097

SULFATO DE MORFINA PEI.IiEIORNTNOO

ANALGESICOS NARCOTICOS ANALGESICOS

NARCOTICOS

Acesse aqui

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade
Publicação

1 1 O MG COM Cí FR VD AMB X 1 02S800970016 COIVPRIMIDO SIMPLES 2410211985 24

meses

2 30 l'4G COÀit CT FR VD AMB X 1029800970024 .COMPRIMIDO SIMPLES 24tOU1SA9 24

MESES

Bu lá rio
Eletrônico

1/6

50 {aÂNtELApÂ oúÃNm l

50 {illlmó;ofiApuml



20110122.10:29

3 1O.O MG/IúL SOL INJ CX 50

Consultâs - Agência Nâcional de Vigilância SanitáÍiâ

1029800970032 SOLUÇAO INJETAVEL 24t)2t1989 24

AMP VD AN/B X 1ML ATIVA

4 1 MG/MLSOLINJCXS0FAX 1029800970040 soLUÇAoDERMATOLOGICA',I3/11/1989 24

meses

1O ML

5 0.5 MG/ML SOL INJ CX 50 FA X 1029800970059 SOLUÇAODERMATOLOGICA 13/',l1l',l989

1 0 Í\,lL CANCÊLADA OU CADUCA

ir '1.0 t4G/À11 sol INJ CX 20 10298009700ô4 SOLUÇAOINJETAVEL 04/09/'1991 24

AMP VD ÀI!48 X 1O ML

MESES

MESES

r 1 0 rJG4,1t- SOL tNJ CX 50 '!029800970072 SOLUÇAO INJETAVEL

AMi, VI) ÀMB X 2 ML

1,0 L: N4L SOL INJ Cx 5 AI\IP 1029800970080 SOLUÇAO INJETAVEL

vDAI,,',lRXlNilL

c 1,0 NIG/N/L SOL INJ CX 5 AIV1P 1029800970099 SOIUÇAO INJETAVEL

VDAIúBX2IV1L

10 1 .0 r\.4G/ML SOL INJ CX 5 AIVIP 1029800970102 SOLUÇAO INJETAVEL

VD AMB X 1O ML

11

CANCÊLÀDA OU CÂDUCA

12 1 0 t\,4GiML SOL GOT CT FR VD 1029800970',1 29

AÀilB X 60 t\,4L + CGT

meses

04/09i1991 24

meses

04t09/1991 24

MESES

04/09/1991 24

MESES

04/09/1991 24

meses

1029800970113 CAPSULAGELATINOSADURA 1311211996 24

COM MICROGRANULOS DE meses

LIBERAÇAO CONTROLADA

SOLUÇAO ORAL 18t1211958 24

1OO N,4G CAP GEL CT FR VD

AMB X 2OO

meses

13 23108/1996 241,0 MG/ML SOL INJ CX 50

ENVOL AMP VD AMB X 2 ÍVL

ATIVA

0.2 MGiML SOL INJ CX 50

ENVOL AIVP VD AMB X 1 I\,41

, t1.sr;5000C1 604 1 1-3

102S80097013'1 SOLUÇAOINJETAVEL

1029800970148 SOLUÇAOINJETAVEL 23/08/1996 24
MESES

14

216

MESES



1311211996

1311211996

meses

24

meses

24

MESES

MESES

20t10t22. 10 29

15 0,2 MG/IVIL SOL INJ CX 50

Consultas - Agéncia Naqonal de Vigilânqa Sanitáóa

1029800970156 SOLUÇAO INJETAVEL 23108/1996 24

AMP VD AMB X 1 ML

30 MG CAP GEL CT FR VD

AIVIB X 60

CANCELADA OU CAOUCA

60 MG CAP GEL CT FR VD

AMB X 60

CANCELADA OU CADUCA

16 I 029800S701 64

1 029800970 1 72

CAPSULA GELATINOSA DURA

COM MICROGRANULOS DE

LIBERAÇAO ÇONTROLADA

CAPSULA GELATINOSA DURA

COM MICROGRANULOS DE

LIBERAÇAO CONTROLADA

17

1OO II1G CAP GEL CT FR VD

At!18 X 60

1O298OO97OI80 CAPSULAGELATINOSADURA 1311211956

COM MICROGRANULOS DE

LIBERAÇAO ÇONTROLADA

J N I I 1I']'T'L SOL INJ CX 5 'IO298OO97O1 99 SOLUÇAO INJETAVEL

r.illi VD AMB X 1 ML

2A 10.0 MG/ML SOL INJ CX 25 1029800S70202 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 1 ML

.AIJ'ELAOA OU CAOUCÂ

30 MG CAP GEL CT FR VD

AMB X lOO

30 N,,IG CAP GEL CT FR VD

At\,48 X 200

CANCELADA OU CAOUCA

30 IVIG CAP DURA LIB PROL

CX BL AL PLAS TRANS X 60

30 MG CAP GEL CT FR PLAS

OPC X 60

,I029800970237 CÁPSULA DURA DE

LIBERAÇÁO PROLONGADA

1 5/07/1 999 24

MESES

'1 5/07i 19S9 24

MESES

,IO298OO97O21O CAPSULAGELATINOSADURA 2610812002 24

COM MICROGRANULOS DE meses

LIBERAÇAO CONTROLADA

1029800970229 CAPSULAGELATINOSADURA 2610812002 24

COM MICROGRANULOS DE meses

LIBERAÇAO CONTROLADA

21

23

24

26t0812002 24

meses

1029800970245 CAPSULAGELAÍINOSADURA 26108I2OO2

COM MICROGRANULOS DE

LIBERAÇAO CONTROLADA

MESES

CANCELÂDA OU CADUCA

, ., . r10s l5UÚ0Úr5Ú4188
3i6

FANcELÂpm caoucA I
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20t10122.1O:29 Consultãs - Agéncia Naoonal de Vigilância Sanitária

25

26

27

:8

30 MG CAP GEL CT FR PLAS

oPc x 100

30 IúG CAP GEL CT FR PLAS

OPC X 2OO

CANCELADÂ OU CAOUCÂ

60 MG CAP GEL CT FR VD

AMB X ,tOO

CANCELADÂ OU CADUCA

60 MG CAP GEL CT FR VD

Alvltj x 200

CANCELÂDÂ OU CADUCA

É 1, [r1i] CAP DURA LIB PROL

i., { i-]L ÀL PLAS TRANS X 60

Í rirva l

60 MG CAP GEL CT FR PLAS

OPC X 60

CANCELADA OU CADUCA

60 MG CAP GEL CT FR PLAS

OPC X 1OO

CÂNCELAOA OU CADUCA

60 MG ÇAP GEL CÍ FR PLAS

OPC X 2OO

CANCELADA OU CADUCÂ

1 OO MG CAP GEL CT FR VD

AMB X 1OO

CÂNCELADA OU CADUCA

1 OO MG CAP DURA LIB PROL

CX BL AL PLAS TRANS X 60

CAPSULA GELATINOSA DURA

COM NTICROGRANULOS DE

LIBERAÇAO CONTROLADA

CAPSUL GELATINOSA DURA

COM MICROGRANULOS DE

LIBERAÇAO CONTROLADA

CAPSULA GELATINOSA DURA

COM MICROGRANULOS DE

LIBERAÇAO CONÍROLADA

26tO8t2002

26lO8lZOO2

24

meses

24

meses

1 029800970253

1 029800970261

1029800970271 CAPSULAGELATINOSADURA 2610812002 24

COM MICROGRANULOS DE MESES

LIBERAÇAO CONÍROLADA

1 029800970288

1029800970296 CÁPSULA DURA DE. 
LIBERAÇÃO PROLONGADA

í 029800970342 CÁPSULA DURA DE

LIBÉRAÇÁO PROLONGADA

26t08t2002 24

meses

meses

meses

26tO812002 24

30 1O298OO9PO3O1 CAPSUIAGELATINOSADURA 2610812002 24

COM MICROGRANULOS DE meses

LIBERAÇAO CONTROLADA

1029800970318 CAPSULAGELATINOSADURA 2610812002 24

COM MICROGRANULOS DE meses

LIBERAÇAO CONTROLADA

1029800970326 CAPSULAGELATINOSADURA 2610812002 24

coM M|CROGRANUIOS OE meses

LIBERAÇAO CONTROLADA

í029800970334 CAPSULAGELATINOSADURA 2610812002 24

COM MICROGRANULOS DE meses

LIBERAÇAO ÇONTROLADA

31

32

33

26tOAt2002 24
34

I i '.r -r'fPrlôs:500001604188i 4t6

t cÂNcGmA ot cApuü I



20110t22 1029 Consultas - Agénclâ Naqonal de Mgilânciâ Sanatária

CAPSULA GELATINOSA DURA 2610812002 24

CoM MICROGRANUTOS DE meses

LIBERAÇAO CONTROLADA

MESES

24

35

36

37

1 OO MG CAP GEL CT FR PLAS

OPC X 60

CANCELADA OU CÂOUCA

1 OO MG CAP GEL CT FR PLAS

oPc x 100
.CANCELADA OU CÂDUCA

1 OO MG CAP GEL CT FR PLAS

OPC X 2OO

CANCELADA OU CADUCA

1 029800970350

1 029800970369 cApsuLA GELATINosA DURA !.zatoetzooz

COM MICROGRANULOS DE

LIBERAÇAO CONTROLADA

1029800970377 CAPSULAGELATINOSADURA 2610812002 24

COM MICROGRANUTOS DE meses

LIBERAÇAO CONTROLADA

26t08t2002 24

MESES
,i8 1 O MG COM CT BL AL AL X 20 1029800970385 . COMPRIMIDO SIMPLES

,í II, j tlOÍ!'l Cr eL. Ar nr X ZO 1029800970333 COMPRIMIDO SIMPLES

--i.',,,.1

1O ÍIG COM CX BL AL AL X IO2S8OO97O4O7 COMPRIMIDO SIMPLES

200

41 30 MG COM CX BL AL AL X 1029800970415 COMPRIMIDO SIMPLES

200

42 10 MG COM CX BL AL AL X 1029800970423 ÇoMPRIMIDO SIMPLES

50

43 30 MG COM CX BL AL AL X 1029800970431 COMPRIMIDO SIMPLES

50

44 0,2 túGA,,lL SOL INJ CX 36 1029800970441 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 'I ML

45 10.0 MG/ML SOL INJ CX 36 1029800970458 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 1 ML

46 1,0 MG/l\41 SOL INJ CX 36 1029800970466 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 2 I\41 ATIVA

, i. jrr', 1;/,lrerj,carientos/2500001604188i

26t08t2002 24

15/05/2003 24

MESES

meses

MESES

MESES

MESES

MESES

meses

meses

't5/05/2003 24

12t12t2005 24

1211212005 24

24tl2t',t989 24

24t02t1989 24

24t12t1989 24

5/6

l/,
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agênqa Nâcional de Vtgilânoâ Sanitána

Detalhe dô Produto: NEULEPTIL

CNPJ 'l 0.588.595/001 0- Autorização

s2
Nome da

Empresa
Detêntora do
Registro

SANOFI MEDLEY

FARMACÊUTICA

LTDA.

Oata do
registro

'Vencimento

do reqistro

ATC

Medicamento
de referência

1 .08.326-7

03/06i201 I

0312027

NEUROLEPTICOS

Acesse âqur

P rocesso

N(rrneComercial NEULEPTIL

, r':nio Ativo PERICIAZINA

Classe

Tera pêutica

Parecer Público

NEUROLEPTICOS

2535't .1 90083/201 9-

89

Categoria

Rêgulatória

Novo

Registro 183260317

Bu lá rio

Eletrônico

Rotu lagern

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1 1O MG COI\4 REV CT BL AL 1832603170018 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS INC X 20 AÍIVA

2 't0 MGiML SOL OR PED CT FR 1832603170026 SOLUÇAO ORAL

VD CGÍ X 20 ML ATIVA

, il ro, lr# meJ,.anen1os,25351190083201989/

Data de

Publicaçáo

03/06/201 I

Validede

36

meses

meses
03/06/201 I 24

1t2



1_

20t1O122 10 40

3 40 MGiIúL SOL OR CT FR VD

Consultas - Agência Nâcional de Vigiláncie Sanitáriâ

1832603170034 SOLUÇAOORAL

Rubrica

03/06/201 I 36

CGT X 20 ML meses

',,qrllas âôvrse.govbí#/medicamenlos/253511900E3201989/
2t2
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Consultas i Medicamentos / Medicamentos

Consultâs - Agênqa Nâcional de Vigilánoâ Sanitáíiâ

Detalhe do Produto: NEULEPTIL

1 0.588.595/001 0- Autorização

92
Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Processo 25351 .1 90083i 201 9-

89

1.08.326-7

03/06/201 I

03t2027

NEUROLEPTICOS

AÉsse aqui

Data do

registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de refêrência

ATC

Bulário

Eletrônico

SANOFI MEDLEY CNPJ

FARMACÊUTICA

LTDA.

Categoria
Regulatória

Novo

Registro '183260317NomeComercial NEULEPTIL

r, ,r-iDio Ativo PERICIAZINA

NEUROLEPTICOS

I eíapêutica

Parecer Público

Rotulagem

2

s /consullas.anvrsa. goubr/#/medrcamenlos/25351 1 900E3201 989/

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1,10À,l!GCoMREVCTBLALl832603170018CoMPRlMlDoREVEST|Do03/06/201936
PLAS INC X 20

Data de

Publicação
Vâlidade

meses

03/06i201 I 24

meses
1O MG/ML SOL OR PED CT FR 1832603170026 SOLUÇAO ORAL

VD CGT X 20 ML [ ÀrrvÂ I

1t2



(

l tc/22 10 40 Consultas - Agénoa Nacional de Vrgrlánoâ Sanitána

1832603170034 SOLUÇAOORAL3 40 MG/ML SOL OR CT FR VD

CGT X 20 ML

,, s i/consultas.ânvrsa.gov.brI#/mediÉmentos/25351 1 9008320',1 g8g/

03i06/201 I 36

meses

2t2



,\r,.irlta§ / Í\4edtcamentos / Àiledicamentos

Consultês - Agênoa Naqonâl de Vigilância Sanitána

Detalhe do Produto DORNOT

Nome da Empresa

Detentora do
RegistÍo

Processo

UNIÃO OUÍN/ICA

FARMACÊUTICA

NACIONAL §/A

CNPJ

25000.011527/9651 Categoria
Regulatória

60.665.981i0001- Autorização

18

Similar Data do

registro

1.OO.497-7

21 111 11996

Vencimento do 1112026

rêgistro

Medicamento
de referência

DOLANTINA

Nome Comêrcial DORNOT

Princípio Ativo CLORIDRATO DE PETIDINA

classeTeÍapêutice ANALGESICoS NARCOTIÇOS

Parecer Público

Rotulagem

Registro 104970243

ATC

Bulário
Eletrônico

ANALGESICOS

NARCOTICOS

Acesse aqui

Validede

meses

., Apresentaçáo Registro Forma Famacêutica Data de

Publicação

50 MG/ML SOL INJ CT C/ 25

AMP VD AMB X 2 ML USO

1049702430011 SOLUÇAOINJETAVEL 211111',1996 24

HOSP CANCELADA OU CÂDUCÂ

2 50 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP 1049702430021 SOLUÇAO INJETAVEL

VDTRANSX2ML ATIVA

1t2

hllps://consultas.anvisá.gov br/#/medicamentos/2500001 1 5279651 /

!

l

24t1212007 24
meses



Consultas - Agênqa Nâoonal de Vigiláísâ Sanitàna

hltDs //consullâs.anusa. gov.bri#/mediementos/2500001 1 527965 1 /
2t2



, nfs[ltas / Medrcamentos / Medicamentos

Consultas - Agênda Nacional de Vigilânoa Sanitáíia

Detalhe do Produto: PAMERGAN

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

CRISTÁLIA

PRODUTOS

OUíMICOS

FARMACÊUTICOS

44.734.671 10001- Autorização

51

Data do

registro

CNPJ

Categ oria
Regulatória

Vencimento do

rêgistro

Medicâmento

de referência

ATC

Bulário
Eletónico

1.00.298-1

ost04l1975

04/2030

FENERGAN

ANTI-

HISTAMINICOS

SISTEMICOS

Aesse aqui

Validade

meses

Processo

LTDA.

25952.OO8540n4

PAMERGAN

Similar

Nome ComeÍcial Registro 1 02980042

Principio Ativo CLORIDRATO DE PROMETAZINA

ClasseTerapêutica ANTI-HISTAMINICOSSISTEMICOS

Parecer Público

Rolulagem

Àl', Apresentaçáo Regrstro Foma FaÍmacêutica

1 25 MG/ML SOL INJ lM CX 50 í029800420016 soLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 2 ML

Data de

Publicação

2610712002 24

1t2
hl1Í)s //consullas anv sa. gov.br/S/medr€mentos/2599200854074/

I )-L\V\,



2 25 MG DRG CT FR VD AMts X

200 CANCELAOA OU CADUCA

3 25 T,4G DRG CX 50 FR X 10 1029800420032 DRAGEASIMPLES

CANCELADA OU CÂDUCA

Consultas - Agênqa Naqonal de Vigrlánoa Sanitária

10298OO42OO22 DRAGEA SIMPLES 26tO712002 36

meses

19/10/2000 36

1029S004i0049 COMPRIMIDO REVESTIDO 19i 10/2000 36
meses

meses

'1029800420075 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/10/2000 24

meses

4 25 MG COM REV CT FR VD

AMB X 2OO (EMB. HO§P.)

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 20 FÍva I

1 9/1 0/2000

09/04/1 975

21

meses

24

meses

CANCÉLADA OU CÂOUCA

6 20/. sol INJ cx 5oo CARP X 1 ,8 1 029800420067 SOLUÇAO DERMATOLOGICA 1 9/1 0/2000 36

ML CANCELÂDÂ OU CADUCA

7

8 25 MG COM REV CX BL AL 1029800420083 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS TRANS X 2OO

15 25 MG/ML SOL INJ lM CX 36 1029800420156 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 2 ML

16 25 MG/ML SOL INJ lM CX 25 1029800420164 SOLUÇAO INJETAVEL

AÀ,l|P VD AMB X 2 ML

09/04/1975 24
meses

2t2
ntps //consullâs.anvrsa- gov.bí/#/medlÉmentos/2599200854074i



arrbrica:
''-'r'n?l cle Vigilância Sanitária

, i'lorne da Empresa

CNPJ

Embalagem contendo 0'1 Tel
Formatos: Reta

Tipo de Arquivo
.1 ':S DE USC OU TVIANUAL

,^RlO DO PRODUTO

esteril, acondicionada em caixa contendo 5 a 300 unidades' na cor branca
e Oval

negistro

Processo

VENKURI INDUSTRIA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

61 .117 .26310001 -70

1.03.669-0Autorização

TELA PROTESICA INTRACORPProduto

37496902 1 9 - 2210912021 13'.44:2610366900008 Tela Protesica lntracorp
01.pdf

Telas

1 0366900008

25351 0050830057

VENKURI INDUSTRIA DE PRODUTOS MEDICOS LTDAFabricante Legal

III - ALTO RISCOClassificação de Risco

09t05t2025Vencimento do Registro

[sem d ados cad astrados]Situação

[sem dados cadastrados]Data de Publicação

lmpresso dia 22 deoutubro de 2022 às í 0h31 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/253510050830057"

Modelo Produto Médico

Expediente, data e hora de inclusãoArquivos
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Consultâs / Medimmentos / Medicmentos

Consultas - Agênqa Naqonâl de Viglláncra SaniláÍia

Detalhe do Produtol cloridrato de nortriptilina

CNPJ 33.173.097/0002- AutoÍização

74

arecer
Público

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Processo

Nome

Comercial

CELLERA

FARMACÊUTICA

25351 .352357 12019-

81

cloridrato de

nortÍiptilina

Categoria GenéÍico

Regulatória

Registro 104400223

Oata do

registro

Vencimento

do registro

Mêdicamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

1.00.440-9

1 6/09/201 I

0912029

PAMELOR

ANTIDEPRESSIVOS

Data de

Publicação
Validade

16/09/2019 24

meses

Principio AtiVO CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA

^lasse

ir rapêutica

ANTIDEPRESSIVOS

Rotulag em

Apresentação

1 O MG CAP DURA CT BL At
PLAS PVC TRANS X 20

Frinr]a Farmacêutica

CAÊSULA GELATINOSA

DURA

Rêgistro

't 04400223001 9

hllps ,consúltas.anvisa- 9ov.br/#/mediÉmentos/25351 35239720 1 98 1 /
113

t

1



L

"1t?) 10 38

25 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 20

ÀTIVA

50 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 20

75 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 20

1 O MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 30

25 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 30

50 IúG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 30

75 MG CAP OURA CT BL AL

PLA§ PVC TRANS X 30

ATIVA

,IO 1O MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 60

ATIVA

25 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 60

Consultas - Agéncia Naqonal de Mgilância Sanitána

1044002230027 CAPSULA GELATINOSA DURA

1044002230051 soLUÇAOORAL

1044002230035 CAPSULA GELATINOSA DURA 16/09i2019 36

1O44OO223OO43 CAPSULAGELATINOSADURA 16/09/2019 36

2 16/09/2019 36

3

MESES

MESES

MESES

meses

meses

MESES

meses

meses

4

5
'16/09/2019 24

1044002230061 CAPSULA GELATINOSA DURA 16/09/2019 24

1044002230078 CAPSULAGELATINOSADURA 16/09/2019 36

3 1044002230086 CAPSULA GELATINOSA DURA 16/09/20'19 36

1044002230094 CAPSULA GELATINOSA DURA 16/09/2019 36

IO44OO223O108 CAPSULA GELATINOSA DURA 16/09/2019 24

'11 1044002230116 CAPSULA GELATINOSA DURA 16/09/2019 36

meses

ÂÍIVA

h tlps //consultas.anvisa. goubr/#/medrcamentos/2535 1 35239720 1 981 /
2t3

2 MG/ML SOL OR CT FR VD

AMB X 100 i,ll + COL

Í callcELÂpa orJ cr.oucí]

6

7

I



r-z l03E Consultas - Agênciâ Nacional de Vigilância SênitáÍia

1044002230124 CAPSULA GELATINOSA DURA50 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X ôO

75 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 60

1 6/09/201 I 3612

1044002230132 CAPSULAGELATINOSADURA 16/09/2019 36

meses

meses

htlps //consultas.ânvisa.gov.br,*/medrcamentos/25351 352397201 961/
3i3

Fnva I



-- ln 42

Consultas / Medicamentos / Medicamenlos

consultas - Agênciê Nacional de Vigiláncia Sanitária

Detalhe do Produto: risperidona

73.856.593/0001- AutorizaçãoNome da

Empresa
Detentora do

Registro

Processo

NomeComercial risperidona

PrincipioAtivo risperidona

a lãsse
Íerepêutica

'arecer Público

NEUROLEPTICOS

Rotulegem

Apresentaçáo

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X'10

PRATI DONADUZZI CNPJ

& CIA LTDA

25351.61362312011- Categoria

26 Regulatória

1 .02.568-5

66

Genérico

Registro I 25680269

ATC

Registro Forma Farmacêutica

'12568026900'10 ComprimidoRevestido

241O9t2018

09t2028

MEdiCAMENtO RISPERDAL

de referência

NEUROLEPTICOS

Acesse aqui i

Data de

Publicaçáo
Validade

24t0912018 24
MCSES

Oeta do

registro

Vencimento

do registro

AÍIVA

htlps //consullas.ânv sa. gov.br/#/medl€mentos/25351 61 362 3201 1 26/
1t5

Bulário
Eletrônico

I



,

1 MG COM REV CÍ BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 20

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 30

ÂÍIVA

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 60

Í Àr'va I

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 3OO

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 5OO

1 IVG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 ÍRANS X 1 O

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 20

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 30

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 60

1 MG COM REV CT BL At
PLAS PVDC 60 TRANS X 3OO

Consultas - Agência Naqonâl dê Vigilânoâ Sânitáriâ

125ô802690045 ComprimidoRevestido

1256802690053 ComprimidoRevestido

1256802690061 Comprimido Revestido

1256802690071 Comprimido Revestido

1256802690088 ComprimidoRevestido

1256802690096 Comprimido Revestado

1256802690101 ComprimidoRevestido

1 256802ô901'! I Comprimido Revestido

1256802690126 ComprimidoRevestido

'1256802690'134 ComprimidoRevestido

4 24t09t2018 24

24t09t2018 24

MESES

meses

meses

meses

meses

meses

MESES

meses

meses

24tO912018 24

24tO9lZO18 24

24t0912018 24

I 24t09t2018 24

:tl 24to9t2018 24

24tD9t2018 24
11

12 24t19t2018 24

24t]9t2018 24

ÀlIVA

hlps //consultas.anvlsa. gov.bÍ/#/medrcamentos/2535'1 6 1 3623201 1 26/
215

.à

6

I



1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 5OO

2 IVG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 1 O

ÀÍlva

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 20

í anval

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 30

ATIVA

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 60

anvÁ

2 MG COM REV CT BL At
PLAS PVDC 40 TRANS X 3OO

2 MG COM REV CÍ BL AL

PLAS PVDC 40 ÍRANS X 5OO

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 10

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 20

ATIVÂ

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 30

Consúltas - Agênoa Nacional de Vigiláncia Sanitária

12568026901 42 Comprimido Revestido

1256802690150 ComprimidoRevestido

12568026901ô9 ComprimidoRevestido

1256802690177 Comprimido Revestido

1256802690185 ComPrimidoRevestido

1256802690193 Comprimido Reveslido

1256802690207 CompnmidoRevestido

24tD9t2018 24
14

15

'16

18

24t0912018 24

meses

meses

meses

meses

meses

meses

MESES

MESES

meses

2424t09t20',t8

2410912018 24

meses

17

24tO912018 24

24t09t2018 24
19

20

21

24tO912018 24

1256802690215 ComprimidoRevestido

1256802690223 ComprimidoRevestido

'1256802690231 CompnmidoRevestido

24tO912018 24

24t19t2018 24
22

23
2410912018 24

hllps //consullas. anvisa. goubrÁl/medrcâmentos/25351 6 1 3623201 1 26/
315



2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 60

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRAN§ X 3OO

ÂTIVÂ

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 5OO

AÍIVÂ

3 MG COM REV CT Bt AL

PLAS PVOC 40 TRANS X 10

3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 20

ATIVA

3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 30

3 MG ÇOM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 60

3 MG COM REV CI BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 3OO

ATIVA

3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 5OO

AÍIVA

3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 ÍRANS X 1O

Consultas - Agência Nacional de Vrgilâncla Sanitána

1256802690241 ComprimidoRevestido

1256802690258 CompÍimldo Revestido

1256802690266 ComprimidoRevestido

1256802690274 ComprimidoRevestido

1256802690282 Comprimido Revestido

1256802690290 Comprimido Revestido

1256802690304 ComprimidoRevestido

1256802690312 Comprimido Revestido

1256802690320 CompnmidoReveslido

1256802690339 ComprimidoRevestido

24t19t2018 24

2410st2018 24

meses

meses
It

26

27

28

2410912018 24

meses

2410912018 24
meses

24tO912018 24

meses

241O9t2018 24
meses

2410912018 24

meses

24tO912018 24

MESES

24t09t2018 24

meses

24t0s12018 24

meses

30

31

32

33

I ^nval

https //cônsultas.anvrsâ.gov.br/r/medrcâmentos/2535'!61 3623201 126i
415



34

35

36

37

38

3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 20

3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 30

ATIVA

3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 60

ÂTIVA

3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRAN§ X 3OO

Í AnvA I

3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 5OO

consultas - Agência Nacional de Vigrlânoâ Sanitária

1256802690347 CompÍimido Revestido

1256802690355 Comprimido Revestido

1256802690363 ComprimidoRevestido

1256802690371 ComprimidoRevestido

1256802690381 ComprimidoRevestido

24t19t2018 24

meses

24tog12018

24tO912018 24

meses

241O9t2018 24

meses

24tO912018 24

meses

MESES

htps //consultas. ânvisa.9ov.br/#/medrcamentos/25351 6 1 3623201 1 26l
5i5



Consultas / lvledicamentos / Medicamentos

consullas - Agênoâ Nâcionãl de VrgÍáncia sanitánâ

Detâlhe do Produto: proPoÍol

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Princípio Ativo

Classe Têrapêutica

Parecer Público

ôtulagem

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

25351 .201886120',|7-

03

49.324.221 IOOOI- Autorização

04

Genérim Data do

reg istro

1.00.041-0

23t0412018

Vencimento do O4l2O28

registro

Medicamento
de referência

Diprivan

ATC

Bulário

Eletrônico

Acesse

Data de

Publicação
Validade

2310412018 24

MESES

23tO412018 24

meses

2310412018 24

meses

CNPJ

Categoria

Rêgulatória

propofol Rêgistro '1004 1 01 60

PROPOFOL

Apresentação Regrstro Foma Farmacêutica

1 10 À/G/ML EMU INJ CX 5 AMP 1OO4'101600011 Emulsáo lnjetável

VD TRANS X 20 ML

2 10 MG/ML EMU INJ CX 10 AMP 1004101600028 Emulsáo lnietável

VD TRANS X 20 N,lL

aqui

3

https //consullas.anvrsa. goubr/#/medrcâmentosi25351201 E8620'1703/

1O MG/ML EMU INJ CX 5 FA

VD TRANS X 20 ML ÍaÍrv 
-l

100410'1600036 Emulsáo lnjetável

112



4 10 MG/ML EMU INJ CX 10 FA

VD TRANS X 20 ML

5 10 MG/ML EMU INJ CX 1O FA 1004'101ô00052 Emulsáo lnietável

VD TRANS X 50 ML ATIVA

6 10 MG/ML EMU INJ CX 10 FA 1004101ô00060 Emulsáo lnietável

VD TRANS X 1 OO ML

,IO MG/ML EMU INJ CX 6 SER

PREENC PLAS TRANS X 20

ML Fnva I

20 MG/ML EMU INJ CX 1O FA

VD TRANS X 50 ML I Ar.rvil

20 MG/ML EMU INJ CX 1 SER

PREENC PLAS TRANS X 50

ML

Consullas - Agéncia Nacionêl de Vigilância Sanitánâ

1004101600044 Emulsão lnietável

1004101600079 Emulsáo ln.ielável

'Í004101600087 Emulsão ln.ietável

100410'1600095 Emulsáo lnietável

23t04t2018 24

23t0412018 24

meses

meses

23t}4t2018 24

24

2423t04t2018

8

23t04t2018

23104120'18 24

MESCS

meses

meses
I

hltps //consultâs-anvisa. goubír/medrcamentos/25351201 EE6201 703/
2t2

i



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nadonal de Vigilânoa Sânitária

Detâlhe do Produto: risperidona

CNPJ 73.E56.593/0001- Autorização

66
Nome da

Empresa
Oetentora do

Registro

PRATI DONADUZZI

& CIA LÍDA

25351 .',!11122t2011-

46

Categoria Genérico

Rê9ulatória

Rêgistro 125680232

1 .02.5ôE-5

16t04t2012

04t2027

RISPERDAL

NEUROLEPTICOS

Acesse âqui

Data de

Publicaçáo
Validadê

1610412012 24

MESES

Processo

NomêComercial risperidona

PrincipioAtivo risperidona

'lasse NEUROLEPTICOS

I erapêutica

sarecer Público

tulagem

Apresentação

1MG/ML SOL OR CT FR VD

AMB X 3OML + SER DOS

t AlvÂ 
I

Registro Forma Farmacêutica

1256802320019 SOLUÇAOORAL

Data do

registro

Vencimento

do registro

Medicâmento
de refêrência

ATC

Bulário

Eletrônico

1t2
hltps //consultâs. anvisa. gov.br^#/medrcamentos/2535 1 1 1 1 1 2220 1 1 46/



2
,IMG/ML SOL OR CT FR PLAS

PET AMB X 3OML + SER DOS

.1MG/ML SOL OR CT FR PLAS

PEAD OPC X 3OML + SER

1256802320035 SOLUÇAOORAL

DOS

1 MG/ML SOL OR CT FR PLAS

PET AMB X 3OML + SER DOS

1256802320043 SOLUÇAOORAL

ATIVA

1MG/ML SOL OR CX 1OO FR

VD AMB X 3OML + ,1OO SER

1256802320051 SOLUÇAOORAL

DOS

1MG/ML SOL OR CX 100 FR 1256802320061 SOLUÇAO ORAL

PLAS PET AMB X 3OML + 1 OO

SER DOS lãr'vÀ I

1MG/ML SOL OR CX 1OO FR

PLAS PEAD OPC X 3OML +

1OO SER DOS

1MG/ML SOL OR CX 1OO FR

PLAS PET AI\,,I8 X 3OML + 1OO

SER DOS

Consultas - Agénqa Naqonel de Mgilânoa SanitáÍiâ

1256802320027 §OLUÇAOORAL

1256802320078 SOLUÇAOORAL

l.

't256802320086 SOLUÇAOORAL

16t14t2012 24

3 16t94t2012 24

meses

meses

meses

meses

mesês

meses

4

5

16t14t2012 24

16tmt2012 24

meses

16t14t2012 24

7 16t04t2012 24

16tq4t2012 24

2t2
hllps //consultas.anusa. gov.br/#/medrcamenlosl25351 11 1 1 222011 46i

6



.l* 
-a,.JLr.ad.>

,\NVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

, rpw Lr€ AfquiVO

.-;;iuÇÔES DE USO OU IVANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

ilNSTRUÇÔE§ DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

Fabricante Legal

'.<rtrcaçáO de R|SCO

.,,,i- (it: Registro

". Publicação

ACCUIUED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDANome da Empresa

06.1 05.362/0001 -23CNPJ

8.02.753-1Autorização

TERMÔMETRO CLiNICO DIGITAL G-TECHProduto

428828521 6 - 29 I 1 Ol 2021 í 5: 30 :45
I lV_TH 1 027-REV05-060820.Pdf

4288285216 - 2911012021 15:30:45
I M_TH 1 50_REVO5-060820.Pdf

4288285216 - 2911012021 15:30:45
I M_TH400-REVO6-060820.PdfINSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL

DO USUARIO DO PRODUTO

Nome Técnico Termometro Digital

Registro 802753'10040

Processo 25351175128201 091

JOYTECH HEALTHCARE CO

II- ÍVIEDIO RISCO

VIGENTE

[sem d ados cad astrados]

fsem dados cadastrados]

,r,resso dia 22 de outubro de 2022 às 10h30 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/down|oadPDF125351175128201091"

I

I
Detalhes do Produto

Modelo Produto Médico

Expediente, data e hora de inclueãoArquivos



',rn -';;;"cia Nacional de Visilância Sanitária

Nome da Empresa

CNPJ 87.156.352/0001-19

Autorização 1.03.432-0

Produto TER[/ÔMETRO CLÍNICO INCOTERM

,r. ntrtrBRE DIGITAL

.'- rle Arorrivo

I- II( fU TVANUAL
...,,.iirJ DO , |RODUTO

rriorne Técnico

Registro

*'1 de Publicação

428831 1217 - 291 1012021 1 5'.33:27tVAN TERTU MEDFEBRE DIGITAL_
20T8 rev.000.

Termometro Digital

10343209021

25351401337201 691Processo

COTRON IC TECHNOLOGY LTD.Fabricante Legal

II- MEDIO RISCOClassificação de Risco

VIGENTEVencimento do Registro

[sem dados cadastrados]Situação

fsem dados cadastrados]

lmpresso dia22deoutubro de2o22às10h29em"http://consultas.anvisa.gov.bíapi/consulta/downloadPDF/25351401337201691"

Detalhes do Produto

Modelo Produto Médico

TNCOTERIV SOLUÇOES EM MEDIÇÃO LTDA

ê hora deArquivos



21t1012022 16.25

Consultas / Medicamentos / [Vledicamentos

r.,itr TiONADUZZI

.Ç (_.lA t, íDA

CNPJ

I pÍàtrÍorA do

Registro

Processo 25351.61 362312011-

26

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: risperidona

73.856.593/0001- Autorização

66

1.02.568-5

Data do

registro

24t0912018

Vencimento

do registro
09t2028

Medicamento RISPERDAL

de referêhcia

ATC NEUROLEPTICOS

Categoria

Regulatória

Genérico

Nome

Comercial

Princípio
Ativo

Classe

Terapêutica

risperidona

risperidona

NEUROLEPTICOS

Registro 125680269

.r, -wêi Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Data de

Publicação

2410912018

Nc Apresentação

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X

10 ATIVA

1 MG COIVI REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 20

ATIVA

1 MG COM REVCT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X 30

iÁuül

- '-t.rVl REV CT BL AL

'' I'-, 40 TRANS X 60

Registro Forma Farmacêutica

1256802690010 Çomprimido Revestido

1256802690045 ComprimidoRevestido

1256802690053 ComprimidoRevestido

125680269006'l Comprimido Revestido

1256802690071 Comprimido Revestido

1

4109t2018 24

Validade

24

MCSES

MESES

MESCS

24

meses

4

2410912018 24
5

'2410912018

1 IVIG COIM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X

300 ATIVA

24t0912018 24/

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos 125351613623201'126/?numeroRegistro=125680269

MCSES

1t4



2111012022 16.25

11

12

13

16

17

18

8 1 MG COM REVCT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

500 ATIVA

I IV1G COM REV CT BL AL

' 1 '\S PVDC 60 TRANS X 1O

I,1/ í.ÔVI REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 20

ATIVA

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 30

ATIVA

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 60

ATIVA

1 tMG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X

300 ATIVA

r ivlG COM REV CT BL AL

. . .,., PVDC 60 TRANS X

;;;J

,.,.I.. (.)[VI REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 1O

ATIVA

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 20

ATIVA

2 IUG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 30

ATIVA

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 60

ATIVA

: I"']G COM REV CT BL AL

:-.1,".S PVDC 40 TRANS X

1"Yt]

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 1 O

Consultas - Agência Nacional de Vigilância

1256802690088 ComprimidoRevestido

1256802690096 ComprimidoRevestido

1256802690101 Comprimido Revestido

12568026901'18 Comprimido Revestido

1256802690126 Comprimido Revestido

1256802690134 Comprimido Revestido

1256802690142 Comprimido Revestido

1 2568026901 50 Comprimido Revestido

1256802690169 Comprimido Revestido

1256802690177 Comprimido Revestido

1256802690185 Comprimido Revestido

1256802690193 Comprimido Revestido

1256802690207 Comprimido Revestido

ESES

24t09t2018 24

MESES

2410912018 24

MCSES

24t0912018 24

MESES

24t09t2018 24

MESES

24t0912018 24

MESES

24t0912018 24

MCSES

2410912018 24

MESES

2410912018 24

meses

24109t2018 24

MESES

2410912018 24

MCSES

2410912018 24

MESCS

24t0912018 24

meses

24

MESES

. ri,,11 r.,ç)l\,/l REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X

500 ATIVA

21 1256802690215 Comprimido Revestido

ATIVA

https.//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253516',l36232011261?numetoRegistro=1 25680269

24t0912018

2t4



21t1012022 16.25

31

32

22 2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 20

ATIVA

, tvr(_; ÍlO[Vl REV CT BL AL
., ,\q PVDC 60 TRANS X 30

. I.iJ SCIM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 60

ATIVA

2 t\íG COIM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X

300 ATIVA

2 t\íG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X

500 ATIVA

3 IVIG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 1O

ATIVA

. ivru COM REV CT BL AL
, , a: PVDC 40 TRANS X 20

l ^': aOtV'l REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 30

ATIVA

3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 60

ATIVA

3 IVIG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X

300 ATIVA

3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X

500 ATIVA

., iüG COM REV CT BL AL

i , HS PVDC 60 TRANS X 10

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1256802690223 Comprimido Revestido
i:f!

1256802690231 Comprimido Revestido

1256802690241 Comprimido Revestido

1256802690258 ComprimidoRevestido

1256802690266 ComprimidoRevestido

1256802690274 Comprimido Revestido

1256802690282 Comprimido Revestido

1256802690290 Comprimido Revestido

1256802690304 ComprimidoRevestido

1256802690312 Comprimido Revestido

1256802690320 ComprimidoRevestido

1256802690339 ComprimidoRevestido

25

26

27

S

24t09t2018 24

MESES

24t0912018 24

MESES

2410912018 24

MESES

24t09t2018 24

MESES

24t09t2018 24

MESES

24t0912018 24

meses

24t0912018 24

MESES

2410912018 24

MESES

24t0912018 24

meses

24t0912018 24

MCSES

MCSCS

24t0912018 24

meses

24t0912018 24

30

r\^(i ÍjO[Vl REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 20

1256802690347 Comprimido Revestido

ATIVA

3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 30

1256802690355 ComprimidoRevestido

ATIVA

35

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351613623201'126/?numeroRegistrd= 125680269

MESES

314

2410912018 24

I



211141202216.25

36 3 I\iIG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 60

. NIG COM REV CT BL AL

i .ÀS PVDC 60 TRANS X

; fi A-l

I, I - I ,()V] REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X

500

Consultas ' Agência Nacional de \4giláncia Sanitária

1256802690363 Comprimido Revestido

'1256802690371 ComprimidoRevestido

1256802690381 ComprimidoRevestido

24t09t2018

24t0912018

24

MESES

24

meses

hltps'//consultas anvisa.gov br/#/medicamento s]253516136232011261?numeroRegistro=125680269

24tO912018 uPrwso:!âMes
Folha: !'i :.-Rub,rica: É
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, 
'1t99.12ação

Produto

.ir Técnico

.,arrtc LclJdl

ülassificação de Risco
f-

Vencimento do Registro

MULTILASER INDUSTRIAL S.A

59.717.553/0001-02

8.15.963-2

Termômetro lnfravermelho

HC260

'1 9'l 561 02'l 4 - 1810512021 10:28:12hc260_manual_v3.pdfINSTRUÇOES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

TERMOMETRO DIGITAL POR INFRAVERMELHO

81 59632901 5

25351467230202058

CHONGQING GUIGUZI MEDICAL DEVICE TECHNOLOGY CO., LTD

II.IVEDIO RISCO

VIGENTE

Situação [sem dados cadastrados]

Data de Publicação lsem dados cadastradosl

lmpresso dia22deoutubro de2022às10h2Bem"http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351467230202058"

Detalhes do Produto

SA

Modelo Produto Médico

Arquivos Expediente, data e hora de inclusão



Coôsultâs - Agência Necional de Vigrlânciâ Sân11ária

, ",,lla, , ÍvluJrsatnentos / Medicmentos

Detalhe do Produtor CLORIDRATO DE SERTRALINA

CNPJ 03.485.5721000'1- Autorização

Nome

Comercial

Pa recer
Prhlaco

Nome da

E rn pres a

Detentoia do
Registro

Processo

GEOLAB

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

04

Mêdicamento
de ÍeÍerência

Oata do
registro

Vêncimento

do registro

ATC

Bulá rio

E letrôn ico

1.O5.423-2

29t02120',|6

02t2026

ZOLOFT

ANTIDEPRESSIVOS

Aessê aqui

S/A

25351 .092451tzq',t2-

15

CLORIDRATO DE

SERTRALINA

Categoria
Regulatória

G enéri co

Registro 154230225

Princípio Ativo CLORIDRATO DE SERTRALINA

C lasse ANTIDEPRESSIVOS

Te ra pê uti ca

r\utulager n

Apr (seItaçâo Registro . Forma Farmacêutica Data de

Publicação

2910212016

Validade

I 50 IVG COI\,I REV CT Bt AL 1542302250010' COMPRIÍVlIDO REVESTIDO

PI 
^S 

TRANS X 7 MESES

2 50 MG COM REV CT BL AL 1542302250029 COMPRIMIDO REVESTIDO 29t12t2016 24

PLAS TRANS X 1O meses

24

htps i /consultês.ânusa. gov.br#/medrcamenlosl25351 092451201 21 5l 113



4 50 M(J OON/ REV CT BL AL 1542302250045 COMPRII\iIIDO REVESTIDO 29t02t2016 24

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 14

50 MG COM REV CÍ BL AL

PLAS TRANS X 1OO (EIVB

Consultas - Agênoa Nâcionâl de Vlgilânoâ Sânitária

1542302250037 COMPRIMIDO REVESTIDO

15423022501O'I COMPRIMIDO REVESTIDO

29t]2t2016 24

meses

MESES

meses

meses

meses

MESES

29tO212016 24

meses

meses

MESES

meses

PLAS TRANS X 20

5 50 MG COM REV CT BL AL 15423c.2250053 COMPRINiIIDO REVESTIDO 29t12t2016 24

PLAS TRANS X 28

ô 50 MG COIV REV CT BL AL 1542302250061 COMPRIMIDO REVESTIDO 2910212016 24

PLÀS TRANS X 30

7 50MGCOMREVCTBLAL 1542302250011 COMPRIMIDOREVESTIDO 29t02t2016 24

PLAS TRANS X 60 AÍVA

8 '1542302250088 COMPRIMIDO REVESTIDO 2510212016 24

HOSP) ATIVA

9 50 MG COM REV CI BL AL

PLAS ÍRANS X 21 O (EMB

HOSP) ÂÍvÂ

10 50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 490 (EMB

1542302250096 COI\,4PRIMIDOREVESTIDO 2910212016 24

HOSP)

rl 50 MG COIM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 5OO (EMB

HOSP)

1OO LlG COIú REV CT BL AL

PLAS rRANS x 7 blyn l

1542302250118 COMPRII\4IDO REVESTIDO 2910212016 24

1542302250126 COMPRIMIDO REVESTIDO 291O2t2016 24

t2 100 N,4G colú REV CT BL AL 1542302250223 COMPRIMIDO REVESTIDO 29t0212016 24

PLAS TRANS X 1O

23 1OO MG COl,,,r REV CT BL AL 1542302250231 COMPRIMIDO REVESÍ|DO 29102120\6 24

PLAS TRANS X 14 meses

2t3
hllps //consultâs. anvrsa.gou br,*/mediÉmentos/2535 1 092451 20 1 2 1 5l



consultas - Agência Nacional de Vlgilância Sanitária

lOOIVGCOMREVCTBLAL 1542302250241 COMPRIMIDOREVESTIDO 2910212016 24

PLAS TRANS X 20 ATIVA

100MGCoMREVCTBLAL1542302250258CoMPRlMlDoRÊVEST|Do291021201624
PLAS TRANS X 28

meses

meses

MESES

meses

MESES

?,610oNIGCoMREVCTBLAL1542302250266CoMPRlMlDoREVEST|Do291021201624

31

PLAS TRANS X

271ooMGCoMREVCTBLAL1542302250274CoMPRlMlDoREVEST|Do291021201624

28

PLAS ÍRANS X 60

1OO MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 1OO (EMB

HOSP)li-nva I

,1OO MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 210 (EMB

1542302250282 COMPRIMIDO REVESTIDO 2910212016 24

1542302250290 COMPRIMIDO REVESTIDO 2910212016 24
29

30

HOSP)

meses

MESES

meses

1 OO MG COM REV ÇT BL AL

PLAS TRANS X 490 (EMB

HOSP) AÍIVA

1OO MG COM REV CT BL AL

PLAS ÍRANS X 5OO (EMB

HOSP)

r542302250304 COMPRIMIDOREVESTIOO 2910212016 24

1542sO2250312 COMPRIMIDO REVESTIDO 2510212016 24

3/3

hllps //consultas.ânvisa. gov br/#/mediÉmen lost25351 09245 1 2o1 2 1 5l
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ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Autorização

-l Utr)

' cllP

Fabricante Legal

..'ucaÇão de Risco

-lc Rcqistro

r oe Puolicaçao

Nome da Empresa LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA

CNPJ 01 .005.72810001-79

1.03.694-6

TORNEIRA DE 3 VIAS SOLIDOR

Arquivos

4255842213 - 2711012021 19:06:12TORNEIRA DE 3 VIAS SOLIDOR.PdfINSTRUÇÔES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

TornerrasNome Técnico

1 03694601 69Registro

2535'1505020201601Processo

BIO MED HEALTH CARE PRODUCTS PVT.LTD

I - BAIXO RISCO

VIGENTE

[sem dados cadastrados]

fsem dados cadastrados]

it (le 2022 às 't 0h28 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351505020201601"

Modelo Produto Médico

Tipo de Arquivo

Detalhes do Produto

data e hora de inclusão


