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!úird., ivlsÚrÉlllentos / MediÉmentos

Consullâs - Agência Nêcionâl de Vigiláncrâ Sanitáriâ

Detalhe do Produto: caruedilol

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

BIOLAB SANUS

FARMACÊUTICA

LTDA

2535',1 .42392412021

64

49.475.833/000'1- AutoÍização

06

Genérico Oata do

registro

Vencimento

do Íegistro

1.00.974-4

2110612021

03/2029

COREG

ANTI.

HIPERTENSIVOS

SIMPLES

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo

Validede

211O6t2021 24
MESES

21tO612021 24
meses

CNPJ

Categoria
Regulatória

Processo

NomeComercial caruedilol RegiEtro 109740324

PrincípioAtivo CARVEDILoL

Classe
Terapêutica

ANTI.HIPERTENSIVOS SIMPLES

Parecer Público

Rôtulegêm

A prosentação Registro Forma Farmacêutica

BLAL 1097403240016 COMPRIMIDOSIMPLES

Medicâmênto
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

2

3.125 MG COM CT

PLAS TRANS X 14

3.125 MG COM CT

PLASTRANSXl5

BL AL 1Og74O324OO24 COMPRIMIDO SIMPLES

114

I rtrps i /consúltâ5.anvrsa gov bf /#lmedlÉmen losl25351 4239242021 64 I



1 6 25 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 14

I RANS X 15

consultas - Agência Nacional de Vlgilânüâ sanrtária

1097403240032 COMPRIMIDOSIMPLES

1 097403240067

't 097403240075

21t16t2021 24

..-r i,ii- '.-ONl CT tsL AL PLAS 1097403240040 COMPRIMIDO SIMPIES 2110612021 24

meses

MESES

12,5 MG COM CT BL AL PLAS 1097403240059 COMPRIMIDO SIMPTES 2110612021 24

U meses

MESES

TRANS X 14

1 2,5 MG COM CT BL AL PLAS

rRANS x 15 Fiin:Àl

25 MG COM CT BL AL PLAS

COMPRIMIDO SIMT'LES 2110612021 24

6

COMPRIMIDO SIMPLES 21tO612021 24

7

8

9

meses

25 MG COM CT BL AL PLAS 1097403240083 COMPRIMIDO SIMT'LES

rRANS x 15 Íãívãl

25 MG COM CT BL AL PLAS 1097403240091 COMPRIMIDO SIMPTES

TRANS X 14

TRANS X 28

25 MG COM CT BL AL PLAS

rRANS x 30 Fml
1097403240105 COMPRIMIDOSIMPLES

3.125 MG COM CT

PLAS TRANS X 28

BL AL 10974032401 13 COMPRIMIDO SIMPLES

3.125 tvlc COM CT BL Al- 1097403240121 coMPRlMlDo SIMPLES

PLAS TRANS X 30

2110612021 24

10

11

2110612021

21tO612021

2110612021

MCSES

24
meses

24

meses

24

meses

2110612021 24

6,25 I\IO COM CT BL AL PLAS 1097403240131 COMPRIMIDO SIMPLES 21tO612021 24

meses

meses

meses

MêSêS

Ik/\NS X 28

t, lo tvlu UOM CT BL AL PLAS 1097403240148 COMPRIMIDO SIMPLES 21tO612021 24

I PANS X 30

2\10612021 24

15 12.5 À,,IG COM CT BL AL PLAS 1097403240156 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 28

rilF. r/.onsullas anvrsa qov bí#/medrcamenl$1253514239242021641

214



Consultas - Agênciê Naclonal de Vlgilánc'a Sanitária

12 5 iúG COM CT BL AL PLAS 1097403240164 COMPRIMIDO SIMPLES 211O6t2021 24

I RANS X 30

r .l, l.lt, t;OM Cl BL AL 1Og7 403240172 COMPRIMIDO SIMPLÉS

T I A'' TtrANS X lOO

3.125 Í\il(l [)oM cT BL AL 1097403240',l80 CoMPRIMIDO SIMPLES

IRANS X 1OO

25 N,lG col\,',l cr BL AL PLAS 1Og1403240271 coMPRlMlDo SIMPLES

I PAN-q x 200

25 À/G COIVI CÍ BL AL PI AS 1097403240288 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 5OO

211O6t2021 24

2110612021 24

MESCS

meses

meses

MESES

MESES

meses

MESES

MESES

MCSCS

MESES

?,

22

23

24

?.5

-ü

24

meses

24
meses

PLAS TRANS X 2OO

,1g 3.125 MG COM CT BL AL 1097403240199 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS TRANS X 5OO

20 6.25 I\,lG COM CT BL AL PLAS 1097403240202 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 1OO

21 6.25 MG COM CT BL AL PLAS 1O}74O124O2'IO COMPRIMIDO SIMPLES

rRANS x 200 ÍFrfil

6,25 MG COM CT BL AL PLAS 10}7403240229 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 5OO

l2.SMGCOMCTBLALPLAS 1Og740g24O237 COMPRIMIDOSIMPLES

TRANS X 1OO

1 2,5 MG COM CT BL AL PLAS 1057403240245 COMPRIMIDO SIMPLES

rRANS x 200 [Í-rvãl

12.5 IVG COM CT BL AL PLAS 1097403240253 COMPRIMIDO SIMPLES

I RANS X 5OO

25 MG LOM CT BL AL PLAS 1097403240261 COMPRIMIDO SIMPLES

21tO612021 24

211O6t2021 24

211O6t2021 24

2110612021

21tO612021

2110612021 24

2110612021 24

2110612021 24

21tO612021 24

21tO612021 24

-,tt

üo! br 'â/medicamento s125351 4239242921641

314

I

me ses



Consultas - Agência Naqonal de Vigilâncrâ SanitáÍia

1097403240296 COMPRIMIDOSIMPLES?g 3,125 MG COM CT BL AL

; Fi/\l,,ls X tio

2110612021 24

PLAS TRANS X 60

6 2r. h4( I rlON,l CT BL AL PLAS 1097403240301 COMPRIMIDO SIMPLES 211O6t2021 24

MESES

MESES

i:.: I,1I, 
'ON'I 

CT BL AL PLAS 1097403240318 COMPRIMIDO SIMPLES

lR/\NS X b0

32 25 MG COM CT BL AL PLAS 109740324032ô COMPRIMIDO SIMPLES

ÍRANS X 60

:uir rs anvisa qov bri*/medrcamenlosl25351423924202164l

21t0612021

2110612021 24

24

meses

meses



\,' 57

.-ônsultas / I\4edicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Naoonal de Vigilânc â Sanitária

Detalhe do Produto: carvedilol

! tlroresa

:Ltentora do

Registro

tsIOLAB SANUS

FARMACÊUTICA

LÍDA

25351 .42392412021-

64

CNPJ

Categoria

Reg ulatória

49.475.833/0001- Autorizaçáo

06

Genérico Data do

registÍo

Vencimento

do rêgistro

Medicamento

de reÍerência

ATC

1.00.974-4

2110612021

0312029

COREG

PÍocesso

NomeComeÍcial carvedilol RegistÍo 109740324

PrinciPioAtivo CARVEDILOL

C las se ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES
ANTI-

HIPERTENSIVOS

SIMPLESTerapêutica

BuláÍio
Eletrônico

Acesse aqui

Parecer Público

Rotulagem

Registro Forma Farmacêutica Oata de

Publicaçáo

Validâde

r!' ApresentaÇáo

3 125 [,rrj COIV CT BL AL 109740324001ô COMPRIMIDO SIMPLES 21tO6t2O21 24

meses

F, rs ÍQ^l..ls x 14

3 125 Í\IG COM CÍ BL AI- 10I14O324OO24 COMPRIMIDO SIMPLES 2110612021 24

meses

PLAS TRANS X 15

,,,, s? qo! l,r'#/rneLircamentos/25351423924102164/

114



, )122 12 57

6.25 MG COM CT BL AL PIAS

TRANS x 14 |;iNa I

Consúltas - Agênoa Naqonal de Vigilánciâ Sanitária

1097403240032 COMPRIMIDO SII/PLES

I 6,25 I/(] COM CT BL AL PLAS 1097403240040 COMPRIMIDO SINIPLES

IRANS Á 15

I 2 5 rü\, (,uM CT tsL AL PLAS 1 097403240059 COMPRIMIDO SIN4PIES

21tO612021 24

211A612021 24

MESES

meses

meses

MESES

MESES

meses

meses

meses

MESES

meses

MESES

21t06t2021 24

IRAIJS X 14

I 2 5 IúG (-OM C I tsL AL PLAS 109?4032400ô7 COMPRIMIDO SIMPLES

TPANS v 15

7 25 À/G COM CT BL AL PLAS '1097403240075 COMPRIMIDO SIMPLES

2',1o6t2021 24

TRANS X 14

21t06t2021 24

21t16t2021 248 25 MG COM CT BL AL PLAS 1O974O324OO83 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 15 ATIVA

9 25 MG COM CT BL AL PLAS 1097403240091 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 28 AÍIVA

21t16t2021 24

25 MG COM CT BL AL PLAS

TRANSX30IaÍvll
1097403240105 COMPRIMIDOSIMPLES 21t06t2021 24

10

1,! 3.125 MG COM CÍ BL AL 10974032401,13 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS TRANS X 28

12 3,125 IVG COM CT BL AL 1og7 403240121 COMPRIMIDO SllvlPLES

PLAS TRANS X 30

,13 6,25 MG COM CT BL AL PLAS 1097403240131 COMPRIMIDO SIMPLES

rRANS x 28 lfrííl
,4 (',25IüG COM CT BL AL PIAS 1097403240148 COMPRIMIDO SIMPLES

I RANS X 30

12 5 ÍüG i,Ut\,4 CT tsL AI. PLAS 1097403240156 COMPRIMIDO SIMPLES

r FANS X 28

,J .1e ll.âÍnenlos/2535 1 4239242021641

21tO612021 24

2',1o6t2021 24

21tc6t2021 24

v 21tO612021 24

21tO612021 24

214

3

meses

meses



',0122.12:57

16 12,5 MG COM CT BL AL PLAS

Consultas - Agéncia Nacional de VigilÊrcra Sanitária

1097403240164 COMPRIMIDOSIMPLES

TRANS X 30

3.125 I\,4G COM CT BL AL 1017403240172 COMPRIMIDO SIMPLES

I'LAS TRANS X 1OO

3 125 1,.,!G COM CT BL AL 1097403240180 COMPRIMIDO SIMPLES

21tO612021 24

11
21t161202',1 24

MESES

MESES

meses

MESES

MCSES

meses

meses

meses

21tO612021 24

t'L AS l li/\NS X 200

TRANS X 5OO

TRANS X 1 OO

.,,,.: I'IC COIú CT BL AL 1097403240199 COMPRIMIDOSIMPtES

PI AS I RANS X 5OO

lt) 6.25 MG COM CI BL AL PLAS 1057403240202 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X lOO ATIVÂ

21 6.25 MG COM CT BL AL PLAS 1091403240210 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 2OO

6,25 MG COM ÇT BL AL PLAS 1Og74O324O22g COMPRIMIDO SIMF'LES

TRANSXSO0[AÍ'vÂl

12,5 MGCOMCTBLALPLAS 1097403240237 COMPRIMIDOSIMPLES

TRANS X 1OO

2110612021 24

2110612021 24

2110612021 24

2110612021 24

22

23

24

25

26

l8

2110612021 24

1 2,5 MG COM CT BL AL PLAS 1OI74O324O245 COMPRIMIDO SIMPLES

rRANS x 2oo [ãívA I

1 2,5 MG COM CT BL AL PLAS 1 097403240i53 COMPRIMIDO SIMPLES

2110612021

2110612021

24

meses

24

meses

25 MG COM CT BL AL PLAS 109740324026'1 COMPRIMIDO SIMPLES 2110612021 24

v 25 [,lG COI\,1 CT BL AL PLAS 1057403240271 COMPRIMIDO SIMPLES 21t0612021 24

meses

MESES

meses

I RANS X 2OO

25 [,,lG COM CT BL AL PLAS 1097403240288 COMPRIMIDO SIMPLES 2110612021 24

IRANS X 5OO

314

,,,,,5,rtrJ.r r4..r3.i:ú-21O4/



Wffi'tW?zL"nroacrffi

1! 10122.12.57

29 3,125 MG COM CT BL AL

Consúltas - Agênqa Nâoonal de Vigrlànqa Sanitáíia

1097403240296 COMPRIMIDOSIt4PLES

PLAS TRANS X ôO

30 6,25 MG COM CT BL AL PLAS 1097403240301 COMPRIMIDO SIIVIPLES

TRANS X 60

.' 12.5 [,IG COIV CT BL AL PLAS 1097403240318 COMPRIMIDO SIIúPLES

I RANS X 60

z5 lvlr, i-L.itul CT BL AL PLAS 1097403240326 ÇOMPRIMIDO Sl|úPLES

21t161202',t 24

21t06t2021 24

MESES

MESES

MESES

MESES

21tO612021 24

21t0612021 24

r p^r'JS x Â0

-, '5.J., lalr i924202164/



19 t0i22 13 06

Consultas / Medtcmentos / l,4edlcamentos

Consultâs - Agência Naqonâl de Vigilància Sânitária

Detalhê do Produto: CEFALEXINA

CNPJ 05.439.635/0001- Autorizaçáo

03

'1.lne da

tr Ir presa
notentora do
-, 

!l istro

ANTIBIOTICOS DO

tsRASIL LTDA

253s1 .000220/2006- Cateqoria
Regulatôria

Data do
reg i stro

Vencimento

do rêgistro

ATC

Bulário
Eletrônico

17 t07 t2006

07 t2026

KEFLEX

CEFALOSPORINAS

Acesse aqui

Genérico

".la Ine

Comercial

CEFALEXINA Registro 1 55620023

PrincipioAtivo CEFALEXINAMONOIDRAÍADA

C la sse

Terepêutica

Parecer Público

CEFALOSPORINAS

5OO IUG COI\,4 REV CT tsL At
PLAS PVLJ TRANS X 28

.. ... ,rir . ) l,rD88/

Medicamento
de referência

Rotu lag em

No Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

1 500 MG COI\,4 REV CT BL AL 1 556200230010 Comprimido Reveslido

PLAS PVC TRANS X 8 AÍIVA

Data de

Publicaçáo
Validade

meses

MESES

17 tO712006 24

1556200230029 ComprimidoRevestido 17tO712006 24

1t2

1.05.562-2



19/10/22. 13 06 Consullas - Agência Naqonal de Vlgilànoâ San[ánâ

1556200230037 ComprimadoRevestido3 5OO MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 40

4 '1 G COM REV CT BL AL PLAS 1556200230045 Comprimido Revesirdo

TRANS X 8

5 1 (i LOt,1 REV CT BL AL PLAS 1556200230053 Comprimido Revestido

I (i,,i'r,lt:VLl BLALPIAS 1556200230061 CompnmrdoRevestido

I Ar\11! ,'40

1556200230071 ComprimidoRevestido

17 tql t2006 24

17tO7t2rrl6 24

meses

meses

MESES

MESES

mêses

17 tll t2006 24

tRANls )í l4

I All\/ii I

17 tO1 t2006 24

.\4 Rt-V CT BL AI

rPAr,lS X 200

17107t2006 24

2t2

t**l



Lonsultas / Medrcãmentos / Medlcamentos

Consultas - Agénqa Nâcronal de Vrgrlár,: ã SânúaÍra

Detalhe do Produto: CEFALEXINA

CNPJ 05.439.635/0001- Autorizaçáo

03
Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Processo

ANTIBIOÍICOS DO

BRASIL LTDA

'1.05.562-2

10107t2006

CEFALOSPORINAS

Acesse aqui

Validade

25351 .434257 12005-

tc
Categoria
Regulatória

Genérico Data do

registro

ATC

CEFALEXINA

PrincipioAtivo CEFALEXINAMONOIDRATADA

CEFALOSPORINAS

Registro 155620022 Vencimento 0112026

do registro

iiledicemento

de referência

KEFLEX

Nome

Comerciel

L.tLrirco Bulário
Eletrônico

Apresentaçáo Registro Forma Êarmacêutaca

1 50 Í\,4G/I\,41 SUS OR CT FR VD 1556200220015 SUSPENSAO ORAL

Al\,48 X 60 N,4L + COL

2 50 MG/IVIL SUS OR CT FR VD 1556200220023 SUSPENSAO ORAL

Data de

Publicaçáo

10to7 t2006 24

MESES

10to712006 24
MESES

1t2
hllps,/consultas.anvrsa. gov.br/#/medr€menlost 2 5351 434257 2OO525l

AMB X lOO ML * COL I@



Consúllas - Agênoa Nacionâl de Vigilânoa Sanitária

1556200220031 SUSPENSAOORÀL 10to7 t2006 24
.)I) IúG/ML SUS OR C I FR Vt)

AMB X 1OO ML + COL

CANCÉLADA OU CAOUCA

1 OO MG/ML SUS OR CT FR VD

AMB X 1OO ML + COP

1556200220041 SUSPENSAOORAL

CANCELADA OU CÂOUCA

5 50 MGiML SUS OR CT FR VD 1556200220058 SUSPENSAO ORAT

ANIB X 60 ML + COP

50 MG/ML SUS OR CT FR VD 1556200220066 SUSPENSAO ORAL

1 0/07/2006 24

meses

meses

meses

meses

4

10/07/2006 24

10/07/2006 24
6

AIV1B X ,1OO ML + COP

htlps //consulta s.anusâ. gov. br/#/medrcamentos/2 535 1 4342 57200525/

2t2



, .t)122 13 08

rlonsultas / l,4edicamentos / À,4edicanlentos

Consullas - Agênqa Nâqonal de Vigilánt a Saniláriâ

tJetalhe do Produto: CIMETIDINA

CNPJ 1 7.'1 59.229/0001 - Autorizaçáo

7ô
r r\t IJRAl Ji.lu
il-t|la
-Fr/\l.lt L il{t) §,4

Oata do

registro

Vencimento

do registro

AÍC

Bulário
Eletrônico

1.00.37G7

08/05/2003

05t2028

TAGAMET

ANTIACIDOS E

ANTIULCEROSOS

Acesse aqui

Validade

LJrrl.l;.;4\)4 /JUl Categoria
Regulatória

Gen énco

Registro 1 03700402Norne Cornercral LllvlE IllJlNA

Pnncipio Ativo CIME tlDlNA

c lasse
Terapêutica

Parecer Público

ANTIACIDOS E ANTIULCEROSOS

Medicamento
de rêÍerência

Rotulagem

APresentação Registro Foma FâÍmacêutica

...,1"i ai til-.iL I'LAS 1037004020019 COMPRIMIDO SIMPTES

r ,,,. . , raúir ]

l,l !, I ErL iii , LAi, lll;i 004020027 COI\'IPRIM|DO SIMPtES

l'lf I

Data de

PublicaÇão

08/05i2003 24
MESES

08/05/2003 24

meses

1t2



L

, , t0i22 13 08
Consultas - Agénoa Naoonal de Vrgllánc à Saniláíia

2OO MG COM CT BL AL PLAS 1 O37OO4O2OO35 COMPRIMIDO SIMPLES 08/05/2003 24
3

LAR X 40

2UI) IVlL, COI\,4 CT BL AL PLAS 1O37OO4O2OO43 COMPRIMIDO SIMPLES

l^FY100

08/05/2003 24

MESCS

me ses

meses

MESES

MESES

MESES

4!)I)N,l(J COI\,4 CT BL AI. PLAS 1O37OO4O2OO51 COMPRIMIDO SIMPLES 08/05/2003 24

I.4 CT BL AL PLAS 1037004020061 COMPRIMIDO SIMPLES

I ,.,.,-t;rlül

4]I) I.:', CJN,! C]'BL AL PLAS 1O37OO4O2OO78 COMPRIMIDO SIMPLES

LAR X 32

B 4OO MG COM CT BL AL PLAS 1037004020086 COMPRIMIDO SIMPLES

LAR X 80 AÍIVA

08/05/2003 24

08i05/2003 24

08/05/2003 24

2t2

t..



21t10t2022 18.36 Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para SaÚde

Detalhes do Produto

i tRi ,'(;lCA FERNANDES - CONIERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALARES -

),I i]F LITUITADA

61 .418.04210001-31 Autorização 1.01.504-7

!'roduto Bisturi Descartável Wiltex

1: I t s,.t

Modelo Produto Médico

NSO2-0109 BISTURI DESCARTAVEL WILTEX N" 09

NSO2-0110 BISTURI DESCARTAVEL WILTEX N" 1O

NSO2-O11OA BISTURI DESCARTAVEL WILTEX NO 1OA

, , (rr11 BlsTl,lRl Df-SCARTAVEL WILTEX N'11

, .r - rr rRl LTTsIIARTAVEL WILTEX N" 12

,rI ,;r.,iq1[ygl WlLTEX No 128

, r rrq II]RI I ,I SCARTAVEL WILTEX NO 12D

NISO2-01'13 BISTURI DESCARTAVEL WILTEX N" 13

I\S02.0114 BISTURI DESCARTAVEL WILTEX N' 14

NSO2.O11 5 BISTURI DESCARTAVEL WILTEX N' 15

(( 23»

Tipo de Arquivo

I I (.t !.E USC'OU I\íANUAL DO

'l3DU':.)

r.amrnas de Bisturi Descartaveis

Arquivos

10150470565 BISTURI

DESCARTAVEL - Wl LTEX.Pdf

Expediente, data e hora

de inclusão

0300444121-4 -

2310112021- 04:49

Hegistro 1 01 50470565

Processo 25351 .614824t2017 -69

I

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351 6í 48242017691?numeroRegistro= 1 01 50470565 112

r.



211101202218:36

Fabricante Legal

Classificaçáo dê

ConsLrltas ' Agência Nacional ce \4gilância Sanitária

. FABRICANTE: Tll\,4ESRAY BIO-TECH(SUZH OU) CO,, LTD, . CHINA, REPÚBLICA

POPULAR

- MEOIO RISCO

VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

.!,

https://consullas. anvisa.gov.br/#/saLrde/253516 tuA242O176gt7nrmercRegistro= 10150470565 212
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Consullas / Medrcamentos / Medicamentos

Consultas - Agênqa Nâqonâl de Vlgrlàn,râ Sânitána

Detalhe do Produto: CETOCONAZOL

CNPJNome da Empresa

Detentora do
Registro

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

'19.570.720l0001- Autorização

10

Oata do
registro

1.01.343-0

10to7 t2006

Vencimênto do 0712026

registro

Medicamento

de rêÍerência
Nizoral

ANTIMICOTICO

Bulário
Eletrônico

Acesse âqui

Processo Genénco

Nome Comercial CETOCONAZOL Registro 1 1 3430't31

Principio Ativo CETOCONAZOL

Classe

1.. . apê Li..

ANTIMICOTICO

25351 .41012212005-

74

Categoria
RequlatóÍia

Apresentação Reg istro Forma Farmacêutica Oata de

PublicaÇáo

10to7t2006

Validadê

1 2IJ MG/G CREM DERM CT 113430'1310013 CREME DERMATOLOGICO

BGALX30G AíVA meses

2 20 MG/G CREM DERM CX 50 1'I34301310021 CREME DERMATOLOGICO 10to7t2006 24

MESES

24

1t2
nüps r/consultas-anvrsa.gov.bí#/medrcâmenlost25351 4101222OO57 4l

ATC

BG AL x 30 G [ÂÍrvA I



3 2.) I"IG/G ÇREM DERM CX

Consullâs - Agéncia Nacional de Vlgrlânrrà Sânitária

1134301310031 CREME DERMATOLOGICO

]IIrI IJG AL X 30 G

4 2Ü MG/G CREM DERM CT BG 1134301310048 CREME DERMATOLOGICO

BG PLAS OPC X 30 G

20 IúG/G CREM DERM CX

1 OO BG PLAS OPC X 30 G

1134301310064 CREME DERMATOLOGICO 'l 0/07/2006 24

10/07/2006 24

10to712006 24

meses

MESES

meses

MCSES

PLAS OPC X 30 G

5 20 MG/G CREM DERM CX 50 1134301310056 CREME DERMATOLOGICO 10to712006 24

6

hllps //consultas.anvtsa-gov.br/#/medlcamenlosl2535 1 4 1O12220057 4 I
2t2



t.2 1307

j,rnsrlla' l\4êdrcamentos / I\,4edicamentos

PI IARLÁB

INDUSTRIA
FARI.4ACÊUTICA

S-4,

Consullês - Agênciâ Nacional de Vigilânoê Sanilária

Detalhe do Produto: cetoconazol

25351 .415777 12007-

09

CNPJ

Categoria

Regulatória

Reg istro 141 070064

02.501.29710001- Autorização

02

Genérico Data do

registro

1 .04.1 07-5

07 to712008

Vencimento do 07l2o28

registro

Medicamento
de referência

NIZORAL

ATC ANTIMICOTICO

Bulário
Eletrônico

AÉsse aqui

Validede

MESES

07to7t2008 24

meses

PÍocesso

NomeColrercial Étomllazol

PÍincipio Ativo CETOCONAZOL

C las se ANTIMICOTICO

Teíapêutica

Parecer Público

Rotulagem

l,S 
^ 

30

,.rS r 500

rêIlor.

:,'§ tr(

No ArrresentaÇão Registro Forma Farmacêuticã Data de

Publicaçáo

t ' ' ..1C 

"I,,! 
CT BL AL PLAS 1410700640019 COMPRIMIDO SIMPLES o7to712008 24

, .,.,i,1 CT BL AL PLAS 1410700640027 COMPRIMIDO SIMPLES

1t2

- , ., iâ ,t'rY r,r,í/me.írcamentos/253ii 1 4 1 5777)OO'7Ogl



1 ' 1At22.1307

3 2OO MG COM CT BL AL PLAS

Consultas - Agência Nacional de Vigilâncra Sanitária

1410700640035 COMPRIMIDOSIMPtES

lRANS XlO

.I . i i\I(J L].)M CI BL AL PLAS 1410700640043 COMPRIMIDO SIMPLES

o7t0712008 24

07to712008 24

meses

MESESr ,NsY20

2t2

::1



..t r308

L r)nsull:r' t\4edrcamentos / Medicamentos

iJANUAXY

Consultas - Agênciâ Naqonal de Vigilâncra Sanitária

Detalhe do Produto: CINARIZINA

CNPJ 73.663.650/000'l- AutoÍizaçáo

90

Data do

re g istro

Vencimênto

do registro

1 .02.352-8

10t12t2003

12t2028

ruÍesa
-,.rànÍo-- I

i: ARI\,4ACEUÍlCA

^rgistro

Processo

I TDA

25351 .01 35 1 0/2003-

49

CINARIZINA

Categoria
Regulatória

Genéri co

Registro 1 23520143Nornê

Comercial

Pa rece r

Público

PrincipioAtivo CINARIZINA

Classe
Te rapêuti c a

VASODILATADORES

Medicamento STUGERON

de referência

ATC VASODILATADORES

Bulário
El etrôn ico

AÉsse aqui

Validade

MESES

Rotulagem

Â nresentaçào Registro Data de

Publicaçáo

1 . I i'] .OM CT BL AL PLAS 1235201430011 COMPRIMIDO SIMPLES 1011212003 24

i,i; / l0

.,iV] CT BL AL PLAS 1235201430021 COMPRIMIDO SIMPLES 10t12t2003 24

mesesrr r .J0

1t2
,,,r qilr.! hr */meLlrcamenlos/25:rr11113510200349/

I

l_



, 1nt22. 13 0E Consultâs - Agência Nâoonâl de Mgilánaa SanitáÍia

3 75 MG COM CT BL AL PLAS 'I235201430038 COMPRIMIDO SIMPLES

rP{NS x t0 mÍíÃl

'' C'I\,1 CT BL AL PLAS 1235201430046 COMPRIMIDO SIMPLES

, Cr)t,4 CT BL AL PLAS INC 1235201430054 COMPRIMIOO SIMPLES

. it 1,,48 HOSP)

g;^**orc^l

: r-Í)UI CÍ BL AL PI AS INC 1235201430062 COMPRIMIDO SIÀ/PLES

, iLl,1B HOSP)
( ANCELADA OU CADUCA

7 2\1.1Í) COM CT BL AL PLAS 1235201430070 COMPRIMIDO SIMPLES

raANS X 500

8 25 [,,IG COM CT BL AL PLAS 123520'1430089 COMPRIMIDO SIMPLES

9 75 MG COM CT BL AL PLAS 1235201430097 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 5OO

1O 75 MG COM CT BL AL PLAS 1 23520'14301OO COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 1 OOO

10t1212003 24

10112t2003 24

meses

MESES

meses

MESES

nteses

MESES

meses

MESES

;.irS 
^ 

30

. .r.: r,,s,25.. ,rru20ú349i

10i1212003 24

10t'12/2003 24

10t12t2003 24

10t12t2003 24

10t12t2003 24

10t12t2003 24

t,

rRANSXl00oFnvll

2t2



Processo

Consultas / Medlcamentos / Medlcamentos

Nome da

Emprêsa
Detentora do

Registro

RANBAXY

FARMACÉUTICA

LTDA

Consultas - Agencra Naqonal de Vlgrlàncla San[ána

Deralhe do Produto: clNARlzlNA

CNPJ 73.663 650/0001- AutoÍizaçáo

90

1.O2.352-8

Data do

registro

10t1212003

Vencimento

do registro

1212028

Medicamento STUGERON

de referência

AÍC

Bulário
Eletrôn ico

Acesse aqui

Validade

MESES

10t1212003 24

meses

25351 .0 1 351 0/2003-

49

CINARIZINA

Categoria
Reg uletória

Genérico

Registro 123520143'" tne
.- rrr llefClal

,.ipioAtivo CINARIZINA

üÀSODILATADORES

,,rrlti.a

Plt lico

Rotulagem

.r!!s'/consúltas-anvisa.gov b./#/medicãmentos/2535101 351 0200349i

APÍesentação Rêgistro Foma Farmacêutica Data de

Publicação

1 25 MG COM CT BL AL PLAS 1235201430011 COMPRIMIDO SIMPLES 10t1212003 24

TRANS X 1O

25 MG COM CT BL AL PLAS 1235201430021 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 30

1t2

VASODILATADORES

2



L

75 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 10 F;'va I

Consoltas - Agêncra Naoonâl de Vi§iláncra Sãnrtáriã

1235201430038 COMPRIMIDOSIMPLES

75 MG COM CT BL AL PLAS '1235201430046 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 30

25 MG COM CT BL AL PLAS INC '123520'I430054 COMPRIMIDO SIMPLES

x 100 (EMB HOSP)

OU CADUCA

75 MG COM CT Bt AL PLAS INC 1235201430062

x 100 (EMB HOSP)

COMPRIMIDO SIMPLES 1OI12I2OO3 24

5

10t12t2003 24

meses

1011212003 24

meses

10t1212003 24

meses

meses

10t12t2003 24

meses

1ot1212003 24
meses

10t1212003 24

meses

10t1212003 24

meses

6

7

OU CÂDUCA

25 MG COM CT BL AL PLAS 1235201430070 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS x 500 l ÂnvÀ l

25 [,1G T)ON,4 CT BL AL PLAS 1235201430089 COMPRIMIDO SIMPLES

TRAI'IS X lOOO

75 I,,,!IJ 'Í)N4 
CT BL AL PLAS 1235201430097 COMPRIMIDO SIMPLES

IRANõ 
^ 

500

,.- ,.,., ...r1',1 CT BL AL PLAS 1235201430100 COMPRIMIDO SIMPLES

lkANlr X 1000

2t2

nillrs rconsullas-anvlsê.9ov-bí#/medtcamentos/2535101351 0200349/

\.

'I



Corsultas / Medrcamentos / Medrcamentos

Consultas - Agéncrâ Nacronal de Vigrlánc à Sanitáía

Detalhe do Produto: BELCOMPLEX

18.324.343/0001- Autorização

71

Data do
registro

1 00 571-1

08t07 t2002

Vencimento do 0812026

rêgistro

Nome da Empresa BELFAR LTDA CNPJ

Detentora do
Registro

Processo 25992.007356/76 Cetegoria

Regulatória

EspecíÍ1co

Nome Comercial BELCOMPLÉX Rêgistro 10571 0005

Pfl[cipio Atrvo CLORIDRATO DE TIAMINA, fosfâto sódi@ de

riboÍlavina. CLORIDRATO DE PIRIDOXINA.

NICO I INAIúIDA, PANTOTENATO DE CALCIO

lvledicamento
de reÍerência

POLlVlTAlvllNlCOS SEI\,4 MINERAIS ATC POLIVITAMINICOS

SEM MINERAIS

Aesse aqur.i, cucÍ FublrLU

Rotulagem

ApresentaÇáo Registro Forma Famacêutica

1 DRG CT FR VD AMB X 50 1O571OOO5OO17 DRAGEA SIMPLES

CANCELADA OU CADUCA

2 XPÉ CÍ FR VD AMB X lOO ML 10571OOO5OO25 XAROPE

Bulário
Eletrônico

o8107t2002 24

Data de

Publicaçáo
Validadê

meses

o8to7 t2002 '1 I

r,rLps //consultas.anvrsa.gov.br,ll/medrcâmentos/2599200735676/ '12

FNmroA N;Âp-uü I



L

,1 SOL OR C FR VD AMB GOT X

30 Mt CANCELADA OU CADUCA

4

5

COÍV REV CT FR PLAS OPC X 10571OOO5OO42 COMPRIMIDO REVESTIDO O8IO7I2OO2 18

50 CANCELADA OU CADt,'CA

COM REV CX FR PLAS OPC X

5OO (EMB HOSP)

10571oOO5oO51 COMPRIMIDORLVESTIDO OE|O712002 18

Consultas - Agênqa Nacional de vigrláncra Sanitáno

'1057'r00050031 SOLUÇAOORAL

1057100050068 COMPRIMIDOREVESTIDO

Rubrica;

o8to7 t2002 18

meses

meses

oalol12002 18

meses

CANCÊLADA OU CADUCÂ

COM REV CX FR PLAS OPC X

1 000 (EMB HOSP)

COM REV CT FR PLAS AMB X

5J0 ti:hlb IlOSP)

CANIJEi ADA OU CAOUCA

LUI!4 r(EV Ci FR PLAS AMB X

l'rÍ)r I rrE IIOSP)

, , .u, , 
',,"m CIOUCI l

6

8 coMREVcTFRPLASAMBxl05Tl0o0S00s4CoMPRlMlDoREVEST|Do0BloTl2o02

1O571OOO5O106 COMPRIMIDO REVESTIDOt{) 08to712002 1 I
meses

18

meses

18

meses

18

MESES

1057100050122 COMPRIMIDOREVESTIOO O81O712002

: \ ), ,: ,a)Í cT FR PLAS 1057100050',130 soLUÇAO ORAL

UPL X .JÚ IVIL

i4 XPE C1 FR PLAS AMB X 1OO 1057100050149 XAROPE

N4t

08to712002 1 I
meses

081o712002

nnps,/consultâs.anusa.gov.br/#/medrcamentos/2599200735676/

MESES

tãNcELAm ou capuAl

so IdwLroa;íceoua I



?trxrlsgr/:? L )Lt,; t,l) v
Folhc à -'.,';r
Rubrlca: D

.' l:r amenlos / l"'ledrcamentos

Consultas - Aqênqa Naqonal de Vlgilânc a Sanitána

Detalhe do Produtol BELCOMPLEX

18.324.343/0001- Autorizaçáo

77

Data do

regastro

1.00.571-1

o8t07 t2002

Vencimento do 0812026

registro

lúedicamento
de reÍerência

,\urrc ,rd Eíírpresa BELI-AR LIDA

Deterllra do
Registro

CNPJ

Process o 25992.007356i76 Categoria

Rêgulatóíiâ

Especifico

Nome Comercial BELCOMPLEX Registro 1 057 1 0005

Principio Ativo CLORIDRATO DE TIAMINA, ÍosÍato sódico de

riboflavina, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA,

NICOTINAMIDA, PANTOTENATO DE CALCIO

C lasse

Terapêutica

Parêcer Público

POLIVITAN,íINICOS SEM MINERAIS

Rotulagetn

ATC

Bulário
Eletrônico

POLIVITAIV IN ICOS

SEI.,4 MINERAIS

Amsse aqui

Validade
/\l,rE-clltaÇaO Registro Forma Farmacêutica

- vir Alüts X 50 1057100050017 DRAGEA SllüPLts

, ,, , ôrlclouãÃ-l

, r r-ll vLJ AMts X 100 l"íL 1057100050025 XAROPE

. ..I:':ELAOA OU CÂDUCA

Data de

Publicação

o8t07t2002 24

meses

o81o7 t2002 1 I
ME SES

112

. r: i L! jr.9u!.!L ,.n)edrcarnÉ1i!r -!rJ:0Ú;i56;6'



. ii l0

,] :1 II (]R CT FR VD AIVIE GOT X

-Al\!t LADA OU CADUCA

, ..Á i,ii pLl\s uPa x
, , ., .losP)
. i L'i oU CADUCA

CT]N4 RÉV CX FR PLAS OPC X

rooo (Et\,18 HOSP)

1057100050051 COMPRIIVIDO REVESTIDO

1057100050068 COMPRINiIIDOREVESTIDO 08107t2002 18

Consultâs - Agênqa Naciofral de Vigilánoa Sanitária

1o571ooo5oo31 SOLUÇAOORAL

1o571Ooo5o130 SOLUÇAO ORAL

'1057100050149 XAROPE

.AIJCELADA OU CADUCA

l l l.jl \1(:T FR PI-AS oPC X 1057100050042 coMPRlM|Do REVEST|Do o8lo7l2oo2 18

o8to7 t2002 'í I
meses

MESES

o8to712002 18

meses

MESES

8 (;OM REV CT FR PLAS AMB X 1057100050084 CoMPRIMIDo REVESTIDo o8lo7l2oo2 18

meses50 CANCELADA OU CADUCA

10 COIVI REV CT FR PLAS AMB X

500 (ErvB HosP)
1057100050106 COMPRIMIDOREVESTIDO 0810712002

CANCELADA OU CADUCÂ

12 COM REV CT FR PLAS AMB X 1057100050122 COMPRIMIDOREVESTIDO OBIOTI2OA2 18

1o0o (EMB HOSP) MESES

CANCELAOA OU CADUCA

08t07 /2002 1 8

18

meses

13

14

t,tI

,i.r5 ;rnv sa qov brr#/medlcamenlos 2599200735676/

SOL OR GOT CT FR PLAS

oPC X 30 ML [Âr'vA ]

XPE CT FR PLAS AI\,48 X lOO 08to712002 1 I
meses

[c;ncELAm ou cApuA-l

meses



L

ú22 13 11 Consullas - Agénciá Nacionâl de Vigilânc â Sanitáriâ

(lÕn:irllas / Medicamentos / Medicamenlos

DeTaIhe dO PTOdUTO: ACETATO DE DEXAMETASONA

DRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorização

, CIA LTDA 66
,l \

Data do

registro

11tll t2005

Vencimento

do registro

07t2025

Medicamento DEXASON

de rêferência

1 .02.568-5

GLICOCORTICO IDES

TOP SIMP EXC.

USO OFTALM.

Acesse aqui

Data de

Publicação

1',|t07 t2005

Validade

MESE S

Prcr,r.s o 25351 .045969/2005-

73

Categoria
Reg u lató ri a

Genérico

Nome

Comerflal
ACETATO DE

DEXAMETASONA

Principio Ativo ACETATO DE DEXAMETASONA

Classe GLICOCORTICOIDES TOP, SIMP, EXC, USO OFTALM. ATC

Te ra pêutica

Parecer
Público

Rotulagem

Nl" Apresentação

Bulário
Eletrônico

Registro Forma Farmacêutica

i-.u -ltLM DERM CT BG 1256801260012 CREME DERMATOLOGICO

i, 
^ rí) (j [-AtÚÃl

24

112

t q.a

l:l

Registro 1 256801 26



L

tlttl0l22 1311 Consultas - Agência Nacional de Vigilâncra Sanitária

1256801260020 ÇREMEDERMATOLOGICO2 1 I\,,IG/G CREM DERM CX 1OO

BG AL X 1O G (EMB HOSP)

2411t0712005

MESES

2t2



1t 10/22. 13 09 Consulias - Agênciâ Naoonal de Vigilânc â Sanitária

Consultas / Mêdicamentos / Medicamentos

DEtAIhE dO PTOdUtO: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO

NolnP.,aEmpresaPRAT|DoNADUzzlCNPJT3.S56.S93/0001-Autorização
- 

,. 
& clA LTDA ô6

1 .02.568-5

Data do '18106/2007

registro

Vencimento do 0612027

registro

- 71.1

2535'1.155195/2006- Categoria
Regulatória

OLORIDRATO DE Rêgistro

CIPROFLOXACINO

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO

Genénco

1 256801 50tL,rLr- -!rrrrelLldl

Pflncipio Atrvo

Classe Íerapêutica ANÍIBIOTICOSSISTEMICOSSIMPLES

Parecer Público

Rotulagem

TTASTRANSX6

Medicamento
de rêferência

Cipro @

ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS

SIMPLES

Acessê aqui

O [,EDIDA CAUTELAR

Validade

MESES

ATC

Bulário

Eletrônico

Apresentaçáo Registro FoÍma FaÍmacêutica Data de

Publicação

. ,,r l\lu COM REV CT BL AL 1256801500013 COMPRIMIDO REVESTIDO 18l9dl2oo7 24

1t3
,i,9t



19,10/22 1309 Consültâs - Agênciâ Nadonal de Vigilân.ra Sanitána

125680,1500021 COMPRIMIDOREVESTIDO2 254 N/G COIV REV CT BL AL

PLAS ÍRANS X 14 lAnval

5OO MG COM REV CÍ Bt AL

PLAS TRANS X 70 (EMB

FRAC)

12 5OO MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 140 (EN4B

FRAC) AÍIVA

13 5OO MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 84 (EMB
I pAC)

18/06/2007 24

3 250 MG COM REV CT BL AL 1256801500031 COMPRIMIDO REVESTIDO 18tO612007 24

meses

meses

MESES

meses

meses

MESES

MESCS

MESES

MESES

meses

4 25O N/C COM REV CT BL AL 125680,1500048 COMPRIMIDO REVESÍIDO 18106t2007 24
i i AS TRANS X 3OO

.. ,,J LiC UJM REV CT BL AL 1256801500056 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
L AS I RANS X 750

rI I I.'I!1 RFVÜIBLAL ]256801500064 COMPRIMIDOREVESTIDO 18t06t2007 24
. !r.i^l.JS x 6

)r\r, i í .)l\./! REV CT Bt- Ai 1256801500072 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24

^': TI?^.NS X 14

9 5OO I\4G COM REV CT BL AL 1256801500080 COMPRIMIDO REVESÍIDO 1810612007 24

3 5DO MG COM REV CT BL AL '1256801500099 COMPRIMIDO REVESTIDO 18tO612007 24

PLAS TRANS X 3OO

,10 
5OO MG COM REV CT BL AL 125ô8015OO102 COMPRIMIDO REVESTIDO 18t16t2007 24

11 1256801500110 COMPRIMIDO REVESTIDO 18t06t2007 24

1256801500129 COMPRIN/IDOREVESTIDO 18tO612007 24

1256801500137 COMPRIMIDO REVESTIDO l8/06/2007 24

PLAS TRANS X 30 fÂTrvA I

meses

PLAS TRANS X 30 FnvÂ 
'|

PLAS TRANS X 750 FirvÂ I



19i10/22 13.09 Consultas - Agênda Nacional de Vrgilâncrâ San[ána

1256801500145 COMPRIMIDOREVÉSTIDO14 5OO MG ÇOM REV CT BL At
PLAS TRANS X 280 (EMB

F RAC) Í ArvÂ I

18tO612007 24

meses

3/3



!.onsultas / l\4edtcamentos / Medicamentos

Consultâs - Agência Nacionâl de Vigrlànc e Sanitária

Detalhe do Produto: COMPLE B

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

NATULAB

LABORATORIO S.A

CNPJ

Catêgoria
Regulatória

EspeciÍico

Registro 1 3841 0051

02.456.955/0001

83

A utorizaçã o

Data do

registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referência

AÍC

1 .03.841-3

05t12t2011

1212026

P O L IVITAIú IN IC O S

SE|\il MINERAIS

Acesse aqui

Validade

meses

Processo

Nome Comerciâl COMPLE B

Princípio Ativo

. I rsse

, ,., dpéutica

.ccr Públi.í

2535 1 .092682/201 0-

86

CLORIDRATO DE TIAMINA. fosfato sódim de riboflavina,

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA. NICOTINAMIDA

POLIVITAÍV!INICOS SEM MINERAIS

Bulário

Êletrônico

N' Apresentação

(38.130' 4.194 + 12.'155 + 50)

MG/COI\í COI\,4 REV CT BL AL

PLAS INC X 20

Registro Forma Farmacêutica Data de

Pu blicaÇáo

13841005'10014 COMPRIMIDOREVESTIDO 0511212011 24

CANCELADA OU CADUCA

hllps //consultas.anvrsa. gov.brlr/medrcamentosi25351 092682201 086/
1/6

i.



Consultas - Agência Naoonal de Vrgilánc a Sanitáíia

13841005'IOO22 COMPRIMIDO REVESTIDO 0511212011 24(rb.l.,u l 4.194 + 12.155 + 501

MG/COÍ\,4 COM REV CT BL AL meses

PLAS INC X 30

3 (38.130' 4.194 + 12.155 + 50)

MG/COM COM REV CT FR PLAS

OPC X 20

'1384100510030 COIVPRIMIDOREVESTIDO 0511212011 24

MESES

CÂNCELADÂ OU CADTJCA

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)

MG/COM COM RÉV CT FR PI-AS

oPC X 30

1384100510049 COMPRIMIDOREVESÍ|DO 0511212011 24

CANCELADA OU CÂDUCA

(38.130 + 4.194 +'12.155 + 50)

MG/COM COM REV CT FR PLAS

OPC X 50

'1384100510057 COMPRIMIDOREVESTIDO O511212011 24

CÀilCELADA OIJ CADUCA

1384100510065 COMPRIMIDOREVESTIDO 0511212011 24

MêSES

CANCELADA OU CADUCA

(Jt.. ljU t 4.194+ 12,155+ 50) 1384100510073 CoMPRIMIDoREVESTIDo 0511212011 24

MG/C()Í\,,I COM REV CX BL AL MESES

P'-Ai lr.. x 200 (ElúB HOSP)

I lrnra I

1384100510081 COMPRIMIDOREVESTIDO 0511212011 24

I

4
meses

meses

6 (38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)

[,G/COÀ,4 COIV REV CÍ FR PLAS

oPC X 10r)

(.)o r.)u r 4.194 + I 2.1 55 + 50)

Í\4(;/r-ot4 (lOM REV CX BL AL

PLAS INC X 5OO (EMB HOSP)

(38.130+4.194}12.,155+50)1384100510091CoMPRlMlDoREVESTlDoo5l12l2o1124
MG/COM COM REV CX BL AL MESES

PLAS INC X 1000 (EMB HOSP)

I anvA I

MESES

2t6
hllps //consultas.anvlsa. gov.br/#/medrcamentos/25351 092682201 086/



Consultas - Agêncla Naqonal de Vigrlánc â Sanitáíiâ

1384100510'103 COMPRIMIDO REVESTIDO,,a 1 íl ! 4 104" 12.155+50)

I,Ii],-Ci.] (]OM REV CX 50 FR

PLAS C)PI; X 20 (EMB HOSP)

CANCELÂDA OU CÂDUCA

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)

MG/COM COM RÉV CX 50 FR

PLAS OPC X 30 (EMB HOSP)

CANCELADÀ OU CAOUCA

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)

MG/COM COM REV CX 50 FR

PLAS OPC X 50 (EMB HOSP)

CANCELADÂ OU CÂDUCA

(38.'130 + 4.'194 +',\2.155 + 50)

MG/COM COM REV CX 50 FR

PLAS INÇ X 1OO (EMB HOSP)

CANCELADÂ OT, CAOUCA

(38.130 + 4.'194 + 12.'155 + 50)

MG/COM COM REV CX 1 OO FR

PLAS OPC X 20 (ÉMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

(38.130 .4.1S4 + 12.155 + 50)

MGi LONI OOM REV CX 1 OO FR

Pt AS nPír X 30 (EMB HOSP)

,:ÀtJr:El a0A OU CADUCA

,-..,-rj .i.134 + 12.155 + 50)

ívr(ii u0Í\'l L;OM REV CX 100 FR

PI.C§ OPC X 50 (EMB HOSP)

CANCELADA OU CÀDUCA

(38.'130 + 4.194 + 12.155 + 50)

MG/COI\,,I COM REV CX 1OO FR

PLAS OPC X 100 (EI\,48 HOSP)

o't1212011 24

1384100510111 COMPRIMIDoREVESTIDO 0511212011 24

meses

MESêS

MESES

MESES

MESES

meses

meses

meses

11

12

13

'138410051012',1 CoMPRIMIDOREVESTIDO 0511212011 24

13841005',!0138 COMPRIMIDOREVESTIDO 0511212011 24

14 1384100510146 COMPRIMIDoREVESTIDO 0511212011 24

'1384'100510',154 COMPRIMIDOREVESTIDO 0511212011 24

1384100510162 COMPRIMIDOREVESTIDO 0511212011 24

11

CANCELADA OU CÂDUCÂ

hltps //consultas-anusa.gov.br/#/medrcamentos/25351 092682201 086/

'1384100510170 COI\,IPRIMIDOREVEST|DO 0511212011 24

3i6



L

r9

(!r.5:11 i.049 + 3.039 + 12.5)

Nr(i/, .ílÍ\,1 r,()M REV CT BL AL

f'.^': ilJa x20

Consultâs - Aqênoa Naoonal de Vigilânc â Sânitána

1384100510189 COMPRIMIDO REVESTIDO o5112t2011 24

I-ANLCI AOA OU CADUCA

(9.532 - 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510',l97 COMPRIMIDO REVESTIDO O511212011 24

MG/COM COM REV CT BL AL meses

PIAS INC X 30

1384100510200 CoMPRIMIDOREVESTIDO 0511212011 24

o5l'1212011

o511212011

MESES

mesês

meses

24

MESES

24

meses

20

21

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)

MGiCOI\,4 COM REV CT FR PLAS

oPC X 20

CÂNCELADA OU CADUCA

(9.532 +'1.049 + 3.039 + 12.5)

MG/COM COM REV CT FR PLAS

OPC X 30

1384100510219 COMPRIMIDOREVESTIDO 051',1212011 24

CÂNCELAOA OU CADUCA

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510227 COMPRIMIDO REVESTIDO O5l'.l2l2,11 21

MG/COM COM REV CT FR MêSES

PLAS oPC x soFffil

1384100510235 COMPRIMIDOREVESTIDO O511212011 24

22

23 (9.532 +'1.049 + 3.039 + 12.5)

MG/COM COM REV CT FR PLAS

oPC X 100

CANCILÂNA OU CADUCA

(9.532 + 1 049 + 3.039 +'12.5)

Í\.IG'CCI,1 COI,4 REV CX BL AL

Pt As ['li; x 200 (EMB HOSP)

[úa
(q 6ir2 + 1 049+ 3.039+ 12.5)

IUG/LOIJI COM REV CX BL AL

PLAS INC X 5OO (EMB HOSP)

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

í 384 I 0051 0243

1 384 1 0051 0251

hriI s i/consulles.anvrsa. gov bí#/nredrcâmentos/25351 09266220'1 086/
4t6



Consultas - Agénoa Nactonâl de Vigilâncra Sanitána

1384100s'r0261 CoMPRIMIDO REVESTIDO(9 532 + 1 049 + 3.039 +'12.5)

I,!G1'CI,I COIú REV CX BL AL

I I À:i lhl,, X 1000 (EIVB HOSP)-;. 
I

!_ l

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)

MGiCOM COM REV CX 50 FR

PLAS OPC X 1OO (EMB HOSP)

Dst12t2011 24

28

29

(!' 5:r:, + I 049 + 3.039 + 12.5)

l\4G/C\ll'1 COl"4 REV CX 50 FR

PLAS OPC X 20 (EÀ/lB HOSP)

1384100510278 COMPRIMIDOREVESTIDO 05112t2011 24

CANCELAOA OU CADUCÂ

(9.532 + 1 049 + 3.039 + 12.5)

MG/COÍ\,I COM REV CX 50 FR

PLAS OPC X 30 (EMB HOSP)

1384100510286 COMPRIMIDOREVESTIDO O5112120'l',l 24

CANCELADA OU CÂOUCA

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 13&4100510294 COMPRIMIDO REVESTIDO 0511212011 24

MG/COM COM REV CX 50 FR meses

PLAS OPC X 50 (EMB HOSP)

1384100510308 COMPRIMIDOREVESTIDO 05l'1212011 24

meses

MESES

meses

meses

meses

30

CANCELADA OU CÂDUCA

31 (9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510316 COMPRIMIDO REVESTIDO O5112t2O11 24

MG/COM COIV REV CX 1OO FR MESES

PLAS OPC X 20 (EMB HOSP)

OANCÊLAOA OU CADUCA

(!.53t, I 049+ 3.039+ 12.5)

MGi COlll COlvl REV CX 100 FR

r, 1,i íI)i' x 3Íl (EÍVB HOSP)

1384100510324 COMPRIMIDOREVESTIDO 0511212011 24

| ,.^krLrAua glaallJ

(3.532 , , 049 + 3.039 + 12.5) 1384100510332 CoMPRIMIDo REVESTIDo 0511212011 24

MG/LOÍvl CoM REV CX 100 meses

FR PLAS OPC X 50 (EMB

HosP)[llyl)

5/6
,, .Jr\urlis anvrsa.gov br/#/nrrll,.amentos/25351092682201086/

|.

-
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Consultas - Agénqa Naqonêl de Vigiláncia Sanitária

1384100510340 COI\,'IPRIMIDOREVESTIDO 05112/2011 24Í9.53? + 1 049 + 3.039 + 12.5)

IllCICOI,I COM REV CX lOO FR

PI AS OPt] X 1OO (EMB HOSP)

MESES

I

cr\IatL^fÀ ou caDUca

,:,'1< ?rv,§a oo! brr#/me i'-amenlos/25351092682201086/ 6i6



- rt 10

-ur,sultas / fu,leLIcanrentos / Medicamentos

,rt;ta
úetêntora do

Reg istro

trt/s s/A CNPJ

Consultas - Agêncja Nâcionâl de Vigilânqa Saniláriâ

Detalhe do Produto: dexametasona

57.507.378/0001 Autorização

65

1.00.23'1

Data do
registro

2410912004

Vencimento

do registro

0912029

MEdiCAMENtO DECADRON

de rêferência

Procêsso 25351 .1'1725312004-

o2

Categoria
Reg u lató ria

Genérico

Registro 102350702dexametasona

PrincípioAtivo DEXAMETASONA

C lasse
Terapêutica

GLICOCORTIÇOIDES SISTEIVIICOS

Nome

Comercial

Parêcer

Público

ATC GLICOCORTICOIDES

SISTEMICOS

Rotulagem

! Apresentaçáo

il 5 luiu r,ul"4 Cl tsL AL PLAS

INC X 1I]

, ieri.,,irir"rcúmorcÁ-l

C : i. l ., ,lr1 CT BL AL PLAS

tNc x zu i ãarumríoa õuãÃõucÃ-l

, , .:d ei.r!,,,,+ , ,..-a,nentos/25351117251200402,'

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicaçáo
Validade

1023507020019 COMPRIMIDOSIÍVIPLES 2410912004 24

meses

1023507020027 COMPRIMIDO SIMPLES 24t09t2004 24

tne ses

1t6



RübÍic.:--#-

l/:2.13 10

3 0.5 MG COM CT BL AL PLAS

Consultas - Agênciê Nâcionâl de Vigilânoâ Sanitária

1023507020035 COMPRIMIDOSIIüPLES

INC X 30 CANCELADA OU CADUCÂ

o 5 f.4a .írr.4 cÍ BL AL PLAS 1023507020051 COMPRIMIDO SlÀ,4PtES

ri.r, u ,,', i@üorõucrõüãíl

10235070200ô1 co[,4PRIMIDOSIMPLES 24t19t2004 24

24t09t2004 24

1 (I .1 I,1II C,')I.4 CT BL AL PLAS 1023507020043 COMPRIMIDO SIMPLES 24t09t2004 24

CANCELÂDA OU CADUCÂ

24t99t2004 24

meses

meses

meses

MESES

meses

meses

meses

meses

MESES

meses

u i i"l.; -L;lú CT BL AL PLAS

tNo x 500 íEN,!B HOSP)

1 0,5 MG COM CT BL AL PLAS

oPC X 10

CANCELADA OU CADUCÂ

0,5 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 20

CANCELÂDA OU CADUCA

0,5 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 30

CANCELADÂ OU CAOUCA

0.5 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 40

0.5 MG COM CT BL AL PLAS

oPC X 60

CANCELAOA OU CADUCA

0.5 lvlG COlvl CT BL AL PLAS

OPC X 5OO (EMB HOSP)

1023507020078 COI\,lPRlMlDO SIIVPLES 24t09t2004 24

8

I

1023507020086 COMPRIiTIDO Sll,,tPLES 24t09t2004 24

1023507020094 COMPRIMIDO Sll\,,lPLES 24t0912004 24

'10 1O235O702O,IO8 COMPRIT]4IDOSIMPLES 24t0912004 24

11 1023507020116 COMPRIMIDOSIIVPLES 24t09t2004 24

10235070201 24 COMPRIMIDO SIIVPLES 2410912004 24

CAIiCELASÂ OU CADUCÂ

\r.4 cr BL At 1AL X 10 1023507020132 COMPRIMIDO Sll\4PLES 24t09t2004 24

i;L;u"a ou cmrc;l

2t6.,tus,25liJ I 1 i, r5i-JU4U2]

PÍoooro:Jrl!, (5fu
rotra:-ii-li*.-

FArcÊuia ou Nm 
I

FANCLÂpÂ ou capucA I

MESES



ftoorlq:ii:11i.,.
Fofie; n.ffi-
,i.EÍtGA:

I tat?2 13 10

14 0,5 MG COM CT BL AL/AL X 20

CANCELÂDÂ OU CÂOUCA

Consultas - Agência Naoonal de Vigilánqa Saniiária

1O235O702O140 COMPRIMIDO SIMPLES 24t0912004 24

r5 0 5 I\,4(l (lOM CT BL AL/AL X 30 1023507020159 COMPRIMIDO SIMPLES 2410912004 24

CANCELADA OU CADUCÂ

meses

MESES

:v
rr 0 5 [íír {-í)N,,t cT BL AL/AL X 40 1023507020167 COMPRIMIDO SIL4PLES 24t09t2004 24

EAI{CLLA)A OU CADUCA

' r " , , r ri,l CT BL AL/AL X 60 1O235O7O2O175 COMPRIMIDO SIMPLES

I "en"ri 
orÀ ruiroúõf]

Lt.5 Ívlú Uutvl CT BL ALIAL X 500 1023507020183 COMPRIMIDO SIMPIES

(EMB HOSP)

24tO912004 24

meses

meses

meses

meses

meses

meses

meses

meses

meses

MESES

24t09t2004 24

CANCELÂDÂ OU CAOUCÂ

20 0,75 MG COM CT BL AL PLAS 'IO235O7O2O2O5 COMPRIMIDO SIMPLES 24tD9t2004 24

INC X 20 CANCELÂOA OU CADUCA

CANCELAOÂ OU CADUCA

1S 0.75 MG COM CT BL AL PLAS

tNc x 10

1023507020,191 COMPRIMIDO SIMPLES 24t19t2004 24

22 0.75 MG CON/ CT BL AL PLAS 1023507020221 COMPRIMIDO SIMPLES

INC X 40 CANCELÂDA OU CADUCA

21 O,TSMGCOMCTBLALPLAS 1023507020213 ÇOMPRIMIDOSIMPLES 24tO912004 24

tNC X 30 CÂNCELADA OU CADUCA

24tD9t2004 24

23 0,75 MG COM CT BL AL PLAS 1023507020231 COMPRIMIDO SIMPLES 24t09t2004 24

INC X 60 CANCÉLÁOA OU CADUCA

24 0.75 MG COM ÇT BL AL PLAS

INC x 500 (EÍvlB HoSP)

{-"1}9-.ls@
O 75 IJC COM CT BL AL PLAS

oPC Á ltl

1O235O7O2O248 COMPRIMIDO SIMPLES 24tO912004 24

,1023507020256 COMPRIMIDOSIMPLES 24t09t2004 24

3t6

[:l'''I:rfi,ã*;]
J,r40:



l: 10/22, 13 10 Oonsultas - Agência Naoonâl de Vigrlánoa Sânitária

1 023507 020264 COMPRIMIDO S ll\,4PLES0,75 IVG COI\il CT BL AL PLAS

OPC X 20

CANCELÂDÂ OU CAOTJCA

0.75 MG COM CT BL AL PLAS

oPc x 30

UANCLLAUA OU CADUCA

26 24tO912004 24

1023507020272 COMPRIMIDO SIMPLES 24t09t2004 24

meses

meses

MESES

meses

meses

MESES

meses

MESES

MESES

meses

0.75 I,1(J 
'ON4 

CT BL AL PLAS
r. l:'(. 

^ 
4rl

. -.; 
'' ^:.,jãú*r* I

0 75 t4(l rloM cT BL AL PLAS

oPC l{ 0t)

O 75 IÍG COM CT BL AL/AL X

500 (FÍ\4U HOSP)

r-l fr' !1 '.'11 OU CÂDUCA

1023507020280 COMPRIMIDO Sll\,',lPLES 24t19t2004 24

1023507020295 COMPRIMIDO Sll\,4PLES 24t09t2004 24

30

CANCELABA OU CADUCA

0.75 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 5OO (EN,,IB HOSP)

1O235O7020302 COMPRIMIDO SIMPLES 24t19t2004 24

0,75 MG COM CT BL AL/AL X 20 1023507020329 COMPRIMIDO SIMPLES 24tO912004 24

CANCELÂDA OU CÂDUCA

CANCELAOA OU CADUCA

31 0,75 MG COM CT BL AL/AL X 102350702031 O COMPRIIúIDO SIMPLES 24t09t2004 24

'10 CANCELAOÂ OU CADUCA

33 0,75 MG COM CT BL AL/AL X 30 1023507020337 COMPRIMIDO SIMPLES 24t09t2004 24

CÂNCELAOÂ OU CADUCA

34 0,75 MG COM CT BL AL/AL X 40 1023507020345 COMPRIMIDO SIMPLES 24t19t2004 24

CANCÉLAOA OU CADUCA

35 0,75 IVIG COM CT BL AL/AL X 60 '1023507020353 COMPRIMIDO SIMPLES 24tO912004 24

CANCELAOA OU CADUCA

-(, 1023507020361 COI,4PRIMIDOSIMPLES 24tO912004 24

4t6i,4rl

meses



19'10/22. 13 10 Consultas - Agênciâ Nacional de Vigilância Sanitária

1023507020371 COMPRIMIDOSIMPLES37 4I\,íG COM CT BL AL PLAS INC

x 10 CANCELAOÀ OU CADUCA

24t09t2004 24

38 4 MG COM CT BL AL PLAS INC 1023507020388 COMPRIMIDO SIMPLES 24t09t2004 24

x20 CANCELAOA OU CÂOUCÂ

meses

me ses

meses

(. 4 Í\4G COIú CT BL AL PLAS INC 1023507020396 COMPRIMIDO SIIVPLES 24t)9t2004 24

xt0 CAfoLELÂDA OU CADUCA

,. 4 [.1T] 
"I.1 

CT BL AL PLAS INC 1023507020401 COMPRIMIDO SIMPLES 24t09t2004 24

x40 CANCELAOA OU CADUCA

i ., I .\rrrl L I tli- AL I'LAS INC 1023507020418 COIVPRIMIDO SIMPLES 24t09t2004 24

MCSES

X i]0 I ÇAIICELADA oU CADUCA

4 NIU LUIú E I tsL AL PLAS INC

x 500 (EMB HOSP)

CANCELADÁ OU CADUCÂ

4 MG COM CT BL AL PLAS 1O235O7O2O434 CompÍimido

OPC x 10 Fnva I

4 MG COM CT BL AL PLAS 1023507020442 CompÍimido

oPc x 20

4 MG COM CT BL AL PLAS '1023507020450 Comprimrdo

OPC X 30

4 Àilc COM CT BL AL PLAS 1023507020469 Comprimido

oPc x 40

1 023507020426 COI\,'lPRllVlDO SlÀIPLES 24t09t2004 24

meses

MESES

meses

MESES

meses

meses

meses

MESES

MESES

24t09t2004 24

44

45

46

41

48

24t]9t2004 24

24t09t2004 24

24tD9t2004 24

4 MG COM CT BL AL PLAS

oPC x 60 [Anvl.l

1O235O7O2O477 Comprimido 241O9t2004 24

4 MG COM CT BL AL PLAS 1023507020485 Comprimido

OPC X 5OO

24t0912004 24

4 Ívlr: uuívl CT BL ALiAL X 10 1023507020493 COMPRIMIDO SIMPLES 24t19t2004 24

CANCFI ANÂ OU CADUCA

5/6
irl I 'lirlr:l
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19110t22 13 10 Consullas - Agêncis Nâcional de Vigilància Sanitária

1023507020507 COMPRIMIDOSIMPLES50 4 MG COM CT BL AL/AL X 20

CANCELAOA OU CADUCA

24t09t2004 24

51 4 MG COM CT BL AL/AL X 30 1023507020515 COMPRIMIDO SII\,'IPLES 2410912004 24

CANCELÂOA OU CADUCÂ

meses

meses

1,2 4I\,,lG COM CT BL AL/AL X 40 1023507020523 COMPRIMIDO SIMPLES 24t09t2004 24

4 [J': I-/II.1 CT BL AL/AL X 60 1023507020531 COIVPRIMIDO SIMPLES 24t19t2004 24

meses

MESESuÂlrLLi ÀüA OU CAOUCÂ

.1 1 .r c] BL AL/AL X 500

lt i, tr I l! r\P)

,. I ]lOUCADUCA

1023507020541 COI\,,IPRIMIDOSlMPLES 24t15t2004 24

6/6

MCSES

FatrcELl
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19/10122 13',12

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consuliês - Agênda Nâcional de Vigiláncia Sanilária

Detalhe do Produto: dexametasona

CNPJ 06.628.333/0001- Autorizaçáo
46

Pa recer
Público

Nome da

Empresa
,, tenlora do

{ êll tstro

FARMACE

INDUSTRIA
OUíMICO-

FARMACEUTICA

.IARENSE LTDA

Rotulagem

Apresentaçáo

0,1 MGiN4L ELX CT FR PET

AMB X 100 ML + CP MED

Registro

1108500350016 ELIXIR

Forma Farmacêutica

1.01.085-1

o3t1212007

1212027

GLICOCORTICOIDES

SISTEMICOS

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo

o3112t2007

Validade

me ses

",r:esso

-l?xametasona
, ,lritLlal

Princípio Ativo DEXAI\,IETASONA

Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS

Terapêutica

2s351 390235/2006-

t7
Categoria

Regulatória

Genérico Data do

registro

Vencimento

do registro

ATC

Bulário

Eletrônico

Registro 110850035

Medicamênto DeÉdron

de reíerência

24

1/3. ::

1

O N,iEDtDA CAUTELAR i



L

1st10122.13 12 Consultâs - Agênciâ Nacional de Vigrlánqâ Sanitária

1108500350024 ELIXIR0,1 MG/ML ELX CX 60 FR PET

AMB X,IOO ML + 60 CP MED

t-arül

0,1 I\4G/ML ELX CX '1OO FR

PET AMB X 1OO ML + lOO CP

1 1 08500350032 ELIXIR

MED

4 O.,I MG/ML ELX CT FR PET 11O85OO35OO4O ELIXIR

AMB X ,t20 I',41 ' CP MED

U.I IViG,I\,IL ELX CX 60 FR PET 1108500350059 ELIXIR

Al\,'lÍt x 120 ML + 60 CP lvlED

h'ral

03l'1212007 24
2

3
o3t1212007 24

meses

meses

meses

meses

MESES

meses

MESES

MESES

meses

meses

0311212007 24

03t12t2007 24

1 't 08500350067

1 1 08500350075

ELIXIR

ELIXIR

o3t1212007 24' r' t".11 trLX cx 100 FR

Ftr r rlÍllL, x 120 ML + 10u CP

MFn [ÁiMl

0,,í MG/I\41 ELX CT FR VD AMB

XlOOML+CPMED ÍAÍIVAI

0.1 MG/I\41 ELX CX 60 FR VD

AMB X 120 ML + 60 CP MED

lÍÍ'va I

1'108500350113 ELIXIR

03t12t2007 24

0.1 MG,4\,IL ELX CX 60 FR VD

AMB X 100 ML + 60 CP MED

1 1 08500350083 ELIXIR

0,1 MG/ML ELX CX 100 FR VD 1108500350091 ELIXIR

AMB X 1OO ML + 1 OO CP I\,4ED

1O O,'I IúG/IVL ELX CT FR VD AMB 1108500350105 ELIXIR

X 120 ML + CP MED

03t1212007 24
8

o3t1212007 24

03112t2007 24

03t1212007 24
1'l

213



1s 10t22.13 12

0.1 IúG/ML ELX CX 1OO FR VD

AMB X ,I20 ML + 1OO CP MED

0.1 N,4G/\41 ELX CX 50 FR

PLAS AMB X 1OO ML + 50 COP

ÂÍIVA

0,1 MG/Í\41 ELX CX 50 FR

PLAS AMB X 120 ML + 50 COP

O ] IúG/NIL ELX CX 50 FR VD

AMB X 1OO ML + 50 COP

, : i 1,.11r ELX CX 50 FR VD

l.i. .. .u ir'll t 50 COP

lln,ra I

Consultas - Agência Naoonâl de Vigilância SenitáÍia

1108500350121 ELIXIR

í '108500350131 ELIXIR

'1'108500350148 ELIXIR

1 108500350'1 56 ELIXIR

1 1 085003501 64 ELIXIR

03t12t2007 24
12

13
o3t12t2007 24

meses

meses

meses

MESES

meses

o3t12t2007 24
14

o3t1212007 24

03t1212007 24

r., r,riÍ,'.'I,-.,r1os/25351390235200627/
3i3



19r10122,13 12 Consultas - Agênciê Naoonâl de Vrgrlánoa Sanitária

Consultas / MediÉmentos / Medicamentos

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Detalhe do PTodUto: MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA

GERMED CNPJ 45.992.062/0001- Autorizaçáo

FARMACEUTICA LTDA 65

I r ocesso 25351.25146912005-79 Categoria

Rêgulatória

Genérico
reg istro

ullle MALEATO DE

DEXCLORF ENIRAMINA
. BEÍAiVlEÍASONA

Registro 1 05830473

, ,,mercial

C lrsse
Íerapêutica

Parecer Público

Rotulagem

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

0,4 MG/1,41 + 0,05 MG/ML XPE 1058304730014 XAROPE

CT FR VD AMB X 120 ML +

COP

. I'r( 
"nv.sâ 

qov brl#rnê,],.ânlenlos/25351 251 4692005791

,r .l ', l,'!^l.EATO DE DEXCLORFENIRAMINA. BEÍAMETASONA

ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS

Data do

Vêncimento

do registro

Medicâmento

de reÍerência

ATC

Bulário
Eletrôn ico

1 .00.583-3

26t0812005

0812025

CELESTAMINE

ANÍI-
HISTAMINICOS

SISTEMICOS

Acesse aqui

Validade

meses

Data de

Publicação

26/08/2005 24
1



Consúltâs - Agênoa Nacional de Vlgllênqa SaniláÍia

1058304730022 XAROPE2 O,4 MG/ML + O,O5 MG/ML XPE

CT FR VD AMB X 1OO ML +

COP

0.4 MGA4L + O,O5 MG/ML XPE 1058304730030 XAROPE

CÍ FR PLAS AMB X 1OO ML +

COP

4 0,4 MG/ML + O 05 MG/ML XPE

CT FR PLAS AMB X ,120 ML +

1058304730049 XAROPE

COP

26t08t2005 24

26/08/2005 24

meses

MESES

meses
26t08t2005 24

.ú, jultas.anvlsa. gov.br/#/medrcamenlos/25351 251469200579/
212



Consultas - Agência Naqonâl de Vlgilârrcla San[ánê

Consultas / Medicamentos i Medlcamentos

DEtAIhE dO PTOdUtO, MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

Nome da

Empresa
Oetentora do

Registro

Processo

HIPOLABOR CNPJ

FARI\4ACEUTICA LTDA

25351 .052983/2003-61

MALEATO DE

DEX CL ORF E N IRAM I NA

'19.570.720/0001- Autorizaçáo

10

Genérico Data do
registro

Vêncimento

do registro

1 .01 .343-0

01to4t2004

04t2029

POLARAMINE

ANTI.

HISTAMINICOS

SISTEMICOS

Aesse aqui

.!Llne

I ( 'rnercial

; rrli - I

, ,,Lrpro Àtrvo iúALLATO UE DEXCLORFENIRAMINA

ANI I.H ISTAI,4INIC'JS SISTEMICOS

Categoria
Reg ulatória

Rêgistro 113430'111

Forma Farmacêutica

Mêdicamento
de rêÍerência

ATC

Parecer Público

Rotulagem

'' . /.onsullas.anvisa.qov.br?:í/medrcamentos/25351052983200361/

B ulá rio

Eletrônico

Apresentação Registro

0,4 MG/tvlL XPE CT FR VD 1134301110014 XAROPE

AMB X 120 N,4L + COP

Oâta de

Publicaçáo

o110412004

Validade

MESES
1



L

0,4 MG/I\41 XPE CX 50 FR VD

AMB X 120 ML (EMB HOSP)

CÂNCELAOA OU CADUCA

3 0.4 MG/ML XPE CT FR PLAS 1134301110030 XAROPE

AMts X 120 ML + COP

0.4 I,/G,4VL XPÉ CX 50 FR

PLAS AM8 X 1 20 ML + COP

1134301110049 XAROPE

0.4 MG/ML XPE CX 50 FR VD

AMB X 1OO IVL (EMB HOSP)

CÂNCELADA OU CADUCA

0.4 MG/ML XPE CX 50 FR

Pl ^s AtüB x 100 ML + coP

tE,r1l

Consultas - Agéncia Nacional de \Ígilânqa Sanitána

1134301110022 XAROPE

1134301110057 XAROPE

1134301110065 XAROPE

01to4t2004 24

o110412004 24

meses

meses

MESES

MESES

MESES

4 011o4t2004 24

011o4t2004 245

o'1o4t2004 24

2t2
" .r i/consultas.ânvtsa-gov.bí/#/medrcamenlos125351 05298320036'1/



21t10t2022 18 38 Consultas - Agência Nacronal de Vigilância Sanitária

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

,,I:IOTEC E,XPORT INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTAÇAO E EXPORTAÇÃO DE

],J I P ^,I.'] f I ITOS IM E D I C O S HOSPITALARES LTDA

..':,.207 .441 I 000 1 -45 Autorização

.,i.IUL,:. D[ GUEDEL PROTEC

tt"tlodelo Prod trto Médico

TAMANHOS 0,1,2,3,4,5

Tipo de Arquivo

INSTRUÇÓES DE USO OU MANUAL DO

USUARIO DO PRODUTO

Arquivos

008317_Canula de Guedel

Protec.pdf

8.04.351-4

Expediente, data e hora de

inclusão

4263707121-4 - 2811012021 -

09:26

,,arrulas

.+ 11;, ' 
,,,,Üt.,4

z c35 1 .5 38d05/2008-38

. FABRICANTE: PROTEC EXPORT INDUSTRIA COMERCIO IMPORTAÇAO E

EXPORTAÇÃO DE EQUIPAt\íENTOS IVEDICOS HOSPITALARES LTDA - BRASIL
F ahrica nte

t-egal

Classificação l- BAIXO RISCO

de Risco

Vencimento
do Registro

VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

https //consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351538805200838/?numeroRegistro=80435140004
1t1



NIP(ilcamentos i lVedrcamentos

Consúltas - Agênciâ Nacional de Vigilânoâ Sanitária

Detalhe do Produto: HYSTIN

'l .:rprcsa
Lletentora do
Registro

GEOLAB

INDÚSTRIA

FARNiIACÊUTICA

S/A

03.485.572l0001- Autorização

04

Similar Oata do

registro

1.O5.423-2

2010312003

Vencimento do 0312028

registro

2535 1 .008507/2003-

11

CNPJ

C ategoria

Regulatória
Proccss o

Nome Comercial HYSÍ|N Registro 154230012

Principio Ativo MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

Cla s se

Terapêutica

ANTI.HISTAMINICOS SISTEMICOS

Pãrecer Público

RÍ,lula I i

Medicamênto
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

ANTI.
HISTAMINICOS

SISTEMICOS

Acesse aqui

, r;-e,:.açáo Registro Forma Farmacêutrca

,, ,,. rrvl u i 02 BL AL 1542300120012 COMPRIMIDO S|I\IPLES 20t03t2003 24

'\IUANSX10

Deta de

Publicação
Vâlidade

meses

t . ú MG u0l\4 CÍ 50 BL AL 1542300120C.20 coMPRIMIDO SIT4PLES 20/03/2003 24
meses

112

rr As TRANS X 10 Í-ÂJl-rvAl



t.lul Consúltas - Agência Nacional de Vlgalánciâ Sanitária

'!542300120031 SOIUÇAOORAL

1 5423001 20063 SOLUÇAO ORAt

L,4GI5,O I,4L SOL OR CT FR

,1,,4ir 
^ 

120 Í\,41

j Í.rr soL oÍt cT 60 1542300120043 SOLUÇAO ORAL

.,.,/,lvllj X 120 ML

1542300120055 SOLUÇAOORAL

20to3t2003 24

20t03t2003 24

meses

meses

MESES

MESES

. ,rr sUL Olt (.1 I R

/ r_.nMl +ePt.,rll-D

'I

20t03t2003 24

20to3t2003 24

2t2

l' .l tr4G/ML SOL OR CX 60 FR

I Ê-Ai] X 120 ML + ôO CP MED

r@



.,122. 13 26

L.lrs!1!r, l\,4edrcamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigrlênqa Sanitária

Detalhe do Produto: Diclofenaco potássico

CNPJ 03.485.5721000'l- Autorizaçào

04

iF(_)t Ats

IÍ!UUSTRIA

1.05.423-2

Deta do

registro

06/03/201 S

Vencimento
do registro

03/2029

Mêdicamento CATAFLAM

de reÍerência

ATC ANTINFLAMATORIOS

Bulário
EletÍônico

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo

Validade

MESES

,: ARI\4ACÊt.]TICA

Processo 25351 .66744412011-
)a

C ategoria

Regulatória

Genérico

1 54230288Nome

Comercral

DicloÍenaco Rêgistro

potássico

DICLOFENACO POÍÁSSICOPrincipio Ativo

Classe
Tera pé uti c a

ANTINFLAMATORIOS

Parêcer
Público

Rotulagem

N" Arrresentação Registro Forma Farmacêutica

1542302880014 ComprimidoRevestido 06/03i201 I 24r4rl .ôÍvi REV CT BL AL

IJi.iLÍRANSXlO
nt

'-i / 444:ú 1l29;
1t2

,u



. ,a122 1326

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 20

l*E
IVI'J UOIú REV CT BL AL
AS PVC TRANS X 5OO

_ _-:-l,]
-,I.í REV CT BL AL

t vt. r RANS X 1000
,^1

Consultas - Agênciâ Nacional de Vigilánqa Sanitária

1 542302880022 Comprimido Revestido

1542302880030 ComprimidoRevestido

1542302880049 CompnmidoRevestido

06/03/2019 24

06/03/2019 24

MESES

meses

meses
06/03/2019 24

2t2
, i-- l:lg

2



Consullas / Í\,4edicamentos / Medicamentos

Consültas - Agên.ra Naqonâl de ,/igrláncta Sanilána

Detâlhe do Produto: MAXALGINA

CNPJ 02.456.955/0001- Autorização

Oata do
registro

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

Processo

NATULAB

LABORATORIO

S.A

2535'1.027360/0108 Categoria

Regulatória

Similar

Registro 138410002

Registro Forma Farmacêutica

1384100020017 SOLUÇAO ORAL

1.03.841-3

29105t2002

Vencimento do 0512027

registro
NomeComercial N'IAXALGINA

,.rruipruAtrvo DlPlRONA,diprronamonoadratada

r ANAI-CFSICoS

Medicamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

Novalgina

(Comprimrdos

1s)

ANALGESICOS

Acesse aqui

E MÊDIDA CAUTELAR

Data de

Publicação
Validad e

2910512002 24

meses

Rotulagem

Apresentaçáo

5OO N,lG/N,,IL SOL OR CT FR

GOT PLAS OPC X 10 À,'lL

, /cônsullas.anvisã.gov.bÍÂB/med1camentosi253510273600108/
1i4

1



500 tvlG/lVL SOL OR CT FR

GOT PLAS OPC X 20 ML

5OO MG/N4L SOL OR CT 50 FR

GOT PLAS OPC X 1O ML

1384100020033 soLUÇAOORAI

500 MG/ML SOL OR CT 50 FR ',!384',l0002004í SOLUÇAO ORAL

GOT PIAS OPC X 20 ML

5OO MG/ML SOL OR CT 2OO

FR GOT PLAS OPC X 1O ML

1384100020051 SOLUÇAOORAL

500 Í",tG/r\,41 SOL OR CT 200

r T\ .,]i) T PLAS OPC X 20 ML

U14

'1384100020068 SOLUÇAO ORAL

50 lvlr:,rúL SOL OR CT FR VD 1384'100020076 SOLUÇAO ORAL

29tO512002 24

29t0512002 24

meses

meses

meses

meses

MESES

MESES

meses

mesês

meses

4 29t0512002 24

29t05t2002 24

29tO512002 24

29tO512002 24

/tll1x lnqNIL

11

'rir s irconsullas.anvrsa. gov.br/#/medicame11tosi25351 02736001 0Ei

5rr l.41,ir4l SOt OR CX 50 FR 1384100020084 SOLUÇAO ORAL

\r- .'.l.tt )' 100 l,4L

50.0 MGA,L SOL OR DISPLAY 1384100020092 soLUÇAO ORAL

50 FR GOT PLAS OPC X 1 O ML

+ so guLeS farrrTl

5Og MG/ML SOL OR DISPLAY ',l384100020106 soLUÇAO ORAL

50 FR GOT PLAS OPC X 20

Í\,41 + 50 BULAS

50 MG/ML SOL OR CT FR VD

AMB X 100 ML * SER DOS

1384100020114 SOLUÇAOORAL

25tO512002 24

291O5t2002 24

29tO512002 24tl)

291O5t2002 24

2t4

Consullas - Aqênqâ Nacional dê Vigtlà.aa Sanitána

'r384100020025 soLUÇAOORAL

meses

5



50 MG/ML SOL OR CT FR

PLAS AT,4B X 120 ML + SER

DOS

50 MG/ML SOL OR CT FR

PLAS AMB X 150 ML + SER

50 N4G/ML SOL OR CX 50 FR

PLAS AMB X 150 N,4L + COP

DoS lÂÍrval

Consultês - Agênciê Nêoonâl de Vigilárroâ Sanitáriâ

1384100020122 SOLUÇAO ORAL

't384100020130 soLUÇAo oRAL

29t15t2002 2412

13 29t05t2002 24

meses

meses

meses

MESES

meses

MêSES

MESES

meses

ME SCS

DOS

50 MG/ML SOL OR CX 50 FR

PLAS AIVB X 120 ML + COP

1384100020149 SOLUÇAO ORAL

DOS

l5 1384100020157 SOLUÇAO ORAL

]6 SOOMG COM CT DISP 1O BL 1384100020165 COMPRIMIDO SIMPLES

AL PLAS TRANS X.IO

5OOMG COM CT DISP 20 BL 1384100020173 COMPRIMIDO SIMPLES

AI í-I AS TRANS X 1O

5001úri r.()M CT DISP 50 BL 1384100020181 COMPRIMIOO SIMPLES

/.1 / r. ,TRANS X 04

rn,,,,c .oi,4 cT DtSp 50 BL 1384100020191 COMPRIMIDO SIMPLES

i'L , .ni |RÂNS X 10

-.] SOOMG COM CX BL AL PLAS 1384100020203 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 5OO

SOOMG COM CT BL AL PLAS 1384100020211 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20

22 SOOMG COM CT BL AL PLAS 1384100020221 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 30

29105t2002 2414

29t0512002 24

29t0512002 24

29tO512002 24

2910512002 24

29tO512002 24

291O5t2002 24

29tD5t2002 24

29t05t2002 24

314

hlrps //consúltas.anvrsa. gov.br/#/medrcâmentos/25351 02736001 0Ei

MESES

MESES



/.) 1 G COI\,I CT BL AL PLAS

PVC/PVDC TRANS X IO

1 G COM CT BL AL PLAS

PVC/PVDC TRANS X 20

Consullas - Agência Nacionel de VigÍáncia Sanitária

1384100020238 Comprimido

1384100020246 Comprimido

1 3841 00020254 Comprimido

1384'100020262 Comprimrdo

29t05t2002 24

meses

meses

meses

MESES

,1 1 G COI!,1 CT BL AL PLAS

PVC/PVDC TRANS X lOO

29t05t2002 24

25

26

1 G COM CX BL AL PLAS

PVC/PVDC TRAN§ X 5OO

29t05t2002 24

hilps //consullas.anúsa. gov.tlí#/medrcanrenlos/25351 02736001 0E/ 414

@

Fi'ul

29t05t2002 24



fsultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agênciâ Nacional de Vrgiláncra Sânitária

Detalhe do Produtor ISORDIL

Nome da Empresa

Detêntora do
Reqistro

Processo

EMS SIGMA

PHARMA LTDA

CNPJ

25992.009409/64 Categoria
Regulatória

00.923.1 40/0001

31

Autorização 1.03.569-5

Data do
rêgistro

23tO7 t2001

Vencimento do 1Ol2O2s

rêgistro

Slmrlar

13569001 5Nome Comercial ISORDIL Registro

Princípio Ativo DINITRATO DE ISOSSORBIDA

Classe Terapêutica NITRITOS NITRATOS E SEMELHANTES

lr PúLli;o

gc"i

Apresen taçáo Registro

40 N,lG CAP AP CT BL AL PLAS 1356900150017

INC X 30

Medicamento
dê referência

FoÍma Farmacêutica

CAPSULA GELATINOSA

DURA DE DESINTEGRAÇAO

GRADUAL

Data de

Publicação

2310712001 36

ATC

Bulário

EletÍônico

NITRITOS

NITRATOS E

SEMELHANTES

AÉsse aqui

Va lida d e

MESCS

23tO712001 24

CANCELÂDA OU CAOUCÂ

2 1O MG COM CT BL AL PIAS 1356900150025 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 30 AÍIVA

1/3
https //consultas.anvrsa- gov.bí#/medrcamerrlos/2599200940964/

MESES



Consultâs - Agência Nâcional de Vigllanoâ Sanitána

,I356900150033 COMPRIMIDOSIMPLES 23t07 t2001 36:, : .,, . .. ,, ,,, C] BL AL PLAS INC

^ 
rr., I iÃ;;u-õ;ãu c;piãa-l MESES

meses
1 5 MG ÇOM SUBL CT BL AL 1356900150041 COMPRIMIDO SUB.LINGUAL 23IO7I2OO1 24

PLAS TRANS X 30 AÍIVA

1j 2.5 MG COM SUB LING CT BL

AL PLAS INC X 30

1356S0015005',1 CoMPRIMIDOSUB-LINGUAL 2310712001 36

CANCELADA OU CAOUCA

5 MG COM CT BL AL PLAS INC

x 1 20 (EMB FRAC)

1356900150068 COMPRIMIDOSIN/PLES

CANCELADA OU CADUCÂ

2,5 MG COM SUB.LING CT BL 135ô900150076 COMPRIMIDO SUB.LINGUAL

AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC)

6

MCSES

23tO712001 36

MESES

23tO712001 36

meses

MESES

meses

MESES

B

CANCELADA OU CÂOUCA

2,5 MG COM SUB-LING CT BL 1356900'15OO84 COMPRIMIDO SUB'LINGUAL 23IO7I2OO1 36

AL PLAS INC x 120 (EMB FRAC) mêses

CANCELADA OU CAOUCA

1356900150092 COMPRIMIDOSUB-LINGUAL 23107t2001 245 MG COIV SUBL CT BL AL

Pt ÀS IRANS X 90 (EÍ\48

FF]AC)

5I,4â Cí]I/ SUBL CT BL AL

F'LÂ,,It..ANS X 120 (EMB

rçr riiirrm-l

5 Í\,Ií ' (,0M CT BL AL PLAS INC

x 100 (El,1B FRAC)

CANCELÀDA OU CADUCÂ

1 O MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 1OO (EMB FRAC)

1356900150',10ô CON4PRIMIDOSUB-LINGUAL 2310712001 24

,1356900,I50114 COMPRIMIDO SIMPLES 23tO712001 3ô

1356900150122 COMPRIMIDO Sl[,4PLES 23t0712001 24

meses

hltps //consullâs.anvrsa. gov.br,*/medlcamenlos/2599200940964/
213



1rr "a í.(r[,4 cT Bt At FLAS

;,. .:; .. r20 (EMB FRAC)

l_*,lt]

40 IVI(; CAP AP CT BL AL PLAS

INC X 90 (EMB FRAC)

CANCELAOA OU CADUCA

5 IMG COM SUBL CT BL AL

PLAS TRANS X 5OO (EMB

Consultês - Agência Naoonal de Vigrlárrqâ Sanitáíiâ

1356900150130 COMPRIMIDO SIMPt.ES

1 356900 1 501 49 CAPSULA DE ACAO

PROt ONGADA

1356900150157 CAPSULA DE ACAO

PROLONGADA

23tO712001 24

23tO712001 36

meses

meses

MESES

meses

MESES

23tO7 t2001 3ô

16 1356900'150165 COMPRIMIDOSUts-LINGUAL 2310712001 24

17

HOSP)

nilps i/consultas.anvrsa. gov.br/#/medrcanrerrtos/25992009409641

1356900150173 COMPRIMIDOSUB-LINGUAL 23tO712001 24

3/3

40 MG CAP AP CT BL AL PLAS

INC X 120 (EMB FRAC)

FarrtcErr\oa ot;apt ca I

5 MG COM SUBL CÍ BL AL

PLAS TRANS X 450 (EMB

HosP) Í AnvÀ 
'|



Tipo de Arquivo

INSTRUÇÓES DE USO OU MANUAL

DO USUARIO DO PRODUTO

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Autorização

Arquivos

1015047 0428 CÂNULA PARA

TRAQUEOSTOMIA EM PVC COM BALÃO -
COMPER.pdf

L
Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALARES -

SOCIEDADE LIMITADA

Nome da

Empresa

CNPJ 61 .418.042t0001-31

l'..;riuto 'lânula para Traqueostomia com balão Comper

..lrr^

.", / t,)a Cánule para Traqueostomia com balão Comper 7mm

:50075C- Cârrula para Traqueostomia com balão Comper 7,5 mm

050080C - Cânula para Traqueostomia com balão Comper 8mm

050085C - Cânula para Traqueostomia com balão Comper 8,5 mm

050090C - Cânula para Traqueostomia com balão Comper 9mm

050095C - Cânula para Traqueostomia com balão Comper 9,5 mm

050100C - Cânula para Traqueostomia com balão Comper 10 mm

;ra Traqueostomia com balão Comper 3mm

, - " 
, .,qrreostomia com balão Comper 3,5 mm

1.01.504-7

Expediente, data e

hora de inclusão

0169038/21-1 -

1310112021- 08:11

Canulas

10150470428

!'!ome Técnico

, -....,,., - l 15 1 1 6 927 2201 55 1 l? nunreroRegislro= 1 01 5047 0428 1t2



í'rr:cesso

Fabricante Legai

Glassificação de

Risco

Vencimento do
Registro

Consultas - Agência Nacional de Vigilância

25351 .16927212015-51

. FABRICANTE Yangzhou Comper lndustry&Tranding Co., Ltd - CHINA,

REPUBLICA POPULAR

II- MEDIO RISCO

VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

'' t i \ 5 1 1 6927 22 0 1 55 1 ihumeroRegistro= 1 0'1 5047 0428 2t2



19t10122.13:26

Consultas / Medicámentos / Medicamentos

Consultas - Agênoa Nacjonâl de Vlgilárraâ Sanitária

Detalhe do Produto: didofenaco sódico

CNPJ 03.485.5721000'l- Autorização

04
Nome da

Empresa
Detenlora do

,!istÍo

GEOLAB

INDÚSTRIA
FARMACÊUÍICA

SiA

2a351 .02272212021

ai

1.O5.423-2

29tO31202',1

03/2031

VOTTAREN

ANTINFLAMATORIOS

ANTIREUMATICOS

Acesse aqui

Data de

Publicação

validade

2910312021 24

meses

Data do

registro

Vencimento
do registÍo

Medicamento

de reÍerência

ATC

Bu lá rio

Eletrônico

Categoria

Regulatória

Genéri co

Parecer

Público

Rotulagetn

N" Apresentação

50 MG COM REV LIB

REÍARD CT BL AL PLAS PVC

TRANS x 20 FiiiÃ-l

I rlúÍcnâco sódlco Registro 154230317

ljlCLr-)Ff NACO SODICO

Registro Forma Farmacêutica

,,: i 1;i

C la sse ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS

Terapêutica

1542303170010 Comprimido Revestido de

Liberação RetaÍdada

1t2

,. .a )rÉ,rros/?L ' .' ?2:A21Oii

;

1



19110122. 13 26

50 Nilc COM REV LIB RETARD

CT BL AL PLAS PVC TRANS X

1 000

50 UIG COM REV LIB RETARD 1542303170037

CT BL AL PLAS PVC TRANS X

10 ATIVA

5Ü MG COM REV LIB RETARD 1542303170045

CT BL AL PLAS PVC TRANS X

500

Consultas - Agência Nâcional de Vigilância Sanitária

1542303170029 Comprimido Revestido de

LiberaÉo Retardada

Comprimido Revestido de

Liberaçáo Retardada

Comprimido Revestido de

Liberação Retardada

1 5423031 70053 Comprimido Revestido de

Liberaçáo Retardada

1542303170061 Comprimido Revestidode
Liberaçao Retardada

Comprimido Revestido de

Liberaçáo Retardada

3

29t131202',1 24

meses

29t03t2021 24
MESES

29t03t2021

25t13t2021 24

meses

29t13t2021 24

MESES

2910312021 24

meses

4 24

meses

. , ,,iu COM REV LIB REÍARD
I I IJI AL PLAS PVC TRANS X

---:l
t llt:l
. 1 ' .]l\4 REV LIB RETARD
, ,rr. rLAS PVC TRANS X

' .'ua !

: 1 l,lG 00tv1 REV LIB RETARD 1542303170071

C I BL AL PLAS PVC TRANS X

4:;0

212, , Í rjô '.âTPriôs/1Â- i:?7222O21Of1



r e, 10/22 1 3 26

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da

Empresa

Detêntora do

Registro

Process o

Detalhe dO PTOdUtO: DICLOFENACO RESINATO

Consulta§ - Agêncla Naoonal de Vigrlánoê Sãnitária

02.8'14.497/0001- Autorizaçáo

o7

Data do

registro

Registro 1438'10158 Vencimento
do registro

CIMED INDUSÍRIA CNPJ

25351.680368/2009- Categoria Genérico

04 Regulatória

1.04.381-0

2410912012

0912027

Medicamento CATAFLAM

de referência

ATC ANTINFLAMATORIOS

iiulne
r-omerc rÀ1

rruil i /0 DICLOFENACO RESINATO

r,r i 5e

r: "f,pêr '

Parecer

Público

Rotulagetn

ANI INFLAMAI ORIOS

APresentaçáo

15 I"4G/ML SUS OR CT FR

GOT PLAS OPC X 20 ML

Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

1438101580019 SUSPENSAO ORAL 2410912012 24

DICLOFENACO

RESINAÍO

Bulário

EletrÔnico

Acesse aqui

Validade

MESES

I Dnsilltas ânvisá.gov brH/medicamentos/25351680368200904/

1t2



Consullâs - Agência Naqonâl de Vigllánoâ Sanitána

1438101580027 SUSPENSAO ORAL 24tO912012 24
2 15 À,4G/ML SUS OR CT 50 FR

GOT PLAS OPC X 20 ML

' i!)s,/consultas.anvlsa-gov'br'*/medlcamentos/25351680368200904/

2t2

meses



Nome da EmPresa

Detentora do

Registro

ili .,,,dntertos / lúedlcamentos

PHARLAB

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA
aÀ

Consultas - A9ênciâ Nacio[al de Vigrlàn'râ Sânitána

Detalhe do Produto: Digoxina

25351 .066435/2006-

61

CNPJ

Categoria
Regulatória

Processo

02.501.297l0001- AutoÍizaçáo

02

Genérico Data do

registro

1.04.107-5

2010812007

Vencimento do o\l2027

registro
NomeComercial Digoxina

Principio Ativo DIGOXINA

classeTerapêutica GLICOSIDEOSCARDIACOS

Parecer Público

:r{,luiagerir

Registro 1 41 070059

Medicamênto
de reÍerência

Wellcome

Digoxina

: ieilrduaO Registro Forme Farmacêutica

,,'1{- , r)Nl OI BL AL PLAS '1410700590011 COMPRIMIDO SIMPLES

ATC GLICOSIDEOS

CARDIACOS

Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo

Validade

2010812007 24

meses

CoMPRIMIDO SIMPLES | 2OlO8l2OO7 24

MESES2 o 25 MG COM CX BL AL P1AS 1410700590021

Ar"tLi x 500

, ril, s ,, Lor rsultas.anvrsa.gov bí/#/medrÉmentos/253r I 06643520066'1 /

1t2



Consultas - Agênqa Nacional de Vigilánoâ Sanitária

:,1O 
';ONI 

CT BL AL PI,.AS 1410700590038 COMPRIMIDO SIMPLES 20to812007 24

meses
r, 

^ 
i0

I:, i,'rrire j (;amenlos/2s_1 "':143::00661/

212



..,r,sú|i,.. lvludrcamentos / Medicanlentos

Consultas - Agênciê Nactonal de Vigilânoa Sanitária

Detalhe do Produto: ISORDIL

CNPJ 00.923.1 40/0001

31

AutorizaçãoI tile íl I ':tiresa
'.:tlf,

íaegrstro

EMS SIGMA

PH,ARMA LTDA

Processo 25992.009409/64 Categoria
Regulatória

Similar

Nome Comercial ISORDIL Registro 1356900'15

PÍincípio Ativo DINITRATO DE ISOSSORBIDA

Classe Terapêutica NITRITOS NITRATOS E SEMELHANTES

Parecer Público

Rotulagem

r!. Ar'r írsentaçàO Registro Forma Farmacêutica

1 .03.569-5

oata do 2310712001

registro

Vencimento do 1Ol2O29

rêg istro

Mêdicamento

de referência

ATC

Bulário
EletÍônico

NITRITOS

NITRATOS E

SEMELHANTES

Acêsse aqui

Validade

MESES

23107 t2001 24

meses

Data de

Publicação

2310712001 364, ,, , (,Al) AP CT BL AL PLAS

r^Jl@
, , .11 CT BL AL PLAS 1356900150025 COMPRIMIDO SIMPLES

1356900150017 CAPSULA GELATINOSA

DURA DE DESINTEGRAÇAO

GRADUAL

r .. 1!S X 30

1i3

...,J J rJ ja.!lov orrÍ/rrredLcamentos/259:r:ÚU940964/



'',':. 13 28 Consultas - Agência Nacional de Vigilâncrâ SanitáÍia

,1356900150033 COMPRIMIDOSIMPLES3 5 IIIG COIV CT BL AL PLAS INC

] ,]íII.]4 SUB LING CT BL

\- lllc x 30
.'''r 

^DA 9ll;apua;-l

5 MG COM SUBL CT BL AL

PI AS TRANS X 90 (EMB

'10 5 I\,4G COM SUBL CT BL AL

PLAS TRANS X '120 (EMB

FRAC)Fív;l

23t0712001 36

CANCELADÂ OU CÂOUCA

, l l , L]()NI SUBL CT BL AL 1356900,150041 CoMPRIMIDo SUB-LINGUAL 2310712001 24

' Tnl.NS X 30

MESES

MESES
135690015005',l coMPRIMIDOSUB-LINGUAL 231071200',1 36

7

i . ] U(]I!l CT 8L AL PLAS INC

X 1?O (EI\iIB FRAC)

1356300150068 COMPRIMIDOSIN',lPLES 23tO7 t2001 36

(:ANCELADA OU CADUCA

2 5lrlc COM §UB-LING CT BL

AI PLAS INC X 90 (EMB FRAC)

1356900150076 COMPRIMIDoSUB-LINGUAL 231071200',1 3ô

CANCELAOA OU CAOUCA

2.5lvcCoMSUB-LINGCTBLl356900150084CoMPRlMlDoSUB-LINGUAL23lo7l2oo136
AL PLAS INC X 120 (EMB FRAC) meses

CANCELADÂ OU CADUCA

1356900150092 COMPRIMIDoSUB-LINGUAL 231071200't 24

mêses

FRAC)

1356900150106 coMPRlMlDoSUB-LINGUAL 2310712001 24

MESES

MESêS

MêSES

me ses

mêses

I

1'1

i lr.

6 I1'I COM CT BL At PIAS INC

. I í, (ElúB FRAC)
I 'FLADA OU CAOUCA

[i \iol\,4 C] BL AL PLAS
ÀIS Y 1OO (EMB FRAC)

,.1

,1356900150114 COMPRIMIDO SIMPLES 2310712001 36

1356900150'I22 COMPRIMIDO SIMPLES 23tO712001 24

2t3

4
MESES



'.lJ122 1328

1 O MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 1 20 (EMB FRAC)

f^ml

- ,I, CÀP AP CT BL AL PLAS

r . i 90 1EMB FRAC)

'@
, ,,N AP CT BL AL PLAS

r.u tt-MB FRAÇt
I I  í)A OU CADUCA

I, I"4í.] COM SUBL CT BL AL

t't /1S ÍRANS X 450 (EMB

l-1( )SP)

5 MG COM SUBL CT BL AL

PI AS TRANS X 5OO (EMB

HOSP)

Consultas - Agênoa Nacional de Vigilância Sanitária

1356900150130 coMPRlMlDoslMPLES

1356900,150'149 CAPSULA DE ACAO

PROLONGADA

23tO71200',1 24

rti

t1

23tO7 t2001 36

meses

meses

meses

meses

1356900150't57 CAPSULA DE ACAO

PROLONGADA

2310712001 36

1356900150165 COMPRllVlDosuB-LINGUAL 2310712001 24

1356900150',173 COMPRIMIDOSUB-LINGUAL 2310712001 24

3t3

MESES



^ '1?0

,.,r,iúi .. lvleLlrcanrentos / Medicamentos

Consultas - Agênoâ Nacionâl de Vigilâncra Senitárja

Dêtallre do Produto: maleato de enalaprll

BRAINFARMA

INDÚSTRIA

OUIMICA E

FARMACÊUTICA

S.A

CNPJ

Categoria
Regulatória

05.1 61 .069/0001

'10

Autorizaçáo

Data do

registro

Vencimento
do registro

ATC

Bulário
EletÍôn ico

1 .05.584-9

04107 t2016

07 12026

RENITEC

ANTI-

HIPERTENSIVOS

Acesse aqui

Vâlidade

,rÍtên1or. , r I

P eg istro

P roc ess o

Nome Comercial maleato de enalapril Registro 1 5584051 8

Principio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL

C lasse

Terâpêutica

Parecer Público

ANTI-H IPERTEN§IVOS

Rotulagem

^ ""'sentaÇáo
Registro Forma Farmacêutica

.,,r4 (ry FNV At X 500 1558405180011 COMPRIMIDO SIMPIES
I
I

-i.1 CX ENV AL X 5OO 1558405180021 COMPRIMIDO SIMPLES

25351 .08973S/201 6-

79

GênéÍico

lúedicamento

de referênciâ

Data de

Publicaçáo

0410712016 24

meses

o4to712016 24

MESES
ill

ur,/rrrt.lrt arDerrtos/25r' Lrav/.192Úlô79/
1t2



L

ri:? 13 30

2I) I'/G COM CX ENV AL X 5OO

[;i1]
, ! i r'.)1.4 CT ÉNV AL X 30
-l

)

Consultâs - Agênciâ Nâcional de Vigilànqa Sanitána

,I558405180038 COMPRIMIDOSIMPLES

1558405180046 COMPRIMIDO SIMPLES

3

4

o4to712016 24

o4to7 t2016 24

meses

MESES

MESES

MESES

MESES

/ \[1 CT ENV AT X 1O 1558405180054 COMPRIMIDO SIMPLES

, --I"I CT ENVAL X 30 ]558405180062 COMPRIMIDO SIMPLES

04to712016 24

o4to712016 24

,:]

;I 5 N4(J COM CT ENV AL X 30 1558405180070 COMPRIMIDO SIMF,LES o4to7t2016 24

f**l



L

10,11)t22 1l 02

Nome da EmPresa

Detentora do

ReqistÍo

PHARLAts

INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA

S,A.

CNPJ

Categoria

Regulatória

Consultas / Medicamentos i Mêdicamentos

Consultas - Agênqâ Nâoonal de Vigrlànc a Sanitária

Detalhe do Produto: hiclato de doxiciclina

25351 .44344012015-

93

02.501.29710001- Autorizaçáo

02

Genérico Data do

registro

1 .04.1 07-5

2011012015

Vencimento do 1012025

registro

Medicamento
de reÍerência

Processo

,!r,ríre Cornercial hlclato de doxiciclina Registro '141070098

, ,r.irpro Atrvo HICLATO DE DOXICICLINA

i5re leíaoeutca ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

Parecer Público

Rotulagem

APresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicaçáo

coMpRtMlDO REVES IIDO 2ot1ol2o15 24

ATC

B u lário

Eletrônico

ANTIBIOTICOS

SISÍEMICOS
SIMPLES

Acesse aqui

Validade

meses1OO MG COM REV CT BL AL 141O7OO98OO14

PLAS PVC TRANS x 3 Fnval

112

, /. nn sulta s. aôvisa. gov.br/#/medicamentos/25351 443440201 593i



Consultâs - Agênqa Naqonal de Vigrláncra Sanilária

1410700980022 coMPRIMIDO REVESTIDO1 OO MG COM REV CÍ BL AL

PLAS PVC TRANS X ,I5

1OO MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 30

AÍIVA

1OO IllG COM REV CÍ BL AL

PLAS PVC TRANS X 50

1OO MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 1 OO

Í ÂÍ'va 
I

1 OO MG COM REV CT BL AL

PI AS PVC ÍRANS X 600

1'í] I,1C (;CM REV CT 8L AL

r.-LAi. i'vL iRANS X 20

I'^il.|

20t10t2015 24

3

4

5

'1410700980030 CoMPRIMIDO REVESTIDO 2011012015 24

meses

meses

meses

MESES

meses

1410700980049 COMPRIMIDOREVESTIDO 2011012015 24

1410700980057 COMPRIMIDO REVESTIDO 20t'tol20'15 24

1410700980065 COMPRIMIDOREVESTIDO 20|1012015 24

1410700980073 COMPRIMIDO REVESTIDO 2011012015 24

2t2
i, l. s , /con sulla s. anú sa. gov. br/#/medtcamentos/2535 1 443440201 593/

Í aÍ'vÂ |

MESES



Consultâs / MediÉmentos / Medicmentos

Consultãs - Agência Naqonâl de Vigilán.râ Sânitána

Detalhe do Produto: MAXALGINA

CNPJ 02.456.955/0001- Autorização

83
Nome da Empresa
Detentora do
Rêgistro

Procêsso

NATULAB

LABORATORIO

S.A

25351.027360/0108 Categoria
Regulatória

Data do
registro

Vencimento do

reqistro

Medicamento
de reÍerência

ATC

Bulário
Eletrônico

1.03.841-3

2910512002

05t2027

Novalgina

(Comprimidos

1s)

, r,rLitrio Ativo DIPIRONA, dtpirona monoidratada

-, rernirôulie a ANALGESICOS

Parecer Público

Rotulagem

NomêComercial N,IAXALGINA

Apresentaçáo

5OO À,4G/ML SOL OR CT FR

GOT PLAS OPC X íO ML

Similar

Registro 1 3841 0002

Registro Forma Farmacêutica

1384100020017 SOLUÇAO ORAL

ANALGESICOS

Acesse aqui

E MEDIOA CAUÍELAR

Date de Validade

Publicaçáo

29105t2002 24

meses

' /.onsullas.anvisa.gov.br^f/medicamentos/253510273600108/
114

,|



Consultas - Agênqâ Naqonal de Vrg(ánoa San(ána

1384100020025 soLUÇAO ORAL 29t05t2002 24

11

,rt{rs //consultâs.anvasa.gov.br/í/medicmentos/25351 0273600'1 08/

5OO I\íG/ML SOL OR CT FR

GOT PLAS OPC X 20 ML

5OO MG/ML SOL OR CT 50 FR

GOT PLAS OPC X 1O ML

1384100020033 sotuÇAo oRAL

5OO MG/N4L §OL OR CT 50 FR

GOT PLAS OPC X 20 ML

1384100020041 SOLUÇAOORAL

5OO MGA4L SOL OR CT 2OO

FR GOT PLAS OPC X 1O ML

1384'100020051'. soLUÇAO ORAL

5OO MG/ML SOL OR CT 2OO

FR GOÍ PI AS OPC X 20 ML

iEY!

1384100020068 soLUÇAooRAL

50 I,,1(-,,i,41 SOL OR CT FR VD I384100020076 SOLUÇAO ORAL

A[,4i] X lrl(l Í\,41

5ú tvru,rJr SoL oR cx 50 FR 1384100020084 soLUÇAO ORAL

VO AI,4B Y 1OO ML

500 MG/ML SOL OR DISPLAY 1384100020092 soLUÇAO ORAL

50 FR GOT PLAS OPC X 1O ML

+ 50 BULAS

5OO MGA4L SOL OR DISPLAY

50 FR GOT PLAS OPC X 20

1384100020106 SOLUÇAOORAL

ML + 50 BULAS

50 MG/ML SOL OR CT FR VD 1384100020114 SOLUÇAO ORAL

AMB X 1OO ML + SER DOS

ÍÀnül

3 29t05t2002 24

meses

meses

meses

meses

MESES

MESES

MESES

29t05t2002 24

291O5t2042 24

4
MESES

li 29t05t2002 24

29tO512002 24

29tO512002 24

I 29t05t2002 24

10 29t05t2002 24

29tD5t2002 24

2t4

5

meses

MESES



Rooacso:1( )'1i;:[
Foltra: rf
RubricaQ

L

12 50 MG/À/L SOL OR CT FR

PLAS AMB X 120 ML + SER

Consullas - A9ência Nacionâl de Vigrlànqê SanitáÍia

1384100020122 SOLUÇAO ORAL

1384100020221 COMPRIMIDO SllÚPLES

291O5t2002 24

DOS

13 50 MG/ML SOL OR CT FR

PLAS AMB X 150 ML + SER

1384100020130 SOLUÇAO ORAL

DOS AÍIVA

50 MG/ML SOt OR CX 50 FR

PLAS AMB X 120 ML + COP

1384100020149 SOLUÇAO ORAL

DOS ATIVÂ

50 MG/ML SOL OR CX 50 FR

PLAS AMB X 150 ML + COP

'1384100020'157 SOLUÇAO ORAL

DOS ÂTIVA

16 SOOIÚG COM CI DISP 1O BL 1384100020165 COMPRIMIDO SIIúPLES

5OOÀ/G COIVI CT DISP 20 BL 1384100020173 COMPRIMIDO SIMPLES

^l 
PrASTRANSx10Flval

29t05t2002 24

meses

meses

meses

MESES

meses

MESES

MESES

MESES

meses

MESES

14 29t05t2002 24

29t05t2002 24

29tO512002 24

25t05t2002 24

I 5onl',ar: r:Oi,l CT DISP 50 BL 1384100020181 COMPRIMIDO SllvlPLES

/.1 ]-ÂS TRANS X 04

' .r"r.- -..1r,4 cT DlsP 50 BL 1384100020191 COMPRIIVIDO SIN,lPLES

29t05t2002 24

2910512002 24

AL PLAS IRANS X 10

20 SOOMG COM CX BL AL PLAS 1384100020203 COMPRIMIDO SIN4PLES

TRANS X 5OO

21 SOOMG COM CT BL AL PLAS 1384100020211 COMPRIMIDO SIIVIPLES

TRANS X 20

29tO512002 24

29tO512002 24

sOOIúG COM CT BL AL PLAS

TRANSxsoÍAnvÂ'l

29tO512002 24

3/4
hxps //consultas.anusâ.gov.br#/medicamentos/25351 02736001 08/

meses

AL PLAS TRANS X íO I AT'VA I



23

24

1 G COIú CT BL AL PLAS

PVC/PVDC TRANS X 1O

1 G COM CT BL AL PLAS

PVC/PVDC TRANS X 1OO

ATIVA

1 G COM CX BL AL PLAS

PVÇ/PVDC TRANS X 5OO

ATIVA

1 G COM CT BL AL PLAS

PVC/PVDC TRANS X 20

Consullâs - Agência Naqonal de Vigilância Sanitáriâ

'1384100020238 Comprimido

1384100020246 Comprimido

1384100020254 Comprimido

1384'1 00020262 Comprimido

29tO512002 24

meses

25t]5t2002 24

meses

29t05t2002 24

29tO512002 24

meses

zt

26

ATIVA

hltps l/consullas-anvrsa. gov.br#/medicâmentos/25351 02736001 08/
4t4

meses



21t10t2022 18.38 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA

01 005.72810001-79 Autorização

CATETER INTRAVENOSO SOLIDOR

i,,\.,,tu iulédico

í)Ín asas e sem porta de entrada 14G,16G,'l 7G18G/0G,22G,24G',

com asas pequenas e sem porta de entrada 24G;

sem asas e sem porta de entrada 14G,16G,'l7G,18G,20G,22G,24G

Tipo de Arquivo

INSTRUÇÓES DE USO OU MANUAL DO

USUARIO DO PRODUTO

Arquivos

CATETER INTRAVENOSO

SoLlDoR (2).pdf

1.03.694-6

Expediente, data e hora
de inclusão

4262288 t21 -8 - 28t 1 0 12021

- 08:23

Cateteres

1 03694601 51

25351 .50497712016-08

. FABRICANTE: BIO MED HEALTH CARE PRODUCTS PVT LTD - íITIOIRi abricante Lega!

Classificação de Risco ll - MEDIO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

,!,s //íronsultas.anvisa.gov.br/#/saude/2535'1504977201608/?numeroReglstro=10369460151 1t1
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Ilonsultas / l'"ledicamentos / l,.4edicamentos

Consullas - Agênqa Naoonal de Vigilánqa Sanitána

Delalhe do Prôduto: DOMPERIDONA

61.190.096/000'l- Autorização

92

., rLtSlrO

iJUROFARLIA

t ABORATORIOS

S.A.

CNPJ

25351 .7 11352t2014-

49

Genérico Data do 28t09t2015

registro

DOMPERIDONA Registro 100431í63 Vencimento 0912025

do Íegistro

ATC

Bulário

Eletrônico

1 .00.043-8

ANTIEMETICOS E

ANTINAUSEANTES

Acesse aqui

. IOLeSSO Categoria

Regulatória

Nome

Comercial

PrincipioAtivo DOMPERIDONA

Classe
Terapêutica

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANÍES

lvledicamênto

de referência

Parecer Público

Rotulagem

Apresentação Reg istro Forma Farmacêutica

1O I ' ,Cfu1 CT BL AL PLAS 10043'11630012 COMPRIMIDO SIMPLES

..-:Ã3i --.lrl!

Data de

Publicaçáo

28t09t2015

Validade

meses

28tO912015 24

meses

24

lNL, ,'r

1O I .OM CT BL AL PLAS

hl, ,t 
I anu l

100431',r630020 coMPRIMIDO SIN'IPLES

1t2

ilvrl



L

!,10122. 13 29 Consullas - Agêncra Nacional de Vlgiláncra Sanitária

1004311630039 COMPRIMIDO SIMPLES3 10 I\,lG COM CT BL AL PLAS

INC X 30

4 lOIIíiCON/CTBLATPLAS 1004311630047 COMPRIMIDOSIMPLES

lNL. , t,l)

1 i,i , :.iL SUS OR CT FR VD

Alvrr ^ 10 ML + 1 SER DOS

1004311630055 SUSPENSAO ORAL

l'ãt ll_"**r*l
1' ' (:USORCTFRVD

n,. , .,iJ ivll + 1 SER DOS

1004311630063 SUSPENSAOORAL

cÀr _1 r 
^DA 

oU CADUCÂ

1 M(]/ML SUS OR CT FR VD

AI\4I] ]1 60 ML + ,1 SER DOS

1004311630071 SUSPENSAOORAL

CANCELAOA OU CADUCA

1 Ít/G,rvll SUS OR CT FR VD

AMts X ,1OO ML + 1 SER DOS

1004311630081 SUSPENSAOORÀL

1 MG/ML SUS OR CT FR VD

AMB X 120 ML + 1 SER DOS

1004311630098 SUSPENSAO ORAL

CANCELADA OU CADT'CA

10 1 MG/IVL SUS OR CT FR VD

AMB X 2OO ML + 1 SER DOS

100431,1630101 SUSPENSAOORAL

s

28t09t2015 24

meses

28t09t2015 24

MESES

28t09t2015 24

meses

28t09t2015 24

meses

28tD9t2015 24

meses

28t19t2015 24

MESES

28t09t2015 24

MESCS

28t19t2015 24

MESES

. )i' 'rrl44g

il

f Arrrc€LAoA o{J cAptJca-l



Consullas / Medicamentos / Medicamentos

Consullâs - Agénqa Nacionâl de Vrgrláfüa Sênilaía

Detalhe do Produto: maleato de enalapril

CNPJ 05.161.069/0001- Autorização
10

Nome da

Empresa
Detentora do

Reg istro

Processo

BRAINFARMA

INDÚSTRIA

QUiMICA E

FARIV1ACÊUTICA

S.A

2535 1 .089739/201 6-

79

Categoria

Rêgulatória

1.05.584-9

04t0712016

o7 t2026

RENITEC

ANTI.

HIPERTENSIVOS

Acesse aqui

Data do
registro

Vencimento
do registro

ATC

Genérico

Norrrc Cornercial maleato de enalapril Registro '155840518

r,rr.-,1,ru Ativo MALEATO DE ENALAPRIL

ANl I.HIPFRTENSIVOS

Medicamento

de referência

Pare{.i'r Púbhco

Rolulagem

Reg islro Foma Farmacêutica

2 1O MG COM CX ENVAL X 5OO 1558405180021 COMPRIMIDO SIIúPLES

Bulário

Eletrônico

Apresentação

1 5 MG COM CX ENV AL X 5OO 1558405180011 COMPRIMIDO SII\4PLES o4to712016 24

I ÂnvÂ |

Data de

Publicação
Validade

meses

o4t0-t t2016 24

MCSES

1t2,rits i/consultas.anvrsa.gov.br/#/medrcamentos/25351 0E9739201679/



Consultas - Agência Nacronal de Vigiláncia Sênitáíia

20 MG COM CX ENV AL X 5OO 1558405180038 COMPRIMIDO SIMPLES 04t07 t2016 24

4 1O MG COM CT ENV AL X 30 1558405180046 COMPRIMIDO SII\,4PLES

5 20 MG COM CÍ ENV AL X 1O 1558405180054 COMPRIMIDO SIMPTES

6 20 MG COM CT ENVAL X 30 1558405180062 COMPRIMIDO SIMPLES

7 5 MG COÍ\, CT ENV AL X 30 1558405180070 COMPRIMIDO SIMPLES

o4to7 t2016 24

meses

meses

meses

meses

o4to712016 24

o4to7 t2016 24

o4to7t2016 24

lr Ilps //consultes. anvisê. gov. br/#/medrcâmenlos/25351 08973920 1 679/

@



L

i'.rmentos' l,ledicamentos

Consullas - Agéncia Naqonâl de Vigrlànc1a Sanilària

I rflâlhc do Prôduto FL|ICONAZOL

17.875.'154/0001- Autorização

20

Gênenco Data do

registro

1 091 70098 Vencimento
do registro

NomeComercial FLUCONAZOT Registro

PrincípioAtivo FLUCONAZOL

c las se

Terapêutica

Parecer Público

ANTIMICOTICOS SISTEMICOS

Rotulagem

MEDQUIMI(;A

litnusTírll
FARMACLU I IOA

LTDA,

CNPJ

Categoria
Reg ulatória

ATC

Bulário

Eletrônico

1 .00.917-8

25t]st2015

05t2025

Zoltec

Acesse aqui

ANTIMICOTICOS

SISTEMICOS

ReÍl islro

Processo 25351 .ô50056/201 4-

64

Medicamênto
de referência

, fl !JcrttdçdO Reg istro Forma Farmacêutica

I Ú9 I 7OO98OO I 5 CAPSULA GELAIINOSA
DURA

Data de

Publicação
Validade

MESES

meses

. (, bl \t r Lr.S 25t05t2015 24

"Il
\r,(. I Bt Ai i,t.AS

.iI
1 091 7OO98OO23 CAPSULA GELATINOSA DURA 2510512015 24

1t2



tz2 13 44 Consultas - Agência Nacional de Vigilânoa Sanitána

l50MGCAPCTBLALPLAS 1091700980031 CAPSULAGELATINOSADURA 2510512015 24

tNü x 100 (EMB HOSP) meses

i íiiiÀl

3

212
,Si:51 r ,' i,l4D4l



L

' 'D122 1331 Consultas - Agêncja Nacional de Vigiláncia Sanitária

a.rrsultas / N4edicamentos / I,/edicamentos

Detalhe do Produto: ESTOLATO DE ERITROÀ/ICINA

e da E nlpresa
lNri I)

PRAII IIONADUZZI CNPJ

& CIA LTDA

2 535 1 .470 367/2008-

01

73.856.593/0001- Autorização
66

Data do
registro

1.02.568-5

131O412009

Vencimento do 0412029

registro

Categoria
Regulatória

Genéri co

Nçrrte Comercial ESTOLATO DE

ERITROMICINA

RegistÍo 1 25680208

Prircipio Ativo ESlOLATO DE ERITROMICINA

classeTerapêutica ANTIBIOTICOSSISTEMIcoSSIMPLES

Medicamento
de referência

ATC

Bulário

Eletrônico

ERITREX

ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS

SIMPLES

Acesse aquiParecer Público

Rotulagem

Apresentação Reg istro Forma Farmacêutica

5rtu Í!rt, (,UNl CT BL AL PLAS 1256802080018 COMPRIMIDO SIMPLES

Data de

Publicação

13t04t2009

Validade

MCSCS

13to4t2009 24

meses

24

rrPí' Y 1 4

l,i),.) l\11 , r-')lú CT BL AL PLAS 1256802080026 COMPRIMIDO SIIVPLES

1i4

1@



1'\ 1t)122 13 31 Consultas - Agência Naqonal de Vigilâncra Sanitáriâ

1256802080034 COMPRIMIDOSIMPLES3 5OO MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 350

i 5OO NIG CON,I CT BL AL PLAS 1256802080042 COMPRIMIDO SIMPLES

i,LJ,r t! 1.r {,uÍú L I BL At PLAS 1256802080050 COMPRTMTDO Str,.4PLES

13tO412009 24

1 3/04/2009 24

meses

meses

me ses

meses

meses

MESES

MESES

meses

MESES

meses

MCSES

meses

meses

1310412009 24

1.1 , i l Ul Àl I l ,.\-c 1256802080069 COMPRIMIDO SIMPLES

r@
r , r ,' Í 1t\,1 cI Bt- AL PLAS

It.L, r :u Irrrve ]
1256802080077 COÍvlPRlMlDOSll\,ilPLES

5OO I'lG COM CI BL AL PLAS 1256802080085 COMPRIMIDO SIMPLES
INC X 350

., 5OO IVIG COM CI tsL At PLAS 1256802080093 COMPRIMIDO SIMPTES
INC X 420

1(J 5OO I\,4G COM CT BL AL PLAS 1256802080107 COMPRIMIDO SIMPLES
INC X 560

11 5OO I\4G COM CT BL AL PLAS 1256802080115 COMPRIMIDO SIMPLES
AN4B X 14 ATIVÂ

1? 5OO N4G COM CT BL AL PLAS 1256802080123 COMPRIMIDO SIMPLES
At\ilB X 20

13 5OO À,,1G COM CT BL AL PLAS 1256802080I31 COMPRIMIDO SIMPLES

-r 4,00 IVG COlvl Cl BL At PLAS 1256802080141 CONIPRIMIDO SIIVPLES
Al\,lu x 420

I r | í rí 1 r i( )M cI BI Al PLAS 1256802080't58 COMPRIMIDO SIMPLES

13t14t2009 24

1 3/04i2009 24

131O4t2009 24

131O4t2009 24

13t14t2009 24

13t14t2009 24

1310412009 24

13tO412009 24

1 3/04/2009 24

13t04t2009 24

2!4

()Pí] X 420 FãVA-I

AMB x 350 fan-u I



19)10122 13:31

5OO I\,4G COM CT BL AL PLAS

OPC X 280 (EMB FRAC)

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sânitária

1256802080,166 COMPRIMIDOSIMPLES

ATIVA

5OO MG COM CT BL AL PLAS 125ô802080174 COMPRIMIDO SIMPLES

INC X 2BO (EMB FRAC)

t6

'I""'i(r I-(]M C] iJL AL PLAS
I | lt-i Y )!n iFt/B FRAC)

I \ , ' l

,.]II C i LL /.1 F]LAS

,. i r ,r ÍviB FRAL)

1256802080182 COMPRIMIDOSIMPLES

1256802080190 coMPRllvlDo sll\IPLES

1 256802080204 COlvlPRll\illDO SlÍ\,4PLES

1 256802080212 COMPRIIMIDO SllviPLES

'13/04/2009 24

meses

13t14t2009 24

meses

13t0412009 24

meses

13t04t2009 24

MESES

13/04/2009 24

meses

'13/04t2009 24

MCSES

13t0412009 24
MESES

13/04/2009 24

meses

1310412009 24

MCSES

13t04t2009 24

11

tl

5OO I\4G COM CT BL At PL AS

OPC X 120 (EMB FRAC)

5OO À,4G COM CT BL AL PLAS

OPC X 240 (EMB FRAC)

22 5OO MG COM CT BL AL PLAS 1256A02080220 COIúPRIMIDO SII\'IPLES

TRANS X 80 (EMB FRAC)

500 I\ilG coM CT BL AL PLAS 1256802080239 COMPRIMIDO S||\,4PLES

TRANS X 120 (EMB FRAC)

5OO Í\,rG CO[.4 CT BL AL PLAS 1256802080247 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 240 (EÍ\,18 FRAC)

5r,](] I.1G COI\,4 CT BL AL PLAS

AI.4IJ X ttU (EMB FRAC)

1256802080255 COMPRIMIDOSI[,4PLES

23

24

3/4



n,o,q:2tilttfu
Folha: r 'i1+

2F,

27

5OO I\,4G COM CT BL AL PLAS

AMB X 120 (EMB FRAC)

5OO MG COM CT BL AL PLAS

AMB X 240 (EMB FRAC)

Consullas - Agência Nâcional de Vigrlânoa Saniiária

1256802080263 COMPRIMIDOSIMPLES

125680208027'I COMPRIMIDO SIMPLES

Rubrica: u

13t04t2009 24

meses

13t04t2009 24

meses

19i10122. 13 31

4t4



| '.nrDcntos / l",ledtcamentos

CDnsullâs - Agencrâ Nacional de Vrgrlâncra Sanitária

[]etalhe do Produto. estolato de eritromicina

i!t,rre dA Ernpresa

Dctentora do
R r g istro

Processo

Nome Comercial

PRATI DONADUZZI CNPJ

& CIA LTDA

73.856.593/000 1

66

Autorização 1.02.568-5

Data do
registÍo

o110212010

Vencimento do O2l2O25

rêgistro

Medicamênto
de referência

eritrex

ATC

2535 1 .475853/2008-

16

Categona
Regulatória

Gen énco

Reg istro 125680214

Pnncipio Ativo ESTOLATO DE ERITROMICINA

ClassêTerapêutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOSSIMPLES

P: r.cer Público

rag P''

Reg istro Forma Farmacêutica

1256802140010 SUSPENSAO ORAr

estolato de

entromicina

2r IJLil,lL SUS OR Cí FR

PIAS OPC X 60 ML + CP

ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS

SIMPLES

Acesse aquiBulário
Eletrônico

Data de

Publicãçáo

o1102t2010

Validade

MESES

24

hllps //consullas.anvrsâ. gov. br/#/medrcamerrlos/2535 1 4 75E532008 1 6/ 1t3

ao

Í\lED EuAl



,Í", .jusoÍnc] rR

^ 
ELi lút + 0P

, .i;i;l

Consultas - Agência Nâqonal de Vrgilânoa Sânitána

12568021 40029 SUSPENSAO ORAL

1 256802140037 SUSPENSAO ORAI-

1256802140045 SUSPENSAO ORAL

1256802140053 SOLUÇAO ORAL

1256802140061 SUSPENSAOORAT

125680214OO71 SUSPENSAOORAL

1256802140088 SUSPENSAOORAL

1256802140096 SUSPENSAOORAL

1256802140101 SUSPENSAOORAL

01to2t2010 24

2r I,,1r./L,]r SUS OR CT ÊR

[,LAS OPC X 105 ML + CP

01t02t2010 24

MESES

MCSES

MESES

meses

meses

meses

meses

meses

MESES

IVLI]

25 IVIG/ML SUS OR CX 50 I.R

PLAS OPC X 60 ML + 50 CP

25 MG/ML SUS OR CX 50 FR

PLAS OPC X 80 ML + 50 CP

,l

j

01to2t2010 24

0110212010 24

MED (EIVIB HOSP)

50 MGiML SUS OR CT FR

PLAS OPC X 60 ML + CP

MED

50 MG/ML SUS OR CT FR

PLAS OPC X 80 ML + CP

50 À,4G/IVL SUS OR CT FR

Pl AS oPi) X 105 t\,41 + CP

t,frr

01to2t2010 24

7 01to2t2010 .24

01to212010 24

5r) I\,,l(-ill4r SUS OR CX 50 FR

|' :'',lX60ML'50CF,
01to2t2010 24

. ,r riílsP)

i.i! ., rLi"iA llOSPt

, , rus UR t,). :rU I ll
' I 8n lvll r 5n l'íl

01to2t2010 24

'|, t /.ônsrrllas ânvrsâ qovhrl#/medrcanrÉ'rros/25351475853200816/ 2t3

MED IEMB HOSP) FnvÃl

MED I N'vÀ l



Coôsultas - Agêícia Naqonal de Vtgtláncia Sân[ána

/, rrqLrllâs ;rnvrsa Qov bd#/medrcenF,rlos/25351475853200816/
3/3
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Consultas / Medicamentos / À,4edrcamenlos

Nome da Empresa

Detentora do
Reg istro

EMS S/A

Consultas - Aqêncra Nacional de Vrgrlaricia Sanilária

Detalhe do Produto. espironolactona

CNPJ 57.507.378/000& Autorização

65

1.00.235-1

Data do
registro

22t09t2003

Vencimento do ogl2128

registro

Medicamento
de referência

ALDACTONE

ATC DIURETICOS

SIMPLES

Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

E MEDIDA CAUTELAR

Data de

Publicaçáo

22105t2003

Validade

meses

22t0st2003 24

meses

í ocesso

ile ilorn+'r{:râl esprronolaclona Registro

í', r,,..'r10s/253)10193::t200348/

25351 .0 1 9336/2003-

48

Categoria
Regulatória

Genénm

1 02350632

FSPIRNNOI ACTOI'JA

ClasseTerapéutrce DIURE"fICOSSIÍlIPLES

Parecer Público

Rotulagem

Apresêntaçáo Registro Foma Farmacêutica

1 25 MG COM CT BL AL PLAS 1023506320019 ComPrimido

PVC RANS X 30

2 25 MG COM CT Bt AL PLAS 1023506320027 Comprimido

24

113

PVC TRANS X 450 FlvÃl



19.10t22 13 43 Consultas - Agênda Naqonal de Vigrlânqa SânitáÍia

3 100 MG COM CT BL AL PLAS 1023506320035 Comprimido
PVC TRANS X 15 Í;i;iÃ-I

4 100 MG COM CT BL AL PLAS 1023506320043 Comprimido
PVC TRANS X 450

5 25 MG COM CT BL AL PLAS 102350ô320051 Comprimido
PVC TRANS X 60 AÍIVÂ

6 25 MG COM CT BL AL PLAS 1023506320061 Comprimido
PVC TRANS X 15

1-r0 l,1G COI\l CT BL AL PLAS 1023506320078 Comprimido
I-VC IRANS X 16

lJi l',iu L.Utvl CI BL AL PLAS 1023506320086 Comprimido
I,\.i. II-IANS X 60

iuu rvrt, uuM Cl tsL AL PLAS 1023506320094 Comprimido

lú 50 MG COM CT BL AL PLAS 1023506320'108 Comprimido
PVC TRANS X 15

11 50 \ilc COIV CT BL AL PLAS 1023506320116 Comprimido
PVC TRANS X 30

12 50 MG COM CT BL AL PLAS 1023506320124 Comprimido

PVC TRANS X ôO

13 50 MG COM CT Bt AL PLAS 1023506320132 Comprimido

PVC IRANS X 450

14 50 MG COM CT BL AL PLAS 1023506320140 Compímido
PVC TRANS X 5OO

15 25 MG COM CT BL AL PLAS 1023506320159 Comprimido

PVC TRANS X 90 (EMB FRAC)

.. I r, r.r !hic I camentos/25351019336200348/

22t09t2003 24

22t09t2003 24

meses

meses

MESES

meses

meses

meses

meses

meses

MESES

meses

MESES

meses

22t09t2003 24

22109t2003 24

meses

22t09t2003 24

22t09t2003 24

22t09t2003 24

22t19t2003 24

221O9t2003 24

22t19t2003 24

22tO912003 24

22t19t2003 24

221O9t2003 24

2t3

P\/' ÍPÂNS X :rO FÍN;I



11 10t22 13 43 consultas - Agéncla Nacional de Vigiláncia Saniláriâ

1023506320167 Comprimido 22t09t2003 24'16 50 MG COI\il CT BL AL PLAS

PVC TRANS X 90 (EMB FRAC)

ATIVÂ

17 100 MG COM CT BL AL PLAS 1023506320175 Comprimido

PVC TRANS X 90 (EMB FRAC)

ATIVA

18 25 MG COM CT BL AL PLAS 1023506320183 Comprimido

PVC TRANS X 75 I Àflva I

MCSES

22t09t2003 24

meses

22tO912003 24

meses

19 50 MG COM CT BL AL PLAS '1 023506320191 Comprimido

PVC IRANS X 75

'rl 100 l,1G COIú CT BL AL PLAS 1023506320205 Comprimido

PVC 'iRANS X 75

. i 25 lüG COM CT BL AL PLAS 1023506320213 Comprimido

F,VT; IRANS X 5OO

2210912003 24

mêses

22t09t2003 24

meses

2210912003 24

meses

22t09t2003 24

MESES

i UU lVIG UOIú CT BL AL PLAS

P\/.' TRANS X 500 FÍvíl
1023506320221 Comprimido

',-on sullas. anvrsa. gov.br/#/mêdicamentos/25351 0 1 9336200348/ 3/3



21t1012022 18.39 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

,,.,,cd IVIEDSONDA IND E COIVI DE PRODUTOS HOSPITALARES DESCARTAVEIS LTDA

05.150.338/0001-43 Autorização 8.01.635-7

CATETER PARA OXIGENIO

Modelo Produto Médico

Catéter Nasal 04 Fr

v Cateter Nasal 06 Fr

Cateter Nasal 08 Fr

Catéter Nasal 10 Fr

«

.-,-;l 12 l-r

2»>

{ir

-,.,o irasal 18 Fr

r.atéter trpo Oculos 08 Fr

Catéter tipo Oculos 10 Fr

Tipo de Arquivo

i , ..,i:S DE USO OU TVANUAL DO

I L PHODUTO

Arquivos

2. lnstruções de Uso REV03 -

CATETER PARA OXlGENlO.pdf

Expediente, data e

hora de inclusão

3336569/21-4 -

24t08t2021 - 04'.27

udtctclcS

-,r.oti u 801 63570002

[rrocesso 25351.042803/2003-33

1

https://consultas. anvisa.gov.br/#/saude/2 535 1 042803200333/?numeroRegistro=80 1 63570002 112



21110t202218.39

Fabricante Legal

classiÍicaçáo de

Ris co

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

. FABRICANTE: MEDSONDA IND E COI\il DE PRODUTOS HOSPITALARES

DESCARTAVEIS LTDA . BRASIL

I - BAIXO RISCO

VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

nttps://consultas.anvisa.gov.br/l/saude/25351042803200333/?numeÍoRegistío=80163570002
212

processo:-r I .,( ;./,,_
Folha: á , -l
&ôdca: [t



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Naqonal de Vigrláncia Sanitána

Detalhe do Produto: espironolactona

CNPJNome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

25351 .285917 t2007-

08

19.570.72010001- AutorizaÇão
't0

1 _01.343-0

Deta do 16/06/2008

registro

Vencimento'do 0612028

registro

Categoria
Reguletória

Genérim

Nome ComeÍcial espironolactona Registro 1 1 34301 55

Principio Ativo ESPIRONOLACTONA

ulasseTerapêulica DIURETICOSSIMPLES

iÍpeer Público

"í,ir,laqem

Apresentação Registro Forma Farmacêuticã

1 1OO MG COM CT BL AL PIAS ,1134301550014 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB x 16 Fnva I

2 1 OO MG COM CT BL AL PLAS 1 
,I 34301550022 COMPRIMIDO SIMPLES

Medicamento

de referência

Al dactone

DIURETICOS

SIMPLES

Acesse aqui

ATC

Bulário
Eletrônico

Oãta de

Publicação

í 6/0ô/2008

Validade

16/06/2008 24

meses

24

' iif 5 /consultas.anvisa.gov.br/#/medicamenlos/2535128591 7200708/ 1t2

MESES

AMB x 32 FnvÃl



Consultas - Agénqa Naqonal de Viglláncrâ Sanitána

1134301550030 COMPRIMIDO SIMPLES 't6/06/2008 243 lOO MG COM CT BL AL PLAS

AMB X 5OO ATIVA

4 50 MG COM CT BL AL PLAS 1134301550049 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB X 30 ATIVA

5 50 MG COM Cí BL AL PLAS 1134301550057 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB X 5OO ATIVA

1 6/06/2008 24

MESES

MESES

meses

16/06/2008 24

hllps , /con sultâs anv sá. gov.br/*/medicâmenlos/2535 1 2859'l 720070E/



.,,dJ, iviuLirualllerltos / lrledicalnentos

Oetentora do
Regislro

Processo

Classe

Terapêutica

Parecer Público

Consultas - Agênciâ Naqonal de Vigilênoê Sanitária

Detalhe do Produto: FLORAX

CNPJ 08.939.548/0001- Autorização

03
INFAN INDUSTRIA

out[,,llcA
FARÍ\,IACEU IICA
NACIONAL S/A

25000.006308/91 64 Categoria
Regulatória

Novo

Registro 115570015

OUÍROS COADJUVANTES DO TRATAMENTO OA

DIARREIA

1.01.557-0

Date do

registro

21t0312001

Vêncimento do 1212026

registro

Mêdicamento
de referência

Nome Comercial FLORAX

PrincípioAtivo SACCHAROMYCESCEREVISAE

ATC

Bulário
Eletrôn ico

OUTROS

COADJUVANTES

DO

TRATAMENTO

DA DIARREIA

Acesse aqui

. .r iO Reg istro Forma Farmacêutica

' ),r I tlt rroFS/ML SUS OR CT 1155700150019 SUSPENSAO ORAL

Data de

Publicaçáo

Validade

MESES

21tO312001 24

.,Fl/,üÁ5lúL

1t4
. u,, ds drrv' sa. gov br/*hredrcamenlos/ 2 50000063089 1 64/



Consultâs - Agêncja Naoonal de Vigilánoa SanitáÍia

1155700150020 SUSPENSAOORAL 21t03t2001 24, I IO IIIII HOFS/ML SUS OR CT

]i]TIÂCX5I\,41

, t,tr I rr)trs/[,4] sus oR cT 5

, , l,,ula E_i|vE

1155700,I50039 SUSPENSAOORAL

,,,..,] I. . S/ful1 SUS OR CI 1155700150047 SUSPENSAO ORAL

21t03t2001 24

meses

MESES

irl,\( x5l\,lL

21t0312001 24
meses

i, 5ü [,4|LHoÉS/ML SUS OR CT 5 1155700150055 SUSPENSAO ORAL

FLAC X 5 ML

6 50 MILHÔES/ML SUS OR CT 1'I557OOí50063 SUSPENSAO ORAL

l00FLACX5t\4L

7 1OO MILHÓES/ML SUS OR CT 1155700150071 SUSPENSAO ORAL

5FLACXSML

l OO MILI.]OES/ML SUS OR CT '1155700150081 SUSPENSAO ORAL

1 00 FLAC X 5 Ml&nbsp:o1

50 MILHÓES/Í\41 SUS OR CÍ 5 1155700150098 SUSPENSAO ORAL

FLAC X 5 ML Frtva I

,IO 50 MILHÓESiML SUS OR CT 11557001 501 01 SUSPENSAO ORAL

lOOFLACX5ML

11 1OO MILHOES/ML SUS OR CT 1155700150í11 SUSPENSAO ORAL

18

MESES

2',t to312001 18

MESES

21tO3t2001

21t13t2001 18

21tD3t2001 1 8

MESCS

MESES

MESES

nteses

MESES

MESES

meses

MESES

21t03t2001 24

2110312001 24

211O3t2001 24

5FLACX5ML

rJ0 ívlltrlOES/ML SUS OR CT 1'155700'150'!28 SUSPENSAO ORAL

11rllla(-x5l\,4[

Í.ri f ( ,FS/l\.4t SUS OR Cl 3 1155700150136 SUSPENSAO ORAt
, . l.1L

I I'II H0ES/ÀTL SUS OR CT 3 1155700'I50144 SUSPENSAO ORAL

21tO312001 24

21tO312001 24

21tO312001 24

r-j,(.. x l: l\11

2t4
rs ailv sâ ,lov Dr,*/medrcamenlos 150000063069 Íil/



Consultas - Agência Naoonal de Vigilánoa Sanitâria

,1155700150152 SUSPENSAOORAL 21t0312001 24
I :; I Í)I) IVIL HOES/ML SUS OR CT

,FI^CX5ML

'1r ['IILHOES/ML SUS OR CT 1155700150160 SUSPEN§AO ORAL 211O3t2001

21tO312001

2110312001

2',U0312001

21t0312001

21t0312001

24

MESES

24

MESES

18

meses

meses

MESCS

' II I .)FS/I.,41 
SUS OR CT 3 1155700150179 SUSPENSAO ORAL

I LS\, 
^ 

5 NIL (UVA)

I" 5O MILF]ÔES/ML SUS OR CT 5 1155700150187 SUSPENSAO ORAL

I-LACX5ML(UVA)

19 50 MILHÓES/ML SUS OR CT 1155700150195 SUSPENSAO ORAL

21tO312001 18

2110312001

1oo FLAC X 5lVL (UVA)

20

21

,)

24

1OO MILHÕES/ML SUS OR CÍ
3 FLAC X 5 ML (UVA) lArrvÂ-l

1OO MILHÓES/ML SUS OR CT

'1 1 557001 50209

1155700150217

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

21tO312001 1 I

5 FLAC X 5 ML (UVA)

1OO MILHOESiML SUS OR CT 1155700150225 SUSPENSAO ORAL

1 OO FLAC X 5 ML (UVA) ATIVÂ

50 MILHÓES/ML SUS OR CT 1155700150233 SUSPENSAO ORAL

lOFLACX5ML

50 MITHOES/ML SUS OR CT

12 FLAC X 5 À,41 'EÍVB HOSP"

1,155700150241 SUSPENSAOORAL

I ]]I,1IIIIÕES/MLSUSORCT 1155700150251 SUSPENSAOORAL

r'rtiA[,X5ML

i ]Ii .IIJT S/ML SUS OR CT
I ,\I I Ii Mt ,EIVB HOSP'

1155700150268 SUSPENSAOORAL

21t0312001 18

21t0312001

18

MESES

18

MESES

18

mesês

18

meses

18

MESES

314

.,r.J,, J ir.9ov ul,*rmeúicamenlús :500000630E91il/

MESES

meses



iJ43 Consúltas - Agência Naoonal de Vigiláncia Sânitárja

1155700,I50276 SUSPENSAOORAL., ) MILHÕESiML SUS OR CT

r!)itALXSML

, I,],.iiui:S/I'"41 SUS OR CT

.] I I Ai X 5ML "EIVIBHOSP'

1 1 557001 50284 SUSPENSAO ORAt

' ,! " rí slr,4t sU:t ou LrT 11557OD150292 SUSPENSAO ORAL

,\,- i, 5lüL

1OO I\4ILIIÕES/ML SUS OR CT

I 2 FLAC X 5 ML 'EMB HOSP'

1155700150306 SUSPENSAOORAL

21103t2001 24

21103t2001

21t03t2001

21t0312001

'18

meses

meses

24

MESES

18

MESêS
., L)

s2 1D! br #/medrcamerrrs ?5n000063089164i



t?7 13 43

,, r I\r.,dicamêntos / Í\,4edicamentos

Consultâs - Agênciâ Nacional de Vigrlàncrâ Saniláriá

Detalhe do Produlo: FLORAX

CNPJ 08.939.548/0001- AutoÍizeçáo

03
INÍ.AN INDUSTRIA

QUIÀ,,IICA

tARÍ\,IACEUTICA

NACIONAL SiA

25000.006308/9 1 64 Novo

Registro 115570015

OUTROS COADJUVANTES DO TRATAMENTO DA

DIARREIA

1.01.557-0

Data do 21t03t2001

rêgistro

Vencimento do 1212026

registro

xc(lls lr()

Processo Categoria
Regulatória

Nome Comercial FTORAX

PÍincipioAtivo SACCHAROMYCESCEREVISAE Medicamênto
de rêfeÍência

Classe
Terapêutica

Parecer Público

Rotulaqem

ATC

Bulário
Eletrôn ico

OUTROS

COADJUVANTES

DO

TRATAMENTO

DA DIARREIA

Acesse aqui

Validadê
/ .pl uSel liaçãO Registro Forma Farmacêutica

i ,rl ri, rÊS/ML SUS OR CT 1155700150019 SUSPENSAO ORAL

Data de

Publicação

211O3t2001 24
meses



' /'? 13 43 Consultas - Agência Nacional de Vigilânqa Sanitária

1155700150020 SUSPENSAOORAI2 l OO MILHOES/ML SUS OR CT
1,N)FLACX5ML AIIVA

, l/llLHoLS/ML SUS OR CT 5 1155700150039 SUSPENSAO ORAL

'ir, trr'rrS/Í\'11 SUS OR CT 1155700150047 SUSPENSAO ORAL

r lrl|Ô.q/lll sus oR cT 5 1155700150055 SUSPENSAO ORAL

ru X 5 ivlL

11

,qt,x5l\,,!L

21tO312001 24

211O3t2001 24

2'10312001

meses

meses

24

MESES

^. y c \41_

..-.Ã51\,,11

t] 5O I'úILIIÔES/ML SUS OR CI 1155700'150063 SUSPENSAO ORAL

lOO FLAC X 5 ML

lOO MILHÔES/ML SUS OR CT 1155700150071 SUSPENSAO ORAL

5 FLAC X 5 ML FÍtvA I

1OO MILHÓES/ML SUS OR CT 1155700150081 SUSPENSAO ORAL

l00FLACX5ML&nbsP;o1

I 50 MILHÔES/ML SUS OR CT 5 '1155700150098 SUSPENSAO ORAL

FLAC X 5 ML

21t0312001

2110312001

21t0312001

18

meses

18

MCSES

18

meses

I 21t13t2001 1 I

21tO312001 24

21tO312001 24

MESES

MESES

meses

MESES

MESES

MESES

10 50 MILHÔES/ML SUS OR CT 1'155700150101 SUSPENSAO ORAL

100 FLAC X s ML farrvA I

1OO MILHÓES/ML SUS OR CT 11557001501'11 SUSPENSAO ORAL

5 FLAC X 5I\,41

,1C IÍII HÓES/ML SUS OR CT 1155700150128 SUSPENSAO ORAL

, rLi FIA(, X 5l\.4L

l iii i i1)És/1,41 sus oR cT 3 1155700150136 SUSPENSAO ORAL

21tO312001 24

2110312001 24

21t13t2001 24
,!

,,,tsrlúL SUS OR CT 3 1155700150144 SUSPENSAO ORAI 21t13t2001 24

Yrl4l

. I l,i
214

meses



,)t22 13 43 Consulias - Agênciâ Nacional de Mgilánoa Sanitária

1155700150152 SUSPENSAO ORAL15 1OO IVILHÓES/ML SUS OR CT

lFLACX5ML

I' IlIt F'JÔES/I\/11 SUS OR CT 1155700150160 SUSPENSAO ORAL

-1i,,,CX5ML

,r1lt riarl s/t!/tl sus oR cT 3 1155700150179 SUSPENSAO ORAL

,.,,L,1irLS/lvlL SUS OR CT 5 1155700150187 SUSPENSAO ORAL

21t03t2001 24

, ],I,II (LJVA)

r -r X 5 lvt. (UVA)

21tO312001 24

21t0312001

21t03t2001

21t03t2001

2110312001

2110312001

2110312001

24

MESES

18

meses

MESES

MESES

meses

I9 50 MILHÓES/ML SUS OR CT 1155700150195 SUSPENSAO ORAL

1 oo FLAC X 5 ML (UVA)

20 1OO N/ILHÓES/ML SUS OR CT 1155700150209 SUSPENSAO ORAL

'18

meses

'18

mêses

18

meses

3 FLAC X 5 ML (UVA)

21 1OO MILHOES/ML SUS OR CT 1155700150217 SUSPENSAO ORAL

5 FLAC X 5 ML (UVA)

23

24

1OO MILHOES/ML SUS OR CT

100 FLAC X 5 ML (UVA) í AÍrva-l

50 MILHÓES/ML SUS OR CT

1 1 557001 50225

'I 1 557001 50233

SUSPENSAO ORAt

SUSPENSAO ORAL

2110312001 18

lOFLACX5ML AÍIVA

50 MILHÔES/ML SUS OR CT

12 FLAC X 5 ML'EMB HOSP"

í Àr'val

1155700150241 SUSPENSAOORAL

18

meses

18

meses

r.IO NIILFIÓESiML SUS OR CT 'I'I55700150251 SUSPENSAO ORAL

r ru irlll r1UES/ML SUS OR CT

IrraÍ X5Mt-'EMBHOSP'

',]

1,155700150268 SUSPENSAOORAL

rrtlAítxsML

21t03t2001

21t0312001 '18

211O3t2001

meses

't8

meses

314
.ir r.r,,t



' ,1t?2 13 43

21 50 MILHÓES/ML SUS OR CT
IOFIACX5ilTL

] I,,4ILHOES/ML SUS OR CT
. . T' A' X 5 ML "EMB HOSP'

;rral

Consultas - Agêncja Naqonal de Vigilância Sanitána

1155700150276 SUSPENSAOORAL

1155700150284 SUSPENSAOORAL

1 1 557001 50306 SUSPENSAO ORAL

21t03t2001 18

21t13t2001 24

meses

meses

meses

meses

, rL;LS/Ívll 5US OR CT 1155700150292 SUSPENSAO ORAL 21tD3t2001 24ii,
, x 5ÍMl

, ru lrllL rllJtS/ML SUS OR O I
I 2 TtAÍ] X 5 ML "E[/B HOSP'

[@

21t03t2001 1 I



r9i 10/22. 13 53

Consultas / Medicmentos / Medicamentos

Consultâs - Agêncle Nâcional de Vigilánciâ Sanitária

Detalhe do Produto: hidroclorotiazida

NOr, rr':mpresa

UetEl, .-,,. (lo

Reo,c t i^

CIMED INDUSTRIA CNPJ

S.A

25351 .066727 t2018-

38

02.814.497/0001- Autorizeção

o7

Genénco Data do

registro

1.04.38't-0

't4t05t2018

Vencimento do o5l2o28

registro

Medicamento
de referência

Clorana@

2

CategoÍia

Reg ulatória

,,í.rcral hidroclorotrazidâ Registro 143810210

PrinerDioAtivo HIDROCIOROIIAZIDA

ClasseTerapêutice DIURETICOSSIMPLES

Parecer Público

Rotulagem

ATC

Bulário

Eletrônico

DIURETICOS

SIMPTES

Acesse aqui

Validade

MESES

Apresentação Registro Foma Farmacêutica

1 25 MG COM CT BL AL PLAS 1438102100010 COMPRIMIDO SIMPLES 14tO5t201A 24

PVC TRANS X 20 ATIVA

Data de

Publiceção

14t05t20',|8 24,i Í\,4G COM CT BL AL PLAS

' .i rl TRANS X 30 FTlvÂ l

, ,r')/.,/:01838/

,1438,I02100029 COMPRIMIDO SIMPLES
meses

1t2

l



r9, r0/22 l3 53

25 MG COM CT BL AL PIAS

Consultas - Agência Nâcional de Vigilànqâ Sanitána

1438102100037 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANS X lOOO

50 MG COM CT BL AL PLAS 1438102100045 COMPRIMIDO SIMPLES

14tO512018 24

14tO51201B 24

MESêS

meses

mêses

meses

meses

mêses

4

PVC TRANS X 20

I,4G COM CT BL AL PLAS 1438102100053 COMPRIMIDO SIN''IPLES

rRANS X 5OO

,,IIJ COM CT BL AL PLAS 1438102100061 COMPRIMIDO SINTPLES

1410512018 24

:

1410512018 24

rRANS X 5OO

. , , ,r\,r1 ("1 Bt Al Pl AS 1438',102100071 COMPRIMIDo SIN4PLES 14tO512018 24

'n^:r!rx1000

I I(I Í-oN/4 CT BL AL PLAS 1438102100088 COMPRIMIDO SIMPLES 1 4/05/201 I 24

, ,., TRANS X 30

,D72720183E/

212



Consullas / N4cdicamentos / À,4edicamentos

Consultâs - Agêncra Nâoonal de Vigrláncre Sânilâria

Detalhe do Produto hidroclorotiazida

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

CIMED INDUSTRIA CNPJ

S.A

02.814.497/0001- Autorização

o7

Genénco Data do

registro

1.04.381-0

14t05t2018

Vencimento do O5l2O28

registÍo

Medicamento

dê referência

Clorana@

Process o

Nome Comercial hidroclorotiazida RegistÍo 14381021 0

nlrrcipio Ativo HIDROCLOROTIAZIDA

..,{rsc Íera!, urLa UIUREIICOS SIMPLES

25351 .066727 12018-

38

Categoria
Requlatória

r,r Púl

ATC

Bulário
Eletrônico

DIURETICOS

SIMPLES

Acesse aqui

Validade

MCSES

14t05t2018 24

meses

n,,rulagem

Apresentacão Registro Forma Farmacêutica

1 25 NTG COM ÇT BL AL PLAS 1438102100010 COMPRIMIDO SIMPI ÉS

PVC TRANS X 20

2 25 MG COM CT BL AL PLAS 1438102100029 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANS X 30

Data de

Publicação

't410512018 24

112

' r 1 . lionsultas.anvisa.gov.br/#/medrcaflentos/25351066727201838/



Consultas' Agência Nsclorlal de Vigiláncra Sânitána

14381O21O0O37 COMPRIMIDO SIMÊ'LES

PVC IRANSX1OOO

4 50 MC COM CT BL AL PLAS 1438102100045 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANS X 5OO ATIVA

6 50 MG COM CT BL AL PLAS I438102100061 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANS X 5OO ATIVA

7 50 I\,4G COM CT BL AL PLAS 1438102100071 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANS X '1OOO

50 I.,1G CO[,,I CT BL AL PLAS 1438102100088 COMPRIMIDO SIMPLES

PV'] TRANS X 30

14t0512018 24.] 25 I,\'J COM CT BL AL PLAS

14/05/201 I 24

MESES

meses

mêses

meses

meses

MESES

PVC IRANS X 20

5 25MGCOMCTBLA[PLAS 1438102100053 COMPRIMIOOSIMPLES 14t,5t2018 24

14tO512018 24

14t15t2018 24

14tO512018 24

n ttt 's //consullâs.anvrsa. gov br#/medicamentos/25351 06672720 1 838/

2t2



!..,tJ. , riô.l,.antentos / l,4edicamentos

Consultas _ Agénoa Naclonal de Vigúànqa Sanltáriâ

Delalhe do PÍoduto; Íurosemida

CNPJ 03.485.572i0001- AutoÍização

04
,!uille da Elllpresa

Detentora do
Registro

GEOLAB

INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA

S/A

25351.358534/201 7.

20

Íurosemida

Categoria

Regulatória

RegistÍo

Genenco

1 54230265

1.O5.423-2

Data do

registro

31t01 t2017

Vencimento do 0712027

registÍo

Processo

Nome comercial

Princípio Ativo FUROSEMIDA

Classe Terapêutica

Parecer Público

DIURETICOS

Rotulagem

1, ApresentaÇáo

/l I í4 :: ,' )1./l Cl Elt Al Pt AS

. ..r l-ríul

1 'I ', .,'I.,I 
CT BL AL PLAS

Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicaçáo

1542302650019 COMPRIMIDOSIMPLES 31tO712017 24

Medicamento
de reÍerência

ATC

Bulário
Eletrônico

Lasix

DIURETICOS

Acesse aqui

Validade

MESES

1 542302650027 COMPRIMIDO SIN',lPLES 311O7 t2017 24

:, , ,: I -a, .,riIs]253:)1353534:01 /'20i

MESES

112



L

Consullas - Agéncia Naoonal de Mgilànoa SânitáÍiâ

1542302650035 COMPRIMIDOSIMPLES 31tO7/2017 24r 4u lviG UOM 0T BL AL PLAS
Al\4f.r x 1000

4rl l/l{r r., )N'l CÍ BL AL PLAS 1542302650043 COMPRIMIDO SIMPLES 311O7t2017 24

meses

MCSES

, r,. rr 90" !, *,irreJrcârnentos/25351358534201720/ 212

@



.-tt10t2022 18.40 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

,() r,,i )s oara Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

I tnrlresa

,..iRl uijEX INDUSTRIA E COMERCIO DE APARELHOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

LTDA.-ME

LNPJ 19.973.704t0001-79 Autorização 8.'10.948-0

Produto COLAR CERVICAL RESGATE SP

Modelo Produto Médico

TMODELO RESGATE - Neonatal, Baby, lnÍantil, PP, P, tvl, G e GG; MODELO PHILADELPHIA - PP, P, tvl e G.

Tlpo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

'l:. cervical

. '-Í,.a J 1 09480001 0

25351.670092t2014-11

FABRICANTE: ORTOFEX INDUSTRIA E COMERCIO DE APARELHOS MEDICOS E

ORTOPEDICOS LTDA.-ME - BRASIL

I'rocesso

Fabricante Legal

Classificação de I - BAIXO RISCO
Risco

Vencimento do
Registro

VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

nttps://consultas.anvisa.gov.brl#1saude|253516700922014111?numeroRegistro=8í 094800010 111



NoÍne da

Empresa

Oetentora do

Registro

i,'liaânlentos / l,4edicamentos

MEDOUIMICA

INDUSTRIA

FARMACEUTIÇA

LTDA.

CNPJ

25000.020486/9918 Catêgoria
Regulatória

Consultâs - Agênciâ Nacional de Vlgiláncra Sanitáriâ

Detalhe do Produto: GLICONIL

Processo

NomeComercial GLICONIL

Princípio Ativo GLIBENCLAMIDA

C lasse
Terapêutica

ANÍIDIABETICOS

Pâr ,Í Público

Registro 109'170064

17.875.154/0001- Autorização

20

Similar Data do

registro

'1 .00.9'17-8

01112t2000

1212025

DAONIL

ANTIDIABETICOS

Aesse aqui

meses

01t12t2000 24

MESES

Vencimento

do registro

Medicamento
de referência

ATC

Bulário

Eletrônico

hnps //consultas.anvrsa. gov-br/#/medr@men1osi25000020486991 8i

pr" -€ r,'.4çào Registro Forma Farmacêutica Dâta de Validade
Publicaçáo.

I a, MG COM CT BL AL PLAS 1091700ô4001'1 COMPRIMIDO SIMPLES 01112t2000 24

PVC TRANS X 30

2 5 MG COM CT BL AL PLAS 109'1 700640028 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANS X 5OO

112



Consultas - Agênqa Nacional de Vigrláncia Sânitána

hltps //consúllas.anúsa.gov.brl#/medi6mentos/25000020486991 8/



l(ri10/22 13 52

Consultas / Medicamentos / MediGmentos

,tr,ille da cilrfrresa

Consullas - Agênoâ Nâcional de Vigrlâncrâ Sanitária

Detalhe do Produto: APRESOLINA

CNPJ 56.994.502/0001- AutorizaÇão

30

1.00.068-5

Novo Data do

registro
17 tO7 t1998

1 0068001 3 Vencimento do 0Bí2O25

registro

!i iStr(

NOVAR I-IS

BIOCIENí:IAS

s.^

25992.010381153 Categoria
Regulatória

,iic C- . ,..r.1 APRESCI INA Rêgistro

Princípio Ativo CLORIDRATO DE HIDRALAZINA

ClasseTerapêutica ANTI-HIPERTENSIVOSSIMPLES

l\ledicamento

de referência

ATC

Bulário

Eletrôn ico

ANTI-

HIPERTENSIVOS

SIMPLES

Acesse aquiParecer Público

Rotulagem

Aprêsentaçáo Registro Forma Farmacêutica

1 50 I,4G DRG CÍ BL AL PLAS 100680013OO19 DRAGEA SIMPLESi
ItjÂNS X 20

z , í"'lG DF<ti CT Bt AL PLAS
rrrÀlçy20laÍ'vÂl

1O068OO13OO27 DRAGEASIMPLES

Data de

Publicâção

17 t07 11998

Validade

18

MESES

17tO7t1998 12

meses

1t2

j



1' 10122 11 52

3 25 MG DRG CT BL AL PLAS

Consultas - Agénciâ Nacional de Vigilânciâ saíitâria

100680013OO35 DRAGEASIMPLES 17tO7t1998 12

mesesTRANS X 30

4 50 IúG DRG CT BL AL PLAS 1006800130043 DRAGEA SIMPLES

TRANS X 30

I I, I IIRG CT BL AL PLAS 100680013OO51 DRAGEA SIMPLES

JSX60

I I I' NA(] CT BL AL PI AS 10068001300ô1 DRAGEA SIMPLES

, iJ iO CT BL AL/AL X 20 100680013OO78 DRAGEA SIMPLES

'rl

i zr lvlu URG CT BL AL/AL X 60 1006800130086 DRAGEA SIMPLES

17tO7t1998 18

meses

17 tO1 t1998
meses

17107/1S98 18

MESES

meses

meses

17tO7t1998 24

17101t1998 24

2t2

,



Consultas / N.4edicamentos / Medicamentos

\r^me cla Émpresa

DêtAIhE dO PTOdUIO: KOLLANGEL FF

NATULAB CNPJ 02.456.955/0001- Autorizaçáo

LABORATORIO S,A 83

Consultas - Agénoa Nacional de Vigaláncra Sanitárie

Categoria

Regulatória

Especifico

.',rtêntor- rlu
<eqrstÍo

1.03.841-3

Data do

registro
06t'10t2014

Vencimento do 1012029

registro

25351.751 035/201 3-

IJ

J 1II5I.,4G PO EFEV í2 ENV

,, , I X5G(SABORNATURAL)
I r a te çi1-pa-6[6fi[!o I

' ,re L() . , ,,:ral KULLANGTL lF Reqistro 1 3841 0062

Principio Ativo HlDRoxlDo DE ALUMiNIO, HIDROXIDO DE ÍVIAGNESIO

Classe Terapêutica

Parêcer Público

ANTIACIDO

Rotulagem

Apresentação Registro Forma FeÍmacêutica

1 78 + '185 MG PO EFEV 50

ENV AL PE X 5G (SABOR

NATURAL) (EMB MULT)

13841006200,14 PO EFERVESCENTE

CANCELADÂ OU CADUCA

Medicamento

de reÍerência

ATC

Bulário
Eletrônico

ANTIACIDO

Acesse aqui

Data de

Publicação

061'to12014

Validade

MESES

o6t1012014 24

meses

24

1384100620022 POEFERVESCENIE

r ll li, 1/3

1



19i 10/22 13 53

3 178 + 185 MG PO EFEV 100

ENV AL PE X 5G (SABOR

NATURAL) (E[\rl8 MULT)

CANCELADA OU CÂDUCA

178 + 185 MG PO EFEV 50

F i']V AL PE X 5G (SABOR

' 'l \Y.l) (EMB N4ULT)

i ,, i r,u-j

Consultas - Agênciâ Naqonal de Vigilância Sanitária

1384100620030 PO EFERVESCENTE

1384100620049 POEFERVESCENTE

0611012014 24

o6t'to12014 244

i.,i. Í,4G PO EFEV 100

L I'I X 5(J (SABOR

\[I,48 MULT)
,,.]

1384100620057 POEFERVESCENTE

. IJ! IúG PO EFEV 12

ENV AL PE X 5G (SABOR
1384100620065 PO EFERVESCENTE

ABl\CAXI)

f .iri , 185 tMG PO EFEV 50

ÉNV AL PE X 5G (SABOR

LARANJA) (EMB MULT)

1384100620073 POEFERVESCENTE

178 + 185 MG PO EFEV 100

ENV AL PE X 5G (SABOR

LARANJA) (EMB MULT)

1384,10062008,I POEFERVESCENTE

178 + 185 irc PO EFEV 12

ENV AL PE X 5G (SABOR

1384100620091 POEFERVESCENTE

LARANJA)

178 + ,I85 MG PO EFEV 50 ENV 1384100620103 PO EFERVESCENTE

At PE X 5G (SABOR LIMÃO)

(EIMB MULT)
f . riiiÃ6-iãIil6Iãf,]
LI

o6t10t2014 24

meses

meses

meses

meses

MESES

meses

06110t2014 24

0611012014 24

06t10t2014 24

I 24

10

06t1012014

o6t10t2014 24

2t3

7

8

meses

meses



Prç*'19t.4'>lti
RuoncrTil-

-

19t1Ot22.13.53

11

consúltãs - Agênoa Naqonal de Mgilânoa Sanitá.ia

,1384100620,111 PO EFERVESCENTE 06t10t2014 24
1 78 + 185 l,rc PO EFEV 1 00

ENV AL PE X 5G (SABOR

LIMÀo) (EMB MUtT)

meses

meses

CANCELADÂ OU CÂDUCA

12 178 + 185 NIG PO EFEV 12 ENV 1384100620121 PO EFERVESCENTE

i. Fr x sG (sABoR LrMÃo)
i , | .Fl ÀDA OU CADUCA

06/10/2014 24

3/3
llilr



Consultas / I\4edicamentos / lúedicamentos

Consultas - Agénoa Naüonâl de Vrgrlánc a S3ntláflâ

[Jetalhe do Produto: LACTULONA

Nome da Empresa
Dêtentora do
Registro

r-er PúLli.,,

.,otulagern

DAIICHI

SANKYO
BRASIL

CNPJ ô0.874.187/0001- Autorização

84

Data do
registro

'1 .00.454-8

23/0S/1 996

Vencimento do O5l2O29

registro

Processo

FARMACÊUTICA

LTDA

2500'l .013364/84 Categoria
Regulatória

Especiflco

Nome Comercial LACTUTONA Registro 1 04540043

,rcipio Ativc LACTULOSE Medicamento

de reÍerência

:.;u Tr.ra;rr-i,:a iAXANIÉS SUAVIZADORES OU EMOLIENTES ATC LAXANTES

SUAVIZADORES

OU

Bulário
Eletrón ico

EIVOLIENTES

Acesse aqui

N' ApresentaÇão

1 667 MG FR X 250 ML

CANCELAOA OU CÂOUCA

rtrt s /.onsullâs.anusã.gov br/#/medrcamentos/2500101336484i

Registro

1045400430019 xAROP6

Forma Farmecêutica Dâta de

Publicação

23l09/1 996

Validade

03 anos

L



./ 667 i,,rc FR X 200 ML

CANCELADA OU CAOUCA

I 667 t\,4G CT 20 SACH X 15 ML 10454004s0035 XAROPE

Consultas - Agénciâ Naqonêl de Vigrlánciã Sanitáriâ

1045400430027 XAROPE

1045400430083 PO PARA PREPARAÇOES

EXTEMPORANEA

t045400430091 PO PARA PREPARAÇOES

EXTEMPORANEA

1045400430105 PO PARA PREPARAÇOES

EXTEMPORANEA

Rubrica:

23/09/1996 03

anos

23/09/1996 03

anos

23/0S/'tS96 03

anos

23109/'1996 36
meses

23/09/1996 02

anos

23109/1996 36

MESES

23109/1996 36

meses

23109/1996 36

MESES

23109/'t996 36

MESES

06/06/2000 36

meses

06/06/2000 36

-meses

4 667 MG CT 50 SACH X 15 ML ',1045400430043 XAROPE

CÂNCELADA OT, CADUCA

5 667 MG/MI XPE CT FR VD AMB 1045400430059 XAROPE

X 120 ML CANCELADA OU CADUCA

6 667 MG FR X 480 ML 1045400430061 XAROPE

CANCELADÂ OU CAOUCA

7 667MG/MLXPECTlOSACHX 1045400430075 XAROPE

O q9 G/G PO P/PREP EXTEMP

ÚI IUtIIVALX5G
CANCFLÀDA OU CADUCA

0 Ue í r/r , f-O PiPREP EXTEMP
,1r rrlr/'ALx10G

I ..un. , ,ui,r ôr-crõúõfl

u rl, .,,: r ü PiPREP EXIEMP

CI IiJEI\VALX3G
CANCELADA OU CADUCA

] 667 I\1G]I,,11 XPE CT FR VD AMB 1045400430229 XAROPE

X I20 l\41 (SABOR ANIEIXA)

CANCELADA OU CADUCA

667 MG/ML XPE CT FR VD AMB 1045400430237 XAROPE

X ,I20 ML (SABOR TARANJA)

CANCELADA OU CADUCA

23

2t4
rlüps /consultas.ânvrsa. gov.br/#/medrcamen{osi25001 01 3364E4/

15 N/LlTmEupüucmcA I



L

./4 667 [,,!G/ML XPE CT FR VD AMEJ

X 120 I\,11 (SABOR SALADA DE

FRUIAS)
CANCELÂDÂ OI..ICADUCA

667 MG/ML XPE CTl O FLAC X 5

ML (SABOR DE AMEIXA)

CANCELAOA OU CADUCÂ

667 MG/ML XPE CÍ10 FLAC X 5

ML (SABOR LARANJA)

CANCELADA OU CADUCA

667 MG/ML XPE CT1 O FLAC X 5

ML (SABOR SALADA DE

FRUTAS) CANCÊLADA OU CÂDUCÂ

667 MG/ML XPE CT1 O FLAC X

15 I\,41 (SABOR AMEIXA)

CANCELADÂ OU CAOUCÂ

üJ; i,i. I,IL XPE CT]O FLAC X

1rt l,4l i:iAÊtOR LARANJA)

... i irnãu clouca I

, .-' . 'I XPE CT1O FLAC X

i ,lrr, r.,.rdOR SALADA Dt

Consultês - Agêncla Nacrorlal de Vigilánc(â Sânitária

1045400430245 XAROPE

1045400430253 XAROPE

1045400430261 XAROPE

1045400430271 XAROPE

1045400430288 XAROPE

r045400430296 XAROPE

1045400430301 XAROPE

06/06/2000 36

06/06/2000 36

meses

06/06/2000 36

meses

06/06/2000 36

MESES

06/06/2000 36

06/06/2000 36

MESES

06/06/2000 36

MESES

06/06/2000 36

meses

06/06/2000 36

MESES

23109/1996 36

MESES

26

27

:.'n

meses

tRUlAcl CANCELADA OU CADUCA

1 667 MGiML XPE CTIO FLAC X 5 1045400430318 XAROPE

t\41 CANCELADA OU CADUCA

'? 667 ["rc1r\,11 XPE CÍ10 FLAC X 1045400430326 XAROPE

]5ML CANCÊLAOA OU CAOUCA

33 667 MG / ML XPE CT 1O SACH ,I045400430334 XAROPE

X 1 5 ML (SABOR SALADA DE

FRUTAS)

hltp s ,consullas.ânvrsâ. gov br/#/medrcamentos/25001 0 1 336484/ 314

MESES



Consultâs - Agencia Nâoonal de Vigilánqa Saniláía

't045400430342 XAROPE 23/09/1996 36

https //consultas.anusâ.gov.br#/medrcâínenlosi25001 01 336484/

667 MG / ML XPE CT IO SACH X 1045400430350 XAROPE

15 Àilt (SABOR LARANJA)

CANCELADA OU CAOUCA

667 MG/I\41 XPE CT FR PLAS

(PEI) AMB X 120 ML (SABOR

1045400430369 XAROPE

SALADA DE FRUÍAS)

667 MG,/ÍVIL XPE CT FR PLAS

(PEÍ) Ar\,,r8 X 120 ML (SABOR

1045400430377 XAROPE

AI\,,IEIXA)

23109/1 996 36

MESES

meses

MESES

meses

!:)

36 23109/1996 36

23i09/'1996 36

r 6/ r 1(r ,{\4[ XPE L]T 10 SACH

,Y 15 í\41 (SABOR AMEIXA)

fir'vÃl



,L

(-(i,r.,,ras / lvledrcamentos / Medlcamentos

Consultâs - Agenqa Naoonal de Vigilânqâ Sanilária

Detalhê do Prôduto: CICLO 21

60.665.981/0001- Autorizaçáo

18
Nome da

Empresa
Detêntora do

Registro

Processo

Nome

Comercial

Pri n cípio

Ativo

C las se

Te ra nê utica

UNIÃO QUiMICA

FARMACÊUTICA

NACIONAL S/A

25351 .02813512004-

12

CNPJ

C ategoria

Regulatória

1 .00.497-7

1 6i08i2004

0812029

NORDETTE

ANTICONCEPCIONAIS

Data do

registro

Vencimento

do registro

Medicamento
de referência

ATC

Similar

CICLO 21 Registro 104970286

LEVONORGESTREL. ETINILESTRADIOL

ANÍIC O N C E P C IO NAIS

PafeLr r Bulário
Eletrôn ico

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo
N! Apresentacão

0,15 MG + 0,03 IVG COIV CT

I3L AL PLAS TRANS X 21

Rêgistro Forma Farmacêutica

'1049702860016 COMPRIMIDO SllvPtES 1610812004 24

Ve lida d e

MESES

https //consullas.anúsâ. gov.br/#/medrÉmentosi25351 02E1 352004'1 2/
1t2

1



Consultas - Agênqa Naoonâl de Vigrlânoô Sanrtánê

1049702860024 coMPRIMIDOSIMPI-ES 16i08/2004 24:, i.i., 0.03 N,,lG colvl cT
rJl- AL PtAS IRANS X 63 meses

hllps //consultas. anvr sá. gov.brlf/medrÉmenlos12 5 35 1 028 1 352 004 1 2/
212

I',rr I



' tat22 13 54

2535 1 .445805/2005-

42

Categoria
Reg u latóri a

Consultas - Agênqa Naqonal de Vigilánciá Sanitária

Consultas / Medrcamentos / Medicamentos

!r,rre dã ,-,i.tlresa

Detalhe do Produto: IBUPROTRAT

NATULAts CNPJ 02.456.955/0001- Autorização

LAtsORATÔRIO S.A 83

Similar Data do
registro

1 .03.84 1 -3

23t07t2007

o5t2028

ANALGESICOS

NAO

NARCOTICOS

Acesse aqui

NomeCornercial IBUPROTRAI Registro 1 38410033 Vencimento do
registro

Princípio Ativo ItsUPROFENO Medicamento
de reÍerência

C lasse

Terapêutica

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC

Parecer Público Bulário

Eletrônico

Rotulagern

Registro Forma Farmacêuticá

1384100330016 SUSPENSAO ORAL

Apresentação

5,iili(./ML SUS OR CT FR

I., ^ ôpít Gor x 20 t\41

["i;l

Data de

Publicação
Validade

meses
23tO7 t2007 24I



1 t 10122 13.54

sON/G/ML SUS OR CT FR

PLAS OPC GOT X 30 ML

, 'N4L SUS OR CT FR

, , ( rf.u (iOI X 50 lüL
r.,^l-)

I,II SIJS OR CX 50 I-R

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilánoa Saniláúa

,1384100330024 SUSPENSAOORAL

1384100330032 SUSPENSTO ORAL

1384100330040 SUSPENSAO ORAL

I384100330059 SUSPENSAOORAL

1384100330067 SUSPENSAO ORAL

1384100330075 SUSPEN§AO ORAL

1384100330083 SUSPENSAOORAL

1384100330091 SUSPENSAO ORAr

1384100330,I05 SUSPENSAO ORAL

23t07t2007 24

23t07t2007 24

MESES

MESES

meses

meses

meses

MESES

meses

MESES

meses

2310712007 24

. ,. ,,,ivrL õUS OR CX 50 FR

i , :r ()PC GOT X 30 Mt
23t07t2007 24

23t0712007 2450fu1C/IúL SUS OR CX 50 FR
PLAS OPC GOT X 50 ML

5OIVG/ML SUS OR CX 1OO FR

PLAS OPC GOT X 20 ML

sOMG/ML SUS OR CX 1OO FR

PLAS OPC GOT X 30 ML

sOMG/ML SUS OR CX lOO FR

PLAS OPC GOT X 50 ML

sON/G/ML SUS OR CX 2OO FR

I'I AS OPC GOT X 20 ML

I rlve]

23107 t20A7 24

23t07t2007 24

I 23tO7 t2007 24

10 23tO712007 24

, i",L iUS OR üX 2ü0 l:R 13841003301'13 SUSPENSAO ORAL
i i i rl()TX'l0N,ll

23t0712007 24

214

t{l4l
meses

5

8

t ÂÍ'u I



1t' 10122 13 54

12

13

11

18

19

SOIVG/IVL SUS OR CX 2OO FR

PIAS OPC GOT X 50 ML

:i IIG/ML SUS OR CT FR

i , r,:) Alúts x 100 l\41 + SER

f r )'l

Consultês - Agência Naoonal de Vigilânoâ Sanitária

1384100330121 SUSPENSAO ORAL

138410033013'1 SOLUÇAO ORAL

1384100330148 soLUÇAO ORAL

1384100330156 SOLUÇAO ORAL

23107 t2007 24

MESES

23tO712007 24
meses

23tO7 t2007 24

meses

23t0712007 24

MESES

23tO712007 24

23tO712007 24

MESES

23tO7 t2007 24

meses

23tO7 t2007 24

MESES

2s1o7t2007 24

meses

23tO712007 24

meses

4 i,I.IiÀiIT SUS OR CT FR

Âi!18 X 120 ML + SER

tiúl
, I ,'rlÍúL SUS OR CT FR

r ,-Ar\4ux150Mt_+sER

16 20 ÍüGiML SUS OR CX 50 FR

PLAS AT,4ts X 1OO ML + 50 CP

1384100330164 SOLUÇAO ORAL

20 IVG/ML SUS OR CX 50 FR

PLAS AMB X 120 ML + 50 CP

1384100330172 SOLUÇAO ORAL

20 MG/ML §US OR CX 50 FR

PLAS AMB X 150 ML + 50 CP

1384'100330'180 SOLUÇAO ORAL

ATIVA

20 MG/ML SUS OR CX 100 FR 1384',100330199 SOLUÇAO ORAI

PLAS AMB X,IOO ML + lOO CP

20 À,G/ML SUS OR CX 100 FR 1384100330202 SOLUÇAO ORAL

PLAS AMB x 120 ML + 100 CP

tlt4
,. rrtr:rlúL SUS OR CX 100 FR 1384100330210 SOLUÇAO ORAI
I I n. Ai4B X 1S0 Í\fl + 100 Cp

,;l

20

3t4
,,t42,

meses



19,10i22 1354 Consultas - Agéncja Nacionâl de Vigilâncra Sanrtána



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

:. i -1aude / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

!'icme da Empresa CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA

CNPJ 48.7 40.84910001-28 Autorização 1.03.798-6

Produto COLETOR DE URINA INFANTIL

Apresentação/Modelo

COLETOR DE URINA INFANTIL MASCULINO - Embalagem com 50, 100 ou 200 unidades para um volume de 100

nrl ou 200 ml

,iiiIlL UNISSEX - Embalagem com 50, 100 ou 200 unidades para um volume de 100 ml

' :pc de Arquivo

INSTRUÇÔES DE USO OU MANUAL DO

USUARIO DO PRODUTO

Nome Técnico

Registro

í !7ôêâSqô

L'elicimento do
Registro

Arquivos

178_ TNSTRUÇÓES DE USO

ANVlSA.doc

Expediente, data e hora
de inclusão

3829344 I 2 1 -O - 28 I 09 I 2021
- 11:10

FRASCO OU MATERIAL PARA COLETA, ARMAZENAMENTO OU TRANSPORTE DE

ANíOSTRAS BIOLOGICAS

1 03798601 78

2535'1 08546312014-17

FABRICANTE. SHANGHAI CHANNELTVIED It\íPORT & EXPORT CO. LTD - CHINA,

REPUBLICA POPULAR

..i-rcÊ l: procltrtos de baixo risco ao indivíduo e baixo risco à saúde pública

VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

' iips://consultas.anvisa.gov.br t#tsaude125351085463201417/?numeroRegistro='l 03798601 78 1t2



Consultas Agência Nacional de Vigilânciâ Sânitária

" ir s //consu llas. a nvis a.gov.br/#/sa ude/2 5351 085463201 41 7/? numeroRegistro= 1 03798601 7B 2t2



Consultas / À,4edicamentos / Medicamentos

CDnsullas - Agénciâ Nacionel de Vrgrlánc a Sanilária

Detalhe do Produto: itraconazol

CNPJ 03.485.57210001- Autorização

04
Nome da

Emprese
Detentoia do

Regastro

Processo

.-J

1- ri l'l i -o

NomeComercial ilraconazol

Pnr,:,r,ro Ativo IIRACONAZOL

GEOLAB

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

S/A

25351.364309/201G Categoria

41 Regulatória

Genéíco

Rêgistro 154230260

Forma Farmacêutica

Data do
registro

Vencimênto

do rêgistro

ATC

Medicamento
de referência

1.05.423-2

03t0412017

04t2027

SPORANOX

ANTIMICOTICOS

SISTEMICOS

Acesse aqur

ANIIÀ/ICOTICOS SISTEMICOS

Bulário

Eletrônico

Rolrrlagem

Apresentaçáo Registro

1 1OO MG CAP DURA CT BL AL 154230260001'I CAPSULA GELATINOSA

DURA

Data de

Publiceçáo

03t04t2017

Validade

MESES

MESES

24

PLAS TRANS X 04

2 lOOMGCAPDURACTBLAL 1542302600021 CAPSULAGELATINOSADURA O3IMI2O17 24

PLASTRANSXlO

1t2
"t s'/consultas.ânvrsa. goubr/#/medrcamenlos/25351 364309201 641 /



Consultas - Aqência Nâcronal de Vigilâncra Sânitána

1542302600038 CAPSULAGELATINOSADURA 03to4t2017 243 l OO IllG CAP DURA CT BL AL

PLAS TRANS X 15 meses

4 1OO MG CAP DURA CT 50 BL 1542302600046 CAPSULA GELATINOSA DURA O3IO4I2O17 24

AL PLAS TRANS X 05 ATIVÂ

- ll |, s //consullas.anvisa. gov.br/#/medicamentos/2 5 35 1 364309201 64 1 /
212



' ' ^nsr rltas / [.,lprlicamenlos / [iledicamentos

Consultâs - Agênoa Nacional de Vigilâncra Sânitánâ

uetalhe do Píoduto: IVERMECTINA

.,,,11e dd

Empresa
Detentora do
Registro

Processo

VlTAlvlEDlC

INDUSTRIA

FARMACEUTICA

LTDA

30.222.814t0001

31

Categoria

Regulatória

Genérico

IVERI,4ECTINA Registro 1 03920167

Autorização 1 .00.392-3

Data do

registro

16111t2010

Vencimento
do registro

11 t2025

Medicamênto

de referência
REVECTINA

ATC ANTIPARASITARIOS

CNPJ

25351 .21702012010-
u1

Nome

Comerciâl

PrincipioAtivo IVERMECTINA

C la sse

Terapêutica
ANTIPARASIIARIOS

Pa recer

Público

Rotulagem

TRi\NS X 2

,,..:r Jr I r'#/melllcamen!os/253512171202010231

Forma Farmacêutica

Acesse aqui

O MEDIDA CAUTELAR

Va lided e

MESC S

Bulário

E letrôn ico

AoreserrtaÇão Registro Data de

Publicaçáo

íi r1'r 1-ôr4 rrr BL AL Pl-AS '1039201670012 coMPRIMIDO SIMPLES 16t11t2010 24

1t2



Consultas - Agência Naoonal de Vigiláncia Sanitária

1039201670020 COMPRIMIDOSIMPLESZ t' I\4(J Ci)[/ UT BL AL PLAS

TPAI'IS Y 4

l, r líl

1611112010 24

, r ; , , iÍ'l (lT Bl, At Pt AS 1039201670039 COMPRIMIDO SIMPLES 1611112010 24

mesês

meses

.-! L:r,Lds anvrsa-gov.bí*/medr€menlos/25351217O2O2O10231 2t2



'. ^fsilllas / [í.drcamentos / l\,4edicamentos

consultês - Agênciâ Naqonal de Vigilància sanitária

Delalhe do Produto: IBUVIX

CNPJ 03-485.57210001- Autorizaçáo

04

,ru'le da Éllpresa
Detentora do
Registro

GEOLAB

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

S/A

1.05.423-2

Data do 10/11/2008

registro

Vêncimento do 1112028

registro

Medicamento
dê referência

Processo

Nome Comercial IBUVIX

Princípio Ativo IBUPROFENO

Classe
Terapêutica

Parecer Público

Rotulagem

r,r r., :3 u.,, brrf/medicamenlos/2s3s12155572008501

CategoÍia

Regulatória

Registro

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

25351 .215557 12008-

50

Similar

154230134

ATC

Bulário
Eletrônico

ANALGESICOS

NAO
NARCOTICOS

Apresen tação Registro

5u MG/lvlL SUS OR CT FR PLAS 154230'1340016 SUSPENSAO ORAL

GOIX30ML
CANCELADA OU CAOUCA

Acesse aqui

E MEDIDA CAUTELAR

Oata dê

Publicação
Validade

10t1'12008 24

meses

1t7

Forma Farmacêutica



Consultes - Agência Nacionel de Vigilânoa Sânilá.iâ

1542301340024 SUSPENSAOORAL 10111t2008 2450 MG/ML SUS OR CX 50 FR

PI AS GOT X 30 ML (EMB HOSP)

CANCELAOA OU CAOUCA

:'r i,11;ilrll- SUS OR CX 60 FR

.,, A) rJul x 30 ML (EMB HOSP)

1542301340032 SUSPENSAO ORAI

.^ir.'!tAl^ OU CADUCA

50 MG/À,41 SUS OR CX '1OO FR 154230'134OO4O SUSPENSAO ORAL

PLAS GOT X 30 ML (EMB HOSP)

CANCELAOA OIJ CADUCA

5 50 MG/ML SUS OR CX 5OO FR 1542301340059 SUSPENSAO ORAL

PLAS GOT X 30 ML (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

20 MG/ML SUSP OR CT FR

PEAD X 120 ML + CP MED

1 542301 340067

20 MG/ML SUSP OR CX 50 FR

PEAD X 120 ML + 50 CP

MED (EMB HOSP)

1 542301 340075

CANCELADA OU CADUCA

20 MG/ML SUSP OR CX 50 FR

PET AÀ,48 X 120 ML + 50 CP

MED (EI\48 HOSP)

,1542301340091 SUSPENSAOORAL

CANCELADÂ OU CÀDUCA

I,] N,4G,IúL SUSP OR CI FR

Pl .rrr X 120 ML + SER DOS

1 542301 3401 05

EANCELADA OU CADUCA

.r ir rr.go! br#lredrcamentos/25351215557200850/

4 1 0/1 1 /2008 24

10/1 '112008 24

MESES

MESES

MESES

MESES

MESES

meses

meses

meses

1 0í l/2008 24

10/11/2008 246

1 10/11/2008 24

8 10/1'l12008 24

10/11/2008 24

meses

:,

10111t2008 24

fAircÉLApa ouAp'Jca I

20 MG/ML SUSP OR CÍ FR PET 1542301340083

AMB X 120 ML + CP MED

FarrtcELÂoÀ ou cÂptrcA I



'1

20 MG/MI- SUSP OR CX 50 FR

PEAD X 120 ML + 50 SER DOS

tl:tvlti i'IUSP)

CAN'FI ADA OU CAOUCÂ

/I] I.N'rri,4I SUSP OR CTFR PET
\ | !. v , -.1 Í\,41 + sER DOS

consultas - Agência Nacional de Mgilânciâ Sanitárie

1 542301 3401 1 3

1 5423013401?1

'1011112008 24il

t3

I

10t11t200a 24

MESES

MESCS

MESES

MESES

meses

meses

MESCS

MCSES

MESES

meses

EANLELÁUA OU CADUCA

20 MG/ML SUSP OR CX 50 FR

PET AÀ,48 X 120 ML + 50 SER

DOS (EI\48 HOSP)

1 54230'13401 31

CAÍICELADA OU CADUCÂ

1 OO MG/ML SUSP OR GOT CT

FR PLAS OPC X 20 ML

1542301340148

CANCELADA OU CADUCA

100 MG/ML SUSP OR GOT CT 50 ',154230',t340156

FR PIAS OPC X 20 ML (EIVB

HOSP) CANCELÂOA OIJ CADUCÂ

'1OO MG/ML SUSP OR GOT CT

FR PLAS OPC X 30 ML

1 542301 3401 64

CANCELÂDÂ OU CADUCÂ

1oo MG/ML SUSP OR GOT CÍ 50 1542301340172

FR PLAS OPC X 30 ML (EMB

10t1112008 24

10t11t2008 24t4

16

10t1't 12008 24'15

10/1'l /2008 24

17 10t11t2008 24

t-losP) CANCELÂDA OU CÂDUCA

,i] 
2OO I\1C COI,,t CT BL AL PVC INC '1542301340180 CON,,IPRIMIDO SIMPLES

x10 CANCELADÀ OU CAOUCA

x30 CAN''FLADA OU CADUCA

'10111t2008 24

2OO I\lC CON1 CT tsL AL PVC INC 1542301340199 COMPRIMIDO SIMPLES 1011112008 24

X ill CANCELÀDA OU CADUCÂ

z,rd .!1u (,u[ü c I BL AL PVL; INC 1542301340202 COMPRIMIDO SIMPLES 10111t2008 24

317
.,r .r rr sa.qüv ur,#/mêdrcamenlos/2535121 5557200850/



2OO MG COM CT 8L AL PVC INC

x 100 íFN/B MULT)

Consultas - Agênoâ Nacional de Vigilánoa Sanitána

1542301340210 COMPRIMIDO SIMPLES

UANCELAOÂ OU CAOUCA

2IJO T,4C COI"4 CT BL AL PVC INC 1542301340229 COMPRIMIOO SII\'IPLES

X lLr(l (l lvlbl HOSP)

21 10t11t2008 24

MESES

10111t2008 24

meses

1 0/1 1 /2008 24

MESES

'10/11/2008 24

meses

10111t2008 24

meses

1011112008 24

meses

10t1112008 24

meses

10/1 1/2008 24

meses

'10/11/2008 24

MESES

10111t2008 24

meses

10111t2008 24

OU CADUCA

2í)O N4Ti (]OM CT BL AL PVC INC 1542301340237 COMPRIMIDO SIMPLES

x 200 (Ú,lB MULT)

CANCELAOA OU CADUCÂ

24 2OO MG COM CT BL AL PVC INC 1542301340245 COMPRIMIOO SIMPLES

x 200 (EMB HOSP)

CANCÊLADA OU CADUCA

2OO MG COM CT BL AL PVC INC 1542301340253 ÇOMPRIMIDO SII,4PLES

x 500 (EMB HOSP)

CANCELAOA OU CÂDUCA

26 3OO MG COM CT BL AL PVC 1542301340261 COMPRIMIDO SIMPLES

INC X 1O AÍIVA

27 3OO MG COM CT BL AL PVC 1542301340271 COMPRIMIDO SIMPLES

INC X 20 ATIVÂ

i:l I

25

28

29

ll

3OO MG COM CT Bt AL PVC 1542301340296 COMPRIMIDO SIMPLES

INC X lOO (EMB MULT)

3OO MG COM CT BL AL PVC

INC X 30 Í ÂnvÂ I

3OO MG COM CT BL AL PVC

IN. Y 1OO (EMB HOSP)

[Eqt

1542301340288 COMPRIMIDOSIMPLES

1542301340301 COMPRIMIDO SIIúPLES

I

. ,,, iL, r.ulú C1 BL AL PVC 1542301340318 COMPRIMIDO SIMPLES

li\t(: x /rrr) (EMU MUtT)

4n
- i.3-. .,, ilreJrcarnentos/25351215557200850/

meses



.. lJ 54

3OO MG COM CT BL AL PVC

tNC X 200 (EMB HOSP)

JUO MG UOM CT tsL AL PVC

INC X 500 (EMB HOSP)

ia nvl-l

Consultas - Agência Nacional de Vlgilânoa Sanitária

,154230'1340326 COMPRIMIDO SIMPLES

1542301340334 COMPRIMIDOSIMPLES

1542301340385 COMPRIMIDOSIMPLES

1542301340415 COMPRIMIDO SIMPt ES

154230'1340423

1 0/1 1/2008 24

10t11t2008 24

meses

meses

MESES

MESES

mesês

MESES

MCSES

MESES

j

41

1-]C :.](, JCI,4 CT BL AL PVC 1542301340342 COMPRIMIDO SIMPLES

lllu X lu

35 4OO MG COM CT BL AL PVC 154230'1340350 COMPRIMIDO SIMPT ES

36 4OO MG COM CT BL AL PVC 154230'1340369 COMPRIMIDO SIMPLES

INC X 30

37 4OOMGCOMCTBLALPVC 1542301340377 COMPRIMIDOSIMPLES

10t11t2008 24

10t11t2008 24

1011112008 24

1011112008 24

38 4OO MG COM CT BL AL PVC

tNc x '100 (EMB HosP)

ÍaÍul

INC X 1OO (EMB MULT)

tNC X 200 (EMB HOSP)

ATIVA

10t11t2008 24

39 4OO MG COM CT BL AL PVC 1542301340393 COMPRIMIDO SIMPLES

lNc x 2oo (EMB MULT)

40 4OO MG COM CT BL AL PVC 1542301340407 COMPRIMIDO SIMPLES

10t11t2008 24

10/11/2008 24

4OO I\IG COM ÇÍ BL AL PVC

INC X 5oo (EMB HOSP)

20M(J/N'I SUS OR CT FR PLAS
(,PC X 100 ML * COP

10111t2008 24

10t1'U2008 24

.,à.iú. r, 4/medrcarnentos/25351215557200850/
5t7

,.nu.rr ÁoÀ mÀmel

meses

meses

INC X 20 I ArrvÂ I



,r'-: 13 54

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR

PLAS OPC X 1OO ML + 50 COP

(r,Ívlti HosP)
CANCELÀDA OU CADUCA

20 l\.4G/ÍüL SUS OR C I l-R PLAS
i I,i ). in4 IVL + SER t)()S

OU CAOUCA

i , r.' r l1i sus oR cx 50 FR

I'LAS rrÉ.L X 100 ML + 50 SER

DOS (ElúB HOSP)

20 IVG/IúL SUS OR CT FR PLAS

AMB X 1OO ML + COP

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR

PLAS AI\48 X 1OO ML + 50 COP

(EMB HOSP)

CÂNCELADA OU CÂDUCA

20 MG/ML SUS OR CT FR PLAS

AMB X 1OO ML + SER DOS

CANCELADA OU CADUCA

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR

PLAS AMB X 1OO ML + 50 SER

DOS (EMB HOSP)

Consultas - Agênciâ Nacional dê Mgilánoa Sanilária

1542301340431

1 542301 340458

1 54230't 340466

1542301340474

1 542301 340482

1 542301 340490

43 1 0/1 1 /2008 24

10t11t2008 24

meses

MESES

MESES

meses

MESES

meses

MESES

10111t2008 24

46

47

10111t200a 24

10t11!2008 24

10t11t2008 2448

49 1011'112008 24

CANCELADA OU CADUCA

ir h00 À,4(i uoÀ/l REV CI BL AL 1542301340504 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/1112008 24

PL AS ÍR ANS X 4 FTIVA ]

600 [4G í]OM REV CT BL AL 1542301340512 COMPRIMIOO REVESTIDO 10t11t2008 24

r, .,,rls x r0

617, ,.. .i rlos/25351215557200850/

ÍmiêÉtmcÂoucal

r 542301 340441

FmrupmucipucA I



lnt?? 13 54 Consultas - Agência Nacional de Vigilâncrâ Sândária

1542301340520 COMPRIMIDO REVESTIDO52 600 MG COM REV CT BL AL

b00 t\4( i r :()lú REV CX BL AL

I I i,:, t!: ,\l'JS X 200 (EMB

l,i)'r')l arÚ;l

buu rllu uulú REV CX BL AL

PLAS TRANS X 5OO (EMB

HOSP)

10111t2008 24

,.i bLjtl N4G (;oN/l REV C r BL At 1542301340539 COMPRIMIDO REVISTIDO 10t11t200a 24

MESES

meses

MESES

meses

1542301340547 COMPRIMIDOREVESÍIDO 10111t2008 24

\É,

1542301340555 COMPRIMIDOREVESTIDO 10111t2008 24

7n
s l53i:121555i10C850/

PLAS TRANS X 20 FrvA l

pt As TpANS X 30 fÂr'u l



Nome da Empresa

CNPJ

Produto

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

' --rtos para Saúde / Produtos para SaÚde

Detalhes do Produto

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

02.881 .877]0001-64 Autorização 8'00'340

Coletor de Material Perfuro-cortante Polar Fix

Modelo Produto Médico

^I TT'f r) DE IV1ATERIAL PERFUROCORTANTE POLAR FIX 1,5 LitTOS COLETOR DE MATERIAL
' 

,- .,-,r,i,JTE POLAR FIX 03 Litros COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE POLAR FIX 07

; -:] trE IVIATERIAL PERFUROCORTANTE POLAR FIX 13 LitTOS COLETOR DE TVIATERIAL

-1.iJTE POLAR FIX 20 Litros.

r^lsrRUÇÕES DE USO OU N/IANUAL DO

USUARIO DO PRODUTO

Arquivos

Planilha 44 POP 21 - Coletor de material

perfurocortante Polar Fix' Pdf

./ v^t |rrro Expediente, data e

hora de inclusão

3720890121-0 -

20t0912021 - 12'.04

Nome Técnico Coletores

Registro

Processo

Fabricante Legal

8003400053

25351 .634840/2011-89

.FABRICANTE:POLARFIXINDUSTRIAECoMERCIoDEPRoDUToS
HOSPITALARES LTDA - BRASIL

: :tr l- BAIXO RISCO

'"'lcf I'lTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

,
ü
,t

' . i :. 1 rr,; b r/#/sau del 2535163484020'l'1 89/?numeroRegistro=8003400053
111



i, 10/22 1355

": 
Ine da

,: rnpfesa
. -,1rrrt do

LCSSO

Parecêr

Público

PRATI DONADUZZI

& CIA LTDA

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agêícia Naoonal de Vigalâncra Sanitánâ

Detalhe do Produto: IBUPROFENO

CNPJ 73.856.593/0001- Autorização

66

25351 .41 0239/2006- Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

13110t2008

Vencimento
do registro

10t2028

Medicamento MOTRIN

de reÍerência

1.02.568-5

ANTINFLAMATORIOS

Acesse aqui

Nome

comercial

PrincípioAtivo IBUPROFENO

C las se ANTIN F LAIúATO R IO S

Terapêutica

IBUPROFENO Rêgisro 125680161

ATC

Bulário

Eletrônico

Rotulagêm

Apresenteção Registro Formâ Farmacêutica Data de

Publicaçáo
validade

I 600 Í\4G COM REV CT BL AL 12568016',100',13 CoMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 21

PLAS IÍtANS X 20 MESES

. 600 I,lC COM REV CI BL AL 125680'1610021 COMPRIMIOO REVESTIDO 1 3/1 0/2008 24

PLAS IRANSX2OO MESES

1t2, ( icli1/ lt'r4100639/

I
I
t



I tr l0/22 1 3 55 Consultas - Agênciâ Naoonal de Vigilânciâ Saniláriâ

r256801610031 COMPRIMIDOREVESTIDO3 ôOO MG COM REV CT BL AL

600 MG COM REV CT BL AL

PLAS ÍRANS X 160 (EMB

I-RAL) Í-tryr J

60O IJO CCtV REV CT BL AL

I-LAS iltr\Ns X 280 (EMEI

r:1, ,rTrrii-l

ít0rl f\1r: í'ÕN,l RFV CT Bl AL

FUAJ TIiANS X 320 (EMB

FRACtIÂira-l

600 I\,IG COM REV CT Bt AL

PLAS TRANS X 4OO (EMB

13i 10/2008 24

4 1256801610048 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24

meses

meses

MESES

meses

meses

MESES

12568016't0056 COMPRTMIDO REVÉSTIDO 13110t2008 24

1256801610064 COMPRIMIDO REVESTIDO 1 3/1 0/2008 24

1256801610072 COMPRIMIDOREVESÍIDO 1 3/1 0/2008 24

FRAC)

'rc639/

8 600 MG COM REV CT BL AL 1256801610080 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24

PLAS TRANS X 30

2t2

PLAS TRANS X 500 FnvÂ I



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

,r,uÔ r.rdrd Saúde i Produtos para Saúde

Detalhes do Produto Rubr'rce:

lJorne da Empresa POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ 02.881 .877 t4001-64 Autorização 8.00.340

Produto Compressa de gaze não estéril star

Modelo Produto Médico

Dimensões:7,5cm x 7,Scm; 1Ocm x 1Ocm; 1Scm x 30cm;20cm x40cm; Número de Fios: 09, 11, 13, 16, 18 e 20
- osi<;r-n2

Arquivos Expediente, data e

hora de inclusão

l.

' l: USO OU IVIANUAL DO
' :-::' !O PRODUTO

Nome Técnico Compressas

Registro

Processo

Fabricante Legal

8003400098

25351 .29170312016-12

FABRICANTE: POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA - BRASIL

Planilha 84 POP 2'l - Compressa de

Gaze Não Esteril Star.pdf

3579817121-3 -

1010912021 - 10:48

Classificação de

.,i

II- IVEDIO RISCO

VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

, ., ii r;onsuttas.anvisa.gov.br/#/s aude1253512917032016121?numeroRegistro=8003400098 1t1



Consultas / l\,4edrcamentos / f,4edicamentos

Nome da Empresa
Delentora do
Registro

Processo

'/consullas.anvisa.gov.br/#/medrcamenlos/2535144S783201 561

Consullâs - Agência Nêcionâl de Vigrlár ri â Sânilá.ia

Detalhe do Produto: LIDOCA|NA

PHARLAB

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

S.A.

CNPJ

Categoria
Regulatória

02.501.29710001- Autorização

02

Genérim Data do
reqistro

1 .04.1 07-5

29t02t2016

vêncimento do 0212026

registro

25351 .44978312015-

61 '

.! rne Cornercial LIDOCAiNA Registro '141070118

,rcrDro Alrvo CLORILRAÍO DE LIDOCAINA. LIDOCAINA

' rt)eUtlíln

rdreceÍ Públlco

ANESTESICOS LOCAIS

Mêdicamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

XYLOCAiNAJ

XYLOCAiNA

GELEIA

ANESTE§ICOS

LOCAIS

Aesse aqui

Rírtulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação
Validade

1 50 MG/G POM DERM CÍ BG 141070118001.1 POMADA DERMAÍÔLOGICA 29102120,16 24

mesesALx25GÍArvAl

2 50MG/GPOMDERMCXIo0 1410701180021 POMADADERMATOLOGICA 29102120',16 24

meses

112

BG AL x 25 c FÍ'vÃl



Consultas - Agêrda Naqonal de Vrgrlânoa Sânitánâ

1410701180038 GELEIATOPICA3 20 IúG/G GELE TOP CT BG AL X

10 G CANCELAOA OU CÂDUCA

4 20 MG/G GELE TOP CX 1OO BG 1410701180046 GELEIA TOPICê

ALXlO CANCELADA OU CADUCA

5 20 MG/G GELE TOP CT BG AL X 14,10701180054 GELEIA TOPICA

20G CANCELÂDÂ OU CADUCA

20 MG/G GELE TOP CX 1OO BG

ALX20G
1410701180062 GELEIATOPICA

CANCELADA OU CÂDUCA

7 20 MG/G GELE TOP CT BG AL I41O7O118OO7O GELEIATOPICA
X 30 G farvA I

d ZU IúUiÜ GLLE TOP CX lOO 1410701180089 GELEIATOPICA
Fal Ât x '10 G

2910212016 24

meses

25tO212016 24

meses

29tO212016 24

meses

29t02t2016 24

meses

2910212016 24

MESES

29t12t2016 24

1r s r/consullas.anusa-gov.br/*/medrcamenlosl25351 4497 43201 561 I



Consultâs / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agênoa Naoonal de Vigilânqa Sânitána

Detalhe do Produto: LORASLIV

Nome da Empresa

Detêntora do
Registro

Processo

VIÍAMEDIC

INDUSTRIA
FARMACEUTICA

LTDA

25000.01 8544i 9971

CNPJ

Categoria
Regulatória

Similar

Registro 1 039201 26

30.222.8141OOO1 Autorização 1 .00.392-3

Data do

registro

09/08/2001

Vencimento do 0812026

registro

Medicamento

de referência

ATC

NomeComerciel LORASLIV

í,ncipio Atrvo LORATADINA

,rise Icrapeutrca ANTI-HISTAMINICOSSISTEMICOS

dr ecer Público

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1 1O MG COM CT BL AL/PLAS '1039201260019 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 12

Bulário
Elêtrônico

ANTI-

HISTAMINICOS

SISTEMICOS

Acesse aqui

O litEDIDA CAUTÉLAR

Oata de

Publicação

09/08/2001

Validade

24

meses

1t2
',r s r/consullas.anvisá.gov.br/i#/medrcamentos/2500001 E5449971/

t.



Consültas - Agênqa Nacional de Vigiláncra Sanitánâ

-rt s r/consultas.anusa. gov br^f /medicamentos/2500001 85449971 / 212



dnlentÍJS' l,le.licantcntos

Consultas - Agênciâ Nâoonal de Vigrlànciê Sânitáíia

I erallrc rio PÍodulo LORATADINA

Validade

24
meses

,, tirÊ íra ::rrtllrpSa

:-r, talrtora ilc
Heqrstro

PHA I I DÍ )NAl )Ulll
& CIA LTDA

73.856.593/000 1

66

25351 .20978412002-

51

CNPJ

Categoria
Reg u latóri a

Gen érico

1 25680080

Forma Farmacêutica

AutorizaÇão 1.02.568-5

Oata do

registro

30/04/2003

Vencimento do 0512028

registro

Medicamento

de reÍerência

CLARITIN

ATC

Pruçesso

NomeComercial LORATADINA Registro

Principio Ativo LORAIADINA

C las se

Terapêutica

ANTI-H ISTAI!1IN ICOS SI STEIV ICOS

Parecer Público

R(,tulagern

Regrstro

ANTI.

HISTAMINICOS

SISTEMIÇOS

Bulário

Eletrônico

l-rlr\isYl'tdCaO

- - J,,Js rrlJisa.go!.ur,S,ilreiircamenlos/253) 1203784200251/

,f'Et,X50lRVt) I256800800013 XAROPE
/ ! rr) l.4l

Data de

Publicaçáo

30/04/2003

1 1 rlíi/í\'tl XPE CT FR Vt) AlvlB 1256800800021 XAROPE

>: i00 h,lL

30/04/2003 24

meses

112



i 1 ii' i1N,4I XPE CT FR PI AS

Consullâs - Agência Nacionâl de Mgilância Sanatáriâ

125680080003'1 XAROPE

1256800800056 xAROPE

30/04/2003 24

i, ..'f ('x 50 rí? Pl AS 1256800800048 XAROPE 30/04/200s 24

MCSES

meses

MESES

meses

meses

meses

., r,vtL FnW]

,,NI! )(PT CX 50 TR VD
/rr![i X luO ML + 50 COP

[**l
3010412003 24

6 1 r,rrt4\41 XPE CT FR VD At\rB 1256800800064 XAROPE 30to4t2003 24

X i(10 Ívll + COP

7 1 I,4G/I\,41 XPE CÍ FR PLAS 1256800800072 XAROPE

OPC X lOO ML + COP

1 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS

OPC X 1OO ML + 50 COP

1256800800080 xAROPE

30/04/2003 24

8 3010412003 24

,,r,j,r[3s arlvlsa.gov or */med{câmenlos/25X512091A4200251 I 212



, ônsult. r À,!êdicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Naqonal de Mgilânoâ Sanitária

Detalhe do Produto: losartana potássica

.,-._1..

E ntpresa
Detentora do

Registro

PRATI DONADUZZI CNPJ

& CIA LTDA

73.856.593/0001- Autorização 1.02.568-5

Data do

registro

1 9/01 /2009

Vencimento

do registro

0112029

Mêdicâmento

de referência

Cozaaí

66

Processo 25351.31245612OO8- Categoria

26 Regulatória

Generico

Nome Cornercial losartana potássica Registro 1 25680202

PrincípioAtivo losartanapotássim

classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

Terâpêutica

Parecer Público

Rotulagern

Registro Forma Farmacêutica

ATC

Bulário
Eletrônico

ANTI-

HIPERTENSIVOS

SIMPLES

Acesse âqui

E MEDIDA CAUTELAR

Data de

Publicaçáo
Validade

MESES

: 'ttao

i , IHANSX15
-r,1RfvcTBLAL12568020200',15COMPRlMlDoREVEST|DO',l9/01/200924

1t4
''rr r,. / si to! bí#/medL.ânrentos/25351?12456200826/



.,,I íIÀ/RFVCIHI AL

Consultas - Agência Nâoonal de Vigilànoa Sanitáriâ

1256802020023 COMPRIMIDO REVESTIDO
. 

TRAI.JS X 30

. -/rr,4 REV CT BL AL 1256802020031 COMPRIMIDO REVESTIDO ',t9/01/2009 24

I ir/it'ls X 300

, ,.,.,IVl rTEV CT BL AL 1256802020041 COMPRIMIDO REVESÍIDO 19/01/2009 24

, I kANSX 900

19/01/2009 24

meses

MESES

MESES

MESES

meses

meses

meses

MESES

meses

; i uL.r ]\lG COM REV CT BL AL 1 256802020058 COMPRIMIDO REVESTIDO 19i 01 /2009 24

PI AS TRANS X 15

6 1í]I] À/G COIVI REV CT BL AL 1256802020066 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24

PLirS TRANS X 30

7 lOO[,IG COM REVCTBL AL 12568c.2020074 COMPRIMIDOREVESTIDO 1 9/01 /2009 24

PLAS TRANS X 3OO

8 1OO MG COM REV CT BL AL 1256802020082 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/0'1/2009 24

PIAS TRANS X 9OO

I 50 I\,lG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 200 (El,,tlB

FRAC)

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 4OO (EMB

FRAC)

5 ] I!1G COM REV CT BL AL
r .. 

TRANS X 5OO (EMB

, , ,, 
',- r i-nlva I

,1(] COIü REV CT tsL AL
. I ITI\NS X lOO (EMB

,i]

1256802020090 coMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24

10 1256802020104 COI/4PRIMIDOREVESTIDO 19/01/2009 24

11 1256802020112 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/0't /2009 24

1256802020120 COMPRII\4IDOREVESTIDO 19/01/2009 24

2t4r( 3,\J ia oov trr.#imedrcamenlos/253i 1 3 1 2456200826/

MESES

MESES



-t d0 Consultas - Agênoa Naoonal de Vigilânoa Sanilária

,1256802020139 COMPRIMIDOREVESTIDO1 I] I,lG COÀ,4 REV CT BL AL

I 1r\r TiiANS X 150 (EMB

,'I( i ( )OM REV CT BL AL
I . \NS X 200 (EMB

! Arl]4

' ,r uvlvl FaEV 0I BL AL

I i , :, TRANS X 280 (EMB

1 TC I'"IC COM REV CT BL AL

f'LAr IRANS X 280 (EMB

13 19/01/2009 24

I r')

F l:rAC )

1256802020147 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24

meses

MESES

meses

MCSCS

meses

1256802020155 COMPRIIVIlDO REVESTIDO 19tO1t2009 24

16 1256802020163 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24

F PAC)

11 50MGCOMREVCTBLAL 1256802020171 COMPRIMIDOREVESTIDO '19i 01/2009 24

PLAS TRANS X 60

18 50 MG COM REV CT BL AL 1256802020'181 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/0't/2009 24

PLAS TRANS X

19 50 I\,lG COM REV CT BL AL 1256802020198 COMPRIMIDO REVESTIDO '19/01/2009 24

PLAS TRANS X 120 ATIVA

meses

meses

MESES

meses

meses

20 50MGCOMREVCTBLAL 1256802020201 COMPRIMIDOREVESTIDO 19/01/2009 24

PLAS TRANS X 480

21 50 IúG COM REV CT BL AL 1256802020211 COMPRIMIDO REVESTIDO 19tO112009 24

r,I AS TRANS X 600

"I IIG í)OÍ\,,I REV CT BL AL 1256802020228 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24

I IRANS X 960

, rr.a,lo, b! ítmêdrcamenlos/251111312456200E26/
3t4



,Jrl'y

consultas - Agênciâ Nâcional de Vigilâncra sânitáriali r.0

r . ir lü, !i r/rrreJ,Érnentos/253riJi2456200826/
414

Rubticc a-



, /rrur(ds / Produtos oara Saúde / Produtos para Saúde

Consullas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhes do Produto

MISSNER & MISSNER LTDA

03.225.41110001-73 Autorização

CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO E PRATA M.TEC

8.00.033-0

Expediente, data e hora de

inclusão

2413799121-4 - 2210612021 -

09:25

2413799121-4 - 2210612021 -

09:25

2413799121-4 - 2210612021 -

09:25

Nome da Empresa

CNPJ

Produto

Modelo Produto Médico

,, rll X Jl)CrTl

r lcm x 32cm

5cm x Scm

Tipo de Arquivo Arquivos

ROTULAGEM OU MODELO DE ROTULAGEM layout embalagem
primaria.jpg

: I)ÍIJLAGEÍM OU MODELO DE ROTULAGEM layout embalagem

secundaria.jPg

, r: rjÕr , r ru |VIANUAL DO USUARIO layout folheto instrucoes

de uso.jPg

.-..- rçutiivÜ Curativo

800033000'15

25351 .046421/201 8-65

. FABRICANTE: PHARMAPLAST S'A'E - EGITO

III. ALTO RISCO

0810712026

Exportar para Excel Exportar para PDF

iiegistro

Processo

Fabricante Legal

Classificação de Risco

Vencimento do Registro

1 r'v r)r/#1s., r(lr :l 25.15104642120í 86S/?numeroRegistro=80003300015

Voltar

1t2



Consultas - Agênoa Nacional de Vigrláncia Sanitária

, .,,,,É/.',' t, \..51 0464212O1865/humeroRegistro=80003300015
212

Prce6gto: -( ll(,I 
i/i r'

Folha: 'r 'r-r,
Rubrba: í;'



1ltt10122'1401

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da

Empresa
Detentora do

Rêqistro

tsELFAR LTDA CNPJ

Consullas - Aqênoa Naoonal de Vlgrlán. â Sanilánê

Detalhe do Produto: mebendazol

18.324.343/0001- Autorização

77

Genérico Data do

registro
.r-c5so

'norcial

25351.381776t2020- Categoria

12 Regulatória

iltÊbcIdalol

,ll ElÉNOAI( /L

Registro 1 0571 01 59 Vencimento
do registÍo

Medicamento

de reÍerência

Bu lário

Eletrôn ico

1.00.571-1

101o812020

08/2030

ANTI-

HELMINTIÇOS DO

TRATO

GASTRINTESÍINAL

Acesse aqui

Validade

ÀN tI HI I IUIN I IÍ]í)S I]O IRATO GASTRINTESTINAL ATC

,i,aruti...r

..,. .r..\,h, t/'rê l_)^-.-ni,,sr'53q13e1 
-15:0?0121

Parecer Público

Rotulagem

APÍesentação Registro Forma Farmacêutica

1OO MG COM CT BL AL PLAS 1057101590015 COMPRIMIDO SIMPLI'S

AIV]B X 6

Data de

Publicação

10t0812020 24

MESES

1t2



ltJt1Ol22 14 01

2 20 MG/ML SUS OR CT FR

Consultas - Agência Nâoonâl de Vigilânc â Sanitáíia

1057101590023 SUSPENSAO ORAL

PLAS AN/B X 30 IúL

100 MG COM CT BL AL PLAS 1057'10'1590031 COMPRIMIDO SIMPLES

10to812020 24

1010812020 24

MCSES

meses

MCSES

meses

MESES

MESES

3

r c . qv -.a 0ô! brtf/medrcemenios/2535 1 38 1 716?02012l

AMB X 3OO

4 1OO MG COM CT BL At PLAS 1057101590041 COMPRIMIDO SIMPLES

AtúB X 600 ÂTIVA

5 lOO MG COM CT BL AL PLAS 105710159005E COMPRIMIDO SIMPLES

Alúll x 1200

I 'Í lG/t\41 SUS OR CT 50 FR 10571015s0066 SUSPENSAO ORAL

I .\5 AÍüts X 30 ML

I ]Gii,ll SUS OR CT 1OO FR 1057101590074 SUSPENSAO ORAL

) AtlH x 30 lilL

10/08/2020 24

10/08/2020 24

10/08/2020 24

10to812020 24



2111012022 18:47 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para SaÚde

Detalhes do Produto

JICA FERNANDES. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALARES -

JT,DE LIMITADA

ll

61 .418.04210001 -3 1 Autorização 1.01.504-7

I'roduto Sonda em T (Kerh) em Látex FoYomed

Modelo Produto Médico

Fyo.11008 - 08FR; Fyo11010 - 10FR; FYo11012 - 12FR; FYo11014 - 14FR; FYo11016 - 16FR; FYo11018 - 18FR;

FY01,l 020 - 20FR; FYo11o22 - 22FR, FYo11o24 . 24FR' FY011026 . 26FR.

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e

hora de inclusão

I

.-!i l-it: tJSí r í)[J ÍVIANUAL

. ílrr,)PPí,lilJTO
1 o1 50470506 DRENO-DE

SUC CAO-EM-LATEX-KEH R-FOYOM ED'pdf

0246186121-6 -

1910112021- 05:57

.iundas

1 0 1 50470506

25351.02345912017-01

FABRICANTE: ZHANJIANG STAR ENTERPRISE co,'LTD - CHINA, REPUBLIcA

POPULAR

II- TVIEDIO RISCO

VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

, .-!trsIl U

Processo

Fabricante Legal

Classificação de

Risco

Vencimento do

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/# tsaudet25351O2345g2o17O1 l?numeroRegistro= 1 01 50470506
1t1

I



Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Processo

r:.,.arrlentos / l,,rledicamentos

NATULAB

LABORATORIO S,A

Consultâs - Agêncie Nacional de Vigilâncra Sanilária

ilelalhe do Produto: HELMILAB

CNPJ 02.456.955i0001- Autorizaçáo

83

1.03.841-3

Data do

registro

0ô/07i 2009

Vencimento
do registro

07 t202s

Medicamento PANTELMIN

de referência

25351 .446 1 45/2008-

60

Categoria
Regulatória

Similar

Registro 1 384'1 0036Nome

Comercial
HELMILAB

PrincipioAtivo MEBENDAzOL

Classe
Terapêutica

Par",. r Públieo

Apresentação

f 11t,s i/consultês.ânvrsâ. gov.br/#/medlGmentosi253514461 45200860/

ANTI-HELMINTICOSDOTRATOGASTRINTESTINAL ATC

Forma Farmacêutica

ANTI.

HELMINTICOS DO

TRATO

GASTRINTESTINAL

Acesse aqui

E N,4EDIDA CAUTELAR

Deta de

Publicação
Validade

Bu lário

Eletrônico

Registro

1t2



Consultas - Aqênaa Nâcional de Vlgrlâncrâ Sânltária

1384100360012 SUSPENSAO ORAL 06/07/2009 24,. ,USORCTFR
L / ,r, [, 

^ 
JU lr'1L + COP

t:"1

meses

06/07/2009 24

MESES

MESES

06/07/2009 24

hltps //consulta s. anvrsa. gov. br,i#/medlcamenlos/25351 4461 45200860/

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR

PET AMB X 30 ML + 50 COP

1384100360020 SUSPENSAO ORAL

20 MG/ML SUS OR CX 1OO FR 1384100360039 SUSPENSAO ORAL

PET AMB X 30 ML + 1OO COP

ÂTIVA

J

;



-'122 18.46 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Saneantes - Produtos Registrados I Saneantes - Produtos Registrados

Detalhe do Produto: RIOZYME ECO

Nome da Empresa RIOOUIMICA S.A.

CNPJ 55.643.555/0001-43 Autorização

" lr:: Comercial RIOZYME ECO

vencimento do registro 0910212030

situaçâo do Produto ATIVO

Rótulo

Visualizar 1o rótulo

DETERGENTE ENZIMATICO

I 1 3290385

25351 .7 31941 12014-98

Forma Farmacêutica No APres.

3.01.329-1

Data de Publicação

09t0212015

3'1329038500'10

Apresentação ATIVA

' oAQ..\ DE PLASTTCO LIQUIDO 1

24 meses Registro

. Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO

. Secundária - CAIXA DE PAPELAO

Fabricantes Nacionais

. RIOQUIMICA S.A. - SÃO JOSE DO RIO PRETO - BRASIL

Fabricantes lnternacionais

[sem dados cadastrados]

i-rrrbalagem

Local de Fabricação

Via de Administração flsem dados cadastrados]

Não

INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM

,'.rrlc :/produtos 1253517 31 941 201 498/?numeroRegistro=31 3290385 1t4

\



:', '.'a?2 19..46

Restrição de prescrição

Restrição de uso

Destinação

Restrito a hospitais

Tarja

.,r,t,íl't(, Cle

^presentação AI IVA

GALAO PLASTICO +

CAIXA DE PAPELAO

Validade

Princípio Ativo

Embalagem

t oral de Fabricaçãcr

r, ra de Admrnistraçao fsem dados cadastradosl

IFA único Náo

Conservação INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados]

Restrição de uso §em dados cadastradosl

Destinação fsem dados cadastrados]

Não lnformado

Consultas - Agência Nacional de Mgilância Sanitária

fsem dados cadastrados]

fsem dados cadastrados]

fsem dados cadastrados]

Não lnformado

fsem dados cadastrados]

Não

Não

Forma Farmacêutica No APres.

LIQUIDO 2

Data de Publicação

09t0212015

31 3290385002924 meses Registro

. Primária - GALAO PLASTICO

. Secundária - CAIXA DE PAPELAO

Fabricantes Nacionais

. RIOOUIMICA S.A. - SÃO JOSE DO RIO PRETO - BRASIL

Fabricantes lnternacionais

fsenr dados cadastradosJ

fsem darlos cadasÍradosJ

'-';:trito a hospitais

,-tr irprsdutoS/ 253517 31 94 1 201 498/?numeroRegistro=31 3290385 214



Íúedicamento de

referência

Apresentação
fracionada

Apresentação INATIVA

ALMOTOLIA + CAIXA DE

PAPELAO

Não

Não

Consultas - Agência Nacronal de Vigilância Sanitária

Forma Farmacêutica No Apres.

LIQUIDO J

Data de Publicação

09t0212015

31 32903850037

\'/ Lccal de FabricaÇão

Via de AdministraÇão

IFA único

,.ilSefVaQãO

!lr;ll. {l}

r: í !l tji't I ,1,.tÜ

24 meses Registro

. Primária - ALTVIOTOLIA

. Secundária - CAIXA DE PAPELAO

Fabricantes Nacionais

. RIOQUIMICA S.A.. SÃO JOSÉ DO RIO PRETO. BRASIL

Fabricantes I nternacionais

fsem dados cadastrados]

fsem dados cadastrados]

Não

INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM

/sem dados cadastradosl

fsenr c/ados cadastrados]

lsetn dados cadaslradosJ

Não Informado

[sem dados cadastrados]

Não

Não

iiestrito a hosPitais

Tarja

Medicamento de

referência

Apresentação

fracionada

.; ir'.i.. r/produtos/ 25351 7 31 94 1 20'l 498/?numeroRegistro=3 1 3290385

Voltar

314



Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária

P,e66g!9: iql]Í ,7 '/'l'
Foaha:-á--lU.ts-
Rubrlca:-tZ-

ncs/prorlulos/25351 731 941 201 498/?numeroRegastro=31 :1290385



i!: .rnrentos / À/edrcamentos

Consultas - Agénsa Naqonal de Vigrlânc a Sanitáriâ

Detalhe do Produto: cloridrato de metÍormina

Nome da

E mpresa

Detentora do

Registro

Processo

Classe

Terapêutica

Parecer Público

'. tulagr

PRATI DONADUZZI CNPJ

& CIA LTDA

73.856.593/000'l- Autorizaçáo

66

Genéri co Data do
rêgistro

1.02.568-5

GLIFAGE

ANTIDIABEÍICOS

Amsse aqui

25351 .106762t2006- Categoria
Regulatórie

24t03t2008

Rêgistro 125680151 Vencimento O3l2O28

do registro
Nome Comercial cloridrato de

metformina

Princípio Ativo CLORIDRATO DE METFORMINA Medicamento
de rêÍerência

ANÍIDIABETICOS ATC

Bulário
Eletrôn ico

'lSel,Ldt:áO Registro

, rvrt, L. rlvl llEV CI BL AL 125f,801510019 COMPRIMIDO REVESTIDO 24l03l2OOB 24

Forma Farmacêutica Data de

PublicaÇão

Validade

MESES

MESES

'(tlP^rtsx30

2 8'iI) I\,1G COM REV CX BL AL 1256801510027 COMPRIMIDO REVESTIDO 24t03t2008 24

PI AS TRANS X 2OO

i.r : /LJrsulras.ênvrsa.gov.brr#/medrcamentos/25351106762200663/ 113



L

consultas - Agência Nacionai de Mgilância Sanitá.ia

1256801510035 COMPRIMIDÔ REV'ESTIDOI. , ] CCI\/1 REV CX BL AL

I IRÀNS X 30

24t03t2008 24

] RANs X 4OO

, (.,rlvi rlLV CI BL At 1256801510043 COMPRIMIDO REVESTIDO 24t03t2008 24

MESES

meses

MESES

meses

MESES

MESCS

MESES

meses

5 51]U Í!1G COI\' REV CT BL AL 1256801510051 COMPRIMIDO REVESTIDO 24t03t2008 24

PI 
^S 

TRANS X 2OO

6 5IIII IJG COM REV CT BL AL 'I256801510061 COMPRIMIDO REVESTIDO 24IO3I2OO8 24

I , rS TRANS X 400

7 50(l MG COM REV CT BL AL 1256801510078 COMPRIMIDO REVESTIDO 2410312008 24

PLAS IRANS X 5OO

5OO MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC )

5OO MG COM REV CÍ BL AL

PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC) FnvA I

5OO MG COM REV CT BL AL

PI AS TRANS X 240 (EMB

F tsAC)

, , iG COM REV CT BL AL
,.;- iRANS X 320 (EMB

FvAl

CT)U] RTJV CT BI- AL

rinNS X 80 1ElúB

i . , tLr OOM REV Ci BL AL

11 ^C TRANS X 120 (EMB

2410312008 24

meses

1256801510086 COMPRIMIDO REVESTIDO 24t93t2008 24

12568015'10094 COMPRIMIDOREVESTIDO 2410312008 24

10

i.J

1256801510108 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256801510116 COMPRIMIDOREVESTIDO 241O3t2008 24

1256801510'124 COMPRIMIDOREVESTIDO 2410312008 24

125ri80151o',r32 COMPRIMIDOREVESTIDO 2410312008 24

tliAü)

2t3rf , ! i/ _,r^<,Jllâs ânvjsa goV br,#hedrcâmenlos/253' 11n6762200663/

I

MESES

MESES

l

!



L

íIl'I'/}NIREVCTBLAL
:.S X 240 (EMB

,,!

rIV REV CT BL AL
r r i ,f tq x 320 (EÍ\rlB

Consultas - Agênqa Naoonal de Vrgilânoa Sânitána

1256801510140 COMPRIMIDO REVESTIDO 24t93t2008 24

1256801510159 COMPRIMIDOREVESTIDO 241O3t2008 24

l- t-rAU)

meses

meses
16

20

5OO IUG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 2OO (EMB

FR/^,C)

850 ÍVG COi/ REV CT BL AL

PIAS TRANS X 2OO (EMB

1256801510167 COMPRIMIOOREVESTIDO 24tO312008 24

17 '1256801510175 COMPRIMIDOREVESTIDO 2410312008

1256801510205 COMPRIMIDOREVESTIDO 24t03t2008

MESES

FRAC)

18 850 MG COM REV CT BL AL 'I256801510183 COMPRIMIDO REVESTIDO 24IO3I2OO8 24

PLAS TRANS X 60

5OO MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 60 I anva 
I

MESES

V

htir,s /.onsutlâs anúsa.qovbr4#/medrcâmenlos/25351106762:00663/
3i3

I
I



19/10i22,14:03

V

Consultas / MediÉmentos / Medicamentos

Consultas - Agência Naoonal de Vigilâno3 Sanitána

Detalhe do Produto: cloridrato de metforminâ

',r tne da
, 

' 
ôrese
- nlora (lo

,,ristro

PRATI DONADUZZI CNPJ

& CIA LTDA

73.856.593/0001- Autorizaçáo

66

Genéíico Data do

registro

Vencimento
do registro

1 .02.568-5

24103t2008

0312028

GLIFAGE

ANTIDIABETICOS

Acesse aqúi

2535 1 .1 06762/2006-

li3

Categoria
Regulatória

clorJràto de

metíormina

pilncípio Ativo CLORIDRAIO DE MEIFORMINA

C lasse

Te rapêutica

Parecer Público

ANÍIDIABEI ICOS

Rotulagem

Registro 1 256801 51

M êdicamento

de referência

ATC

Bulário
E letrônico

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

PublicãÇáo

1 850 MG COM REV CT BL AL 1256801510019 COMPRIMIDO REVESTIDO 24IO3I2OO8 24

Validade

PLAS TRANS X 30
meses

850 IVG COM REV CX BL AL 1256801510027 COMPRIMIDO REVESTIDO 24IO3I2OO8 24

PLAS TRANS X 2OO
meses

1t3
s12 5?6 1 I 067Â-" I ra Ô663r

I



( )\-

t!, t0122. 14 03 Consultas - Agênqâ Nacional de Vigiláncra Sanitána

1256801510035 COMPRIMIDOREVESTIDO3 850 MG COM REV CX BL AL

4

24tO312008 24

PLAS TRANS X 4OO

5OO MG COM REV CT BL AL 1256801510043 COMPRIMIDO REVESTIDO 24IO3I2OO8 24

PLAS TRANS X 30

meses

MESES

meses
I 5OO MG COM REV CT BL AL 1256801510051 COMPRIMIDO REVESTIDO 24t03t2008 24

PLAS TRANS X 2OO

5OO MG (;OM REV CT BL AL '1256801510061 COMPRIMIDO REVESTIDO 24t03t2008 24

Pt ^s TRANS X 400

5 )r)f!r.- ( rttü RFV CI Bt AL 1256801510078 COMPRIMIDO REVESTIDO 24lO3l2OO8 24

' l i,.ilsx50rl

5.)O l\4G í:1I\4 RFV CT BI, AL

ÊLAS TRANS X 80 (EÍ!,18

FRAC)

5OO MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 1 20 (EMB

1 2s6801510086 COMPRIMIDO REVESÍ|DO 2410312008 24

meses

nle ses

meses

meses

meses

1256801510094 COMPRIMIDOREVESTIDO 2410312008 24

10

12

ÊRAC)

FRAC)

5OO MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAC)

5OO MG COM REV CÍ BL AL

PLAS TRANS X 320 (EMB

FRAC)

850 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC) AÍIVA

850 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 1 20 (EMB

1256801510108 COMPRIMIDOREVESTIDO 2410312008 24

11 12568015101',l6 COMPRIMIDOREVESTIDO 2410312008 24

1256801510124 COMPRIMIDO REVESTIDO 2410312008 24

meses

meses
t3 12568015',10132 COMPRIMIDOREVESTIDO 2110312008 24

213
s/;153i1 1 06 162200663,



19110t22 1403

14 850 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAC)

850 N4G COM REV CT BL AL

PLAS ÍRANS X 320 (EMB

FRAC)

5OO MG CQM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 2OO (EMB

Cons!ltas - Agência Nacional de Vigilâncra Sanitária

1256801510,I40 COMPRIMIDO REVESTIDO 24t03t2008 24

,1256801510159 COMPRIMIDO REVESTIDO 24t03t2008 2415

1256801510'167 COMPRIMIDOREVESTIDO 2410312008 24

meses

meses

MESES

MESES

MESES

f R/,c)

?50 I.1C I]OI,/I REV CT BL AL

I r Ar I RANS X 200 (tMB

r/?5351 1 06762?00663r

1256801510175 COMPRIMIDOREVESTIDO 2410312008 24

I 850 I\,'1G COM REV CT tsL AL 1256801510183 COMPRIMIDO REVE:STIDO 241O3t2004 24

,O 5OO MG COM REV CT BL AL 1256801510205 COMPRIMIDO REVESTIDO 24tO312008 24

3/3

r F ^í'l [^wA ]

PLAS TRANS X 60 FM ]

PLAS TRANS x 60 Í ÀIvr ]



19110122 1400

Consultas / MedrGmentos / À,4edrcamentos

Consultas - Agênqâ Nâcionâl de Vigilância Sanitária

Detâlhe do Produto: losartana potássiG

\( me da

' rr)resa

'.ntora do
.,,stro

ôsso

,:o.no;ial losaíanapotássica Registro 125680202

, i,rcipio Ativo losartana potássica

ildsse ANTI.HIPERTENSIVOS SIMPLES
Têra pêutica

Parecer Público

73.85ô.593i0001- Autorizaçáo 1.02.568-5

Genérico Data do
rêgistÍo

1 9/01 i2009

Vencimento
do registro

o'U2029

PRATI DONADUZZI CNPJ

& CIA LTDA 66

25351 312456/2008-

26

Categoria
Regulatória

Medicamento

de reÍeréncia
Cozaaí

ANTI-

HIPERTENSIVOS

SIMPLES

Acesse aqui

ATC

Bulá rio
Eletrônico

Rotulagem

N' Apresentação Registro Forma Farmecêutica

I 50 IV1G COI\,4 REV CT BL AL 1256802020015 COMPRIMIDO REVESTIDO

,si 25351 31 2456200826/

Data de

Publicação

'19/01/2009

Validade

24

MESES

lta

Gr*,r^ "*t*Ã*l| --_ ..".-" - )

PLAS TRÂNS x I5lawÃl



tsi10t22 1400 Consultas - Agência Nacional de Vigilánoà Sanilána

1256802020023 coMPRIMIDO REVESTIDO2 50 MG COM REV CT BL AL

PLAS ÍRANS X 30 ATIVA

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 3oo FnvÃl

't91o112009 24

3 125680202003',l coMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24

meses

MESES

MESêS

MESES

meses

me ses

meses

MESES

MESES

meses

meses

50MGCOMREVCTBLAL 1256802020041 COMPRIMIDOREVESTIDO 19/01/2OOS 24

PLAS TRANSX 9OO

1{JO MG ()OM REV CT BL AL 1256802020058 coMPRIMIDoREVESTIDO 19/01/2009 24

PI AS TRANS X 15

Ir'lr') [11: ( .N4 RFV CT BL AL 1256802020066 COMPRIMIDOREVESTIDO',Ig/01/2009 24

i . .' .. i i1.:,lls x 30

1lC I'](] (],I\,I REV CT BL AL 1256802020074 COMPRIMIDO REVESÍlDo 19/01/2009 24

FLAS IRANSX3Oi,)

1256802020082 COMPRIMIDOREVESTIDO 19/01/2009 24
1 OO MG COM REV CT BL AL

PLAS rRANS x e00 FirvÃl

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 2OO (EMB

FRAC)

1256802020090 COMPRIMIDOREVESTIDO',Ig/01i2009 24

10 1 2568020201 04 coMPRlMlDo REVESÍ|Do 19/01/2009 24
50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 4OO (EMB

FRAC) A]IVÀ

50 MG COM REV ÇT BL AL

PLAS TRANS X 5OO (EMB

FRAC)ffrv1l

1OO MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 1 OO (EMB

12568020201'12 coMPRlMlDo REVESTIDo 19/0'1/2009 24
11

12
1256802020120 coMPRlMlDo REVESTIDO 19/01/2009 24

FRAC)

214

s125351 31 2456200826/)
I



tqi10t22 14 00

lOO MG ÇOM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 150 (EMB

FRAC) FlvÃl

1OO MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 2OO (EMB

FRAC)

50 ÀiIG CoM REV CT BL AL

['LAS TRANS X 280 IEMB

Consullas - Agéncja Necional de Vigilânc a Sanitária

1256802020139 COMPRIMIDOREVESTIDO

1256802020155 COMPRIMIDOREVESTIDO

1 9/01 /2009 2413

14

l9

20

21

Í- RAL;}

1256802020147 COMPRIMIDOREVESTIDO 19/0',1/2009 24

meses

MESES

meses

meses

meses

MESES

19/01/2009 24

meses

100 lvl(, ,;OM REV C f BL AL

rIl" rÊ/\NSX280(EIVB

, i ',.r Frvrl

1256802020163 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24

5O IúG CCI\'l REV OT BL AL 1256802020171 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/0'1/2009 24

PLAS TRANS X 60
meses

50 MG COM REV CT BL AL 1256802020181 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24

PLAS TRANS x go 
I anvA I meses

SoMGCoMREVCTBLAL,l256S02020lgScoMPRlMlDoREVEST|Do.l9/01/200924
PLAS TRANS X 120

MCSES

50 MG COM REV CT BL AL 1256802020201 COMPRIMIDOREVESTIDO 19/01/2009 24

PLAS TRANS X 480

50 MG COM REV CT BL AL 1256802020211 COMPRIMIDo REVESTIDO 1S/01/2009 24

PLAS TRANS X 600

50MGCOMREVCTBLAL 1256802020228 COMPRIMIDOREVESTIDO 19/01i2OO9 24

PLAS TRANS X 960

3t4

Prooa3.to; .tL ^--L t, t :, ., i i i -
Fdha: tilF---nuuE



1' 10t22 14 0A Consullas - Agência Naqonal de Vigilânciê Sânilána

,l:535 1 3 1 : 4 l-r62 00826i



L

19110t22,14 44

Nome da

Empresa
í "ntora do
rrtstro

;ss o

Llasse
T+: rapêutica

Parecer Público

Rotulagem

N" Apresentaçáo

s/2535 1 1 99831r100788/

PRATI DONADUZZI

& CIA LTDA

Consultâs / l\,4edicmentos / Medicamentos

Consultas - Ágência Naoonal de Vigilânc a Sanitáriâ

Detalhe do Produto: METRONIDAZOL

CNPJ 73.856.593/0001- Autorização
66

2535'l .1 99836/2007-

B8

Categoria
Regulatória

Genérico

AMEBICIDAS. GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS

Registro FoÍma FâÍmacêutica

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referência

ATC

1 .02.568-5

211O112008

o1t2028

FLAGYL

AMEBICIDAS.

GIARDICIDAS E

TRICOMONICIDAS

Acesse aqui

vr,t,riLrdi tulLIRONlilAZOL Registro 125680182

,,ripioAtivo iúETRONItjAZOL

Bulário
Eletrônico

1 250 MG COM REV CT BL AL 1256801820018 COMPRIMIDO REVESTIDO 21IO1I2OO8 24

PLAS OPC X 20 ATIVA

! 250 MG COM REV CT BL AL 1256801820026 COMPRIMIDO REVESTIDO 21tO1t2048 24

Datâ de

Publicaçáo
Validade

meses

112

meses

PLAS oPC X 200 Frrv;l



19t10122.14 44

3 250 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 600

Consultas - Agênc.ie Nacional de Vigilâncra Sanitá.ie

1256801820034 COMPRIMIDO REVESTIDO 21tO112008 24

4 25O MG COM REV CT BL AL 1256801820042 COMPRIMIDO REVESTIDO 21IO1I2OO8 24

PLAS OPC X lOOO

meses

MESES

5 250 MG COM REV CT BL AL '1 256801820050 COMPRIMIDO REVESTIDO 21tO1t2008 24

PLAS OPC X 70

250 MG COM REV CT BL AL ',l25680',1820069 COMPRIMIDO REVESTIDO 21tO112008 24

PI AS OPC X 140

meses

MESES

Pl ^s oPa x 210
2slr Í\4G COM REV CT BL AL 1256801820077 CoMPRIMIDO REVESTIDO 2110112008 24

r ', | ,/ , { rr,1 RFV CT Br AL 1256801820085 CoMPRIMIDO REVESTIDO 2110112008 24

i -.i.- Ji J x 280 MESES

,s;25351 1 99a3t1200788/
212

meses



19:10122.14 41

Consultãs / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agênqa Naqonal de Mgilánoa Sanitária

Delalhe do Produto: ALDOMET

CNPJ 02.433.631/0001- AutoÍizaçáo

20

Nome da

E mpresa
, lerrtore do

'islro

ASPEN PHARMA

INDÚSTRIA

FARMACÊUÍICA
LTI]A

Categoria
Regulatória

Novo

Registro 137640117

Data do

rêgistro

Vencimento
do registro

Medicamento

de referência

ATC

Bulário

Eletrôn ico

1 .03.764-8

081o212010

02t2025

ANTI.

HIPERTENSIVOS

SIMPLES

Acesse âqui

Data de Validade

,,-esso

.'Corner.ial AIUOI\,'!ET

,,,:ipioAtivo t\,4ETILDOPA

alisse
Í e rapêutica

Parecer Público

Rotulagem

ANTI.HIPERTENSIVOS SIN,4PLES

2535 1 .266375/2009-

25

Apresentaçào Registro Forma Farmacêutica
Publicaçáo

1 25O MG COM REV CT BL AL 1376401170017 COMPRIMIDO REVESTIDO O8IO2I2O1O 24
mêsesPLAS TRANS X

1 5OO MG COM REV CT 8L AL 137640117OO25 COMPRIMIDO REVESTIDO OAIO2I2O|O 24
meses

112

PLAS TRANS X 30 Í ÂÍvA l



19t10122.14 41 Consultas - Agénoa Nêcional de Vigilàrrqa Sanitária

2t2
.ii2535 I 2ob375:00925/

,i



Consultas i í\,'ledrcamentos / Medicamentos

Consultês - Agênqa Nacional de Vrgrlàn:ra Saniláía

Detalhe do Produto: ALDOI\.4ET

CNPJNome da

Em presa

Detentora do

Registro

Processo

ASPEN PHARMA

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA

25351 .266375/2009-

02.433.631/0001- Autorizaçáo

20

Novo

1 .03.764-8

Data do O8lO2l2O'lO

registro

Vencimento O2l2O25

do registro

Medicamento
de referência

ATC ANTI-

HIPERTENSIVOS

SIMPLES

Categoria
Regulatória

Registro 137640117NomeComercial ALDOIVET

PrincípioAtivo METILDOPA

C lasse
fêrapêr,ri,r

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

-,..atr !l;-^ Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

ApresêntaÇão Registro Forma Farmacêutica

1 250 N,4G COM REV CT BL AL 1 376401'17001 7 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS TRANS X 30 I Ai'v;l

5OO I\,4G COÍ\,,I REV CT BL AL

Data de

Publicação

08t02t2010

Validade

24

MESES

1376401170025 COI\,4PRIMIDOREVESTIDO 08/0212010 24

meses

https //consultas.ânvrsa.gov.br/#/mediámêntos/25351 266375200925i 1t2

2

PLAS TRANS X 30 FrvA l



Consullas - Agência Nacional dê Vigilár,cra Sênitána

liltps,/consultas.anvrsa.gov.bí#/medrÉmentos/?535 1 266375200925/



Consultas / Medrcamêntos / Medrcamentos

Consultas - Agêf,oa Necionâl de Vigilárcrâ Sanitána

Detalhe do Produto: NOVOSIL

CNPJ '19.570.720/0001- Autorizaçáo

10

Similar Data do

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Process o

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

25000.013335/8884 Categoria

Regulatória

Nome Comercial NOVOSIL

PrincípioAtivo METOCLOPRAMIDA

Classe
Í^rapêlrr;1

ANTIEMEÍICOS E ANTINAUSEANTES

Parecer r ubltco

1 .01.343-0

05/04/1 999

rêgistro

Vencimento O4l2O29

do registro

Medicamênto
dê refêrência

ATC

Registro 1 1 3430052

ANTIEMETICOS E

ANTINAUSEANTES

Acesse aqurBulário
Eletrônico

htlps //consultas.anúsa. gov.brxí/medrcâmentos/250000, 33358884/

Apresentação RegistÍo Forma Farmacêutica

4 \,IíI/M[ SOL OR CT FR PLAS

oÍ)ri x 10 l\,41

'1134300520010 SOLUÇAO ORAL

CANCELADA OU CADT'CÂ

2 IO MG COM CT BL AL PLAS 1'134300520022 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20 AÍIVA

15/05/2001 24

Data de

Publicaçáo
Validade

meses

15/05/2001 24

meses

112

1



j L. irlrr u\rl!4 OI BL At PLAS

IRANSXlOO

5lvl(;/l\,41 SOL INJ CX 100 AMP

vlr A[,,!B X 2 l\,41 (EI\,48 HOSP)

CANCELADA OU CAOUCA

1O I\,IG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 500 lanvA I

4 À/G/I\,41 SOL OR CT 2OO FR

PLAS X 1O IVIL

CANCELADA OU CÂDUCA

Consultas - Agênqa Nacional de Vigilância Sanitária

1134300520030 coMPRIMIDOSIMPLES

1í34300520049 SOLUÇAOINJETAVEL

1't 34300520057 COI\,4PRlMlDO SIIVPLES

15i05/2001 24

4 15i05/2001 24

meses

meses

5 17 t13t2003 24

meses

11s4300520065 SOLUÇAOORAL 1710312003 24

meses

https //consultas.anvrsa.gov.br/#/medicamentos/2500001 33358884/



Nome da

Empresa
Detentora

do Registro

Processo

Nome

Gategoria

Regulatória

Genérico Data do
registro

Vencimento

do registro

Bulário
Eletrônico

rvreurudrl rerltos / Medicamentos

UNITHER

INDUSTRIA

FARIVIACEUTICA

LTDA.

CNPJ

Detalhe do Produto. cloridrato de metoclopramida

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

04.656.253/0001- Autorização
79

25351 .07224112007-

86

Medicamento Plasil

de referência

ATC

1.06.241-0

0811012007

10t2027

ANTIEMETICOS E

ANTINAUSEANTES

Acesse aqui

Validade

cloridrato de

n.,, ",clopramida

Registro 162410004

' r i)r[]pArO DE IvIETOCLOPRAI\íIDA monoidratado

.14I: -I1,)OS E ANTINAUSEANTES

Forma Farmacêutica

l-arecer
F'úblico

Rotulagem

No Apresentação

1 4 MG/ML SOL OR CT FRAS

PLAS OPC GOT X 1O ML

!rE
- ,\/ir Sí I OR LIX 48

._i', ,)p(l(iOTX10

. - .:* :,: oll c)/.96
f RAS PLAS OPC GOT X 1O

VIL ATIVA

Registro

1624100040013 soLUÇAO ORAL

1624100040021 soLUÇAo ORAL

1624100040031 SOLUÇAOORAL

Data de

Publicação

08t1012007 24

0811012007 24

MESES

MESES

MCSES

08t10t2007 24

. :,, tuv.r,, x rrreorcailrentosl25351072241200786/?numeroRegistro=162410004 1t1

.l



, tat22 14 44

PRAI I

DONADUZZI & CIA

LiDA

1.02.568-5

oôt02t2002

02t2027

Flagyl Ginemlógico

AMEBICIDAS,

GIARDICIDAS E

TRICOMONICIDAS

Aesse aqui

Data de Validade
Publicação

0610212002 24

meses

Carrullas / N,4edicamentos 1 Medicamentos

Consultas - Agência Nâoonal de Vigiláncra Sanitána

Detalhe do Produto: MEÍRONIDAZOL

CNPJ 73.856.593/0001- Autorizaçáo

bb

Data do
registío

Vencimento
do registro

PfuLc5so 25351.03S330/0 I 36 CategoÍia

Regulatória

Genérico

Nome Comercial I\,4ETRoNIDAZOL Registro 125680043

PÍincipioAtivo METRONIDAZOL

C las se

Tera pêuti ca

AIVIEBICIDAS.GIARDICIDASETRICOMONICIDAS ATC

Medicamento
de reÍeÍência

Parecer Público

Rotulagem

Apresentaçáo

I í]O I\,IG/T: GÊL VAG CX 50 BG

)l i0,,APLIC
, Àrirrrur ou cruêIl

Registro Forma Farmacêutica

1 256800430011 GELEIA VAGINAL

Bulá rio

Eletrônico



tr tOI22 1444 Consultas - Agênoa Nacional de Vigilánqa SanitáÍiâ

1256800430021 GELEIAVAGINAL2 lOO MG/G GEL VAG CT BG AL X

50 G + APLIC

06to2t2002 24

CANCELÂDA OU CADUCA

, I OO I\,,lG/G GEL VAG CX 50 BG 1256800430038 GELEIA VAGINAT

r IO À4G/(I TiEL VAG CT BG AI. 1256800430046 GELEIAVAGINAL

06to2t2002 24

MESES

meses

meses

06t02t2002 24

I :J ' :O APLIC

2t2

rl x 50 G * 500 APLIC Í-AI-VAl



21t10t2022 18.47 Consultas - Agência Nacronal de Vigilância Sanitária

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

rroduto

Modelo Produto Médico

n' 3 - 60mm

n' 1 - 20mm

n" 2 - 40mm

n 4-80mm

Detalhes do Produto

CIRt]RGICA BRASIL COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA

47 193 115/0001-03 Autorização

DRENO DE PENROSE WALTEX

Arquivos

R OTU LO_DR E N O_DE-P E N R O S E-WALTEX. pdf

1.02.296-5

Expediente,

data e hora

de inclusão

4116184121-

7-
18t10t2021 -

02'.49

4116184121-

7-
18t1012021 -

02'.49

4116184121-

7-
1811012021-

02'.49

TNSTRUÇÔES DE USO OU TVTANUAL DO TNSTRUÇÃO_DE_USO_DRENO_DE_PENROSE.pdf

USUARIO DO PRODUTO

r TVTAGENS DO(S) PRODUTO(S) I IVIAGEIV_DR ENO_DE-P EN ROSE-WALTEX.pdÍ

Drenos) r 6.rlr-a

tt)?29650042

"5351.31072212005-33

. FABRICANTE: CIRURGICA BRASIL COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA -

BRASIL

I :bricante Legal

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/2535 1 3'l 07222005331?numeroRegistro= 10229650042 1t2



t1t10t2O2218 41

ClassiÍicaÇão de

Risco

'':: rimento do

- MEDTO RTSCO

VIGENTE

Consultas - Agência Nacionalde Vrgilância Sanitária

L

Folha
Rubrica

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

httpsT/consultas.anvisa.gov.bÍl#/saude/253513107222005331?numePRegistro= 10229650042 2t2



i!fsUllas - Agência NaciÚnalde Vrgrlâncla Sanúária

't
Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Rubrica

Detalhes do Produto

CIRURGICA FERNANDES. COIVIERCIO DE IVIATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALARES -

SOCIEDADE LIMITADA

C

F

CNPJ 61 .41 8.04210001-31 Autorizaçáo 1 .01 .504-7

;:.f ;.]., ; ÀRA SUCCÃO WILTEX

-. ... :0;;ô',";, -iC72.1W, 48732W, 48748W; 48764W, 458724W:458732W' 458748Wi 458764W;

..,,.4/,T 4d;32WT, 48748WT, 48764WT, 68724W; 68732W; 68748W; 68764W; 658724W; 658732W; 658748W;

u:ô764W.88124\N.88732W:88748W: 88764W; 158724W ' 
'158732W; 158748W: '158764W; 58724W; 58732W;

cd r48W: 58764W

Nome da

Empresa

Tipo de Arquivo

INSTRUÇÓES DE USO OU

I\iIANUAL DO USUÁRIO DO

PRODUTO

iabÍicante Legal

Vencimento do
Registro

Arquivos Expêdiente,
data e hora

de inclusão

10150470344

D RENO-DE-SU c CAO-Tl Po-PORT-A-VAC-Wl LTEX. pdf

D-enos

" 

i', 5047 0344

25351 .47147312013-19

. FABRICANTE: CONOD MEDICAL CO.; LIMITED - CHINA' REPÚBLICA

POPULAR

0093922121-
'l_

08t0112021 -
12:53

Classificação de Risco ll - ÍÚEDIO RISCO

VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

.. i ;-rLl"/l!115147147320131 9/?nunrcroRegistro-10150470344 112



. ,tt..,?. 19..49 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

''' /r/ôar lrrô/2Ii "15 
1 47 1 473201319/?numeroRegislro=101 50470344 2t2



19110t22.14 52

Consultas / Medicamentos i Medicamentos

Consultas - Agênoa Nâcionâl de Vigilâncra Sanitária

Detalhe do Produto: NEO FEDIPINA

CNPJ 05.161.069/0001- Autorização

í0

Data do

Nome de

Emprêsa
Detentora do
Fcg islro

BRAINFARMA

INDÚSTRIA

OUíMICA E

FARI\,IACÊUTICA

S.A

registro

Vencimento
do reqistÍo

ATC

BuláÍio
Eletrôn ico

1 .05.584-9

16tO1t2012

12t2029

ANTIANGINOSOS E

VASODILATADORES

Drrcesso

.,rnerclal

;,rncipioAtivo NIFEDIPINA

c lass e

Terapêutica

Parecer
Público

l.lEo FEDIPINA Registro 155840169

25351 .539209/201 1 -

10

Categoria
Regulatória

Similar

Medicamento

de referência

ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES

Rotulagem

Apresentação Reqistro Foma Farmacêutica

1 1 O MG COM CX BL AL PLAS 1558401690015 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB X 480

2 'IO MG COM CT BL AL PLAS 'I558401690023 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB X 30

' L. l.

Data de

Publicaçáo
Validade

16101t2012 36
meses

16tO112012 36

meses

1t2



19t10122.14:52

3 20 MG COM CT BL AL PLAS

4 20 MG COM CX BL AL PLAS 1558401690041 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB X 480 ATIVA

1O MG COM CT BL AL PLAS

AMB X 2OO (EMB FRAC)

1558401690058 COMPRIMIDOSIMPLES

Consultas - Agênciâ Nâcional de Vigrlánqa Sânitáriâ

1558401690031 COMPRIMIDOSIMPLES

1558401690066 COMPRIMIDOSIMPLES

16tO1t2012 36

16tO1t2012 36

16tO112012 36

meses

meses

rj 20 MG COM CT BL AL PLAS

Al\48 X 2n0 (E[UB FRAC)

l-ELü-l

16tO112012 36

meses

.i,.. r,!s,153i153r20920 I110i

AMB x 30 íaÍu'l meses



7

úonsultar, I Nledtcâmentos / Medicamentos

Consullas' Agéncrâ Naqonal de Vigilán.'â Sanúáriâ

Autorização

Data do

registro

Nome de

Empresa
Detentora do

Reqistro

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

25351.'17573212009- Categoria

19 RegulatóÍia

Detalhe do Produto: NITRATo DE MICONAZOL

CNPJ '19.570.72010001-

10

GenéncoProcesso

Nome Comercial NITRATO DF

MICONAZOL

Principio Ativo NITRATO DE IVICONAZOL

ANTIMICOTICOS PARA USO TOPICO

Reqistro 113430178 Vencimênto
do rêgistro

Medicamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrón ico

'1 .01 .343-0

2610712010

07 t2025

VODOL

ANTIMICOTICOS

PARA USO

TOPICO

Acesse aqui

alfsse
rerapêutt. a

-areCer i- rl:llCo

-. r,laí1,

Ap resentação Registro Forme Farmacêuticâ Data de

Publicação

Validade

'I 2IJ I,.1Ci/G CREM DERM CT 1134301780011 CREMEDERÍMATOLCGICO 261O1t201A 24

BTiÂLX28G
MESES

2 20 MG/G CREM DERM CX 50 1134301780028 CREIúE DERMAÍOLOGICO 26107I2O1O 24

BGALX2SG
MESES

1t2

iirtps i/consultas.anvrsa.gov.br/#/mediementos/25:'5 I i ;5 /3:2009 1 9/

{,



Folha

Consultas - Agência Naqonal de VrgiláncLa Sanitária

1134301780036 CREMEDERMATOLOGICO 26tO7 t2010 24

AL i'LAS OPC X 28 G

Í lt;1i; çqgP, DERI\I Cl BG

4 zu ÍvlC/G CREI\,4 DERI\I CX 50

B(] PLAS AL OPC X 28 G

113430178OO44 CREME DERMATOLOGICO 26tO712010 24

meses

meses

httFs //consullâs.ânvisa- gov. br/#/medrcamentosi 2535 1 1 7 57322009 1 s/ 2t2



Lonsulta5 I Medrcamentos / Medlcamentos

Nome da

Empresa
Dêtentora do

Registro

BELFAR LTDA

Consultas - Aqêncra Naoonal de Vigilância Sanitána

Detalhe do Produto: BACINA

cNPJ 18.324.343/0001- Autorizaçáo

77

Data do

registro
Processo

Nome

Comercial

25OOO.00226419734 Categoria
Regulatória

Srmilar

Reg istro 1 0571 0082 Vencimênto

do registro

Bulário

E letrônico

1 .00.57 1 -1

22110t1997

10t2027

Nebacelin@

ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS-

ASSOCIACOES

MEDICAMENTOSAS

A@sse aqui

Validade

BACINA

Principio Ativo SULFATO DE NEOMICINA, BACITRACINA ZíNCICA Medicamento
de referência

Classe
Têrapêut' t

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS.ASSOCIACOES ATC

MEDICAMENTOSAS

.,r r,lr , riuu

Apresentaçáo

1 (5 r\4G + 250 UlyG POM

DERMCTBGALXlSG

htlDs //consultas.enusa.gov.br/#/medi€mentos/250000022649734/

Reg istro

1 0571 0082001 7 Pomada

Forma Farmacêutica Oata de

Publicação

0410612001 24

1t2

meses



F

+ 250 UI)/G POM DERM

:i!] AL X 10 G

3 (r NlC + 250 UlyG POM DERM 1057100820033 Pomada

Consultas - Agêíoa Nacjonal de Vigilância Sanitána

1 0571 00820025 Pomada

Fnlha
Rubrica

22t10t1997 24

meses

22t10t1997 24

MESES

22t10t1997 24

MESES

Li 50BGALXlSG

(;T 50 BG AL X 1O G

4 (5 NlG + 250 Ul)/G POM DERM 1057100820041 Pomada

hltps://consullas anúsâ. goIbr/#/medi€mentos/250000022649734/
2t2



19,1At22.14 50

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Jullle !! , r,\.ldl

Classe
Terapêu ticd

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

25351 .1757321200F,

19

CNPJ

Categoria
Regulatória

Consultâs - Agênqâ Nacronal de Vigilân.r â Sanltária

Consultâs / l\ilediGmentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NITRATO DE MICONAZOL

NITRATO DE

[,4tcoNA/ot
Registro 1 1 34301 78

, Nll RATI I DE lvlltlONAZOt

ANTIMICOTICOS PARA USO TOPICO

19.570.720/0001- Autorizeção

10

Genérico Data do

registro

Vencimento

do registro

1.01.343-0

26t07t2010

' o7 t2025

VODOL

ANTIMICOTICOS

PARA USO
TOPICO

MESES

Medicamento
de rêÍeÍência

AÍC

Parecer Publrco Bulário
Eletrônico

Acesse aqur

Rotulagetn

ApresentaÇão Registro Forma Fârmacêutica Data de

Publicação

Validadê

1 20 Í\,,1G/G CREM DERM CT 113430178001,| CREME DERMAToLOGICo 2610712010 24

BG AL X 28 G Í Ânv;l meses

2 20 MG/G CREM DERM CX 50 '1134301780028 CREME DERMATOLOGICO 26tO7 t2010 24

BGALX2SG

1t2' - ,!1!

I
I



Processo:

Rui'iricit

1'J 1A122 14.54 Consultâs - Agêncra Nâoonal de Vigilárrcia Sanitária

1134301780036 CREMEDERMATOLOGICO3 20 À,4G/G CREM DERM CT BG

At PLAS OPC X 28 G

20 I,4G/G CREM DERM CX 50

BG PLAS AL OPC X 28 G

26tO? 12010 24

4 1134301780044 CREMEDERMATOLOGICO 26t07 t2010 24

meses

meses

<i no\ hrÍ;melrcamenlosl25.l,r1 5'322009'19/
2t2



1r' llas / N4edrcamentos / I'iedicamentos

Consullas - AgênDia Nacioíal de Vigilân!ra Sanltária

Detalhe do Produto: metronidazol + nistalina

CNPJ 73.856 593/0001- AutorizaçãoNoÍne da

Empresa

Detentora do

Registro

PRATI

DONADUZZI & CIA

LTDA

Data do

registro

Vêncimento
do registro

ATC

Bulário

Eletrôn ico

1.02.568-5

0610212002

0212027

FLAGYL NISTATINA

PRODUTOS

GINECOLOGICO§

ANTIINFECCIOSOS

TOPICOS

ASSOCIACAO

MEDICAMENTOSA

Acesse aqui

Validade

66

Processo Genérico

Nome Comercial metron,dazol +

nistatina

Registro 125680044

PrincipioAtivo METRONIDAZOL,NISTATINA

Classe
Ter,riri utica

PRODUTOS GINECOLOGICOS ANTIINFECCIOSOS

TOPICOS ASSOCIACAO IVEDICAMENTOSA

ublr.r,

APresentação Registro Forma Farmacôutica

05i

25351.037740/0105 Categoria
Rêgulatória

Medicamênto
de refêrência

Dala de

Publicaçáo

112

https //consultas.anvisa.gov.br/Í/medlcamentos/25351 03774001



Consultas - Agênciâ Nêcional de Vrgilánqâ Sânilária

1256800440017 CREMEVAGINAL o6to2t2002 24

2

4

3

. ro rr1:,- r 20.000 ullc cRE[/4

,,\G ul LG AL X 50 G t APLIC

V]\G CANCELADA OU CADUCA

100 t\,4G/G + 20.000 ul/G cREM
VAGCXSOBGALX50G+
APLIC VAG (EMB HOSP)

1256800440025 CREÍMEVAGINAL

CANCELADA OU CADUCÂ

lOO MG/G + 2O.OOO UI/G CREIV 1256800440033 CREME VAGINAL

VAG CT BG AL X 50 G + 10

APLIC

100 MG/G + 20.000 Ul/G CREM '1256800440041 CREME VAGINAL

VAGCXSOBGALX50G+
5OO APLIC

mese§

o6t02t2002 24

meses

o6to2t2002 24

meses

0610212002 24

meses

hltps //consultâ s. anvrse.gov. brl#/medicamenlos/25351 0377400 1 05/ 212



Consultâs - Agênqa Naqonal de Vigilânqê Sanitária

Frnnesso:

1.00.370-7

Data do 19/05/2000

registro

Vencimento do O5l2O25

registro

DAKTARIN

1"

ii 1 Í\,rledrcamêntos / Nledicamentos

Detalhe do Produto: NlIRATO DE MICONAZOL

Noflle da Empresa

Detentora do
Registro

LeaoRerôRro CNPJ

TEUTO

BRASILEIRO S/A

17.159.22910001- Autorização

76

GenéricoProcesso 25351 .005452/001 0

Nome Comercial NITRATO DE

[,4ICONAZOL

Princípio Ativo NITRATO DE MICONAZOL

Cla sse ANTII\,,lICOTICOS PARA USO TOPICO

Terapêutica

Parc r r.r Público

Categoria
Regulatória

Registro 103700304

Rêgistro Forma Farmacêutica

Medicemento

de ÍeÍerência

ANTIMICOTICOS

PARA USO

ÍoPtco

Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

hflps: //consulta s. ânvi sa. gov.bí#/medicamenlos/2 535 I 00545200 1 0/

lrÀceil!acào

r 2C t\,4G/túL LOC CT FR PLAS 1037003040016 LOÇAO

OPC X 30 I\,41

20 MG/ML LOC CX 25 FR PLAS 1037003040024 LOÇAO

OPC X 30 ML (EMB HOSP)

Data de

Publicaçáo

1 9/05/2000

Validade

MESES

'19/05/2000 24

MESES

24

1t2

ATC

2



rtr4,.rt,4t I oc cx 50 FR PLAS

T'a )( :ii IúL(EMB HOSP)

,@l
20 MGiML LOC CX 1OO FR

PLAS OPC X 30 ML(EMB

l-lOSP)

Consultas - Agenciâ Nacionâl de Vigilâncra Sanatária

1037003040032 LOÇAO

1037003040040 LoÇAO

19/05/2000 24

1 9/05/2000 24

MESES

meses

h ttps //consultas. anusa. gov. brl#/medi€menlosi 25351 005452001 0/

4



1,

trt \bi22 14 55

Consultas / Medicamentos i Medicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigrlâncra Sanitária

Detalhe do Produto: NISTATINA

CNPJ'-.,ne da Er,,piesa

!-retentOra (lÍ)
PRATI

DONADUZZI & CIA

LTDA

73.856.593/0001- Autorizaçáo

66

Genérico Data do

registÍo

1 .02.568-5

08/05/2001

Vencimento do 0512026

rêgistro

25351 009016i01!]2

\lorneComercial NISIATINA

Princípio Ativo NlS I-ATINA

classeTerapêuticâ ANTINIICOTICO

Parecer Público

Rotulagem

Apresentação

lOO.OOO UI/ML SUS OR CT FR

VD AMts C/CGT X 50 ML

CAI{CELADÁ OU CADUCA

100 ,r10 ut/ÀIL SUS OR CX 200

Fii '" Lr ,i\Í!48 C/CGT X 30 ML

(FNrr rlOSP)

Categoria
Regulatória

Registro 1 25680026

Registro Forma Farmacêutica

Medisamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

MICOSTATIN

ANTIMICOTICO

AÉsse aqui

Data de

Publicaçáo
Validade

1 25680026001 I

1 256800260027
I

SU§PENSAO ORAL

susPÚ{sAo oRAL
t

08/05/2001 '18

08i05i200'1 18

MESES

f. r i iilÂ ou cADUcA

meses



L

t. ii)i22 14 55

,IOO.OOO UI/ML SUS OR CX 50

FR VD AMB C/CGT X 50 ML

(EÀ/B HOSP)

CANCELADÂ OU CADUCA

Consultas - Aqência Naoonal de Vigilânoa Sanitária

1256800260035 SUSPENSAOORAL

1256800260043 SUSPENSAOORAL

3 08/05/2001 18

08/05/200'1 18

meses

MESES
1Í.rÍl nqo tJl/N4L sUS OR CT FR

FL,',.] .,,i.C C/CGT X 50 I\,41

[ll:-t
r I il,ÍüL SUS (rH ilX 200 1256800260051 SUSPENSAO ORAL
I : 'tr. clccl x 30 l\ll

f

1il r,.,,i illil!41 sus oR cx 50 125680026006'1 SUSPENSAO ORAL

FR PLAS OPC C/ CGT X 50 ML

08/05/2001 18

meses

08/05/200 1 1 8

nteses

2t2
-,r1q?'



^Ll

1.) 10t22 14 54

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

LJEOLAts

INDÚSTRIA

FARI!1ACÊUTICA

CNPJ

S/A

2535 1 .000693i 2003-

l:

NISOFLAN

Consultas - Agência Nacional de Vigilâncra Sanitária

Detalhe do Produto: NISOFLAN

03.485.572i000'1- Autorizaçáo

04

ilome da
-,.r Fresa

-.te[1ora (1 ]
1 il1Strô

1.05.423-2

25t0312003, c:rs0 Categoria SimilaÍ

Regulatória

Data do

registro

,\Úlne

Comercial

PrincípioAtivo NIMESULIDA

C las se

Terapêutica

ANTINFLAMATORI OS

Parêcer

Público

Rotulagem

Apresentaçáo

1OO MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 12

FÃMLmm;Aoml

Registro 154230013 Vencimento

do registro

0312028

Medicamênto

de referência

ATC ANTINFLAI'JATORIOS

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

RegistÍo Forma Farmacêutica Data de Validade
Publicaçáo

1542300130018 COMPRIMIDOSIMPLES 25tO312003 24

meses

1t2

I



19 10t22 14 54 Consultas - Agênoâ Nacional de \4gilâncra Sanitánâ

1542300'r30026 COMPRIMIDOSIIüPLES2 1OO MG COM CT 40 BL AL PLAS

TRANS X 1 2

CANCELADA OU CADUCA

3 20 l\rclt\ilc GEL CT BG AL X 40 G 1542300130034 GEL

@@
2.,.,,.,(.X60BGALX40(EMB 1542300130042 GEL

H. : ,1 CANCELADA OU CADUCÂ

5, ,,.lLSUSPORCllR

! ,(lor x 15 r\41

1542300130050 SUSPENSAO ORAL

' 
: :,IL SUSP OR CX 50 FR 1542300130069 SUSPENSAO ORAL

l-i .., rrt-u GOT X 15 ML

50 t\,'l(;/t\,4t SUSP OR CX 100

FR PLAS OPC GOT X 15 ML

1542300130077 SUSPENSAOORAL

25tO312003 24

25tO312003 24

meses

meses

MESES

meses

meses

25/03/2003 24

25/03/2003 24

1

251O3t2003 24

25t03t2003 24

212

meses



Consultas / Medrcamenlos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo 25351.039341/0152

NomeComercial NISTATINA

Princípio Ativo NISTATINA

'l rsse Terapêuti. r ANTIÀ,4lCOTlCO

r "r pr Público

., I a aê'n

Apresentaçáo

Consultês - Aqénqa Nacronal de Vrgrlánr â SanrláÍa

Detalhe do Produto: NISÍATINA

CNPJ 73.856.593/0001- Autorizaçáo
66

'1 .02.568-5

Data do
registro

061o2t2002

Vencimento do O2l2O27

rêgistro

Medicamento
de referência

MICOSTATIN

ATC

PRATI

DONADUZZI & CIA

LTDA

25.OOO UI/G CREM VAG CT BG

ALX60G+APLIC
CANCELADA OU CADUCA

25.OOO UI/G CREM VAG CX 50

BG AL X 50 G + 50 APLIC (EMB

HOSP) CANCELÂDA OU CADUCA

Categoria
Regulatória

Genérico

Registro 1 25680045

Registro Forma Farmacêutrca

1256800450012 CREMEVAGINAL

1256800450020 CREMEVAGINAL

Validade

meses

06t02t2002 24

meses

Bulário

Eletrônico

ANTIMICOTICO

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo

06102t2002 24

2

,rllr s /consulles.anvrsa.gov.br/#/medrcamenlos/2535103S341 0152/ 1t3



3 25.OOO UI/G CREM VAG CT BG

PLASOPCX60G+APLIC

25.OOO UI/G CREM VAG CX 50

BG PLAS OPC X 50 G + 50

APLIC (EMB HOSP)

CANCELÀDA OU CADUCA

Consultâs - A9ênoê Nâcronal de Vigrláncrâ Sânitária

1256800450039 CREMEVAGINAL

1256800450047 CREMEVAGINAL

1256800450055 CREMEVAGINAL

1256800450063 CREMEVAGINAT

125680045007,] CREIVEVAGINAL

I256800450081 CREMEVAGINAT

06to2t2002 24

4 o6to2t2002 24

meses

MESES

MCSES

meses

MESES

MESES

meses

meses

meses

5 25.OOO UI/G CREM VAG CT BG

ALXSOG+APLIC

25.OOO UIiG CREM VAG CT BG

PLASOI','X50G+APLIC

[-"o§..*io@
25.OOO L; , CREM VAG CX 50
H,-. l)l Â: tl,c x 60 G + 50
' '!r:.. .j IIOSP)

t uerucei"ru ou cÃõiEfl

25.000 Ul,G CREM VAG CX 50

BG AL X {r0 G + 700 APLIC

0610212002 24

6 25.OOO UI/G CREM VAG CX 50

BG AL X 60 G + 50 APLIC (EMB

HOSP) CANCELÂDÂ OU CADUCA

o6to2t2002 24

o6102t2002 24

0610212002 24

25,i]ÚI] ur J CREM VAG C I BG I256800450098 CREME VAGINAL o6to2t2002 24

1 256800450,I O,I CREME VAGINAL

11 25.OOO UI/G CREM VAG CT BG 125680045011,1 CREME VAGINAT

ALX50c+l0APL|C

12 25.OOO UI/G CREM VAG CX 50 1256800450128 CREME VAGINAL

BG AL X 50 c + 500 APLIC

ÂTIVA

o6to2t2002 24

iLl,s , /consultas anvlsa. gov. br/#/medrcamentos/2535'1 03934 1 0 1 52/

06to2t2002 24

o6to2t2002 24

2t3

Processo:
Folha: lt('1rí;
FiuDnc&;

FaNcELma ou cApucÂ 
I

meses

AL X 60 (J - 14 APLIC I ATIVA I



ZL
Folha

Consultas - Agênqa Naqonal de Vigrláncrâ SanitáÍiâ

rrür s /cohsollâs.anúsa. gov.br/#/medrÉmenlos/25351 03934 1 01 52l



2111012022 18.48 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

CPL MEDICAL'S PRODUTOS MEDICOS LTDA.

43.512.870t0001-52 Autorização 1.00.'141-6

DRENO TORACICO

Ii^delo Produto Médico

1oFR; 12FR; 14FR; 16FR; 18FR;20FR; 22FR 24FR',26FR;28FR;30FR;32FR;34FR;36FR;38FR;39FR;40FR

- Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de

inclusão

TNSTRUÇÕES DE USO OU TUANUAL DO

USUARIO DO PRODUTO

,,re Técnico

r-( râl

.lassificação de Risco

\7 Vencimento do Registro

lnstrução de uso Dreno

Toracico.pdf

1420604t22-8 - 28t0312022 -

11..46

Drenos

1 00141 60050

,,535'l .395207 1201 3-7 3

. FABRICANTE: CPL MEDICAL'S PRODUTOS MEDICOS LTDA. - BRASIL

II- MEDIO RISCO

VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

rttps.//consultas.anvisa.gov.br t#lsaude125351395207201373/?numeroRegistro='1 00141 60050 'l l'l

t,'L3a



Processo 25000.005695/959 1

/ i,,lôíJi.amentns / Àiledicamentos

i"lLL,OUllvllüÀ

INDUSIRIA
FARMACEUÍICA

LTDA.

PrincípioAtivo NIFEDIPINO

Classe
Te ra pêutica

Pârêcer Público

Rotulagem

^')reser)tação

Consullas - Agênoâ Nacional de Vigilância Sanitáriâ

Detalhe do Produto: NIFEDIPRESS

CNPJ 1 7.875.1 54/0001- Autorização

20

C ateg ori a

Reg ulatória

Srnrlar

Nome

Comercial

É m nr"sa
Deterrtora do

Reg istro

1.00.91 7-8

24t11 t1998

ANTIANGINOSOS E

VASODILATADORES

Acesse aqui

registro

NIFEDIPRESS Registro 1 09'170034 Vencimento 1112028

do registro

Medicamento

de referência

Data do

ATCANTIANGINOSOS E VASODILATADORES

Bulário
E letrôn ico

,. (JLL I\lOLL CT ÊR

,. il, 
^ 

l,{)

Registro Forma Famacêutica

,109170034001ô CAPSULA GELAIINOSA
MOLE

Data de

Pu blicaÇão

Validâde

MESES

2110912001 24

't , r'1 0u cÂoucA

r" i: !ôi br/#lmeLlrcamefl, ; :'50000056959591i
1t2



,l!'lc COM RETARD Cl BL AL
P] AS AÍ\,48 X 30

lilcrlAcÂ ou caoucA

r I1í, ' ,][/ RETARD CT BL

, , n. nlvlB X 30

.1.J ]OI,'1 RITARD CT BL AL-

r rr\5 Alüb X 500 {EMB HOSP)

20 MG COM RETARD CT BL

AL PLAS AMB X 5OO (EI\,48

HOSP)

6 20 MG COM RETARD CT BL

AL PLAS AMB X 60

7 20 MG COM RETARD CT BL

AL PLAS AMB X lOOO (EMB

HOSP)

Consultâs - Agênoa Nacionâl de Vigilânqâ Sanitária

109'1700340024 COMPRIMIDODÉ
ABSORCAO RETARDADA

1091700340032 COMPRIMIDO DE ABSORCAO

RETARDADA

1091700340040 COMPRIMIDO DE

ABSORCAO RETARDADA

28t11t2002 24

28t11t2002 24

meses

MESES

meses

MESES

meses

MESES

24111t1998 24

1091700340059 COMPRIMIDODEABSORCAO
RETARDADA

24111t1998 24

1091700340067 COMPRIMIDODEABSORCAO
RETARDADA

109,I7OO34OO75 COMPRIMIDODE ABSORCAO

RETARDADA

24t11t1998 24

24t',t1t1998 24

.. r.r s3.go\ t,r/#hedrcanrerrl,,s 150000056959591/ 2t2

IIANCELAoA ou cApuca l



1
b

14 53

', / l\4edrcamentos / Medicamentos

Consultas - Agênciâ Naciofrâl de Vlgilâilcia Sanitária

Detalhê do Produto: NEO FEDIPINA

CNPJ 05.16'1.069/000'!- Autorização

10

Req rsl ro

PrO.esso

BRAINFARMA

INDUSTRIA

QUÍMICA E

FARMACÊUTICA

S.A

25351 .53S20S/20't 1 -

10

Categoria

Regulatória

1 .05.584-9

16tO1t2012

1212029

ANTIANGINOSOS E

VASODILATADORES

Dãta do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

S rm ilar

Nome

Comercial

PrincipioAtivo NIFEDIPINA

Classe

Terapêutice

Pare cer
Público

Rotulagem

NEO FEDIPINA Reqistro 155840169

ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

'rrr "r111,1 {tx ul AL F,I-AS 1558401ô90015 COMPRIMIDO SIMPLES

.. F :ri.: ..i r. ::;i53!ll'ylCT1l0

Data de

Publicaçáo

161O1t2012

Validadê

meses

36

1t4



'l il

Apresentação

Consultas - Agênqa Náqonal de Mgilânoe Sanitária

Registro Forma Farmacêutica Datâ de Validade
Publicação

10 N4Ci COM CT tsL AL 1558401690023 COMPRIMTDO STMPLES 161O',U2012 36
PI.AS AtvlB X 30 [aÍtvÃl

I.IIFE DIPINA

. Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR

. Secundáía - CARTUCHO DE CARTOLINA 0

. FAbTiCANtE: BRAINFARMA INDUSTRIA OUíMICA E FARI\,4ACÊUTICA §/A

CNPJ: - 05.161.069/0005-44

Endereço: ANÁPoLls - Go - BRASIL

Etapa de Fabriceçáo: Produto terminado

. FAbTiCANtE: BRAINFARMA INDUSTRIA QU|MICA E FARI\4ACÊUTICA S/A

CNPJ: - 05.161.069/0005-44

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricaçáo: Processo produtivo @mpleto

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENÍE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"c)
DROTFGFR DA LUZ E UMIDADE

rle: Venda sob Prescngáo Médicâ

' r entQ

úiicru,,etal da

Apresentâção

Embalagem

Local de

FabÍicação

Via de

Administração

,dçào

,,r .,,, ? !c.r.to! Dr,*/rnêdrcamÊôrúsr15351539209201110/ 2t4

meses



Foiha:

::t 14 53 Consultas - Aqêncja Nacionâl de Vigilânciâ Sanitária

Reslnr:áo de

ir,.. ',,r t.áo lnstituoonal

Comercial

1r{ ao Nào

N" Apresentação Registro

3 20 MG COM CT BL AL PLAS .I558401 690031 COMPRIMIDO SIMPLES 16101t2012 36

AIúB X 30

Forma Farmacêutica

Apresentaçáo Registro Foma Farmacêulica

4 20 MG COM CX BL AL PLAS 1558401690041 COMPRIMIDO SIMPLES

I presentação Reg istro Forma Farmacêutica

1558401690058 COMPRIMIDO S VPLES

Data de

Publicação

Oata de

Publicação

16tO1120',t2

Data de

Publicação

Validade

MESES

Validade

MESES

Validade

MESES

36

| 1, ; rrl\,1 CT BL AL PLAS

rt, \ ..rrl (LÍ'/B I- RACI
;,^ I

,l

16tO1t2012 s6

. ,,r5J92091U1110/ 3t4

;

ArvB x 480 ÍÀrvÂ I



L

,it22 14 53

A presentaÇâo

I lí i ., )M CT BL AL PLAS
,, / ilo (EMB FRAC,

Consultas - Agência Nacioíal de Vigilânqe Sanitá.iâ

Registro Forma Farmacêutica

r558401690066 COtVPRtMtDO STMPLES

Data de

Publicação

16t01t2012

Validade

meses

36



L

')li) 14 53

r1r. / N.4edrcamentos / lúedicamentos

Consultês - A9ênqa Nacional de Vigiláncra Sanitána

Detalhe do Produto: NIMESULIDA

CNPJ 30.222.81410001- Autorização
31

Norle
Comercial

Parecer
Público

VIÍAMEDIC
INI]USTRIA
FARÍ\,IACEUlICA

LTDA

Categoria
Regulatória

Genérico

Registro 103920174

Data do

registro

05t03t2014

Vencimento

do registro

0312029

Medicamento NISULID

de referência

1 .00.392-3

ANTINFLA[/4ATORIOS

Acesse aqui

O [,EDIDA CAUTELAR

Data de

Publicação
Validade

05to3t2014 24

meses

Processo

í t,)

./.l.JS Y 1 2

25351 .061425t2010-

6ô

NIITItSULIDA

PrincipioAtivo NIMESULIDA

C lasse

Te ra pêutica
ANTI N F LAMATORI O S ATC

Bulário
Eletrônico

Rotulagem

ts Presell [açao Registro Forma Farmacêutica

,II i,I,.r (,ÜIú C T BL AL PLAS 1039201740010 COMPRIMIDO SIMPLES

r.i I 061425201 066/ 1t2



L

üi22.14.53

2 1OO MG COM CT BL AL PLAS

Consullas - Agénciâ Nacional de Vigjlânqa Sanilária

103920174OO29 COMPRIMIDO SIMPLES

' 'r rir; r'OI\4 CT BL AL PLAS 1039201740037 COMPRIMIDO SIMPLES

05to3t2014 24

o5to3t2014 24

MESES

meses.i.o X 504

2t2

TRANS X 492 Í ArvA I



L

íilrs r! r, / lvl€:drcamentos / l,,4edtcamentOS

Consultas - Agênqa Nacional de VigrlÊncra Sânitáfr4

Dclâlhe do Produto: NORFLOXACINO

CNPJ 17.875.154/0001- Autorizaçáo

20

Data do

regislro

r, teil 'l,t

l,4E DQU[,1tC,^.

INL)US iRIA
ÊARI\'ACFUl ICA

LTDA,

Categoria

Regulatória
Genérico

NORFLOXACINO Registro 109170100

1 .00.91 7-8

03t11 12015

Vencimento 1112025

do registro

Rcgistr o

Processo 25351 .759994/2014-

29

Nome

Comercral

PrincípioAtivo NORFLOXACINO

C lasse

Te rapéu tica

Parecer Público

ANTINF ECCIOSOS

Rotulag em

liledicamento

de referência

ATC ANTINFECCIOSOS

Acesse aquiBulário

Eletrônico

,, l. nr.sentaÇáO Reg istro Foma Farmacêutica Data de

PublicaÇáo

Validade

I ,- , rr\4 RFV Cr t{ At t091701000014 CoMPRIMIDO REVESTIDO 0311',112015 24

. il.- x ra l-eiúel mesestt

.t.l nrv c-r. DL .(L 1091701000022 coMPRIMIDO REVESTIDO o3t11t2015 24

r [, il.lS Ã 21 ü [jaÍ'úl MESES

112



r.1 55 Consultas - Agência Nacjonal de Mgilânoa Sanitária

109,I70,IOOOO3O COMPRIMIDO REVESTIDO, -i II) Í\,1G COM REV CI BL AL 03t11t2015 24

'' rn^NS x 420

ài,/ >r.Uo! u rrlilreúrLà nenlus,. ri51 /59994201429/

meses



"r':c22 18 50

.^ô ac!l7to

;,-,,iê da Empresa

LtiPJ

Modelo Produto Médico

BR-2OD

H2OO IVESA/PAREDE

Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária

..-.iur po,a Saúde i Produtos para Saúde Processo:
Folha
Rubrica:

Detalhes do Produto

ACCUMED PRODUTOS IVlEDICO HOSPITALARES LTDA

06.105.362i0001-23 Autorização

ES F IGM OMAN ÔM ETRO ANEROIDE PREMIUM

L

8.02.753-1

Expediente, data e
hora de inclusão

I,! USO OU I\4ANUAL DO

:'J;\RIO DO PRODUTO

lr.rsTRUÇÕES DE USO OU |\4ANUAL DO

USUÁRIO DO PRODUTO

Nome Técnico EsÍlgmomanometro

Registro

\7' Processo

Fabricantê Legal

Arquivos

l\4anual Esfigmomanômetro Premium BR-

20D_Rev1 3_030820.pdf

l\ilanual EsÍigmomanômetro Premium
H20o_rev08_030820.pdf

4217118t21-0 -

2511012021 - 04.45

4217118121-0 -

25h012021 - 04:45

80275310022

25351 .316086/2009-75

FABRICANTE: WENZHOU KANGJU MEDICAL INSTRUMENTS CO. LTO. - CHINA.
REPÚBLICA POPULAR

[ - l\lIDto Rtsco

',luLi.iiE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

I rttps. //consu llas. a nvis a. g ov. br/#/s a ude/2 5351 31 6 086200975/? numero Registro= 802753 1 0022 1t2

Produto



zli10120221A:5O Consultas ' Agência Nacíonal de Mgilância Sanitária

1,: ruces§o:
Foiha
Ruf)Íi

\,

nllps //consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351316086200975/homeroRegistro=80275310022 2t2

4',



19110122,14:59 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitána

Consultas / Mediementos / Medicamentos

Nome da

Empresâ
Delentora do

Registro

:r JCesso

, rr'c Cotnercial OMOPREL

,.'rurpioAtrvo OMEPRAZOL

C lasse ANTIULCEROSOS

Terapêutica

Parecer Público

Rotulagêm

Apresentaçáo

1O MG CAP GEL DURA CT FR

VD AMB X 14

" -..' -r"..rtns/25ô0AOA226597O5l

Detalhe do Produto: OMOPREL

BELFAR LTDA CNPJ

25000.002265/9705 Categoria Similar

Regulatória

18.324.343/0001- Autorização '1.00.571-1

77

Data do 22t10t1997

registro

Registro 105710083 Vencimento 1012027

do registro

Medicamento
de referência

ATC ANIIULCEROSOS

Bulário

Eletrônico

Registro Foma Famacêutica Data de

Publicaçáo
Validade

1057100830012 CAPSULAGELATINOSA

DURA MESES

1At0412001 24

113

L'

L

1

Í cANcELApÂ ou cApucA I



19t10122.14:59

20 MG CAP GEL DURA CT FR

VD AMB X 07

CANCELÂDÂ OU CADUCÂ

20 MG CAP GEL DURA CT FR

VD AMB X 14

CANCELÂDA OU CAOUCÂ

Consultas - Agênqâ Naqonal de Vigilánoâ Sanitána

,I0571OO83002O CAPSULA GELATINOSA

DURA

1057100830039 CAPSULAGELATINOSA
DURA

1057100830055 CAPSULAGELAÍINOSA
DURA

,1057,I00830063 CAPSULAGELAÍINOSA
DURA

2 18to4t2001 24

meses

1810412001 24

meses

o5t06t2002 24
meses

05/06/2002 24
MESES

22t10t1997 24

meses

3

4 40 MG CAP GEL DURA CT FR

VDAMBXT
1057100830047 CAPSULAGÊLATINOSA

DURA

40 MC CAP GEL DURA CT FR

VD AIúIJ X ]4

2r) l\i/; , /\t) cEL DURA CT BL
.".- t'l \: INC x 07

L"^TgÀg---* I

20 MG CAP GEL DURA CT BL ,1057100830071 CAPSULA GELATINOSA DURA 2211011997 24

AL PLAS INC X 14 Fnva I meses

8 20 MG CAP GEL DURA CT BL 1057100830081 CAPSULA GELATINOSA DURA 2211011997 24

AL PLAS INC X 28

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

AL PLAS INC X 56 MESES

1O 40 MG CAP GEL DURA CT BL 1057100830101 CAPSULA GELATINOSA OURA 22I1OI'1997 24

mesesAL PLAS INC X 7

11 40 MG CAP GEL DURA CT BL 1057100830111 CAPSULA GETATINOSA DURA 2211011997 24

AL PLAS INC X ,I4
ATIVA meses

12 40 MG CAP GEL DURA CT BL 1057100830128 CAPSULA GELATINOSA DURA 2211011997 24

AL PLAS INC X 28 ATIVÂ meses

f ,,,,',^âÍÊ,r1os/250000022659705/ 2t3

FANGLÀoA ou cap'ril I

fcrcEr mmrcÂDUcÂ I



,

19i10/22.14:59

13 40 MG CAP GEL DURA CT BL

AL PLAS INC X 56

Consultas - Agéncie Nâcional de Vigrlánoa Sanitána

1057100830136 CAPSULA GELATINOSA DURA 2211011597 24

rr're í,ranrenlos/250000022659705/ 3/3



L

1r,tot22 14.56 Consultâs - Agéncia Naoonal de Vigrláncra Sênitâriâ

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

Nome da

Empresa

CNPJ

,: r,ir sâ qc! br/*lsaude/25351438298201300/

NUTRIEX IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS E FARMOOUIMICOS

LTDA

06.1 72.459/0001-59

ÓLEo CICATRIZANTE CURATIVo

Autorização 8.04.51 9-6

Produto

,,.,delo Produto Médico

,it):,,,...,|c10.15.20,25,30,50.100,120,150,200,250,300,500,750 1.000,2.000,4.000mL.
,iirr,r.rv.1c l(). 15.20.25.30.50.100,120, 150,200,250,300,500 mL. Kitconlendo2,3,4 ou 5 unidadesnas

-:.1 3pr e1 lrll:cóes.indicadas.

l)rrú FRASCOS10.15 20.25,30,50.100,120,'150,20O,250,300,500,750,1.000.2.000e4.000m1.FR4SCO
SPRAY '10, 15.20.25.30. 50, 100, 120, 1 50. 200, 250, 300 e 500 mL. Kils contendo 2, 3, 4 e 5 unidades da mesma

apresentaÉo.

DaufProtect: Frasosde 10. 15.20,25.30,50. 100, 120, 150, 200.250,300,500. 750, 1.000,2.000,4.000mL.Fr4scos
Spray de: 10, 15, 20, 25, 30. 50, '100, 120, 150, 20O,250,300. 500 mL. Kit mntendo 2, 3,4 ou 5 unidades nas

divêrsasapresentaÇóes indicadas.

Dermaex: FRASCOS 1 0, 1 5, 20. 25, 30, 50, '1 00, 1 20, 1 50, 200, 250, 300, 500, 750, 1 .000, 2.000 e 4.000 mL. FRASCO

SPRAY 10, 15,20,25,30, 50, 100. '120, '150. 200, 250, 300 e 500 mL. Kits ontendo 2, 3,4 e 5 unidades da mesma

apresentaEáo.

Nutraex: Frascos de 10 mL, 15 mL, 20 mL, 25 mL, 30 mL, 50 mL, 100 mL, 120 mL, '150 mL, 200 mL, 250 mL, 300 mL, 500

mL. 750 mL, 1000 mL. 2.000 ml,4.000 mL, Frasco Spray de 10 mL, Frasm Spray de 15 mL, Frasco Spray de 20 mL,

Fras@ Spray de 25 mL. Frasco Spray de 30 mL, Frasco Spray de 50 mL, Frasco Spray de '100 mL, Fras@ Spray de 120

mL, Frasco Spray de 150 mL, Fras@ Spray de 200 mL, Frasco Spray de 250 mL, Frasco Spray de 300 mL, Frasm Spray

de 500 mL, Kit com 2, 3,4 e 5 unidades dâ mesma apresenlaÉo embalado por unr filme de polietileno de baixa

densidade.

1t2



iy, t0/2:, l4 56

Tipo de Arquivo

INSTRUÇÓES DE USO OU MANUAL DO

USUÁRIO DO PRODUTO

INSTRUÇÔES DE USO OU MANUAL DO

USUÁRIO DO PRODUTO

INSTRUÇOES DE USO OU |'iIANUAL DO

USUÁRIO DO PRODUTO

Nome Íécnico

a.gistro

,,ílcesso

Consultas - Agência Naqonâl de Vrgilanoa Sanitária

Arquivos ExPediente, data e hore de

inclusáo

INSTRUÇÃO DE USO

DERMAEX.pdÍ

INSTRUÇÀO DE USO DAUF

PROTECT.pdf

INSTRUÇÃO DE USO

AGEBEM.pdf

267555'l/22-8 - 05 10512022 -

09:40

2675551122-8 - 0510512022 -

09:40

2675551122-8 - 0510512022 -

09:40

t I lCAllle
_. rt

Curativo

80451 9601 91

25351.438298/20',l 3-00

.FABRICANTE:NUTRIEXIMPORTACAoEExPoRTACAoDEPRoDUToSNUTRICIoNAIS

E FARÍVOQUlt\illCOS LTDA - BRASIL

LlassiÍicação de lll - ALTO RISCO

Risco

Vencimento do

Registro

22t12t2024

Exportar para Excel Exportar parã PDF Voltar

2t2
-.nsúltas anvrsa. gov.b t l# t saudel 25351 43E298201 300/



19t10122.14:56 Consultas - Agênoa Nacioíâl de Vigrlancia Sanitáriâ

Consultas / Produtos para Saúde / Prôdutos para Saúde

Dêtalhes do Produto

NUTRIEX IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS E FARMOOUIMICOS

LTDA

:
06.1 72.459/0001 -59

OLLO CILAI RIZANTE CURATIVO

Autorização 8.04.51 9-6

,rÊlô Pí.'d',rô |\.iédico

.,'j.10 15 20 25 30 50 100.120.150,200,250,300.500,750 1.000.2.000,4.000m1.
..-J. J!,.r, .,1. , o, i 5, 2u. 25, JJ, 50, I 00. 1 20. 150, 200, 250, 300, 500 mL. Kit mntendo 2, 3, 4 ou 5 unidades nas

r !r'r 5as apr espllacoes tndiaaalas

DauÍ. FRASCOS 1 0, 1 5, 20. 25. 30, 50, 1 00, 1 20. '1 50. 200. 250. 300, 500, 750. 1 .000. 2.000 e 4.000 mL. FRASCO

SPRAY'10, 15 20.25.30. 50, 100 120, 150 200, 250, 300 e 500 mL. Kits contendo 2. 3,4 e 5 unrdades da mesma

apr esentaçá0.

DaufProtect:FrascosdelO 15.20.25.30.50.100.120,150,2O0,250,300,500.750,1.000,2.000,4.000mL.Frascos
Spray de: 10, 15,20,25,30.50, 100, 120, 150,200,250,300,500 mL. Kit mntendo 2, 3,4 ou 5 unidades nas

divereasapresentaÇóes indiÉdas.

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

SPRAY10,15,20,25,30,50,100,120,150.200,250,300e500m1.KitsÉntendo2,3,4eSunidadesdamesma
apresentação.

Nutriex: Frascos de 10mL.15 m1,20 m1,25 m1,30 mL,50 mL,100 mL, 120 mL, 150 mL,200 mL,250mL,300 mL,500

mL. 750 mL, '1000 mL, 2.000 m1,4.000 mL, Frasco Spray de 10 mL, Frasm Spray de 15 mL, Frasco Spray de 20 mL,

Frasco Spray de 25 mL, Frasco Spray de 30 mL. Frasco Spray de 50 mL, Frasco Spray de'100 mL, Frascq Spray de 120

mL, Frasco Spray de'150 mL, Frasco Spray de 200 mL, Frasco Spray de 250 mL, Frasco Spray de 300 mL, Frasco Spray

de 500 mL. Kit com 2. 3. 4 e 5 unidades da mesma apresentaçáo embalado por um filme de polietileno de baixa

densidade.

Nome da

Empresa

CNPJ

, r.)0uto

1t2

L



19t1O122.14 56

Tipo de Arquivo

INSTRUÇÔES DE USO OU I\,IANUAL DO

USUÁRIO DO PRODUTO

INSTRUÇÔES OE USO OU MANUAL DO

USUÁRIO DO PRODUTO

INSTRUÇOES DE USO OU MANUAL DO

USUÁRIO DO PRODUTO

Consultas - Agênciê Nâcionâl de Vigilanoa Sanitâna

Arquivos Expêdiente, data e hora de

inclusão

INSTRUÇÃO DE USO

DERMAEX.pdf

INSTRUÇÃO DE USO DAUF

PROTECT.pdf

INSTRUÇÃO DE USO

AGEBEM.pdÍ

2675551/22-8 - 0510512022 -

09:40

2675551122-8 - O5tOSt2022 -
09:40

2675551122-8 - O5IO5|2022 -

09:40

!o,re TêLnico

- irtro

-dl)rtcante

Classificaçáo de lll - ALTO RISCO

Risco

22t1212024

Curativo

80451 9601 I 1

25351.438298/201 3-00

. FATR|CANTE: NUTRIEX IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PROOUTOS NUTRICIONAIS

E FARMOQUIMICOS LTDA. BRASIL

Vencimento do

Registro

. i i !2 n^, l!'ÍlcâodÊr2535143E298201300i

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar
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I ôr ,iL ltâs / Ívledicâmentos / lvledicamentos

Consultas - Aqêrcia Nacional de Vigilânciâ Sanitária

Detalhe do Produto: omeprazol

CNPJ 03.485.57210001- Autorizaqáo

04
Nome da

Empresa

Detentora do

Registro

Processo

NomeComercial omeprazol

PrincipioAtivo OMEPRAZOL

C lasse
Tera pô u ti ca

ANTIULCEROSOS

Pâr..' r Prjblifo

Registro 154230313

1.O5.423-2

Data do

Íêgistro
05t't0t2020

Vencimênto

do registÍo
1 0/2030

Medicamento PEPRAZOL

de referência

ATC ANTIULCEROSOS

Acesse aqui

GEOLAB

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

S/A

25351 .6827 1912020-

58

Categoria

Regulatória

Genérim

Bulário
Eletrônico

Àrn 
^ 

prescntaçáo

20 MG CAP DURA LIB

RETARD CT BL AL PLAS

PVC/PVDC TRANS X 7

í;nva t

6A27 192020541

Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicaçáo

1542303130019 Cápsula Dura de LiberaÇáo O5l1Ol2O2O 24

Retardada

Validad e

MESES

1t3

I



Consultas - Agência Naoonal de Vigrlància Sanitána

1 5423031 30027 Cápsula Dura de ,-ibeÍaçao

Retardada

IRANS X 14

20 MG CAP DURA LIB RETARD 1542303130035 Cápsula Dura de Liberaçáo

LÍ tsL AL PLAS PVC/PVDC RETATdAdA

, , rvr\r L/1i- t-rURA Llts RETART)
. I i]I AI PI AS PVC/PVDC

20 MG CAP DURA LIB RETARD

CT BL AL PLAS PVC/PVDC

o5t10t2020 24

3 o5t10t2020 24

meses

MESES

MESES

MESES

meses

meses

meses

4 20 MG CAP DURA LIB REÍARD 1542303,130043

CT BL AL PLAS PVCiPVDC

TRANS X 30 ÂTIVA

Cápsula Dura de L iberaÉo
Retardada

1542303'13005'1 Cápsula Dura de Liberaçáo

Retardada

1542303'130078 Cápsula Dura de Liberação

Retardada

1 5423031 30086 Cápsula Dura de LrberaÇáo

Retardada

1 5423031 30094 Cápsula Dura de Liberaçáo

Retardâda

o5t10t2020 24

o5t1012020 24

6

TRANS X 56 AÍIVA

20MGCAPDURALIBRETARD 1542303130061 CápsulaDuradeLiberação O5l1Ol2O2O 24

CT BL AL PLAS PVC/PVDC Retardada meses

IRANS X 60

7 20 MG CAP DURA LIB RETARD

CT BL AL PLAS PVC/PVDC

rRANS X 90

z,) tú(r L,AP DURA Llts RE IARD
I I T,]I ^I PLAS PVC/PVÍ]C

05110t2020 24

meses

o5t10t2020 24

i/'\l.iS x 120

ifla t 700

; ] , ,].i DIJRÀ LIB RETARD

I I)I ^i P[-AS PVC/PVDC

o5t10t2020 24

10 20 N/G CAP DURA LIB REIARD 1542303130108 Cápsula Dura de Liberaçáo

CT BL AL PLAS PVC/PVDC REtATdAdâ

TRANS X 14OO

20 MG CAP DURA LIB REÍARD 1542303130116 Cápsula Dura de Lrberaçáo

CT BL AL PLAS PVC/PVDC REtATdAdA

TRANS X 490

o5t10t2020 24

ll o5t10t2020 24

hxps //consullas.anvrsa.gov.br/#/medicamenlos/2535168271 9202058/ 2t3

ÍRANS x 28 lAnval

meses
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ÀDVÊ*TÊfTCIÀ

Este texto nào substitui o publicado no Diário Clficial da União

Ministério da Saúde
Âg&ncia lYaqional de Vigilância Sanitária

n " :,t rll,lÇÃo oe DIREToRIA COLEGIADA - RDC N"í07, DE 5 DE
SETEMBRO DE 2016

Altera a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC no

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

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

atrrburçâo que lhe conferem o art. 15, lll e lV aliado ao art. 7o, lll e lV, da Lei no 9.782, de 26

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

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

resolve adotar a seguinte Resoluçáo da Diretorra 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 §§ 3", 40 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:

:, I ,r,, empresa deverá proceder com nova notificação sempre que houver inclusões
, ÍêÍ!.' ^s em quaisquer informaçoes prestadas por meio da notificaçáo eletrÔnica". (NR)

' ,:rc as notifrcaçóes devem ser renovadas a cada 5 (cinco) anos, respeitando
,,,,,çiccldos no Art. 12 da Lei n" 6.360/76". (NR)

§ J Os medicamentos de baixo risco isentos de registros e regularizados mediante
notrfrcação ficam sujeitos ao pagamento da Taxa de Fiscalização de Vigilância Sanitária

instúuída 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. 4o Esta Resolução entra em vigor em '1o de janeiro de 2017 .

JARBAS BARBOSA DA SILVA JR.

ANEXO I

LrsTA DE MEDICAMENTOS DE BAIXO RISCO SUJEITOS A NOTIFICAÇÃO
SIMPLIFICADA

i As especificaçoes analíticas adotadas pelos fabrrcantes para os medicamentos
,_err.... ,,,úo suleitos a notificação simplificada devem seguir monografia inscrita na



L
Folha

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 Íabricante, 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

Pãtogenos;

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

seguintesinformaçóesoujustificativatécnicadeausência:

a) desintegração;

b) dissolução;

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:

h r densidade;

c) viscosidade; e

d) volume oü Peso médio'

nun lrNDtcAÇAoóDa\nt tTa\, r\JUV I v CONCENTR SINÔNIMOS
AÇAO DO 

l

PRINCiPIO i

ATIVO

duas
ostátic a três vezes licado em

e fungicida dia, com
izado em de reas do

SAS

HA DE

PRODUÇÃO

pode ser ido

de
er tipo,
ou

MODO DE
USAR

CA

bórico 3% de ácido
borico

çáo

NC
IA

rcos

gaze ou

ualqu

I

I

lÁsua
lboricada

l
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Ácido folico ,2 mg/ml Oral plementaç Uso adulto
para

da
rência de rmaçõe

fetais:
ução da

de
alformaçõe
fetais.

omar 2 mL e ácido
dia. nas

revenção de idas,

de mentar a

do fólico: do

omar 2 mL
dia

Para

dia.

maduras
roduto de

exclusivo
adultos.

crianças
resenta

à saúde

de
de raindicad

para
q

ipersensibili
ao
fólico.

presença

limentar, o
ue pode ser

udicial

e
resentam

4mL mulo

ento

ido

e

nos

deficiência
ácido

até 5
mL ao dia

SO

iátrico:

revenção

após as
refeiçÕes.

Logo,

icamento
deve ser
rinistrado

ou logo

muito
de ácido
podemade rco

fólico:

-11
ES):

omar 0,5 m

lsões

ilépticos
com

itoína.

fólico
dedia

de 0,1

I

lVitamina 89

1

I



CRIANÇAS g/dia
1-10

omar
1,5 mL ao

de
ta

la. iciosa,

ica
sao

lizadas

neurologicos
ridem

OS

'í r, ) Pomada de
ácrdo
salicílico 2%
Vaselina
isailcilada
lzot"

omada ueratoplásti

eratolÍticajAcido de
salrcí[co

10% de ácido
salicílrco

salicílico
10%.
Vaselina
salicilada
10o/o.

Aplicar nas
áreas
afetadas,
à noite, e
retirar pela
manhã.

Pode ocorrer
a absorçáo e
salicilismo em
uso prolonga
do.

issólidoUso externo

noite, e

resenta

recaução

a utilizaçáo
espátulas
luvas de

e sua

ser
com

uita

o

nas

hã.
pela

ítica

Contraindicaç
áo: pacientes
com
hipersensibili 

]

dade ao
ácido
salicílico,
durante a
gravidez e
lactação.
Diabéticos
Ld"u", ,.r.
lcom cautela.
lEvitar contato
lcom os olhos,
a face, os
orgãos
genitais e as
mucosas.
Lavar as
mãos apos a
aplicaÇão.

ocorrer
absorção e
salicilismo em
USO

prolongado.

lnomaoa



lnciao
lsalicílico "Zi1osalic

de ácido
ílico

Pomada de
ácido
salicílico
20%.
Vaselina
salicilada
20o/o.

ada ntraindicaç
pacientes

persensibili

urante a
ravidez e

iabéticos

cautela.
Evitar contato

os olhos,
face, os

MUCOSAS

nterações

icamento
usado com

sar efeito

irritação

lismo em

acne,

da

e

pele.

ocorrer

do
ao

usar

eas

ras
após a

sabões
forte

ito

ou

ulativo,

Queratolítica
nas
hiperqueratos
es, como
cravos e
rachaduras
nos pés,
calos secos e
verrugas.

Em
aplicações
locais. No
caso de
rachaduras
de pés, duas
vezes ao dia;
no caso de
calos secos e
verrugas,
aplicar à noite
e cobrir com
esparadrapo,
retirando-o no
dia seguinte.
Apresenta
propriedade

queratolítica
forte e sua
aplicação
deve ser
efetuada com
muita

precaução,
sendo
lrecomendáve
lla utilização

lde espátulas
lou luvas de

lRroteção.

I

I



Agua

lpurificada

Ir lr tíâ(-JC)

a ido

izada,
ua por

Ag

OBS: o
imo
água

purificada
deve ser
utilizado
conÍorme o
trrocesso de
ubtenção)
Solução luçáo

lica de

de externo.

iretamente
local

o

, .^Í.- 1t\\t/
-J'lr- -' rU

(p/v) A,cool
Etílico Q S.

ratamento
ntomático

nrralgias e
ras.

ambém
ser

izado para
iviar

Náo deve ser

ons na água.

A
para

causar
iarréia,

a
de

ido ou

quidoexterno.

iretamente
no local

po, com o

lgodão, três
quatro

rcar

ou
lio de

iante
ao dia,

alcance

deve ser
utilizado em

menores de

nferior a

contidas na

RDC 46 de

ormulário

de
de

Prod

AS

anos

,14

1t97

Lria de
âmbar

I

I



Alcool etílico Alcool etílico
70% (ptp).
Alcooletí[co
77" GL

70 isséptico

.r,, r)()r -, , O ,AlCOOl gel
i0')a (lLip t

10o/o de
hidroxido de
amônio

ia
uída

mãos.

inseto.

*iiirco

Amônia tzar tópico
de licar no

local da

contato uido
os olhos.
inalar.

contato
pele e
produz

e
ículas

ueimadura
amonra

na
como

a
lização não

ra
com

Manusear em
arejado

não agitar

Manter
distante de
fontes de
calor.

OBS:
Embalagem
máxima de
50mL p/
venda ao
público.
Devem-se
adicionar as
advertências
contidas na
lNeR sggtlsz
le RDC 46 de
lzotoztoz

Uso externo.
Aplicar
diretamente
no local
afetado,
previamente li
mpo, com o
auxílio, se
desejar, de
algodão ou
gaze.

Líquido

Uso externo.
Aplicar
diretamente n

o local
afetado,
previamente
limpo, com o
auxílio, se
desejar, de
algodão ou
oaze.

(oBS:
Devem-se
adicionar as
advertências
contidas na
NBR 5991/97
e RDC 46 de
20t02t02).

i
I

lSemrssólido

t

Soluçáo

I



;illr

rido,
rar

lio
ico.

uer

bastante
ua.

ao usar na
sem

Íazer o
de

a

' letlr , ,

20% benloim,
Sumatra,
Benzoin

,, iJot , .t. ,

.odic

:-cluÇão de
'.zul de
rr retileno.

benjoin
ra de uçáo

lr -' ução

quido

rlro ' Sal de vtck usar
(1 colher de ntamente

)emum dieta
de água (a

Itrada e de leite)
30 doa

nutos lidade

içóes
ocorrência
síndrome

para
neutralizar

ino-

excesso de
reção

no ocorrer
rebote
devido

2,5

O produto
pode
manchar a
pele. Nesse
caso, pode
ser utilizada
uma solução

lde hipoclorito

]de sódio para
lclarear.

LiquidoAplicar sobre
o local, com
o auxílio de
gaze,
algodão ou
espátula. Uso
tópico.

Uso externo.
Proteger da
luz.
lnformações
de
segurança:
podem
ocorrer
reações
de hipersensi
bilidade e

ldermatite de
lcontato.

Aplicar sobre
o local, com
o auxílio de
gaze,
algodão ou
espátula.

estômago.

lAntisseptico

I

I

I

I

I

l

I

I

I

I

I

lAntisseptico

l

[aenioin
I

i

I

I

I

!

l

I

i

l

lRntiacioo

i

l

I
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roná,

, arbonato de 500 mg de
calcro carbonato de

cálcio

lcio

tlarbonato de Cápsula
.,,. cálcio

I

rbonato de mprimido
cálcio

de primido
astigável

onato de ínimo de rbonato de

mulação
gastrina
uso

gado

panham
médico.

1a2gao

cápsu
dia.

las ao

a4
comprimidos
ao dia.

plemento ulto: tomar indicaç idos
rnrco e a3

ido neral para primidos rcalcemia
revenção do oral ao

uitismo e ipervitamino
D,

çáollra ições. ipersensibili
mento eao

liar na
ergocalciferol

metabolitos
sal ao dia vitamina

98% de
carbonato de
cálcio

,,', rmg rí,- o2a4o

arbonato de
to

500 mg de
carbonato de
cálcio

.larbonato 
de 1250 mg de

' ::.rbonat: de
,,..,1rrtr.lo

, r:.ruiVâlt , trr:

'0m
/!

_r)

,ii u

l

I

I

I

Carbonato de
cálcio +
,vrtamina D3

mprimido
U

Comprim
revestido

ia. lngerir
pos as

mineraliza Crianças:
óssea ltomar 1

e pos- comprimido

idurante as
relerÇoes

rSAS

Iteraçóes
dicas,

ipervitamino
D,

rbios

ReaçÕes
adversas:
pode ocorrer
efeito rebote
ácido, devido
à estimulação
da gastrina
Reaçoes
adversas:
pode ocorrer
efeito rebote
ácido, devido
à estimulaçáo
da gastrina.
Reaçoes
adversas:

lpode ocorrer
lefeito rebote

lacioo, oevioo
ià estimulaçáo
lda qastrina.

ido

ido

Reações
adversas:
pode ocorrer
efeito rebote
ácido, devido
à estimulação
da qastrina.

Solidoo 2

iad

a4
idos

rointestin

cálcio dia.

ao

Antiácido

I

I

I

i
t



oral ao
lngerir

iae
ras

anorexia

nausea e
ito,

de
peso, poliúria,

spiração,

e
mento da
centração
cálcio e

plasma e
rina,
ipercalcemia
insuficiência

lcificaçáo

ipercalciúria,
cálculo

hipervitamino
D,

hipersensibili
ao

iferol

vitamina

ipídicas,
ino

D,
rbios

ntestin

leia,

rbonato de '1250 mg de
lcio + rcarbonato de
lecalciferol cálcio

(equivalente
a 500 mg de
cálcio
.'rl-:tlgPtr'," r'
,,, rr.p [_ll 6.,

. -alt., "

Carbonato de
cálcio +
vitamina D3

primido plemento ulto: tomar
rnrco e 1a2

rimido eral para
nção do

itismo e

Crianças:

primido
dia

urante as

idos

AS

1

I

l

I

I



â

perdosage
anorexia,

e
ito,

, poliúria,
nspiração,

rtigem e
umento da

cálcio e

o plasma e

hipercalcemia
, insuficiência
renal,

tecidos
moles,

cálculo

durante a
ravidez, e

de

250 mg de
carvão
vegetal
ativado

Carvão
ativado

a
nçáo/tra

xiliar na
neraliza

OSSEA

e pos-

Cápsula ução do
lo
rivo de

o,Carvão
vegetal
ativado

I

30
inutos OS

ntestinais refeições obstrução

icas
trato

Deve ser
com

crianças,
a vez que

carvão
pode
na
de

utrientes.

o uso por

e

e

12

nÇas
de

lngerir 4
cápsulas ao

I

I

e 4 cápsulas
apos as
refeições



Cloreto de
magnésio

33gde
cloreto de
magnésio

de
Pode

de

utilizados
itante

Portanto,

horas
ou uma

hora após

Não é

lnterno aberto ido
o ro

do da uto bem
balagem
1 litro de

ua filtrada,

ndo
recipiente maior

vidro na
e

60 inuir a
desta Em

ução (um
ice ou uma

de o

uções
uando a

renal

um. Pode
misturado

SUCOS

para

ao

ser

o

por

Pó

em
ra

de

a
doem

pela

ser

rar o
de

e

i

lG*ante
lsuave

I

I

I

I

I

I



soluÇão
dil

edicamento
ser

umido
até x

OX
numero

dias

o estudo de

diluiçáo.

ntvers
Deve

evitado o
em

ulheres
grávidas,

vez que
magnésio

nta
a

rir nos
rvels sencos

feto.

O uso do

magnésio

ndicad
em

severa

çáo.., .,-u.0% (uir,,r r Calicida
l-. ecidc

'.íltco
,ilale

,r, t!
'. n/u ;

''t,co

LíquidoNão usar
próximo aos
olhos. Evitar
o contato
com as
mucosas e a
pele
íntegra. O
uso é
contraindicad
lo "*ldiabéticos e
lem pacientes
lcom déficits
lcirculatorios
F,

lmemoros

I

ao
da

uns,
e

losidades.

vaselina

de

so externo.
AS

camada

licar, uma
ao dia,

uatro

minação
verruga ou

losidade,

colódio,
esperando
cada
secar antes
da
reaolicacão.

I
l

)
I
I



l.

r- clodro
saliciiado

12,0% (g/mL)
de ácido
salicílico

,de
.:-.;<Offe

Calicida

reme

UNS,

lantar e
idades.

xofreÉn biose e

Uso externo.
Proteger as
áreas ao
redor da
lesáo com
vaselina
sólida.
Aplicar, uma
vez ao dia,
até
eliminação da
verruga ou
calosidade,
quatro
camadas de
colódio,
esperando
cada
camada seca
r antes da
reaplicaÇão.

Não usar
próximo aos
olhos. Evitar
o contato
com as
mucosas e a
pele
íntegra. O
uso é
contraindicad
oem
diabéticos e
em pacientes
com déficits
circulatórios
em
membros.

Liquido

local afetado.
licar no

tópico aplicação
enxofre

rritaçáo na

ingerir.
Manter fora

alcance
das crianças

ntato com
hos, boca
outras

hipersensibili

Reaçôes

rmelhidão

ser

na

uso
causar

le. Não

ucosas
nas

ao

Semissólido

isotuçao iverrugas

I

i

l

I

l



Ile r 35% de éter
lzado etílico (v/v) +

Alcooletílico
96% (v/v)

'irto fluído 10% de
, ,i).trato de

"ac19 1yfirrt
t,,, tllê|.

r.iltcenna tVlinimo 95%
de glicerina

lução

rosado uçâo

izado para externo.

a pele e áreas
veículo

auxílio
ulações algodão.

ra acne,
e

micóticos
bem

para

IVAS

Licor de
Hoffman

Glicerina

quido
icar

de

Pode ocorrer
irritação local

fotossensibili
dade.

Aplicar puro
ou diluído em
água, na
boca ou
garganta,
com haste
flexívelde
algodão,
chupeta ou
qarqareio.

Contraindicaç
ões: pode
ocorrer
hipersensibili
dade.
Precauções e
advertências:
náo ingerir.

Líquido

idoglicerina

um produto

rcendo o

lesados,

protetora

contato

rritantes

Espalhar o
produto

rea de uso.

S

locais

mulos

a pele,

lcente,
isto é,

ando

ícula
uma

oarou

toda a

Contraindicaç
ôes: pode
ocorrer
hipersensibili
dade.
PrecauçÕes e
advertências:
não ingerir.

sapinho).

mulcente,
roliente,

idratante

ent
infantil

e

I

I

I
lSolução

a

a

t
II



'lliconato de 0.5% de
rciorexrdrna

gliconato de
clorexidina

,,'.,v,roIU Uc Ur C l/o dg
.- l:r:;<rdina

gliconato de
clorexidina

Gliconato de Soluçáo
clorexidina e aquosa

digliconato de
clorexidina

L

iAntisséptico Uso externo

produto em
quantidade

iente

edecer
a área,

gaze
Deixar

pletamen

o
imento

Pode ser
lizado em

MUCOSAS

tco externo.
Para licar o

ia em
e pele antes uantidade

uficiente

invasivos umedecer
como a area a

tratada,
nserção de

e gaze
ril. Deixar

secar
no pletamen

e, se

ualquer
unção ou
serçáo na

Para

ia
pele em

cirúrgicos,
realizar antes

SE

LL

nte com
ua. Não

ser
utilizada para
irrigação de

izar em
ucosas

para
com

istória de

ipersensibili
ade à

ido

contato íquido
olhos,

e
Para
de

lavar

Gliconato de
clorexidina e

digliconato de
clorexidina

Sol ução
Ica

ra

issepsia
campo

necessário, ade
ro rea,

de ento da
de

de o rgrca ou
serçáo de roduto secar lesões de

pletamen e
ulares antes de Não

Evitar contato

boca. Para os

istória de
ipersensibili

lavar

com

na

para

de

ua.
com

é

olhos,
dos e

pele com

rna.

l

itópico lAplicar o

L

I



liconato de
na uosa

,'rliconato de 1,0% de ;Gliconato de Soluçáo

ciorexidina e alcoolica
0e

1,0% de
gliconato de
clorexidina

,Gliconato de
lclorexidina e
rdigliconato de
clorexidina

Fotha
Rubrice

solução de
,clorexidina

nsoativo
externo.

licar o
produto em

medecer
a atea a

tratada,

gaze
estéril. Detxar

letamen
ese

necessário,
repetir o
procedimento
. Pode ser

lizado em
ucosas

1L

vitar contato
olhos,

dos e
Para os
de

ntam

lavar

com

para
com

história de
rsensibili

a
na.

utilizar
mucosas.

Não usar em
binação
sabão

ermante

íquido

gliconatode clorexidina
clorexidina digliconato

,clorexidina
l

ua.

contato

Para os
de

nte com

historia de
hipersensibili

, lavar

olhos,
idos e

para
com

a

nteme

ua.

iz

rgico das

com
e

seu

externo.
Para a

ssepsia
maos
lra

de
igienização

maos

nizada
pela Anvisa e

vel
consulta

isséptrco
para

ntes de
maos

eletrônico
:http.//www.a

I
I
t

,COm

com

lclorexidina.

i

I

I

i



, .lrconato de 2,0% de
wrotextotna gliconato(-le

clorexidina

Gliconato de iSolução com
clorexidina e tensoatrvos
digliconato de
clorexidina

Glicon

iclorexi

I

ato de 2,0 % de Gliconato de
clorexidina e

gliconato de
digliconato de

idina

clorexidina
clorexidina

uosa

taa
de

lução

íquido

externo. contato quido
licar o olhos,

em e
Para
de

de

suficiente
para

Uso externo.
Para a
antissepsia
das mãos,
seguir a
técnica de
preparo pré-
operatório
preconizada
pela
Anvisa e
disponível
para consulta
em seu
endereço
eletrônico
<http://www.a
nvisa.qov.brlh
otsite/hiqieniz
acao maos/in
dex.htm>

Antissepsia
do campo
operatório:

umedecer a
pele e aplicar
o produto
friccionando
suavemente.
tnxaguar e
secar a área
l"o,
I

lcompressas
lestéreis.
lBanho pré-

edecer o

plicar o
roduto. Com
auxílio das

esponjas,

suavemente
r obtenção
espuma.

nxaguar e

r

ratório:

rpo e

aos ou

contato

rtes, lavar

usar em

pessoas com

rsensibili

rexidina

e

com
ua.

raind

olhos

rativos.

usar

ucosas

para

de

a

Para
de

isséptico

INVASIVOS

ização de
rocedimento

cuidado
paciente

nfectado por

ultiresistent

noso

ou

entre

pele do
ente,

de
ento

saúde,
da

ho pré-
ode

ãos do
das

I

I

I
I
i

e



imento
cirúrgicos,
reparo

região
italpré- com gaze

estéril.

lumedecer

]tooa a área

lser tratada,
esfregando

a

secar
ia

cal e, se
necessário,
repetir o
procedimento

ntologicos Pode ser
utilizado em
mucosas.

isséptico externo. contato

uto em
olhos,

dos e
campo Para os

deratorio;
ntissepsia

pele antes medecer
a área a lavar

ento tratada,

gaze com
sítio de l. Deixar

e, sede
rio, deve ser

lares repetir o

t,

, ,' "io dç

rr,t.OÍlâic .'

' .:-Xid

riliconato de
ulorexidina e

,ligliconato de1

:lcrexidina 
I

1

L

lica

ento
Aguarde o
,rodUto

para
de

I
II

ndanteme
com

deve ser

rrigação de

usar para

usar para

rofissionais

ra curativo
ferida
rgrca ou
lesões de

do

para
com

de

a
na.

e

lavar

ucosa.

para

e

rgico. N

saúde.
usar

ssepsia
mãos

ro de

ise

I

I
I
I

o



l)

r.lliconato de 4,0 % de
. . .,,,,r,.r qlrconatc, r1e

-,rrêXidi,,.-,

Gliconato de
clorexidina e
digliconato de
clorexidina

IVOS

inserção na
pele.

com isséptico

pele do

ntes de
rocedimento
invasivos

p ex,

rurgia,

oso
r);

ho pré-
de

das
ãos do

saúde, antes
realização ntissepsia

campo
rocedimento
invasivos e medecer a

cuidado e aplicar
paciente produto

izado ou ndo
nfectado por Suavemente

ações de compressas
estéreis.

lBanho pré-

loperatório.

rto

edecer o
e

aplicar o
produto. Com
o auxÍlio das
Lmãos ou

usar para
pletamen rativo da

antes de
ualquer ou

çáo ou lesões de
e

UCOSA

ndicad
para

pessoas com
história de

ipersensibilr
a

na.
contato íquido

olhos,
idos e

boca.

ntam

estas
rtes, lavar
undanteme

nte com
ua Não

pata
rativos.

usar em
ucosas.

dicad
para

com
história de
hipersensibili

a

OS

de

Uso externo.
Para a

reparo pré-

consulta

letrônico

ia

ê

izada

ica de

SEU

nível

mãos,
uir a

t-

I

I

I

I
t
I

comem

I
I



L

lHidróxido de Hidróxido de
lalumínio alumínio 6%
I

I

I

I

l

I

I

1

l

, rplv) ,

',oxicl,
.rl€i

Suspensáo
hidroxido
alumínio tratamento

úlceras

laxante

até obtenção
de espuma.

nxaguar e

Uso interno.
Antiácido: 5

vezes ao

e

de
e

t-eite de
rnagnésia;
rnagma de
,nagnêsio,
rnagnesia
nidratada;
oxido de
magnésio
hrdratado

spensão antes
USAT

15 mL (1

her de chá ingerir na
1 colher de ou

), duas a estiver
ramentand

ia Laxante sem

mLa60 ica. No
L(2a4 de

de
procure

de
quarto a

da
para recauções

Itos, de o
nao

rdo com a
idade. em

de

nos
itos

ais de 2

itos,

e

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

LíquidoUso interno
Tomarde5al

I

10 mL, 
I

quatro vezes 
]

ao dia, '15

minutos
antes das
refeições, e
antes de
deitar, ou a
critério
médico.

recauçÕes

I

I

f,ntiacido,

I

I

I



L
',
L

; iidroxrdo de Hidróxido de tSuspensão
^.agnésio e magnésic 4o/c de hidróxido
alumrnio e de alumínro

uspensão

prrmido ratamento

l';izlltg
liribrlcui

Uso interno
uvante omar de 5 a

tratamento 10 mL, quatro
úlceras ao dia,

e 5 minutos
uodenais e das

de refeições e
antes de
deitar, ou a
critério
médico.

aver eferto
ivo.

itar antes
usar.

róxido de
nesro e

6%

Hidróxido de
magnésio

de alumínio e
magnésio

alumínio 200m9 +
Hidróxido de
.il-rnínio
lí_\Cmg

oral
sintomas flanças

acidez

deve ser o
lizado em

hipersensibili
aos

ponentes
formula,

suficiência
severa,

intestinal.
Não deve ser
utilizado na

ena
amentaçã

para
ientes

insuficiência
renal severa

recauções
inistrar

pacientes
porfiria

e estejam
o
iálise;

na vigência
dietas

acima de 6
anos de
idade: 1 a 2
comprimidos,
de acordo
com a idade,
2 vezes ao
dia.
Adultos: 2 a 3
comprimidos,
4 vezes ao
dra.

Limite
máximo de

: para

lcrianças, 2
vezes ao dia;

iPara
ladultos,4
vezes ao dia.

mastigados,
não degluti-
los por

inteiro. Deve
ser
administrado
meia hora
apos as
refeições e
ao deitar.

de

ispepsia
indigestão)
ueimação,

rte

(inflamação
esôfago,
sada pelo s66;

nforto

e
de

iato.

em

f",,,

]hipofosfatemieou
lobstrução

Cuidados de

l-",

I



F

l"iu
Í'oiha

se deve
d

diária
prolongar

tratamento
mais de

14 dias (com

a)

uso

antiácidos
do

lumínio por

icos pode
resultar em
hipofosfatemi

sea
antidade
fosfato

a nao
adequada.

pacientes

insuficiência
renal, a

ministração

icamento
ser

sob

hidróxido
magnésio

causar
ressáo do

na

rbio

pacientes

suficiência

alumínio e

pois

OS

e,

Não

ifosforo;

I

I

I
I
I
I

1.,

I

I



ISSO, A

rolongada a
doses

sais de
mínio e de

causar

OU

iora da

uzida por
lise.

lnterações

O uso
nte

uinidinas
levar ao

do
nível

de
inidina,

a sua

alumínio

impedir a

onistas
H2, atenolol,

utol

uinolon
digoxina,

isoniazida,

de

iestirenoss

de:

io,
de

l

I

I

I

l

1

I

I

I

I

I

l

i

i

I

I

I

i

l

I

i

I

I

I

I

L

I

l

i

I

I

I

I

i

I

!

I

I

I

I

l

I

i

I
1

I

i

i

I

I

l

I

l

i

L

I

I

I

I

I
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I

l
l

ComprimrXrt r )

,, ie!,
'I ' '_'rng +

Hrdroxido de
alumínio
400m9

sintomas
acidez

lestomacal,
i

aza,
idesconforto
lestomacal,
ldor de
I

lestômago,

Uso oral. Uso
adulto.
Tratamento
Sintomático.
1a2
comprimidos
mastigáveis
por dia.

ncosamidas,
rolépticos

nitrofuratoína
sais de

Devido

Irdade
diminuição
absorção

merecem

Deve ser
istrado

horas antes
depois da

ingestáo

icamento
Para

nolon
deve-se

intervalo
4 horas.

ReaçÕes

rgitaçáo,

ou
iarreia leve.

ocorrer
iarreia

ou

deve ser
izado em

ipersensrbili
aos

icos

ina,
tna,

fórmula,

la

i



rspepsra
ndigestáo)
ueimação,

de severa,
imite

tn

.6
comprim

ipofosfatemi
ou

inflamação
esôfago, Cuidados de ntestinal

a pelo s6

idos.

UXO :OS

)e primidos
ia de devem ser
(quando

porção do degluti-
por

para
do

Deve

através inistrado
uma era

deve ser
utilizado na

ena

para

nsuficiência
al severapassagem hora após as

refeiçóes eente
a do ,ao deitar. Precauções:

ministrar
lo cautela

iração).

porfiria
ue

odiálise;

na vigência
dietas

pobres em
ro;

se deve
Itrapassar a

diária
prolongar

tratamento

mais de 14
(com

máxima).

rolongado
antiácidos

uso

nro por

I

I

I

I

I

I

1

I



normofosfatê
micos pode

rem

sea
uantidade

fosfato
gerida não

adequada.
pacientes

insuficiência
renal, a

ministraçáo

ser
izada sob

supervisão

hidróxido
magnésio

causar

istúrbio.
pacientes

insuficiência
renal, os

alumínio e
nêsro

e,
isso, a

ngada a
doses

sais de
mínio e de

pois

do

I

ldepressão
lsistema

lnervoso
icentral na
presença
ldesse

]magnésio I

lpode causar 
I

lencefalopatia, I

demência, I

lanemia I

]microcítica oul
lpiora da



nterações
icamento
O uso

nte

uinidinas
levar ao

do
ível

ático de
uinidina,

ndo a sua
perdose.

mtnto

impedir a
uada

de
istas

H2, atenolol,
metoprolol,
propranolol,

roquina,

unisal,
utol

nolon
, digoxina,

dometacina
licocorticoid

iazida,

uoreto de
io,

poliestirenoss
ulfonato de

io,
midas,

rolépticos,
nicos

rcilamina,
ina,

na
sais de

Devido

possibilidade

iosteomalácra

linduzida por
ldiálise

I

I

I

I

I

I

I

i

I

l

t

I

I

I



ratamento oral.
sintomas

acidez rianças:
acal,

ser
inistrado

horas antes
depois da

ngestão

. Para
uorquinolon

, deve-se
um
de4

pação

licamento
deve ser

lizado nos
de

Hidroxido de Hidroxido de
mínio,

idroxido de
e Hidroxrdo de

imeticona magnésio
(40m9/mL)+
Simeticona

(5mg/mL)

nsao íquido

alumínio (37
mg/ml)+

1

de chá

de

ispepsia
ndigestão),
ueimação,

inflamação 4 vezes
esôfago, dia.

)e
de

iato (quando
porçáo do

ago

do

(5mL), 1a2
ao dia. aos

rltos:
ar1a2

da fórmula,
suficiência

de severa,
ipofosfatemi

10 mL a 20 gravidez,

SSE

icamento

dicad
para uso

ite

pelosada

liza para

por pacientes

diminuição dal
jabsorçáo 

]

lgastnntestinaldessas i

lsubstâncias, 
1

lsáo
lassociaçÕes I

que merecem 
iprecauçoes. 
I

l

I

ladversas:
iregurgitação, I

lnáusea, I

lvômito ou I

ldiarreia leve. 
I

Pode ocorrer 
]

ldiarreia I

locasional ou 
I

itorax, através

lde uma 
i

lo e obstruçáo 
I

lintestinal. 
I

le



ada do
a

iração)
ambém é

lento
(antigases)

ralívio
sintomas

do excesso
gases,

clusive nos
uadros pós-

nsuficiência
severa

e

Por esse
motivo,

ser
ministrado
horas antes

depois do
desses
licamento

uçóes

ministraçãc
ser

izada
cautela:

porfiria
estejam
ndo

hemodiálise;
na vigência

dietas
res em

pois
hidroxido

alumínio

fosforo no

ripofosfatem
)

e

em

nselhável

lesse I

qmedicamento
pode reduzir i

la absorÇão i

lde certos 
I

]medicamento I

I
loperatorios.

S.

A

I

I

I

I



uso

antiácidos

umínio por

paciente

seu
ico a

de
ravidez na

do
OU

o seu
ino.

lnformar ao
SE

está
amentand

ento
deve ser

utilizado por
lheres

sem

ldoses
lrecomendada
lsou I

]Rrolongar o 
i

tratamento 
i

por mais de 
i

114 dias (com 
]

la dose

lmáxrma). 
I

I

lpacientes
normofosfatê

imicos pode

lresultar
iem
lhioofosfatemi

lasea
lQuantidade
lde fosfato
ingerida não
ito,"

ladequada.
I

i

Gravidez e
lactaçáo

I

I

i

I

I

I

I

I

I

,

I

I

I

I

informari

lo



V

orientaÇão
médica.

m pacientes

insuficiência
a

izada sob
pervisão

uma
que o

de
nesro
causar

na

istúrbio.

e,

isso, a

a
Itas doses

sais de
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