
,i ..rir r)rrt0' i Medicamentos

Cu,nsultas 'Agência Nacional de Vigiiância Sanitária

Detalhe do Produto: THIOPENTAX

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Processo

Nome

Comercial

CRISTALIA

PRODUTOS

OUÍMICOS

FARMACÉUTICOS

LTDA.

44.734.67 1 10001- Autorização

51

Similar Data do

registro

Vencimento

do registro

CNPJ

Medicamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

1.00.298-1

24t0211989

02t2029

ANESTESICOS

GERAIS
INJETAVEIS

Acesse aqui

25000.016638/8890 Categoria

Regulatória

THIOPENTAX Registro 102980094

TIOPENTAL SODICO

.]I,S IESICOS GERAIS INJETAVEIS

i'arecer Público

Rotulagem

No Apresentação

1 G PO SOL INJ CX 50 FA VD

INC + 50 DIL (EI\íB HOSP)

CANCEI ADA OU CADUCA

,, -:í-rl lN.l í-lX 25 FA VD
, .,rrt Hí )SP',

, . u _rir.,iA]

Registro Forma Farmacêutica

1029800940010 PO INJETAVEL +

SOLUCAO DILUENTE

1029800940022 POINJETAVEL

Validade

MESCS

23l08i 1991 24

MCSES

1210212001 24

MCSES

12t0212001 24

Data de

Publicação

2410211989 24

- -.,- ii,i.i cx 25 FA 1029800940036 PO INJETAVEL

",D iIiANS ATIVA

4 1 G PO SOL INJ CX 25 FA 1029800940044 PO INJETAVEL

VD TRANS ATIVÀ

, ,iips.//consultas. anvisa.gov. br/#/med icamentos/2 500001 6ô3888901?numeroRegrstro= 1 02980094

MESCS

1i2

1



Consullas - Agéncia Nacional de Vigilância Sanitária

Píccgsso
ÉÍliha
1',lc4ca

fttDs://consullas.anvisa.gov.bí#/medicâmento§i250000166388890/?numeroRegistro= 102980094 2t2



,.-. lÜ 42

Consultas / MediÉmentos / lúedicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigilânciâ Sânitána

Detalhe do Produto: risperidona

73.856.593/0001- Autorização

66

25351 .1111221201',|-

46

risperidona

Cetegoria
Rêgulatória

Registro

Genérico

125680232

Deta do

rêgistro

Vencimento

do registro

:lut-rrica

1.02.568-5

161O412012

0412027

Aesse âqui

Validade

Nome da

Empresa
Detêntora do

Registro

Processo

Nomê Comercial

PRATI DONADUZZI CNPJ

& CIA LTDA

PrincipioAtivo risperidona

Classe
Têrapó, " 4

Parecer FUblico

NEUROTEPTICOS

Rotulagern

Apresentaqáo

1I\,IG/ML SOL OR CT FR VD

AMB X 3OML + SER DOS

MEdiCAMêNtO RISPERDAL

dê refêrência

ATC NEUROLEPTICOS

Bulário
Eletrônico

Registro Forma Farmacêutica

1256802320019 SOLUÇAOORAL 1610412012 24

meses

Data de

Publicação

ATIVÂ

htipsrrconsultas.ânvisa. gov-bí#/medicamenlos125351 11 1 1222011 461
1t2

,it

1

I



hltps //consullas.anvisa. goubr/#/medicamenlos I 25351 1 1 1 1 22201 1 461

Consultas - Agência Naoonal de Vigilânqa Sanitária

IMGiMLSOLORCTFRPLAS 1256802320027 SOLUÇAOORAL

PET AMB X 3OML + SER DOS

l*val

1MG/MLSOLORCTFRPLAS 1256802320035 SOLUÇAOORAL

PEAD OPC X 3OML + SER

DOS AÍIVÂ

1 MG/ML SOL OR CT FR PLAS

PET AMB X 3OML + SER DOS

1256802320043 SOLUÇAOORAL

1 MG/ML SOL OR CX 1 OO FR

VD AMB X 3OML + 1 OO SER

1256802320051 SOLUÇAOORAL

,,-i l0 42

't6to412012 24

meses

3

4

5

6

7

16tBt2012 24

meses

1610412012 24

MESES

16tO412012 24

1610412012 24
meses

16t14t2012 24

MESES

meses

8

1À/IG/ML SOL OR CX ,IOO FR

t-'l AS PFT AÍ\,lB X 3olvll + 100

1256802320061 SOLUÇAOORAL

i:;f R DOS ATIVA

IIIG/NIL SOL OR CX,ÍOO FR
. ,qS PEAD OPC X 3OML +

í256802320078 SOLUÇAOORAL

I SER DOS

r!.4clML SOL OR CX 100 FR 1256802320086 SOLUÇAO ORAL

I LAS PET AMB X 3OML + 1OO

SER DoS I anva I

16t04t2012 24

meses

2t2



L

r,:,,iiir,,, 1 lvledrcamentos / Ivledicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigrlânciâ Sanitána

Detalhe do Produto: propoÍol

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

FRESENIUS KABI

BRASIL LIDA

49.324.221 lo001- Autorização

04

Data do

registro

1.00.041-0

23t0412018

Vencimento do O4l2o2a

registro

Diprivan

CNPJ

Processo 25351 .201 886/201 7- Categoria

03 Regulatória

Genérico

Nome Comercial propofol Registro 1 0041 01 ô0

Princípio Ativo PROPOFOL

Clesse Terapêutica

Parecer Público

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

I 10l,4cilút EIVU INJ CX 5 AN/P 1004101600011 Emulsáo lnjêtável

Vtr T RANS X 20 ML

2 10 t"4cn,'11 EÍVU INJ CX 10 AMP '1004'101600028 Emulsáo lnjetável

VD TRANS X 20 ML

3 10 MG/ML EMU INJ CX 5 FA 1004101600036 Emulsáo lnjetável

VD TRANS X 20 IVIL

Medicamento

de refêrência

ATC

Bulário
Elêtrônico aqui

Acesse

Data de

Publicação
Validade

2310412018 24

meses

23t14t2018 24

meses

23t04t2018 24
MESES

1t2
r i (r,s rtu:onsultas anvrsa. gov. br/#/medrcamenlosi 2535'1 20 1 E8620 1 703/



iubrlca

23t}4t2018 24

Consultas - Agênqa Nacjonal de Vrgrlànoa Sãn[ária

4 10 MG/ML EMU INJ CX 10 FA 1004'101600044 Emulsáo lnjetável

vD TRANS x zo ul Imrvr ]

1{J M(j/l\,41 EMU INJ CX 10 FA 1004101600052 Emulsáo lnjetável

VD TRANS X 50 ML

23tO412018 24

MESES

meses

MESES

meses

meses

meses

6

1

,1O IMG/I\,ll EIIIU INJ CX 1O FA

VD TRANS X I OO tr,lr I aíva I

,I 
O I\iIG/N,,IL EN,4U INJ CX 6 SER

PREENC PLAS TRANS X 20

uL Ímrvr I

20 MG/ML EMU INJ CX 1O FA

vD TRANS x so tut- Íenvr ]

20 MG/ML EMU INJ CX 1 SER

PREENC PLAS TRANS X 50

1004101600060 Emulsáo lnletável

'1004101600079 Emulsão lnjetável

1004101600087 Emulsáo lnjetável

1004101600095 Emulsáo lnjetável

23tD4t2018 24

23t04t2018 24

I 23tO412018 24

I 23tO412018 24

,irp:, uor,sultas.anvrsa. gov.br/#/medrcamentos/25351 201 886201703/
2t2

ML IÂM}



\.onsultas / Medrcamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de \4941ância Sânitána

Detalhe do Produto: TOPIRAMATO

CNPJ 05.254.971 /0001- Autorizaçáo
81 .

Nome da

Empresa

ZYDUS NIKKHO

FARMACÊUTICA

LTDADetentora do

Rêgistro

Processo

Nome

Comercial

Princípio
Ativo

Classe
Terapêutica

Parecer

Público

Rotulegem

25351 .332905i 2008-

52

TOPIRAN/ATO Registro 15651003í

TOPIRAIVATO

ANTICONVULSIVANTES

Mêdicamento TOPAN/AX

de referência

1 .05.65 1 -0

1 6/05/201 1

05t2026

ANTICONVULSIVANTES

Acesse aqui

Date dê

Publicaçáo
Vâlidade

161O5t2011 24

'161o5t2011 24
MESES

Categoria Genérico

Rêgulatória

Data do

registro

Vencimento

do registro

ATC

Bulário

Eletrônico

N' Apresentaçào Registro Foma Farmacêutica

1 50 MG COM REV CT BL 1565100310011 ComprimidoRevestido

AL/AL X 60

2 25 MG COM REV CT BL AL/AL

x60

|ilr!s i/cDrrsullâs ânvrsa.qov.br/#/medicâmentos/25351 332905200852/

1565100310021 Comprimido Revestido

'-



Çonsullas - Agênciâ Nâoonal de Vigilânciâ Sanitária

1565100310038 Comprimido Revestido

:"1'":ht'lC&

16t0512011 24.I 1OO MG COI\,'I REV CT BL

,,-u,r:uilas.ànvrsa. gov.brl#/medrcamenlos/25351 332S05200852i

MESCS

212

ertnrxoolanva-l



í:onsultas / l\,4edrcamentos / Medrcamentos

Norne da Empresa
Detentora do
Reg istÍo

Process o

i .,.sLrllâs anv sâ qovbn#/medicâmenlosl2535124A12D2O1378l

Consullas - Agénciâ Nacaonal de Vgrlánciê Sênilána

Detalhe do Produto: SEVOFLURANO

UNIÃO OUiMICA

FARMACÊUTICA

NACIONAL S/A

60.ô65.98't /0001

18

Autorização 1.OO.497-7

Data do
registro

20t1112017

Vencimento do 1112027

Íêgistro

25351 .24812012013-

78

CNPJ

Categoria

Regulatória

Genérico

104971414

Forma Farmâcêutica

Nome Comercial SEVOFLURANO Registro

Princípio Ativo SEVOFLURANO

C lasse
Terepêutica

ANESTESICOS GERAIS VOLATEIS E GASOSOS

Parecer Público

Rotulegem

Medicamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

SEVORANE

ANESTESICOS

GERAIS
VOLATEIS E

GASOSOS

A€sse aqui

Validade

meses

20111t2017 24

MESES

r ApÍesentaçào Registro

I lML/IúL LIO INAL NAS CT FR 1049714140013 Liquido

VD AIíB X 25OML

2 1ML/ML LIQ INAL NAS CT 6 FR 1049714140021 Liquido

VD AIúB X 25OML

Oata de

Publicação

20t1112017 24



Consultas - Agênciâ Naoonâl de Vigilânoa Sanitária

104971414003'1 Liquido 20t11t2017 243 '1 l\,41/Í\ill LIQ INAL NAS CT FR

VD AI,4B X lOO IVL

1 1 l,4L/1,41 LIO INAL NAS CT 6 104S714'140048 Líquido

MESES

20111t2017 24

., :,,(r)Írsullas anvisa.gov.bí*/medrcamenlosi2535124B12020137El
212

F ii VD ANIB X 100 ML I aÍrvA I meses



- , u'lrlCü

',, iü,rcional de Vigilância Sanitária

Detalhes do Produto

::.nc da Empresa

CNPJ

Tip; de Arquivo

, ,r r.r,§r) ou IVANUAL-)3 PRODUTO

Registro

Processo

Data de Publicação

LABOR IMPORT COIVIERCIAL IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA

01 .005.72810001-79

Autorização 1.03.694-6

TUBO ENDOTRAOUEAL DESCARTAVEL COM BALÃO SOLIDORProduto

Balãocônico -2,0-2,5 -3,0-3,5 -4,0-4,5 -5,0-5,5-6,0-6,5 -7,0-7,5 -8,0-8,5-9,0-9,5-10,0

Balãooval -2,0-2,5 -3,0-3,5 -4,0-4,5 -5,0-5,5-6,0-6,5 -7,0-7,5 -8,0-8,5-9,0-9,5-10,0

TUBO ENDOTRAQUEAL
DESCARTAVEL COIV BALÃO

SOLIDOR (version 1 ).pdf
4253943217 - 27 I 1012021 16:48:44

Tubo Traqueal

1 036946021 I

25351579284201921

Fabricante Legal BONREE IV1EDICAL CO. LTD

Classificação de Risco II- MEDIO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Situação [sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

tmpresso dia22de outubro de2022 às 10h24 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351579284201921"

I

I

Modelo Produto Médico

I

t

Arquivos



Consultas / l\,4ediümentos / lúedicamentos

Consultas - Agênqâ Nacronal de Vigrlénoâ Sanilária

Detalhe do Produto: risperidona

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

73.856.593/0001

66

Autorizaçáo

Data do

registro

Vencimento

do registro

Medicamento

de referência

ATC

1.02.568-5

24t09t2018

0912028

RISPERDAL

NEUROLEPTICOS

Acesse aqui

PRATI DONADUZZI CNPJ

& CIA LTDA

25351 .61362312011-

26

Categoria Genérico

Rêgulatória

Registro 125680269

Processo

NomeComercial risperidona

PrincípioAtivo risperidona

c la sse NEUROLEPTICOS

re ra pêutic a

parecer Público

',ôtulagem

Apresentaçáo

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 1O

I

Reg istro

'1256802690010 Comprimido Revestido

Bulário
Eletrônico

Data de

Publicaçáo

24109t2018

Validade

MESES

24

ÂTIVA

hltps //consullas-anvisa. goubr/#/medrcamentos/2535 1 6 1 3623201 1 26/
115

1



4

5

6

í MG COM REV CT Bt AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 20

ATIVÀ

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 30

ATIVÂ

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 60

ÂÍIVA

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 3OO

1 MG COM REV ÇT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 5OO

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 1O

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRAN§ X 20

1 MG COM REV CT Bt AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 30

ÂTIVA

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 60

ATIVA

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 3OO

Consultas - Agênqa Nâdonal de Vigilànoa Sanltária

1256802690045 ComprimidoRevestido

1256802690053 Comprimido Revestido

1256802690061 ComprimidoRevestido

125680269007'1 ComprimidoReveslido

1256802690088 Comprimido Revestido

1256802690096 Comprjmido.Revestido

1256802690101 ComprimidoRevestido

1256802690118 ComprimidoRevestido

1256802690126 ComprimidoRevestido

'1256802690134 Comprimido Revestido

24t19t2018 24

24t09t2018 24

2410912018 24

meses

meses

mêses

meses

meses

MCSCS

7 24109120't8 24

meses

I 24109t2018 24

24tD9t2018 24

24t09t2018 2410

24t09t2018 24

2424togt2018

24tO912018 24

MESES

13

ANVA

https //consultas. anvi sâ. gov. br/#/medrcamentos/2535 í 61 3623201 í 26i
215

I

I1



15

14

tô

18

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC ôO ÍRANS X 5OO

2 MG COM REV CT Bt AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 'IO

2 MG ÇOM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 20

AÍIVÂ

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 30

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 ÍRANS X 60

ÂTIVA

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 ÍRANS X 3OO

2 MG COIú REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 5OO

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 1O

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 20

tanval

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 30

Consultâs - Agénoa Naqonal de Mgilânoa Sanitána

1256802690142 CompnmidoRevestido

1256802690150 ComprimidoRevestido

'1256802690't69 Comprimido Revestido

1 256802690177 Comprimido Revestido

1256802690185 Comprimido Revestido

'1256802690193 Comprimido Revestido

'1256802690207 ComprimidoRevestido

1256802690215 ComprimidoRevestido

12568026S0223 CompnmidoRevestido

1256802690231 ComprimidoRevestido

24t09t2018 24

meses

24tO912018 24

MESCS

24t19t2018 24

meses

24t19t2018 24

24t0912018 24

MESES

24t0912018 24

meses

24t19t2018 24

MESES

2410912018 24

meses

2410912018 24

meses

24t09t2018 24

MESES

meses

19

21

22

ÀÍtva

hllps //consultas.ânvisa. gov.br^#/medrcâmentos/2535161 3623201126/
315



24

25

zo

2A

33

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 60

AÍIVA

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 3OO

AÍIVA

2 MG COM REV CÍ BL AL

PLAS PVDC ôO TRANS X 5OO

ÂÍIVÂ

3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 1 O

ATIVA

3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 20

ÂNVA

3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 30

3 MG COM REV CT Bt AL

PLAS PVDC 40 ÍRANS X 60

3 IúG COIÚ REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 3OO

ATIVÂ

3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 5OO

FnvA I

3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 1O

Consultas - Agência Nâoonâl de Vlgilànciâ Sênitária

1 256802690241 Comprimido Revestido

1256802690258 Comprimido Revestido

'1256802ô90266 ComprimidoRevestido

125680269027 4 Comprimido Revestido

125680269o2a2 Comprimido Revestido

1256802690290 ComprimidoReveslido

1256802690304 ComprimidoRevestido

1256802690312 Comprimido Revestido

1256802690320 ComprimidoRevestido

1 256802690339 Comprimido Revestido

24tO912018 24

24tO912018 24

24t09t2018 24

meses

meses

MESES

meses

meses

meses

meses

MESES

meses

MESES

24tD9t2018 24

24t09t2018 24

,o

30

24t09t2018 24

24tO912018 24

ul 24tO912018 24

24t09t2018 24

24t09t2018 24

ATIVA

hllps //consultás. anvrsâ. gov. bí#/medicamentos/2535 1 61 3623201 1 26/ 4t5



34

35

3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 20

3 MG COM REV CÍ BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 30

ÂTIVA

36 3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 60

AÍIVA

37 3 MG ÇOM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 3OO

Í anva 
I

38 3 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 5OO

t Anva 
1

Consultâs - Agência Nacional de Vigilânciâ Sanitária

1256802690347 Compnmido Revestido

1256802690355 ComprimidoRevestido

1256E02690363 ComprimidoRevestido

1256802690371 ÇomprimidoRevestido

1256802690381 ComprimidoRevestido

24tO912018 24

meses

24t09t2018 24

meses

241O9t2018 24

meses

24tO912018 24

meses

24109t2018 24

meses

5/5
hltps //consullas. anvrsa. gov brl#/medicementos/2535 1 61 3623201 1 26/

Fnu I



Consultâs / MediÉmentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nacionâl de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: PAMERGAN

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

AMP VD AMB X 2 ML

https://consultas.anvisa. gov.brl#/medrcamentos/2599200854074/

CRISTÁLIA

PRODUTOS

OUíMICOS
FARÀ/ACÊUTICOS

LTDA.

44.734.671 l0OO1- Autorizaçáo

51

'1 .00.298-1

Data do 09/04/1975

registro

Vencimento do O4|2O3O

registro

CNPJ

Procêsso 25992.OO8540t74 Categoria
Regulatória

Similar

Nome Comercial PAI\iIERGAN Registro '102980042

Princípio Ativo CLORIDRATO DE PROMETAZINA

-lasseTerapêutica ANTI-HISTAMINICOSSISTEMICOS

'!recer Público

- otulagem

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

1 25 MG/ML SOL INJ lM CX 50 1029800420016 SOLUÇAO INJETAVEL

Medicamento

de refêrência

ATC

Bulário

Eletrônico

FENERGAN

ANTI-

HISTAMINICOS

SISTEMICOS

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo
Validadê

MESES

26107 t2002 24

1t2



Consúltas - Agénqa Nacional de Vigllánqa Sanitáriâ

10298OO42OO22 DRAGEA SIMPLES2 25Mç DRG CT FR VD AMB X

200 CAilCELADA OU CÀOUCÂ

3 25MGDRGCX50FRXlO 1029800420032 DRAGEASIMPLES

CÂNCELÂDÂ OU CÂOUCA

26tO7t2002 36

meses

1 9/'10/2000 36

meses

meses

19/10/2000 36

meses

meses

09/04/1975 24

MESES

09/04/1975 24

4 25 MG COM REV CT FR VD

AMB X 200 (EMB. HOSP.)

1029800420049 COMPRIMIDOREVESTIDO 19/10/2000 36

CÂNCELADA OU CÂDUCA

6 2O/. SOL INJ CX 5OO CARP X 1,8 1029800420067 SOLUÇAO DERMATOLOGICA

ML CANCELÂOA OU CADUCA

7 25MGCOMREVCTBLAL 1029800420075 COMPRIMIDOREVESTIDO 19/10/2OOO 24

PLAS TRANS X 20 ATIVÀ

25 MG COM REV CX BL AL

PLAS TRANS x 2oo FÍrvÃl

'1029800420083 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/10/2000 24

15 25 MG/ML SOL INJ lM CX 36 1029800420156 SOLUÇAO INJETAVEL

AIúP VD AIVB X 2 IVL ATIVA

16 25 MG/ML SOL INJ lM CX 25 1029800420164 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 2 ML

2t2
https //consulles.ânvrsa. gov.br,s/medrcementos/2599200854074/

meses



. tit)t2022 16.49

Consultas / l\íedicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: cloridrato de tramadol

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

25351 .25328012018-

35

61.190.096/0001- Autorização

9.2

Similar Data do

registro

'1.00.043-8

06/08/2018

08t2028

ANALGESICOS

NARCOTICOS

Acesse aqui

Validade

36

MESES

MESCS

MESCS

MESCS

MESES

CNPJ

Categoria

Regulatória

" \^ãss^

clorrdrato de

tramadol

l'rincipio Ativo CLORIDRATO DE TRAMADOL

Classe

Terapêutica

ANALGESICOS NARCOTICOS

Parecer

Público

ATIVA

Registro 100431251 Vencimento

do registro

Medicamento

de referência

ATC

Bu!ário

Eletrônico

Rotulagem

[.,in Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

/ ( ,,,,1sol INJ lv/lM cT 1004312510010 SOLUÇAO INJETAVEL 06/08/2018

ITRANSXlML

1OO IVIG/ML SOL OR CT FR

VD AIVB GOT X 1O ML

10043'12510029 SOLUÇAO ORAL 06/08/2018 36
2

3 50 MG CAP GEL CT BLAL
PLAS OPC X 10 ATIVA

4 50 MG CAP GEL CT 10 BL

AL PLAS OPC X 1O ATIVA

1004312510037 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1004312510045 CAPSULAGELATINOSA
DURA

06/08/20't8 36

06/08/2018 36

50 MG/ML SOL INJ lV/lM CX 1004s12510053 SOLUÇAO INJETAVEL

1OO ATVIP VD TRANS X 1 ML

ATIVA

5C iVrC,rJL SOL INJ lV/lM CT 10043',1251006',1 soLUÇAO INJETAVEL

. ^.IJII 
.,/D TRANS X 2 ML

.';,

06/08/2018 36
5

06/08/2018 36

,rd:;irlvrsit,;,,v.br/#/medicamentos/253512532802018351?numeroRegistro=100431251

MESES

1t2

EUROFARMA

LABORATORIOS

S.A.



I 1{.1t2022 16.49

5O tMG/IVIL SOL INJ IV/IM CX

1OO ANIP VD TRANS X 2 ML

ATIVA

1OO tUG COM REV LIB

PROL CT BL AL PLAS OPC

x10 ATIVA

9 50 MG CAP GEL CT BL AL

PLAS OPC X 4 ATIVA

Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária

1004312510071 SOLUÇAO

1004312510088 Comprimido Revestido de

Liberação Prolongada

1004312510096 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1004312510126 SOLUÇAO INJETAVEL

1004312510134 SOLUÇAO INJETAVEL

1004312510142 SOLUÇAO INJETAVEL

1004312510150 SOLUÇAO INJETAVEL

1004312510169 Comprimido Revestido de

Liberação Prolongada

7

a 06/08/2018 24

meses

MESES

MESCS

MESES

MCSES

MESES

MESES

MESES

MCSES

MCSCS

06/08/2018 36

I i\' 50 lVCi, lVlL SOL INJ lv/lM CX

3ô AIViP VD AMB X 1 ML

, ':ANCI-t ADA OU CAOUCA

" 1t- sol INJ lv/lt\í cx
,,, ,D AIVIB X 2 tVL

CANCTLADA OU CADUCA

50 IUG/ ÍVIL SOL INJ IV/IM

CX 36 AIUP VD TRANS X 1

50 MG/ ML SOL INJ IV/IM

CX 36 AMP VD TRANS X 2

NTL ATIVA

50 MG/ ML SOL INJ IV/IM

CX 25 AMP VD TRANS X 1

ML ATIVA

1004312510101 SOLUÇAO INJETAVEL 06/08/2018 36

10043'12510118 SOLUÇAO INJETAVEL 06/08/2018 36

12

13

14

1aIJ

06/08/201 I 36

06/08/2018 36

06/08/2018 36

50 IV]Gi ML SOL INJ IV/IM

CX 25 ÂMP VD TRANS X 2

;t. ila,,vE

, ,)OM REV LIB
, Ê'r ), I BL AL PLAS

IRAI\IS X 10 ATIVA

06/08/2018 36

06/08/2018 24

' br/#/medicame nlosl25351253280201 835/?numeroRegistro=1 00431251 2t2

ML IAnül



,, rire ntos / IMedicamentos

Consullas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: risperidona

CNPJ 73.856.593/0001- Autorização

66

Processo

PRATI DONADUZZI

& CIA LTDA

25351 .61362312011-

26

Catêgoria
Regulatória

1.02.568-5

24t09t2018

09t2028

RISPERDAL

NEUROLEPTICOS

Data do
registro

Vencimento

do registro

ATC

Genérico

Nome

C om ercia I

risperidona

.JEUROLEPTICOS

Registro 125680269

Principio rispêridona Medicamento

dê referência

-r,CO

7

Rotulagem

Apresentaçáo

1 IVG COI\iI REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X

10

1 MG COI\i] REV CT BL AL

FLAS PVDC 40 TRANS X 20

Acesse aqui

Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicaçáo
validade

1256802690010 ComprimidoRevestido 2410912018 24

MESES

1256802690045 ComprimidoRevestido 24t0912018 24

meses

Bulário
Eletrônico

4

1 À,lG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 60

1 MG COIM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X

1256S02690053 ComprimidoRevestido

1256802690061 ComprimidoRevestido

1256802690071 ComprimidoRevestido

,,', ,,,tv CT BL AL

1O I RANS X 30

24t0912018

24t0912018

24

meses

24
MESES

{j

300

"1tpsr//consultas.anvisa.gov.br/#/medlcamento s125351613623201126/?numeroRegistro= 125680269

24t09t2018 24
MESES

114

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

1



500

^., a.\tM DÉ\/ aT at 
^t

PLAS PVDC 40 TRANS X

300

2 MG COIVI REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 30

[arvn

2 ÍVIG COIV] REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 1O

^,t. r-,r. )i\rl REV CT BL AL
P\/ )C 40 ÍRANS X 60

Consultas - Agênciâ Nacional de Vigiláncia Sanitáaa

1256802690088 ComprimidoRevestido

1256802690096 ComprimidoRevestido

1256802690101 Comprimido Revestido

1256802690118 Comprimido Revestido

1256802690'126 Comprimido Revestido

1256802690'134 Comprimido Revestido

1256802690142 Comprimido Revestido

1256802690'150 Comprimido Revestido

1256802690177 ComprimidoRevestido

1256802690185 Comprimido Revestido

1256802690193 ComprimidoRevestido

1256802690207 ComprimidoRevestido

^.. ,]O1\I REV CT BL AL
,-\/n.40 TRANS X

,",- -ôrú RÉV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 1O

018

24t09t2018

24t09t2018

24t09t2018

24t09t2018

24t09t2018

24t09t2018

24t0912018

24t09t2018

24t0912018

24t09t2018

24t0912018

24
meses

24
MESES

24
MESES

24

meses

24
meses

24

meses

24

MESES

24

MESES

24
meses

24

MESES

24

meses

24

meses

10

11

12

15

16

17

1 MG COI\,I REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 20

1 IV]G COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 30

1 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 60

!r,Yl
,,í- r.onl RE\/ CT BL AL

ov rr- 60 TRANS X

. ;",i-, aotui REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X

2 l\ilc COIVI REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 20

1256802690169 ComprimidoRevestido

2 IV]G COIVI REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X

24t09t2018 242A

500

21 2 I\iIG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 1O

125680269021 5 Comprimido Revestido

ntlps //consultas.anvrsa.gov-bÍl#/medicamento st25351613623201126/?numeroRegistÍo= 125680269

24t09t2018 24

MESêS

214

llqTrval

Iq

ÍnESES

ÍArúl



ô,T] CCÍU REV CT BL AL
D\/IC 60 TRANS X 20

- iv,t üOivi REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 30

ATIVA

2 MG COIU REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 60

ATIVA

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X

300 ATIVA

2 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X

s00 ATIVA

, í\Tí; COIVI REV CT BL AL

'r\/r). 40 TRANS X 10

- I"]C COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X 20

ATIVA

3 MG COI\í 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 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 40 TRANS X

300 ATIVA

. i'NI. {JOÍV REV CT BL AL
. PV )C 40 TRANS X

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1256802690223 Comprimido Revestido

Folha:

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

1256802690355 ComprimidoRevestido

lo

24

25

J4

35

24

MESES

24t09t2018 24

MCSES

24t09t2018 24

MESCS

24t0912018 24

MESCS

24t09t2018 24

MESES

24t0912018 24

MESES

24109t2018 24

MESES

2410912018 24

MCSCS

24109t2018 24

MESES

2410912018 24

MESES

2410912018 24

MESES

24t09t2018 24

MESCS

2410912018 24

MESES

24t0912018 24

29

30

\-/ 31

I.1C 
'CII 

REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 1O

1256802690339 ComprimidoRevestido

ATIVA

3 IVIG COIV] REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 20

1256802690347 Comprimido Revestido

ATIVA

3 MG COTVI REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X 30

ATIVA

rútps.//consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos 12535161362320'1126/?numeroRegistro= 125680269

meses

314



Consultas - AgênciaNacional de Vigilância Sanitária

1256802690363 CompritnidoR

Folht

1256802690371 ComprimidoRevestido

. rrrr. t jtJÍ\/l REV CT BL AL
pv rC 60 TRANS X 60

I ',- ,] 

''IJ] 
REV CÍ BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X

24t09t2018

24t09t2018

24

meses

24
meses

24
meses

8

38 3 IV]G COM REV CT BL AL

PLAS PVDC 60 TRANS X

1256802690381 ComprimidoRevestido

https//consultas-anvisa.gov-bí#/medicamentosl25351613623201126/?numeroRêgistro=125680269

3oo |arrvAl

5oo [nrrvÀ I

,,1 q



2Ai1At22,10 45 Consultas - Agência Naoonâl de Vigilância Sanitária

Consultas / MediGmentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de lramadol

uNtÃo ouiMlcA CNPJ 60.665.981/0001-

FARMACÊUTICA 18

NACIONAL S/A

25351.013956/2003- Categoria Genérico

73 Regulatória

cloridrato de Registro 1049713'13

tramadol

CLORIDRATO DE TRAMADOL

Nome da Empresa

uctentora do
Rêqistro

Pl,lCeSSO

^ , .!nP r,ôrnêrcial

Principio Ativo

C lasse

Terapéutica

Parecer Público

Rotulagem

Autorização 1 .00.497-7

Oata do
registro

08/'1 0/2003

vencimento do 1012028

registro

Medicâmento
de reíerência

TRAMAL

ANALGESICOS NARCOTICOS ATC

Bulário

Eletrônico

ANALGESICOS

NARCOTICOS

Acesse aqui

Apresentação Registro

50 MG/ML SOL INJ

IT/IV/IM/SC CX 6 AÀ,4P VD

10497'13130014 SoluÉo lnjetável

AMBXlML

50 l,4G/N,IL SOL INJ lT/lV/lM/SC 10497131 30022 SoluÉo lnietável

LÀ 50 AMP VD AMB X 1 ML

, ,. .,- L.,1.r1rr-r9rÉiC0373i

Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

meses

08/10/2063 24

meses

08í0/2003 24

1t2

1



20i1ot22. 10 45

50 MG/ML SOL INJ IÍ/IV/IM/SC

CX ô Al'ilP VD AMB X 2 l\,'11

50 MG/ML SOL INJ IT/IV/IMiSC

CX 50 AMP VD AMB X 2 ML

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sênitária

1049713'130030 SoluÉolnJetável

1049713130049 Soluçáolnjetável

08/10/2003 24

meses

08/'10/2003 24
4

meses



Nome da

Empresa
DetentoÍa do
Registro

Processo

I :022 16:30

.)

HIPOLABOR

FARIVIACEUTICA

LTDA

Consultas - Agência Nacionalde Vigilância Sanitána

,iaJrcãmentos / Niledicamentos

RubÍi{:t

L-':13l1Te do Produto: cloridrato de tramadol (PORT. 344/98 - LISTA A2)

Nome

Comercial

cloridrato de

tramadol (PORT.

344/98 - LISTA A2)

CNPJ

Registro 113430174

19.570.720l000'1- Autorização
'10

Genérico Data do
rêgistro

'1.0'1.343-0

16t11t2009

Vêncimento

do registro
11t2029

Medicamento TRAMAL

de referência
Princípio Ativo CLORIDRATO DE TRAMADOL

ANALGESICOS NARCOTICOS ATC ANALGESICOS

NARCOTICOS

Acesse aqui

Validade

Bulário
Eletrônico

Rotulagem

Apresentaçáo

50 MG CAP GEL DURA CT

BL AL PLAS AIV1B X 1O

50 MG CAP GEL DURA CX
ÊI 

^L 
PLAS AÍVIB X 1OO

Registro Forma Farmacêutica

1134301740018 CAPSULAGELATINOSA
DURA

1134301740026 CAPSULA GELATINOSA

DURA

113430,1740034 CAPSULAGELATINOSA
DURA

Data de

Publicação

16t1112009

16t11t2009

24

meses

16t1112009 24

meses

24

meses
r .EL DURA CX

,, ,tl x 500

httpsJ/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 546886200840/?numeroRegistro= 11 3430174 111

25351.546886/2008- Categoria

40 Regulatória

1



Consultas - Agênoa Nacional de Vigrláncra Santtária

Consultas / À,4edicamentos i l/edicamentos

Nome da

Empresa
Delentora do
Rêgistro

DeTaIhe do Produto: CLORIDRATO DE SERTRALINA

GEOLAB CNPJ 03.485.57210001- AutoÍização

INDÚSTRIA 04

FARMACÊUTICA

S/A

Genénco

Nome

Comercial

Processo 25351 .092451 12012-

15

Categoria
Reg ulatória

Data do
registro

ATC

Bulário
Eletrôn ico

1.O5.423-2

29t02t2016

ANTIDEPRESSIVOS

Acesse aqui 
i.

Principio Ativo CLORIDRATO DE SERTRALINA

alisse
i. , dpêutica

ANTIDEPRESSIVOS

Registro '154230225 Vencimento 0212026

do registro

Mêdicãmênto zoLoFT
de referência

RLtulagern

CLORIDRATO DE

SERTRALINA

VaiidadeApresentaçáo Reg istro Forma Farmacêutica

1 50 MG COM REV CT BL AL 1542302250010 COMPRIMIDO REVESTIDO

Data de

Publicaçáo

29102/2016 24

PLAS TRANS X 7 MCSES

MESCS
2 SOMGCOMREVCTBLAL 1542302250029 COMPRIMIDOREVESTIDO 2910212016 24

PLAS TRANS X 1O

113
r,ilps t/consultas. anúsa. gov.bí#/medicamenlosl2'35 1 092 4 5 1 2o1 21 5l



4

3 50 MG COM REV CT Bt At

PLAS TRANS X 14

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS x 20 FÍvA l

PLAS TRANS X 28

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 30 FÍVA I

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X lOO (EMB

Consultas - Agênqa Nâcionâl de Vigrlânoa Sâniiária

1542302250037 COMPRIMIDO REVESTIDO 2910212016 .24

1542302250045 COMPRIMIDO REVESTIDO 2910212016 24

MESES

MESES

MESES

meses

mêses

MESES

MCSES

meses

MESCS

meses

5 50 MG COM REV CT BL AL 1542302250053 COMPRIT''IIDO REVESTIDO 25t0212016 24

154230225006',1 CoMPRIMIDO REVESTIDO 291c2120',16 24

7 SOMGCOMREVCTBLAL 1542302250071 COMPRIMIDOREVESTIDO 2910212016 24

PLAS TRANS X 60 ATIVA

1542302250088 COMPRIMIDO REVESTIDO ?910212016 24

HOSP)

5O I.V'IG LOM REV CT BL AL

PI ÀS TRANS X 210 (EMB

1542302250096 COMPRIMIDOREVESTIDO 29tO212016 24

I
r i()st')

50 ÍúG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 490 (EMB

HOSP) AÍIVA

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS ÍRANS X 5OO (EMB

1s42302250101 COMPRIMIDO REVESTIDO 2910212016 24

11 1542302250118 COMPRIMIDO REVESTIDO 291O2t2016 24

HOSP)

12 1ooMGCoMREVCTBLAL1542302250,126CoMPRlMlDoREVEST|Do291021201624
PLAS TRANS X 7

221ooMGCoMREVCTBLAL1542302250223CoMPRlMlDoREVEST|Do291021201624
PLAS TRANS X 1O

23l0oMGCoMREVCTBLAL1542302250231coMPRlMlDoREVEST|Do291021201624
PLAS TRANS X 14

htps //consultas.anúsa. gov.br/#/medi€menlosl25351 0924512O121 5I

a

MESES

I

meses

,



4J Consultâs - Agênoa Nacional de Úgilânq8 Sanitána

1542302250241 COMPRIMIDO REVESTIDO
1 OO MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 20 AÍIVA

PLAS TRANS X 60

1 OO MG COM REV CT BL AL

PLAS IRANS X 1OO (EMB

291)2t20'.16 2424

25

26

28

lOO MG COM REV CT Bt AL 1542302250258 COMPRIMIDO REVESTIDO 2910212016 24

ÂÍVÂ

meses

meses

meses

MESES

meses

meses

MESES

PLAS TRANS X 28

lOOMGCOMREVCTBLAL 1542302250266 COMPRIMIDOREVESTIDO 2910212016 24

PLAS TRANS X 30 AÍIVÂ

lOOMGCOMREVCTBLAL 1542302250274 COMPRIMIDOREVESTIDO 2910212016 24

1542302250282 CoMPRIMIDO REVESTIDO 2910212016 24

2S

HOSP)

HOSP)

I OO MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 210 (EMB

1542302250290 COMPRIMIDO REVESTIDO 2910212016 24

1542302250304 COMPRIMIDO REVESTIDO 29tO212A16 24
,L] 1 OO MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 490 (EMB

HOSP)

1OO I\4G COM REV CT BL AL

PLAS ÍRANS X 5OO (EMB

1542302250312 COMPRIMIDO REVESTIDO 291O2t2016 24

HOSP)

htlps //consultas.ânvisá. goúbí#/medicamentos/25351 09245 1 201 2 1 5/
3i3

meses



Nome de EmPresa

Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Consultas - Agência Nâoonal de Mgilânoâ Sanitáíia

Consultas / lvlediÉmentos / Medicamentos

Princípio Ativo

Detalhe do Produto: cloridralo de tramadol

uNlÃo ouíMlcA CNPJ 60.665.98',1i0001-

FARMACÊUTICA 'I8

NACIONAL S/A

25351.013956/2003- categoria GenéÍi6

73 Regulatória

cloridrato de Registro '104971313

tramadol

CLORIORATO DE TRAMADOL

Classe
Te rapêutica

írârêcer Público

ANALGESICOS NARCOÍICOS

', ,lagem

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutice

50 MG/ML SOL INJ

IT/IVÍM/SC CX 6 AMP VD

10497131300't4 SoluÉo lnjetável

AMBXlML ANVA

2 50 MG/ML SoL INJ lTnV/lM/SC 1049713130022 Soluçáo lnjetável

CX 50 AMP VD AMB X'1 ML

Autorização 100.497-7

Data do

registro

08/'1 0/2003

Vencimento do 1ol2028

registro

Medicamento
de rêferência

TRAMAL

ATC

Bulário
Eletrôn i co

ANALGESICOS

NARCOTICOS

Acesse aqui

Validade

meses

08/10/2003 24
meses

Oata de

Publicâção

08/10/2003 24

112

https //consultas.anusa.gov.br/#/medr6mentos/2535'l 01 3956200373/



50 MG/ML SOL INJ IT/IV/IM/SC

CX6AMPVDAMBX2ML
ATIVA

50 MG/ML SOL INJ ITiIV/IIV/SC

CX 50 AMP VD AMB X 2 ML

Consultas - Agênoa Nacional de Vigilância Sanitária

'1049713130030 SoluÇáo lnjetável

1049713130049 Soluçáo lnietável

08/10/2003 24

4 08/1 0/2003 24

meses

meses

htpsr//consultâs.anvlsa. goubí,*/medi@mentos/25351 01 3956200373/
2t2

3



I

.."unsultas

^.t'lVlSA 
- Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Produto

Modelo Produto

I rpo oe nrquivo

rr\st RUÇÕES DE USO OU IVANUAL
DC USUARIO DO PRODUTO

lI\iSTRUÇOES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

Fabricante Legal

-'::;sificação de Risco

-^,'t^ ac P,egistro

rl.rlrt-.a(,ilO

pRorEC EXPORT INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTAÇAO E EXPORTAÇÃO
DE EQ U I PAtVl E NTOS IV1 E D ICOS HOSPITALARES LTDANome da Empresa

06.207 .441t000í -45CNPJ

8.04.351-4Autorização

UMIDIFICADOR PROTEC

Expediente, data e hora de inclusãoArquivos

4263964217 - 281 I 012021 09:33:23008311 Umidificador Master Protec -- Copia.pdf

4263964217 - 2811012021 09:33.22008076 Umidificador Protec -- Copia.pdf

UmidificadorNome Técnico

804351 4001 6Registro

25351539'199200878Processo

PROTEC EXPORT INDU,STRIA,
DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

coMERClO, IMPORTAÇAO E EXPORTAÇÃO
HOSPITALARES LTDA

II- MEDIO RISCO

VIGENTE

[sem d ados cadastrados]

t; : tl', :1.: . rrtL.rbro de 2022 às 10h20 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351539199200878"

Detalhes do Produto

I 
Isem aaaos cadastradosl
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.'i - ,1 ',lcdicamentos / lVledicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: THIOPENTAX

: .'!a

[-mpresa
Detentora do

Registro

CRISTALIA

PRODUTOS

OUÍMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

CNPJ

25000.016638/8890 Categoria

Regulatória

44.734.671 10001- Autorização

51

Similar Data do

regi§tro

Vencimento

do registro

Processo

Nome

Comercial

THIOPENTAX

Princípio Ativo TIOPENTAL SODICO Medicamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

1.00.298-1

24t0211989

02t2029

ANESTESICOS

GERAIS

INJETAVEIS

Acesse aqui

Registro 1 02980094

ANESTESICOS GERAIS INJETAVEIS, llcSe
. -r nôr ttiCâ

Rotulagem

No Apresentação

1 G PO SOL INJ CX 50 FA VD

151§ + 50 DtL (EMB HOSP)

2

Registro Forma Farmacêutica

1029800940010 PO INJETAVEL +

SOLUCAO DILUENTE

Data de

Publicação
Validade

2410211989 24
1

MESES

23l08/1991 24

MESES

12t0212001 24

MCSES

12t0212001 24

CANCELADA OU CADUCA

1 G PO SOL INJ CX 25 FA VD

rNC (EIVB HOSP)

1029800940022 POINJETAVEL

.ANCFI t\DA OU CADUCA

" ' G "-) SOL INJ CX 25 FA 1029800940036 PO INJETAVEL

ATIVA^.ls

: I - 3OL INJ CX 25 FA 1029800940044 PO INJETAVEL

\,,D TRANS ATIVA

https://consultas. anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000 í 66388890/?numeroRegistro= 1 02980094

MESES

1t2



21t10t202216.41 Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária

L

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000166388890/?numeroRegistro=102980094 212



20t10t22 10.44

Consullas / Medicamentos / Medicamentos

Consultâs - Agênqê Nâclonal de Vigrláncia Sanitáriâ

Detalhe do Produto: TOPIRAMATO

CNPJ 05.254.971/0001- Autorização

8'1

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

Processo

\lome

i)mercial

- rincipio
Ativo

C lasse

Íerapêutica

Parecer
Público

Rotulagem

ZYDUS NIKKHO

FARMACÊUTICA

LTDA

25351 .332905/2008- categoria Genéíco

Regulatória

Data do

registro

Vencimento

do registro

Mêdicamento TOPAMAX

de ÍeÍerência

1 .05.65'1-0

16t0512011

ANTICONVULSIVANTES

Validadê

meses

16/05/2011 24

meses

TOPIRAMATO Registro '156510031

TOPIRAMATO

ANTICONVULSIVANTES ATC

Bulário Acesse aqui

Eletrôhico

AL/AL X 60 ATIVA

2 25MG COM REV CT BL AL/AL 1565100310021 Comprimido Revestido

x60

.. .: ri 0r Ílnre : , rrentos/25351332905200852/

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicaçáo

1 50 MG COM REV CT BL 1565100310011 Comprimido Revesüdo 16/05/2011 24

1t2

0512026



20t1012?. 10 44 Consultas - Agênciâ Nâqonal de Vigilância Sanitária

1565100310038 Comprimido Revestido 16/05/201'l 243 1OO T\4G COI\,4 REV CT BL

AL/AL X 60 AÍIVA

rs àil! sa qov bi/#/rne.l !drnen1osi25351332905200852/

meses



2111012022 16 49 Consultas Agência Nacional de \,4gilância Sanilária

Detalhe do Produto: cloridrato de tramadol

ANALGESICOS

NARCOTICOS

Acesse aqui

Data de

Publicação
Validade

o6io8/2018 "36

' rneses

06/08/20'18

0 1

1.00.043-8

06i 08i 2018

08t2028

06/08/2018

Nome da

Empresa
Iletentora do

EUROFARI\iIA

LABORATORIOS

SA,

CN PJ

2 , ,i1.25328012018- Categoria
r RegulatóÍia

6'1.190.096/0001- Autorizaçáo
o,

Similar Data do
registro

Vencimento

do registro
Cr()rdrato de

tramadol

Registro 100431251

r,0ÍnerCial

Principio Ativo CLORIDRATO DE TRAMADOL

Classe

Terapêuticâ

ANALGESICOS NARCOTICOS ATC

Parecer

Público

Bulário
Eletrônico

Rotulagem

,^ i)resentação Registro Forma Farmacêutica

:.:t sc INJ lv/ll\4 cT 1004312510010 soLUÇAO INJETAVEL

...:"1]- VD TIJ/,NS X 1 ML

TÀTrvA I \

1OO IVIG/ML SOL OR CÍ FR

VD AMB GOT X 1O ML

1004312510029 SOLUÇAO ORAL

50 MG/ML SOL INJ lv/lM cx ',l004312510053 SOLUÇAO INJETAVEL

l OO AMP VD TRANS X 1 ML

l-arval

2
36

meses

36

meses

36

meses

36

MESES

3 50 IVIG CAP GEL CT BL AL 1004312510037 CAPSULA GELATINOSA

DURA

06i08/2018

4 50 I\iIG CAP GEL CT 10 BL 1004312510045 CAPSULA GELATINOSA

DURA

06/08/2018

5

, A/I1i/NIL SUI INJ IV/IM CT
I \/nlL 'NSX2ML

1004312510061 SOLUÇAO INJEÍAVÉL

,-:,,.onsultas.anvisa.gov.br/#/nredicamentos/253512532802018351?numeroRegistro=100431251

06/08/2018 36

MESES

112

Consultas / lMedicamentos i Medicamentos

Medicamênto

de referência

PLAS oPC X 10 Í Arii/A I

AL PLAS OPC X 10 Í arrvÀ I



21t10i2022 16.49

5O ÍUG/[VIL SOL INJ IV/IM CX

1 OO AMP VD TRANS X 2 ML

ATIVA

1OO MG COM REV LIB

PROL CT BL AL PLAS OPC

x10 ATIVA

9 50 MG CAP GEL CT BL AL

PLAS OPC X 4 ATIVA

hr r\4(l/ l\íL St tt- INJ lVnM CX
SIPVDAÍ\48X1ML

:,] IIG/ IVIL SC'* INJ IViIÍVI CX

36 AMP VD AIVB X 2 ML

CANCELADA OU CADUCA

5O tVIG/ ML SOL INJ IV/IM

CX 36 AMP VD TRANS X 1

ML ATIVA

13 50 MG/ ML SOL INJ IV/IM

CX 36 AMP VD TRANS X 2

IVIL ATIVA

14 50 MG/ ML SOL INJ IV/IM

CX 25 AMP VD TRANS X 1

IVL ATIVA

r,r.,iútjl lVlL SúL INJ lv/lM
" ,:I AN/IP VI) TRANS X 2

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

100431251007 1 "SOLUÇAO INJETAVEL

1004312510088 Comprimido Revestidode
Liberação Prolongada

1004312510096 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1004312510126 SOLUÇAO INJETAVEL

1004312510134 SOLUÇAO INJETAVEL

1004312510142 SOLUÇAO INJETAVEL

1004312510150 SOLUÇAO INJETAVEL

1004312510169 Comprimido Revestido de

Liberação Prolongada

1004312510101 SOLUÇAO INJETAVEL 06/08/2018 36

367

oo 06/08/2018 24

06/0 í8

06/08/2018

MESES

MESCS

MCSES

MESES

MESES

MESES

MESES

MESES

MESCS

24

MESES

06/08/2018 36

1004312510118 SOLUÇAO INJETAVEL 06/08/2018 36

\-/ 12 06/08/2018 36

06/08/2018 36

06/08/201 8 36

06/08/201 8 36

_)

'OO I.4G COI\I REV LIB

PROL CT BL AL PLAS

TRANS X 1O ATIVA

, - ,,;onsultas.anvisa.gov.br/#/nredicamentos/2 5351253280201 835/?numeroRegistro=1 00431 251 212



LL

Consultas
ANVISA - Agência Nacionalde Vigi!ância Sanitária

CNPJ

.ri izaÇão

OXIGEL MATERIAIS HOSPITALARES, IND.E COMERCIO LTDA.
Nome da Empresa

49.353.956/0001-66

1.03.305-2

VALVULA REGULADORA PARA CILINDRO OXIGÊNIO E AR COMPRIMIDO

Nome Técnico

istro

rf

uuvdu du Risco

Vcncimento do Registro

açãoituS

1333149212 ' 0710412021 17:53:51uladora
Cilindro de 02

10330520062 -YalvINSTRUÇÕES DE
DO USUARIO

USO OU MANUAL
DO PRODUTO

Valvula Para Gases Medicinais

1 0330520062

25351 389644201242

OXIGEL MATERIAIS HOSPITALARES, IND.E COMERCIO LTDA'

I- BAIXO RISCO

VIGENTE

fsem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]Data de Publicação

-.-. t,ç uur.urrío oç -o22às 1Oh18 em "http://consultas.ãnvisa'gov br/api/consulta/downloadPDF/25351389644201242"

Detalhes do Produto

Tipo de Arquivo ÀrEuivos Expediente, data e hora de inclusão



?0110122.10:43

,!urne da EmPresa
- rentora do

.l istro

UNIÀO OUiMICA

FARMACÊUTICA

NACIONAL S/A

25351 .24812012013-

7A

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

consultas - Agência Nacional de Mgilânoâ Sanitária

Detalhe do Produto: SEVOFLURANO

CNPJ 60.665.98'l/0001- Autorização

18

-cesso

Nome Comercial SEVOFLURANO Registro 10497 1414

Princípio Ativo SEVoFLURANo

c lasse
Terapêutica

ANESTESICOS GERAIS VOLATEIS E GASOSOS

Parecer Público

Rotulâgem

Apresentação Registro Foma Farmacêutica

1 1ML/[rL LIO INAL NAS CT FR 1049714140013 Líquido

VD AMB X 25OML

1l\ilLlML LIQ INAL NAS CT 6 FR 104971414Oo21 Liquido

VD AMB X 250M1 |;irvÂ l

. los/25351248120201378/

C ategoria
Regulatória

Genérico

1.00.497-7

Data do 201'1112011

registro

Vêncimento do 1112027

registro

Medicamento

de referência

SEVORANE

ATC 
:

Bulário
Elêtrônico

ANESTESICOS

GERAIS

VOLATEIS E

GASOSOS

Acesse aqui

Velidade

meses

20111t2017 24

meses

Data de

Publicaçáo

2011'U2017 24

112

)



Consultas - Agênqâ Nâoonâl de Mgilância Sanitária

'10497'í4'140031 Líquido

110

20t11t2017 24

')a'1a122 10:43

3 1 ML/ML LIQ INAL NAS CT FR

VD AMB X 1OO ML

4 1 ML/IúL LIQ INAL NAS CT 6 104S7'14140048 Líquido

FRVDAMBXlOOML

,rosi 2535 12481 20201 37E/

20111t2017 24

meses

meses



,"ní'r '.tacional de Vigilância Sanitária

Detalhes do Produto

Nome da Empresa

Embalagem
^ 5mL Codi

com 100
de cor

(cem)tubos.
_ PRETO

Dimensões e volumes (11 x 120)mm 1,6m1 (13 x 75)mm - 1,6m1, 2mL, 3,2m1

r^gem com 100 (cem)tubos. Dimensões e volumes. (13 x 75mm)- 2mL, 3mL,4mL e SmL (16 x 100mm)-
r,ro de Cor - VERMELHA

lt-rÍr (;()[tt,rl0 (Cem)
'. ."" VERD

J (cem)tu
- VERDE

tubos. DimensÕes e volumes (13 x 75)mm - 1 ,8mL, 2mL, 3mL, 4mL, 4,5mL e 5mL, (13 x

de cor -
r-rrri:alagem com 100 (cem)tubos. DimensÕes e volumes (13 x 100m1)- SmL e 7mL

iEmbalagem com 100 (cem)tubos. Dimensões e volumes (13 x 75)mm - 1,8mL,2mL,3mL,4mL,4,5mL e SmL (13 x

100 - 7mL. Cod o de cor - ROXO

Embalagem com 100 (cem)tubos.
'ic cor - VERMELHA

(13 x75)mm- 2mL,3mL,4mLe SmLe (16x 100)mm-9mLe 10m1. cÓdigo

:< 100) mm - Snrl

rrrttil . uoO

tubos. DimensÕes e volumes (13 x 75)mm -2mL,3mL e SmL, (13 x 100)mm - 6mL e
E

'-, /'.)n't ,,0 (cem)

bos. Dimensões e volumes (13 x 75)mm -2mL,3mL e SmL, (13 x 100)mm - 6mL e

parededupla(tuboduplo)-(13x75)mm-1,8mL,3,6m1,4mL,4,5mL'eSmL

vl

s..,-a*
,, r 'i N4 E[-

Tipo de

ir{sTRUÇÕES DE
DO USUARIO

i) (cem)tubos com
UL

iC0 (cem) tubos - (13 x 75)mm - 2mL,3mL, 4mL e 5 mL; (16 x 100)mm - 9mL e 10 mL - Código

HA

USO OU MANUAL
DO PRODUTO

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA

01 .005.72810001-79CNPJ

1.03.694-6Autorização

TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO V-TUBE LABOR IMPORTProduto

Embalagem com 100 (cem) tubos. Dimensões e volumes - (13 x 75)mm - 1'8mL, 2mL, 2,5m1,

de cor - CINZA

4mL e SmL. Código

Embalagem com 100 (cem)tubos. Dimensões e volumes - (13 x 75)mm -2,5mL,
CINZA

4mL e SmL. Codigo de cor -
INZAed cor Ce4mL m5 L31 75x -2 Códigovolumes.e ,5mL,1 cem tu Dbos. mensões ( )mmbaEm com 00m ( )age

Embalagem com '100 (cem) tubos. Dimensões e volumes - (13 x 75)mm - '1 
, 8mL, 3,6mL,4mL,4,5mL e SmL. Código

de cor - AZUL
'13 x 75)mm -3,5mL, 4mL e SmL (13 x 100)mm - SmL eDimensões e volumestuboscemE )(,

8 0 e1x 006e6mL cor -Cód

4160426212 - 2111012021 16:04:43
-TU

PARA CO
A VACUO

UG EEL AT SANDEBOTU
BE

FRASCO OU MATERIAL PARA
TRANSPORTE DE AIVIOSTRAS

COLETA, ARMAZENAMENTO OU
BIOLOGICASNome Técnico

1 03694601 03Registro

25351 03601 5201495Processo

Fabricante I ega!

Modelo Produto Mêdico

com 100

Expediente, data e hora de inclusãoArquivos

I\.4ED!CA.L INC.



lc liisco

': 1.' jistro

r tt t lâÇâO

uata de Publicação

| - classe l: produtos de baixo risco ao indivíduo e baixo risco à saúde pública

VIGENTE

fsem dados cadastrados]

fsem dados cadastrados]

lmpresso dia22 deoutubro de 2022às 10h23 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/253510360'15201495"



r - h{rerrurd r{acional de Vigilância Sanitária

Nome da Empresa

:r c-2,5-3,0-3,5-4,0-4,5-5,0-5,5-6,0-6,5-7,0-7,5-8,0-8,5-9,0-9,5-10,0

-":;,c d; Arquivo

.i.]O OU IVIANUAL
,,O PRODUTO

tlome Técnico

Registro

V .'a de Publicação

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA

01 .005.72810001-79CNPJ

1.03.694-6Autorização

TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL SEM BALÃO SOLIDORProduto

42540ç5213 - 2711p12021 16:52:21
TUBO ENDOTRAQUEAL

DESCARTAVEL SEM BALÃO
SOLlDOR.pdf

Tubo Traqueal

1 036946021 8

Processo 25351579283201987

Fabricante Legal BONREE IVIEDICAL CO. LTD

Classificação de Risco II- tvlEDIO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Situação fsem dados cadastrados]

lsem dados cadastradosl

Detalhes do Produto

Modelo Produto Mádico

dats e hora de inelusãoArquivos

lmpresso dia 22 de outubro de 2022 às 10h25 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF 125351579283201987"



Consultas
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Rubrica: P-

Detalhes do Produto

SA

)t rzaçao

Froduto

Embalagem com 100 tubos - (12,7 x75 mm) = 1,8 mL, 2 mL,2,5mL, 4 mL e 5 mL

' '3cnr com 100 tubos - (12,7 x 75 mm) = 2,5 mL, 4 mL e 5 mL

'r' 100 tubos - (12,7 x 75 mm)= 2,5 mL,4 mL e 5 mL

)0 tubos - (12,7 x 75 mm) = 1,8 mL, 3,6 mL, 4,5 mL e 5 mL

;r ,100tubos-(12,7x75mm)=1,8mL,2mL,3mL,4mL,4,5mLe5mL; (12,7x100mm)=7mL
-::_:

-rrbalagemcoml00tubos-(12,7x75mm)=1,8mL,2mL,3mI,4m1,4'5mLe5mL; (12,7x100mm)=7mL

Tipo de

Processo

'-hricante Legal

..^.çâ^ de Risco

'tegistro

;;ta de Publicação

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA

01 .005.72810001-79

1.03.694-6

TUBO PARA CQLETA DE SANGUE A VACUO SHANDONG

Embalagem com 100 tubos - (12,7 x75 mm) = 2 mL, 3 mL e5 mL; (12,7 x 100 mm) = 6 mL e 7 mL

Embalagem com'l 00 tubos - (12,7 x 75 mm) = 2 mL, 3 mL e 5 mL; (12,7 x 100 mm) = 6 mL e 7 mL

Embalagem com 100tubos- (12,7 x 75 mm)=2mL,3 mL,4 ml e 5 mL; (16x 100 mm)=10 mL

Embala
=8,0e

rgemcoml00tubos-(12,7x75mm)=3,5mL,4mLeSmL;(12,7x100mm)=5mLe6mL; (16x100mm)
8,5 ml

42863052'10 - 2911012021 13:44:09TUBO PARA COLETA DE SANGUE
A VACUO SHANDQNG.pdf

INSTRUÇÔES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

Nome Técnico FRASCO OU MATERIAL PARA COLETA, ARMAZENAMENTO OU
TRANSPORTE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS

Registro 1 0369460032

253515842202007 17

SHANDONG WEIGAO GROUP MEDICAL POLYMER CO. LTD

| - Classe l: produtos de baixo risco ao indivíduo e baixo risco à saúde pública

VIGENTE

[sem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

lmpresso dia 22 de outubro de 2O22 às "10h21 em "http.//consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351584220200717"

"rlralagem com 100 tubos - (12,7 x75 mm) = 1,6 mL, 2 mL, 3,2mL e 5 mL

Modelo Produto Médico

data e hora deArquivos



Registro ANVISA no 2408300010011 - VASELTNA LíQUIDA FBM

AtenÇáo! Recomendamos a confirmação da validade dos registros em cosméticos diretamente na ANVISA.

Área

2 - COSMETICOS

Registro

24r18300010011

Produto

", r:i rNi. iúuitrl rgtvt

,,.]

I 'DDOCOIIIIt\]AI IDANFF/C( USIVADFHIDRATAÇÃOE/OUREFRESCANCIA{PFRFUI\,4ADOOUNÃO)

AutorizaÇão

2040830

2535'1 .033509/200&83

Validad€/Situaçáo

» mnsultar diretamente na anvisa

t

Apresentação/Marca

Nome da Empresa/Detentor

FBM tNDúsrRtA FARTvACÊUICA LTDA (02.060.54s/0001-05)

Or iqem

n:n60549000i 05 - FBM tNDúsrRtA FARMACÊurlcA LTDA - ANÁPoLls - Go - BRASIL - Nacional

r rd Atu,trrlaçáo

: u,.] ]

inválida

Documentos Técnicos

A lista abaixo aprêsenta os documenlos técnicos encontrados na anvisa para o Processo destê registro.

Petição/Protocolo Data Assunto Situação

- 27lO1t2OO6 REG.COSMETICOS-RegistrodePÍoduto-Nãcional Foipublicadoodeíerimentodoproessooudapetição.

718370104 26tO8t2O1O REG. COSMETICOS - Revalidaçáo de Registro Publimdo deÍerimento

Diário Oficial da Uniáo

:



Fofitg



Rubrica:---!.-

Âl:VilfrTilt§CÍÀ

[5tü texto n.io substltui o publicado rro Diário OÍicial da União

Ministério da Saúde
4,9ência Nacional de Vigilância Sanitária

RESOLUÇÃO On DIRETORIA COLEGIADA - RDC N"í07, DE 5 DE
SETEMBRO DE 20í6

Altera a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC no

199, de 26 de outubro de 2006, que dispoe sobre os
medicamentos de notificação simplificada.

A Diretoria Colegiada da Agência Nacional de Vigilância Sanitária, no uso da

atribuição que lhe conferem o art. 15, lll e lV aliado ao art. 7o, lll e lV, da Lei n'9.782, de 26

de lanàrro de 1999, o art. 53, V, §§ 1" e 3o do Regrmento lnterno aprovado nos termos do

Anexo lda Resoluçáo da Diretoria Colegiada - RDC no 61, de 3 de fevereiro de 2016,

resolve adotar a seguinte Resolução da Diretoria Colegiada, conforme deliberado em

reunião realizada em 16 de agosto de 2016, e eu, Diretor-Presidente, determino a sua

publicação.

Art. 1o Fica aprovada a "Lista de medicamentos de baixo risco sujeitos a notificaçáo

simplificada" constante no anexo l, que dá nova redação ao Anexo I da Resolução da

Diretoria Colegiada - RDC no 199, de 26 de outubro de 2006.

Art. 2o Os s§ 3", 4o e 6o do art. 7o da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC no 199,

de 26 de outubro de 2006, passam a vigorar com a seguinte alteração:

§ 3o A empresa deverá proceder com nova notificação sempre que houver inclusões

, I :.rlteraçoes em quaisquer informaçóes prestadas por meio da notificaçáo eletrônica". (NR)

,. a" I odas as notificaçóes devem ser renovadas a cada 5 (cinco) anos, respeitando
,.srrrhelecidos no Art. 12 da Lei n'6.360i76". (NR)

.r ô' Os ntedicamentos de baixo risco isentos de registros e regularizados mediante
purií;caçáo ficam sujeitos ao pagamento da Taxa de Fiscalização de Vigilância Sanitária

rnstrtuída pela Lei no 9.782, de 26 de janeiro de 1999". (NR)

Art. 3o Fica revogada a lnstrução Normativa - lN no 3, de 28 de abril de 2009.

Art. 40 Esta Resoluçáo entra em vigor em 1o de janeiro de 2017 '

JARBAS BARBOSA DA SILVA JR.

ANEXO I

LTSTA DE MEDTCAMENTOS DE BAIXO RISCO SUJEITOS A NOTIFICAÇÃO
SIMPLIFICADA

| - As especificações analíticas adotadas pelos fabricantes para os medicamentos

r1e baixo rrsco sujeitos a notificação simplificada devem seguir monograÍia inscrita na

f ;i rouupeiâ Brasileira ou em compêndio oficialmente reconhecido pela Anvisa de acordo



com norma específica.

ll - Na ausência de monografia oficial, deverão ser realizados os testes descritos

nos métodos gerais da Farmacopeia Brasileira, e demais testes necessários, desenvolvidos
pelo fabricante, para garantir a qualidade do medicamento.

lll - Todo laudo de análise de controle da qualidade do produto acabado,

independente da forma farmacêutica, deve apresentar, no mínimo, as seguintes

informações ou justificativa técnica de ausência:

a) Características organolépticas/aparência;

b) ldentificação e teor do(s) princípio(s) ativo(s);

c) Limites microbianos: contagem de bactérias e fungos totais e pesquisa de

patogenos;

1 - Para as formas farmacêuticas solidas, a empresa deve acrescentar as

seguintes informações ou justificgtiva técnica de ausência:

a) desintegração;

b) dissoluçáo;

c) dureza,

d) peso médio; e

e) umidade;

2 - Para as formas farmacêuticas líquidas e semissólidas, a empresa deve

acrescentar as seguintes informações ou justificativa técnica de ausência:

a) pH;

b) densidade;

c)viscosidade; e

d) volume ou Peso médio.

CONCENTR
AÇÃO Do
PRINCIPIO
ATIVO
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fólico mg/mL B9 lução Oral

ueimaduras.
de

so exclusivo
adultos.

uso
crianças

representa
risco à saúde.

icamento
adulto:

ralformaçõe
fetais:

omar 2 mL
dia

omar 2 mL
dia.

dia

deficiência
ácido

omar até 5
L ao dia.

Prevenção de
de
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para

fetais
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ção e ção
ento da rrência de
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4mL ulo
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doo fólico
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ico nas

entar, o
pode ser
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Logo,
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muito
de ácido
podem

com

fólico
Lde 0,1

nos

folico: at

0-1'1
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omar 0,5
Doses dedia.



RIANÇAS
1-10 em

ascarar
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):
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neurológicos
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I

I
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I
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áreas
afetadas,
à noite, e
retirar pela
manhã.

Pode ocorrer
a absorção e
salicilismo em
uso prolonga
do.

pacientes

hipersensibili

urante a
ravidez e

contato
os olhos,

face, os

itais e as
mucosas.
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Acido
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na
lada

issólido
pacientes

urante a

lactação

os olhos,
face, os

mucosas
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ueratolítica

iperqueratos

nos pés,
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ua ido externo.
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injetáveis. A
ingestão
pode causar
diarréia,
devido à
lausência de

na água

alcance

Não deve ser
izado em

peratura

Devem-se
tclonar as
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gelArcool etílico
70% (ptp).

etilico

I

hmo
I

I

I

I
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o local
afetado,
previamente
limpo, com o
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bastante

usar na
sem

lazer o
de

ibilidade.
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' de azul
,,. ,rrettleno

lVlinimo 99%

,,,.;rrOOnato

i- sodio

Soluçáo de
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Sal de vick

ução ido
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e de leite)
ar 30 a
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O produto
pode
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pele. Nesse
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de hipoclorito
de sodio para
clarear.

Antisséptico Aplicar sobre
o local, com
o auxÍlio de
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algodão ou
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topico.

Uso externo.
Proteger da
luz.
lnformações
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segurança:
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reações
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luitioaoe e
ldermatite de
lcontato.
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o local, com
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espátula.
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mulaÇão
gastrina

No uso
prolongado

Carbonato de Mínimo de
98% de
carbonato de
cálcio

,-,r rdllr ue 500 mg de
uarbonato de
.Âlcio

r,arbonato de 500 mg de
cálcio carbonato de

cálcio

I
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carbonato de lcio
cálcio

t2SOúg de
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,,*r alciferol cálcio
(equivalente
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e aleio
-..-, r rentar) +
' - til f,^
- UrUg
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D
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dia.
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efeito rebote
ácido, devido
à estimulação
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Carbonato de
cálcio

Pó

Solido2a4
cápsulas ao
dia.

Reaçôes
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efeito rebote
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à estimulaÇão
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adversas:
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Antiácido

Adulto: 2 a 4
comprimidos
ao dia.
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à estimulação
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]catcio

I
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1

I
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I

I



iae
ias

perdosage
anorexia,

ito,

de
poliúria,
,iraÇâo,

e
ento da

cálcio e

plasma e

ipercalcemia
insuficiência

hipercalciúria,
cálculo

ido ento Ito: tomar ntraindicaç
nico e a2

ineral para rimidos lcemia
do oral ao

uitismo e ia. lngerir ipervitamino
AS D,

ipersensibili
nanças: eao

e

de 1250 mg de
carbonato de
cálcio
(equivalente
a 500 mg de
cálcio
.:iet'nentar) +

-r{tQ l.Jl de
, í )leítAlCtfefOl

de
+ +

na D3

1

primido
dia
rante as metabólitos

vitamina

pídicas,

D,
rbios

no

I

I

I

)es:



iae

anorexia,

sea e

rreia,
de
poliúria,
,iração,

e
mento da
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solução. onitorização
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Colodio
salicrlado

12,0o/o (g/mL) icida
ácido
icílico
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ução Uso externo.
Proteger as
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auxílio
algodão.
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,Gliconato de 0,5% de
lorexidina

de ução
Iorexidina e osa

liconato de
a

ução

digliconato de
clorexidina

'r' :rato de 0,5% de
ctorexidrna

gliconato de
clorexidina

gliconato de
clorexidina

Líquido

externo. Evitar contato ido
Para o olhos,
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uantidade
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invasivos
como a area a lavar

tratada,
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pletamen pele e
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I

I

I

tGliconato de
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tratada,
danteme

com

ese para

Deixar
gaze

rna gliconato de
clorexidina

rexidrna e
igliconato

rna

Antisséptico
topico

externo.

igienização
as mãos
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á
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rgliconato de
rna

icos

sÍtio de
serçâo de

rfes

lares

contato Íquido
olhos,

e
Para os
de

lavar

undanteme

deve ser
lizada para

rrigação de

;, r,(lOiltâ

gaze nte com
. Deixar
e, se

ua

o

Aguarde o
rea.

rtes, lavar

undanteme
nte com

deve ser
lizada para

Não
usar para

egermação/

usar
curativo

rúrgica ou
lesôes de

historia de
hipersensibili

saúde.

com

a

maos

para

de

do
de

a ferida

ê

estas

ua.

para
Não

d

rais e

uto

I

I

I
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i

Gliconato de 4,0 % de liconato de com

inserção na
pele.

:isséptico
ico;

açáo
pele do

ntes de

invasivos
ex,

rgra,

noso

nho pré-
rio de

ntes;
das

do
rofissional

saúde, antes
realizaçáo issepsia

campo
ento rio:

invasivos e edecer a
s cuidado e aplicar

paciente produto
ou nando

nfectado por uavemente.
OS Enxaguar e

secar a área
eem

de pressas
rto

nho pré-

umedecer o
e

plicar o
Com

auxílio das

usar para
pletamen rativo da

antes de
ualquer ou

ção ou lesóes de
e

UCOSA

ndicad
para

pessoas com
de

ipersensibili
a

rna.

vitar contato uido
olhos,

dos e

OS

os de

, lavar
ndanteme
com
ra. Não

sar para

Não usar em

ntraindicad
para

com
istoria de
ipersensibili

é
ina

' - "r.1,n.: gliconato de clorexidina e tensoativos
ctorexidina ,digliconato de

clorexidina

Uso externo

ssepsia

,nvisa e
isponível

consulta

a

o
nizada

maos
ira

nica de
pré-

SEU

ereÇo

ou

I

l

I

Lcom



de róxido de uspensáo
lumínio lumínio 6%

esponjas,

obtenção
espuma.

uar e

uvante

úlceras

e
ite de

uxo

interno
laxante Antiácido: 5

antes íquido

hidroxido
alumínio

e

r,, r}iilo (p/v) de
'ridróxido de
,, ,grresio

i

Leite de
magnés
magma

ia:

de
m ag
magnésia
hrdratada
oxido de
magnésio
hidratado

nésio;

usar
15 mL (1 Precauções:
her de chá ingerir na

1 colher de ou
duas a estiver

ntandvezes ao
Laxante. sem

mLa60 No
L(2a4 de

de perdosage
procure

de
quarto a

eda
para recauçóes

nao
usar

ocoma
ade em

resença de

inal

itos,
Iteração nos

ntestinais po
de2

, san
ramento

e

de

Agitar antes
de usar.
Obstipante
(causa
constipação,
prisão de
ventre)

Uso interno.
Tomar de 5 a
10 mL,
quatro vezes
ao dia, 15
minutos
antes das
reterçoes, e

lantes de
ldeitar, ou a
!critério
lmédico.

recauções

I

lSuspensao

lsuspensão



L

Hrdroxido de Htdróxido de
lnragnésio e magnésio 4%

mÍnio e de alumínio
60/o.

nsao uspensão

haver efeito
laxativo.

r antes Líqurdo
usar

oral.
nças

deve ser Solido
lizado em

de6
de

idade.l a2 ipersensibili
mrdos, aos

acordo nentes
a idade, formula,

vezes ao
ia.

2a3
idos,

suficiência

açáo, vezes ao
ite hipofosfatemi

Hidroxido de Hidroxido de

a lumí
ésio e magnésio
nio 200m9 +

Hidroxido de
alumínio
200m9

hidroxido
alumÍnio e

magnésio e úlceras
ástricas e

ais e
ite de

uxo.

ento
sintomas

a acidez
acal,

ispepsia
indigestáo),

péptica
(inflamação
do esôfago,
causada pelo
refluxo
gástrico) e
hérnia de
hiato.

primido

de

imite
de

para

para
adultos, 4

severa,

OU

deve ser
lizado na

tn

nças, 2 ravidez e na

ao dia:

indicaç
ao dia.

indicad

idados de para

inist

primidos insuficiência
renal severaser

degluti- recauçóes
por inistrar

inteiro. Deve

inistrado
hora
AS porfiria

estejam
ndo

refeições e
ao deitar.

na vigência
e dietas

interno.
omar de 5 a

15 minutos

refeições e

0 mL,
ao dia,

das

de
,oua

em

i''
lAntiacido,
lcoadjuvante

t_

I

I

I

I

I

l-",



se deve
Itrapassar a

diária
prolongar

tratamento
por mais de
14 dias (com

uso
gado

antiácidos

mínio por
pacientes

ipofosfatemi
sea

fosfato

pacientes

ministração

ser
izada sob

pervisão
édica, pois
hidroxido

magnésio
causar

ressão do

istúrbio.

pacientes

insuficiência
OS

IVEIS

áticos
alumínio e

pode
em

na

e

Ifósforo;

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

jingerida não
for adequada. 

I

lcom

lrnsulrcrencta

I

lEm

tm



ISSO, A

prolongada a
doses

sais de
lumÍnio e de

nesro
E CAUSAT

microcítica ou
da

por
iálise.

lnterações

O uso
itante

idinas
levar ao

do

de
inidina,

a sua

alumínio

mpedir a

onistas
H2, atenolol,

urna,

unisal,

inolon
digoxina,

indometacina,

uoreto de

renoss

de:

to,

de

i

lglicocorticoid
l"r,
isoniazida,

I



r':l Inlc

il\ r \)Xtdo de
, iagnesio
400m9 +
Hidroxido de
alumínio
400m9

rolépticos,
nicos

icrlamina,
rna,

nitrofuratoína
sais de

Devido

diminuição
absorção

ue merecem

Deve ser
ministrado
horas antes
depois da

s. Para
uinolon

, deve-se

intervalo
4 horas.

urgitação,

ito ou
leve.

ocorrer
iarreia

ou

sintomas

nal

Comprimido

1da acidez lTratamento ,Pacientes
estomacal, 'srntomático: 'com 

I

azia, ,1a2 ihiPersensibili
desconforto lcomprimidos ldade aos 

I

iestomacal,,mastigáveis lcomponentes,
tdor de 'Por dia. lda formula' I

lestômago, 
| 

'

I

:IL
'Uso oral. uso lruao deve ser lsotioo

adulto. ,utilizado em

I



suficiência
indigestão), áximo de severa,

ite Â

OU

esôfago idados de intestinal.
deve ser

OS izado na

co) e idos ravidez e na

hérnia de
hiato (quando

porção do não degluti-
por indicaç

para
do

Deve

indicad
através inistrado para

uma

nsuficiência
hora após as renal severa

do deitar recauçôes
iafragma, inistrar

cautela:úsculo
responsável

pacientes
porfiria

odiálise;

na vigência
dietas
res em

se deve
ultrapassar a

diária
u prolongar
tratamento

mais de '14

(com

uso

antiácidos

pelo

ínio por

-em

lorrr"n",
naturalmente refeições el

ser



micos pode
resultar em

sea
ntidade

fosfato
gerida não

adequada.
pacientes

insuficiência
a

nistração

icamento
ser

sob
supervisão
médica, pois

hidroxido
magnésio

causar
do

ral na

istúrbio.
pacientes

nsuficiência
renal, os
níveis

alumínio e
nésio
entam e,
isso, a

a
doses

sais de
nio e de

agnésio
causar

icrocítica ou
da

I
I



nduzida
lácia
por

lise

nterações

O uso
nte

nidinas
levar ao

mento do
Ível

de
uinidina,

a sua
ose.

umtnro

pedir a

istas
H2, atenolol,

utol

nolon
digoxina,

de

iestirenoss
ulfonato de

to,

rolépticos,
ntcos

ina,

ratoína
sais de

Devido

de

ibilidade

L

I

lde



de

de
e

nio,
idroxido

Hidróxido de
alumínio (37
mg/mL)+
Hidroxido de
magnésio
(40m9/mL)+
Simeticona

(5mg/mL)

sao
sintomas

acidez {

de

ispepsia
indigestão),

ite

esôfago dia.

,)e
hérnia de

(quando
porção do

para
do

através

iminuiçáo da

ntestinal

substâncias,

ser
inistrado

horas antes
depois da

Para
inolon

deve-se
UM

intervalo de 4
horas.

urgitação,
sea,

ou
leve.

Pode ocorrer

OU

Uso oral

não deve ser
izado nos

de

5 mL) ipersensibili
e aos

Itos.
ar1a2

da fórmula,

de severa,
ipofosfatemi

(10 mL a 20 gravidez,
4 vezes

uido

1

de chá
,1 a2
ao dia.

pelo

medicamento

indicad
para uso

uma
pacientes

lsão I

lassocraçoes

]oue 
merecem 

I

lprecauçoes. l

]o e obstrução 
I

lintestinar I

I

I

I



do
iafragma,
úsculo

sável

respiração)
bém é

izado

alívio
sintomas

do excesso
gases,

clusive nos
uadros pós-

insuficiência
renal severa

icamento
reduzir

absorção
certos

edicamento

itoína,
igoxina e

ipoglicemian
Por esse

ministrado
horas antes
depois do

desses
edicamento

inistração

realizada
cautela

estejam

na vigência
dietas

em
pois

hidroxido
alumínio

fosforo no
nismo

ipofosfatem

ser

em

ser

porfiria

ndo

e

le,"""rç0""
I

S.

ln

I

I

I



ou
o

mais de
14 dias (com

dose

USO

antiácidos
do

nio por

normofosfatê
pode

sea

fosfato
gerida não

uada.

ravidez e

paciente
informar

SEU

a
de

na
do

o seu
ino.

nformar ao
lco se

está

deve ser
por

ulheres
sem

ou

I

ldoses I

lrecomenoada I

I

I

I

I

I

imáxima).



orientação

medicamento
ser

sob

ica, uma
que o

roxido de

causar

na

pacientes

suficiência

plasmaticos

umrnro e
nesto

e,
isso, a

a
doses

sais de
ínio e de

causar

nemla
icrocítica ou

da

d

OS

I

jEm paclentes 1

com I

t.-..^l
lrnsutrcrencra I

renal, a 
i

ladministraÇáo
ldesse I

imédica.

I

'"i

lEm

lpresença
ldesse
lat.turnio.
I

aumentam

lpo'.

I

I



Uso

nterações

inidinas
pode levar ao

mento do
Ível

de
uinidina,

a

Antiácidos

umrnto

pedir a

istas
H2, atenolol,

rolol,
rnolol,

lna,
inas,

iflunisal,

uorquinolon
digoxina,

a
licocorticoid

iazida,

lfonato de

lincosamidas,

icilamina,
ina,

nitrofurantoín

de

de

e sais

losteomalácia
linduzida por

ldiálise.

l

I



ferro.

que esse
seja

inistrado
horas antes
depois da

icamento
Para

inolon
deve-se

um
de4

Uso
itante

citratos

dos
por

izaçâo
urina. Já o

reduzir a
ificação
fezes,
deve ser

ESSE

uto em
do

de

hepáticas.

rgitaçáo,

lProvoca
aumento dos
lníveis de

lalumÍnio,
lespecialment
le em

ipacientes
l9o,- ^itnsutrctencta

lrenat;
- Salicilatos:
io"orru

laumento da
lexcreçao

I

I



lorito de Hipoclorito de
sodio, volu kin
corresponden
tea0,5gde
cloro ativo.

íquido

lução
uída de

Líquido de Solução

sao
incomuns nas

Pode

rarreta
ional ou

sejam
mrn

ingerir, íquido
ão inalar

uto
ente

nte
itar contato

os olhos
MUCOSAS

Líquido

ido

externo. Contraindicaç LÍquido
icar

ruoeto de

,potássio

-lrnosSu

rotiio a

lodeto de
potássio a

2o/o

e Dakin

rhipoclorito de
sodio

hrpossulfito
de sodio.
Tiossulfato de

to

de
sio

rodado Sol

ução

de

todo 0,17n +

,ricool etílico
. )i! (v/v)

ução

itopicamente
lem curativos
lno tratamento
tde

para
com

Antisséptico
local, para
curativo de
feridas e
úlceras.
Utilizado em
odontologia
na lrngaçao
ide canais
desvitalizado

I

ls.

Uso externo.

Aplicar nas
áreas
afetadas,
puro ou
diluído em
água.

Uso externo.
Aplicar na
área afetada
Uso adulto e
pediátrico.

Não ingerirTratamento
da ptiríase
versicolor.

Restrição.
uso em
gestantes,
crianças e
portadores de
distúrbios da
tireoide. Não
ladministrar

produto,

de

Se
houver

deverá

ítico e Uso interno.
nte 15 mL (1

lher de

), duas
ao dta,

a critério
médico.

histórico de

lnáusea,
vômito ou

ldiarreia leve.

LReaÇões

ocorrer

ldoses

sódro

I

I

I

I

I

I

I



para

hipersensibili
palment a

de iodo.

Precauções
advertência
ao

o
produto na
pele não

o local
tecido

usivo.
Reações

nsibili

erupções

e vesiculares

area
Se

o

pode afetar
mucosa

externo.
icar

indicad
para

rativos no com
de

ipersensibili
a

advertência
ao
icar a

iodo na
e não

o local
tecido

usivo. O
uto não

é

tctdo 2atn ra de uçáo
fraca

ido

t.

ser
em
de

rtas (pode

de

loes:

I

iiooo.[.'0"'
t..



em
do

iodo)e em

usivos.

pode

iodo.

de

e

USO

odo lodo 5% ura de
forte

íquido

pessoas

iodo) e em

a

a
ra

de

e

pode

iodo
uso

ngado

usivos.

para

iodo na
nao
o local

tecido

nao
ser

Itar em
do

com
de

ivo. O

em
de

externo.

curativos
trata

I

dt

e



opolividon 10%
iodopolividon
a que
equivale a
1% iodo
ativo

tV /o

-"..ly"i,,dOn

equrvale a
1% iodo
ativo

lodopolividon

odopolividon Ção rcação Uso externo
idroalcoolica campo E indicado na não deve ser

ratório e ção usado
raçáo campo casos de

re- ratorio e ia ao
feridas

reparação
ré-

produto ido

rtas (pode
em

do
pele).

uso
da

do )e em
iente e da rativos

urpe
rúrgica.

ivos

Llhar na
e

2 pode
inutos. usar

iodo
uso

normalmente. ngado
ingerido,

Restriçáo de
uso.
neonatos e

o

Antisséptico
para uso
topico

Uso externo.

nas areas

médico.

produto a
base de
polivinil
pirrolidona
iodo em

formas de

Ingos e
rus, sem

irritar nem
ibilizar a

pele, sendo

removível em

rio

UM

nao

le

eum

ução

ladas

ente

ua

licar

oua

todas

que
o iodo

O produto
não deve ser
usado em
casos de
alergia ao
iodo, feridas
abertas (pode
resultar em
absorção do
iodo)e em
curativos
oclusivos.

Restrição de
uso: neonato
SE
gestantes,
pois pode
causar
intoxicação
pelo iodo.
Evitar uso
prolongado.
Em caso de

ingestão
acidental,
tomar
bastante leite
ou clara de
ovos batidas
em água.

LÍquidoSolução
aquosa

Se

beber

E ativo

na

I



?rffi§2PY)Cfi!]}r{h9'-!!!--
Rubrics: 

' O

repetir a

eum leite ou
uto a de
de
nilpirroli
iodo em

batidas
água. Em

com

lodopolividon 10%

ia iodopolividon
a que
equivale a
1% iodo
ativo

lodopolividon ução com

ução olhos,
um com

plexo
estável e

que um
o casos

prog rESS

É
contra
ias

de
nao

rngos e
rus. O

do
para

infecções

o
inconveniente

irritações
pele e por

mancha

a pele,

lmente
em

externo. produto ido
indicado na deve ser

em
maos e de

da rgia ao
uipe feridas

rúrgica e na (pode
em

ua
Em

re

tca.

e
de

nao

pele,
eos e

antebraços.



pré-

pele de
pacientes.

har na
pele e

2

nxaguar
com água

e

iodo) e em

sivos

de
USO:

neonatos e

pode

intoxicação
pelo iodo.

USO

ingerido,
grande

antidade
leite ou

em

com

com

Em

ria da

SE

a
com

ras
de ovos

eum

de olhos,

ivinil
idona
em

ualquer um
CASOS

um complexo

que
libera o iodo

ressrvam
E ativo

AS

as de
nao

e
rus. O

do
para

e tratamento
infecçôes

apresent
o

inconveniente
irritações
pele e por

ou

Em

lesterilizada.

a

fungos

iproduto

I



mancha

a pele,

ulsão de ulsão ratamento licar o
infestação no DE USO
piolhos e ro

udo, VIA
CA.ndo agir

por pelo
o USO

ou LTO E
a PEDIATRICO

este IMA DE
lavar EIS

cabelos e ES.
o

produto
o e causar

no
novamente

sete e
nos olhos.

em

'-oçãó de o//o4 CAMEN íquido
-^:ticona

haja

pender o
do
licamento

r o local
água

nte e
rar

médica. Após
aplicação,

r-se
de

ualquer
fogo,

que

a, como
aceso

chama de

dimeticona lcapilar

lhidrossolúvel

I



L

o

cendiar

eo
o

icad

Laxante de 15
ml(1 colher
de sopa)

a

entre

para
nças

menores de
meses.
;. As

ras

, estar
ntidas na

do
icamento

ncias:
grandes

pode
sar

, colica

de

itrato de lnrmo
,5% nitrato
prata

1C07o clt:o de
'":enCr':ts

leo de
mêndoas

de 100% óleo de leo de
no

e

ncrno

e 3 horas,
rápida severo

Emoliente
para
rachaduras
nos lábios.

Aplicar sobre
os lábios
várias vezes
ao dia.

Não há. SólidoMínimo de
70o/o de
manteiga de
cacau

lManteiga

lcacau

L

de Bastão

Não usar nos
olhos. Evitar
atingir pele
sadia. Uso
náo
aconselhável
em pacientes
diabéticos ou
com
problemas
circulatórios.

SólidoCeratolíticos

ceratoplástico
s. Cáustico
para verrugas
ou outros
pequenos
crescimentos
da pele.

externo.

ao dia
uma

Bastãode
lápis

LiquidoAplicar o óleo
sobre a pele
seca ou
molhada ou
apos o
banho.

Contraindicaç
ões: pessoas
alérgicas ao
produto.

Precauções e
advertências:
não há.

Oleo Emoliente

cacau

I

lorata

I

I

I

mamona



t.

ô

em
uso tópico

indicaç

icad
nos casos
obstrução

de
colite

e
lquer

amação

da deve-se

de

I ll l'/r.: , ,rr)O

rllllleidi

ido
ido

ra pele
ressecada e 1 colher de

presença
náuseas,

)à noite
inal,

dor

de
15 ml

outra
no

seguinte
despertar

O USO

ldade de

refluxo

a
eem

30 ml(2 ntes
lheres de

)à noite
15 ml pela

hã

não
ha

pela
Lnhã)

ministraçã

de6
OS,

Ite o
u médico.

nao
ser

men utilizados por
de1

de6 para

(1-2ml)
kg de

a noite

indicad

de6

que

nistrar
nto com
limentos ou
uando

e

a

um
Não

de

nol

l,-

I

I

I

I

I

I



Se

a dos
itos

urante duas

Ite um
ico antes

fazer uso
laxantes.

após
rurgia

poderá

prurido anal
exposiçáo
sol apos

do
na

ueimaduras.
produto

contém
solar

não protege
OS

raios solares.
Há risco de

por

durante
gravidez e

o
so cronrco

causar
hipoprotrombi

e
nÇas

icas
recem-

Não
ser

lretal.

I



rante a
e

exceto sob
orientação

o uso

reduzir
absorção

vitaminas

d, e, k),

e
lguns

icamento

inistrador
via oral,

lant

nicos,

indandiônicos

deos
acos.

icos
uçáo do

de

Dosagem

resultar

prurido
Efeitos

I

I



respiratórios:
Atenção: O

uso oral de
mineral

menta o
de

de
rUmOnia

ídica.
co

disfagia,

romuscul
que

a
lutiçáo e

do
além

alteraçoes
is da

e

risco

me
nto de
pneumonia
lipoídica.

isposiçáo

izad
em

" lr,U

) 2, O'r, r,l dg Pomada de
ode

nco

25% oxido de d'água
zinco

Oxido de
zinco

Secativo e
antieczemato
SO

Uso exlerno.
Aplicar no
local duas ou
mais vezes
ao dia.

Não há. Semissolido

Pasta Antisséptico,
secativo e
cicatrizante.

Uso externo.
Aplicar nas
áreas
afetadas,
duas a três
vezes ao dia,
exceto em
zonas
pilosas.

Agitar antes
de usar.

Ptrrrl§o'DilL§l'ln
Folha: ,( :. ? u\

Rubrba: Y'

I

]s",,.*,,0;
I

I



de
co+

mina

25% óxido de
zinco e 10%
de calamina.
Calamina
(EUA) =
oxido de
zinco com
pequena
quantidade
de óxido de
ferro. BF
2001 -
carbonato
básico de
.zrnco + oxido
, r íerr,

d'água

. . . ,c de Pasta d'água Pasta
:rnco e 100Á

de enxotre.
lcom enxofre 

1

25% oxido de
zinco e 0 5%
mentol.

lamina

r.1 rlle

xido de
co+

arafina
'l-r

100%
parafina
solida

Parafina
ida

en de
ssio

gente sobre idoPedra hume Mínimo
99,5% de
pedra hume

hem ferimentos
fissuras.

ada
centração

limitado dicada
pequenos em

na efeito
pele. Utilizar rritante ou

forma A

Semissolidoexterno.

as a três

nas

nas

ao dia,

Agitar antes
de usar

isséptico e

stringente

ruriginos
leve

Agitar antes
de usar

Escabiose,
prrncipalment
e, quando
houver
infecção
secundária.

Uso externo.
Aplicar nas
áreas
afetadas,
duas a três
vezes ao dia,
exceto nas
zonas
pilosas.

SemissolidoUso externo.
Aplicar nas
áreas
afetadas,
duas a três
vezes ao dia,
exceto em
zonas
pilosas.

Agitar antes
de usar

Pasta Antisséptico,
secativo e
cicatrizante.
Ação
refrescante.

Pasta d'água
mentolada

SólidoUso externo.
Uso em
fisioterapia
em forma de
banho de
cera
parafínica
para aliviar a
dor de
articulaçóes
iinftamadas.

Contraindicaç
ões e
precauçÕes:
não há
relatos de
efeitos
adversos ou
contraindicaç
óes.

Uso em
fisioterapia
em forma de
banho de
cera para
aliviar a dor
de
articulaçoes
inflamadas.

Pó

jzonas

lRilosas.

I

Itooico



ida ou em
a 1o/o causar

pedra ia
ume em 100
Lde Neste caso,

filtrada
fervida. ediatament

auxílio

100 mg de
de potássio anat

o de potássio

at
de potássio udativas,

ngente

ido o
primido

ido

momento
uso, em

de potássio
um potente

m a quatro que
itros de água decompoe

usar na contato
de

nrca,

ou no banho, pela
a critério do

ico

nção

Não deve
ingerido" -

uso de pós-

soluçoes

ser
eem

umas
o uso

soluções

podem ser

ao tecido

de tingir
pele de

marrom. No
de

dental,

a

iffiw'

]Procurar
lauxílio



atites luir o po no
do

so, em um a
litros

bactericida. água e
usar na

ra de
pressas

no banho,
a critério

ico

médico. O
e

nado
para

uso externo
uso topico)

uso
na

mucosa
inal pode

roph:
inal

4,5 a
r, acelerand
a

epitélio e
inando
los

duchas
nais

ser
usadas,

em casos
infecções

rulentas.

de potássio
um potente

que
decompõe
contato

oxigênio.

Náo deve

ingerido" - o
uso de pós-

soluçoes

de potássio
nimo de Permanganat Pó

de
ranganat

de potássio

de potássio
OBS:
envelope
contendo
100mE Je
;:erma:'ganat-', 'rssio
er,,p0

a

ser
eem

"'l

l"

I

I



L

Rubrica:

algumas
o uso

soluções

podem ser
ao

de tingir

de
marrom. No

de

ílio
édico. O

produto é

para
externo

uso tópico).
uso

inalpode
opH

al
4,5 a 5),

a

epitélio e
OS

de
erlein.

duchas
nats

ser
usadas,

em casos
infecções

urulentas.
externo. vitar

ao
de durante o

nas áreas
AS, oa

ma a duas
ao dia manchas

pele.Recomendáv

na

issólido.. ." tU( ) tle

-u, rztlílâ
/- 5'/õ tle
peroxrdo de
benzoíla

de
ode da fina

íla

I



não

urante o
ia.

externo.

indicad
para

de
2 anos.

peroxrdo
benzoÍla

OS

anchar
Pode

contato
r alguns

de
rmelhidão

,n9ado

iona

Medicamento
ndicad

a indivíduos

ao

atologic
dermatite
contato,

elhidáo

açáo

munologicas:
ipersensibili

caso de íquido
e

de
ueador

de

ode 2,50k de
peróxido
benzoíla

Sabonete de
de de daido d

, passe o de
rritações,

do com uspender o
toda USO E

procurar umarea

alguns idado ao

]descamaçáo.
lEm uso

["



Rtürice: 1/

nutos e o

aos
hos, à boca
às
ucosas.

para
menores de

2 anos

peróxido
,benzoÍla

pode
ros

e

com uto

de
peroxido de de

la benzoila

Use 2
vezes ao
ia, ou

uso de
ueador

o dia

entre
contato
os olhos

MUCOSAS,

ndanteme

água.
Evitar

da área
ao

Contraindicad
para

de
12 anos

ha
longe do

das

externo.
ição ao

de durante o
nas areas

a
a duas ibilidade

ao dia. manchas
pele.

Sem ido

finadala

nao

);

lconforme

linoicaoo

I

lP-eroxoo oe o"Z. Oe

I



háee'

externo.
da licar fina

pas. Pode
rrer

ibilização
contato
alguns

ntes,

Em uso

rmatite.

Medicamento
indicad

uos

ipersensibili
ade ao

de

dermatite
contato,

nológicas

manchas
pele.

de

a

. ,/\ruu ut,
I

4'/o de
peroxido de
hênzôr lâ

de
de ao

de durante o
nas areas ento

a
a a duas possibilidade

ao dia.
endáv

de para
de

não 12 anos.

peróxido
benzoÍla

e

o dia.

OS

I

oel



Pode

ao
'-.nyido dê 5% de
- , , r)t r<l peróxido de

benzoila

de ratamento externo. Evitar

de durante o
nas areas

a
uma a ibilidade

VEZES manchas
dia. na pele

endáv ntraindicad
uso de para

de
nao 12 anos.
lico

o dia. peroxido
benzoíla

de finada

la

Em uso

Medicamento

ipersensibili

benzoíla.

dermatite
contato,

munológicas:

ao

a
uos

ic

de

gado

indicad

ao
de

ibili

contato
alguns

i

I

acne.



OS

e

pas. Pode

contato
alguns

de

Em uso

indicad
a indivíduos

ipersensibili

peroxido
benzoíla.

dermatite
contato,

hidão

nologicas

externo.
da icar fina ao

da durante o

a
ibilidade

uma a
VEZES manchas

dia. na pele.
indicad

uso de para
loqueador

i li '

.le
Loçáo de
peroxido de
benzoíla

Emulsáo íquido

nas

não 2 anos
de

It

I



ratamento externo.
da edeça a

peroxido
o dra. benzoíla

pode
OS

e

Pode

contato
alguns

lém de
idão

Em uso
,n9ado
iona

Medicamento
icad

a
Íduos

ao

atologic
dermatite
contato,

elhidão

nologicas

caso de

passe o de

com spender o
uma toda

area um

Deixe alguns ao
e o

de

i eroxido de
benzoíla

5% de
peroxido de
benzoíla

de
peróxido de
benzoíla

o

com
Use 2

uto
aos

I

l



Peróxido de 8% de
benzoíla peroxido de

benzoíla

elde
finadade

a 3 vezes ao , à boca
OU AS

indicado. entre
contato
os olhos

mucosas,

undanteme
nte com

ua. Evitar

necessan
da área

ao

indicad
para

menores de
12 anos.
Mantenha
longe do

das

ta
biente

externo.

de
nas areas

VEZES

uso de
loqueador

nao
lcoólico
urante o dia

contato
alguns

de

la

a

dia.

durante o

manchas
pele.

2 anos.

peróxido
benzoíla

ao

de

OS

e

Evitar

Pode

para

a
lidade

idão

t

lpode



L

Em uso

lndivíduos

ipersensibili
e
peróxido
benzoíla.

Dermatologic
dermatite

rdor,
rmelhidão

munologicas:
ibiti

na

de 0% de de
ode

Íla

Uso externo
ico da noite antes

deitar
o gel

AS

rante í
na

hao
na

por
1

hora e

ESSE

odo se
ocorrer

ique na

issolido
Íla ode

cie

durante o

manchas
pele.

12 anos.
peróxido
,benzoíla

OS

vitar
ao

e
ar

Pode

para
de

a
lidade

I

lafetada

Lapenas



rfÍcie de contato
alguns

toda,
ntes,
de
elhidão

uinte
Recomendáv Em uso

uso de

bloqueador
não
lico icamento

rante o

a indivíduos

ipersensibili

peroxido
benzoíla

elhidão

unologicas:

tópico:
icar sobre olhos e

local, ucosas,

para a
de

argarejos losas do
ou

luir 1 colher
udo
clarear

sopa do pelos ou
uto em o

/2 copo de USO

filtrada
ser

o
desta

e

na

ti

ode de com íquido

Em

idrogênio de nada 10
hidrogênio

fervida

como

I

F(eaÇoes
lAdversas:
I

lDermatológic
las: dermatite
de

]contato,

rde

I



uante
pode

ou
nchaço na

Polietileno-
glicol 3350

7g

EG 3350

Po para
soluçáo oral

Constipação
ocasional

Dissolver 179
em um copo
com água
(200 mL)e
tomar uma
vez ao dia.

Esse
medicamento
pode causar
drarreias,
flatulências,
náuseas,
cólicas
abdominais
ou inchaços.
Não deve ser
utilizado por
mais de 2
semanas, a
náo ser que o
paciente seja
acompanhad
o por um
profissional
de saúde.

Nâo deve ser
utilizado por
mulheres
grávidas ou
que estejam
amamentand
o sem
orientação
médica ou do
cirurgião-
dentista.
Esse
medicamento
é
contraindicad
o para
pacientes
com quadro
conhecido ou
suspeito de
obstrução
(náusea,
vômito, dor
abdominal),
perfuraçáo
intestinal,
apendicite e
sangramento
retal.

Solido

I

I



L

>r,duUrâ 100.000
Ul/1009;
vitamina D

. 40.000
I UU100g,! oxido de

neo ,a 0,5o/o,
lidocaína
base 2,0%;
subgalato de

ibismuto
2,Oo/o; oxido
de zinco
10 0o/o

is para Cloreto sódio
3,59; cloreto
de potássio
1,59; citrato
de sódio di-
hidratado
2,99; glicose
2og

OBS:fórmula
por envelope,
conforme
Portarra
i 08/91 sódio
qí') mE.!/l- +
, ,, -.t.. - 20 a

-+

ratação

cloreto B0
mEq/L +
citrato 30 a
35 mEq/L +
glicose 1 11

mmol/L

Pomada para
assadura

períneo

para
rataçáo

ndicado para

ada

Uso interno
Dissolver o

Semissolido

indicad lido

nco 10%
para de Pomada para Pomada

ras de hidrocortison ssuras de

em ientes
muladas um litro de íleo
água e ua filtrada

fervida.
lministrar

paralítico,
rução ou

ratação),
para '100 a 150

çáo
hidratação ml/kg de

apos a fase peso corporal
em período idos).

ção), 4a6 Não
horas. Se nas interagem
primeiras

as horas ntos e
tratamento nem com

ros

I

lvômitos
lcontinuarem

limRedindo
lque o

lpaciente
administre a
lsolução,

para

perfuração
intestinal e
nos vômitos
incoercíveis
(não

acos.
Não se

reação
adversa com
a posologia

ada há.

reas
icar nas

externo.

ilizada na

çáo e
de

AS,

AS

ras e

pós limpeza,
uando

Dor e
sangramento
de
hemorroidas
internas ou
externas,
pruridos
anais,
eczema
perianal,
proctite
branda,
fissuras, pré
e pos-
operatorio em
cirurgias
anorretais.

Uso externo.
Aplicar na
área afetada,
duas a três
vezes ao

dia. Com a
diminuição
dos sintomas,
uma
aplicação ao
dia por

dois a três
dias ou a
critério
médico.

Não utilizar
no caso de
hipersensibili
dade aos
componentes

da fórmula.
Não foram
estabelecidas
a segurança
e eficácia

deste
produto em
crianças,
gestantes e
mulheres no
período da
amamentaçã
o.

Semissólido

l-'"

I

I

I

I

em caso de
diarreia
aguda.

I



t

F

procurar recauções
ediatament com
o médico. utela em

função

prometid

cia:

ir
no

sando a
uantidade

água

Após
preparo da

que não for
ido

24 horas
ser

ndicado para interno. Contraindicad
o para

nvelope em
litro de íleo

água e filtrada
OU

reidratação) ração
para inistrar ô

utençáo 00 a 150 vômitos
hidratação L/kg de

a fase corporal
período
4a6

oras. Se nas
eiras

uda horas outros
tratamento
vômitos Não se

uarem
do reação

o com
posologia

inistre a
ução,

nte

oral

Cloreto de
sódio 2,69 -

potássio 1,59
-20
mEq/L; citrato
de sódio
diidratado
2,99 - 10
mEq/L;
glicose 13,59
- 75 mEq/L

para o
ratação

caso de
rreia

e

I



Drmeticona 75 mg/mL

procurar
iatament

o médico.

mulsáo oral o dos IANÇAS
ATÉ2

S: tomar
gotas de 6

Precauções:
usar com

em

funçáo

prometid

tr

no

usando a

água

Após
preparo da

o que
áo for

umido
24 horas

ser

DICAMEN
DE USO
LUSIVO
:VIA

6 horas

a
de 60 LTRAPASS

A DOSE
MAXIMA

DICADA, A
S QUE

DI

Líquido

excesso
gasês no

que

lência

de IANÇAS
2 412

ominal, tomar
ou cólicas 0 gotas de 6

abdômen. 6 horas
Náo

Preparo do ultrapassar a
a de 60

nal,

laparelho
ldigestivo,



a endoscopia s/dia.
e/ou inal

TOS:
I 0-30
de6

6 horas is que 36
oras);

rave, Cólica
rave; Dor

Náo
ultrapassar a

ta.

,,ril rcucona 150 mg/ml Simeticona Emulsão oral vio dos RIANÇAS

de 120 pável na
do
en;

taa
imeticona e

ração ou

OU

FEITOS
S

iarreia,
sea,
urgitação

vômito.
CAMEN íquido

ntomas ArÉ2 DE USO
relacionados tomar LUSIVO

excesso
gases no

gotas de 6 R VIA
6 horas

Não
estivo, que ultrapassar a

de 30 LTRAPASS
lência, A DOSE

CRIANÇAS MAXIMA
INDICADA, A
MENOS QUE
SOB

nal, 2 412
tomar

ume gotas de 6
inal, 6 horas. ENTAÇÃ

reparo do

bmetido
a endoscopia

e/ou

de

ou MEDICA.
abdômen rapassar a

de 30
ia NDI

ES:

5-1 5
de6

ominal
rave, Colica

6 horas Dor
Náo

mais que 36
ras);

Massa
palpável na
região do

ultrapassar a

I

l

tt

I

I

I



mg primido dos
AS

abdômen;
a

eticona e
SEUS

os
OU

intestinal
uspeita ou

hecida.

EFEITOS

rgitação
vômito.

IANÇAS
2 412

tomar A DOSE
1 comprimido

; CÓlica
; Dor

S

excesso
gases no

lência,

6em6 NDICADA, A

que Não QUE SOB
ultrapassar a

de6
idos

nal,
mento de

volume

a

a de 12

bmetido
a endoscopia rimidos/ horas);
igestiva e/ou ia

ião do
ômen;

SEUS

rivados,

rução

ULTOS:
nal, 1-3 NTRAINDI

ou colicas primidos
abdômen 6em6 Distensáo

Não

reparo do

que 36

na

e

ou

intestinal
suspeita ou

hecida.

FEITOS

a

iarreia,
S

loe t zo
igotas/dia.

perfuração
obstrução

I

I



inreticona 80 mgc meticona primido

150 mg Simeticona primido vio dos
ntomas

sea,
urgitação

vômito.

TOS
1 TRAPASS

idos A DOSE
em 8 horas. MA

NDICADA, A

.rí'í)lta

excesso
gases no Não

ultrapassar a
que de3

ENOS QUE

NAO
ULTRAPASS
AR A DOSE
MAXIMA
INDICADA, A
MENOS QUE
SOB
oRTENTAÇÃ
o
MEDICA.

CONTRAINDI
CAÇÔES:
Distensão
abdominal
grave; Cólica
grave, Dor
persistente
(mais que 36
horas);
Massa
palpável na
região do
abdômen;
alergia a
simeticona e
a
SEUS

derivados;
perfuração ou
obstrução
intestinal
suspeita ou
conhecida.
EFEITOS
ADVERSOS:
diarreia,
náusea,
regurgitação
e vômito.

SólidoAlívio dos
sintomas
relacionados
ao excesso
de gases no
aparelho
digestivo, que
geram
flatulência,
desconforto
abdominal,
aumento de
volume
abdominal,
dor ou cólicas
no abdômen.

Preparo do
paciente a
ser
submetido a
endoscopia
digestiva e/ou
colonoscopia.

ADULTOS:
lomar 1-2
comprimidos
de6em6
horas. Náo
ultrapassar a
dose de 6

comprimidos/
dia.

lência
idos/ IENTAÇÃ

i

I

lo



1

mento de
ume

nal,
ou cólicas

abdômen

reparo do
é

a

igestiva e/ou

primido vio dos

excesso
gases no

nal,

lência,

nal,
mento de
ume

nal,
ou cólicas

abdômen

reparo do
a

igestiva e/ou

ta

Náo
ultrapassar a

que de4

MEDICA.

NTRAINDI

Distensão

Cólica

persistente
(mais que 36
horas),

na
do

d

e
SEUS

ração ou

peita ou

ITOS

iarreia,
sea,
urgitação

vômito.

GAR

inal

Dor

S imeticona 125 mg TOS
intomas ngerir 1 OLIR O

relacionados ido PRIMID
6em6 INTEIRO

PLETA
idos/ ENTE O

PRIMID
ANTES DE

R.

NAO
ULTRAPASS

A DOSE
MAXIMA
NDICADA, A

NOS QUE

noscopra

RIENTAÇÃ
MEDICA.

I

Solido



psula ívio dos
nosa

ES:

nal
Colica

rave; Dor

que 36
horas),

na
ião do

abdômen;
rgra a

e
SEUS

intestinal
ou

FEITOS

rarreta,
sea,
urgitação

vômito.
LTOS

ingerir 1 ULTRAPASS
de6 A DOSE

6 horas. MAXIMA
INDICADA, A

ou

Simeticona gm251 imeticona

excesso
gases no
relho rapassar a NOS

igestivo, que 4 QUE SOB
idos/ ENTAÇA

ia MEDICA

de S

nal,
ou cólicas

abdômen Distensão

reparo do ; Cólica

a rave; Dor
istente

etido a ais que 36

ia

pável na
região do

estiva e/ou

iaa
e

I

I

I

I

I

I

I

I



ração ou

FEITOS

iarreia,

urgitação
vômito.

ou

icotica
iodo

,5%de Solução
.0
de

Yo

2,0

micotica
iodo

de ácido
licílico;

,0 % ácido
ico; 5,0

% tintura de
benjoirl

ução de 9% de
de de

io

ução
de

io de
0,9%

Uso externo.
Aplicar nas
áreas
afetadas,
duas a três
vezes ao dia.

O produto
não deve ser
usado em
casos de
alergia ao
iodo, feridas

abertas (pode
resultar em
absorção do
iodo)e em
curativos
oclusivos.
Restriçáo de
uso:
neonatos e
gestantes,
pois pode
causar
intoxicação
pelo iodo.
Evitar uso
prolongado.
Suspender o
USO SE

houver

lmudança de
lcoloração ou
lodor da
lsolucâo.

LíquidoSolução Antimicotico

Líquido ou
soluções
estéreis

Para
nebulização,
lavagens de
lentes de
contato,
lavagem de

ferimentos e
hidratação da
pele.

Para
nebulização,
lavagens de
lentes de
contato,
lavagem de

ferimentos e
hidratação da
pele

Não utilizar
se o líquido
não estiver
límpido,
incolor,
transparente

inodoro. Uso
externo. Não
contém
conservante.

Solução

I



-1(r ilê

),ri(.dO (l()

r) 9% de
cloreto Je
-1dio

09%de
cloreto de
.:odio -
.r,rrôtr í:

Soluçáo
nasal de
cloreto de
sódio 0,9%

sodio 0,9%
com

Solução

r)ÊnZart.( )tllO

Solução para loreto de
da sódio 2.05

ule a conservante
concentraçáo
máxima de ,

0,0'1%, como
conservante

lução para lução oral revenção da interno.
nção da

idratação

quido

ral
ratação img/ml;

rcitrato de
potássio
rnonoiclratado
2,1Q mgimL;
crtrato c1e

SOrilCr

rnutençáo
hidratação

a
de ução por

ratação. até o

istrar íleo

mL de

perfuração do
ino e

ou

t,-r. io
,,vi i1

ite de 4 vômitos

Lactentes e
rianças:

,rlraôq.

monordradata
25,00 rng/mL

a

nannas,

necessidade.

lique a
nas pacientes

hipersensibili

ução deve

garanta a
rilidade

produto

período de

entes

BS. A

estéril,

spray
em

sador

todo

Fluidificante e
descongestio
nante nasal.

LíquidoAplique a
solução nas
narinas,
conforme
necessidade.

Contraindicaç
áo: pacientes
com
antecedentes
de
hipersensibili
dade
aos
componentes
da fórmula.
Não deve ser
utilizado por
pacientes
com
hipersensibili
ldade ao
lcloreto de

lbenzalcônio.

luidifrcante e

nânte nasal.
io

ministrar

de

lconforme

idade
I

iaos

]componentes I

loa 

fórmuta 
I

I

l:

loor,,or,

lPrecauções:
lusar com
lcautela em



(equivalente
a 22,5 mg/mL
de çllrcose
-trtirll--1

soluÇão para Cloreto de Solução para
,, lratacão

ral

OBS: A
formulação
deste produto
não deve
conter
nenhuma
,outra
substância
além dos
ativos
citados,
na
concentração
rndicac:-. e
aoLra

mL de ntes
funçáo

hora até
mite de 75 prometid
L/kg/dia

nas duas ncias
prrmeiras
horas de ções:

OS Podem
itos

uarem itos,

impedindo

rincipalment
SE

solução for
o

paciente uito
ministre a rapidamente.
uçáo,

rocurar

o médico.
oral íquido

56fl1e 4 68
mg/mL,
citrato Ce
ootassro
,Il()Ítorl i, atado
*,'i i ri,n,,irl;
crtrato Cc
sodio
diidratado
0,98 mg/mL,
glicose anidra
20,00 mg/ml

paralítico,
rução ou
ração do

vômitos
,istentes.

usar com

pacientes

prometid

precauções:

cipalment

ingerida
muito

sea
for

íleo

e

em

amente

função

mitos,

Oaciente

ladministre a

lsolução,
procurar
limediatament

o médico

internoratação

OS

de

Se nas duas

Lactentes e

lque o
impedindo

nuarem

mL de

mite de 4

lução por
até o

nanças:

hora até
mite de 75
Ukg/dia

lultos:
ministrar

ministrar
mL de

lução/kg

I

.l

rtratamento

I

ê



PÍrr.;esEogblt OiilJJ
Folha:Jj!\!-

llci6 1sl3l FoSfato de
,.o[atus sódio

' dibásico
' 069':'-t ) +
,,\t?ltí, . in

.,ur,iiú
monobásico
(0,169/mL)

OBS O
volume da
apresentação
deverá estar
entre 100-
133m1. A
embalagem
primária do
medicamento
deve ser,

lobrigatoriame
nte, em
formato
tubular com
Llm garqdlO
estrertc Ce

I rarlO ,, -rllo e
,,l|l

j,cpu§,ir 
" 

O

para
administração
retal. Deve
ser
controlado o
tamanho e a i

espessura do
dispositivo de
aplicaçâo a
fim de
garantir a via
de
administração
do
medicamento

de
de

ução retal

Rubrlca: Í1,

indicad
para

quido

lo
dose

nica.

de
usar, retire a

da
la retal.
o frasco
cima,
re com

dedos a

ulcada. Com
outra mão,

raca

insuficiência

renal,
insuficiência

rterial,
icite,

ntestinal,

rea ulcerativa e

rotetora, a
a ualquer

Escolher a
posição mais

lado
uerdo,

OS

oelhos em
e

niente, usado na

ulação.
deve ser

de

ou dor
inal.

ipernatremia
hipocalemia,

e

pacientes

AS

LADO Reaçoes
RDO

sobre

ia

adulto.
retal. I



har- se
em

uida
ixar a

o lado
uerdo da

repouse
na
superfície,

eo nado,
para tratar-se

até uma

o
eda

inistrada

idadosame

rca, o

ser

ndo os uso pode
em levar ao

ravamento

IN Deve-se
rar

o

processo
seJasimples

assumir

posição nistraçãc
sobre

toalha
Caso não

pressão

, inserir tal
istência

cânula no ica. Seu
repetido

indo intervalos

frasco até rtos deve

evitado.
todo o

líquido. Retire
cânula do

reto.

necessano

a
até

forte

do

o

I

a

I

I

I



de
prozíncico 1%',

lfato de
nco 3,5%

uto

de

2

5 minutos)

:E
atória a

na
ou

bula de
uras que

ilustrem
ma das

in

edicamento

De5a30g(1 ndicaç ido
her de chá em

2 colheres
sopa) para
Itos,

e
com

0,1 a 0,25
por kg de

intestino.
ral icad

nos casos

S ulfato de
agnésio

ativoMínimo 99%
de sulfato de
magnésio

ino

LíquidoAntisséptico
no tratamento
de feridas de
pele.

Pura ou
diluÍda em
água, em
aplicaçÕes
locais.

Precauções:
conservar o
frasco bem
fechado, ao
abrigo da luz.
Cuidado com
olhos e
mucosas, em
caso de
ingestáo
acidental
procurar
socorro
médico. Não
ngerir

Agua
d'alibour

I

lsaramaroo lru



ica
de

rohn, colite
ulcerativa e

uer

de

contínuo
causar

rarrera
ica e

nte
uilíbrio
ítico.

Não
em

de2
nos. Náo

da

dia e não
utilizar por
mais de 2

interno.
ngenr, em

m, pura
diluída em nos casos

fervida obstrução
filtrada em

de
00 , colite
mLoua e

ualquer
Caso

utilizar a io de
unrca. nflamação
aberto, intestino

o Precauções e
bem

uma

do

o

ução quido, r .l ,(l \lÚ

^r,l{rtn rlr

sodro
de

ulfato de
ro

de

em
ra.

rngerrr a

recomendada
250 mL

café da

um.

água
antes

em
nol

lintestino.

I

n(

I



L

do

uso de
catártico,

haver
m intervalo

alguns
ias até a

peração

ento
normal do
intestino, o

não deve

o

catárticos
laxantes

trazer

o
ratação,
de

e

ntestino
usuais ndicaç ido

S

r , r t) UÊ rvlrnimo 98%
de sulfato de
sódio

ntede

- uu lL) uber ino 15 g/dia (1

her de
)em
fervida

em
ntes

e
com

doenças

intestino
indicad

nos casos
obstrução

ica,
de

rohn, colite
e

I

I

I

no

Pó



lemento USO
neral como ULTO

rar nas

comprimido
dia por via
le em
m.

lquer

de

o
so contínuo

e causar
rreia

ica e
uente

uilíbrio
eletrolítico.
Não utilizar

cnanças
de2

Não
rda

dia
e não utrlizar

mais de 2

de ferro
ser

lizada para

lfato mg de ulfato

elementar

idoido

ido
ferro

precauções:

duodenal,

nsuficiência
renal,
indivíduos

inistraçá
de ferro por

aiores que

iti

ntes

lcera

nÇas

MESES

evitada

tratamento

' i'ubíca:

i

I

ferroso ferro

lcarenciais.
l

revestido

'"1



ia

ínea,
uso de

por via

rSAS:

, dor
ástrica,

irose,
ngramento

fezes,

dos dentes,
na

rina escura,

nciasô0 mg de Sulfato
erro
.,ür llel li<1r

ferro
primido

primido
ineral como TO

liar nas
ras 1 comprimido

dia por via de

eem

lcera

duodenal,

nsuficiência

indivíduos

hipersensibili

de ferro por
odos

que
meses

evitada

lcarenciais.



UUIIdLO

ferroso
25mg/mL de
ferro
elementar

Oral lemento USO EM
lcomo ÇAS
nas 6418

SES
ciais

mL uma
por
tana em

up
de ferro

ser
utilizada para

tratamento
anemia

hemolítica em

urnea,
uso de

por via

tarreta,

seas, dor
epigástrica,

fezes,
reciment

dos dentes,
rritação

garganta,
escura,

ossideros

precauçôes:
pacientes
portadores de

ou

ido
ferro

nal,

ia

uos

ipersensibili

inistraçã
de ferro por



que
MESES

evitada.

Uso externo supositorio
Itos e

água
positório n ntes da

até que
haa reduzir a

de
da

upositorio
glicerina uantidade

e glicerina é

upositorio
glicerina ser

dependente
da Íaixa
etária.
Supositorio
para
lactentes:
molde

de ferro

utilizada

parenteral

náuseas, dor

ramento

reciment
dos dentes,

irritaçáo na

escura,

ia
de

em
ntes

u

rrera,

ito,
irose,

fezes,

uínea,
so de
por via

ras,

o



rde 1 g;
Supositório
para
crianças
molde de 1,5
a 2,0 g,

Sr-rpositorio
rrara adtrltos:

, ,,de,,, 2.5
--v

'100% de
talco

alco de
nesroag

necessaflo
o produto

pletamen
para que

uza o

ado

externo:
a pele, icar

oção de sobre
rostas e de pele seca ão há

pomadas, molhada de
e as maos

com o
xílio de

o

Talco
mentolado

1o/o de
mentol

alco
entolado

Parafina
líquida (grau

acêutico)

o

ina 100% de
líquida (grau vaselina

rm.líteLlttco) líqu ida

ido íquido
e

ou
ndicaç

Secativo. Usol
eml
massagens, 

I

alívio de I

l

irritação
cutânea,
prevenção de
assaduras;
agente
esclerosante
em
derrames
malignos e no
pneumotorax
recidivante.

Uso externo,
sobre a pele.
Como
adjuvante em
formulações
farmacêuticas
ou
cosméticas.

Cuidado no
manuseio,
evitar
inalação, pois
pode
desencadear
desde
quadros de
irritação até

lesÕes
pulmonares
mais graves

Dermatoses
pruriginosas

Uso externo.
Aplicar nas
áreas
afetadas,
duas a três
vezes ao dia

Cuidado no
manuseio,
evitar
inalação,
pode
desencadear
desde
quadros de
irritação até
lesôes
pulmonares
mais graves.

Pó

UtoS
ou Não

lde retirar

lasua oas
lmucosas,

lirritando os
tecidos

I

lBebês:
introduzir o

lsupositorio
lpor via retal,

lpela parte
lmais afilada.
lPod"-""
deixar o

o"i
l

supositório

lglicerina
atuardel5a
30 minutos.
Não é

L



na
e (limpeza
pele),

lubrificante,
ro ou como

)de
reparações
rmace

:r,r 100% de
st)trda (§rau vaselina
farmacêutico) solida

1o/o de violeta
gencrana

de uçáo icar sobre recauções e quido
local,

usar em
limpo. A

da

com resultar

anente
pele Não

(inibe o

ana

ução de
de

ilina

e

,)

bactericida
destrói a

muitos
icro-

inclusive
NS

fungos, que

na
e nas

ucosas
uso e

casos de
ndidíase

o),

nfecções

lesões
e

O principal
efeito
adverso é a
irritação.
Caso ocorra
com peles
sensíveis,
suspenda o
uso.

SemissólidoUso como
emoliente.

Uso topico.
Aplicar com
gaze ou
algodão
sobre a pele
ressecada.

Vaselina
branca;
petrolato
solido
(grau farmacê
utico).

Pomada

lalgodão.
I

irritativas e
lnr"
ldermatites.



alguns
de

nos
de
epé

atleta. O
SO

levar à
irritação,

ser
pregada
períodos

de 3-4
e não
r Sef
regada

lesÕes no

, pois

nchas

sobre Precauções e idode violeta
crana

de

ciana;
de

loreto de
hexametil

p-rosanilina

local,

poA

nae
m

com

É.

bacteriostátic

Não usar em

resultar

(inibe o

bactericida
destroia

muitos

ive
lguns
ngos, que

na
e

uso é
al

casos de

(sapinho),

[onico

o"l

lem

lpigmentação

ipermanente

lda Oele. Não
ilnoerlr.

t"

II

l



mpetigo,
infecçóes

lesões
e

irritativas e
nas

bém
pregada

alguns tipos
micoses,

nos
de
epé

atleta. O

uado é

o

perÍodos
rtos de 3-4

ras e nao
ser

lesóes no
, pors

anchas
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Consultas
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

hlome da Empresa

Modelo Produto Médico

PINCA KOCHER "AT"(INTEST)RT 26CM; PINCA KOCHER INTEST. CV 23CM; PINCA KOCHER INTEST. CV
26CM; PINCA "AT. BC.50MMX24C[V P/GASTRO; PINCA "AT' BC 60MMX24CM P/GASTRO; PINCA ABADIE
EST.GEMEA RT 22CM; PINCA ABADIE EST.GEMEA RT 27CM; AFASTADOR BENSON 15CM; PINCA PAYR
20CM; PINCA PAYR 2BCM; PINCA PAYR 35CM; ESPECULO RETAL RICORD 16CM 12120X70MM; ESPECULO
BODENHAMMER(SIMS)15X76MM; ESPECULO RETAL SIMS 15X76MMX16CM; ESPECULO PRATT RETAL
21CM; ESPECULO RETAL MATHIEU TRIVALVO 21CM; PINÇA PARA BIOPSIA RECTAL, 35CM; PINCA LOWER
BC/SERR.CV 18CM; PINCA DESJARDINS CV 21CM; PINCA GREY FlG.1 CV.'lX2DENTES 23CM; PINCA BLAKE
CV 20CM; PINCA DESJARDINS PQ CV 23CM; PINCA DESJARDINS GDE CV 23CM; PINCA MAYO-GUYON RIN
BC/CV 23CM; PINCA GUYON CV 24CM; PINCA WERTHEIM-CULLEN 23CM; PINCA RANDALL Fl 1l4CV 23CM;
PINCA RANDALL F21l2CV 23CM; PINCA RANDALL F3 3/4CV 23CM; PINCA RANDALL F4 CV 23CM; PINCA
RANDALL F5 3/4CV 23CÍt/; PINCA RANDALL F6 CV 23CM; AFASTADOR MILLIN-BACON P/COL.VESIC.24CM;
AFASTADOR MILLIN COMPLETO; PINCA MILLIN P/PROSTATA 23CM; PINCA MILLIN P/PROST.BC DT 23CM;
PINCA rvlLLlN(HARRIS)P/HILo 24CM; PINCA WINTER F1 RT 28CM; PINC{ lv,lryLEB f 1 CV 28CM; PINCA
WINTER F2 Ri 28CM; PINCA WINTER F2 CV 28CM; PINCA WINTER F3 RT 28CM; PINCA WINTER F3 CV 28CM;
PtNÇA SAENGER, ÍvIANDIBULA 18tvlM RETA; PINÇA SAENGER, MANDIBULA 18MM CURVA;4|ASIADO_B

'^]CCHIETTO-BABY 1BI\NMX9OMM;APROXIMADOR LEMMON STERAL ADULTO 18CM; ESPECULO NASAL
u H/II I F NEO NAIAL 13,5CIM;ESPECULO NASALTIECK-HALLE INFANTIL 13,5CM; ESPECULO

":,'.i,1;. tiASAL F'1 PQ 1SCM; ESPECULO HARTMANN NASAL F2 MD 1SCM; ESPECULO HARTMANN
F 1 ,;kr ) 15CM: t-SPECULO HARTÍVIANN-HALLE NASAL 1SCM; ESPECULO NASAL HARTMANN-HALLE

)l i-O NASAL HARTMANN-HALLE 1sCM, GRANDE; ESPECULO NASAL VIENNA 14CM;
,,'* 

',..:;AL 
F1 ,14CtV1; ESPECULO KILLIAN NASAL F214CM; ESPECULO KILLIAN NASAL F3

,- i(tl. ÀN NASAL F4 14CM; PINCA COLVER P/AMIGDALAS 19CM; PINCA MUSEUX 2X2RI

, qlV: AFTTSTADOR FINOCHIETTO 4 M ,IsOM

, ,rtNG '1rlN,4; PINCA HUNT 5MM-22CM; PINÇA MICRO GRASPING, DELICADA, 14CM, 3Mlttl;
.., , . .-..;ÜRDL IRIV/AD.ISCM; ABRE BOCA DENHART 13CM; PINCA WHITE PRENS.AMIGDALAS

, , ptN(-A GLOVER "AT' RT 70tr/lV; PINCA CLAMP BULLDOG CV 75MMX30MM;AFASTADOR O"SULLIVAN-
,, uONNOR COMPLETO; ESPECULO VAGINAL CUSCO, MEDIO, 85X36MM; ESPECULO VAGINAL PEDERSON,
/6 X 'l3lVlM PEQUENO; ESPECULO VAGINAL PEDERSON 100 X 22MIvl MEDIO; ESPECULO VAGINAL GRAVES,

,PEQUENO 75x20MM; ESPECULO VAGINAL GRAVES MEDIO 100x30MM; ESPECULO VAGINAL GRAVES
GRANDE 115x35MIvI:,ESPECULO VAGINAL GRAVES, MODIFICADO, ESQUERDA; ESPECULO VAGINAL
lcnÀves, ÍvloDlFtcADo, DtREtrA; ESpECULo vAGtNAL coLLtN tNF. 55x10MM; ESPECULo vAGINAL colllN
lÉlúrnce11s 65X20MM; ESpECUL9 yAGINAL coLLrN eARA vtRGEM 90.16tr/M; ESPECULo vAGINAL colllN,
Isox2sN,IIV: ESPECULó VAGINAL COLLIN, 90X27ÍiíM; ESPECULO VAGINAL COLLIN 9OX29MM PQ; ESPECULO
lúÀctr..rÀr bol1rru, 90X32MM; ESpECULo vAGTNAL colltN, 100 x 32MM; ESPECULo vAGINAL coLLlN
Irooxasuvt tvlD: ESpECULo vAGtNAL colllN 100"38MM; ESPECULo vAGINAL colllN 100.40MM;
lrbÉÉcur_o vAGINAL coLLtN 110.34MM; ESpECULo vAGINAL colllN 110.36MM; ESPECULO vAGINAL
lõõr_rrru-lox4oMM GDE; ESpECULo voLToLrNI (DUpLAY)NASAL GDE; PINCA FAURE ANGULADA 23cM;
lÉrNôÀ cr-OvÉn';Át; Rt'zOrrlM; PTNCA MOSQUITO - MICRO HARTMANN RT 9CM; PINCA MOSQUITO - MICRO

lunnrunruru cV 9cM; ptNCA Mosoutro HARTMANN RT 9cM; PTNCA FLETCHER RT 24cM; PINCA

ieô2eüÂNN ÉruÃúp.cú zocú; PTNCA PRoF.MEDINA P/BlOP.24CM BoCA a]t{M; P,]NcA rHoMS-GAYLOR CV/S

lã+-cú, Éir.rCn pÁnn rio É runirz 18cM; ptNCA MEDtcoN 18cM c/BocAS DE wlDlA; PlrycA 

^LlqAT-E_BLCOlÉLÃr..rô Êstnenóó i4cM; ptNÇA eARA Fros 17cM; prNÇ4 THoREK cURVA FoRTE 23cM; AFAST4QqF
luüàb-oõk alÉúRosÍÀio sônr; AFASTADoR ALM 4x4 G.AGUDAS 7cM; AFASTADoR ALM 4x4 c.RoMBAS
,cú;_nFÀsrÀÓon nlrr,I ax+ G.AGUDAS lOCM;AFASTADOR ALM 4X4 G.ROMBAS lOCM;AFAS-T4D9R^-

,tsEN c/3x3cr.ncúoó§ 16cM;AFASTAD6R JANSEN c/3x3cF.RoMBos 1ocM; AFASTADOR JANSEN c/
*rr,.,g3g. itCu; AFASTADOR REHBEtN, LAMTNAS LATERATS 25MM;AFASTADOR GOSSET-BABY
. , ,.rrrii,iN4: AFAStAiIoR GossET 5sx11sMM; AFASTADoR GossET 57x60MM 160MM; A|ASTADOE

'/ ^, í: írvÂírr\.41!4 180\4lV;AFASTADOR BALFOUR-BABY 24X24MM 90MM;AFASTADOR PARK P/ANUS

CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E
HOSPITALARES - SOCIEDADE LIMITADA

61 .418.04210001-31

1.01.504-7

lnstrumentais Articulados Não Cortantes Weldon

irrpresso dia 22 de outubro de 2022 às 10h'14 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351 169530201559"
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AFASTADOR FINOCHIETTO 65X45MM 200MM;AFASTADOR FINOCHIETTO 65X75MM 250MM;AFASTADOR
BURFORD-FINOCHIETO VAL.65X45MM; AFASTADOR BURFORD-FINOCH.BABY AB/150MM; AFASTADOR
BURFORD-FINOCHIETO AB/300MM, AFASTADOR SELLORS COSTAL 20CM;AFASTADOR BAILEY COSTAL
17ClVl; AFASTADOR BALFOUR 75X 50MM-180tt/tM; AFASTADOR BALFOUR 85X 65MM-180MM; AFASTADOR
BALFOUR 85X 65lVtvl-250MM;AFASTADOR BALFOUR 70Xí00MM-'l80MM;AFASTADOR BALFOUR 70X100MM-

AFASTADOR BALFOUR VALV. CENTRAL 63MMX38MM; DILATADOR UTERINO SIMS 28CM;25OMM
M ABDOMINAL/GINEC.COMPLET AFASTADOR KI MPL.RAF

Process
Folha

PINCA ROCHESTER-PEAN CV 18CM, PINCA ROCHESTER-PEAN CV 2OCM; PINCA ROCHESTER-PEAN CV
22CtV; PINCA ROCHESTER-PEAN CV 24CM; PINCA ROCHESTER-PEAN CV.26 CMS; PINCA DANDY C/SERR

i AI ERAL 14CM: PINCA KOCHER lx2DT RT 14CM; PINCA ROCHESTER-OCHSNER RT16CM; PINCA
:::Cfln OCHSNftt RT18CM; PINCA ROCHESTER-OCHSNER RT2OCM; PINCA ROCHESTER-OCHSNER

I ,IN(]A ROCHFSTER-OCHSNER RT24CM; PINCA ROCHESTER-OCHSNER RT 26CM; PINCA' rr- :-.l)(ON RT 1OCNI; PINCA KOCHER 1x2DT CV 14CM; PINCA ROCHESTER-OCHSNER CV16CM;
' ' > r [:R-( )(;HSNER CV18CM; PINCA ROCHESTER-OCHSNER CV2OCM; PINCA ROCHESTER-

,i,i í .CA ROCHESTER-OCHSNER CV24CM; PINCA CRAFOORD (COLLER)CV 24CM; PINCA
, '\4 ,, í,rA KOCHER 1X2 DENTES 16CM RETA; PINÇA KOCHEIR, 1X2 DENTES't8CM RETA;

.,. .,.,;i C\ -;CM; PINCA MOYNIHAN PA/ESICULA 24CM: PINCA CARMALT RT 'l6CM; PINCA

F-LAIVIBOTTE OSS

rr rprêsSo dia22 deoutubro de 2022às 10h14 em "http.//consultas.anvisa.gov.brlapi/consulta/downloadPDF/25351 169530201559"
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U

PINCA LAMBOTTE C/TRAVA 21CM; PINCA LAMBOTTE C/TRAVA 25CM; PINCA KOGAN DILATADORA 24CM,
PINCA BARRETT RT 18CM; PINCA POZZI P/UTERO RT 25,5CM; PINCA DUPLAY CV 25CM; PINÇA
SCHROEDER VULSELLUM,2X2.25CM RETA; PINÇA SCHROEDER VULSELLUM, 2X2PR. 25CM CURVA;
PINCA TMUSEUX RT BC.6MM 24CM; PINCA MUSEUX RT BC.8MM 24CM; PINCA MUSEUX CV BC.6MM 24CM;
PINCA MUSEUX CV BC.8MM 24CM; PINÇA MUSEUX-PALMER VULSELLUM, DELICADA, 2X2 DENTES; PINCA
DARTIGUES RT 26CM; PINCA DOYEN OVARIOS 271\AM RT 20CM; PINCA KELLY UTER.CV 32CM; PINCA
HEANEY 21CM', PINCA HEANEY CV 21CM 2 DENTES; PINÇA HEANEY BALLENTINE,21CM, CURVA; PINCA
SETMB CV 24CM; PINCA PRICE-THOMAS 22CM; PINÇA PRICE-HOMAS, 22CM; PINCA SAROT BRONQ.CV
P/ESQ.23CM; PINCA SATINSKY-BABY 16CM; PINCA SATINSKY F1 BC35MM 27CM; PINCA SATINSKY F2
aC4slVtM 27CttA; PINÇA DERRA ATRIUM 25CM; PINCA DERRA FlG.2 BC 20MM; PINCA DERRA FlG.3 BC 25MM;

i,cA POTTS RT BC sclvl 22CM: PINCA POTTS RT BC.3CM 20CM; PINCA DEBAKEY"AT' RT 13CM; PINCA
" '' l-'1"\T"45. BC40l\4lV l2Cltt; PINCA DEBAKEY"AT"BC4SMM CV 12CM; PINCA DEBAKEY"AT"CV EM S

ri \\.A COOLEv AT" RT BC4OMM 12,5CM; PINCA COOLEY "AT" BC3OMM 12,5CM; PINCA COOLEY "AT"' o ' ' '-Cl.'l, PlI'JCA COOLEY "AT" BC3OMM 10,5CM; PINCA DEBAKEY'AT" BC 30 MM RT 16CM; PINCA

r1I.a^sirt'lf í3.f 'X+W.%í'ff %fi i8K'§tã'"?Êfl 'Xt'rHi"#.Ef, tl'iJ;AI'?'Y"^
,rú 17CM; PINCA COOLEY "AT" BC3OMM 16CM; PINCA COOLEY "AT" BC4SMM 17CM;' " ')" L rI"AT"CV 17Ctr/; PTNCA COOLEY-GLOVER',AT.CV í7CM; PTNCA COOLEY "AT',CV.-."

,,,, ,,)\.rvi rirrrt-H ,-.üOLEY "AT" CV BC40MIVI 17CM; PINCA DEBAKEY"AT" ANG.30 16CM; PINCA
j ".l'.tY 'A l" 30N4tVX1SCM; PINCA DEBAKEY "AT' 30MMX14CM; PINCA COOLEY 'AT' BC3OMM 16CM;

r-rnCA COOLEY "AT" BC3OMM 15CM; PINCA COOLEY'AT'BC3OMM 14CM; PINCA DERRA-DEBAKEY'AT"PQ
3C151\4M; PINCA DERRA-DEBAKEY'AT"MD BC20MM; PINCA DERRA-DEBAKEY"AT'GD BC25MM; PINCA
r)tBAKEY "AT"55|VíMX22CM', PINCA'AT" CURVA BsMMX2OCM; PINCA DEBAKEY'AT"CV 85MMX18,5CM;
PINCA DEBAKEY"AT"BC 75MM CV 26CM; PINCA DEBAKEY'AT"BC8SMM CV 27CM; PINCA DEBAKEY "AT"
BC65N/M CV26,5Clt/; PINCA LAMBERT-KAY"AT"CV 40MMX21CM; PINCA DEBAKEY"AT'BC35MM 20CM; PINCA
DEBAKEY"AT'BC45MlV 24,SCM; PINCA DEBAKEY"AT"BCSSMM 25,SCM; PINCA DEBAKEY AT 27,5CM BOCA
75X17MM; PINCA DEBAKEY"AT"BCS0MM 25CM; PINCA DEBAKEY'AT"BCSOMM 21CM; PINCA
DEBAKEY"AT"BC6SMIV 22CMi PINCA DEBAKEY'AT"BC100MM 28CM; PINCA DEBAKEY"AT" BC6SMM 20CM;
AFASTADOR LLEYLA; PINÇA ADSON GRILL ,I5CM; PINÇA MACKENZIE, CURVA, 14CM; PINÇA MACKENZIE,
CURVA, 18CM; PINCA MEDICON; PINCA HARTIVANN P/OUVIDOS 13CM; PINCA HARTMANN AURICULAR
B,ESTRIADA l3CIV; P-INCA HARTMANN AURICULAR B.ESTRIADA SOMM; PINCA HARTMANN AURICULAR DT;
PINÇA DE APREENSAO 0.5x3MM, ANGULO ASCENDENTE; PINÇA DE APREENSAO 0.5x3MM, ANGULADO A
ESQUERDA; PINCA HARTMANN NASAL ANG.18CM; PINCA HARTMANN NASAL 2OCM; PINCA NOYES 1X2DT
1,ICM; PINCA BRUENINGS NASAL F1 7MM; PINCA BRUENINGS NASAL F2 8,5MM; PINCA BRUENINGS NASAL
F3 9MM; PINÇA KNIGHT, 16.5CM, MANDIBULA 4X1OMM; PINCA WEIL-BLAKESLEY RT '12CM; PINCA
WALSHAM DIREITA 23CIV; PINCA WALSHAM NASAL ESQ.23CM; PINCA COTTLE-WALSHAM NASAL 21CM;
PINCA ASCH 22CM; PINCA STEINHAUSER RETA 't3CM; PINCA ROWE LADO ESQUERDO 24CM; PINCA ROWE
i ADO DIREITO 24CM; PINCA LAHEY 3x3 AGUDOS RT '1SCM; PINCA ANEL VASECT.l4CM; ABRE GESSO

'irNrlrl 27C\A. ABRE GESSO BEESON, 30Clt/; ABRE GESSO HAGLUND-STILLE 28CM;ABRE GESSO WOLFF. : I,-II,iCA N1AGILL PiRC.NASC. 16CtI/; PINCA MAGILL P/CRIANC. 19 CM; PINCA MAGILL P/ADULTO 24CM,
, P,!.-\ TTRILIZACAO 20CM; PINCA P/ESTERILIZACAO 30CM; PINÇA ROGGE 23CM; PINCA

^::::.^,CAO RT 20Cl\rl; PINCA P/ESTERILIZACAO RT 28CM; PINCA P/ESTERILIZACAO CV 20CM; PINCA
,{ ,AO CV ,,8CM; PINCA ALLIS-BABY 4X5DT 14CM; PINCA ALLIS SX6DENTES 1sCM; PINCA ALLIS

:,1 Pll" -A ALLIS 5X6DENTES 23CM; PINCA LOCKWOOD ALLIS 16CM; PINCA BABCOCK
",\'í ;A H,,,BCOCK INTEST.20CM, PINCA BABCOCK INTEST.23CM; PINCA DOYEN-BABY

.- "i. ;,lNu,\ DOYEN ESTOM. RT 23CM; PINCA DOYEN-BABY INTEST.CV 17CM; PINCA DOYEN
, \/ / J(. r\,4: PINUA Í\4AYO-ROBSON INT.RT 25CM; PINCA MAYO-ROBSON INT.CV 25CM; PINCA

.,-iIER II'ITEST. RT 23CM PINCA KOCHER INTEST. RT 26CM PINCA R ''A NTEST 23CM

,-::s;o dia 22 de outubro de2022às 10h14 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351 169530201559"



lrqu, , o

' ,r-: t,t USO'-lU |\4ANUAL
IJO USUARIO DO PRODUTO

Nome Técnico

Vencimento do Registro

',acãO

... i u^riiuaÇão

0311943217 - 2410112021 20'.43:041 01 5047 0448 I N STRU tvl ENTAIS
S NÃOCIRURGICOS ARTICULADO

RTANTES WELDON pdfCO

I nstrumentos cirúrgicos

10150470448Registro

25351 1 69530201 559Processo

WELDON INSTRUMENTSFabricante Legal

I- BAIXO RISCOClassificação de Risco

VIGENTE

fsem dados cadastrados]

[sem dados cadastrados]

, rttzt l2cte outubro de to22às 10h'14 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/2535í 169530201559'

Expediente, data e hora de inclusãcArquivos



Consultas
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

CNPJ

)r rZa(:aO

-ii,lJalagem individual nao estril, em varios comprimentos, tamanhos eÍormatos, de acordo com as exigencias do
ilso

Processo

,r'.ricante Legal

..Ç.rÇdo de Risco

-..:t;istt.

\- r:ata de Publicação

Nome da Empresa CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E
HOSPITALARES - SOCIEDADE LIMITADA

61 .418.04210001-31

1.01.504-7

DESCOLADOR PROFESSIONAL

463907 6207 - 301 1212020 1 1 :55:07INSTRUÇÓES DE USO OU N/ANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

DescoladoresNome Técnico

1 01 504701 58Registro

2500001 53269994

PROFESSIONAL HOSPITAL FURNISHERS

il - À/EDrO RISCO

VIGENTE

fsem dados cadastrados]

lsem dados cadasÍrados/

,,., .. , r. !,utrDro 4ç ,r-)22as 09h22 enl "http://consultas anvisa'gov br/api/consulta/downloadPDF/250000153269994"

Modelo Produto Médico

Detalhês do Froduto

I Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

101 504701 58 DESCOLADOR
PROFESSIONAL.pdf



Consultas
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.rr izacão

]I.I-!A DE LUCAE ANGULADA

CORTANTE BLACK SII\4PLES CINZEL WOODBURY N.1O

CORTANTE BLACK SIIVPLES ENXADA N.26-

CCRTANTE DE TMACCALL FOICE N.11,12

]:-:A Df ARGOLA N.1

'.^, tr[ sRAUM

,,ii:l ii,,
'r ri ,\ iô À 

' 
/1^

- * -r \Ulrü IY.UU

,ILTA DE BRUNS N.OOO\r
CURETA DE BRUNS N.1

CURETA DE GILLIES N.2

CURETA DE GRACEY N.11-12

i, iA DE GRACEY N.1-2

I'.;f GRACEY N.13-14

i i :, 13-4

Nome da Empresa ABC INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA

58.268.152t0001-50

1.03.048-5

INSTRUMENTAL CIRURGICO NAO ARTICULADO CORTANTE

CORTANTE BLACK SIIVPLES ENXADA N.26-S

CORTANTE BLACK SIMPLES ENXADA N.44

CORTANTE BLACK SITVPLES ENXADA N.45

CORTANTE BLACK SITVPLES ENXADA N.47

CORTANTE BLACK SIN/PLES ENXADA N.54

CORTANTE DE MACCALL FOICE N.1-,IO

CURETA DE BRUNS N.3

CURETA DE BRUNS N.4

CURETA DE BRUNS N.5

CURETA DE BRUNS N.6

CURETA DE GILLIES N.1

,, ; ,,rir!rr,,,-, r.*: t)22 às 09h24 em "http://consultas.anvisa.gov.bíapi/consulta/downloadPDF125351468240200652"
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CURETA DE GRACEY N.7-8

CURETA DE GRACEY N.9.10

CURETA DE HARTMAN PARA OUVIDO

CURETA DE LUCAS N.85

CURETA DE MEAD N 1

CURETA DE MEAD N.2

CURETA DE MEAD N.3

CURETA DE MODENHAUER PARA OUVIDO

CURETA DE NOVAK

CURETA ESCAVADORA HASTE LONGA N.3

CURETA ESCAVADORA HASTE LONGA N.4

CURETA ESCAVADORA HASTELONGA N.2

CURETA ESCAVADORA INFANTIL N.O

CURETA ESCAVADORA INFANTIL N.'1 1,5

CURETA ESCAVADORA INFANTIL N.16

CURETA DE GRACEY N,5-6

CURETA DE LUCAS N.86

CURETA DE LUCAS N.87

(r' iA DE ÍUACCALL N. 1-10

,. ivlACCALt r!.13-14

rÍAtt \l 'l 7-18

,-",rrr(,(,ALt ,"1 'i 9-20

rrr lA UE MACCALL N.4-8

I]tJRETA DE MACCALL N.7-9

CURETA DE WALLICH N.1

, IIRETA DE WALLICH N.2

:r l{ r.)l! wALLlcH N 3

,s rA/[ I t( jFp DUPLA

I]A OUVIDO

i /,\/,\, 11 1r,n l\fffsTll N.,l 5

*1 F<I IA ESCAVADORA DARBY PERRY DUPLO N.7-8

CURETA ESCAVADORA HASTE LONGA N.1

CURETA ESCAVADORA INFANTIL N.17

.-IIRETA ESCAVADORA INFANTIL N.5

I 
^ ISCA,VADL)I-]A OU ESCARIADORA N.O

/ 
^\/A.r)(),i1, ou ESCARIADORA N.11,5

OU ESCARIADORA N.14

ent

I

.-- LCURETA DE MACCALLN.l l-12
I



CURETA ESCAVADORA OU ESCARIADORA N.16 Rubricc:--tr--
CURETA ESCAVADORA OU ESCARIADORA N.17

CURETA ESCAVADORA OU ESCARIADORA N.18

CURETA ESCAVADORA OU ESCARIADORA N.19

CURETA ESCAVADORA OU ESCARIADORA N.2O

CURETA ESCAVADORA OU ESCARIADORA N.5

CURETA RECAMIER GINECOLOGICA N.4

CURETA RECATMIER GINECOLOGICA N.5

CURETA RECAIVIIER GI NECOLOGICA N.6

CURETA ROTATIVA DE BALIU

CURETA SCHROEDER GINECOLOGICA N.1

ESCULPIDOR FRAHN DUPLO INFANTIL

ESCULPIDOR FRAHN SIMPLES N,6

ESCULPIDOR FRAHN SIMPLESN. 1 O

ESCULPIDOR FRAHNSIT\íPLES N.2

ESCULPIDOR HOLLENBACK N.3

CURETA IVIEYOHEFER AURICULAR N.O

i;. iA fu,:EYOHEFER AURICULAR N.1

,,^. I"1T"'O[-IEFER AURICULAR N.2

:i:F[:.. \URICULAR N.3

i'L, . TURICULAR N.4

,.. , /1 ,\LuHi"iiER Gii.IECOLOGICA N.1

UURETA RECAN/IER GINECOLOGICA N.2

CURETA RECATVIER GINECOLOGICA N"3

CURETA SCHROEDER GINECOLOGICA N.2

CURETA SCHROEDER GINECOLOGICA N.3

.; IA SCHRCJEDER GINECOLOGICA N.4

..r ::,, .r'rl-rt)EDErl GINECOLOGICA N.5

]].,. ]INECOLOGICA N.6

,r"\i ,i i,'t-CLEOID

'u ,,r. rtLjulR UISUUTU-CLEOID INFANTIL

r-SCULPIDOR EVANS

ESCULPIDOR FRAHN DUPLO

ESCULPIDOR HOLLENBACK N.3-S

FSCULPIDOR HOLLENBACK N.3-SS INFANTIL

l r'rll)OR HYI lNl

i.rii )' )r.., i ÉílR( )N

' .i: I ADULTO

em .gov



ESCULPIDOR LECRONINFANTIL

ESCULPIDOR P. K THOMAS NO1

ESCULPIDOR P. K THOMAS N"2

ESCULPIDOR P. K THOMAS NO3

ESCULPIDOR P. K THOMAS N'4

EXTRATOR DE TARTARO NO3

EXTRATOR DE TARTARO NO33

FACA BECKMAN NO 3

FACA BECKIUAN NO'l

FACA BECKMAN NO2

FACA COLLIN LÂIVIINA 12CM

FACA COLLIN LÂMINA 1sCM

FACA COLLIN LÂMINA 18CM

FACA COLLIN LÂMINA 23CM

FACA ESMARCH P/ GESSO

ESCULPIDOR LECRON D

ESCULPIDOR P. K THOMAS N"6

.I II PII]OR P K IHOIVAS NOs

frrr ), )H R()A(-H

,, ,\/l\tJi i

rr I rt? \,\i l!k | ) i\lr2

*5L:ULPIt]OR ZAHLE

\- EXTRATOR DE EXCESSO

EXTRATOR DE TARTARO NO 34

FACA BECKMAN N"4

A BECKÍ\4AN l.lu5

.F P l"i., rí)NETA No'l

] I )NETA NO2

^ 
r,..lf.l r._,qÍ\,,1[.lA 16C|\/

I ACA CATLIN LAIVINA 1gCM

IFACA CATLIN LAIVINAl3CM

FACA CATLINLAIVI INA 22CM

FACA ESTILETE BIOLIVAR 15CM

'^ [STILETE BIOLIVAR 18CM

:.:T]:fTE BIOLIVAR 2OCM

'. PAR,\ ALGODAO 15CM

rlt-,-'t1r\4AN Nlo6

S enl
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FACA ESTILETE PARA ALGODAO 2OCIV
,olha:-j)jÀ-
,..h;-a. Vz

FACA ESTILETE PARA ALGODAO 28CM

FACA SMTLLTE DTRETTA(MENTSCOTOMO)

FACA SMtLLTE ESQUERDA (MENTSCOTOMO)

FACA SM rLLrE RETA(TVTENTSCOTOMO)

FACA./BISTURI ABRAHAN

FACfuBISTURI BRUENINGS

FACfuPUNCH KEYESP/BIOPSIA DE PELE 4IMM

FOICE DE GOLDMAN FOX N.1

FOICE PONTA MORSE N. O-OO

roRruIÃO CINZEL CIRURGICO BIBIZELADO 2MM

roRvÃo ctNZEL ctRURGtco BtBIzELADo 4MM

roRHaÃO LAMBOTTE RETO 38MIV

roRruÃo s;TtLLE DUPLo BIzEL lotvlM

roRvÃO S;TILLE DUPLO BIZEL 12MtVI

roRvIÃO STILLE DUPLO BIZEL 1sMM

roRvtÃo slLLE DUPLo BIzEL 20Mtvl

I'ACA/GENGIVOTOMO DE KIRKLAND

i:L)iGI'/OTCI\IO DE ORBAN

l/r\,,rô
- . . - r i irÊ ) L-)

. ,,-r'-i

P,'BIOPSIA DE PELE 2tVItM

. BIOPSIA DE PELE 3I\íM

BIOPSIA DE PELE sN/IVI

.-,..,':.Ui.,ICII KEYES P/BIOPSIA DE PELE 6MM

\/ i ACtuPUNCH KEYES P/BIOPSIA DE PELE 7MM

FACfuPUNCH KEYES P/BIOPSIA DE PELE SMIV

FORMÃO CINZEL CIRURGICO BIZELADO 2MM

.ORNTÃO CINZEL CIRURGICO BIZELADO 4MM

.,,,nv i-ii.rZEL uiírtJliGlCO GOIVO 2tvlM

.,i"zLL i.t;ii.irlctco Golvo4tvlv

JRVO 25I\4IV

, -iHVO 30lVÍVlF

-,,rrvr/\ú LAIúBOl TE CURVO 38lVM

rORIVÃO LAIVBOTTE RETO 2SMIVI

FORIVÃO LAN/BOTTE RETO 3OMIVI

FORN/ÃO STILLE DUPLO BIZEL 25MtVI

'.ORN/ÃO STILLE DUPLO BIZELSMIM

r.,rir( i Sr Ilt t E (,()1V() l2tvltv

., rir i F trOlr,O 'l SN/M

i't2IãS efi]



IFORMAO STILLE GOIVO 2OMM

FORN/ÃO STILLE GOIVO 25MM

IRUGINA AUFRICHT 21CÍ\í DENTES PARACIIVIA

. .'.]INA COTLLE 21CtM

\ A I)F I EWIS DENTE FINO

, .lVIS DENTE GROSSO

\J RIJGINA DE SELDIN N 11

RUGINA DE SELDIN N.12

RUGINA DOYEN COI\4 ESPESSURA 3MM

RUGINA LATMBOTTE 2OCTV

...^ FIBROT\íA DOYEN

' í Lr^[)PIFPE 30CtV

'J Nl 11

/! rti- l\4lr tER N.'l 2

t I .)íla[vt

':!v

,.]ERRA DE JOSEPH DIREITA 1gCIV

SERRA DE JOSEPH ESQUERDA 1gCN/

AGULHA DE LUCAE BAIONETA

,, I',A DE LUCAE RETA

' ,.^. ^,n,.^!,r-^ESER 23CIV

. '-'t r--,c! | lOcM

. lri,

FORMÃO STILLE GOIVO SIVIVI

FORMÃO STILLE GOIVOl OTMM

PERFURADOR HUDSON COIVPLETO

PERFU RADOR ROIV1 PE BOLSA

RUGINA AUFRICHT 21CM DENTES PARA BAIXO

RUGINA DOYEN DIREITA

RUGINA DOYEN ESQUERDA

RUGINA FARABEUF CURVA

RUGINA FARABEUF RETA

RUGINA LAMBOTTE 15CM

SERRA LANGENBECK 23CN/

SERRA MATHIEU COM 3 LAIVIINAS 2OCM

SERRA l\ilATHlEU COM 3 LAtvllNAS 33CM

SERRA WEIS 25CM

SERRA WIGMORE 1gCM.

SERRA-NO BRUENI NGSCOÍVI CREÍVALHEI RA

enr
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CORTANTE BLACK DUPLO N.1O-11

CORTANTE BLACK DUPLO N.14-15

CORTANTE BLACK DUPLO N,18-19

CORTANTE BLACK DUPLO N.22

CORTANTE BLACK DUPLO N.23

CORTANTE BLACK SIMPLES CINZEL N.82-S

CORTANTE BLACK SIMPLES CINZEL N.85

CORTANTE BLACK SIMPLES CINZEL WOODBURY N. 11

CORTANTE BLACK DUPLO N.8-9

CORTANTE BLACK DUPLO N.12-13

CORTANTE BLACK DUPLO N.24

( )RTANTE BLACK DUPLO N.25

\III, HI ACK DUPLO N.26

._ 1\í tK DUPLO N.27

' DUPLO N.28

, I(. DUPLO N.29

\/ 'T IANTE BLACK DUPLO N.31

(]ORIANTE BLACK DUPLO N.32-33

CORTANTE BLACK SIIVIPLES CINZEL N.B2
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Consultas
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Produto

:.1S 12CM
-p 12.5 E ',t3CM

-. " J;1TH
5CIV

,, ,\ I.LHRIS STVITH KERRISON 3,5IVIM BOCA P/ CIMA
, ii!ÇA FERRTS StVltTH KERRTSON 3,5lVM BOCA P/ BAIXO
prNÇA FERRTS StVtTH KERRTSON 3,5MM BOCA 40'
iriNrÇA LEKSSEL EM ANGULO 24CtV
PINÇA LUER BI-ARTICULADA RETA E CURVA
PINÇA LUER FRIEDMAN
PINÇA LUER RETA E CURVA
PINÇA LUER IVICRO RETA E CURVA
P|NÇA rvrATHr EU 20,28CM
prNÇA P/ B|OPSIA MTCRO RETA AURICULAR 8CM
PtNÇA P/ B|OPSIA MICRO CURVA P/ CIMA AURICULAR 8CM
prNÇA P/ B|OPStA MTCRO CURVA/DlRElrA AURICULAR 8CM
prNÇA P/ BTOPSTA MrCRO CURVA/ESQUERDA
prNÇA p/ RArz wrrzEl suPERloR E INFERIOR
PINCA PAZZ24CM
PINÇA PROF.MEDINA 24CM - 2MM,3MM,4tvltv,5MM
PINCA ROMPE BOLSA 2OCÍVI
PINÇA RUSKIN DUPLA ARTICULAÇÃO RTTR E CURVA 1gCM
E,INÇA SCHUBERT 26CM

i .A SCHUN/ACHER 31CNN
' ::l18 20CtV' - siiii LLEl.l 25Ct\/

c,-'r r^E;DER RETA 25CtV
i\i,,i 28.35CN/ BOCA ARREDONDADA

.1] 35CtV BOCA CHATA
,'r BOCA RETA 1gct\í. 

-i :I BOCA P/ CIIVIA 2OCIV
- r lr /rVrA.)-GAYLOR 24CIV

.":1ADOR ELIOT
..,-ÉARADOR IVORY
IESOURA BALIU 2OCIM
i F-SOURA BARRAQU ER 5,sCÍVI
TESOURA BELLUCCI MICRO 8CM RETA E CURVA
TESOURA BUCK CURVA E RETA 11,14CM
TESOURA CASTROVIEJO 9, 11, 14CM _ CURVA E RETA, COM E SEM SERRILHA
TESOURA CIRURGICA 15,17CM RETA E CURVA
TESOURA DIETRICH 18CM 25",45',60",90",125"
TESOURA GOLDTVIANN FOX'12.5CI\4 CURVA E RETA
TESOURA HEYMANN 18CM,
TESOURA IRIS 9,12CM RETA E CURVA
TESOURA JOSEPH 14CM CURVA E RETA
TESOURA KELNER 12CM
TESOURA LISTER 14,1 8,2OCM,
TESOURA MAYO 14,16,18,20CtM RETA E CURVA,
TESOURA MAYO STILLE 14,16,18,20C[VI RETA E CURVA,
TESO U RA IVI ETZEIV BAUM 1 2,1 4,1 8,20,22,24,26,28, 3OCIV RETA E C U RVA,
TESOURA P/MICRO CIRURGIA 14,16,1gCM RETA E CURVA

./.)IIRA IVODELO USA PARA CORDAO UTVIBILICAL
,,-iIA OURO RETA E CURVA

/\ ''r' 'FHSFN 13

Nome da Empresa GOLGRAN INDUSTRIA E COMERCIO DE INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO
LTDA

51 .753.37410001-19CNPJ
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Modelo Produto Mêdieo



iISOURA POTTS SMITH 25"45'E 60" . 1gCtV
J LSOURA ROIVBA FINA RETA E CURVA 15,17CIV
TESOURA ROI\4BA ROMBA RETA E CURVA 15.17CIM
TESOURA SIIVIS 2OCIV RETA E CURVA
TESOURA SIVITH 2OCIV,
TESOURA SPENCER 9,12,13,14CN/ RETA E CURVA,
TESOURA STEVENS lOCM RETA E CURVA,
TESOURA UNIVERSAL 1 2CIVI,
TESOURA VERTICAL 14, 1 6, 1 B,2OCM
TESOURA WESTCOTT 1 1CM RETA E CURVA
SACA PROTESE COM 3 E 5 PONTAS
SACA PROTESE SEMI AUTOMATICO

ALICATE BAAD 45O, 9OO

ALTCATE BAAD 45",90'(MEtA LUA)
ALICATE BAAD RETO

ALTCATE BAAD RETO (t\íElA LUA)
^' 'CA.TE DE CORTE

,\ r i: I lt- í t( )[t IE AIVARRILHO." I: :: Cí-'NTE DISTAL
. F , ,r.. \ .r rF< iE LATERAL' .:'TE 

IUEDIO E GRANDE
ir/
tr i r^\./r'{ i V/\

,i- PARA ORTODONTIA

,'Ih 5AL,A PROVISORIO
.I:CATE 141

ALVEOLOTOIV1O BI-ARTICULADO RETO E CURVO
ALVEOLOTOMO FRIEDTMAN IVIICRO RETO E CURVO
ALVEOLOTOMO LUER RETO E CURVO
ALVEOLOTOMO LUER MICRO, CURVO E RETO
CIZALHAS LISTON 140j70J90220I'AM RETA E CURVA

CIZALHAS LISTON 235MM CURVA,275MM RETA,2SOMM CURVA
CIZALHAS RUSKIN-LISTON 18, 19,23,24,27CM RETA E CURVA
CIZALHA RUSKIN 18CM RETA E CURVA
CIZALHA SEMB 230,2701\Al{l RETA E CURVA
CIZALHAS STI LLE 24,26,37 CM,
CIZALHA STILLE LUER 22CM RETA E CURVA
CIZALHA STILLE LISTON LUER
COSTOTOMO COLLIN 1gCM
COSTOTOMO GLUCK 1gCM,
COSTOTOTMO MOD.SIMPLES 22CM COM MOLA
COSTOTOMO SAU ERBRUCH 26CM,
' ^ srorot\4os 1 6,21,23cM,

,r_ r. rrr.1F_ rRO ClRURGICO
.-I;"iLTRO PARA IMPLANTE
.L)/\' rí \Q AINSWORTH

] :.lUDSON COÍMPLETO..' r.r.11,14,16CtV1

.\I-Ií 'LA ARTICULAÇAO CURVA 18CM

I Ir $[!ER SA.CA BOCADO'I8CIV
;ii.i
PIN

iprru

A BRUENINGSlgCM-N'1E2
CHAVALI ER JACKSON 40,sOCM,
CHAVALTER JACKSON (JACARE) 40,50CM
CITELLI SACA BOCADO 1B.sCM
CLAMP,I60,22OMM
FAURE 22,24CM
FAU RE COTVI DENTE 20,22,24CM
FERGUSSON 21CIVI

PIN
PI
PI
PI
PI

4360654219 - 0411112021 17:21:31
lnstrucão de Uso - FAMÍLIA DE
INSTRUMENTAL CIRURGICO

ARTICULADO CORTANTE - ANVISA
-1 1 0091

INSTRUCÕES DE USO OU MANUAL
DO ÚSUARIO DO PRODUTO
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..-" |a / ) de ot
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LTDA

Classificação de Risco I- BAIXO RISCO

VIGENTEVencimento do Registro

Situação [sem dados cadasÍradosJ

Data de Publicação fsem dados cadastrados]
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: Íisultas
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

- .,- Cl,iiica de Aço Média com separação; Bandeja Clínica de Aço Média sem separação;

, ,; Je Aço Pequena com separação; Bandeja Clínica de Aço Pequena sem separação;

.,,-- .ie Arquivo

[sem dados cadastrados]

Nome Técnico

Vencimento do Registro

, ar2O

. r (ruitcaÇão

Nome da Empresa SS WHITE ARTIGOS DENTARIOS LTDA

68.567.650/0001-57CNPJ

8.01.497-1Autorização

BANDEJASProduto

lnstrumentos de Uso Odontologico

Registro 801497 10214

Processo 25351 383560201261

Fabricante Legal SS WHITE ARTIGOS DENTARIOS LTDA

Classificação de Risco I- BAIXO RISCO

VIGENTE

[sem dados cadastrados]

fsem dados cadastrados]

,- >Lt rttzt 2)- de outubro de 2022 às 09h29 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351383560201261'
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U

. 
' 
.rruitAS

í\NVISA - Agência Nacionalde Vigilância Sanitária

Produto

Detalhes do Produto

longo; Alicate para confecção d
para corte - Cabo longo; Alicate

l.re,(,)rer)araamarrilhoeligaduras0'; Alicatedecorteparaamarrilhoeligaduras0'-Cabolongo; Alicatede
. : :r 'rlho e ligaduras 0" - lVlini; Alicate de corte para amarrilho e ligaduras 80; Alicate de corte para

. r, rr irâS Bo - Cabo longo; Alicate de corte para amarrilho e ligaduras 13' - Mini; Alicate de corte para
"r: 13"; Alicate de corte para amarrilho e ligaduras 10'- Cabo longo; Alicate de corte distal; Alicate

) longo Alrcate de corte distal - Mini com cabo longo; Alicate de corte distal - Mini; Alicate de
..lade alrnhada com slot do tubo; Alicate de corte distal - extremidade alinhada com slot do tubo -. .-,', ,1re de corte 0rstal - extremidade alinhada com slot do tubo - Mini com cabo longo; Alicate de corte

-,'::'-;r;rC:Ce alinhada com slot do tubo - Mini;Alicate para confecção de alças em fios leves;Alicate para
, rrecÇâo de alças em fios leves - Cabo e alças em fios leves e para corte; Alicate

i;.ira Confecção de em fios leves e de corte para fios pesados; Alicate de corte
para fios lon

Tipo de Arquivo

Processo

,,{.ânte Legal

- 'r, 6ls' Flig6g

, ilstro

alças
Cabo

Data de Publicação [sem dados cadastrados]

Nome da Empresa 3M DO BRASIL LTDA

CNPJ

Autorização 8.02.849-3

ALICATES DE CORTE PARA ORTODONTIA ABZIL

[sem dados cadastrados]

Nome Técnico Alicates Ortodonticos

Registro 80284930332

25351 387958201206

3M DO BRASIL LTDA,3M CHINA LTD., HANGZHOU ORJ I\íEDICAL
INSTRUMENT & MATERIAL CO., LTD., 3M UNITEK ORTHODONTIC
PRODUCTS, 3M UNITEK DENTAL PRODUCTS, 3tVI UNITEK CORPORATION

I. BAIXO RISCO

VIGENTE

[sem dados cadastrados]

,rosso dia 22 de outubro de 2022 às 09h38 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351387958201206.
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