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| Em uso

\ prolongado
} ocasiona

‘ dermatite.
\

Medicamento
contraindicad
o: Individuos
com
hipersensibili
dade

ao peroxido
de benzoila.

Reacgodes
Adversas:

Dermatologic
as: dermatite

| de
| | contato,
; | eritema,
‘ ardor,
vermelhidao
e
descamacao.
Imunolégicas:
hipersensibili
L | dade.
Perdxido de  10% de Gel de Gel Tratamento |Uso externo. [Evitar Semissolido
benzoila peroxido de |peroxido de tépico da A noite antes lexposicao ao
benzoila benzoila \ acne. de deitar sol durante o
‘ } aplique o gel tratamento !
‘ ‘ sobre as devido a 5
‘ areas possibilidade ;
afetadas. de manchas ‘
i Durante 1 |na pele. |
1 'semana Contraindicad g
| mantenha o (o para ;
; produto na | menores de &
} 'superficie |12 anos. !
| ! afetada por |0 peroxido i
1 \ apenas 1 de benzoila ’
| i hora e pode
‘ ‘ ‘ enxague. descolorir os
T “ ‘ Apds esse  cabelos e
| ' " periodo se  |manchar
: 5 ; néo ocorrer |roupas. Pode
3 g yr irritacéo ocorrer
‘ i | aplique na  |sensibilizagdo
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superficie de contato
afetada e em alguns
mantenha a |pacientes,
noite toda,  [além de
lavando na |vermelhidao
‘manhé e
'seguinte. descamagao.
|Recomendav Em uso
lel uso de prolongado
! ocasiona
g lbloqueador |dermatite.
i ! solar nao
| ﬁ'COO“CO Medicamento
durante o Icontraindicad
dia. o a individuos
| com
| 1 hipersensibili
‘ ‘ dade
\ i ao peroxido
‘ de benzoila.
| Reagdes
" Adversas:
{ Dermatologic
‘ as: dermatite
‘ de
‘ contato,
5 eritema,
’ ardor,
: vermelhidao
| e
\ descamagao.
\ Imunoldgicas:
hipersensibili
e dade.
Agua ‘Solucao IAntisséptico |Uso topico:  |Cuidado com |Liquido
oxigenada 10| [ aplicar sobre |os olhos e
volumes ; '0 local, mucosas,
| ‘* lpreviamente |produto
1 \ limpo para a [fortemente
‘ ; |assepsia de |oxidante. Em
| ; iferimentos. regides
| 1 |Gargarejos  |pilosas do
| ; ou corpo ou
| 1 couro
i , bochechos:  cabeludo
| ' diluir 1 colher |pode clarear
1 | de sopado |os pelos ou
| ; produto em |cabelos. O
| ‘ 1/2 copo de |uso
} } agua filtrada |prolongado
| | ou fervida. deve ser
| 1 evitado. O
1 ‘ uso desta
‘ | solugdo como
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enxaguante
bucal pode
causar
ulceragdes ou
inchago na
boca.

Macrogol
‘3350

PEG 3350

Po para
solucao oral

ocasional

Constipagao Dissolver 17g

€m um copo
lcom agua
(200 mL) e
tomar uma
lvez ao dia.

Esse
medicamento
pode causar
diarreias,
flatuléncias,
nauseas,
célicas
abdominais
ou inchagos.
Nao deve ser
utilizado por
mais de 2
semanas, a
nao ser que o
paciente seja
acompanhad
0 por um
profissional
de saude.

N&o deve ser
utilizado por
mulheres
gravidas ou
que estejam
amamentand
0 sem
orientacao
medica ou do
cirurgiéo-
dentista.
Esse
medicamento
é
contraindicad
|0 para
lpacientes
com quadro
conhecido ou
suspeito de
obstrucao
(nausea,
vomito, dor
abdominal),
perfuragcdo
intestinal,
apendicite e
sangramento
retal.

Sélido

|
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PPomada para Vitamina A [Pomada para Pomada Pomada Uso externo. [Nao ha Semissolido
lassadura 100.000 |assadura 1 secativa, Aplicar nas
| Ul/100g; ‘ 5 cicatrizante  areas
vitamina D i utilizada na afetadas,
40.000 ‘ | prevencéo e lapos limpeza,
4 Ul/100g; ﬁ tratamento de‘quando
| oxido de | assaduras e necessario.
. zinco 10% i brotoejas. |
Pomada para Acetato de  Pomada para !Pomada Dor e \Uso externo. [Nao utilizar |Semissolido
“ssuras de  hidrocortison fissuras de | sangramento Aplicar na no caso de
10 5% perineo ‘ de 4rea afetada, |hipersensibili
Ancains lhemorroidas |duas atrés |dade aos !
-~e Z.u internas ou  |vezes ao componentes ’
galat.s Jde externas, :
pruridos [
lanais, ‘
ul 'eczema dia. Coma | daférmula. |
;G perianal, diminuicdo  |N&ao foram
de zinco ‘ proctite dos sintomas, |estabelecidas| 1
10,0% i branda, uma aseguranga | i
Nt | fissuras, pré aplicagdo ao e eficacia i
e pos- dia por 1 ;
operatorio em
cirurgias dois a trés deste
1 ‘ anorretais.  |dias ou a produto em
| ; | critério criangas, '
! | | medico. gestantes e
| 3 mulheres no
; \ periodo da
} j amamentacga
1 | | 0.
Sais para Cloreto sodio [Sais para i’Pé Indicado para |Uso interno. |Contraindicad|Solido
reidratacdo  3,5g; cloreto \reidrataqéo | reposicdo dasDissolver o |0 para
nral de potassio oral | perdas envelope em |pacientes
1.5g; citrato | acumuladas |um litrode |com ileo
Ie 50010 (- de agua e agua filtrada |paralitico,
atad ieletrolitos ou fervida.  obstrug&o ou |
1o a (reidratag&o), Administrar |perfuracao
ou para 1002150 intestinal e
manutencao | nos vémitos
- a da hidratagéo mL/kg de incoerciveis
enve tae i(ap()s a fase peso corporal |(nao
conforme de 'lem periodo [contidos).
Portaria reidratacdo), |de 4 a6 Nao
108/91: sodio | lem casode horas. Se nasl|interagem !
90 mEg/l. + | diarreia lprimeiras jcom
potassio 20 a | )aguda. duas horas  |alimentos e
25mEg/L + ‘ de tratamento nem com
f ‘ 7 o outros
} | i | farmacos.
{ | | Nao se
; cloreto 80 ‘ vémitos observa
mEqg/L + , ‘ continuarem |reagdo
citrato 30 a ‘ i impedindo  |adversa com
| 35 mEqg/L + | } que o a posologia
’ glicose 111 | } paciente recomendada
mmol/L ; } administre a
‘ ‘ |solugéo,




Processo;

Fotha: (| A4

Rupricg: v -

Sais para
reidratagao
joral

i

‘ procurar Precaugbes:
l imediatament jusar com
1 eo médico. |cautela em
i | \ pacientes
; ‘ | com fungao
| ‘ renal
; | comprometid
‘ \ a.
‘\ | Adverténcia:
! deve-se 1
| ‘ seguir |
; atencdo no
1 preparo,
i usando a -
‘ quantidade ]‘
3 de agua ' 1
‘ recomendada |
e,
| previamente 1
| ‘ fervida. Apos ‘-
| | | o preparo da
; | ! solugéo
| o que néo for
consumido
em 24 horas
1 deve ser
| desprezado.
Cloreto de  Sais para Po Indicado para \Uso interno. |Contraindicad|Sélido
sodio 2,6g - reidratagéo reposi¢ao dasDissolver o |0 para
45 mEqg/L;  |oral | perdas envelope em |pacientes
cloreto de } acumuladas |um litrode |com ileo
potassio 1,5g | de 4gua e agua filtrada |paralitico,
-20 ‘ i eletrolitos ou obstrugéo ou
mEaq/L; citrato; j (reidratagdo) fervida. perfuragéo
de sodio 1 ou para Administrar |intestinal e
lindratad ‘ manutencado 100 a 150 nos vémitos
g-1 fda hidratagao mL/kg de incoerciveis
! ((apos a fase |peso corporal [(ndo
1SE g ‘de lem periodo  |contidos).
reidratagdo), |de 4 a6 Néo
‘em caso de |horas. Se nasjinteragem
‘diarreia primeiras com
‘ ‘ alimentos e
| jnem
laguda. duas horas |com outros
| ! de tratamento farmacos.
; ; os vomitos  [Nao se
} E continuarem, (observa
’ | ‘ impedindo  reacéo
' * que o adversa com
‘ paciente a posologia
‘ ‘ administre a [recomendada
| |solugao,
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* procurar \PrecaugéeSt '
| imediatament jusar com
| !e o médico. [cautelaem
i | pacientes
| ? com fungéo
; | renal
" comprometid
a.
Adverténcia:
deve-se
seguir
‘ ‘ atengdo no
! \ preparo,
usando a
, | quantidade
s ‘ de agua g
‘ recomendada |
e, t
previamente '
fervida. Apos |
i o preparo da | i
‘ solugdo o que f
j nao for
consumido
; i em 24 horas
| i deve ser
v - | desprezado.
|Simeticona 75 mg/mL Simeticona  Emuls&o oral |Alivio dos CRIANCAS |MEDICAMEN |Liquido
‘ sintomas COMATE2 [TODE USO
relacionados ANOS: tomar EXCLUSIVO
ao excesso 5gotasde6 |PORVIA
de gases no em 6 horas. |ORAL.
aparelho Nao
digestivo, que|ultrapassar a [NAO
geram dose de 60 |ULTRAPASS
i flatulencia, |gotas/dia.  |AR A DOSE
| ; desconforto MAXIMA
abdominal, INDICADA, A
‘ aumento de CRIANCAS |MENOS QUE
%volume DE2A12 |SOB ) ‘
abdominal,  ANOS: tomar [ORIENTAGA &
dor ou colicas 10 gotas de 6 O MEDICA. :
| ino abdémen. em 6 horas. |
i | Nao 5
| | Preparo do ultrapassara CONTRAINDI ‘
| ; ‘paciente a dosede 60 |CACOES: |
1 1. ser t
: ! submetido |
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150 mg/mL

~ |Simeticona

|
|
\
|
1
|
|
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i a endoscopia/gotas/dia. Distensao
i digestiva e/ou; abdominal
} colonoscopia. ADULTOS:  |grave; Colica
i tomar 10-30 |grave; Dor
‘ gotas de &  |persistente
i em 6 horas. |(Mais que 36
1 Nzo horas);
ultrapassar a |Massa
dose de 120 [palpavel na
gotas/dia.  |regido do
‘ abdémen;
‘ alergia a
| simeticona e
| a
| ' seus
| ‘ derivados;
| \ perfuragdo ou
obstrugao
} intestinal
suspeita ou
conhecida.
| EFEITOS
; ; ADVERSOS:
‘ diarreia,
nausea,
) regurgitacao
e vomito.
Emulséo oral |Alivio dos CRIANCAS |MEDICAMEN [Liquido
, sintomas COMATE2 TO DE USO
relacionados |ANOS: tomar [EXCLUSIVO
ao excesso |2 gotasde 6 [POR VIA
de gases no |em 6 horas. |ORAL.
aparelho Nao
digestivo, que|ultrapassar a |NAQ
geram dose de 30 |ULTRAPASS
| flatuléncia, |gotas/dia. AR A DOSE
3 desconforto ICRIANCAS |MAXIMA
i abdominal, DE2A 12 [INDICADA, A
‘ aumento de |ANOS: tomar MENOS QUE
ivolume 5 gotas de 6 |SOB
abdominal, lem 6 horas. |ORIENTACA
dor ou célicas|Nao O MEDICA.
no abdémen. |ultrapassar a
| dose de 30
\ Preparo do (gotas/dia.  |[CONTRAINDI
i pacientea | CACOES:
1 ser ‘
submetido
a endoscopiaADULTOS: |Distensao
digestiva e/oujtomar 5-15  |abdominal
colonoscopia.|gotas de 6  |grave; Cdlica
, em 6 horas. |grave; Dor
? Nao persistente
ultrapassar a |(mais que 36
dose horas);
Massa
palpavel na

regiao do
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de 120
gotas/dia.

| abdémen:
alergia a
simeticona e
a seus
derivados;
perfuragéo ou
obstrugcéo
intestinal
suspeita ou
conhecida.

EFEITOS
ADVERSOS:
diarreia,
nausea,
regurgitacao
e vomito.

|Alivio dos

sintomas
relacionados
a0 excesso
de gases no
aparelho
digestivo, que
geram
flatuléncia,
desconforto
abdominal,
aumento de
volume
abdominal,
dor ou colicas
no abdémen.

Preparo do
paciente a
ser
submetido

a endoscopia

CRIANCAS
DE2A12
ANOS: tomar
1 comprimido
de 6 em6

horas. Nao
ultrapassar a
dose de 6
comprimidos
/dia.

ADULTOS:
tomar 1-3
comprimidos
de6emb6
horas. Nao
ultrapassar a
dose de 12

comprimidos/

digestiva e/ou
“colonoscopia ‘

dia.

NAO
ULTRAPASS
AR A DOSE
MAXIMA
INDICADA, A
MENOS
QUE SOB
ORIENTACA
O MEDICA.

CONTRAINDI
CACOES:
Distensao
abdominal
grave; Codlica
grave; Dor
persistente
(mais que 36
horas);
Massa
lpalpavel na
regiao do
abdémen;
alergia a

a seus
derivados;
perfuracéo ou
obstrugcéo
intestinal
suspeita ou
conhecida.

EFEITOS
ADVERSOS:
diarreia,

simeticona e |

Salido




|
|

Simeticona 80mg

Sunencona

~307r'rﬁ

nausea,

; regurgitagcao
! e vomito.
| |
i }
Simeticona (Comprimido |Alivio dos ADULTOS: |NAO Solido
‘ 1 sintomas tomar 1-2 ULTRAPASS
; | relacionados \comprimidos /AR A DOSE
a 1 aoexcesso de6em6  MAXIMA
| | de gases no horas. Nao |INDICADA, A
; ‘ aparelho ultrapassar a MENOS QUE
‘ digestivo, que‘dose de6 |SOB .
; geram ORIENTACA
f flatuléncia, ‘ 0]
desconforto 1‘comprimidos/ MEDICA.
labdominal,  (dia. |
aumento de | ,
volume CONTRAINDI
labdominal, | CACOES:
dor ou colicas| Distenszo :
no abdomen. | abdominal |
| ; grave; Cdlica |
Preparo do | grave; Dor |
pacientea | persistente
! 'ser | (mais que 36
| 'submetido a ! horas);
. lendoscopia | Massa
| idigestiva e/oui palpavel na
i [colonoscopia. } regiao do
‘ ; ; abdémen;
1 ' alergia a
i | simeticona e
| | a
i seus
1 derivados;
1 ; perfuragéo ou
| \ obstrugao
! w j intestinal
| suspeita ou
i iconhecida.
1 IEFEITOS
| ADVERSOS: |
diarreia, ;
nausea, i
regurgitago | ‘
I — evomito |
Simeticona  |Comprimido Alivio dos ADULTOS: NAO Solido 3>
sintomas  tomar 1 ULTRAPASS ;
relacionados icomprimidos AR ADOSE | ‘
|ao excesso 8 em 8 horas. MAXIMA j
de gases no [N&o INDICADA, A
, laparelho \ultrapassar a MENOS QUE :
| digestivo, que/dose de 3 |SOB i ‘,
1 lgeram comprimidos/ (ORIENTACA !
! flatuléncia, (dia. 0 |
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desconforto | MEDICA.
abdominal,
| aumento de | CONTRAINDI
1 1 volume 1 CAGOES:
: 1 abdominal, Distensao
} } dor ou CéliC351 abdominal
i \ no abdoémen. | grave; Célica
‘ ; i Preparo do |‘ grave; Dor
f ! pacientea | persistente
‘ ‘ ser % (mais que 36
! 1 1 submetidoa | horas);
‘ ‘ endoscopia Massa
| digestiva e/ou palpavel na
colonoscopia. i regido do
| | abddémen;
; 1 lalergia a
1 ‘ simeticona e
‘ a seus
Y derivados;
| perfuracéo ou|
‘ ]‘ obstrugcéo |
i ‘ intestinal
‘ ; suspeita ou
‘ | conhecida.
| i | EFEITOS
1 ‘ ADVERSOS:
‘ diarreia,
‘ ‘ nausea,
1 | | : regurgitacao
‘ i \ | e vomito.
125 mg Simeticona  |[Comprimido |Alivio dos ADULTOS: |NAO Solido
j mastigavel  sintomas ingerir 1 ENGOLIR O
‘ | ‘ relacionados |comprimido |[COMPRIMID
‘ : ‘ aoexcesso |[de6em6 |OINTEIRO.
\ ! de gases no |horas. Ndo  [MASTIGAR
j aparelho ultrapassar a
digestivo, que/dose de 4 COMPLETA
‘ geram comprimidos/ IMENTE O
1flatuléncia, dia. COMPRIMID
|desconforto O ANTES DE
abdominal, ENGOLIR.
aumento de
volume ‘
abdominal, |
dor ou colicas| )
no abdémen. | NAO
| ULTRAPASS
Preparo do :r AR A DOSE
paciente a | MAXIMA
ser ‘ INDICADA, A |
l submetido a MENOS QUE |
1 endoscopia SOB ) ;
T digestiva e/ou ORIENTACA |
colonoscopia. O MEDICA. |
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CONTRAINDI
CACOES:
Distensao
abdominal
grave; Colica
grave,; Dor
persistente
(mais que 36
horas);
Massa
palpavel na
regiéo do
abdémen;
alergia a
simeticona e
a seus
derivados;
perfuracédo ou
obstrucao
intestinal
'suspeita ou
conhecida.

|

EFEITOS
ADVERSOS:
diarreia,
nausea,
regurgitacéo
e vomito.

Simeticona
|

Capsula
gelatinosa
mole

Alivio dos
sintomas
relacionados
a0 excesso
de gases no
aparelho

digestivo, que
\geram
flatuléncia,
desconforto
abdominal,
aumento de
volume
abdominal,
'dor ou colicas
no abdémen.

|

|

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

ADULTOS:
ingerir 1
capsula de 6
em 6 horas.
Nao
ultrapassar a
dose

de 4
comprimidos/
;dia‘

|
|

NAO
ULTRAPASS
AR A DOSE
MAXIMA
INDICADA, A
MENOS

QUE SOB _
ORIENTAGA
O MEDICA.

CONTRAINDI
CAGOES:

Distenséo
abdominal
grave; Cdlica

igrave; Dor

persistente
(mais que 36
horas);
Massa
palpavel na
regido do
abdémen;
alergia a
simeticona e
a

Sélido
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'seus
derivados;
perfuragéo ou
obstru¢ao
intestinal
suspeita ou
conhecida.
EFEITOS
ADVERSOS:
diarreia,
nausea,
regurgitacéo
e vomito.

L
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Solugdo
antimicotica
com iodo

Solugao

iSolugéo

'~ Solugao

fisiologica de |

cloreto de
sodio 0,9%

~ Antimicético

|
|
|
|
|
|

Uso externo.
Aplicar nas
areas
afetadas,
duas a trés
vezes ao dia.

O produto
nao deve ser
usado em
casos de
lalergia ao
;iodo, feridas

abertas (pode
resultar em
absorcao do
iodo) e em
curativos
oclusivos.
Restricado de
uso:
neonatos e
gestantes,
pois pode
causar
intoxicagao
pelo iodo.
Evitar uso
prolongado.
Suspender o
uso se
houver
mudanca de
coloragao ou
odor da
solucéo.

Liquido

Para
nebulizag&o,
ilavagens de
lentes de
[contato,
lavagem de
\

|

ferimentos e
hidratacao da
pele.

|

Para
nebulizagao,
lavagens de
lentes de
|contato,
lavagem de

ferimentos e
hidratacédo da
pele

Nao utilizar
se o liquido
nao estiver
limpido,
incolor,
transparente
e

inodoro. Uso
externo. Nao
contém
conservante.

Liquido ou
solugbes
estéreis




Solugdo de
cloreto de

sodio - estéril sodio

Solucdo de
cloreto ae
sodio

0,9% de
cloreto de

Solugao !
nasal de \
cloreto de |
isodio 0,9% :
| |

Solugao 1
Inasal de !
sodio + cloreto de f
cloretode  |sédio 0,9% |
benzalcénio com l
até a conservante |
concentragao | 3
maxima de | '
0,01%, como |
conservante |

0,9% de
cloreto de

2to ¢«
2 if
L,
(4lo de
potassio
monoidratado! ‘
2,16 mg/mi
citrato de | ‘
sodio ‘ f
diidratado |
0,98 mg/mL; |
glicose |
monoidradata
25,00 mg/mL |

prevencéo da |
desidratacao |
oral |

|Fluidificante e
descongestio
nante nasal.

Processo: 20053 /21
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Aplique a
isolucao nas
narinas,
conforme
necessidade.

Contraindicag
do: pacientes
com
antecedentes
de
hipersensibili
dade

aos
componentes
da férmula

OBS: A
solugdo deve
ser esteéril,
envasada em
frasco spray
com
dispensador
que garanta a
esterilidade
do produto
durante todo
o periodo de
utilizacao.

Solugdes
estéreis

Solucéo

Fluidificante e
descorigestio
nante nasal.

|
|
{
|

Aplique a
solugao nas
narinas,
conforme
necessidade.

Contraindicag
8o: pacientes
com
antecedentes
de
hipersensibili
dade

aos
componentes
da formula.
Nao deve ser
utilizado por
pacientes
com
hipersensibili
dade ao
cloreto de
lbenzalcénio.

Liquido

Solugac para Solugao oral

Prevencéo da
desidratagéo
le
imanutencao
|da hidratacao
apos a

fase de
reidratagao.

Uso interno.

Adultos:
administrar
750 mL de

solugao por
hora até o
limite de 4
L/dia.

Lactentes e
Criangas:
administrar

Contraindicag
oes:
pacientes
com ileo
paralitico,
obstrugéo ou
perfuragdo do
intestino e
nos vémitos
persistentes.

Precaugées:
usar com
cautela em

Liquido




gL pdnd

idratagcao
nra|

(equivalente
a 22,5 mgimL
de glicose
anidra)

Cloreto de
sodio 4,68
mg/mL,;
citrato de
potassio ‘

‘monoidratado|

2,16 mg/mL;

|

citrato de

sodio
diidratado
0,98 mg/mL; |
glicose anidra

20,00 mg/mL |

|
OBS: A |
formulacéo
deste produto
o deve
~nter
numd

' (IO«
1. vOS
.ilados,
na
concentracao |
indicada, e
agua.

Processo: )0 2L0I3 I
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20 mL de
'solugaorkg
ipor hora até o
limite de 75
mL/kg/dia.

Se nas duas
primeiras
horas de
tratamento os
vomitos
continuarem

pacientes
com fungéo
renal
comprometid
a.

Adverténcias
e
precaugdes:
Podem
ocorrer
vomitos,
principalment
e se

Solug&o para Solugao oral
reidratagéo |

‘oral \

|impedindo  [a solugé&o for
que o ingerida
paciente imuito
] administre a [rapidamente.
| solugéo,
procurar
imediatament
e 0 médico.
Reidratagdo Uso interno. |Contraindicag|Liquido
oral. ? Bes:
| Adultos: pacientes ‘
\ administrar  |com ileo
‘ 750 mL de |paralitico,
]i obstrugao ou
solugdo por |perfuragéo do
hora até o intestino e
limite de 4 nos vémitos
L/dia. persistentes.
Lactentes e |Precaucdes:
Criangas: usar com
administrar  |cautela em
20 mL de pacientes
solucdo/kg |com fungao
por hora até ojrenal
limite de 75 |comprometid l
mL/kg/dia.  |a. !
Se nas duas Adverténcias !
primeiras e }
hhoras de precaugdes: }
‘ ; Podem ;
| |
i tratamento os|ocorrer f
j vomitos vomitos, i
; continuarem |principalment
: impedindo  lesea
i que o solugéo for
i paciente ingerida
' muito
administre a |rapidamente.
solugéo,
procurar

imediatament
e 0 médico.
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Colugdo retal Fosfatode |[Enemade  [Solugdo retal [Laxante

Uso adulto.  Medicamento [Liquido

“e fosfatos  sodio fosfato de \Uso retal. contraindicad |

e sodio dibasico ‘SOdiO } i Apresentagdo|o para
(0,06g/mL) + | ‘ ‘ de dose pacientes
fosfatode | ‘ unica. com
sddio l insuficiéncia

< monobasico | Antes de cardiaca

[ (0,16g/mL) | usar, retire a [congestiva,

1 ‘ | capa insuficiéncia
OBS: O protetora da [renal,

t volumeda | canula retal. |insuficiéncia

; apresentacao | Com o frasco hepatica,

. devera estar ‘ paracima, |hipertensdo
entre 100- { segure com |arterial,
133mL. A os dedos a |apendicite,

rbalagem tampa obstru¢ao
aaria uu sulcada. Com |intestinal,
~>dicamento a outra m&o, [colite
» ser segure a ulcerativa e
capa hipersensibili
protetora, dade a
qator retirando- a  |qualquer
em ‘ suavemente. componente
ivimato ‘ 1da
tubular, com | % Escolhera formulagdo.
um gargalo posicao mais [Nao deve ser
eStreitO, de ‘ | Conveniente’ usado na
fundo plano e | entre as presenga de
com ‘ descritas ~ |nausea,
dispositivo ‘ abaixo: voémito ou dor
para 1 ‘ abdominal.
administragéoi ‘

1 retal. Deve | ;
ser 1
controlado 0 | LADO Reagoes
tamanho e a ESQUERDO |Adversas:
lespessura do | | hiperfosfatem
diSpOSitiVO de‘ | Deitar sobre ia,
aplicagéo a ‘ o lado hipernatremia

m de ‘ esquerdo, , hipocalemia,
12rantir a via i ( com 0s acidose
le | joelhos em metabodlica e
inisti ¢.,.30 | flexao e tetania.
i‘ bragos
o | ‘ relaxados.  |[Em pacientes
‘ ‘ ‘ desidratados
5 | ou




Processo: 0L

Lozl

}reto_
|

[E necessario
lesvaziar o
frasco.
Manter a
|posicao ate
}sentir forte

Folha: L\‘ NI

Rubrica!
JOELHO - |debilitados, o
TORAX volume da
| solucéo
Ajoelhar- se administrada
e. em deve ser
seguida, cuidadosame
baixar a nte
Cabega eo determinado;
torax para por tratar-se
frente, at¢ ~ de uma
que olado  [solugdo
esquerdo da
face repouse
na
superficie, hipertdnica, o
deixando os |seu uso pode
bracos em |levar ao
posicao agravamento
confortavel. |dessa
‘condigéo.
AUTOADMIN Deve-se
ISTRACAQ |assegurar
‘ que o
O processo pontegdo dQ
mais simples intestino seja
€ assumir evapuado
L, [pposa
|a posigao administragcéo
deitado sobre [desse
fuma toalha. |medicamento
| . Caso nado
Com pressao |[0cOrTa,
firme, inserir |[Procurar
suavemente |assisténcia
a canula no meédica. Seu
reto, uso repetido
comprimindo em intervalos
o frasco até curtos deve
ser
expelido ser evitado.
quase todo o
liquido. Retire
la canula do }




Processo: 2
Folha:
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Rubrica, _

vontade de
evacuar
‘(geralmente 2
la 5 minutos).
OBS: E
lobrigatoria a
insercdo na
rotulagem ou
na bula de
figuras que
ilustrem cada
uma das
posi¢des para
administragéo
do
medicamento

|
|
|

descritas I
| | acima. ‘
ito ¢ Agua Solugao Antisséptico |Pura ou Precaugdes: |Liquido
1 d'alibour no tratamento|diluida em  |conservar o
wo u de feridas de |agua, em frasco bem
8:3,E pele. aplicagbes  fechado, ao
‘ locais. abrigo da luz.
‘ < Cuidado com
} olhos e
T mucosas; em
‘ ‘ caso de
| } ingestéo
\ ‘ acidental
| procurar
SOCOITOo
médico. Nao
A ) ingerir.
Sulfato de Minimo 99% |Sal amargo Po Purgativo De 5 a 30g (1 |Contraindicag |Solido
magneésio de sulfato de salino colher de cha |Ges: em
magnésio a 2 colheres |pacientes
‘ de sopa) parajcom
‘ adultos, disfungéo
\ criangas renal e
| recomenda- [criangas com
| se 0,1 a 0,25 doencgas
g porkgde |parasitarias
peso no intestino.
corporal. Contraindicad
0 NOS Casos

de




|
|
|
|
i
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\Preferencialmiobstrucao
iente, ingerir a|intestinal

quantidade |crénica,

recomendadadoenga de

com 250 mL |Crohn, colite

de agua ulcerativa e

filtrada antes |qualquer

do caféda  |outro

manha em |episédio de

jejum. inflamacgao no
intestino. O

uso continuo
pode causar

Sulfato de
sodio

17.5% de

'sulfato de
sodio

ILimonada
purgativa de
sulfato de
sodio

Solugéao

Purgativo
salino

diarreia
cronica e
consequente
desequilibrio :
eletrolitico. ?
Nao
utilizar em
criangas
menores de 2
anos. Nao
passar da
dose |
‘; recomendada
por dia e nao
utilizar por
mais de 2
semanas.
Uso interno. |Contraindicag
Ingerir, em  (Ges:
jejum, pura |Contraindicad
ou diluida em |o nos casos
agua fervida |de obstrugéo
ou filtrada em |intestinal
doses cronica,
individuais de |[doenga de
100 Crohn, colite
mL ou a ulcerativa e
critério qualquer
médico. Casooutro
ndo utilizar a |episédio de
dose unica, |inflamag&o no
apos aberto, (intestino.
conservar o |Precaugdes e
frasco bem |adverténcias: .
fechado em |apds uma |
geladeira.  evacuagéo i
i completa do ’

colon
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i 1 (parte do

: | intestino),

| pelo uso de

um catartico,

pode haver

um intervalo

‘ de alguns

‘ ‘ \ ; dias até a

<‘ recuperagao

| do
movimento
normal do
intestino, o
que ndo deve
ser

. confundido

| com

| constipacao

intestinal. O

uso

1 excessivo

i de catéarticos

} 1 e laxantes

pode trazer

efeitos

indesejaveis

como

desidratacéo,

| , perda de

; ! eletrolitos e

; ulceragbes no

| intestino.

Sulfato de  Minimo 98% Sal de Po Laxante Doses usuais |Contraindicag \Sélido

'sodio de sulfato de |Glauber salino de 15 g/dia (1|6es: em
'sodio colher de pacientes

sopa) em com

‘ agua fervida |[disfuncéo

| ou renal e

| criangas com

| filtrada. doengas

parasitarias

no intestino.

| Contraindicad

‘ 0 NOs casos

de obstrucao

intestinal

cronica,

doenga de

; Crohn, colite

| ulcerativa e




g de
iero
clementar

~ Comprimido [Suplemento

ferroso, ferro ou
Comprimido

revestido

auxiliar nas
anemias
carenciais.

F:messomw)/ 5;[2 Z
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Rubrica; |

|

qualquer \
outro
episodio de
inflamacgao no
intestino. O
uso continuo
pode causar
diarreia
cronica e
consequente
desequilibrio
eletrolitico.
Nao utilizar
em criangas
menores de 2
anos. Nao
passar da
dose
recomendada
por dia

e nao utilizar
por mais de 2
semanas.

uso

mineral como ADULTO

1 comprimido
|ao dia por via
loral e em
jejum.

\

Adverténcias
e
precaucgdes:
pacientes {
portadores de
doengas
hepaticas, i
ulcera
péptica,
gastrica

ou duodenal,
alcoolismo,
insuficiéncia
renal,
individuos
com
hipersensibili
dade.

Administraca |
o de ferro por |
periodos }
maiores que

6 meses deve
ser evitada.

|
|

A i
suplementaca
o de ferro n&o
deve ser

utilizada para |
o tratamento

de

Sélido




¥ %

jSulfaté
{ferroso ferro
’ elementar

| & | |

Processo: 20010551
Foina:_L{ {7

Rubrica,! -

anemia
hemolitica em
pacientes
recebendo |
transfusao
sanguinea,
em uso de
ferro por via
parenteral.

Reagdes
adversas:
constipagao,
diarreia,
fezes
escuras,
nauseas, dor
epigastrica,
vomito,
pirose,
sangramento
nas fezes,
escureciment
o dos dentes,
jirritagéo na
garganta,
urina escura, |
hemossideros|
e

60mgde  Sulffato  |Comprimido
}ferroso, ferro |ou

\Comprimido
revestido

Suplemento
mineral como
auxiliar nas
anemias
carenciais.

uso

ADULTO

1 comprimido
ao dia por via
oral e em
jejum.

Adverténcias
e
precaucgdes:
pacientes
portadores de
doengas
hepaticas,
Uicera
péptica,
gastrica

ou duodenal,
alcoolismo,
insuficiéncia
renal,
individuos
com
hipersensibili
|dade.
/Administraca
|0 de ferro por |
1per|’odos \
maiores que |
6 meses deve
iser evitada.

Solido




;Sulfato

Sulfato 25mg/mL de Solug&o Oral
ferroso ferro ferroso, ferro |
: elementar |

|

Processo:.
Foihab\ A \\
A

Runrics, ¥

Suplemento
mineral como
auxiliar nas
anemias
carenciais.

CRIANCAS
DE6A 18
MESES

1 mL uma
vez por
semana em
jejum

USOEM

A
'suplementacga
o de ferro nédo
deve ser
utilizada para
o tratamento
de anemia
hemolitica em
pacientes
recebendo
transfusao
sanguinea,
em uso de
ferro por via
parenteral.

Reacdes
adversas:
constipacao,
diarreia,
fezes
escuras,
nauseas, dor
epigastrica,
vomito,
pirose,
sangramento
inas fezes,
lescureciment
lo dos dentes,
irritacao

na garganta,
urina escura,
hemossideros
e‘ - o W
Adverténcias
e
precaucoes:
pacientes
portadores de
doengas
hepaticas,
ulcera
Ppeéptica,
|gastrica ou
duodenal,
alcoolismo,
insuficiéncia
renal,
individuos
jcom
lhipersensibili
dade.

Administraca
o de ferro por |

Liquido




LRy

i anidade
licerina é
andente

WX3
bAr
~3uaric

jactentes:
molde

Supositorio
de glicerina

Frcessor )
Foma L 1N
Rubrica; \L

—n ] L

periodos
maiores que
6 meses deve
ser evitada.

A
suplementaca
o de ferro nao
deve

ser utilizada
para o
tratamento de
anemia
hemolitica em
pacientes
recebendo
transfusao
sanguinea,
em uso de
ferro por via
parenteral.

Reacoes
adversas:
constipagao,
diarreia,
fezes
lescuras,
nauseas, dor
epigastrica,
vomito,
pirose,
sangramento
nas fezes,
escureciment
o dos dentes,
irritacéo na
garganta,
urina escura,
hemossideros
e

\
\

Supositorio

Laxante

\‘Uso externo.
/Adultos e
criangas:
introduzir o

reto, até que
advenha a
vontade de
!evacuar.

supositorio no

O supositorio
pode ser
umedecido
com agua
antes da
insergao,
para reduzir a
tendéncia
inicial da
base

Sdlido
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a, f Bebés: de retirar
_upositério introduzir o |agua das , 1
para | supositério  mucosas, ;
criancas: | por via retal, |irritando os |
moldede 1,5 ‘ pela parte  tecidos.
a20g; ‘ mais afilada. |
Supositorio | Pode-se
para adultos: | deixar o
molde de 2,5 | supositorio de
adg. 1
| i glicerina
: atuarde 15 a
30 minutos. [
i NZo é '
1 necessario
: f I que o produto
se
‘ dissolva ‘
i completamen j
te para que |
produza o ! |
efeito i
L i desejado. i
Je slicatode  Po Secativo. UsoUso externo, ‘Cundado no [Sdlido
1agnésio em sobre a pele. /manuseio, | L
massagens, |Como levitar | ;
alivio de |adjuvante em ‘malagao pons, 1
irritacéo formulagdes ‘pode ‘
‘ ccutanea, farmacéuticas desencadear 1
‘ | lprevencao de jou |desde ‘
| 1 ‘ assaduras:  lcosméticas. gquadros de ‘
; ‘ 1 agente , irritacao até
| ‘ esclerosante
| em
| derrames lesées
‘ malignos e no pulmonares
‘ | pneumotdrax mais graves.
i | recidivante.
Talco 1% de Talco Po Dermatoses |Uso externo. |Cuidado no [Sélido
mentolado  mentol ‘mentolado pruriginosas. /Aplicar nas  |manuseio,
! ; areas evitar »
‘ \ afetadas, inalag&o,
‘ | duas atrés |pode
| vezes ao dia. (desencadear ,
% desde
jquadros de
iirritacao até
1 lesdes
| jpulmonares
| e . maisgraves.
s2iina 100% de Parafina Liquido Emoliente  Uso externo: ;ContralndlcagzLiquido
'nda (grau vaselina liquida (grau para a pele, |aplicar Ges e
iarmaceunco) liquida farmaceutico) | remocado de |produto sobre precaucées:
l crostas e de |a pele seca |ndo ha
‘ pomadas, ou molhada |relatos de
i | pastas e com as mé&os efeitos
; outros ou com o adversos ou
| ; produtos auxilio de contraindicag
’ previamente |gaze ou des. Nao

ingerir.
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utilizados na |algod&o. |
ppele (limpeza | ?
da pele), \ l |
| lubrificante. ‘ @ !
‘ lpuro ou como ‘ ‘
% base
‘ | (veiculo) de
i \ preparacoes
‘ ‘ | farmacéuticas
| | | e
— s | cosméticas.
Vaselina 100% de Vaselina Pomada Uso como Uso topico. |O principal  [Semissélido
lsélida (grau vaselina branca; emoliente.  |Aplicar com |efeito
ifarmacéutico) solida ;petrolato gaze ou adverso € a
1 |solido algodéao irritacéo. _
“ {(grau farmacé sobre a pele |Caso ocorra |
| lutico). ressecada. |com peles @
sensivelis, |
1 suspenda o |
i | uso. |
de violeta Solucao de |Solug&o Antisséptico |Aplicar sobre |Precaugées e |Liquido ?
ciana violeta \ topico. o local, adverténcias: ’
enciana, i previamente [N&o usar em 1
;oluco de } limpo. A lesGes 1
~ioreto de *‘ violeta ulcerativas da “
nexametil | genciana é |[face, |
| um
p-rosa-nilina 1 corante com pode resultar ;
| atividade ~ lem |
; | antisséptica. pigmentagao ’
1 \ E permanente
‘ f bacteriostatic |da pele. N&o
’ ‘ a (inibe o ingerir.
| crescimento)
| ‘ e bactericida |
*‘ (destroi a
‘ ‘ bactéria)
| | | contra muitos
‘ :‘ i micro-
! \ organismos,
‘ ] inclusive
§ alguns
? fungos, que
causam ‘\
‘ doengas na |
\ pele e nas |
‘ mucosas. ‘;
1 Seu uso é
‘ tradicional l
? nos casos de 1
candidiase |
(sapinho), 1 1
1 impetigo, |
1 infecgGes x
‘ superficiais, |
i lesdes |
| ; ‘ croénicas e
| ‘ \ | irritativas e E
| ‘ | nas |
! i

dermatites.
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Também
‘ lempregada
* \ em alguns
tipos de
1 micoses,
‘ ‘ lcomo nos
casos de
frieiras e pé
de atleta. O
uso
| continuado
1 ‘ ‘ pode levar a
‘ irritacao,
devendo ser
empregada
em periodos
‘ 1 curtos de 3-4
: f dias e ndo
deve ser
empregada
’- em lesdes no
rosto, pois
podem
causar
manchas [
‘ permanentes. '

‘ / /o de violeta Solugao de  Solugao Antisséptico |Aplicar sobre Precaugdes e Liquido
Lcinclana genciana violeta | topico. o local, adverténcias:
genciana; previamente N&o usar em
solugéo de | ‘ limpo. A lesbes
cloreto de ‘ violeta ulcerativas da
hexametil genciana é |[face,
‘ i um
p-rosanilina | corante com |pode resultar
‘ : atividade em
‘ antisséptica. pigmentagao
‘ ‘ E permanente
\ ; ‘ bacteriostatic |da pele. Nao
‘ ‘ 1 a (inibe o ingerir.
| i ‘ crescimento)
e bactericida
1 (destréi a
‘ bactéria)
‘ contra muitos
\ micro-
organismos,
‘ iinclusive
| alguns
} fungos, que
; \causam
‘. doengas na ’
‘ pele e i
1 i \mucosas g
| Seuusoé |
‘ Ltradlmonal ‘

Inos casos de
y ; ; \ \cand|d|ase
‘ ‘ | ((sapinho),
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impetigo,
infeccoes
superficiais,
lesdes
lcrénicas e
irritativas e
nas
dermatites.
Também
empregada
em
alguns tipos
de micoses,
como nos
casos de
frieiras e pé
de atleta. O
uso
continuado é
irritante,
devendo
ser
empregado
em periodos
curtos de 3-4
diasendo |
deveser |
\
|

lempregada

em lesbes no
rosto, pois |
podem l
causar |
manchas |

permanentes.
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Rubric&._____
Detalhes do Produto
ivome da Empresa KOLPLAST C I S.A.
CNPJ 59.231 .530/000i-93 Autorizagao 1.02.376-1
Produto ESPECULO DESCARTAVEL KOLPLAST

Modelo Produto Médico
Modelo CollinEspéculo vaginal modelo Collin, tamanhos Virgem, PP, Pequeno, Médio e Grande
sueculo vaginal modelo Collin, tamanhos Virgem, PP, Pequeno, Médio e Grande, com ducto aspirador
4l modelo Collin, tamanhos Virgem, PP, Pequeno, Médio e Grande, com extensao para iluminagao

elo Col . tamanhos Virgem, PP, Pequeno, Médio e Grande, com ducto aspirador e extensao
a0 (sravesEspeculo vaginal modelo Graves, tamanhos Virgem, Pequeno, Medio e Grande

rnodelo Graves, tamanhos Virgem, Pequeno, Médio e Grande, com ducto aspirador
~<paculo vaginal modelo Graves, tamanhos Virgem, Pequeno, Médio e Grande, com extens&o para iluminagao

Especulo vaginal modelo Graves, tamanhos Virgem, Pequeno, Médio e Grande, com ducto aspirador e extensao
para iluminagdo.Modelo CuscoEspéculo vaginal modelo Cusco, tamanhos Virgem, Pequeno, Médio e Grande

Espéculo vaginal modelo Cusco, tamanhos Virgem, Pequeno, Médio e Grande, com ducto aspirador
Espéculo vaginal modelo Cusco, tamanhos Virgem, Pequeno, Médio e Grande, com extensao para iluminacao

Espéculo vaginal modelo Cusco, tamanhos Virgem, Pequeno, Médio e Grande, com ducto aspirador e extensao
para iluminacao.

GV O Arquivos Expediente, data e
hora de inclusao

=0 OU ANUAL DO INSTRUCOES DE USO_10237610072  4210988/21-9 -

RIRENQ! (Solicita_ANVISA).pdf 25/10/2021 - 10:23
lvome Técnico Especulo Descartavel
Registro 10237610072
Processo 25351.178943/2010-68
Fabricante Legal e FABRICANTE: KOLPLAST C I S.A. - BRASIL
Classificacao de Risco | - BAIXO RISCO

nitps://consultas.anvisa.gov.bri#/saude/25351178943201068/?numeroRegistro=10237610072 1/2
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

‘rme da NATIVITA IND

ipresa M. LTDA
rietentora do

=tro
<0 151.199947/2002-

me PERMENATI
uinercial
Principio PERMETRINA
Ativo
Classe

Detalhe do Produto: PERMENATI

CNPJ 65.271.900/0001-
19

Categoria Similar

Regulatéria

Registro 147610011

[CSCABICIDAS E OUTROS ECTOPARASITICIDAS

Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

N°

Apresentacao

10 MG/ML LOC CT FR PLAS
OPC X 60 ML [ ATIvVA

10 MG/ifi LOC CX C/COLM 50
FRPLAS (1PC X 60 ML [[ATIvA

19994, 1280

Registro

1476100110011 LOCAO

1476100110021 LOCAO

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Forma Farmacéutica

1.04.761-3

30/09/2004

09/2029

ESCABICIDAS E
OUTROS
ECTOPARASITICIDAS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicacao

30/09/2004 24
meses

30/09/2004 24
meses

12



19/10/22.15.16

10 MG/ML LOC CX S/ICOLM 50
FR PLAS OPC X 60 ML

10 MG/ML LOC CT 160 FR
PLAS OPC X 60 ML

10 MG/ML LOC CX C/COLM
160 FR P! AS OPC X 60 ML

TIvA

10 MG/
Ind FR

e

bl

10 MO/

OPC X

0OC CX S/COLM
5> OPC X 60 ML

NC CT 50 FR PLAS

L ATIV/i

50 MG/ML LOC CREM CT FR
PLAS OPC 60 ML

50 MG/ML LOC CREM CX 144
FR PLAS OPC 60 ML

50 MG/ML LOC CREM CX 50
FR PLAS OPC 60 ML

525119994

80

Folha

A

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1476100110038
1476100110046

1476100110054

1476100110062

1476100110070
1476100110089
1476100110097

1476100110100

LOCAO

LOGAO

LOCAO

LOGAO

LOCAO

LOGAO

LOGAO

LOCAO

30/09/2004

30/09/2004

30/09/2004

30/09/2004

30/09/2004

30/09/2004

30/09/2004

30/09/2004

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

212
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Rubrica; ' __ |-

Detalhes do Produto

rome da Empresa KOLPLAST C | S.A.
CNPJ 59.231.530/0001-93 Autorizagao 1.02.376-1
Produto ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL VAGISPEC

Modelo Produto Médico

MC

P. M, G, lubrificado ou néo.

Arquivos Expediente, data e hora
de inclusao
250 CU VIANUAL DO Instrugdes de Uso_10237610153 3636800/21-3 -
JDUTO (Solicita - ANVISA).pdf 14/09/2021 - 03:56
Nome Técnico Especulos
Registro 10237610153
Processo 25351.043154/2019-55
Fabricante Legal + FABRICANTE: KOLPLAST C | S.A. - BRASIL
Classificagao de Risco | - BAIXO RISCO
Vencimento do Registro VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

nttps://consultas.anvisa.gov.bri#/saude/25351043154201955/?numeroRegistro=10237610153

17



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

\ Nome da PRATI DONADUZZI
mpresa % CIA LTDA
etentora do

yistro
. ©SS0 ’5351.324585/2012-
18
Comerciz!  pantoprazol

Principio Ativo PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO

Classe ANTIACIDOS E ANTIULCEROSOS SIMPLES

Terapéutica

Parecer Publico -

Rotulagem

N° Apresentacao

1 20 MG COM REV LIB
RETARD CT BL AL AL X 14

@ rz:acesso:f’'«(.4'.L,.LI"-:@‘EZT-2 )

Fotha:__]| /\ %
Rubrice:
Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Detalhe do Produto: pantoprazol
CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagdo 1.02.568-5
66
Categoria Geneérico Data do 02/10/2017
Regulatoria registro
Registro 125680262 Vencimento 10/2027
do registro
Medicamento Pantozol®
de referéncia
ATC ANTIACIDOS E
ANTIULCEROSOS
SIMPLES
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1256802620012 Comprimido Revestido

02/10/2017 24

meses

13



e

w

19/10/22. 1514

20 MG COM REV LIB RETARD

CTBLALALX28

20 MG COM REV LIB RETARD
CT BL AL AL X 30 [ATivA]

20 MG COM REV LIB RETARD
CT BL AL Al X56

20 MG COM REV LIB RETARD
CTBLAL "L X860 ATIVA

20 MG "1 REV | IB RETARD
bt X 90 (EMB FRAC)

20 MG ¢« M REV LIB RETARD
CTBL Al “L X 150 (EMB
FRAC W&UE}

20 MG CUM REV LIB RETARD
CT BL Al Al X 210 (EMB

FRAC)

20 MG COM REV LIB RETARD

CT BL AL AL X 280

20 MG COM REV LIB RETARD
CTBL AL AL X 560

40 MG COM REV LIB RETARD

CTBL ALALX14

40 MG COM REV LIB RETARD

CTBLALALXZB

40 MG COM REV LIB RETARD

CTBL AL AL X 30

</753513245 98

Piocesso:;
Fotha, Y

S

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802620020

1256802620039

1256802620047

1256802620055

1256802620063

1256802620071

1256802620081

1256802620098

1256802620101

1256802620111

1256802620128

1256802620136

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

213



19/10/22 1514

40 MG COM REV LIB RETARD
CT BL AL AL X 56 [ ATIVA |

40 MG COM REV LIB RETARD
CT BL AL AL X 60 [ATiVA |

40 MG COM REV LIB RETARD
CT BL Al AlL X 90 (EMB FRAC)

40 MG Lol REV LIB RETARD
CTBL Al Al X150 (EMB
FRAC T ‘]
tAG REV LIB RETARD
GlobL oo X 210 /(EMB

FRAC) L'V ﬂ
40 MG COM REV LIB RETARD

CTBL AL AL X 280

40 MG COM REV LIB RETARD
CTBL AL AL X 560

51763512045} 1798/

Frocesso: /[

v

Folwa_ll Aa b

7

Rubrica:_

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802620144

1256802620152

1256802620160

1256802620179

1256802620187

1256802620195

1256802620209

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

02/10/2017

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

313



19/10/22 1514 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Paracetamol

\ Nome da Empresa  FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-  Autorizagdo
Netentora do INDUSTRIA 46
Lyistro QUIMICO-
FARMACEUTICA
P CEARENSE LTDA
) 50 26351.485060/2005-  Categoria Genérico Data do
54 Regulatoria registro
Comerci Paracetamol Registro 110850034 Vencimento do
registro
Principio Ativo PARACETAMOL Medicamento

de referéncia

1.01.085-1

12/06/2006

06/2026

Tylenol

Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica NAO
NARCOTICOS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
e N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 200MG/ ML SOL OR CT FR 1108500340010 SOLUGCAO ORAL 12/06/2006 24

GOT PLAS OPC X 15 ML

ATIVA

" 53514850 554

meses

12



19/10/22. 15:14

200MG/ML SOL OR CX 100 FR
GOT PLAS OPC X 15 ML (EMB

HOSP) (ATivA

200MG/ML SOL OR CX 200 FR
GOT PLAS OPC X 15 ML (EMB

HOSP) | aTiva

200MG/ML SOL OR CX 50 FR
GOTPLAS OPC X 15 ML (EMB

HOSP) [ativa ]

2N0M( " SOLORCTFR
COTF OPC X 10 Ml
oA

SRR |

200MGA SOL OR CX 50 FR
COTP' "~ OPC X 10 ML (EMB
HOSP) [ A1va

200MG/MIL 50L OR CX 100 FR
GOT PLAS OPC X 10 ML (EMB

HOSP)

200MG/ML SOL OR CX 200 FR
GOT PLAS OPC X 10 ML (EMB

HOSP) (A1va)

ns/253514850n7 10554/

e

Frocesso
Folha_\\ AD

Rubrice;

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1108500340029

1108500340037

1108500340045

1108500340053

1108500340061

1108500340071

1108500340088

SOLUGAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUGAO ORAL

12/06/2006

12/06/2006

12/06/2006

12/06/2006

12/06/2006

12/06/2006

12/06/2006

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

212



FProcesso
Folha: U
Rubrica. '

(i wacional e Vigilancia Sanitaria

Detalhes do Produto

'MAXICOR PRODUTOS MEDICOS LTDA

MLy 84.966.498/0001-31
Auxorlzagao 1.02.998-0
'Produto ESPARADRAPO IMPERMEAVEL MAXICOR
Modelo Produto Médico

12mm x 2.5m, 12.5mm x 2.5m, 25mm x 2.5m, 25.5mm x 2.5m, 50mm x 2.5m, 50.5mm x 2.5m, 100mm x 2.5m,
100.5mm x 2.5m, 12mm x 3.0m, 12.5mm x 3.0m, 25mm x 3.0m, 25.5mm x 3.0m, 50mm x 3.0m, 50.5mm x 3.0m,
100mm x 3.0m, 100.5mm x 3.0m, 12mm x 4.5m, 12.5mm x 4. 5m 25mm x 4.5m, 25.5mm x 4. 5m 50mm x 4.5m,
50.5mm x 4.5m, 100mm x 4.5m, 100.5mm x 4. 5m 75 mm x 5.0m, 100mm x 5.0m, 12mm x 09m, 12.5mm x 09m
25mm x 09m, 25 5mm x 09m, 50mm x 09m, 50.5mm x 09m, 100mm x 09m, 100. 5mm x 09m, 12mm x 10m, 12. 5mm
« 10m. 25mm x 10m, 25.5mm x 10m, 50mm x 10m, 50. 5mm x 10m, 75mm x 10m, 100mm x 10m, 100.5mm x 10m.

M’q; 1\: 1 Arquivos Expediente, data e hora de inclusédo
Ly f%UAL e o | 1627615211 2810412021 11:52:55
oY ) - "Esparadrapos e Fitas Adesivas
~eyistro 10299800019
Processo 25351135635201235
;Fabricante Legal JIANGSU NANFANG MEDICAL CO., LTD
Classificagao de Risco | - BAIXO RISCO
Vencimento do Registro - VIGENTE
Situagao [sem dados cadastrados]
{Data de Publicagao [sem dados cadastrados]

Impresso dia 22 de outubro de 2022 as 10h57 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351135635201235"



19/10/22,15:15

a0

Frocesso.
Fotha:_L\

Rubrice.____ 1o

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro
LESSO
¢ Soimercidi

1LIp1o Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer Pablico

Rotulagem

Detalhe do Produto: PARACETAMOL

HIPOLABOR CNPJ 19.670.720/0001-  Autorizagao
FARMACEUTICA 10
TDA
25351.002896/2003- Categoria Generico Data do
63 Regulatoria registro

PARACE TAMOL

PARACE TAMOL

Registro 113430101

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

N° Apresentacao

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

1.01.343-0

05/06/2003

06/2028

TYLENOL

1 500 MG COM BL AL PLAS

AMB X 200

2 500 MG COM BL AL PLAS

AMB X 12 | ATIVA

5253510028 1363/

ATC ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1134301010011  COMPRIMIDO SIMPLES

1134301010028 COMPRIMIDO SIMPLES

05/06/2003 24
meses

05/06/2003 24
meses

112



19/10/22, 15:15

w

500 MG COM BL AL PLAS

AMB X 500

750 MG COM BL AL PLAS

AMB X 500

750 MG COM BL AL PLAS

AMB X 200

750 MG COM BL ALL PLAS

AMB ¥ t° TATva )

~</253510028495 10363/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1134301010036
1134301010044
1134301010052

1134301010060

Processo;

Folha: ‘
Rubrica.

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

-7

r
Teins
! esrane————————"
05/06/2003 24
meses
05/06/2003 24
meses
05/06/2003 24
meses
05/06/2003 24
meses

2/2



19/10/22, 15.16

Frocesso;
Folha: L

{ AL,
Rubrice:. | ___[&-

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da NATIVITA IND.
Empresa COM. LTDA.
Detentora do
Prgistro
’rocesso ’5351.199947/2002-
RMENATI
ipin RMETRINA

Classe

Terapéutica

Parecer -
Publico

Rotulagem

Ne

Apresentagao
10 MG/ML LOC CT FR PLAS
OPC X 60 ML

10 MG/ML LOC CX C/COLM 50
FR PLAS OPC X 60 ML | ATIVA

512550119884 1280

Detalhe do Produto: PERMENATI

CNPJ 65.271.900/0001-
19

Categoria Similar

Regulatoria

Registro 147610011

LSCABICIDAS E OUTROS ECTOPARASITICIDAS

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Registro Forma Farmacéutica
1476100110011  LOCAO
1476100110021 LOGCAO

1.04.761-3

30/09/2004

09/2029

ESCABICIDAS E
OUTROS
ECTOPARASITICIDAS

Acesse aqui

Data de
Publicagao

Validade

30/09/2004 24

meses

30/09/2004 24
meses



19/10/22, 1516

10 MG/ML LOC CX S/COLM 50
FR PLAS OPC X 60 ML

10 MG/ML LOC CT 160 FR
PLAS OPC X 60 ML

10 MG/ML LOC CX C/COLM
160 FR PLAS OPC X 60 ML

10 MG/MI 1 OC CX S/ICOLM

160 FR .S OPC X 60 ML
[arva |

10 MG QC CT 50 FR PLAS
P 1 erﬁ\lA‘J

S0 MG L OC CREM CT FR

PAS ( R0 ML | ATIVA

50 MG/ML LOC CREM CX 144

FR PLAS OPC 60 ML

50 MG/ML LOC CREM CX 50
FR PLAS OPC 60 ML

1514535119994 .1 41280

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1476100110038

1476100110046

1476100110054

1476100110062

1476100110070

1476100110089

1476100110097

1476100110100

LOGAO

LOGCAO

LOCAO

LOGAO

LOCAO

LOGAO

LOCAO

LOCAO

30/09/2004

30/09/2004

30/09/2004

30/09/2004

30/09/2004

30/09/2004

30/09/2004

30/09/2004

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

212



Frocesso)0N0S2/2L
Folha: |
Rubrics:

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BUTALAB

Nome da NATULAB CNPJ 02.456.955/0001-  Autorizagao 1.03.841-3
Empresa LABORATORIO 83
Detentorado  S.A
Registro
Processo 25351.023605/0183  Categoria Similar Data do 12/09/2005
Regulatéria registro
Nome BUTALAB Registro 138410019 Vencimento 09/2025
Comercial do registro
Principio SULFATO DE SALBUTAMOL Medicamento -
Ativo de referéncia
lisse BRONCODILATADORES ATC BRONCODILATADORES
Ierapeutica
“ iecer ’ Bulario Acesse aqui
' blico Eletrénico
A aygein
N Apresentacao Registro Forma Farmaceutica Data de Validade
Publicacao
N’
1 0,4 MG/ML XPE CT FR VD 1384100190011  XAROPE 12/09/2005 24
AMB X 100 ML meses
2 0,4 MG/ML XPE CT FR VD 1384100190028 XAROPE 12/09/2005 24
AMB X 120 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510236050183/ 1/4



w

0,4 MC/ML XPE CT FR VD
AMB X 150 ML | ATivA

0.4 MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 100 ML

0.4 MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 120 ML

0.4 MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 150 ML

0,4 MG/ML XPE OR CX 50 FR
PLAS AMB X 100 ML (EMB

HOSP)

0,4 MG/ML XPE OR CX 50 FR
PLAS AMB X 120 ML (EMB

HosP) (&ua)

0,4 MG/ML XPE OR CX 50 FR
PLAS AMB X 150 ML (EMB

HOSP) ()

04 M/ME XPE OR CX 100 FR
PLAS AMB X 100 ML (EMB
HOSP | m@

U4 witunie XPE OR CX 100 FR
PLAS AMSB X 120 ML (EMB
HUSH ) | AnVA

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

HOSP)

0.4 MGML XPE CT FR VD
AMB X 100 ML + COP

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

Frocesso; JO)L0SY2L

Fotha_ U A"
b

Wwhrics:___ [/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1384100190036

1384100190044

1384100190052

1384100190060

1384100190079

1384100190087

1384100190095

1384100190109

1384100190117

1384100190125

1384100190133

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/4



17

20

e

24

0,4 MG/ML XPE CT FRVD
AMB X 120 ML + COP | ATiva

0.4 MG/ML XPE CT FR VD
AMB X 150 ML + COP

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

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

0.4 MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 150 ML + COP

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR

PLAS AMB X 100 ML + 50 COP

(EMB HOSP) [ATivA )

0,4 MGML XPE CX 50 FR

PLAS AMB X 120 ML + 50 COP

(EMB HOSP) [ATiva ]

0.4 MG/ML XPE CX 50 FR

PLAS AMB X 150 ML + 50 COP

(EMB HOSP) | ATIVA
(.4 MG/ML XPE CX 100 FR

L AS AMB X 100 ML + 100
COIM (LB HOSP) | aTiva

0.4 MG/ML XPE CX 100 FR
PLAS AMB X 120 ML + 100

COP (EMB HOSP)

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

COP (EMB HOSP)

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

e

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1384100190141

1384100190151

1384100190168

1384100190176

1384100190184

1384100190192

1384100190206

1384100190214

1384100190222

1384100190230

1384100190249

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005




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

Processo:;
-

Folha: (J
Rubrica:!

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

4/4



1 wiel22 18:52 . Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

processo: A0S 2/0L
' . , Foha_ U \:%
Consultas /:Produtos para Saude / Produtos para Saude Rubrica. | rf
Detalhes do Produto
Nome da Empresa SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA
CNPJ 33.348.467/0001-86 Autorizagao 1.02.434-1

FIO DE ALGODAO/POLIESTER AGULHADO - SHALON

culbyw

inwvidual esterii
Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora
de inclusao

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO USUARIO 7. 4040133/21-8 -
DO PRODUTO ALGODAO.POLIESTER.pdf  13/10/2021 - 08:53
Nome Técnico Fio de Sutura
Registro 10243410016

~288n 25000.004046/9904

jal « FABRICANTE: SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA - BRASIL
NSt} Il - MEDIO RISCO
cunentu uo Registro VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

s aiivisd.gov.br/i#saude/250000040469904/ ?numeroRegistro=10243410016

17n



Processt:
Folha:

0/22 1517 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PREDNISONA

a ie da I AMEDI CNPJ 30.222.814/0001-  Autorizagao 1.00.392-3
: e reaq DUSTRIA 31
MACLUITICA
1o YA
LESSU cusb | 83449uiZ010-  Categoria Generico Data do 04/08/2014
19 Regulatoria registro

Nome PREDNISONA Registro 103920176 Vencimento 08/2029

Comercial do registro

Principio PREDNISONA Medicamento ~ METICORTEN

Ativo de referéncia

Classe HORMONIOS CORTICOSTEROIDES ATC HORMONIOS

Terapéutica CORTICOSTEROIDES

Parecer - Bulario Acesse aqui

Publico Eletrénico

Rotulagem

{
| @ MEDIDA CAUTELAR
{

N’ Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicacdo
501 COMOT BL AL PLAS 1039201760011  COMPRIMIDO SIMPLES 04/08/2014
- 1 S 10 [ATIvVA |

Validade

24
meses



4i10/22, 1517

5MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 20 [ATivA |
511, COMCT BL AL PLAS
T° 1S Y 500 [ATiva
201 rOMCT BL AL PLAS
bi 10 [Aiva
11 CT BL AL PLAS
Y|

z M CT BL AL PLAS
THRANS X 500 | ATIVA

Frocesso:
Folha: U
Rubrica;

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1039201760021

1039201760038

1039201760046

1039201760054

1039201760062

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDC SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

04/08/2014

04/08/2014

04/08/2014

04/08/2014

04/08/2014

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

202



e

14,10/22, 15:17 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: COMPLEXO B MEDQUIMICA

ne da MEDQUIAICA CNPJ 17.875.154/0001-  Autorizagdo 1.00.917-8
" presa INDUSTRIA 20
tar: FARMACEUTICA
I TDA.
550 20301.442684/2007-  Categoria Especifico Data do 14/04/2008
49 Regulatoria registro
Nome Comercial COMPLEXO B Registro 109170072 Vencimento 08/2028
MEDQUIMICA do registro

Frincipio Ativo CLORIDRATO DE TIAMINA, fosfato sodico de riboflavina, Medicamento -

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA. NICOTINAMIDA, de referéncia

DEXPANTENOL
Classe POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC POLIVITAMINICOS
Terapéutica SEM MINERAIS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui

Eletroénico

Rotulagem

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
S Publicacao

& REV GT FR PLAS OPC X 1091700720013 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/04/2008 24
21) ~ANCFLADA OU CADUCA meses

i VT FR PLAS OPC X 1091700720021 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/04/2008 24
. meses

B 112



1910/22, 1517

COM REV CT FR PLAS OPC X

100 | CANCELADA OU CADUCA

(1+055+04+4+05)
NMeML SOL OR CT FR PLAS
| W X100 ML | ATIva
G4 N4 +4+05)
)L OR CX 50 FR
SMBR X 100 M

\ il

CTTRPLAS

VB X
i ANCELADA OU CADUCA |

CUM REV CT FR PLAS AMB X
50| CANCELADA OU CADUCA

CUM REV CT FR PLAS AMB X

100 | CANCELADA OU CADUCA

COM REV CT FR VD AMB X 20

CANCELADA OU CADUCA

COMREV CT FR VD AMB X 50

CANCELADA OU CADUCA

COM REV CT FR VD AMB X 100

CANCELADA OU CADUCA

Processo;.
Folha, |4 A=Y
Rubrice:' &

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1091700720031 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/04/2008 24
meses
1091700720048 SOLUCAO ORAL 14/04/2008 24

meses

1091700720056 SOLUCAO ORAL 14/04/2008 24

meses

1091700720064 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/04/2008 24
meses
1091700720072 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/04/2008 24
meses
1091700720080 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/04/2008 24
meses
1091700720099 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/04/2008 24
meses
1091700720102 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/04/2008 24
meses
1091700720110 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/04/2008 24

meses

2/2



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Processo.
Folha: (| 1"
Rubrica;.____ [~

_aude / Produtos para Saude

Detalhes do Produto

Mome da Empresa FUJIFILM DO BRASIL LTDA
CNPJ 60.397.874/0001-56 Autorizagao 8.00.220-6
Produto FILME PARA RAIO - X PLANO FUJI FILM SUPER HR-U

Modelo Produto Médico

- 25 Laminas e 05 Peliculas: TFF 35 x 91cm / TFF 35,6 x 91,4 cm.

Pelicilas 13 x30cm /13 x 18cm /15 x 30cm / 15 x 40cm / 18 x 24cm / 20 x 25cm / 24 x 30cm

e

o' 05 % 35cm /35 x43ecm /30x35¢cm/24x24cm/18x43 cm/25x30cm /12,7 x 30,5

'27.0x 356 cm.
Arquivos Expediente, data e hora
de inclusao
INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO FILME HR-U - Manual de 2468070/21-6 - 25/06/2021
USUARIO DO PRCDUTO operacao_1ed.pdf -02:26
Nome Técnico Filmes Para Raios X
Registro 80022060035
Processo 25351.078831/2014-53
Fabricante Legal « FABRICANTE: FUJIFILM Corporation FUJINOMIYA Factory - JAPAO

« FABRICANTE: FUJIFILM SHIZUOKA CO, LTD. - JAPAO
« FABRICANTE: FUJIFILM CORPORATION - JAPAO

Dicg Il - MEDIO RISCO

VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

~e-//consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351078831 201453/?numeroRegistro=80022060035

17



Frocesso;,
Folha:

W
Rubrice:____ -

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitania

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE PROPRANOLOL

Nt Nome da MEDQUIMICA CNPJ 17.875.154/0001-  Autorizagao
) Empresa INDUSTRIA 20
Detentorado  FARMACEUTICA
Registro LTDA.
Processo 25351.086855/2015- Categoria Genérico Data do
55 Regulatéria registro
N CLORIDRATO DE Registro 109170101 Vencimento
cutnercial FROPRANOLOL do registro
5 LORIDRATCO DE PROPRANOLOL Medicamento
! de referéncia
L IABLOQULEADORES SIMPLES ATC
mea
Leoer Bulario
Publico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica
Nl

1 40MG COM CT BL AL PLAS

LAR X 40

2 40MG COM CT BL AL PLAS
LAR X 400 (EMB HOSP)

[1ps /lconsultas.anvisa. gov.bri#/medicamentos/25351086855201555/

-

1091701010811  COMPRIMIDO SIMPLES

1091701010028 COMPRIMIDO SIMPLES

1.00.917-8

23/11/2015

11/2025

BETABLOQUEADORES
SIMPLES

Acesse aqui

Data de Validade
Publicacao

23/11/2015 24
meses

23/11/2015 24
meses

12



e
)

e

40MG COM CT BL AL PLAS
LAR X 500 (EMB HOSP)

40MG COM CT BL AL PLAS
LAR X 1000 (EMB HOSP)

40MG COM CT BL AL PLAS

LAR X 30

< l/consultas.anvisa.gov.br/i#/medicamentos/25351086855201555/

Frocesso:)(
Folha: U\

Rubrice._

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1091701010036 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/2015 24
meses

1091701010044 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/2015 24
meses

1091701010052 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/2015 24
meses



Frocesso: 20 /L0531
Foiar_U| /

Rubricg:_ L

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

tcamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer Publico

“rtulagem

Detalhe do Produto: HIDRALYTE

NATULAB CNPJ
LABORATORIO S.A

25351.265856/2011-  Categoria
18 Regulatoria

HIDRALYTE Registro

02.456.955/0001-
83

Especifico

138410049

CLORETO DE SODIO, CITRATO DE SODIO
DIHIDRATADO. GLICOSE ANIDRA, CITRATO DE

POTASSIO MONOIDRATADO

REIDRATANTES ORAIS

cao Registro

g

+22,75 + 2.16)

1384100490013

MG/ML UL OR FR PLAS X

500 ML (SABOR UVA)

nttps /lconsultas anvisa.gov. bri#/medicamentos/25351265856201118/

Forma Farmacéutica

SOLUGAO ORAL

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

1.03.841-3

28/11/2011

11/2026

ATC REIDRATANTES
ORAIS
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicagao

28/11/2011 24

meses

1/4



B+ 2275+ 216)
LOR CX 24 FR

e ML (SABOUR
0 113 HOSP) [aTIva |
-

(2.05 +0.98 + 22.75 + 2.16)
MG/ML SOL OR CX 36 FR
PLAS X 500 ML (SABOR

UVA) (EMB HOSP)

(2.05 + 0,98 + 22.75 + 2.16)
MG/ML SOL OR FR PLAS X
500 ML (SABOR AGUA DE

COCO)

(2,05+0.98 +2275 + 2.16)
MG/ML SOL OR CX 24 FR
PLAS X 500 ML (SABOR AGUA

DE COCO) (EMB HOSP)

(2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR CX 36 FR
PLAS X 500 ML (SABOR AGUA
DE COCO) (EMB HOSP)

ATIVA

(2.0h + uYB+ 2275+ 2.16)
MG/ SOL OR FR PLAS X 500
el R GUARANA)

[ ATtva |

(. 18+ 22,75 + 2.16)
M/ 0L OR CX 24 FR PLAS
X Lo Mo (SABOR

GUARAINA) (EMB HOSP) [ATivA |

Wps /consullas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351265856201118/

Frocesso: >2|7¢
Folha; Ll' )
Rubrica: [

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1384100490021 SOLUCAO ORAL 28/11/2011 24
meses
1384100490031 SOLUCAO ORAL 28/11/2011 24
meses
1384100490048 SOLUCAO ORAL 28/11/2011 24
meses
1384100490056 SOLUCAO ORAL 28/11/2011 24
meses
1384100490064 SOLUCAO ORAL 28/11/2011 24
meses
1384100490072 SOLUCAO ORAL 28/11/2011 24
meses
1384100490080 SOLUCAOQ ORAL 28/11/2011 24
meses

2/4



o

.

Processo:/ ()

Folha, W

Rubrice,____ 12

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(£.00 - uuB+ 2275+ 2.16) 1384100490099
P ). OR CX 36 FR
oU ML (SABUR
(e uiniranay (EMB HOSP)
10 (2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16) 1384100490102

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

FRUTTI)

1" (2.05+ 0,98 + 22,75 + 2.16) 1384100490110
MG/ML SOL OR CX 24 FR
PLAS X 500 ML (SABOR TUTTI

FRUTTI) (EMB HOSP)

12 (2,05+0,98 + 22,75 + 2,16) 1384100490129
MG/ML SOL OR CX 36 FR
PLAS X 500 ML (SABOR TUTTI

FRUTTI) (EMB HOSP)

13 (2,05+0,98 + 22,75 + 2,16) 1384100490137
MG/ML SOL OR FR PLAS X
500 ML (SABOR LARANJA)

4 (2.05 + 0,08 + 22,75 + 2,16) 1384100490145
MG/ME SOL OR CX 24 FR
PLACS ¥ 500 ML (SABOR

LAk (EMB HOSP) [aTva )

fiaete B3+ 2275+ 216) 1384100490153
I )L OR CX 36 FR PLAS

SABOR
LARANGA) (EMB HOSP) | ATIVA

iwullas.anvisa.gov.br#/medicamentos/256351265856201118/

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUGCAO ORAL

SOLUGAO ORAL

28/11/2011

28/11/2011

28/11/2011

28/11/2011

28/11/2011

28/11/2011

28/11/2011

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

3/4



.

-

invisa.gov.bri#timedicamentos/25351265856201118/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

4/4



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

-

amentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PAMERGAN

\ / Nome da Empresa CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- Autorizagao 1.00.298-1
Detentora do PRODUTOS 51
Registro QUIMICOS
FARMACEUTICOS
LTDA.
Processo 25992.008540/74 Categoria Similar Data do 09/04/1975
Regulatoria registro
Nome Comercial PAMERGAN Registro 102980042 Vencimento do  04/2030
registro
Principio Ativo CLORIDRATO DE PROMETAZINA Medicamento FENERGAN
de referéncia
Classe Terapéutica  ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
HISTAMINICOS
SISTEMICOS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
- Eletrénico
wlagein
- AplescdaGao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
[ 25 MUIL SOL INJ IM CX 50 1029800420016 SOLUCAO INJETAVEL 26/07/2002 24
AMP VD AMB X 2 ML [ATIVA. meses

Uiisultas.anvisa. gov br#/medicamentos/2599200854 074/

112



zo bl 11 CT FR VD AMB X
" “FLLADA OU CADUCA
3 CX B0 FR X 10

[ nA OU CADUCA
s

4 25 MG COMREV CT FR VD
S~ AMB X 200 (EMB. HOSP,)

CANCELADA OU CADUCA

6 2% SOL INJ CX 500 CARP X 1,8

ML | CANCELADA OU CADUCA

7 25MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 20

8 25 MG COM REV CX BL AL

PLAS TRANS X 200

15 25MG/ML SOL INJ IM CX 36
AMP VD AMB X 2 ML

16 25MG/ML SOL INJ IM CX 25
AMP VD AMB X 2 ML

lis.anvisa.gov bit/medicainentos/25992008540 74/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1029800420022

1029800420032

1029800420049

1029800420067

1029800420075

1029800420083

1029800420156

1029800420164

DRAGEA SIMPLES

DRAGEA SIMPLES

COMPRIMIDO REVESTIDO

SOLUGCAO DERMATOLOGICA

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

26/07/2002

19/10/2000

19/10/2000

19/10/2000

19/10/2000

19/10/2000

09/04/1975

09/04/1975

meses

36
meses



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

19/10/22. 15.32
fa Empresa
lora do
"
Comercial
Prinrcipio Ativo
Classe Terapéutica
Parecer Piblico
Rotulagem
S Ne Apresentacao

! 25 MG/ML SOL INJ IM CX 50

Detalhe do Produto: PAMERGAN

CRISTALIA CNPJ
PRODUTOS
ouUiMICOS

P ARMACEUTICOS

L TDA

254492 008540/74 Categoria
Regulatoria

PAMERGAN Registro

CLORIDRATO DE PROMETAZINA

ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS

Registro

1029800420016

AP VD AMB X 2 ML | ATIVA

SOLUCAO INJETAVEL

44.734.671/0001- Autorizagdo 1.00.298-1
51
Similar Data do 09/04/1975
registro
102980042 Vencimento do  04/2030
registro
Medicamento FENERGAN
de referéncia
ATC ANTI-
HISTAMINICOS
SISTEMICOS
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo

26/07/2002 24
meses

12



19/10/22. 15.32

16

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

25 MG DRG CT FR VD AMB X

200 | CANCELADA OU CADUCA

25 MG DRG CX 50 FR X 10

CANCELADA OU CADUCA

25MG COM REV CT FR VD
AIMB X 200 (EMB. HOSP.)

L' NNCELADA OU CADUCA

1029800420022 DRAGEA SIMPLES

1029800420032 DRAGEA SIMPLES

1029800420049 COMPRIMIDO REVESTIDO

SOLINICX 500 CARP X 1.8 1029800420067 SOLUCAO DERMATOLOGICA

[ aNCE_ADA OU CADUCA

M REV CT BL AL
FRANS X zo{‘ﬁﬁ"]

1029800420075 COMPRIMIDO REVESTIDO

25 MG COM REV CX BL AL
PLAS TRANS X 200

1029800420083 COMPRIMIDO REVESTIDO

25 MG/ML SOL INJ IM CX 36
AMP VD AMB X 2 ML

1029800420156  SOLUCAO INJETAVEL

25 MGML SOL INJ IM CX 25
AMP VD AMB X 2 ML

1029800420164 SOLUCAO INJETAVEL

26/07/2002

19/10/2000

19/10/2000

19/10/2000

19/10/2000

19/10/2000

09/04/1975

09/04/1975

2/2



19/10/22 1518 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PREDNISONA

Neotie da VITAMEDIC CNPJ 30.222.814/0001-  Autorizagdo 1.00.392-3
sa INDUSTRIA 31
w2 o FARMACEUTICA
o LTDA
1751 334390/2010- Categoria Genérico Data do 04/08/2014
Regulatoria registro
REDNISONA Registro 103920176 Vencimento 08/2029
reral do registro
Fruicipio PREDNISONA Medicamento  METICORTEN
Ativo de referéncia
Classe HORMONIOS CORTICOSTEROIDES ATC HORMONIOS
Terapéutica CORTICOSTEROIDES
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem

|

]
i © MEDIDA CAUTELAR |
}

Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 5MG COM CT BL AL PLAS 1039201760011  COMPRIMIDO SIMPLES 04/08/2014 24

TRANS X 10 [ ATiva meses

290701019/



19/10/22. 15:18

5MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 20

5MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 500

20 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X m

2V IAG COM CT BL AL PLAS

Y. 20 | ATIVA

I MOCT Rl AL PLAS

00 [ata|

2rocRes0y,

roiha,_L

Rubr&c&:;_.;_l_—-—

Consultas - Agéncia Nacional de Viglancia Sanitaria

1039201760021

1039201760038

1039201760046

1039201760054

1039201760062

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

04/08/2014

04/08/2014

04/08/2014

04/08/2014

04/08/2014

7
)
(=

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/12



Processo;,
Folha_|)

1Lk
Rubrica; © <

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

PHARLAB
INDUSTRIA
FARMACEUTICA
S.A.

25351.196448/2016-
36

Detalhe do Produto: secnidazol

CNPJ 02.501.297/0001-
02

Categoria Genérico

Regulatoria

Registro 141070131

AMEBICIDAS. GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS

Nome Comercial secnidazol
rncipio Ativo SECNIDAZOL
SEEET
néntica
P art
Rotulagem
N¢ Apresentagao

1 1000 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 2

2 1000 MG COM CT BL AL PLAS
PVC TRANS X 4

hiips //consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351196448201636/

Autorizagao 1.04.107-5
Data do 31/10/2016
registro

Vencimento 10/2026

do registro

Medicamento SECNIDAL®
de referéncia

ATC AMEBICIDAS,
GIARDICIDAS E
TRICOMONICIDAS

Bulario Acesse aqui
Eletronico
Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicacao
1410701310012 COMPRIMIDO SIMPLES 31/10/2016 24
meses

1410701310020 COMPRIMIDO SIMPLES

31/10/2016 24
meses

12



e

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

3 1000 MG COM CT BL AL PLAS 1410701310039 COMPRIMIDO SIMPLES 31/10/2016 24
PVC TRANS X 500 meses

http = /lconsultas anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351196448201636/ 22

e



P >
. N\ S 5f7,
2rocesso; 201 2
Foina__d ASS%
Rubrica,_*__ [~
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: BUTALAB
w Nome da NATULAB CNPJ 02.456.955/0001-  Autorizagdo 1.03.841-3
Empresa LABORATORIO 83
Detentora do SA
Registro
Processo 25351.023605/0183  Categoria Similar Data do 12/09/2005
Regulatoria registro
Nome BUTALAB Registro 138410019 Vencimento 09/2025
Comercial do registro
Principio SULFATO DE SALBUTAMOL Medicamento -
Alivo de referéncia
“lasse IRONCODILATADORES ATC BRONCODILATADORES
- ciapéutica
‘ T Bulario Acesse aqui
wen Eletrénico
ciulagen
N° Apresentacado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
N’
1 0,4 MG/ML XPE CT FR VD 1384100190011  XAROPE 12/09/2005 24
AMB X 100 ML meses
2 0,4 MGML XPE CT FR VD 1384100190028 XAROPE 12/09/2005 24
AMB X 120 ML meses

hitps //consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236050183/



o

e

e

0.4 MG/ML XPE CT FR VD
AMB X 150 ML

0.4 MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 100 ML

0.4 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMB X 120 ML

0.4 MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 150 ML

0.4 MG/ML XPE OR CX 50 FR
PLAS AMB X 100 ML (EMB

HOSP)

0,4 MG/ML XPE OR CX 50 FR
PLAS AMB X 120 ML (EMB

HOSP) [aTva ]

04 MEM XPE OR CX 50 FR
PLAS AL X 150 ML (EMB
HOSPY | mvg

(1 dta XPE OR CX 100 FR
X 100 ML (EMB

o | AR

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

HOSP) ATIVA

0,4 MG/ML XPE OR CX 100 FR
PLAS AMB X 150 ML (EMB
HOSP) | ativa

0,4 MGMML XPE CT FR VD
AMB X 100 ML + COP

nttps.//consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510236050183/

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitana

1384100190036

1384100190044

1384100190052

1384100190060

1384100190079

1384100190087

1384100190095

1384100190109

1384100190117

1384100190125

1384100190133

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

12/08/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/08/2005

12/09/2005

12/08/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/08/2005

2/4



N

17

24

0.4 MG/VIL XPE CT FR VD
AMB X 120 ML + COP

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

0.4 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMB X 100 ML + COP

0,4 MGML XPE CT FR PLAS
AMB X 120 ML + COP

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

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS AMB X 100 ML + 50 COP

(EMB HOSP)

0.4 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS AMIZ X 120 ML + 50 COP

(FMB H w:;')

04 MG/ XPE CX 50 FR

A0 X150 ML + 50 COP
TH b ) AYiVA:]

U it XPE CX 100 FR
PLAS AMIZ X 100 ML + 100

COP (EMB HOSP) (aTIvA ]

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

COP (EMB HOSP)

0.4 MG/ML XPE CX 100 FR
PLAS AMB X 150 ML + 100

COP (EMB HOSP)

hitps //consultas.anvisa.gov.br/i#/medicamentos/253510236050183/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiancia Sanitana

1384100180141

1384100190151

1384100190168

1384100190176

1384100190184

1384100190192

1384100190206

1384100190214

1384100190222

1384100190230

1384100190249

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

w



-

https //consultas anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510236050183/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigllancia Sanitaria

4/4



Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: simeticona

Nome da Empresa PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagao 1.02.568-5
Detentora do & CIA LTDA 66
Registro
Processo 25351.327279/2005- Categoria Genérico Data do 08/05/2006
30 Regulatéria registro
Nome Comercial simeticona Registro 125680134 Vencimento do  05/2026
registro
Principio Ativo DIMETICONA, SIMETICONA Medicamento LUFTAL
de referéncia
Classe ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS ATC ADSORVENTES
Tcrapéutica SIMPLES E
ANTIFISETICOS
INTESTINAIS
N4 SIMPLES
! li Bulario Acesse aqui
Eletrénico
wilagein
e ¢ Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1 40 MG COM CT BL AL PLAS 1256801340016 COMPRIMIDO SIMPLES

INC X 20

https.//consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351327279200530/

08/05/2006 24

meses

12



(&

40 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 200 (EMB MULT) | ATIVA

40 MG COM CT BL AL PLAS

INC X 600 [ ATIvA

40 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 80 (EMB FRAC)

40 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 160 (EMB FRAC)
ATIVA

40 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 280 (EMB FRAC)
ATIVA

40 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 400 (EMB FRAC)

https //consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351327279200530/

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801340024 COMPRIMIDO SIMPLES

1256801340032 COMPRIMIDO SIMPLES

1266801340040 COMPRIMIDO SIMPLES

1256801340059 COMPRIMIDO SIMPLES

1256801340067 COMPRIMIDO SIMPLES

1256801340075 COMPRIMIDO SIMPLES

08/05/2006

08/05/2006

08/05/2006

08/05/2006

08/05/2006

08/05/2006

212
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a

nsulta Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: sinvastatina
t NOVA QUIMICA CNPJ 72.593.791/0001-  Autorizagao 1.02.675-4
RMACEUTICA "
o, 1 SR
ristre
Processo 25351.674054/2017- Categoria Genérico Data do 26/02/2018
1" Regulatoria registro
Nome Comercial sinvastatina Registro 126750310 Vencimento do  02/2028
registro
Principio Ativo SINVASTATINA Medicamento ZOCOR
de referéncia
Classe ANTILIPEMICOS ATC ANTILIPEMICOS
Terapéutica
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N¢ Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
It LUM REV T BL AL 1267503100012 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/02/2018 24
COPC X0 Kﬁ\}KJ meses
MREV CT RBL AL 1267503100020 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/02/2018 24

nos/255., 16140542017 1

meses



22,1534

nzamentos/2h

80 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 30

"OM REV CT BL AL

1m0 UPC X 40(ATIvA |

JM REV CT BL AL

R X B0 ATIVA

G LUM REV CT BL AL

S OPC X 10

20 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X zo

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 30

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 40

20 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 60

40 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 10

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 20

40 MG COM REV CT BL AL

I'LAS OPC ><30

o COM REV CT BL AL

Vs PG X 40 (ATivA

» UM REV CT BL AL

P X 60| ATIVA

4054201711

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1267503100039

1267503100047

1267503100055

1267503100063

1267503100071

1267503100081

1267503100098

1267503100101

1267503100111

1267503100128

1267503100136

1267503100144

1267503100152

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

213



110/22,15:34

20

21

22

23

24

10 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 10 [ ATiva ]

wls COM REV CT BL AL

w&mpcxm

Vi COM REV CT BL AL

COM REV CT BL AL
JC X 60 (EMB FRAC)

Y

10 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 90 (EMB FRAC)

o

10 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 500

10 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 450

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 500

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 450

DR ALY bol's i

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1267503100160

1267503100179

1267503100187

1267503100195

1267503100209

1267503100217

1267503100225

1267503100233

1267503100241

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

313
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‘cs [/ Medicamentos

Processoi /) L
Fola_ | AW

\s f/L

Rubrice: '

Detalhe do Produto: SIMETICONA

Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001- Autorizacao 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.342626/2005- Categoria Geneérico Data do 17/04/2006
54 Regulatoria registro
Nome SIMETICONA Registro 125680137 Vencimento 04/2026
Comercial do registro
»  SIMiC TICONA Medicamento  LUFTAL
de referéncia
/=NTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS ATC ADSORVENTES
SV RS E
ANTIFISETICOS
INTESTINAIS
SIMPLES
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
ML EMU ORCTFR 1256801370012 EMULSAO ORAL 17/04/2006 24
- GCT X 10ML meses
< X 200 1256801370020 EMULSAO ORAL 17/04/2006 24
i+ b X 10 ML meses
USR] i

75 MG/ML EMU OR CT FR

1256801370039 EMULSAO ORAL

PLAS OPC GOT X 15 ML

&4 75 MG/ML EMU OR CX 200

1256801370047 EMULSAO ORAL

FR PLAS OPC GOT X 15 ML

(EMB HOSP)

nri#im dicamentos/25351342626200554/?numeroRegistro=125680137

17/04/2006 24

17/04/2006 24

12
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Processoq 2% L05.3/2L
Fotha: L AW(

ubrica;____ .-

a.govbr#/medicamentos/25351342626200554/?numeroRegistro=125680137
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Rubrica:"
i0cd, 1934 Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: sinvastatina
A Nome da NOVA QUIMICA CNPJ 72.593.791/0001-  Autorizagao 1.02.675-4
Empresa FARMACEUTICA 1"
Detentora do S/IA
Registro
Processo 25351.674054/2017- Categoria Genérico Data do 26/02/2018
1 Regulatoria registro
me Comercial sinvastatina Registro 126750310 Vencimento do  02/2028
registro
wipio Ativo SINVASTATINA Medicamento ZOCOR
de referéncia
>3€ ANTILIPEMICOS ATC ANTILIPEMICOS
srapéutica
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
Ne Apresentacao Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicagao
~—

1 80MGCOMREVCTBLAL 1267503100012 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS OPC X 10

2 80 MG COM REV CT BL AL 1267503100020 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS OPC X 20 [ATIvA

onsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351674054201711/

26/02/2018 24
meses

26/02/2018 24
meses

13



10142, 15 34

80 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 30

80 MG COM REV CT BL AL
PLAS OFC X 40

80 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 60

20 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 10 [ATiva

20 MG COM REV CT BL AL
PLAGS O L X 20{ ATIVA

20 M M REV CT BL AL
PLY . X 30 ATlVA‘|

2} MREV CT BLAL
Ft X 40| aTiva |

<0 ita L UM REV C1 BL AL

PLAS OFC X 60 [ATivA )

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 10 ATIVA |

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 20

40 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 30

40 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 40

40 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 60

' ansultas anvisa, gov.bri#/medicamentos/25351674054201711/

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1267503100039

1267503100047

1267503100055

1267503100063

1267503100071

1267503100081

1267503100098

1267503100101

1267503100111

N

1267503100128

1267503100136

1267503100144

1267503100152

e mcessq:?f)jl,@z’}é L
Fotha_|{ 1
Rubrica. . -

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDQ REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

26/02/2018 24
meses

26/02/2018 24
meses

26/02/2018 24
meses

26/02/2018 24
meses

26/02/2018 24
meses

26/02/2018 24
meses

26/02/2018 24
meses

26/02/2018 24
meses

26/02/2018 24
meses

26/02/2018 24
meses

26/02/2018 24
meses

26/02/2018 24
meses

26/02/2018 24
meses



10 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 10

10 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 20

10 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 30

10 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 60 (EMB FRAC)

10 MG COM REV CT BL AL

PLAG UFC X 90 (EMB FRAC)
(aTva |

10 Vi UM REV CT BL AL
il * X 500 [ATiva |
1000 COMREV CT BL AL
I >'X 450

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS UFC X 500

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 450

1isultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351674054201711/

Consultas - Agéncia Nacional de \igilancia Sanitaria

1267503100160

1267503100179

1267503100187

1267503100195

1267503100209

1267503100217

1267503100225

1267503100233

1267503100241

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018

26/02/2018
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Caonsultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude Fi"Z:CGEES-OZZCﬁ
Folha_1} 0
Rubrice:_' &

Detalhes do Produto
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - EPP
37.844.479/0001-52 Autorizagao 1.04.260-2

Froduto CAT GUT CROMADO AGULHADO

Modelo Produto Médico

B0560499BR-CATGUT CROMADO 0 (4) 75CM HR30; B0560480BR-CATGUT CROMADO 2/0 (3,5) 75CM
HR30; B0560537BR-CATGUT CROMADO 0 (4) 75CM HR37, B0560430BR-CATGUT CROMADO 2/0 (3,5)
75CM HR26; B0560316BR-CATGUT CROMADO 3/0 (3) 75CM HR22; B0560421BR-CATGUT CROMADO 3/0
(3) 75CM HR26; B0560529BR-CATGUT CROMADO 2/0 (3,5) 75CM HR37; B0561495BR-CATGUT CROMADO
0 (4) 75CM DR32; B0561487BR-CATGUT CROMADO 2/0 (3,5) 75CM DR32; B0561159BR-CATGUT
CROMADO 4/0 (2) 75CM DR32; B0560294BR-CATGUT CROMADO 5/0 (1,5) 76CM HR22; B0560324BR-
CATGUT CROMADO 2/0 (3.5) 75CM HR22; B0560448BR-CATGUT CROMADO 0 (4) 75CM HR26;
©N560464BR-CATGUT CROMADO 4/0 (2) 75CM HR30; B0560472BR-CATGUT CROMADO 3/0 (3) 75CM
CR-CATGUT CROMADO 1 (5) 75CM HR30; B0560545BR-CATGUT CROMADO 1 (5) 75CM
“UR-CATCUT CROMADO 2/0 (3,5) 75CM DR48; B0561169BR-CATGUT CROMADO 0 (4)
57 14BR-CATGUT CROMADO 2/0 (3,5) 75CM GR45; B0561509BR-CATGUT CROMADO 1
SO0 11T E-CATGUT CROMADO 1 (5) 75CM DR48; B0561479BR-CATGUT CROMADO 3/0
sl -CATGUT CROMADO 4/0 (2) 75CM HR22; B0560138BR-CATGUT CROMADO
1/ HBUSA146BR-CATGUT CROMADO 4/0 (2) 75CM HR17; B0O570753BR-CATGUT
'5CM HR40S; B0570737BR-CATGUT CROMADO 2/0 (3,5) 75CM HR40S; B0570745BR-
ATGUT CROMADO 0 (4) 75CM HR40S, B0565253BR-CATGUT CROMADO 1 (5) 90CM HR48; B0569818BR-
CATGUT CROMADO LAC.0 (4) 150CM HR40S; B0560039BR-CATGUT CROMADO LAC.2/0 (3,5) 150CM
HR40S, B0560910BR-CATGUT CROMADO 2/0 (3,5) 75CM HR26S; B0560952BR-CATGUT CROMADO 3/0 (3)
75CM HR375; B0560979BR-CATGUT CROMADO 0 (4) 75CM HR37S: B0560987BR-CATGUT CROMADO 1 (5)
75CM HR37S; B0O560995BR-CATGUT CROMADO 2 (6) 75CM HR37S; B0565237BR-CATGUT CROMADO 2/0
(3,5) 90CM HR48; G0561180BR-CATGUT CROMADO 1 (5) 70CM HRN90S; B0565245BR-CATGUT CROMADO
0 (4) 90CM HR48; B0560960BR-CATGUT CROMADO 2/0 (3,5) 75CM HR378S; B0562050BR-CATGUT
CROMADO 4/0 (2) 45CM HS15; B0062073BR-CATGUT CROMADO 2/0 (3,5) 150CM S/AG; B0062090BR-
CATGUT CROMADO 0 (4) 150CM S/AG; B0061072BR-CATGUT CROMADO 1 (5) 250CM S/AG; B0062103BR-
CATGUT CROMADO 1 (5) 150CM; B0061071BR-CATGUT CROMADO 0 (4) 250CM; B0061073BR-CATGUT
CROMADO 2 (6) 250CM; B0062057BR-CATGUT CROMADO 4/0 (2) 150CM: B0062065BR-CATGUT
CROMADO 3/0 (3) 150CM: B0062111BR-CATGUT CROMADO 2 (6) 150CM; CC0SA150-CATGUT CROMADO
N S/AG 150CM; CCOSA250-CATGUT CROMADO 0 S/AG 250CM; CCOSA75-CATGUT CROMADO 0 S/AG
[ 150-CATGUT CROMADO 1 S/AG 150CM; CC18A250-CATGUT CROMADO 1 S/AG 250CM;
~UT CROMADO 1 S/AG 75CM; CC20SA150-CATGUT CROMADO 2-0 S/IAG 150CM;
SUT CROVADO 2-0 S/AG 250CM; CC20SA75-CATGUT CROMADO 2-0 S/AG 75CM;

T CE wADO 3-0 SIAG 150CM; CC30SA250-CATGUT CROMADO 3-0 S/AG 250CM; v
Suitiduc 10 (75 cm) - agulha % circulo — ponta romba — comprimento 9,0 cm CC20CT15
. 2-0 (70 win - agulha 3/8 circulo — ponta triangular - comprimento 1,5 cm CC20CR30 Catgut
Lhduu i e-u b em) - agulha 3/8 circulo — ponta cilindrica — comprimento 3.0 cm CC20CR40 Catgut Cromado
2-U (/5 em) - agultha 3/8 circulo — ponta cilindrica — comprimento 4.0 cm CC20CR50 Catgut Cromado n® 2-0 (75

cm) - aqguiha 3/8 circulo — ponta cilindrica — comprimento 5,0 cm CC20MR20 Catgut Cromado n® 2-0 (75 cm) -
aguiha ¥ circulo — ponta cilindrica — comprimento 2,0 cm CC20MR25 Catgut Cromado n® 2-0 (75 cm) - agulha 2
circulo — ponta cilindrica — comprimento 2,5 cm CC20MR30 Catgut Cromado n°® 2-0 (75 cm) - agulha " circulo -
ponta cilindrica — comprimento 3,0 cm
https://consultas.anvisa.gov.bri#/saude/250000308369946/?numeroRegistro=10426020007 1/3
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CCOMR25 Catgut Cromado n® 0 (75 cm) - agulha ¥ circulo — ponta cilindrica — comprimento 2,5 cm CCOMR30
Catgut Cromado n® 0 (75 cm) - agulha %% circulo — ponta cilindrica — comprimento 3,0 cm CCOMR30L Catgut
Cromado n® 0 (150 cm)-L* - agulha ¥ circulo — ponta cilindrica — comprimento 3,0 em CCOMR35 Catgut Cromado
75 cmy - agulha ¥ circulo — ponta cilindrica — comprimento 3,5 cm CCOMR40 Catgut Cromado n® 0 (75 cm) -
~~  ponta ulindrica — comprimento 4,0 cm CCOMR40E Catgut Cromado n® 0 (90 cm) - agulha 2
codrica -~ comprimento 4,0 cm CCOMR40L Catgut Cromado n® 0 (150 cm)-L* - agulha 2 circulo —
diptinienio 4,0 cm CCOMRS0 Catgut Cromado n° 0 (75 cm) - agulha % circulo — ponta cilindrica
v 1R50E Catgut Cromado n® 0 (90 em) - agulha % circulo — ponta cilindrica —

vire4 0 Latgut Cromado n® 1 (75 cm) - agulha % circulo — ponta cilindrica — comprimento 4,0 cm CC1MR40E

iUt Gromado n® 1 (90 em) - agulha Y circulo — ponta cilindrica — comprimento 4,0 cm CC1MR50 Catgut
“romado n® 1 (75 cm) - agulha % circulo — ponta cilindrica — comprimento 5,0 cm CC1MRS50E Catgut Cromado n® 1
(4 cm) - agulha % circulo — ponta cilindrica — comprimento 5,0 cm CC1MO90 Catgut Cromado n® 1 (75 cm) -
agulha ¥ circule — ponta romba — comprimento 9,0 cm CCOCT40 Catgut Cromado n® 0 (75 cm) - agulha 3/8 circulo
— ponta triangular — comprimento 4,0 cm CCOCR30 Catgut Cromado n° 0 (75 cm) - agulha 3/8 circulo — ponta
cilindrica — comprimento 3,0 cm CCOCR40 Catgut Cromado n® 0 (75 cm) - agulha 3/8 circulo — ponta cilindrica —

comprimento 4.0 cm CCOCRS50 Catgut Cromado n® 0 (75 cm) - agulha 3/8 circulo — ponta cilindrica — comprimento
50cm

CC2MR40 Catgut Cromado n® 2 (75 cm) - agulha % circulo — ponta cilindrica — comprimento 4,0 cm CC2MR50
Catgut Cromado n® 2 (75 cm) - agulha % circulo — ponta cilindrica — comprimento 5,0 cm CC1CR30 Catgut
Cromado n® 1 (75 cm) - agulha 3/8 circulo — ponta cilindrica — comprimento 3,0 cm CC1CR40 Catgut Cromado n° 1
~ ~m) - aaulha 3/8 circulo — ponta cilindrica — comprimento 4,0 cm CC1CR50 Catgut Cromado n® 1 (75 cm) -
* - ponta cilindrica = comprimento 5,0 cm CC1MR25 Catgut Cromado n® 1 (75 cm) - agulha %2
~!'~drica - cemprimento 2.5 cm CC1MR30 Catgut Cromado n® 1 (75 cm) - agulha % circulo — ponta
mento 2 0 =m CC1MR35 Catgut Cromado n® 1 (75 cm) - agulha 2 circulo — ponta cilindrica -

. Zromado n® 2-0 (75 cm) - agulha % circulo — ponta cilindrica — comprimento 2,0 cm CC20MR40
. Ciduo 7 2-0 (75 cm) - agulha ¥ circulo — ponta cilindrica — comprimento 4,0 cm CC20MR50 Catgut
~uinado n” 2-0 (75 cm) - agulha ¥ circulo — ponta cilindrica — comprimento 5.0 cm CC20MR50E Catgut Cromado
2-U (9U cim) - agulha Y circulo — ponta cilindrica — comprimento 5,0 cm CC20MR40L Catgut Cromado n® 2-0 (150
cm)-L° - agulha % circulo — ponta cilindrica — comprimento 2.0 cm CC30MT15 Catgut Cromado n® 3-0 (75 cm) -
agulha ¥ circulo — ponta triangular — comprimento 1,5 cm CC30CR30 Catgut Cromado n® 3-0 (75 cm) - agulha 3/8
circulo — ponta cilindrica — comprimento 3.0 cm

CC30CR40 Catgut Cromado n® 3-0 (75 cm) - agulha 3/8 circulo — ponta cilindrica — comprimento 4,0 cm
CC30MR20 Catgut Cromado n° 3-0 (75 cm) - agulha % circulo — ponta cilindrica — comprimento 2,0 cm CC30MR25
Catgut Cromado n° 3-0 (75 cm) - agulha % circulo — ponta cilindrica — comprimento 2,5 cm CC30MR30 Catgut
Cromado n° 3-0 (75 cm) - agulha % circulo — ponta cilindrica — comprimento 3,0 cm CC30MR35 Catgut Cromado n°
3-0 (75 cm) - agulha % circulo — ponta cilindrica — comprimento 3,5 cm CC30MR40 Catgut Cromado n° 3-0 (75 cm)
- agulha % circulo — ponta cilindrica — comprimento 4,0 cm CC40MT15 Catgut Cromado n® 4-0 (75 cm) - agulha %
iLulo — ponta triangular = comprimento 1,5 cm CC40MT17 Catgut Cromado n® 4-0 (75 cm) - agulha Y circulo -
Lol — comprimento 1.7 cm CC40MT20 Catgut Cromado n® 4-0 (75 cm) - agulha %z circulo — ponta
inrimento 2 U cm

orac Y 4-0 (75 cm) - agulha 3/8 circulo — ponta cilindrica — comprimento 2,0 cm
im0 n® 4-0 (75 em) - agulha 3/8 circulo — ponta cilindrica — comprimento 3,0 cm

romadts n® 4-0 (75 em) - agulha % circulo — ponta cilindrica — comprimento 1,5 cm CC40MR20

mv 4-0 (/5 cm) - agulha ¥ circulo — ponta cilindrica — comprimento 2,0 cm CC40MR25 Catgut
“vadon' 4-0 (75 em) - agulha ¥ circulo — ponta cilindrica — comprimento 2,5 cm CC40MR30 Catgut Cromado n®
' L \75 cm) - agulha % circulo — ponta cilindrica = comprimento 3,0 cm CC50MT15 Catgut Cromado n® 5-0 (75 cm)
agulha ¥ circulo — ponta triangular — comprimento 1,5 cm CC502CT 15 Catgut Cromado n® 5-0 (75 cm) - bi -
agulhado - agulha 3/8 circulo — ponta triangular — comprimento 1,5 cm

hitps://consultas.anvisa.gov.br#/saude/250000308369946/?numeroRegistro=10426020007

2/3
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CC50MT15 Catgut Cromado n° 5-0 (75 cm) - agulha % circulo — ponta triangular — comprﬁ#@rﬁ&lﬁﬁm&.a_m
CC502CT15 Catgut Cromado n® 5-0 (75 cm) - bi -agulhado - agulha 3/8 circulo — ponta triangular — comprimento
1,5 cm CC50MR15 Catgut Cromado n° 5-0 (75 cm) - agulha % circulo — ponta cilindrica — comprimento 1,5 cm
CC50MR20 Catgut Cromado n® 5-0 (75 cm) - agulha % circulo — ponta cilindrica — comprimento 2,0 cm CC50MR25
1omado n® 5-0 (75 em) - agulha % circulo — ponta cilindrica — comprimento 2,5 cm CC50MR30 Catgut
5 cm) - aqulha % circulo — ponta cilindrica — comprimento 3,0 cm CC602YE80 Catgut Cromado
m-agulhado - agulha % circulo — ponta espatulada — comprimento 0,8 cm *L = Fio lagado

Arquivos Expediente, data e
hora de inclusao

o TRUCOES DE USO OU MANUAL DO INST. DE USO-FIO DE CTG CR AG - 1506044/21-2 -
USUARIO DO PRODUTO RMS 10426020007.pdf 20/04/2021 - 07:43
Nome Técnico Fios e Fitas Cirurgicos
Registro 10426020007
Processo 25000.030836/9946
Fabricante Legal « FABRICANTE: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - EPP - BRASIL

40 de Risco IV - MAXIMO RISCO

s wegistro 12/04/2025

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/250000308369946/7numeroRegistro=10426020007 3/3



Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do Registro

Processo

Nome Comercial

ucipio Ativo

.wtulagem

2 500 MG COM CT ENV KRAFT X

Detalhe do Produto: SULFAZINA

THEODORO F CNPJ
SOBRAL & CIA
LTDA

25991.000281/81  Categoria

250 | CANCELADA OU CADUCA

3 500 MG COM CT ENV KRAFT

x250

Regulatéria
SULFAZINA Registro
SULFADIAZINA
SULFAS
1096300330022
1096300330030

4 500 MG COM CT ENV KRAFT 1096300330049

X 100 (3rma]

/consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2599100028181/

06.597.801/0001-
62

Similar

109630033

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

1.00.963-6

Autorizagao

Data do registro  17/02/1983
Vencimento do 02/2028
registro

Medicamento -
de referéncia

ATC SULFAS
Bulario Acesse
Eletrénico aqui

| @ MEDIDA CAUTELAR |
17/02/1983 36
meses

05/04/2001 36
meses

05/04/2001 36
meses



6
7
-

8

9
n

14

p—

500 MG COM CX ENV KRAFT

xsoo

500 MG COM CX ENV KRAFT

X 1000

500 MG COM CT ENV KRAFT

X 100 (EMB FRAC)

500 MG COM CT ENV KRAFT

X 250 (EMB FRAC)

500 MG COM CT ENV KRAFT

x4 (i)

500 MG COM CT ENV KRAFT

> J[uj

EOD M COM CT ENV KRAFT
> | ;»ul'"q
JM CT ENV KRAFT
arva )
500 i LOM CT ENV KRAF 1
X 32 [ ATivA

500 MG COM CT ENV KRAFT
X 40 [ativa

tths //consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599100028181/

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1096300330057

1096300330065

1096300330073

1096300330081

1086300330091

1096300330103

1096300330111

1096300330121

1096300330138

1096300330146

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

17/02/1983

17/02/1983

17/02/1983

17/02/1983

17/02/1983

17/02/1983

17/02/1983

17/02/1983

17/02/1983

17/02/1983

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses



En

20/10/22. 11.00

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFAZINA

me da “mpresa THEODORO F CNPJ 06.597.801/0001-
clituie Jdu Registro SOBRAL & CIA 62
LTDA
Less 25%91.000281/81  Categoria Similar
Regulatoria
¢ 141 SULFAZINA Registro 109630033

Principio Ativo SULFADIAZINA

Classe Terapéutica SULFAS

Parecer Publico -

Rotulagem

2 500 MG COM CT ENV KRAFT X

250 | CANCELADA OU CADUCA

3 500 MG COM CT ENV KRAFT 1096300330030 COMPRIMIDO SIMPLES

X 250

! EO MG COM CT ENV KRAFT 1096300330049 COMPRIMIDO SIMPLES

1096300330022 COMPRIMIDO SIMPLES

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Autorizacao

Data do registro
Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

1.00.963-6

17/02/1983

02/2028

SULFAS

Acesse
aqui

© MEDIDA CAUTELAR

17/02/1983 36

meses

05/04/2001 36

meses

05/04/2001 36

meses

12



20/10/22. 11.00

500 MG COM CX ENV KRAFT

X 500

500 MG COM CX ENV KRAFT

X 1000

500 MG COM CT ENV KRAFT

00 (EMB FRAC)

12 COM CT ENV KRAFT

)i VB FRAC) | ATIVA

A CT ENV KRAFT

LUM G ENV KRAFT

atna l

500 MG COM CT ENV KRAFT

> 16 | ATIVA

00 MG COM CT ENV KRAFT

500 MG COM CT ENV KRAFT

x 32 (AT

500 MG COM CT ENV KRAFT

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1096300330057

1096300330065

1096300330073

1096300330081

1096300330091

1096300330103

1096300330111

1096300330121

1096300330138

1096300330146

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

17/02/1983

17/02/1983

17/02/1983

17/02/1983

17/02/1983

17/02/1983

17/02/1983

17/02/1983

17/02/1983

17/02/1983

212



19/10/22, 15.43 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: SUCCINATO DE METOPROLOL
Nome da ASTRAZENECA DO CNPJ 60.318.797/0001- Autorizacao
Empresa BRASIL LTDA - 00
Tetentors dn
vyistio
‘ ces 5751.510215/2013-  Categoria Genérico Data do
b} Regulatoria registro
UCCINATO DE Registro 116180249 Vencimento
merc METOPROLOL do registro
iincipio SUCCINATO DE METOPROLOL Medicamento
Ativo de referéncia
Classe BETABLOQUEADORES SIMPLES ATC
Terapéutica
Parecer - Bulario
Publico Eletrénico
Rotulagem
Ne Apresentacao Registro Forma Farmacéutica
e
1 50 MG COM REV LIB PROL 1161802490011 COMPRIMIDO REVESTIDO

CT BL AL PLAS INC X 20

- 01376

DE LIBERACAO
PROLONGADA

1.01.618-1

08/12/2014

12/2029

BETABLOQUEADORES
SIMPLES

Acesse aqui

Data de Validade
Publicacao

08/12/2014 36
meses

1/4



19/10/22, 15:43

-

w

10

100 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 20

25MG COM REV LIB PROL
CT FR PLAS OPC X 30

25 MG COM REV LIB PROL
CTFR PLAS OPG X 20

L CUM REV LIB PROL

I AL PLAS INC X 30
f T |

M REV LIB PROL
LAS INC X 20

s 14 LUM REV LIB PROL
CT RBL AL PLAS INC X 10

(i)

50 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 10

ATIVA

100 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 30

100 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 10

50 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 30

ATIVA

1215901376/

=
T iOCesSs

Yol
LN 1o k=

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1161802490021

1161802490038

1161802490046

1161802490054

1161802490062

1161802490070

1161802490089

1161802490097

1161802490100

1161802490119

COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERAGAO PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERAGAO PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO DE

LIBERAGAO PROLONGADA
COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERAGCAO PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERACAO PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERAGAO PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERAGCAO PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERAGAO PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERAGAO PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERAGAC PROLONGADA

08/12/2014

08/12/2014

08/12/2014

08/12/2014

08/12/2014

08/12/2014

08/12/2014

08/12/2014

08/12/2014

08/12/2014

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

2/4
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20

25MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 60

" 25MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 90

25 MG COM REV LIB PROL
| BL AL PLAS INC X 120
Farm )
1 ivits LOM REV LIB PROL

I Al PLAS INC X 60

5

A
M REV LIB PROL
+ PLAS INC X 90

5
il

£0 MG COM REV LIB PROL
C 1 BL AL PLAS INC X 120

100 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 60

100 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 90

ATIVA

100 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 120

11215201376/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1161802490127

1161802490135

1161802490143

1161802490151

1161802490161

1161802490178

1161802490186

1161802490194

1161802490208

COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERAGAO PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERAGAO PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERAGAO PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERAGAO PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERAGAO PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERAGAC PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERAGAO PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERAGAO PROLONGADA

COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERAGAO PROLONGADA

08/12/2014

08/12/2014

08/12/2014

08/12/2014

08/12/2014

08/12/2014

08/12/2014

08/12/2014

08/12/2014

meses

36
meses

3/4
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19/10/22, 15:44 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFADIAZINA DE PRATA

Nome da PRATI CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagéo 1.02.568-5
Empresa DONADUZZI & CIA 66
Detentora do LTDA
Reaqistro
EETWES 25351.036068/0169  Categoria Genérico Data do 21/12/2001
Regulatoria registro
e Cuocrelal  SULFADIAZINA DE  Registro 125680037 Vencimento 12/2026
PRATA do registro

e 1ivo

SULFADIAZINA DE PRATA

Medicamento
de referéncia

DERMAZINE

Classe ANTINFECCIOSOS TOPICOS ATC ANTINFECCIOSOS
Terapéutica TOPICOS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
il 10 MG/G CREM DERM CT BG 1256800370019 CREME 21/12/2001 24
AL X 30 G meses
2 10 MG/G CREM DERM CX 24 1256800370027 CREME 21/12/2001 24
PT X 400 G (EMB HOSP) meses

,A;“VA

GE0169/



19/10/22. 1544

10 MG/G CREM DERM CT BG

CANCELADA OU CADUCA

10 MG/G CREM DERM BG AL

10 MG/G CREM DERM 50 BG

AL X 50 G (EMB HOSP)

10 MG/G CREM DERM BG PLAS

#1015 [ CANCELADA OU CADUCA

G CREM DERM 50 BG
T Y 5N G (EMB HOSP)

_LLADA DU CADUCA

> LREM DERM CT BG

i UCREM DERM CT BG

NCELADA OU CADUCA

6 MG/G CREM DERM CX 100
G AL X 30 G (EMB HOSP)

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256800370035 CREME

1256800370043 CREME

1256800370051 CREME

1256800370061 CREME

1256800370078 CREME

1256800370086 CREME

1256800370094 CREME

1256800370108 CREME

21/12/2001

21/12/2001

21/12/2001

21/12/2001

21/12/2001

21/12/2001

21/12/2001

21/12/2001

22



19/10/22. 15 4€ Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: MASFEROL
“ome da NATULAB CNPJ (2.456.955/0001-  Autorizagado 1.03.841-3
presa LABORATORIO 83
«tentora do S5.A
- ristro
) eE50 26351.012874/0123  Categoria Especifico Data do 26/08/2002
Regulatoria registro
ne MASFEROL Registro 138410004 Vencimento 08/2027
mercial do registro
Principio Ativo SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO Medicamento -
de referéncia
Classe ANTIANEMICOS A BASE DE FERRO - ASSOCIACOES ~ ATC ANTIANEMICOS A
Terapéutica MEDICAMENTOSAS BASE DE FERRO -
ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 25 MG/ML XPE CT FR VD AMB 1384100040018 XAROPE
X 400 ML

‘LLAMLL»;)A OU CADUCA

26/08/2002 24

meses

1/4



e

19/10/22, 15.46

2 68 MG/ML SOL OR CT FR
PLAS OPC GOT X 30 ML

3 25 MG/ML XPE CT FR VD AMB X

100 ML | CANCELADA OU CADUCA

4 25 MG/ML XPE CT FR VD AMB X

120 MI [FANCELADA 0U CADUCA

B} 25 MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 500 ML

CANCELADA OU CADUCA

¢5 MGidAL XPE CT FR PLAS

AMB X 500 ML [ ATIVA

7 25 MG/ML XPE FR PLAS TRANS

X 400 ML [ CANCELADA OU CADUCA

8 25 MG/ML XPE FR VD AMB X

100 ML [ATivA

9 25 MG/ML XPE CX 50 FR VD
AMB X 100 ML

CANCELADA OU CADUCA

10 68 MG/ML SOL OR CX 50 FR
PLAS OPC GOT X 30 ML

" 25 MG/ML XPE CX 50 FR VD
AMB X 120 ML

CANCELADA OU CADUCA

12 25 MG/ML XPE FR PLAS
TRANS X 400 ML

110s/253510128740123

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1384100040026 SOLUCAO ORAL

1384100040034 XAROPE

1384100040042 XAROPE

1384100040050 XAROPE

1384100040069 XAROPE

1384100040077 XAROPE

1384100040085 XAROPE

1384100040093 XAROPE

1384100040107 SOLUCAO ORAL

1384100040115 XAROPE

1384100040123 XAROPE

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/4
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20

21

22

‘1812535101787 40

125 MG/ML SOL OR CT FR
PLAS OPC GOT X 30 ML

CANCELADA OU CADUCA

125 MG/ML SOL OR CX 50 FR

PLAS OPC GOT X 30 ML

CANCELADA OU CADUCA

125 MG/ML SOL OR CX 100 FR

PLAS OPC GOT X 30 ML

CANCELADA OU CADUCA

25 M1 XPE CT FR PLAS

AMI

AME X

CANCEL

IUUML |ATIVAJ

{PE CT FR PLAS
1ML

OU CADUCA

25 MG/ML XPE CX 50 FR

PLAS AMB X 100 ML

25 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS

AMB X 1

20 ML

CANCELADA OU CADUCA

40 MG COM REV CT BL AL

PLAS IN

CX20

CANCELADA OU CADUCA

40 MG COM REV CT BL AL

PLAS IN

C X 40

CANCELADA OU CADUCA

40 MG COM REV CT BL AL

PLAS IN

C X60

CANCELADA OU CADUCA

Fracesso.
o,

Rubrica:_*__ Yo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1384100040131 SUSPENSAO ORAL 26/08/2002 24
meses

1384100040141 SUSPENSAO ORAL 26/08/2002 24
meses

1384100040158 SUSPENSAQO ORAL 26/08/2002 24
: meses

1384100040166 XAROPE ; 26/08/2002 24
meses

1384100040174 XAROPE 26/08/2002 24
. meses

1384100040182 XAROPE 26/08/2002 24
meses

1384100040180 XAROPE 26/08/2002 24
meses

1384100040204 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/08/2002 24

1384100040212 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/08/2002 24

1384100040220 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/08/2002 24

3/4
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23

24

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 200

CANCELADA OU CADUCA

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 500 (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 1000 (EMB HOSP)

CAH"S ADA OU CADUCA

1€n10s/26351012874u123/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1384100040239 COMPRIMIDO REVESTIDO

1384100040247 COMPRIMIDO REVESTIDO

1384100040255 COMPRIMIDO REVESTIDO

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

24
meses

24
meses

24
meses

4/4



19/10/22, 15:44

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria .

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFADIAZINA DE PRATA

Nome da PRATI CNPJ
Empresa DONADUZZI & CIA
Detentora do LTDA
cgistro
Orncesso 25351.036068/0169 Categoria
Regulatéria
re Comercial  SULFADIAZINA DE  Registro
PRATA
icipio Ativo SULFADIAZINA DE PRATA
Classe ANTINFECCIOSOS TOPICOS

Terapéutica

Parecer Publico -

Rotulagem

Ne Apresentacao

Registro

1 10 MG/G CREM DERM CT BG 1256800370019

AL X 30 G (AT

2 10 MG/G CREM DERM CX 24 1256800370027

PT X 400 G (EMB HOSP)

15/2635103p0680169)

73.856.593/0001-
66

Generico

125680037

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Forma Farmacéutica

CREME

CREME

1.02.568-5

21/12/2001

12/2026

DERMAZINE

ANTINFECCIOSOS
TOPICOS

Acesse aqui
Data de Validade
Publicacado

21/12/2001 24
meses

21/12/2001 24
meses

12
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i

Processo;
Folha: L

Rubricg; k

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

10 MG/G CREM DERM CT BG 1256800370035 CREME
PLAS X 30 G

CANCELADA OU CADUCA

10 MG/G CREM DERM BG AL 1256800370043 CREME

X 50 G (ATiva )

10 MG/G CREM DERM 50 BG 1256800370051 CREME

AL X 50 G (EMB HOSP)

10 MG/G CREM DERM BG PLAS 1256800370061 CREME

X 50 (5 | CANCELADA OU CADUCA

10 MG/5 CREM DERM 50 BG
PLAST » 50 G (EMB HOSP)

[ ANCEI ADA OU CADUCA

10 CREM DERM CT BG 1256800370086  CREME
AL ¥ 190 3 CATIVA

10 MG/ CREM DERM CT BG 1256800370094 CREME
PLAS OPC X 120 G

CANCELADA OU CADUCA

10 MG/G CREM DERM CX 100 1256800370108 CREME
BG AL X 30 G (EMB HOSP)

1256800370078 CREME

2125351056080 169/

21/12/2001 24
meses

21/12/2001 24
meses

21/12/2001 24
meses

21/12/2001 24
meses

21/12/2001 24

meses

21/12/2001 24
meses

21/12/2001 24
meses

21/12/2001 24
meses

2/2



21/10/2022 18:53 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Processo. ()
Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude Fola: (] |

A
Rubrica: " |

Detalhes do Produto
lloine da Empresa BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - EPP
37.844.479/0001-52 Autorizagao 1.04.260-2

CAT GUT SIMPLES AGULHADO

Lot tuuuto Médico

c moalagem individual esteril. acondicionada em caixa contendo 24 unidades

]
— Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora
de inclusao -
INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO INST. DE USO-Catgut Simp Ag- 1505875/21-8 -
USUARIO DO PRODUTO RMS.10426020003.pdf 20/04/2021 - 07:18

Nome Técnico Fios e Fitas Cirurgicos
10426020003
25000.030838/9971

« FABRICANTE: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - EPP - BRASIL

_lassificacdo de Risco IV - MAXIMO RISCO

S vencimento do Registro 01/02/2025

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

(s consultas.anvisa.gov.bri#/saude/25000030838997 1/?numeroRegistro=10426020003

7
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jov brdfimedicamentos/253

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

“onsult: Medicamentos /' Medicamentos

e U
nres
tento
Registro
Processo
Nome Comercial

Principio Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

£ sracentacao Registro

| F1A OU CADUCA |
8 i )

Detalhe do Produto: SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA

EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003-
65

25351.640382/2010-  Categoria Generico

94 Regulatéria

SULFAMETOXAZOL Registro 102351048

+ TRIMETOPRIMA

SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA

TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SULFAS

Forma Farmacéutic

8 MG/ML SUS OR 1023510480017 SUSPENSAO ORAL
AMB X 50 ML ' '

1640382201094/

Autorizacdo

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

1.00.235-1

31/10/2011

08/2026

BACTRIM

ATC TRIMETOPRIMA
EM
ASSOCIACAO
COM SULFAS

Bulario Acesse aqui

Eletrénico

a Data de Validade

Publicagao

31/10/2011 24

meses

12



5
6
7
8
N
B amentosi2bo

40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR
VD AMB X 100 ML
“tCELADA OU CADUCA |

AL + 8 MG/ML SUS OR
T AMB X 50 ML + CP
CANGELADA OU CADUCA |

8 MG/ML sUS OR
i = VI AMB X 100 ML + CP

10 1) [CANCELADA oU CADUCA

40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR
CT FR PLAS AMB X 50 ML +

C.OP | CANCELADA OU CADUCA

40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR
CT FR PLAS AMB X 50 ML

CANCELADA OU CADUCA

40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR
CT FR PLAS AMB X 100 ML +

co

40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR
CT FR PLAS AMB X 100 ML

1640332201094/

Processo:
Folha: LI

Rubrica; | 12

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1023510480025

1023510480033

1023510480041

1023510480051

1023510480068

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

1023510480076 SUSPENSAO ORAL

1023510480084 SUSPENSAO ORAL

31/10/2011

31/10/2011

31/10/2011

31/10/2011

31/10/2011

31/10/2011

31/10/2011

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

212



Frocesso:

Folha;

Rubricg:_ L

1.00.571-1

15/05/2001

10/2028

ANTIANEMICOS

Acesse aqui

15/05/2001 24

meses

15/05/2001 24

meses

15/05/2001 24

110/22 15:46 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: SULFERBEL
‘ sa BELFAR LTDA CNPJ 18.324.343/0001- Autorizagao
n 77
Urocesse 25992.018586/76  Categoria Especifico Data do
Regulatéria registro
Nome Comercial SULFERBEL Registro 105710004 Vencimento do
registro
Principio Ativo SULFATO FERROSO, SULFATO FERROSO Medicamento
HEPTAIDRATADO de referéncia
Classe Terapéutica ANTIANEMICOS ATC
Parecer Publico - Bulario
Eletrénico
Rotulagem
2 25 MG/ML XPE CT FRVD AMB 1057100040021 XAROPE
X 100 ML
3 152 MG DRG CT BL AL PLAS 1057100040038 DRAGEA SIMPLES
N 110X 50 | ATIVA
4 AL SOL OR €1 FR VD 1057100040046 SOLUCAO ORAL
N 1 ¥ wn,@
MREV CT BL AL 1057100040054 COMPRIMIDO REVESTIDO

50 [ATiva |

meses

15/05/2001 24

meses



P

JI22,15.46

6

10

"

125 MG/ML SOL OR CT FR VD
AMB X 30 ML

ML XPE CT FR PLAS

s X 100ML

"1G/ML SOL OR CT FR
10 X 30MI Eﬁﬂ
, LUM REV CT BL AL

NG X 60 [ aTIvA

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 500

40 MG COM REV CT BL AL
FLAS INC X 1000

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1057100040062

1057100040070

1057100040089

1057100040097

1057100040100

1057100040119

Frocesso:/

Fabha:

Rubrica:

SOLUCAO ORAL

XAROPE

SOLUCAQ ORAL

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

15/05/2001

15/05/2001

15/05/2001

15/05/2001

15/05/2001

15/05/2001

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

212



rotha_J4 ¢

Rubrice. " Yo o

410122 15:45 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: sulfametoxazol + trimetopnma

w ERE PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagao 1.02.568-5
- ‘ores & CIALTDA 66
1ULEbSL 25351.000366/2008-  Categoria Genérico Data do 01/06/2009
95 Regulatéria registro
Nome Comercial sulfametoxazol + Registro 125680209 Vencimento do  06/2029
trimetoprima registro
Principio Ativo SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA Medicamento Bactrim

de referéncia

Classe TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SULFAS ATC TRIMETOPRIMA
Terapéutica EM
ASSOCIACAO
COM SULFAS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
S No Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
MG COMCTBLAL - 1256802090013 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
r 113HNS X 20| ATIVA | meses

13



0/22.15.45

(400 + 80) MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 200

(400 + 80) MG COM CT BL AL

5 TRANS X 400

160) MG COM CT BL
A5 TRANS X 10| aTIvA

) MG COM CT BL

» [RANS X 200 [ ATiva

lou) MG COM CT BL

'l AS TRANS X 4nn

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

FRAC) (aTvA)

(400 + 80) MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC)

(400 + 80) MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAC)

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

FRAC) [ATIvA |

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

160) MG COM CT BL
Ao TRANS X 120 (EMB

[ aTha

. 008Yh

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802090021

1256802090031

1256802090048

1256802090056

1256802090064

1256802090072

1256802090080

1256802090099

1256802090102

1256802090110

1256802090129

s
Frocesso:

Faltha:__[A

£5,
Rubrica: ' [

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

213



1110/22, 15:45

~ Z'

Processo;
Folha: U O
e .

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(800 + 160) MG COM CT BL 1256802090137 COMPRIMIDO SIMPLES
AL PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAC) [AT)
U+ 160) MG COM CT BL 1256802090145 COMPRIMIDO SIMPLES
O AS TRANS X 320 (EMB
} A:.I\{A
S0 MG COMCTBLAL 1256802090153 COMPRIMIDO SIMPLES
“ANS X 240 pm]

00895/

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

ubrice:_"_

24
meses

24
meses

24
meses

313



3

gy g

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: sulfametoxazol + trimetoprima

Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.000366/2008- Categoria Genérico Data do 01/06/2009
95 Regulatoria registro
: Comercial sulfametoxazol + Registro 125680209 Vencimento do  06/2029
trimetoprima registro
Wwio Alivo SULFAMETOXAZOL. TRIMETOPRIMA Medicamento Bactrim
de referéncia
TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SULFAS ATC TRIMETOPRIMA
i EM
ASSOCIACAO
COM SULFAS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 (400 + 80) MG COM CT BLAL 1256802090013 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24

PLAS TRANS X 20

"= 'lconsultas. anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000366200895/

meses

13



(&

(400 + 80) MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 200

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

(800 + 160) MG COM CT BL

AL PLAS TRANS X 10

(800 + 160) MG COM CT BL

AL PLAS TRANS X 200

(800 + 160) MG COM CT BL
AL PLAS TRANS X 400

(400 « 80)MG COM CT BL AL
FLAS TRANS X 80 (EMB

F [1va

(400 10 MG COM CT BL AL
1S X 120 (EMB

amva |
R

(&L + 65U MG GOM C T BL AL
PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAL) | ATiva

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

FF‘,/\C)

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

FRAC)

(800 + 160) MG COM CT BL
AL PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC)

‘< llconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000366200895/

-
-

L B ™
Fotha,

Rubrice: " [

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802090021

1256802090031

1256802090048

1256802090056

1256802090064

1256802090072

1256802090080

1256802090099

1256802090102

1256802090110

1256802090129

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

01/06/2009

01/06/2008

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/3



13 (800 + 160) MG COM CT BL
AL PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAC)

14 (800 + 160) MG COM CT BL
AL PLAS TRANS X 320 (EMB

FRAC)

15 (400 +80) MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 240

ittps /consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351000366200895/

Frocesso2NNSL
alha: Mﬁ{\dﬂ“

R T
5‘\5_,,&}% 5%33:\ N "’L———L‘,\_

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802090137 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
meses

1256802090145 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
meses

1256802090153 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
meses

3/3



e

bae

Pro

u’d

?i a; l[

S80;

a.C&

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

GConsultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro
Processo

Nome Comercial

inio Ativo

Teranéutira

Detalhe do Produto. SULFERBEL

BELFAR LTDA CNPJ 18.324.343/0001-
77
25992.018586/76 Categoria Especifico
Regulatéria
SULFERBEL Registro 105710004

SULFATO FERROSO, SULFATO FERROSO
HEPTAIDRATADO

ANTIANEMICOS

25 MG/ML XPE CT FRVD AMB 1057100040021  XAROPE

X 100 ML

152 MG DRG CT BL AL PLAS 1057100040038 DRAGEA SIMPLES

INC X 50

4  68MG/MLSOLORCTFRVD 1057100040046 SOLUCAO ORAL
AMB X 30 ML

w

PLAS INC X 50

11tps //consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2599201858676/

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

1

1

1

50 MG COM REV CT BL AL 1057100040054 COMPRIMIDO REVESTIDO i)

‘———&—.m

1.00.571-1

15/05/2001

10/2028

ANTIANEMICOS

Acesse aqui

5/06/2001 24
meses

5/05/2001 24
meses

5/05/2001 24
meses

5/05/2001 24
meses

12



e

10

125 MG/ML SOL OR CT FR VD

AMB X 30 ML

SMG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 100ML

125 MG/ML SOL OR CT FR
PLAS OPC X 30ML

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 50

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 500

40 MG COM REV CT BL AL

PLAS uchmoo

nttps /consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25992018586 76/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1057100040062

1057100040070

1057100040089

1057100040097

1057100040100

1057100040119

SOLUCAO ORAL

XAROPE

SOLUCAO ORAL

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

15/05/2001

15/05/2001

15/05/2001

15/05/2001

15/05/2001

15/05/2001

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

212



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

cansultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude

12507)() /0L

Detalhes do Produto

Nome da Empresa SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA
CNPJ 33.348.467/0001-86 Autorizagdo 1.02.434-1
Produto KIT CESAREA COM CATGUT - SHALON

5320 - NYLON 4-0 AGULHA CTI 3/8 CIRC. TRG. 2,4CM 75 CM- Contém 1 fio de
L1 GUT SIMPLES 2-0 MR 1/2 CIR. CIL. 3.5 CM 90CM - Contém 3 fios de sutura em
Al G LROMADO 0 MR 1/2 CIR. CIL. 4,0 CM 90CM - Contém 2 fios de sutura em cada

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de
inclusao

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO USUARIO 3. CATGUT 4041164/21-4 - 13/10/2021 -

DO PRODUTO SIMPLES.pdf 09:18

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO USUARIO 8. CATGUT 4041164/21-4 - 13/10/2021 -

DO PRODUTO CROMADO.pdf 09:18

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO USUARIO 9. NYLON.pdf 4041164/21-4 - 13/10/2021 -
O PRODUTO 09:18

Fio de Sutura

10243410037
TN 25351.445596/2016-07
i abricante Legal » FABRICANTE: SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA - BRASIL
Classificacdo de Risco IV - MAXIMO RISCO
Vencimento do Registro 18/12/2027

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

# 12055 1445596201607/?numeroRegistro=10243410037 1/2



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

S
Px.gr:es;so:Wé
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ratha_ :

l L
mrbvics -

51445596201607/?numeroRegistro=10243410037

212



~

M REV CT BL Al
AME X 30 | ATIVA

2 "YMG COM REV CT BL AL

P
Faihe:

Rubrice;

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

camentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE TIAMINA

1134301700016 COMPRIMIDO REVESTIDO

1134301700024 COMPRIMIDO REVESTIDO

FLAS PVC AMB X 500

#iuedicamentos/255. 1129609200966

QOeSE0;
)

1)

y wwine ua HIFOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagao 1.01.343-0
~ Fmpres= FARMACEUTICA 10
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25351.129609/2009- Categoria Especifico Data do 17/08/2009
66 Regulatoria registro
Nome Comercial  CLORIDRATO DE Registro 113430170 Vencimento 08/2029
TIAMINA do registro
Principio Ativo CLORIDRATO DE TIAMINA Medicamento -
de referéncia
Classe MONOVITAMINAS EXCETO VITAMINA K ATC MONOVITAMINAS
Terapéutica EXCETO
VITAMINA K
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
:' resentacao Registro Forma Farmaceutica Data de Validade
: N’ Publicagao

17/08/2009 24
meses

17/08/2009 24
meses

12



1as an

nsa qov br#/medicamentos/2b35 1128609200966/

[ o 00 .
Processo:;
N
Folha: U

4

Rubies: '

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

L

e

2/2



Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

L rncesso

Sl
wid35¢e

Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

UNIAO QUIMICA
FARMACEUTICA
NACIONAL S/A

25351 N82794/2005-

~ati taing

F IS TEINA

Detalhe do Produto: Acetilcisteina

EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO

Apresentagao

AlE05 2035 1082794200685/7numeroReqistro=104971317

CNPJ 60.665.981/0001- Autorizagao 1.00.497-7
18
Categoria Geneérico Data do 12/08/2005
Regulatéria registro
Registro 104971317 Vencimento 08/2025
do registro
Medicamento  FLUIMUCIL
de referéncia
ATC EXPECTORANTES
BALSAMICOS E
MUCOLITICO
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1049713170016 SOLUCAO INJETAVEL 12/08/20056 24

Procestol

£ {ly e ‘L‘ b
¥ f..)?ﬂ‘c.z. .

Rubrtica l_,___ﬂ/.—--m

meses

17



STRRY ' Medica

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

mentos

Processoi 093 (1T
i [/l ‘,.)\,3
T )

e

T PP
Rubrice,____[Z ___

Detalhe do Produto: VITAMINA C INJETAVEL

I‘eme da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagao 1.01.085-1
Cmpresa INDUSTRIA 46
Detentora do QUIMICO-
Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.208246/2004- Categoria Especifico Data do 14/04/2005
19 Regulatéria registro
Nome VITAMINA C Registro 110850028 Vencimento 04/2025
Comercial INJETAVEL do registro
rincipio Ativo  ACIDO ASCORBICO Medicamento -
de referéncia
VI WINAS E SUPLEMENTOS MINERAIS ATC VITAMINAS E
SUPLEMENTOS
MINERAIS
Bulario Acesse aqui
[iblico Eletrénico
Notulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 100 MG/ML SOL INJ CX 50
AMP VD AMB X 5 ML

SAL = INJ CX 100
C a5 MY
MICX.50
A TAAL I ,'\TI-V_A I

200 MG/ML SOL INJ CX 100

ANF VD AMB X SML

“itps://consultas.anvisa.gov.br/i#/medicamentos/25351208246200419/?numeroRegistro=110850028

ATIVA

1108500280018 SOLUCAO INJETAVEL

1108500280026

1108500280034

1108500280042

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUCADO INJETAVEL

14/04/2005 24

meses

14/04/2005 24

meses

14/04/2005 24

meses

14/04/2005 24

meses

12
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02?2 12:33 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

e d

14

G0N0

.
.

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253512082462004 1 9/?numeroRegistro=110850028
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial
Principio Ativo
“lasse

lerapeuticg

cluban

Detalhe do Produto: TRANSAMIN

Z2YDUS NIKKHO CNPJ
FARMACEUTICA
LTDA

25351.526479/2011-  Categoria

70 Regulatéria

TRANSAMIN Registro

ACIDO TRANEXAMICO

ANTIFIBRINOLITICOS

L N? Apresentagao Registro

1 250 MG COM CT STR X 12

iittps //consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351526479201170/ +

»

05.254.971/0001- Autorizagao
81

Novo Data do
registro

156510045 Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Forma Farmacéutica

1565100450018 COMPRIMIDO SIMPLES

1.05.651-0

25/06/2012

01/2027

ANTIFIBRINOLITICOS

Acesse aqui

© MEDIDA CAUTELAR

Data de Validade
Publicagao

25/06/2012 24
meses

12



- Z
Processo;

Fofna_4 ol
Rubrica ' &

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

2 S50 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP 1565100450026 SOLUGCAO INJETAVEL 25/06/2012 24
Vi) TRANS X 5 ML meses
3 ZHU MG COMCT STR X 24 1565100450034 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 24
[:.(WA meses
5 250 MG COM CT BL AL PLAS 1565100450050 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 24
N TRANS X 12 meses
6 250 MG COM CT BL AL PLAS 1565100450069 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 24
TRANS X 24 meses
7 50 MG/ML SOL INJ CT 100 1565100450077 SOLUCAO INJETAVEL 25/06/2012 24
AMP VD TRANS X 5 ML meses

hitps //consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351526479201170/ 212



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

a . , Bracacen-00710S 25
Lonsultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude TOCESE0, )25/21
1% e bl s 2
Foha, L) 19

Nome da Empresa
CNPJ

Produto

IModelo Produto Médico

ubrics; Y[

Detalhes do Produto
SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA
33.348.467/0001-86 Autorizacao 1.02.434-1

FIO DE NYLON AGULHADO - SHALON

ual esteril
Arquivos Expediente, data e hora de
inclusao
| ICTRUCOES DE USO OU MANUAL DO USUARIO DO 9. 4042327/21-4 - 13/10/2021 - 10:13
"RODUTO NYLON.pdf

Nome Técnico
Registro
Processo

Fabricante Legal

;sificacdo de Risco

cyistro

Fios e Fitas Cirurgicos
10243410009
25000.004052/9907

o FABRICANTE: SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA - BRASIL

IV - MAXIMO RISCO

28/05/2024

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

L Saude/2Huu00040529907/7numeroRegistro=10243410009

n



19/10/22. 16.01

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AGUA PARA INJECAQ

Nome da FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001-
Empresa BRASIL LTDA 04
Detentora do
Registro
so 25351.010427/2004- Categoria Especifico
07 Regulatéria
Comer AGUA PARA Registro 100410100

INJECAQ

0 MUY AUUA PARA INJECAOD, Agua para injecéo. agua para

ineran

Autorizagdao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Felha:
Rubrice

T

1.00.041-0

02/03/2004

08/2025

Medicamento -
de referéncia

Classe DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS ATC

Terapéutica

Parecer Publico - Bulario
Eletrénico

Rotulagem

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1004101000012 SOLUCAO INJETAVEL

100 ML | CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1004101000020 SOLUCAO INJETAVEL

250 ML | CANCELADA OU CADUCA

1as/2535101047 7200407/

DILUENTES E
VEICULOS DE
MEDICAMENTOS

Acesse aqui
Data de Validade
Publicagado

02/03/2004 36
meses

02/03/2004 36
meses

1/4



19/10/22 16 01

14

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

500 ML | CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

SOL INJ CX BOLS PLAS X 100
ML CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX BOLS PLAS X 250
ML | CANCELADA OU CADUCA
SUL va X BOLS PLAS X 500
ML [ cANCELADA OU CADUCA

X BOLS PLAS X 1000

ML [+ "LADA OU CADUCA

SOL INJ X BOLS PLAS X 2000
ML [ CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX BOLS PLAS X 5000

ML [ CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X
100 ML (CONT 50 ML) (SIST.
FECHADO)

CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS
X 100 ML SIST. FECHADO

SOL INJ CX FR PLAS TRANS
X 250 ML SIST. FECHADO

1153 gov.bri#/medicamentos/25351010427200407/

g

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1004101000039

1004101000047

1004101000055

1004101000063

1004101000071

1004101000081

1004101000098

1004101000101

1004101000111

1004101000128

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

1004101000136 SOLUCAOQ INJETAVEL

1004101000144 SOLUCAO INJETAVEL

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/4



19/10/22, 16:01

22

23

24

25

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

SOL INJ CX FR PLAS TRANS 1004101000152
X 500 ML SIST. FECHADO

SOL INJ CX FR PLAS TRANS 1004101000160
X 1000 ML SIST. FECHADO

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1004101000179 SOLUCAO INJETAVEL

250ML SIST FECH (CONT 50ML)

CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1004101000187 SOLUCAO INJETAVEL

250ML SIST FECH (CONT

100ML ) [ CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ IV CX BOLS PLAS 1004101000195
SIST FECH X 100ML | aTiva
SO IN 1Y/ CX BOLS PLAS 1004101000209
Slol FLOH X 250ML | ATIVA
SOL INJ IV CX BOLS PLAS 1004101000217
SIST FECH X 500ML
SOL INJ IV CX BOLS PLAS 1004101000225

SIST FECH X 1000ML

SOL INJ IV CX BOLS PLAS SIST 1004101000233
FECH X 50 ML

CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX 80 FR PLAS 1004101000241
TRANS SIST FECH X 100 ML
SOL INJ CX 48 FR PLAS 1004101000251

TRANS SIST FECH X 250 ML

<uitas anvisa gov bri#/medicamentos/25351010427200407/

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

3/4



5 N1

26

27

28

29

SOL INJ CX 30 FR PLAS
TRANS SIST FECHX 500 ML

SOL INJ CX 16 FR PLAS
TRANS SIST FECH X 1000 ML

SOL INJ CX 80 BOLS PLAS
SIST FECH X 100ML

SOL INJ CX 50 BOLS PLAS

SIST FECH X 250ML

SOL INJ CX 30 BOLS PLAS

SIST FECH X 500ML

-nsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351010427200407/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1004101000268

1004101000276

1004101000284

1004101000292

1004101000306

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses



1072216 00

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ADENOSINA

N Nome da Empresa HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-
Detentora do FARMACEUTICA 10
Registro LTDA
Processo 25351.669437/2009- Categoria Genérico
43 Regulatéria
Nome Comercial ADENOSINA Registro 113430182
“incipio Ativo ADENOSINA
e Terapeutica OUTROS PRODUTOS COM ACAO NO MIOCARDIC E
SISTEMA DE CONDUCAO
Parecer Publico -
Rotulagem
S
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

/onsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351669437200943/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Autorizagao 1.01.343-0
Data do 17/01/2011
registro
Vencimento do  01/2026
registro
Medicamento ADENOCARD
de referéncia
ATC OUTROS
PRODUTOS
COM ACAO
NO
MIOCARDIO
E SISTEMA
DE
CONDUCAO
Bulario Acesse aqui
Eletronico
Data de Validade
Publicagao

112



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

3MG/ML SOL INJ CT 2 AMP
VD AMB X 2 ML

SOLUGAO INJETAVEL

3 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP
VD AMB X 2 ML

SOLUCAO INJETAVEL

3 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP SOLUCAO INJETAVEL

< //consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351669437200943/

A7/01/2011 24
meses

17/01/2011 24
meses

17/01/2011 24
meses



Consultas - Agencia Nacional de vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AGUA PARA INJETAVEIS

Nome da Samtec CNPJ 04.459.117/0001-  Autorizagao 1.05.592-6
Empresa Biotecnologia 99
Detentora do Limitada
Registro
Processo 25351.045765/2003- Categoria Especifico Data do 09/02/2004
71 Regulatoéria registro
Nome Comercial AGUA PARA Registro 155920002 Vencimento 02/2029
INJETAVEIS do registro
negpio Ativo AGUA PARA INJETAVEIS Medicamento -
de referéncia
DILULNTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS ATC DILUENTES E
eutica VEICULOS DE
MEDICAMENTOS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 SOL INJ CX 8 CT 100 AMP 1559200020010 SOLUCAO INJETAVEL 09/02/2004 24
PLAS TRANS X 10 ML | ATIVA meses

2 SOL INJ CX 4 CT 100 AMP 1559200020029 SOLUCAO INJETAVEL
PLAS TRANS X 20 ML | ATIVA

{s (/consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535104576520037 1/

09/02/2004 24

meses

13



Hive

28

&

54

35

36

SOL INJ CX 200 AMP PLAS

TRANS X 20 ML

SOL INJ CX 200 AMP PLAS
TRANS X 10 ML

SOL INJ CX 50 AMP PLAS

TRANS X 10 ML

SOL INJ CX 50 AMP PLAS

TRANS X 20 ML

SOL INJ CX 50 AMP PLAS
TRANS X 1 ML

SOL INJ CX 100 AMP PLAS
TRANS X 1 ML [ ATiva

SOL INy T4 200 AMP PLAS
TRANS X 1 ML [aTva |

SO0 NG G X B0 AMP PLAS

ML | ATIVA |

SOL INJ X 100 AMP PLAS
TRANS X 2 ML | ATivA

SOL INJ CX 200 AMP PLAS
TRANS X 2 ML | ATivA

SOL INJ CX 50 AMP PLAS

TRANS X 3 ML

SOL INJ CX 100 AMP PLAS
TRANS X 3 ML

SOL INJ CX 200 AMP PLAS

TRANS X 3 ML

/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535104576520037 1/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1559200020037

1559200020045

1569200020053

1559200020061

1559200020282

1559200020290

1559200020304

1559200020312

1559200020320

1559200020339

1559200020347

1559200020355

1559200020363

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO IN.JETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

213



38

39

40

41

SOL INJ CX 50 AMP PLAS
TRANS X 4 ML

SOL INJ CX 100 AMP PLAS

TRANS X 4 ML

SOL INJ CX 200 AMP PLAS
TRANS X 4 ML

SOL INJ CX 50 AMP PLAS

TRANS X 5 ML

SOL INJ CX 100 AMP PLAS
TRANS X 5 ML

SOL INJ CX 200 AMP PLAS
TRANS X 5 ML | aTiva

SOL INJI CX 50 AMP PLAS
TRANS X 15 ML [ ATivA |

SUL INJ CX 100 AMP PLAS

IFANS X 15 ML [aTiva

SUL INJ X 200 AMP PLAS
TRANS X 15 ML [ATIvA |

tips //consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351045765200371/

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1559200020371

1559200020381

1559200020398

1559200020401

1559200020411

1559200020428

1559200020436

1559200020444

1559200020452

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

‘

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

313



Consultas - Agéncia Nacional de \/igilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AGUA PARA INJECAO

Nome da FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001-  Autorizagao 1.00.041-0
Empresa BRASIL LTDA 04
Detentora do
Registro
Processo 25351.010427/2004- Categoria Especifico Data do 02/03/2004
07 Regulatoéria registro
ome Comercial AGUA PARA Registro 100410100 Vencimento 08/2025
INJECAO do registro
et Ativo AGUA PARA INJECAO, Agua para injecao. agua para Medicamento -
de referéncia
DIFUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS ATC DILUENTES E
u VEICULOS DE
MEDICAMENTOS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1004101000012 SOLUGAO INJETAVEL

100 ML | CANCELADA OU CADUCA

2 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

250 ML

/consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351010427200407/

1004101000020 SOLUGAO INJETAVEL

02/03/2004 36

meses

02/03/2004 36

meses

1/4



o

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

500 ML | CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

SOL INJ CX BOLS PLAS X 100

ML | CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX BOLS PLAS X 250

ML | CANCELADA OU CADUCA

Sul INJ CX BOLS PLAS X 500

| FANCELADA OU CADUCA

N x BULS PLAS X 1000

L ADA OU r-nmmj]
e e R, )

v ROLS P)AS X 2000

SOL INJ CX BOLS PLAS X 5000
ML | CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X
100 ML (CONT 50 ML) (SIST.
FECHADO)

CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS
X 100 ML SIST. FECHADO

SOL INJ CX FR PLAS TRANS
X 250 ML SIST. FECHADO

/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351010427200407/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1004101000039

1004101000047

1004101000055

1004101000063

1004101000071

1004101000081

1004101000098

1004101000101

1004101000111

1004101000128

1004101000136

1004101000144

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/4



23

24

25

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

SOL INJ CX FR PLAS TRANS 1004101000152 SOLUCAO INJETAVEL
X 500 ML SIST. FECHADO

SOL INJ CX FR PLAS TRANS 1004101000160 SOLUCAO INJETAVEL
X 1000 ML SIST. FECHADO

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1004101000179 SOLUGCAO INJETAVEL
250ML SIST FECH (CONT 50ML)

CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1004101000187 SOLUCAO INJETAVEL
250ML SIST FECH (CONT

100ML)(GAicEL Ao v cRBUGH

SOL INJ IV CX BOLS PLAS 1004101000195 SOLUCAO INJETAVEL
SIST FECH X 100ML

SOL INJ IV CX BOLS PLAS 1004101000209 SOLUGAO INJETAVEL
SIST FECH X 250ML [ ATiva
_INJ IV CX BOLS PLAS 1004101000217 SOLUCAO INJETAVEL

SI5 1 FECH X 500ML [ATIvA

SOL INJ IV CX BOLS PLAS 1004101000225 SOLUGCAO INJETAVEL
SIST FECH X 1000ML [ATivA

SOL INJ IV CX BOLS PLAS SIST 1004101000233  SOLUCAO INJETAVEL
FECH X 50 ML

CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX 80 FR PLAS 1004101000241 SOLUCAO INJETAVEL
TRANS SIST FECH X 100 ML

SOL INJ CX 48 FR PLAS 1004101000251 SOLUGAO INJETAVEL
TRANS SIST FECH X 250 ML

tis /lconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351010427200407/

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

24
meses

3/4



27
N

28

29

30
o~

SOL INJ CX 30 FR PLAS
TRANS SIST FECHX 500 ML

SOL INJ CX 16 FR PLAS
TRANS SIST FECH X 1000 ML

SOL INJ CX 80 BOLS PLAS
SIST FECH X 100ML

SOL INJ CX 50 BOLS PLAS
SIST FECH X 250ML

SOL INJ CX 30 BOLS PLAS
SIST FECH X 500ML

tis [/consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/256351010427200407/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1004101000268

1004101000276

1004101000284

1004101000282

1004101000306

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

4/4



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AGUA PARA INJEGCAO

; Nome da FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001- Autorizagao 1.00.041-0
e Empresa BRASIL LTDA 04
Detentora do
Registro
Processo 25351.010427/2004- Categoria Especifico Data do 02/03/2004
07 Regulatéria registro
Nome Comercial  AGUA PARA Registro 100410100 Vencimento 08/2025
INJECAO do registro
rricipio Ativo AGUA PARA INJECAO, Agua para injegdo, agua para Medicamento -
injecao de referéncia
sse DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS ATC DILUENTES E
itica VEICULOS DE
MEDICAMENTOS
recer Fublico Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
Ne Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Ny Publicacao

1 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1004101000012 SOLUCAO INJETAVEL

100 ML | CANCELADA OU CADUCA

2 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1004101000020 SOLUGCAO INJE TAVEL

250 ML | CANCELADA OU CADUCA

1 5 //consultas.anvisa gov.bri#/medicamentos/25351010427200407/

02/03/2004 36

meses

02/03/2004 36

meses

1/4



~

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X
500 ML [ CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ Cx FR PLAS TRANS X

1000 ML | CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

2000 ML | CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX BOLS PLAS X 100

ML | CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX BOLS PLAS X 250

ML | CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX BOLS PLAS X 500

ML | CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX BOLS PLAS X 1000

ML [ CANCELADA 0U CADUCA

SOL INJ CX BOLS PLAS X 2000

ML [[CANCELADA OU CADUCA

SO NI CX BOLS PLAS X 5000

Iil | CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X
100 ML (CONT 50 ML) (SIST.
FECHADO)

CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS
X 100 ML SIST. FECHADO

SOL INJ CX FR PLAS TRANS
X 250 ML SIST. FECHADO

https //consultas anvisa.gov. bri#/medicamentos/25351010427200407/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1004101000039

1004101000047

1004101000055

1004101000063

1004101000071

1004101000081

1004101000098

1004101000101

1004101000111

1004101000128

1004101000136

1004101000144

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/4



7

20

21

consullas.anvisa.gov br#/medicamentos/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilaricia Sanitaria

IN. X FR PLAS TRANS 1004101000152
ML SIST. FECHADO
|

NG LA FRPLAS TRANS 1004101000160

tann Al SIST. FFCHADO

SUL INJ CX FR PLAS TRANS X
250ML SIST FECH (CONT 50ML)

[“ANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1004101000187
250ML SIST FECH (CONT

oo

SOL INJ IV CX BOLS PLAS 1004101000195

SIST FECH X 100ML

SOL INJ IV CX BOLS PLAS
SIST FECH X 250ML

1004101000209

SOL INJ IV CX BOLS PLAS

SIST FECH X 500ML

SOLINJ IV CX BOLS PLAS
{57 FECH X 1000ML | ATiVA

1004101000217

1004101000225

L INJ IV CX BOLS PLAS SIST 1004101000233  SOLUGAO INJETAVEL

H X 50 ML
: e
OU CADUCA |

Y B0 FR PLAS 1004101000241

1ol FECH X 100 ML

UL INJ CX 48 FR PLAS 1004101000251
F"ANS SIST FECH X 250 ML

| ATIVA

1555 1010427200407/

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

1004101000179  SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

24
meses

3/4



IN.! CX 30 FR PLAS
1O BIST FECHX 500 ML

X 16 FR PLAS
I'FECH X 1000 ML

A 80 BULS PLAS

(5T FECH X 100ML [ ATIVA |

“OL INJ CX 50 BOLS PLAS

CIST FECH X 250ML

20 SOLINJ CX 30 BOLS PLAS

SIST FECH X 500ML

imentos/253

1010427200407/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1004101000268

1004101000276

1004101000284

1004101000292

1004101000306

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

02/03/2004

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

4/4



22,16 00

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

"onsulta Medicamentos / Medicamentos

MOT.

ietrn

“rocesso

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

Ne Apresentagao

HIPOL g
FARMACEUTICA
LTDA

25001.001416/86

ADREN

EPINEFRINA

Detalhe do Produto: ADREN

CNPJ 19.570.720/0001-
10

Categoria Similar

Regulatéria

Registro 113430001

MEDICAMENTOS C/ ACAO NO MIOCARDIO

‘ 101 M1 S0OL INJ GX 100

S AMB X 1T ML | ATIVA |

0L
1 Al

INJCX 10 EST

AB X1 ML

Registro

1134300010016  SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

1.01.343-0

16/07/2001

06/2028

ATC MEDICAMENTOS
C/ ACAO NO
MIOCARDIO
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicacao

1134300010024 SOLUCAO INJETAVEL

16/07/2001 18

meses

16/07/2001 18

meses

12



102

)

16 00

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Folha; u&

Rubrica: ©

212



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AGUA PARA INJETAVEIS

ne da Samtec CNPJ 04.459.117/0001-  Autorizagao 1.05.592-6
°sa Biotecnologia 99
e Limidada
o
25451.045765/2003-  Categoria Especifico Data do 09/02/2004
71 Regulatéria registro
e Comercial AGUA PARA Registro 155920002 Vencimento 02/2029
INJETAVEIS do registro
Principio Ativo AGUA PARA INJETAVEIS Medicamento -
de referéncia
Classe DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS ATC DILUENTES E
Terapéutica VEICULOS DE
MEDICAMENTOS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 SOl INJCX 8 CT 100 AMP 1559200020010 SOLUGCAO INJETAVEL 09/02/2004 24

F TRANS X 10 ML | ATIvA

< N

4 CT 100 AMP 1559200020029 SOLUCAO INJETAVEL

I TiknNS X 20 ML iAllvA]

meses

09/02/2004 24

meses

113



19/10/22, 1601

w

32

35

36

SOL INJ CX 200 AMP PLAS
TRANS X 20 ML

SOL INJ CX 200 AMP PLAS
TRANS X 10 ML

SOL INJ CX 50 AMP PLAS
THAMS X 10 ML | ATIVA

S NG CX 50 AMP PLAS
T < v onml [amva

X 50 AMP PLAS

X A00 AMP PLAS

oA LML [ATiva |

SOL INJ CX 200 AMP PLAS

TRANS X 1 ML

SOL INJ CX 50 AMP PLAS
TRANS X 2 ML

SOL INJ CX 100 AMP PLAS
TRANS X 2 ML

SOL INJ CX 200 AMP PLAS
TRANS X 2 ML

SOL INJ CX 50 AMP PLAS
TRANS X 3 ML

SOL INJ CX 100 AMP PLAS
TRANS X 3 ML

SOL INJ CX 200 AMP PLAS
TEANS X 3 ML [ ATivA

©5200371/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1559200020037

1559200020045

1559200020053

1559200020061

1559200020282

1559200020290

1559200020304

1559200020312

1559200020320

1559200020339

1559200020347

1559200020355

1559200020363

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

213



19/10/22. 16.01

38

39

44

SOL INJ CX 50 AMP PLAS
TRANS X 4 ML

SOL INJ CX 100 AMP PLAS
TRANS X 4 ML

SOL INJ CX 200 AMP PLAS

TRANS X 4 ML

SO INJ CX 50 AMP PLAS

(5 A 5 ML [ATiva |
X 100 AMP PLAS
ML | ATIVA |
A 200 AMP PLAS
oML | aTiva |
b~ NJ LA DU AMP PLAS

THANS X 15 ML | ATiva

SOL INJ CX 100 AMP PLAS

TRANS X 15 ML

SOL INJ CX 200 AMP PLAS
TRANS X 15 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1559200020371

1559200020381

1559200020398

1559200020401

1559200020411

1559200020428

1559200020436

1559200020444

1559200020452

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

313



Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Samtec CNPJ 04.459.117/0001- Autorizagao 1.05.592-6
Empresa Biotecnologia 99 L—
Detentora do Limitada
Registro
Processo 25351.045765/2003-  Categoria Especifico Data do 09/02/2004
71 Regulatoria registro
Nome Comercial AGUA PARA Registro 155920002 Vencimento 02/2029
INJETAVEIS do registro
Principio Ativo AGUA PARA INJETAVEIS Medicamento -
de referéncia
Cla DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS ATC DILUENTES E
itica . VEICULOS DE
MEDICAMENTOS
Pibhic - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
~”’
SOL INJ CX 8 CT 100 AMP 1559200020010 SOLUCAO INJETAVEL 09/02/2004 24
PLAS TRANS X 10 ML meses
2 SOL INJ CX 4 CT 100 AMP 1559200020029 SOLUGAO INJETAVEL 09/02/2004 24
PLAS TRANS X 20 ML meses
hitps //consultas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/25351045765200371/ 113

Detalhe do Produto: AGUA PARA INJETAVEIS




28

29

30

¢ 200 AMP PLAS

~ 20 ML m\@

GOL INJ CX 200 AMP PLAS

TRANS X IUML

S0L INJ CX 50 AMP PLAS

TRANS X 10 ML

SOL INJ CX 50 AMP PLAS

TRANS X 20 ML

SOL INJ CX 50 AMP PLAS
TRANS X 1 ML

SOL INJ CX 100 AMP PLAS
TRANS X 1 ML

SOL INJ CX 200 AMP PLAS

TRANS X 1 ML

SOL INJ CX 50 AMP PLAS

TRANS X 2 ML

O INJCX 100 AMP PLAS
"MC Y2 ML ATIVA

X 200 AMP PLAS
S ML [Anva

{ 50 AMP FLAS

(HANS A 3 ML ]PA*TVI\Al;ﬁ

SOL INJ CX 100 AMP PLAS

TRANS X 3 ML

SOL INJ CX 200 AMP PLAS

TRANS X 3 ML

hitps //consultas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/25351045765200371/

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1559200020037

1559200020045

1559200020053

1559200020061

1559200020282

1559200020290

1559200020304

1559200020312

1559200020320

1559200020339

1559200020347

1559200020355

1559200020363

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

213



41

44

X 50 AMP PLAS

N LX 100 AMP PLAS
NS ¥ 4 ML [ATIvA |
0L INJ CX 200 AMP PLAS

I RANS X 4 ML | ATIVA

SOL INJ CX 50 AMP PLAS
IRANS X 5 ML

SOL INJ CX 100 AMP PLAS
TRANS X 5 ML

SOL INJ CX 200 AMP PLAS
TRANS X 5 ML

SOL INJ CX 50 AMP PLAS

TRANS X 15 ML

SOL INJ CX 100 AMP PLAS

TRANS X 15 ML [ATIvA )

©OL INJ CX 200 AMP PLAS

RANS X 15 ML

tlps //consultas.anvisa.gov. bri#t/medicamentos/2535104576520037 1/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1559200020371

1559200020381

1559200020398

1559200020401

1559200020411

1559200020428

1559200020436

1559200020444

1559200020452

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

09/02/2004

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

3/3



910122

16 02

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ALBUMAX

da BLAU CNPJ 58.430.828/0001-
sa FARMACEUTICA 60
sra S.A.
o
51.022717/0091  Categoria Similar
Requlatoria
LOinercial ALBUMAX Registro 116370049

Principio Ativo ALBUMINA HUMANA

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

Classe FRACOES DO SANGUE OU PLASMA EXCETO ATC

Terapeéutica GAMAGLOBULINA

Parecer Publico - Bulario
Eletrénico

Rotulagem

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

200MG/ML SOL INJ CT FA X 1163700490019  SOLUCAO INJETAVEL

500ML ¢ EQP [aTiva)

1.01.637-7

01/10/2001

09/2026

FRACOES DO
SANGUE OU
PLASMA EXCETO
GAMAGLOBULINA

Acesse aqui
Data de Validade
Publicagao

01/10/2001 36

meses

12



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

200 MG/ML SOL INJ CT 1 FA
VD INC X 50ML

SOLUGAO INJETAVEL

200 MG/ML SOL INJ CX 10 FA
VD INC X 50 ML

w

SOLUGAO INJETAVEL

200 MG/ML SOL INJ CX 100
FAVD INC X 50 ML | ATIVA

SOLUGAO INJETAVEL

36
meses

36
meses

36
meses



19/10/22. 16.02

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFATO DE AMICACINA

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-

Empresa TEUTO 76
Detentora do BRASILEIRO S/A

ro

50 25351.002930/0095 Categoria Genérico
Regulatoria

SULFATO Dt Registro 103700297
MICACINA
10 AlIVO SULFATO DE AMICACINA

Classe AMINOGLICOSIDEOS

Terapéutica

Parecer -

Publico

Rotulagem

N° Apresentacao Registro

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Forma Farmacéutica

1 50 MG/ML SOL INJ CT AMP 1037002970011  SOLUCAO INJETAVEL

VD TRANS X 2 ML

RArANAEANNNGE!

1.00.370-7

14/04/2000

04/2025

NOVAMIN

AMINOGLICOSIDEOS

Acesse aqui

© MEDIDA CAUTELAR

Data de
Publicagdo

14/04/2000

Validade

24
meses

12



19/10/22. 16:02

Processc: 20705377
Folha;

™

b\\ N0~

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

50 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP 1037002970028 ~ SOLUCAO INJETAVEL
VD TRANS X 2 ML

125 MG/ML SOL INJ CT AMP VD 1037002970036  SOLUCAO INJETAVEL
INC X 2 ML

CANCELADA OU CADUCA

125MG/ML SOL INJ CT 50 AMP 1037002970044 SOLUGAO INJETAVEL
VD INC X 2 ML (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

250 MG/ML SOL INJ CT AMP 1037002970052 SOLUGAO INJETAVEL
VD TRANS X 2ML | ATIVA

14/04/2000

14/04/2000

14/04/2000

14/04/2000

14/04/2000

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

25¢ 1.1L SOL INJCT 50 1037002970060 SOLUGAO INJETAVEL
Al VL TRANS X 2ML [ATIVA |
#lmedicamen ' +/253510029300095/

“~”

2i2



022 18:54 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude

Detalhes do Produto

Nome da Empresa SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA
CNPJ 33.348.467/0001-86 Autorizacao 1.02.434-1

ACIDO POLIGLICOLICO AGULHADO

SNVELOPES F500MR25: F500MR35; F500CR30; F500MR30; F500MR40; FS00MRS50;
ik s FH01MR35; F501MR40; F901MR50; F520MR25; F520MR35: F520CR30; F520MT30; F520MR40;
530MR25 F530MR20: F530MR35; F530CR30; F540MR15; F540MT15; F540MR25; F540MR20; F550MR15;
F550MT15; F440MT15; F450MT15.

CAIXA COM 24 ENVELOPES: D500MR25; D500MR35; D500CR30; D500MR30; D500MR40; D90OMRS0;
D501MR25: D501MR35; D501MR40; D901MR50; D520MR25; D520MR35; D520CR30; D520MT30; D520MR40;
D530MR25: D530MR20; D530MR35; D530CR30; D540MR15; D540MT15; D540MR25; D540MR20; D550MR15;
D550MT15; D440MT15; D450MT15.

CAIXA COM 36 ENVELOPES: G520MT35; G500MT35; G501MT35; G530MR25; G520MR25; G500MR25;
G530MR35; G520MR35; G500MR35: G501MR35; G530MR40; G520MR40; G500MR40; G501MR40; G920MRS0;
G900MR50; G901MR50; GL520MR40; GL500MR40; G540MR20; G530MR20; G550MR25; G540MR25;
G530MR25: G520MR25; G500MR25; G530MR35; G520MR35; G500MR35; G530CR30; G520CR30; G500CR30;
570CR10- G560CR13; G560MR15: G550MR15; G540MR15; G530MR15; G530FR35; G520FR35; G500FR35;
s E0NER2E B500FR25; G530MT20: G520MT20; G520CTI30; G500CTI30; G501MT35; G502MT40;
"NRT25: G510CE6B5; G5802CEBS5; G5702CEBS5; G5602CE65; G5602CE80; G5502CES0;
URGE: GE20MT25; GB00MT25; G650CTI19; G640CTI19; G630CTI19; G650CTI16; GEEOMT15;
'T1E, G630CTI24; G640CTI19; G602CTI11.

no de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de St
inclusao

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO USUARIO 5.ACIDO \ 4040575/21-1 - 13/10/2021 -
DO PRODUTO POLIGLICOLICO.pdf 09:05

Nome Técnicov Fio de Sutura
Registro g 10243410025
Processo ' 25351.108112/2008-14

~abricante Legal « FABRICANTE: SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA - BRASIL

~ An Risco IV - MAXIMO RISCO

i Y .
:m:‘c 07/07/2028
2yoy

OO, c/25351108112200814/7numeroRegistro=10243410025 112
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Aminofilina

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46

Detentorado  QUIMICO-

Registro FARMACEUTICA

CEARENSE LTDA

Processo 25351.225914/2004- Categoria Genérico Data do 07/03/2005
64 Regulatéria registro
Nome Aminofilina Registro 110850024 Vencimento 03/2025
Comercial do registro
Principio AMINOFILINA Medicamento  Aminofilina
Ativo de referéncia
Classe BRONCODILATADORES ATC BRONCODILATADORES

Terapéutica

Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Potulagem
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
24 MG/IAL SOL INJ CX 50 1108500240016 SOLUGAO INJETAVEL 07/03/2005 24
AMP VU TRANS X 10ML meses

s JLunsullas.anvisa.gov. or/#/medicamentos/25351225914200464/

12



24 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP VI TRANS X 10ML

[ATIva |

s anvisa.qov bri#/medicamentos/25351225914200464/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1108500240024 SOLUCAO INJETAVEL

07/03/2005

24
meses

212



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ia ivieicamentos Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFATO DE AMICACINA

ome da L ABORATORIO CNPJ 17.1569.229/0001-  Autorizagao
cimpresa TEUTO 76
Detentora do BRASILEIRO S/A
Registro
Processo 25351.002930/0095 Categoria Genérico Data do
Regulatoria registro
Nome SULFATO DE Registro 103700297 Vencimento
Comercial AMICACINA do registro
Principio Ativo  SULFATO DE AMICACINA Medicamento
de referéncia
Classe AMINOGLICOSIDEOS ATC

Terapéutica

Parecer - Bulario
Publico Eletrénico
Rotulagem

FplEseiilaLao Registro Forma Farmacéutica

LU v 3OL INJ CT AMP 1037002970011  SOLUCAO INJETAVEL
VD TRANS X 2 ML [aTiva’

i1as anvisa gov br#/medicamentos/253510029300095/

|

E

1.00.370-7

14/04/2000

04/2025

NOVAMIN
AMINOGLICOSIDEOS

Acesse aqui

i @ MEDIDA CAUTELAR
Data de Validade
Publicacao

14/04/2000 24
meses

12



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

2 50 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP 1037002970028
VD TRANS X 2 ML | ATiva

126 MG/MLSOL INJ CT AMP VD 1037002970036

AR

CANCELADA OU CADUCA

4 125MG/ML SOL INJ CT 50 AMP 1037002970044 SOLUCAO INJETAVEL

VD INC X 2 ML (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

250 MG/ML SOL INJ CT AMP 1037002970052

VD TRANS X 2ML

6 250 MG/ML SOL INJ CT 50 1037002970060

AMP VD TRANS X 2ML

w

(145 anvisa gov.br#/medicamentos/253510029300095/

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

14/04/2000

14/04/2000

14/04/2000

14/04/2000

14/04/2000

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/2



19/10/22, 16.03

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de amiodarona

Nome da FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001-  Autorizagdo 1.00.041-0
Empresa BRASIL LTDA 04
Detentora do
Registrc
cecr 25351.936251/2020- Categoria Genérico Data do 30/11/2020
27 Regulatoria registro
ercial  cloridrato de Registro 100410206 Vencimento 07/2029
aniodarona do registro
CLORIDRATO DE AMIODARONA Medicamento ~ ATLANSIL
de referéncia
Classe ANTIARRITMICOS ATC ANTIARRITMICOS
Terapéutica
Parecer Fublico - . Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
50 MG/ML SOL INJ IV CX 50 1004102060019  Solugao Injetavel 30/11/2020 24
AMP VD AMB X 3 ML meses
2 50 MG/ML SOL INJ IV CX 100 1004102060027  Solugdo Injetavel 30/11/2020 24
AMP VD AMB X 3 ML meses
10s 1502451202027/
M

12



1910/22.16.03

itas anvisa.gov bri#/medicamentos/25351936251202027/

|

|
I

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro
Processo

Nome t.omercial

2rincino Ativo

rarecer Fublico

Rotulagem

Ne Apresentacao

BLAU CNPJ 58.430.828/0001-  Autorizagdo 1.01.637-7
FARMACEUTICA 60 N
S.A.
25351.323688/2013- Categoria Similar Data do 12/08/2013
41 Regulatéria registro
CILINON Registro 116370098 Vencimento do  09/2028
registro
AMPICILINA SODICA Medicamento -
de referéncia
PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC PENICILINA
DE AMPLO
ESPECTRO
- Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500MG PO INJ CX 100 FAVD 1163700980016 PO INJETAVEL + SOLUCAO 12/08/2013 24 o
TRANS + 100 DIL X 5 ML DILUENTE meses
112

/consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351323688201341/

|

E

Detalhe do Produto: CILINON



1000 MG PO INJ CX 100 FA
VD TRANS + 100 DIL X 5 ML

500 MG PO INJ CT FAVD

TRANS + DIL X 5 ML [ATIvA

1000 MG PO INJ CT FA VD
TRANS + DIL X 5 ML

500 MG PO INJ CX 100 FA VD

TRANS

1000 MG PO INJ CX 100 FA

VD TRANS

PO INJ CT FAVD
i> + AMP DIL PLAS X 5

e
)

) INJ CX 100 FA VD
100 AMP DIL PLAS X
| ATIVA |

10U IVIG PO INJ CT FA VD
TRANS + AMP DIL PLAS X

AL

1000 MG PO INJ CX 100 FA
VD TRANS + 100 AMP DIL

MAsxsr\AL

il1:s //consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351323688201341/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1163700980024

1163700980032

1163700980040

1163700980059

1163700980067

1163700980075

1163700980083

1163700980091

1163700980105

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

PO INJETAVEL

PO INJETAVEL

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/2



1498 Aanvisa ooy braimeilina

e daEn 52
welentora do
Registro

Frocesso

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

¢ tagem

101) M SOL NG FR VD

INC X 2560

ncamentos

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Medicamentos

Detalhe do Produto: BICARBONATO DE SODIO

FRESENIUS KABI CNPJ
BRASIL LTDA

25351.051495/2007- Categoria
61 Regulatoria
BICARBONATO DE  Registro

SODIO

BICARBONATO DE SODIO

METABOLICA

140 Registro

1004101300016
ML [aTiva

#n10s/26351051495200761/

49.324.221/0001-
04

Especifico

100410130

MEDICACAO PARA TRATAMENTO DA ACIDOSE

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Autorizagao 1.00.041-0
Data do 12/11/2007
registro
Vencimento do  11/2027
registro
Medicamento -
de referéncia
ATC MEDICACAO
PARA
TRATAMENTO
DA ACIDOSE
METABOLICA
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicagao

12/11/2007 24

meses

12



ME SOL INJ FR VD INC
v ()
 ISGEREE |

SO INJCX10FR

50 ML | ATIVA |

LINJCX10FR

Vit 250 ML | liﬂv;1

12n10s/25351051485200761/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1004101300024

1004101300032

1004101300040

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

12/11/2007

12/11/2007

12/11/2007

24
meses

24
meses

24
meses

212



21/10/2022 18:55 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

autos vara Saude / Produtos para Saude QD Eé& .Z.
Rubrica

__L___

Detalhes do Produto
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - EPP
Cined 37.844.479/0001-52 Autorizagao 1.04.260-2

rroduto FIO DE POLIPROPILENO MONOFILAMENTADO AGULHADO

Modelo Produto Médico

Embalagem esteril contendo 24 unidades embaladas individualmente, nos comprimentos 30cm, 45cm, 50cm,
60cm, 75cm e 90cm com didmetros que variam do numero cirurgico 2 ao 10-0.

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e
hora de inclusao

Usc U MANUAL DO Instrucao de Uso - Fio de Polipropileno - 1397056/21-5 -
U R.M.S. 10426020006.pdf 12/04/2021 - 03:17

Fios e Fitas Cirurgicos

Pegistro 10426020006

Processo 25000.030835/9983

Fabricante Legal « FABRICANTE: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - EPP - BRASIL
Classificagdo de Risco IV - MAXIMO RISCO "

Vencimento do Registro 12/04/2025

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

nitps.//consultas.anvisa.gov.br/#/saude/250000308359983/?numeroRegistro=1 0426020006



Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

tisulla vicuicamentos /| Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

iecer Fublico

Apresentacao

[ 10 MG/ML + 1 MG/ML SOL

Detalhe do Produto: ANESTESICO OCULUM

ALLERGAN CNPJ 43.426.626/0001-

PRODUTOS 77

FARMACEUTICOS

LTDA

25991.000227/80 Categoria Novo
Regulatoria

ANESTESICO Registro 101470049

OCULUM

CLORIDRATO DE TETRACAINA, CLORIDRATO DE
FENILEFRINA

ANESTESICOS LOCAIS

Registro Forma Farmacéutica

CFT CT FR PLAS TRANS

GOT X 10 ML ww

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2599100022780/

1014700490014 SOLUCAO OFTALMICA

Autorizagdo

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

1.00.147-8

01/03/1996

04/2025

ATC ANESTESICOS
LOCAIS
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicacao

01/03/1996 24

meses

12



Ll ML

\ OU CADUCA |
+ 10 MGAdL + 1 MG/ML SOL

OFT CT FR PLAS OPC GOT X

10 ML [@

ntips //consultas.anvisa.gov britimedicamentos/2599100022780/

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitana

1014700490022

1014700490048

SOLUGCAO OFTALMICA

SOLUCAQ OFTALMICA

01/03/1996

01/03/1996

24
meses

24
meses

2/2



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

me ! mpresa
clentuic do

woaistre

wuime wonercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N® Apresentagao

Detalhe do Produto: BICARBONATO DE SODIO - FARMACE

FARMACH CNPJ 06.628.333/0001-
INDUSTRIA 46

QUIMICO- §
FARMACEUTICA

CEARENSE LTDA

£0501.005052004-  Categoria Especifico

78 Requlatoria

BICARBONATO DE Registro 110850023

SODIO - FARMACE

BICARBONATO DE SODIO

MEDICACAO PARA TRATAMENTO DA ACIDOSE
METABOLICA

Registro Forma Farmacéutica-.

Autorizagdo 1.01.085-1
Data do 24/02/2005
registro
Vencimento do  02/2025
registro
Medicamento -
de referéncia
ATC MEDICACAO
PARA
TRATAMENTO
DA ACIDOSE
METABOLICA
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
. Publicagao

112



84 MG/ML SOL INJ IV CX 100
AMP VD TRANS X 10 ML

84 MG/ML SOL INJ IV CX 50
AMP VD TRANS X 10 ML

MG/ML SOL INJ IV CX 100
Ji TIRANS X 10 ML
na |
L SOLINJ IV CX 50
NE X 10 Ml
",
-BoNqTY
‘BYOy

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1108500230010  SOLUGAO INJETAVEL

1108500230029 SOLUGAO INJETAVEL

1108500230037 SOLUCAO INJETAVEL

1108500230045 SOLUCAO INJETAVEL

24/02/2005 24
meses

24/02/2005 24
meses

24/02/2005 24
meses

24/02/2005 24
meses

22



Consultas / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome
Comercial

Principio Ativo

“lasse

(c.apéutica

recer Piblico

HIPOLABOR
FARMACEUTICA
LTDA

25351.000953/2006-

12

BROMOPRIDA

BROMOPRIDA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

/' Medicamentos

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

CNPJ 19.570.720/0001-

10
Categoria Genérico
Regulatoria
Registro 113430130

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

N° Apresentagao

I 5MG/ML SOLINJ CT 6 AMP
VD AMB X 2 ML

2 5MG/ML SOL INJ CX 50 AMP
VD AMB X 2 ML

https //consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351000953200612/

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Registro Forma Farmacéutica

1134301300018 SOLUCAO INJETAVEL

1134301300026 SOLUCAO INJETAVEL

1.01.343-0

24/04/2006

04/2026

Digesan

ANTIEMETICOS E

ANTINAUSEANTES

Acesse aqui

Data de Validade
Publicacao

24/04/2006 24
meses

24/04/2006 24
meses

12



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

5 GMiL SOL INJ CX 100 AMP 1134301300034 SOLUGCAO INJETAVEL 24/04/2006 24
VD AME X 2 ML [ ATIvA meses
https //consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510009532006 12/ ’

BUqMY
——— . Bgey
10886204g



Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ
Empresa & CIALTDA
Detentora do
Registro
Processo 25351.094665/2008- Categoria
82 Regulatoria
Nome ampicilina Registro
Comercial
oy SVIPICILINA
1L INA DE AMPLO ESPECTRO
“arecer Publico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro
1 500 MG CAP DURA CT BL 1256802010011
AL PLAS PVC TRANS X 12
| ATIVA
s LAk DURA CT BL 1256802010028
S b C TRANS X 21
. DURA CTBL 1256802010036
LAS PVCZ TRANS X 210
[ ATiva |
4 500 MG CAP DURA CT BL 1256802010044
AL PLAS PVC TRANS X 120
5 500 MG CAP DURA CT BL 1256802010052

snsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351094665200882/?numeroRegistro=125680201

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Medicamentos

AL PLAS PVC TRANS X 840

Detalhe do Produto: ampicilina

73.856.593/0001-

66

Genérico

125680201

Forma Farmaceéutica

Cépsula dura

Capsula dura

Capsula dura

Capsula dura

Capsula dura

Rubrica:

Autorizagdo 1.02.568-5
Data do 22/12/2008
registro
Vencimento 12/2028
do registro
Medicamento = AMPLACILINA
de referéncia
ATC PENICILINA
DE AMPLO
ESPECTRO
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicagao

22/12/2008 24

meses

22/12/2008 24

meses

22/12/2008 24

meses

22/12/2008 24

meses

22/12/2008 24

meses

12



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

i Lee DURA CT BL 1256802010060 Capsula dura 24
TRANS X 480 meses
DURA CT BL 1256802010079 Capsula dura 22/12/2008 24
/L PLAS PVC TRANS X 70 meses
(EMB FRAC)
8 500 MG CAP DURA CT BL 1256802010087 Capsula dura ' 22/12/2008 24
AL PLAS PVC TRANS X 140 meses
(EMB FRAC)
9 500 MG CAP DURA CT BL 1256802010095 Capsuladura 22/12/2008 24
AL PLAS PVC TRANS X 280 meses
(EMB FRAC)
10 500 MG CAP DURA CT BL 1256802010109 Capsula dura 22/12/2008 24
AL PLAS PVC TRANS X 350 meses

CMB FRACH| ATIVA

o

ttps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351094665200882/?numeroRegistro=125680201 2/2



vonsultas / Medicamentos /

Nome da AUROBINDO CNPJ
Empresa PHARMA
Detentora do INDUSTRIA
Registro FARMACEUTICA
LIMITADA
Processo 25351.202371/2002- Categoria
45 Regulatoria
Nome CEFAZOLINA Registro
Comercial SODICA
siicipio Ativo CEFAZOLINA SODICA
isse CEFALUSHORINAS
Butica
Vbt
otulagem
Ne Apresentacao Registro
1 1GPOSOLINJCT25FAVD 1516700030011

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilanca Sanitaria

Medicamentos

Detalhe do Produto: CEFAZOLINA SODICA

TRANS + 25 DIL X 10 ML

itlps /consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535120237 1200245/

04.301.884/0001-
75

Generico

151670003

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Forma Farmacéutica

Po para Solugao Injetavel

1.05.167-9

23/01/2003

01/2028

KEFAZOL

CEFALOSPORINAS

Acesse aqui
Data de Validade
Publicagao

23/01/2003 24
meses

12



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

2 1GPOSOLINJCT1FAVD 1516700030021  P6 para Solugao Injetavel 23/01/2003
TRANS + 1 DIL X 10 ML

3 1 G PO SOLINJCT 50 FAVD 1516700030038 Po para Solucao Injetavel 23/01/2003

TRANS

https //consultas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/2535120237 1200245/

24
meses

24
meses

212



¥

10/22. 16:14

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

ia empresa

Procresso

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N Apresentacao

Detalhe do Produto: NEOCAINA PESADA

CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- Autorizagcao

PRODUTOS 51

GUIHCOS

FARMACFUTICOS

25001.008032/86 Categoria Similar Data do
Regulatoria registro

NECQCAINA Registro 102980077 Vencimento do

PESADA registro

CLORIDRATO DE BUPIVACAINA, GLICOSE Medicamento

ANESTESICOS LOCAIS

(5N + 20Ny MG/ML SOL INJ
C¥ 20 AMP VD TRANS X 4
ML | aTiva |

Registro

1029800770017

de referéncia

1.00.298-1

09/11/2000

07/2028

ATC ANESTESICOS
LOCAIS

Bulario Acesse aqui
Eletronico

Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao
SOLUCAO INJETAVEL 09/11/2000 24
meses

112



0122 1614

(5,0 + 80,0) MG/ML SOL INJ
CX 40 EST AMP VD TRANS X

LTy

(5 0+ 80,0) MG/ML SOL INJ
CA 5U AME VD TRANS X 4 ML

ATIvA |

(50 + 80 M MG/ML SOL INJ

VD TRANG X 4 ML

AT |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1029800770025

1029800770041

1029800770068

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

09/11/2000

09/11/2000

09/11/2000

24
meses

24
meses

24
meses

2/2



Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HYPOCINA COMPOSTA

Nome da HYPOFARMA - CNPJ 17.174.657/0001- Autorizagao
Empresa INSTITUTO DE 78
Detentora do HYPODERMIA E
Registro FARMACIA
LTDA
Processo 25992.006004/78 Categoria Similar Data do
Regulatéria registro
Nome HYPOCINA Registro 103870023 Vencimento
Comercial COMPOSTA do registro
pio Ativo BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, DIPIRONA Medicamento
de referéncia
WNTIESPASMODICOS ATC
e
aecel Fublico Bulario
Eletrénico
Rotulagem
Ne Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

6,67MG/ML + 333,4 MG/ML SOL
OR CX 50 FR PLAS OPC X 20
ML ( EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

/consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25992006004 78/

1038700230011  SOLUGCAO ORAL

1.00.387-7

19/04/1996

04/2026

ANTIESPASMODICOS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicagao

18/02/2002 24
meses

112



2 4 MG/ML + 500 MG/ML SOL
INJ CX 50 AMP VD AMB X 5

ML (EMB HOSP)

hilps //consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25992006004 78/

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitana

1038700230028 SOLUCAO INJETAVEL

18/02/2002

24
meses

212



Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-  Autorizagao
Empresa TEUTO 76
Detentora do BRASILEIRO S/A
Registro
Processo 25351.002931/0058 Categoria Genérico Data do
Regulatoria registro
Nome BUTILBROMETO Registro 103700288 Vencimento
Comercial DE do registro
ESCOPOLAMINA
Principio Ativo  BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA Medicamento
de referéncia
“lasse ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS ATC
ipéutica ASTRINTESTINAIS
rerer Bulario
0 Eletrénico
Rotulagem
Ne Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

1 20 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP 1037002880010  SOLUCAO INJETAVEL

VDAMBXIML

https //consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510029310058/

1.00.370-7

23/03/2000

03/2025

BUSCOPAN

ANTIESPASMODICOS
E
ANTICOLINERGICOS
GASTRINTESTINAIS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicacao

23/03/2000 24
meses

12



20 MG/MI SOL INJ CT 100

AMP VD AMB X 1 ML

hitps'//consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/253510028310058/

Consultas - Agencia Nacional de Vigilarcia Sanitaria

1037002880029 SOLUCAO INJETAVEL 23/03/2000 24
meses

N’

2/2



Processo;
Fotha:_[|

Rubrica:\ 7

10/22 1615 Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CEFALOTINA SODICA

J e d BLAU CNPJ
At
FARMAGEUTICA
cess 25551.325700/2013-  Categoria
98 Regulatoria
Nome CEFALOTINA Registro
Comercial SODICA
Principio Ativo CEFALOTINA SODICA
Classe CEFALOSPORINAS
Terapéutica
Parecer Piblico -
Rotulagem
N° Apresentacdo Registro
—

P MG POINS CT FAVD 1163701000015

NS + AMP DIL VD X 5 Ml
W

58.430.828/0001-

60

Geneérico

116370100

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL + SOLUCAOQO

DILUENTE

1.01.637-7

12/08/2013

09/2027

KEFLIN NEUTRO

CEFALOSPORINAS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicagao

12/08/2013 24
meses

12



410/22, 16:15

)]

~

1000 MG PO INJ CX 50 FA VD
TRANS + 50 AMP DIL VD X 6

i

10 MG PO INJ CX 100 FA
TRANS+ 100 AMP DIL
S X5 ML [Ava ]

Vi PO INJ CX 50 FA VD
a0 AMP DIL PLAS X

HiVA |

"0 INJ CX 100 FA
TRAND + 100 AMP DIL VD
¥ ML [ATvA

1000 MG PO INJ CT 1 FAVD
TRANS
1000 MG PO INJ CX 50 FAVD

TRANS

1000 MG PO INJ CX 100 FA
VD TRANS

1000 MG PO INJ CT FAVD
TRANS + AMP DIL PLAS X 5

I

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1163701000023 PO INJETAVEL + SOLUCAO 12/08/2013 24
DILUENTE meses

1163701000031 PO INJETAVEL + SOLUCAO 12/08/2013 24
DILUENTE meses

. o o ; N’

1163701000041 PO INJETAVEL + SOLUCAO 12/08/2013 24
DILUENTE meses

1163701000058 PO INJETAVEL + SOLUCAO 12/08/2013 24
DILUENTE meses

1163701000066 PO INJETAVEL 12/08/2013 24
meses

1163701000074 PO INJETAVEL 12/08/2013 24
meses

1163701000082 PO INJETAVEL 12/08/2013 24
meses

1163701000090 PO INJETAVEL + SOLUCAO 12/08/2013 24
DILUENTE meses
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21/10/2022 18:57 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude

Detalhes do Produto
----- a SOCINTER SUL COMERCIO INTERNACIONAL LTDA
39.323.886/0001-40 Autorizagao 8.00.119-9

ON CALL PLUS TIRAS TESTES DE GLICOSE NO SANGUE

apresentacao/Modelo

Caixa com 25, 50 ou 100 tiras

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusao

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

Nome Técnico AUTOTESTE PARA GLICOSE
80011990002
25351.587641/2009-12

» FABRICANTE: ACON BIOTECH CO. LTD - CHINA, REPUBLICA POPULAR

Laassiiicagao de Risco Il - Classe llI: produtos de alto risco ao individuo e ou médio risco a saude publica

Vencimento do Registro  05/04/2025

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351587641200912/?numeroRegistro=80011990002

7



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE CEFEPIME

Nome da AUROBINDO CNPJ 04.301.884/0001-  Autorizagao 1.05.167-9
—r Empresa PHARMA 75 -
Detentora do INDUSTRIA
Registro FARMACEUTICA
LIMITADA
Processo 25351.120840/2004- Categoria Genérico Data do 05/10/2004
" Regulatoria registro
Nome CLORIDRATO DE Registro 151670014 Vencimento 10/2029
Comercial CEFEPIME do registro
idicipio Ativo CLORIDRATO DE CEFEPIMA Medicamento ~ MAXCEF
" de referéncia
Nt CEFALOSFORINAS ATC CEFALOSPORINAS
Futica
~atecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletronico
Rotulagem
Ne Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
~’
1 1 GPOP/SOLINJCT 25 FA 1516700140011  SOLUGAO INJETAVEL 05/10/2004 24
VD TRANS meses

{15 /lconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351120840200471/ 113



1 GPOP/SOLINJCTFAVD
TRANS X DIL AMP VD TRANS

X 3 ML (Anva)

1 G PO P/SOL INJ CT 25 FA
VD TRANS + 25 DIL AMP VD
TRANS X 3 ML

1 GPOP/SOL INJCTFAVD

TRANS

2 GPOP/SOLINJCTFAVD

TRANS

1 G PO SOLINJCTFAVD
TRANS + BOLS PLAS TRANS

SIST FECH X 100 ML

1 GPO SOL INJCT 10 FAVD
TRANS + 10 BOLS PLAS
TRANS SIST FECH X 100 ML

ATIVA

SOLINJCTFAVD
I mANS + BOLS PLAS TRANS
SIST FECH X 100 ML | ATIVA

2GPOSOLINJCT10FAVD
TRANS + 10 BOLS PLAS
TRANS SIST FECH X 100 ML

1GPOP/SOL INJCT 10 FA
VD TRANS

2 GPOP/SOL INJ CT 10 FA
VD TRANS

lips /consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535112084020047 1/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1516700140021

1516700140038

1516700140046

1516700140054

1516700140062

1516700140070

1516700140089

1516700140097

1516700140100

1516700140119

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

-
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12 2GPOP/SOLINJCT25FA
VD TRANS

i3 1GPOP/SOLINJCT 50 FA
VD TRANS

14 2GPOP/SOLINJCT50FA
o VD TRANS

hitps //consultas.anvisa gov.br/#/medicamentos/2535112084020047 1/

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1516700140127

1516700140135

1516700140143

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

24
meses

24
meses

24
meses

313
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

[ Medicamentos

Y

{iIcamentos/250000061059420/?numeroRegistro=100630003

= 050!

Foiha; | 202
Rubrica____— e
Detalhe do Produto: AMPLOSPEC '
Nome da INSTITUTO CNPJ 33.258.401/0001-  Autorizagao" 1.00.063-7
Empresa BIOCHIMICO 03 ‘
Detentora do  INDUSTRIA
Registro FARMACEUTICA
’ LTDA
Processo 25000.006105/9420 = Categoria Similar Data do 01/11/1996
~ Regulatéria registro
e AMPLOSPEC Registro 100630003 Vencimento 11/2026
o do registro
A ONA Medicamento -
de referéncia
ORINAS ATC CEFALOSPORINAS
Farecer Bulario Acesse aqui
Fublico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG PO INJ CT 01 FAVD 1006300030015 PO INJETAVEL + 06/09/2001 36
TRANS + AMP VD TRANS X 5 DILUENTE meses
\D " YU CADUCA ‘
' TAVD 1066300030023 PO INJETAVEL + SOLUCAO 06/09/2001 36
D TRANS X DILUENTE meses
| Ul A VD AMB 1006300030031 PO INJETAVEL 06/09/2001 24
| CANCELADA OU CADUCA meses
4 500 MG PO INJ CT 01 FAVD 1006300030041 PO INJETAVEL 06/09/2001 24
AMB | CANCELADA OU CADUCA meses
5 1 GPOINJCX50FAVD 1006300030058 PO INJETAVEL 01/11/1996 36
TRANS | ATIVA meses
6 1 GPOINJCX 100 FAVD 1006300030066 PO INJETAVEL 01/11/1996 36
TRANS meses

12
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

ereial

Principio Ativo

Classe

Terapéeutica

Parecer Publico

Rotulagem

INSTITUTO
BIOCHIMICO
INDUSTRIA
FARMACEUTICA
1 TDA

25000 025157/9611

CEFAZIMA

CEFTAZIDIMA PENTAIDRATADA

CEFALOSPORINAS

Ne Apresent;iqéo

1 1 GPOINJCTFAVDINC +
AMP DIL X 10 ML

/NCELADA OU CADUCA

Detalhe do Produto: CEFAZIMA

CNPJ 33.258.401/0001-  Autorizagdo
03
Categoria Similar Data do
Regulatdria registro
Registro 100630138 Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Registro Forma Farmacéutica

1006301380011 PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

1.00.063-7

16/09/1996

09/2026

CEFALOSPORINAS

Acesse aqui
Data de Validade
Publicagao

28/03/2001 24
meses

12



19/10/22 1617

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

2 G POINJCT FA + AMP DIL X 1006301380028  *******

10 ML | CANCELADA OU CADUCA

1 G PO SOL INJ CX 50 FA VD 1006301380036 Po para Solugéo Injetavel

TRANS

1 GPOSOLINJCX 100 FAVD 1006301380044 Po para Solugao Injetavel
TRANS | ATIvA

28/03/2001 24
meses

16/09/1996 24
meses

16/09/1996 24
meses

212



16/10/22 1519

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HYCIMET

Norme da HYPOFARMA - CNPJ 17.174.657/0001-  Autorizagdo
=1 INSTITUTO DE 78

do HYPODERMIA E
<11 FARMACIA LTDA

25000.015225/9715  Categoria Similar Data do

Regulatoria registro
nHercidl HyCIME | Registro 103870025 Vencimento
do registro

Principio Ativo CIMETIDINA i Medicamento
’ de referéncia

Classe ANTIACIDOS E ANTIULCEROSOS .t ATC
Terapeutica &

Parecer Publico - Bulario
Eletronico
Rotulagem
Ne Apresentacao “Registro Forma Farmacéutica
1 150 MG/ML SOL INJ CT 100 VD 1038700250010 SOLUCAO INJETAVEL
INC X 2 ML . '
[ cANCELADA oU cADUCA >
100 S0 ING CX 100 AMP 1038700250029 ~ SOLUCAO INJETAVEL
i A 2 ML ATIVA g

1.00.387-7

09/08/1999

08/2029

ANTIACIDOS E
ANTIULCEROSOS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicacao

09/02/2001 24

meses

09/08/1999 24
meses

12



19/10/22, 1619
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910122

18.17

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE CEFEPIME

ine da AUROBINDO CNPJ 04.301.884/0001-  Autorizagdo
mpresa PHARMA 75
Yetentora dn INDUSTRIA
siro FARMACLUTICA
LIMITADA
LesS0 25351.120840/2004-  Categoria Geneérico Data do
71 Regulatéria registro
Nome CLORIDRATO DE Registro 151670014 Vencimento
Comercial CEFEPIME do registro
Principio Ativo CLORIDRATO DE CEFEPIMA Medicamento

de referéncia

Classe CEFALOSPORINAS ATC
Terapéutica

Parecer Publico - Bulario
Eletrénico

Rotulagem

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

1 1 G PO P/SOLINJCT 25FA 1516700140011  SOLUGAO INJETAVEL
VD TRANS

53511 0471

1.05.167-9

05/10/2004

10/2029

MAXCEF

CEFALOSPORINAS

Acesse aqui
Data de Validade
Publicagao

05/10/2004 24
meses

113



19/10/22, 16:17

10

1 GPOP/SOLINJCTFAVD
TRANS X DIL AMP VD TRANS

X3ML

1 GPOP/SOLINJCT 25FA
VD TRANS + 25 DIL AMP VD
TRANS X 3 ML | ATIvA

1 GPOP/SOLINJCTFAVD

TRANS ["aTiva

2 GPOP/SOLINJCT FAVD
TRANS [ ATIVA |

¥ G *OLINJ CT FAVD
! 30LS PLAS TRANS

SIST FHEH X 100 ML {Zﬁ\)ﬂ
SR

1 GPOSOLINJCT 10 FAVD
TRANS + 10 BOLS PLAS
TRANS SIST FECH X 100 ML

2G PO SOLINJCTFAVD
TRANS + BOLS PLAS TRANS
SIST FECH X 100 ML

2GPOSOLINJCT 10 FAVD
TRANS + 10 BOLS PLAS
TRANS SIST FECH X 100 ML

1 GPO P/ SOL INJ CT 10 FA
VD TRANS

2GPOP/SOL INJ CT 10 FA
VD TRANS

-=n105/2535112084020047 1

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1516700140021

1516700140038

1516700140046

1516700140054

1516700140062

1516700140070

1516700140089

1516700140097

1516700140100

1516700140119

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

05/10/2004

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

213



19/10/22, 16:17

2GPOP/SOLINJCT 25FA
VD TRANS

1G PO P/SOL INJ CT 50 FA
VD TRANS

2G PO P/SOL INJ CT 50 FA
VD TRANS

25351120840200471

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1516700140127 SOLUCAO INJETAVEL 05/10/2004 24
meses
1516700140135 SOLUCAO INJETAVEL 05/10/2004 24
' meses
1516700140143 SOLUCAO INJETAVEL 05/10/2004 24
meses
é~

313



1410122, 16.20

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Neme da Empresa
ntora do

stro

nesO

Fruicipio Ativo

Llasse Terapeutica

Parecer Publico

Rotulagem

N Apresentacao

1 150MG/ML SOL INJ CT AMP

Detalhe do Produto: HYCLIN

HYPOFARMA - CNPJ 17.174.657/0001-
INSTITUTO DE 78
HYPODERMIA E

FARMACIA LTDA

257000 035863/973 Categoria Similar
Regulatoria

HYCLIN Registro 103870036

FOSFATO DE CLINDAMICINA

ANTIBIOTICOS SISTEMICQS SIMPLES

Registro Forma Farmacéutica

VD TRANS X 4 ML

150AG/MME SOL INJ CX 50 AMP 1038700360029  SOLUGAO INJETAVEL

VI TRANS X 4 ML [ ATiVA

s/250001

34

1038700360010 SOLUCAO INJETAVEL

Autorizagao

Data do
registro

1.00.387-7

17/07/2000

Vencimento do  07/2025

registro

Medicamento
de referéncia

ATC ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS
SIMPLES
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicagao

17/07/2000 24

meses

17/07/2000 24

meses

12



19/10/22, 16:20
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19110/22 1619 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ARTRINID

la UNIAO QUIMICA  CNPJ 60.665.981/0001- Autorizagao 1.00.497-7
1 FARMACEUTICA 18
NACIONAL S/A
2 6 Categoria Similar Data do 13/03/1997
Regulatoria registro
ciciar  ARITRINID Registro 104970004 Vencimento 03/2027
do registro
Frincipio Ativo CETOPROFENO Medicamento PROFENID
de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC ANTINFLAMATORIOS
Terapéutica CETOPROFENO ANTIREUMATICOS
Parecer Pablico - Bulario Acesse aqui
Eletronico
Rotulagem
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 50 MG CAP GEL DURA CT FR
PLAS OPC X 24

[CANCELADA OU cADUCA

1049700040016 CAPSULA GELATINOSA

DURA

13/03/1997 24

meses

13



3/10/22, 16:19

2

10

100 MG PO LIOF IV CT 2 FAVD

INC + 2 AMP DIL X 5 ML

CANCELADA OU CADUCA

100 MG SUP RET CT BL AL
PLAS INC X 10

CANCELADA OU CADUCA

200 MG COM RETARD CT BL
FLAS INC X 10
%~FLADA OU CADUCA |
Lo J

il SOL INJIM C 1 AMP

< 2 M [aTvA
SOL NS IM CT 50
4B X 2 ML [Aniva

50 MG/ML SOL INJIMCT 6
AMP VD AMB X 2 ML | ATIVA

50 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 24

100 MG PO LIOF SOL INJ IV
CT 50 FA VD TRANS

50 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 6

25MG/G GEL CTBG AL X 30 G

25MG/G GEL CT 25 BG AL X

30 G (A

25 MG/G GEL CT 50 BG AL X

53¢

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1049700040024 PO LIOFILO INJETAVEL + 13/03/1997
SOLUGAO DILUENTE

1049700040038 SUPOSITORIO RETAL 13/03/1997

1049700040046 COMPRIMIDO DE 13/03/1997
DESINTEGRACAO LENTA

1049700040051  SOLUCAO INJETAVEL 13/03/1997
1049700040062 SOLUCAO INJETAVEL 13/03/1997
1049700040070 SOLUGAO INJETAVEL 13/03/1997
1049700040089 Capsula dura 23/03/2004
1049700040097  Po Liofilizado para Solugao 02/01/2006
Injetavel
1049700040100 Capsula dura 09/12/2013
1049700040119  GEL 07/03/2016
1049700040127 GEL 07/03/2016
1049700040135 GEL 07/03/2016

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/3



19/10/22.16:19

25 MG/G GEL CT BG PLAS
LAM X 30 G

25 MG/G GEL CT 25 BG PLAS

LAM X 30 G [ATIvA ]

25 MG/G GEL CT 50 BG PLAS
LAM X 30 G

50 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC/PVDC TRANS X 24
[arva ]

Uvins AP DURA CT BL AL
i PVCIPVYDC TRANS X 6

599701511376

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1049700040143

1049700040151

1049700040161

1049700040178

1049700040186

GEL

GEL

GEL

Capsula dura

Capsula dura

07/03/2016

07/03/2016

07/03/2016

18/09/2017

18/09/2017

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses



Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

sotisulte wiedicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro
Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

drecer Funlico

rulage

Detalhe do Produto: ciprofloxacino

FRESENIUS KABI
BRASIL LTDA

25351.042139/2013-

72

ciprofloxacino

CIPROFLOXACINO

CNPJ

Categoria
Regulatoria

Registro

49.324.221/0001-
04

Generico

100410153

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

SOL INJCXFR

[ PE TRANS SIST FECH X
(00 ML [ ATIVA

il 2,0 WMGMAVL SOL INJ CX 24 FR
P1 AS PE TRANS SIST FECH

X 100 ML

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351042139201372/

1004101530100

SOLUCAO INJETAVEL

1004101530119  SUSPENGSAO INJE TAVEL

.

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

1.00.041-0

04/05/2015

05/2025

CIPRO

ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS
SIMPLES

Acesse aqui

04/05/2015 24

meses

04/05/2015 24

meses

112



il IND LA S0 FR 1004101530127
TRANS SIST FECH X
13 2,0 MG/ML SOL INJ CX 80 FR 1004101530135

FL/so PE TRANS SIST FECH X
100 ML ATIVA

14 2 0 MG/ML SOL INJ IV CX 1004101530143
BOLS PLAS POLF TRANS

SIST FECH X 100 ML

15 2,0 MG/ML SOL INJ CX FR 1004101530151
PLAS TRANS SIST FECH X

200 ML

16 20MGMLSOLINJIVCX80 1004101530161
BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 100 ML

17 2,0 MGML SOL INJ CX 48 FR 1004101530178
PLAS TRANS SIST FECH X

200 ML

ttps //consultas anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351042139201372/ \

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

04/05/2015

04/05/2015

04/05/2015

04/05/2015

04/05/2015

04/05/2015

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/2



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

wonsultas /1 Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ISOFARMA-SOLUCAO DE CLORETO DE POTASSIO

Nome da Empresa HALEX ISTAR CNPJ 01.571.702/0001-  Autorizagao
Detentora do INDUSTRIA 98
Registro FARMACEUTICA
SA .
Processo 25351.170458/2018- Categoria Especifico Data do
11 Regulatdria registro
Nome Comercial ISOFARMA- Registro 103110160 Vencimento do
SOLUCAOQ DE registro
CLORETO DE
POTASSIO

neipio 2t

CLORETO DE POTASSIO Medicamento

de referéncia

1.00.311-3

03/09/2018 i

08/2027

" 356 REIDRATANTES PARENTERAIS ATC REIDRATANTES
peli PARENTERAIS
i Bulario Acesse aqui
Eletrénico
L
ctulagein '
N Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicacao

1 191 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS TRANS X 10
ML | ATIVA

1031101600017 SOLUCAO INJETAVEL
+

hittps.i/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351170458201811/

03/09/2018 24
meses

12



| il UL INJ IV UK 200
AMP PLAS TRANS X 10 ML

(Riva)

101 MG/ML SOL INJ IV CX 120
AME PLAS TRANS X 10 ML

ATIVA

4 100 MG/ML SOL INJ IV CX 120
AMP PLAS TRANS X 10 ML

littps //consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351170458201811/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1051101600025

1031101600033

1031101600041

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

03/09/2018

03/09/2018

03/09/2018

24
meses

24
meses

24
meses
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

we da Empres -

do

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer Publico

Detalhe do Produto: ISOFARMA-SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO

HAL FX ISTAR CNPJ
INDUSTRIA
FARMACEUTICA

O

25351.170037/2018 Categoria

82 Regulatoria
ISOFARMA- Registro
SOLUCAOQ DE

CLORETO DE

SODIO

CLORETO DE SODIO

REIDRATANTES PARENTERAIS

Rotulagem
v Apresentacao Registro
10U Mdde SOLINJ IV CX 1031101590011

200 AMP 11 AS TRANS X 10

01.571.702/0001-
98

Especifico

103110159

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Autorizacao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

1.00.311-3

03/09/2018

03/2027

ATC REIDRATANTES
PARENTERAIS
Bulario Acesse aqui
Eletrnico
Data de Validade
Publicacado

03/09/2018 24

meses

112



"

£

1910122

16:22

200 MG/ML SOL INJ IV CX 200
AMP PLAS TRANS X 10 ML

9MGM! SOL INJ IV CX 200

AMP PLAS PE TRANS X 10 ML

[ amva |

9MGAVE UL IND IV CX 100
MP P 'F TRANS X 20

L | ALy

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1031101590021

1031101590038

1031101590046

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

03/09/2018

03/09/2018

03/09/2018

24
meses

24
meses

24
meses

212



Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitana

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ISOFARMA-SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO

N Nome da Empresa HALEX ISTAR CNPJ
Detentora do INDUSTRIA
Registro FARMACEUTICA
SA
Processo 25351.170037/2018- Categoria
82 Regulatoria
Nome Comercial ISOFARMA- Registro
SOLUCAO DE
CLORETO DE
SODIO
. ;
e io Ativo CLORETQ DE SODIO
REIDRATANTLS PARENTERAIS
sytica
Faiecer Publico -
Rotulagem
'’ N° Apresentacao Registro
) 1 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1031101590011

200 AMP PLAS TRANS X 10

M (Aiwa)

11pis /lconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351170037201882/

-

01.571.702/0001- Autorizagao

98

Especifico Data do
registro

103110159 Vencimento do

registro

Medicamento
de referéncia

1.00.311-3

03/09/2018

03/2027

ATC REIDRATANTES
PARENTERAIS
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

SOLUCAO INJETAVEL

03/09/2018 24

meses

112



200 MG/ML SOL INJ IV CX 200
AMP PLAS TRANS X 10 ML

ATIVA

3 9 MG/ML SOL INJ IV CX 200
AMP PLAS PE TRANS X 10 ML

4 9 MG/ML SOL INJ IV CX 100
AMP PLAS PE TRANS X 20

ML (Ree]

s /consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351170037201882/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1031101590021  SOLUCAO INJETAVEL

1031101590038 SOLUGCAO INJETAVEL

1031101590046 SOLUGAO INJETAVEL

03/09/2018

03/09/2018

03/09/2018

24
meses

24
meses

24
meses



_unisultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude

Nome da Empresa
CNPJ

Produto

'nlo Produto Médico

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhes do Produto

BIOMEDICA - ESTEVES & ANJOS LTDA

02.704.301/0001-21 Autorizagao 1.04.423-6

NUTRIMED ESTERIL

. IMED 100 ML 300 ML 500 ML NUTRIMED 100 ML 300ML 500ML TAMPA CRUZ

L ICTRUCOES DE USO OU MANUAL DO

USUARIC DO PRODUTO

Nome Técnico
Registro
Processo

Fabricante Legal

ic de Risco

egistro

Expediente, data e hora
de inclusao

Arquivos

3631972/21-1 -
14/09/2021 - 10:25

INSTRUCAO DE USO
NUTRIMED ESTERIL .pdf

Frasco de Alimentacao
10442360030
25351.698552/2018-01

« FABRICANTE: BIOMEDICA - ESTEVES & ANJOS LTDA - BRASIL

1 - BAIXO RISCO

VIGENTE 4

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

culi#/saudelz ,51698552201801/?numeroRegistro=10442360030

mnm



21010/2022 12:54

Toosultas [/ Medicamentos /| Medicamentos

LABURATORIOS

vanitera uo L_)O BHHS'L LTDA
Hemstro
Frocesso 25351.020146/2004-

H4

Nome IRUXOL MONO
Comercial
Principio COLAGENASE
Ativo
Classe CICATRIZANTES

Terapéutica

Ie" Apresentagdo

1 0,6 U/G POM DERM CT BG
AL X 15 G + ESPAT
[_CANCELADA ou cmu@

2 0.6 U/G POM DERM CT BG
ALX30G
CANCELADA OU CADUCA]

2

0.5 U/G POM DERM CT BG

3+ ESPAT
w4 GU CAL .,L;ﬂ
£ o1 BG
Ol cannA |l

“ 1.2 U/G POMDERM CT BG
AL X 15 G+ ESPAT [ATvA

(o)}

1,2 U/G POM DERM CT BG

AL X30G

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Processo: )7 10 5 /7T
Folha:_[| N\
Rubrica: ' i&

Detalhe do Produto: IRUXOL MCONO

CNPJ 56.998.701/0001- Autorizagdo 1.00.553-1
16
Categoria Data do 17/03/2004
Regulatoria registro
Registro 105530308 Vencimento 03/2028
do registro
Medicamento -
de referéncia
ATC CICATRIZANTES
Bulario Acesse aqui
Eletronico
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1055303080011 POMADA 17/03/2004 36
DERMATOLOGICA meses
1055303080021 POMADA DERMATOLOGICA 17/03/2004 36
meses
1055303080038 POMADA DERMATOLOGICA 17/03/2004 36

meses

1055303080046 POMADA DERMATOLOGICA 17/03/2004 36

meses

1055303080054 POMADA DERMATOLOGICA 17/03/2004 36
. meses

1055303080062 POMADA DERMATOLOGICA 17/03/2004 36

meses

htips ffs;onsull'as.a|zwsagavhri#!med:camentoslzsas1 020146200454/?numeroReqistro=105530308

172



21/10/2022 12:54

7 1,2U/G POMDERM CT BG
AL X 30 G + ESPAT

/5 POM DERM CT BG

o+ ESroaT
T ]
AOC A

)

LRGN

'TBG

K 51§ 7 i~

UL AoLCA

10 0.6 U/G POMDERM CT BG
AL X 10 G + ESPAT

lr(;ANCELADA OU CADUCA ]

1 1,2 U/G POM DERM CT BG

AL X 10 G + ESPAT

1,2 U/G POM DERM CT BG

AL X 10 G [ATvA ]

13 1,2 U/G POM DERM CT 50
BGALX30G AlVA

oM L&
o i
s ALY

RM CT BG
\

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1055303080089

1055303080097

1055303080100

1055303080119

1055303080127

1055303080135

1055303080143

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA
DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351 020146200454/?numeroRegistro=105530308

17/03/2004

17/03/2004

17/03/2004

17/03/2004

17/03/2004

17/03/2004

17/03/2004

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

212



Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa

Detentora do

Registro

Processo

\'ome Comercial

Detalhe do Produto: Kollagenase com Cloranfenicol

CRISTALIA CNPJ
PRODUTOS

QuiMicos
FARMACEUTICOS

LTDA.

25351.535439/2016- Categoria
09 Regulatoria

Kollagenase com Registro
Cloranfenicol

acipin A COLAGENASFE, CLORANFENICOL
CICATRIZANTES
sueui
rgcer F
Rotulagem
N° Apresentacao Registro
1 0,6 U/G + 0,01 G/G POM 1029805050012
DERMCT 01 BGALX5G +
ESP PLAS

‘.= /lconsultas.anvisa.gov.bri#t/medicamentos/25351535439201609/

44.734.671/0001-
51

Bioldgico

102980505

Forma Farmaceéutica

POMADA DERMATOLOGICA

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

1.00.298-1

18/02/2019

02/2029

NAQ

ATC CICATRIZANTES
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicacdo

18/02/2019 24

meses

113



»

3
N
4
5
6
)
N
10

00 UG+ 001G/GPOM
DERMCT O BGALX10G +

ESP PLAS

0.6 U/G + 0,01 G/G POM
DERM CT 01 BGALX 15G +
ESP PLAS

0.6 U/G + 0,01 G/G POM
DERM CT 01 BGALX30G +
ESP PLAS

0.6 U/G + 0,01 G/G POM
DERM CT 01 BG AL X 50 G +
ESP PLAS

0.6 U/G + 0.01 G/G POM
CIHNECCTBGALX30G+6

AL LG AH)/A:

O 001 G/GPOM
IMOBGALXS5G+

1 B HOSP)

oo uLl GIG FUM
| 1CT10BGAL X10G +
E_i PLAS (EMB HOSP)

(ariva ]

0.6 U/G + 001 G/GPOM
DEPM CT10BGAL X 15G +
ESF PLAS (EMB HOSP)

ATIVA
0.6 U/G + 0,01 G/G POM

DERM CT 10BG AL X 30 G +
ESP PLAS (EMB HOSP)

nttps //consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351535439201609/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1029805050020

1029805050039

1029805050047

1029805050055

1029805050063

1029805050071

1029805050081

1029805050098

1029805050101

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

POMADA DERMATOLOGICA

18/02/2019

18/02/2019

18/02/2019

18/02/2019

18/02/2019

18/02/2019

18/02/2019

18/02/2019

18/02/2019

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

213



Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

" 06 LG+ 0.01 GIG POM 1029805050111 POMADA DERMATOLOGICA 18/02/2019 24
DLIPM CT10BG AL X 50 G + meses
ESH PLAS (EMB HOSP)

L

=

hitps //consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351535439201609/ 3/3

e



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

nsulla Medicamentos /| Medicamentos

Detalhe do Produto: HYPLEX B

" Nome da HYPOFARMA - CNPJ 17.174.657/0001- Autorizagao
Empresa INSTITUTO DE 78
Detentora do HYPODERMIA E
Registro FARMACIA LTDA
Processo 25000.001060/9082 Categoria Especifico Data do
Regulatoria registro
Nome Comercial HYPLEXB Registro 103870029 Vencimento
do registro
Principio Ativo CLORIDRATO DE TIAMINA, CLORIDRATO DE Medicamento
PIRIDOXINA, NICOTINAMIDA, RIBOFLAVINA-5- de referéncia
FOSFATO DE SODIO, DEXPANTENOL
“lasse POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC
péut

. sarecer Priblico = Bulario

- : Eletrénico
N Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

N’
! SCLINJ IM CX 100 AMP VD 1038700290012 SOLUGCAO INJETAVEL
AVl X 2 ML | ATIVA
2 SOLINJIMCT 10 AMP VD 1038700290020 SOLUCAO INJETAVEL

AMB X 2 ML [ATIVA ]

nttps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500000 10609082/

e

=

1.00.387-7

18/03/1999

03/2029

POLIVITAMINICOS
SEM MINERAIS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicacao

28/03/2001 24
meses

18/03/1999 24
meses

172



hitps

-

/lconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000010609082/

Consultas - Agencia Nacionai de Vigilancia Sanitana
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19/10/22. 16.47 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: GENTAMICIN

ne da Empresa  FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001-  Autorizagao 1.00.041-0
vientora do BRASIL LTDA 04
: -
25351.936156/2020- Categoria Similar Data do 14/12/2020
) Regulatéria registro
me Comercial GENTAMICIN Registro 100410210 Vencimento do  05/2025
registro
Principio Ativo SULFATO DE GENTAMICINA Medicamento -

de referéncia

Classe Terapéutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
Ne Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagado
N
1 20 MG/ML SOL INJ CX 02 1004102100010 SOLUCAO INJETAVEL 14/12/2020 24
AMP VD TRANS X 1 ML meses
(aTIva |
(Balihea|
’ 2 40 MG/MI SOL INJ CX 02 AMP 1004102100029 SOLUGCAO INJETAVEL 14/12/2020 24

» VD TRAMS X 1 ML [ATIVA meses

023,



19/10/22, 16 .47

B2

w

40 MG/ML SOL INJ CX 02 AMP
VD TRANS X 2 ML

20 MG/ ML SOL INJ CX 50

AMP VD TRANS X 1 ML

40 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP

VD TRANS X 1 ML

40 MG/ML.SOL INJ CX 50 AMP

VD TR/

as/2535 1930

NS X2 ML

202023/

ATIVA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1004102100037 SOLUCAO INJETAVEL

1004102100045 SOLUCAO INJETAVEL

1004102100053 SOLUCAO INJETAVEL

1004102100061 SOLUCAO INJETAVEL

14/12/2020

14/12/2020

14/12/2020

14/12/2020

24
meses

24
meses

24

meses

24

meses

212



-

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitana

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

! » Terapéutica

cer Publico

Detalhe do Produto: ETILEFRIL

UNIAO QUIMICA CNPJ
FARMACEUTICA
NACIONAL S/A

25000.000871/9968 Categoria
Regulatoéria

ETILEFRIL Registro

CLORIDRATO DE ETILEFRINA

HIPERTENSOR

N© Apresentacao Registro

10 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP

VD AMB X 1 ML

(S}

7,5 MG/ML SOL OR CT FR VD
AMB X 20 ML

CANCELADA OU CADUCA

hitps //consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500000087 19968/

1049712200027

o

60.665.981/0001-
18

Similar

104971220

Forma Farmacéutica

1049712200019 SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO ORAL

Autorizagdo

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

1.00.497-7

20/06/2002

06/2027

ATC HIPERTENSOR
Bulario Acesse aqui
Eletronico
Data de Validade
Publicagao

20/06/2002 24

meses

20/06/2002 24

meses

12



M CT 2 BL AL PLAS

INC X 10 | CANCELADA OU CADUCA

https //consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/2500000087 19968/

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1049712200035 COMPRIMIDO SIMPLES

20/06/2002

24
meses

22



10122, 16 .45

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ERGOMETRIN

e da fA0) QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A CNPJ
rocesso 2511111.004739/86 Categoria
Regulatéria
Nome ERGOMETRIN Registro
Comercial

Principio MALEATO DE METILERGOMETRINA
Ativo

Classe OCITOCICOS NAO HORMONAIS
Terapéutica

Parecer -

Publico

Rotulagem + ERGOMETRIN_LAYOUT DE EMBALAGEM.PDF - 1 de 1

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

U leaivi =G CT BL AL PLAS 1049701260015 DRAGEA SIMPLES

U CADUCA |
e *

60.665.981/0001-  Autoriz
18

Similar Data dc
registrc

104970126 Vencim
do regi:

Medica
de refei

ATC

Bulario
Eletrén

Data de Validade
Publicacao

26/03/2001 24 i
meses

12



19:10/22. 16.45

"

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

0,125 MG DRG CX 25 BL AL 1049701260023 DRAGEA SIMPLES
PLAS INC X 20 (EMB. HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

0.2 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP 1049701260031 SOLUCAO INJETAVEL
VD INC X | ML (EMB.HOSP)

. _
| LANCELALA OU CADUCA |

25M DM REV CT 50 BL 1049701260041 COMPRIMIDO REVESTIDO
AL PLAS 1L X 10 (EMB. HOSP)
FNCEL? TVETSADUC—A‘E

WS SOL ING SCAMAV 1049701260058 SOLUCAO INJETAVEL
LA oU AL VD AMB X 1 ML

26/03/2001

26/03/2001

26/03/2001

26/03/2001

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses



'21/10/2022 19:01 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Processo:)() .0 5 >
Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude Folha: 1\ "5V

Rubrica; ' [/

Detalhes do Produto

CIRURCICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALARES -
SCCIECADE LIMITADA

51.418.042/0001-31 Autorizagao 1.01.504-7

~anuna wara Bisturi Descartavel Sterilance

Modelo Produto Médico

10-0110 LAMINA BIST. DESC. NR.10 CX C/100 STERILANCE

10-0111 LAMINA BIST. DESC. NR.11 CX C/100 STERILANCE

10-0112 LAMINA BIST. DESC. NR.12 CX C/100 STERILANCE

10-0115 LAMINA BIST. DESC. NR.15 CX C/100 STERILANCE
10-0115C LAMINA BIST. DESC. NR.15C CX C/100 STERILANCE

"4 BIST. DESC. NR.20 CX C/100 STERILANCE

2IST. DECC. NR.21 CX C/100 STERILANCE

T.C°.C.NR.22 CX C/100 STERILANCE

.. CIGT. DLSC. NR.23 CX C/100 STERILANCE

1) U124 LAMINA BIST. DESC. NR.24 CX C/100 STERILANCE

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente,
data e hora
de inclusao

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL 10150470404 ) 0383990/21-

DO USUARIO DO PRODUTO LAMINA_P_BISTURI_DESCARTAVEL_STERILANCE.pdf 1 -

29/01/2021 -

02:25

"2UCOES DE USO OU MANUAL - 10150470404 LAMINA PARA BISTURI DESCARTAVEL 0383990/21-

w uu PRODUTO STERILANCE pdf \ 1-

h. 02:25

_aminas de Bisturi Descartaveis

ileyistro 10150470404

https://consultas.anvisa.gov.bri#/saude/25351608363201471/?numeroRegistro=10150470404

29/01/2021 -

12



21/10/2022 19:01

Processo

Fabricante Legal

Classificagao de Risco

rmanta clo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

25351.608363/2014-71

« FABRICANTE: SteriLance Medical (SuZhou) Inc. - CHINA, REPUBLICA

POPULAR

I - MEDIO RISCO

VIGENTE

Exportar para Excel

onsultas anvisa.gov.br/i#/saude/25351608363201471/?numeroRegistro=10150470404

/ )
Fotha:_L\ "H'A4 '
Rubrica:_"
Exportar para PDF Voltar

212



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

cdutos para Saude / Produtos para Saude Processo: )70 53/
Folha:_L| j
Rubrica:
Detalhes do Produto
Nome da Empresa KOLPLAST C | S.A.
CNPJ 59.231.530/0001-93 Autorizagao 1.02.376-1
Produto KIT PAPANICOLAU

Modelo Produto Médico

ino de Arquivo Arquivos _ Expediente, data e
’ hora de inclusao

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO INSTRUCOES DE USO_10237610160  3715962/21-6 -
USUARIO DO PRODUTO (Solicita_Anvisa).pdf 20/09/2021 - 08:42
Nome Técnico Kit Para Colpocitologia
Registro 10237610160
Processo 25351.043344/2019-72
sneante | eqgal « FABRICANTE: KOLPLAST C | S.A. - BRASIL
~ 4= Risco | - BAIXO RISCO
Jistro VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

. Lil#saudel25351043344201972/?numeroRegistro=10237610160 7



21/10/2022 13:22

Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude

Modelo Produto Medico

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhes do Produto

ALLERGAN PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

43.426.626/0001-77 Autorizagao

Folha: \\‘. 7240

. SEL

8.01.436-0

FLUORESCEINA COLIRIO - SOLUCAO PARA USO TOPICO

Frasco plastico conta-gotas esteril com 2ml, 3ml e 5ml.

Tipo de Arquivo Arquivos
ROTULAGEM OU MODELO DE Modelo de rotulagem v.1.0 -
ROTULAGEM Aprovado em 08-2019.pdf
f+ 1JSO OU MANUAL DO Instrugdo de Uso v.1.0 - Aprovado
P ODUTO em 08-2019.pdf
Comprimidos e Solucoes Oftalmicas
pollu 10014780028

Hrocesso 25000.014946/9771

Fabricante Legal

Classificagao de Risco

Vencimento do Registro

Expediente, data e hora
de inclusao

2573929/20-5 -
04/08/2020 - 04:14

2573929/20-5 -
04/08/2020 - 04:14

« FABRICANTE: ALLERGAN PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - BRASIL

W

IV - MAXIMO RISCO

26/03/2028

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/i#/saude/25000014946977 1/?numeroRegistro=10014780028

n



Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitana

lie / icamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FUROSEMIDA

nme da SANTISA CNPJ 04.099.395/0001-  Autorizagdo 1.00.186-2

'
cimpresa LABORATORIO 82
Detentora do FARMACEUTICO
Registro S/A .
Processo 256351.682249/2014-  Categoria Genérico ¢ Data do 10/02/2016
84 Regulatoria registro
Nome Comercial FUROSEMIDA Registro 101860032 Vencimento 02/2026
do registro
Principio Ativo FUROSEMIDA Medicamento -
de referéncia
Classe DIURETICOS ASSOC A OUTROS FARMACOS EXCL ATC DIURETICOS
Terapéutica ANTI-HIPERTENSIVOS ASSOC A
OUTROS
FARMACOS
EXCL ANTI-
HIPERTENSIVOS
recer Publico = Bulario Acesse aqui
Eletrénico
w wwhayein
S’ 5 ST

© MEDIDA CAUTELAR ‘

Aprescntacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

nlas anvisa aov br/i#/medicamentos/25351682249201484/

-

=



e
Rubrica_____

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

20 M OL INJ CX 100 AMP 1018600320012 SOLUCAO INJETAVEL 10/02/2016 24
VL s A 2 ML | ATIVA | meses
LINJCT 2 AM2 VD 1018600320020 SOLUCAO INJETAVEL 10/02/2016 24
il | ATIVA | meses
i LINJ T b AMP VD 1018600320039 SOLUCAO INJETAVEL 10/02/2016 24
" M 1A\I\ﬂ meses
4 20 MG 5OLINJ CX 50 AMP VD 1018600320047  SOLUCAO INJETAVEL 10/02/2016 24

AMB ¥ 2 ML [ ATIVA meses

#ime iimamentos/25351687249201484/



e

<< 16 47

Consultas - Agéncia Nacional de Vlgwtancia Sanitaria

onsultas / Iedicamentos / Medicamentos

istro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe

Terapéutica

Parecer Publico

HALEX ISTAR
INDUS TRIA

FARMACEUTICA

25351.176341/2002-

76

FLUCONAZOL

FLUCONAZOL

ANTIMICOTICO

Rotulagem
Ne Apresentacao
2 MG/fAE SOL INJINF IV CT
BOL" AS X 50 Ml
[ CANC: 1 417A OU CADUCA |
©n10s/2930 11/ 41200276

CNPJ

Categoria
Regulatoria

Registro

Registro

1031101180018

Detalhe do Produto: FLUCONAZOL

01.571.702/0001-
98

Generico

103110118

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

1.00.311-3

22/04/2003

04/2028

ZOLTEC

ANTIMICOTICO

Acesse aqui

Data de Validade
Publicacao

22/04/2003 36

meses

1/2



11022, 16:47 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

2 2 MG/ML SOL INJINF IV CX 10 1031101180026 SOLUCAO INJETAVEL 22/04/2003 36
BOLS PLAS X 50 ML meses

§ 2 MGiivit SOL INFUS IV ENVOL 1031101180034 SOLUCAO INJETAVEL 22/04/2003 24
ROI € 71 AS PVC TRANS SIST meses

FLCt 00 ML
:: N | CANCH 1 ADA OU CADUCA |

SOLINJINFUS IV CT 1031101180042 SOLUCAO INJETAVEL 22/04/2003 36

L AS X 100 ML . meses

AN -UA OU CADUCA |

) 2 MG/ SOLINFUS IV 60 1031101180050  SOLUGAO INJETAVEL 22/04/2003 24
ENVOL BOLS PLAS PE TRANS meses
SIST FECH X 100 ML

6 2 MG/ML SOL INFUS IV 70 1031101180069 SOLUGCAOD INJETAVEL 22/04/2003 24
ENVOL BOLS PLAS PVC TRANS meses
SIST FECH X 100 ML

7 2 MG/ML SOL INJ INFUS IV CX 1031101180077 SOLUCAO INJETAVEL 22/04/2003 24
60 ENVOL BOLS PLAS meses

PES/PE/PP TRANS SIST FECH
X 100 ML - 07




Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: KAVIT

" Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- Autorizagao
Empresa PRODUTOS 51
Detentora do QuiMICOS
Registro FARMACEUTICOS
LTDA.
Processo 25001.004610/86 Categoria Especifico Data do
Regulatoria registro
Nome Comercial KAVIT Registro . 102980115 Vencimento
do registro
“incipio Ativo FITOMENADIONA Medicamento
. de referéncia
Y /ITAMINA K SIMPLES OU EM ASSOCIACOES ATC
IEDICAMENTOSAS
rarecer Publico - Bulario
Eletrénico
Rotulagem
S
Ne Apresentacao Registro Forma Farmacéutica
1 10 MG/ML SOL INJ CX 50 1029801150012 SOLUCAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 1 ML (EMB

HOSP)

ips //consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100461086/

i

1.00.298-1

14/07/2014

06/2029

VITAMINA K
SIMPLES OU EM
ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicacao

04/04/2001 24

meses

12



2 10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP
VD AMB x 0.2 ML (EMB

HOSP) [ATiva

3 10 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP
VD AMB X 0,2 ML (EMB

HOSP)

4 10 MG/ML SOL INJ IM CX 36
AMP VD AMB X 1 ML (EMB

HOSP)

5 10 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP
VD AMB X 1 ML (EMB HOSP)

-05 [3a)

-

nttps //consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/250010046 1086

-

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitania

1029801150020 ~ SOLUCAO INJETAVEL

1029801150039 SOLUCAO INJETAVEL

1029801150047 SOLUCAO INJETAVEL

1029801150055 SOLUCAO INJETAVEL

14/07/2014

14/07/2014

14/07/2014

14/07/2014

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses



10 50

>

fimamentos/2

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ansultas / Medicamentos / Medicamentos

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

Detalhe do Produto: ENEMA JP

JEINDUSTRIA CNPJ 55.972.087/0001-
FARMACEUTICA 50

S/A

25351.788162/2014-  Categoria Especifica

35 Regulatéria

ENEMA JP Registro 104910066

fosfato de sodio monobasico monoidratado, FOSFATO DE
SODIO DIBASICO HEPTAIDRATADO

ENEMAS

Acesse aqui

Ne Apresentacao

(160+60) MG/ML CX 50 FR
PLAS TRANSP X 125 Ml

)
| |

G0+ M

SML CT FR PLAS
125 ML [ATiva |

5351788162201435/

Registro Forma Farmacéutica

1049100860019 SOLUCAO RETAL

1049100660027 ~SOLUCAO RETAL

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de

Publicacdo

10/02/2016

1.00.491-5

10/02/2016

02/2026

ENEMAS

Acesse
aqui

Validade

24
meses

10/02/2016 24

meses

12



e

)10/22,10:50

3

(160+60) MG/ML CX 12 FR
PLAS TRANS X 125 ML | ATIVA

2P 17701435

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1049100660035 SOLUGCAO RETAL

Processo: /(> 7/
Folha: L\ HDY
Rubrica;_'_ J

10/02/2016 24
meses



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

>’ Nome da Empresa  FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001-
“.tentora do BRASIL LTDA 04
» ~eqistro
(€550 25351.936156/2020- Categoria Similar
23 Regulatoria
wuine Comercial GENTAMICIN Registro 100410210
Principio Ativo SULFATO DE GENTAMICINA
Classe Terapéutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES
Parecer Publico -
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica
N’

1 20 MG/ML SOL INJ CX 02

Detalhe do Produto: GENTAMICIN

AMP VD TRANS X 1 ML

ATvA

o 40MG/ML SOL INJ CX 02 AMP
VD TRANS X 1 ML [ATiva t

Tt

1004102100010 SOLUCAO INJETAVEL

1004102100029 SOLUGAO INJETAVEL

Autorizagao 1.00.041-0
Data do 14/12/2020
registro
Vencimento do  05/2025
registro
Medicamento -
de referéncia
ATC ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS
SIMPLES
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicagao

14/12/2020 24

meses

14/12/2020 24

meses

12



e
e

19/10/22, 16°48

w

40 MG/ML SOL INJ CX 02 AMP
VD TRANS X 2 ML

20 MG/ ML SOL INJ CX 50

AMP VD TRANS X 1 ML

40 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP

VD TRANS X 1 ML

40 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP

VD TRANS X 2 ML

U/ 25301936 150202023/

ATIVA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1004102100037 SOLUGCAO INJETAVEL

1004102100045 SOLUCAO INJETAVEL

1004102100053 SOLUGAO INJETAVEL

1004102100061 SOLUCAO INJETAVEL

14/12/2020

14/12/2020

14/12/2020

14/12/2020

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

212



e
"

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitana

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: GENTAMICIN

Nome da Empresa  FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001-
Detentora do BRASIL LTDA i 04
Registro
Processo 25351.936156/2020- Categoria Similar

23 Regulatoria
Nome Comercial GENTAMICIN Registro 100410210
Principio Ativo SULFATO DE GENTAMICINA

r Fubheo

1em

N Apresentacao

1 20 MG/ML SOL INJ CX 02
AMP VD TRANS X 1 ML

2 40 MG/ML SOL INJ CX 02 AMP
VD TRANS X 1 ML

https //consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351936156202023/

e Terapéutica  ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

Registro Forma Farmacéutica

1004102100010 SOLUCAO INJETAVEL

1004102100029 SOLUCAO INJETAVEL

Autorizagao 1.00.041-0
Data do 14/12/2020
registro
Vencimento do  05/2025
registro
Medicamemo -
de referéncia
ATC ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS
SIMPLES
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicagao

14/12/2020 24

meses

14/12/2020 24

meses

12



e

Consultas - Agencia Nacional de Vigllancia Sanitania

VMM SOL INSCX 02 AMP 1004102100037 SOLUCAO INJETAVEL

4
VD TRANS X 2 ML [aTiva )

20 MG/ ML SOL INJ CX 50 1004102100045 SOLUCAO INJETAVEL
AMP VD TRANS X 1 ML

40 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP 1004102100053 SOLUCAO INJETAVEL

VD TRANS X 1 ML

40 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP 1004102100061 SOLUGCAO INJETAVEL
VD TRANS X 2 ML ,

hitps //consultas_anwsa.gov,br/#lmedlcamen1051253519361 56202023/

. 14/12/2020

14/12/2020

14/12/2020

14/12/2020

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses



Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

nas |/ Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto’ ISOFARMA - SOLUCAO DE GLICONATO DE CALCIO 10%

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

HALEX ISTAR CNPJ
INDUSTRIA
FARMACEUTICA

SA

25351.170396/2018- Categoria

30 Regulatoria
ISOFARMA - Registro
SOLUGAO DE

GLICONATO DE
CALCIO 10%

GLICONATO DE CALCIO

ELETROLITOS SIMPLES

- cer Publico -
. 1ein
S v Apresentacao Registro
1 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1031101620018

200 AMP PLAS PE TRANS X

10ML

https //consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/2535117039620183

e

0/

01.571.702/0001-
98

Especifico

103110162

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Autorizagdo 1.00.311-3
Data do 17/09/2018
registro
Vencimento do  06/2027
registro
Medicamento -
de referéncia
ATC ELETROLITOS
SIMPLES
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicacado

17/09/2018 24

meses

12



nsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351170386201830,

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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10/22 15 48 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: ISOFARMA - SOLUCAO DE GLICOSE
. me da rmpresa  HALEX ISTAR CNPJ 01.571.702/0001- Autorizagao 1.00.311-3
INDUSTRI 98
! wistio FARMACEUTICA
"
H5351.1/0412/2018- Categoria Especifico Data do 24/09/2018
Regulatoria registro
ne croal ISOUFARMA Registro 103110167 Vencimento do  03/2027
SOLUCA E registro
GLICOSE
Funcipio Ativo GLICOSE . Medicamento -
de referéncia
Classe REIDRATANTES PARENTERAIS ATC REIDRATANTES
Terapéutica PARENTERAIS
Parecer Publico - . Bulario Acesse aqui
Eletrénico
'
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
N’ Publicagao
1 500 MG/ML SOL INJ IV CX 1031101670015 SOLUCAO INJETAVEL 24/09/2018 24
i1 AMP PLAS TRANS X 10 meses

arive |

13



30

19/10/22 1548
2
3
N
i
8
9
N’ 10

250 MG/ML SOL INJ IV CX 200
AMP PLAS TRANS X 10 ML

500 MG/ML SOL INJ IV CX 100
AMP PLAS TRANS PE X 20 ML
I’\'vm}.]

AL SOL NG IV BOLS
3 SIST FECH X 50

| LANCELADA OU CADUCA |

1 SOLING IV BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X
25001 [ CANCELADA «BT&K[)(;CAJ

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X
500ML [ CANCELADA OU CADUCA

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

10001

100 MG/ML SOL INJ IV BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

25001

100 MG/ML SOL INJ IV BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

500ML | CANCELADA OU CADUCA

100 MGIML SOL INJ IV BOLS
TRANS SIST FEFCH X

| [ CANCELADA U CADUCA

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1031101670023

1031101670031

1031101670041

1031101670058

1031101670066

1031101670074

1031101670082

1031101670090

1031101670104

1031101670112

SOLUCAO INJE TAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAD INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAOQ INJETAVEL

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/08/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses



0/22

16.48

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Consultas - Agenria Nacional de Vi

nsultas /| Maedicamentos / [Medicamentos

Detalhe do Produto: PARINEX

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora do LTDA 3
Registro -
Processo 25351 654380/2021-  Categoria Biologico
81 Regulatoria
Nome PARINEX Registro 113430200
Comercial

Principio Ativo  heparina sodica suina

ylancia Sanitaria

Autorizagao

* Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

NTICOAGUI ANTES ATC
Bulario
Eletrénico
N Apresentagao Iiegistro Forma Farmaceéutica
5000 U025 ML SOL INJ CX 1134302000018  Solucao Injetavel

50 AMP VD TRANS X 0.25 ML

2 5000 UI/ML SOL INJ CX 50 FA 1134302000026  Solugao lnjetlél'vel

VD TRANS X 5 ML '

{as anvisa.gov.br#/medicamentos/2535 1654380202181/

1.01.343-0

12/07/2021

05/2023

ANTICOAGULANTES

Acesse aqui

Data de Validade
Publicacao

12/07/2021 18
meses

12/07/2021 18
meses

12



¢

https'//consultas.anvisa,gov.br#/medicamentos/25351654380202181/

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitana
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitania

Crorsultas /| Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ISOFARMA - SOLUCAO DE GLICOSE

Nome da Empresa HALEX ISTAR CNPJ
Detentora do INDUSTRIA
Registro FARMACEUTICA
SA
Processo 25351.170412/2018-  Categoria
94 Regulatoria
Nome Comercial ISOFARMA - Registro
SOLUGAO DE
GLICOSE
Principio Ativo GLICOSE
Classe REIDRATANTES PARENTERAIS
T eutica
oiocer Publico -
1em ’
N° Apresentacao Registro
1 500 MG/ML SOL INJ IV CX 1031101670015
200 AMP PLAS TRANS X 10
ML

hitps //consultas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/25351170412201894/

SOLUCAO INJETAVEL

01.571.702/0001-  Autorizagao
98

Especifico Data do
registro

103110167 Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

1.00.311-3

24/09/2018

03/2027

ATC REIDRATANTES
PARENTERAIS
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

24/09/2018 24

meses

113



(5}

~

2PACTAL SOLINJ IV CX 200
AMP PLAS TRANS X 10 ML

(ATIVA

500 MG/ML SOL INJ IV CX 100
AMP PLAS TRANS PE X 20 ML

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X 50

ML | CANCELADA OU CADUCA

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

100ML | CANCELADA OU CADUCA

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

250ML | CANCELADA OU CADUCA

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

S500ML [ CANCELADA OU CADUCA

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

1N00M! | CANCELADA OU CADUCA

10 MGAN SOL ING IV BOLS
- NS SIST FECH X

uca |

100 MG/ML SOL INJ IV BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

500ML | CANCELADA OU CADUCA

100 MG/ML SOL INJ IV BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

1000M. [cAvGeADR o ROV

hittps //consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351170412201894/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1031101670023

1031101670031

1031101670041

1031101670058

1031101670066

1031101670074

1031101670082

1031101670090

1031101670104

1031101670112

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJE TAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/3



hitps Jlconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535117041 2201894/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

cme da

resso

Nome
Comercial

Principio Ativo
Classe
Terapéutica

Parecer
Pablico

Rotulagem

HIPOI ABOR
RMACEUTICA

IOA

25951 5438012021~

PARINEX

heparina sadica suina

ANTICOAGULANTES

Ne Apresentacao

! 500)¢

&

| ATIVE

1"

1,25 ML SOL INJ €X
/D) TRANS X 0.25 ML

1L SOL INJ CX DU EA

X 5 ML | ATIVA J\

Detalhe do Produto: PARINEX

CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagao
10

Categoria Biologico Data do

Regulatoria registro

Registro 113430200 Vencimento
do registro
Medicamento
de referéncia
ATC
Bulario
Eletrénico

Registro Forma Farmacéutica

1134302000018  Solugao Injetavel

1134302000026  Solucao Injetavel

1.01.343-0

+12/07/2021

05/2023

ANTICOAGULANTES

Acesse aqui

Data de Validade
Publicacao

12/07/2021 18
meses

12/07/2021 18
meses

112



16 49
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Foha: LI 71 L
Rubrica; ' v

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NEPRESOL

Nome da Empresa  CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001-  Autorizagao 1.00.298-1
Detentora do PRODUTOS 51
Registro QuiMICOS
FARMACEUTICOS .
LTDA.
Processo 25001.006827/85 Categoria Similar Data do 08/10/1987
Regulatoria registro
€ cueioial NEPRESUL Registro 102980089 Vencimento do  10/2027
registro
w o CLORILIsA O DE HIDRALAZINA Medicamento -

de referéncia

ANTEHIPERTENSIVOS SIMPLES ATC ANTI-
HIPERTENSIVOS
P SIMPLES
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletronico
Rotulagem
' .
— N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG COM CT ENV KRAF T 1029800890010 COMPRIMIDO SIMPLES 16/07/2003 18
POLIET X 10 meses

CANCELADA OU CADUCA

1 so/consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500100682785/

12



e

-

s

50 MG COM CT ENV KRAFT
POLIET X 30

CANCELADA OU CADUCA

20 MG/ML SOL INJ IM/IV CX
50 AMP VD TRANS X 1 ML

ATIVA

20 MG/ML SOL INJ IM/IV CX
36 AMP VD TRANS X 1 ML

20 MG/ML SOL INJ IM/IV CX
25 AMP VD TRANS X 1 ML

AR

< /iconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500100682785/

Consultas - Agenria Naciona! de Vigilancia Sanitaria

1029800890029 COMPRIMIDO SIMPLES 08/10/1987 24
meses

1029800890037 SOLUGCAO INJETAVEL 08/10/1987 18
meses

1029800890047 SOLUGCAO INJETAVEL 08/10/1987 18
meses

1029800890055 SOLUCAO INJETAVEL 08/10/1987 18
meses

212



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Cunsultas / Piodutos para Saude / Produtos para Saude

Folha: L1 Y
Rubrica:' |,

Detalhes do Produto

Nome da MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS HOSPITALARES
Empresa LTDA

CNPJ 05.343.029/0001-90 Autorizagao 8.05.603-1
Cruduto Lanceta descartavel com trava de seguranga Medlevensohn

el coni liava de seguranca Medlevensohn 1.8mm roxa; 01-132618 - Lanceta

vo L seuutdnca Medlevensohn 1.8 mm amarela; 01-132624 - Lanceta descartavel com trava
culevensonn 2.4 mm azul. 01-132118 - Lanceta descartavel com trava de seguranga Medlevensohn
s m larania 01-132124 - Lanceta descartavel com trava de seguranca Medlevensohn 2.4 mm rosa; 01-131818B

anceta descartavel com trava de seguranca Medlevensohn 1.8mm verde.

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e
hora de inclusao

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO Lancetas_com_Trava_de_Seguranc,a 4080816/21-9 -

USUARIO DO PRODUTO Medlevensohn_LITE 2.pdf 15/10/2021 - 02:50
Mome Técnico Lancetador
20560310007
5351.459405/2012-98

. FABRICANTE: SteriLance Medical (SuZhou) Inc. - CHINA, REPUBLICA
FPOPULAR

Llassificacao de Risco |- BAIXO RISCO

Vencimento do VIGENTE
Registro

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

1145040020 1298/ ?numeroRegistro=80560310007 ) 11
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome d
mpres

tontn

weipl
Classe
Terapéu

Parecer
Piublico

Rotulag

Detalhe do Produto: GLIOCORT

a FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001-  Autorizacao
a BRASIL LTDA 04
ra
35 nri- Categoria Similar Data do
4 Regulatoria registro
IOCORT Registro 100410187 Vencimento
do registro
o Ativo SUCCINATO SOLICO DE HIDROCORTISONA Medicamento
de referéncia
GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC
tica
- Bulario
Eletronico
em
Apresentacao Registro Forma Farmacéutica
100 MG PO LIOF SOL INJIM IV~ 1004101870017  Po Liofilizado para Solugao

CX 50 FA VD TRANS + 50 AMP Injetavel

DIL X 2 ML Solucao Injetavel

CANCELADA OU CADUCA

9053 /22

1.00.041-0

23/11/2020

02/2025

CORTISONAL

GLICOCORTICOIDES
SISTEMICOS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicacao

23/11/2020 24
meses

113



"
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e

©

100 MG PO LIOF SOL INJ IM IV
CT FAVD TRANS

CANCELADA OU CADUCA

100 MG PO LIOF SOL INJ IM IV
CX 50 FA VD TRANS

CANCELADA OU CADUCA

500 MG PO LIOF SOL INJ IM IV
VL TRANS
OU CADUCA |

EOHIOR SOL N IM IV
oucApuca |

LIUE SUL INJ I IV
[ M TRANS + 500 AMP
Uit A 4 1L

| cANCELADA OU CADUCA

100 MG PO LIOF SOL INJ
IM/IV CX 50 FA VD AMB + 50
AMP DIL X 2 ML | ATIVA

100 MG PO LIOF SOL INJ
IM/IV CT FA VD AMB | ATIVA

100 MG PO LIOF SOL INJ
IM/IV CX 50 FA VD AMB

500 MG PO LIOF SOL INJ
IMAV CX 50 FA VD AMB + 50
AMP DIL X 4 ML

500 MG PO LIOF SOL INJ
IM/IV CT FA VD AMB | ATIvA

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitana

1004101870025

1004101870033

1004101870041

1004101870051

1004101870068

1004101870076

1004101870084

1004101870092

1004101870106

1004101870114

Po Liofilizado para Solucao
Injetavel

Po Liofilizado para Solugao
Injetavel

Po Liofilizado para Solugao
Injetavel

Po Liofilizado para Solucao
Injetavel

Po Liofiizado para Solucao
Injetavel
Solucao Injetavel

Po Liofilizado para Solugao
Injetavel
Solugao Injetavel

Po Liofilizado para Solugao
Injetavel

Po Liofilizado para Solucao
Injetavel

Po Liofilizado para Solucao
Injetavel
Solucao Injetavel

Po Liofilizado para Solugao
Injetavel

23/11/2020

23/11/2020

23/11/2020

23/11/2020

23/11/2020

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

16/05/2022

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24

meses

24
meses

24
meses

213
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20/10/22, 08.41

500 MG PO LIOF SOL INJ
IM/IV CX 50 FA VD AMB

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1004101870122  Po Liofilizado para Solugao
Injetavel

16/05/2022

24
meses

313
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Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio Ativo

lisse

N Apresentacao Registro

Detalhe do Produto: GLIOCORT

FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001-
BRASIL LTDA 04
25351.936073/2020- Categoria Similar

34 Regulatoria

GLIOCORT Registro 100410187

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA

GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario -
Eletrénico

Forma Farmaceéutica

100 MG PO LIOF SOL INJ IM IV 1004101870017  Po Liofilizado para Solucao
CX 50 FA VD TRANS + 50 AMP Injetavel

DIL X 2 ML

CANCELADA OU CADUCA

hitps'//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351936073202034/

Solugao Injetavel

1.00.041-0

23/11/2020

02/2025

CORTISONAL

GLICOCORTICOIDES
SISTEMICOS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicacao

23/11/2020 24
meses

113



N
4
5
6
e
\/ )

11O SO INTIM IV
TRANS

[[CANCELADA OU CADUCA |
(EANCELADA DU LADYCAY)

100 MG PO LIOF SOL INJ IM IV
CX 50 FA VD TRANS

| CANCELADA OU CADUCA

500 MG PO LIOF SOL INJ IM IV
CT FAVD TRANS

CANCELADA OU CADUCA

500 MG PO LIOF SOL INJ IM IV
CX 50 FA VD TRANS

CANCELADA OU CADUCA

500 MG PO LIOF SOL INJ IM iV
CX 50 FA VD TRANS + 50 AMP
DIL X4 ML

CANCELADA OU CADUCA

10U MG PO LIOF SOL INJ
TP CN S0 FAVD AMB + 50

JL A 2 ML [ ATIVA

LIOT 50L INJ

VL ARR Y| mvw.|

Ligb UL INY
L0EA VD AMR

500 MG PO LIOF SOL INJ
IM/AV X 50 FA VD AMB + 50

AMP DI X 4 Ml

500 MG PO LIOF SOL INJ
IM/IV CT FA VD AMB | ATIva

hitps //consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351936073202034/

e

=

onsultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1004101870025

1004101870033

1004101870041

1004101870051

1004101870068

1004101870076

1004101870084

1004101870092

1004101870106

1004101870114

Po Liofilizado para Solucao
Injetavel

Po Liofilizado para Solucao
Injetavel

P¢ Liofilizado para Solugao
Injetavel

P¢ Liofilizado para Solugao
Injetavel

Po Liofilizado para Solugao
Injetavel
Solugao Injetavel

Po Liofilizado para Solugao
Injetavel
Solucao Injetavel

P6 Liofilizado para Solugao
Injetavel

Po Liofilizado para Solucao
Injetavel

Po Liofilizado para Solugao
Injetavel
Solugao Injetavel

Po Liofilizado para Solucao
Injetavel

23/11/2020

23/11/2020

23/11/2020

23/11/2020

23/11/2020

16/05/2022

16/05/2022

16/056/2022

16/05/2022

16/05/2022

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

meses

24
meses

213



LIOK

SUI

INJ

) FA MDD AMEF

| ATIVA |

https //consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351936073202034/

sultas -

Agencia Nacional de Vig/lancia Sanitana

1004101870122 Po Liofiizado para Solucao

Injetavel

16/05/2022

24
meses

313



1221902 Consuiltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Processo:) (V115 3///
Folha:_L\ 9 J

Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude

Detalhes do Produto
Nome da Empresa ASTROMED INDUSTRIA E COMERCIO DE EMBALAGENS FLEXIVEIS LTDA EPP
CNPJ 11.204.960/0001-90 Autorizacao 8.08.557-2

PAPEL LENCOL DESCARTAVEL
raver em oo de b0 em x 50 m; Papel Lencol Descartavel em Rolo de 70 cm x 50 m; Papel
rtavel em Rolo de 50 ecm x 100 m: Papel Lencol Descartavel em Rolo de 70 cm x 100 m.

Tipo de Arquivo Arguivos Expediente, data e hora de inclusao

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

Nome Técnico OUTROS
Registro 80855720002
Processo 25351.228361/2015-30

« FABRICANTE: ASTROMED INDUSTRIA E COMERCIO DE EMBALAGENS
FLEXIVEIS LTDA EPP - BRASIL

A0 RISCO

encHmento do VIGENTE

Homatrn

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

ritsaude/25351228361201530/?numeroRegistro=80855720002 1
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de hidroxizina

Jorme da Empresa GERMED CNPJ
do FARMACEUTICA
1ro LTDA
25351.154420/2008-  Categoria
83 Regulatoria
wome Comercial clondrato de Registro
hidroxizina

Principio Ativo

Classe

DICLORIDRATO DE HIDROXIZINA

ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS

Terapéutica

Parecer Publico -

Rotulagem

N©

Apresentacao

2 MG/ML SOL OR CT FR
PLAS AMB X 100 ML + COP
[ ATiva |

1920200883/

Registro

1058306420012

45.992.062/0001-
65

Generico

105830642

Forma Farmacéutica

SOLUGAO ORAL

Autorizagao 1.00.583-3
Data do 13/04/2009
registro

Vencimento do  04/2029
registro

Medicamento Prurizin
de referéncia

ATC ANTI-
HISTAMINICOS
SISTEMICOS
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicacao

13/04/2009 24
meses

12



¥

10/22

08 41

2MG/ML SOL OR CT FR
PLAS AMB X 120 ML + COP

2MG/ML SOL OR CT FR
PLAS AMB X 150 ML + COP

2MG/ML SOL OR CT FR
PLAS AMB X 100 ML + SER
OS|[ anva |

2 MG/ ML SOL OR CT FR
PLAS AMB X 120 ML + SER

2 MG/ML SOL OR CT FR
PLAS AMB X 150 ML + SER

pos

4920200883/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1058306420020

1058306420039

1058306420047

1058306420055

1058306420063

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUGAO ORAL

13/04/2009

13/04/2009

13/04/2009

13/04/2009

13/04/2009

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

212



21/10/2022 13:28 Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: RHOPHYLAC

AING CNPJ 62.969.589/0001- Autorizacao 1.00.151-0
W= 98
10s
resS0 'h351./08521/2008- Categoria Biologico Data do 14/01/2010
15 Regulatoria registro
Mome RHOPHYLAC Registro 101510121 Vencimento 01/2030
Comercial do registro
Principio IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe IMUNOGLOBULINAS 7 ATC IMUNOGLOBULINAS
Terapéutica
Parecer - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
HaLao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
f Publicagao
[ 15U MLG/ML SOL INJ CT 1015101210012 SOLUCAO INJETAVEL 14/01/2010 36
SER PREENC VD TRANS X ' meses

2,0 ML

https.//iconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351708521200815/?numeroRegistro=101510121 *

1M



21/10/2022 19:02 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude

Detalhes do Produto

psd MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS LTDA
10.268.780/0001-09 Autorizagao 8.04.955-1

MEDIX BRASIL Luva cirurgica de Latex

\

Modelo Produto Medico

MEDIX BRASIL Luva cirtrgica de Latex - Tamanho 6.0. Cor natural. Composicao: latex 100% natural. Texturizada
na palma da mao, estéril, anatémica,contém em seu interior p6é de amido de milho bioabsorvivel, esterilizada por
GAMA/EO.MEDIX BRASIL Luva cirurgica de Latex - Tamanho 6.5. Cor natural. Composigao: latex 100% natural.
Texturizada na palma da mao, estéril, anatdbmica,contém em seu interior pé6 de amido de milho bioabsorvivel,
esterilizada por GAMA/EO.MEDIX BRASIL Luva cirurgica de Latex - Tamanho 7.0. Cor natural. Composigao: latex
100% natural. Texturizada na palma da mao, estéril, anatémica,contém em seu interior pé de amido de milho
bioabsorvivel, esterilizada por GAMA/EO.MEDIX BRASIL Luva cirurgica de Latex - Tamanho 7.5. Cor natural.
Composicao: latex 100% natural. Texturizada na palma da méao, estéril, anatémica,contém em seu interior p6 de
nndo de mitho bioabsorvivel, esterilizada por GAMA/EO.MEDIX BRASIL Luva cirurgica de Latex - Tamanho 8.0.
posieao: latex 100% natural. Texturizada na palma da mao, estéril, anatémica,contém em seu
s amiao oe mitho bioabsorvivel, esterilizada por GAMA/EO.MEDIX BRASIL Luva cirurgica de Latex -
arnaral. Composicao: latex 100% natural. Texturizada na palma da mao, estéril,
eu interior po de amido de milho bioabsorvivel, esterilizada por GAMA/EO.

e uE i yUivo Arquivos Expediente, data e hora de
inclusao
INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO USUARIO DO Luva 4503662/22-8 - 03/08/2022 -
PRODUTO Cirurgica.pdf 05:59 : )
Nome Técnico Luvas Cirurgicas
Registro 80495510009
Processo 25351.864230/2016-66
"abricante Legal « FABRICANTE: TG MEDICAL - MALASIA
(A0 e Risco I - BAIXO RISCO

VIGENTE -

Exportar para Excel Exportar para PDF  Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351864230201666/?numeroRegistro=80495510009

172
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hittps://consultas.anvisa.gov.bri#/saude/2535186423020 1666/ ?numeroRegistro=80495510009
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Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

camentns Medicamentos

- t
Uetentora do
Registro

Fiocesso
Nome Comercial
Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

Anresentacao

"~ )

1 v OU

COUSIND LT FA VL

Detalhe do Produto: Novolin N

NOVC Uk 08K CNPJ 82.277.955/0001

FARMACEUTICA 55

DO BRASIL

LTDA

25001.007017/89 Categoria Novo
Regulatoria :

Novolin N Registro 117660004

INSULINA HUMANA

ANTIDIABETICOS

Registro

INJ Cx

CADUCA

1176600040021

TRANS X 10 ML [ATIVA G

1ns/2500100701738

Autorizagao

Data do
registro

1.01.766-2

29/04/1998

Vencimento do  10/2029

registro

Medicamento -

de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Forma Farmaceutica

1176600040013  SUSPENSAOQ INJETAVEL

SUSPENSAQ INJETAVEL

ANTIDIABETICOS

Acesse aqui

Data de
Publicacao

Validade

29/04/1998 30
meses

22/05/2000 30
meses

112



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

I LI SUS INJ CT 5 CAR 1176600040031 SUSPENSAO INJETAVEL

{ 3ML (PENFILL)

Jo NG G o RLEFIS 1176600040048 SUSPENSAO INJETAVEL
IST APLIC PI AS

JU CADUL/ |

100 ULML SUS INJ CT 01 REF X 1176600040056 SUSPENSAO INJETAVEL
3ML X 01 SIST APLIC PLAS

CANCELADA OU CADUCA

100 UIML SUS INJ CT 5 CARP 1176600040064 SUSPENSAQ INJETAVEL
VD INC REFIL X 3 ML X 5 SIST
APL PLAS

CANCELADA OU CADUCA

100UI/ML SUS INJ CT 5 CARP X 1176600040072 SUSPENSAO INJETAVEL
3 ML X 5 SIST APLIC PLAST
(FLEXPEN)&nbsp;01

CANCELADA OU CADUCA

100 UI/ML SUS INJ CT 1 CAR 1176600040099 SUSPENSAO INJETAVEL
VD TRANS X 3 ML X 1 SIST
APLIC PLAS (FLEXPEN)

100 U/ML SUS INJ CT 5 CAR 1176600040102 SUSPENSAO INJETAVEL
VD TRANS X 3 ML X 5 SIST
APLIC PILAS (FLEXPEN)

L

1< anvisa gov or#/medicamentos/2500100701789/

29/04/1998

05/03/1999

11/05/2000

27/12/2000

28/07/2003

29/04/1998

29/04/1998

30
meses

30
meses

30
meses

30
meses

30
meses

30
meses

30
meses

212



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: INSUNORM R

Nome da ASPEN PHARMA CNPJ 02.433.631/0001- Autorizagﬁo 1.03.764-8

Empresa INDUSTRIA 20
Detentorado FARMACEUTICA
Registro LTDA
Processo 25351.271965/2007- Categoria Bioldgico Data do 18/05/2009

19 Regulatéria registro

"NEUNCRMR Registro 137640114 Vencimento 05/2029
do registro
" WOULINA HUMANA Medicamento -

de referéncia

Llasse ANTIDIABETICOS ATC ANTIDIABETICOS
rerapeutica
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
I SOL INJ CT FA 1376401140010 SOLUCAO INJETAVEL 18/05/2009 24
10 ML E@ meses
i
L]

#'madicamentos/253651271965200719/?numeroRegistro=137640114



20/10/22. 08 .47

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NOPROSIL

Nome da HALEX ISTAR CNPJ 01.571.702/0001- Autorizagao 1.00.311-3
Empresa INDUSTRIA 98
tentors do FARMACEUTICA
Hah1 171045/2018-  Categoria Similar .Data do 17/09/2018
4 Regulatoria registro
HOPROSH Registro 103110166 Vencimento 03/2028

Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E
lerapeutica ANTINAUSEANTES
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
| @ MEDIDA CAUTELAR |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 5MG/ML SOL INJ IV/IM CX 1031101660011  SOLUCAO INJETAVEL 17/09/2018 24
240 AMP PLAS PEBD TRANS meses

do registro

LaRInEaTo e METOCLOPRAMIDA monoidratado Medicamento PLASIL
de referéncia

X 2 Ml

112
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

_lasse Terapeutica

arecer Fublico

N° Apresentacao

1 50 MG/G POM

Detaihe do Produto: XYLESTESIN

CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001-

PRODUTOS 51

QUIMICOS

FARMACEUTICOS

LTDA.

25992.007501/63 Categoria Similar
Regulatoria

XYLESTESIN Registro 102980357

CLORIDRATO DE LIDOCAINA, LIDOCAINA

ANESTESICOS LOCAIS

Registro Forma Farmacéutica

CTBGAL X25 1029803570019 POMADA TOPICA

Autorizacao 1.00.298-1
Data do 22/01/1980
registro

Vencimento do  10/2029
registro

Medicamento -
de referéncia

ATC ANESTESICOS
LOCAIS
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicacao

22/01/1980 36

G meses
2 20 MG/ML SOL INJ CX 10 EST 1029803570027 SOLUGAO INJETAVEL 22/01/1980 36
FA VD TRANS X 20 ML meses

hitps //consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200750163/

114
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100 MG SOL CX 10 FR VD

AMB X 7 1L

20 MG/G GEL ESTER CT SER
PRENC FLAS TRANS X 20 G

20 MG/G GEL ESTER CT SER
PRENC PLAS TRANS X 30 G

10 MG/ML SOL INJ CX 10 FA
VD TRANS X 20 ML

10 MG/ML SOL INJ CX 10 EST
FA VD TRANS X 20 ML

100 MG/ML SOL SPR CX 50
FR VD TRANS NEB X 70 ML

20 MG/ML SOL INJ CX 50
CARP Pl AS TRANS X 1.8 ML

i

100 MG™ 't SOL SPR CTFR
vD TRe NEB X 50 ML
‘A‘./‘-'W

S0 MG L ESTER CX 10

BGAL G+ 10 APLIC
Ar]wxj

20 MG/ML SOL INJ CX 10 FA

VD TRANS X 20 ML

20 MG/ML LIQ CX 10 FR VD
AMB X 120 ML

https //consuitas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2599200750 163/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1029803570035

1029803570043

1029803570051

1029803570061

1029803570078

1029803570086

1029803570094

1029803570108

1029803570116

1029803570124

1029803570132

SOLUCAO TOPICA

GEL
GEL

SOLUGAO INJETAVEL
SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO TOPICA
SOLUGCAO INJETAVEL
SOLUCAO TOPICA
GEL

SOLUCAO INJETAVEL

LIQUIDO

22/01/1980

22/01/1980

22/01/1980

22/01/1980

22/01/1980

22/01/1980

22/01/1980

22/01/1980

22/01/1980

22/01/1980

22/01/1980

36
meses

24
meses

24
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

24
meses

36

meses

24
meses

2/4



Gt

e

e

¥ OL INJCX 50
CARF Fiao TRANS X 1.8 ML

ATIVA |

15 20 MG/G GEL ESTER CX 10
SER PRENC PLAST TRANS X

5 G[ATvA |

16 20 MG/G GEL ESTER CX 10
SER PRENC PLAST TRANS X

10 6 (ATA]

17 20 MG/ML SOL INJ CX EST
PLAS CARP PLAS TRANS X

1.8 ML (A7)

18 20 MG/ML SOL INJ CX 40 EST
PLAS CARP PLAS TRANS X

1.8 ML (A

19 20 MG/G GEL OFT CX 10 ENVOL

SER PRENC PLAS PEBD
TRANSL ¥ 2 G

[cANcEfAT)K DU CADUCA

<y 20 MG/ L ESTER CX 50

BG AL ¥ 0 G + 50 APLIC 4

—
[ ATIVA |

B We OLINJCX201A

v IRAR S X 20 ML |AA?|-§}A_§ .

.

22 20 MG/ML 50L INJ CX 50 FA
VD TRANS X 20 ML [ATIVA |

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200750 163/

1029803570213  SOLUCAO INJETAVEL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1029803570140 SOLUCAO INJETAVEL 22/01/1980 36
meses

1029803570159  GEL 22/01/1980 24
meses

1029803570167 GEL 22/01/1980 24
GELEIA TOPICA meses

1029803570175 SOLUGCAO INJETAVEL 22/01/1980 36
meses

1029803570183 SOLUCAO INJETAVEL 22/01/1980 36
meses

1029803570191 GEL 28/09/2020 24
meses

1029803570205 GEL 22/01/1980 24
. meses

22/01/1980 36
meses

1029803570221 SOLUCAO INJETAVEL 22/01/1980 36

meses

314



u
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

imentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE LIDOCAINA

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagao
S
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25351.002899/2003- Categoria Genérico Data do
05 Regulatoria registro
Nome CLORIDRATO DE Registro 113430102 Vencimento
Comercial LIDOCAINA do registro
Principio Ativo CLORIDRATO DE LIDOCAINA MONOIDRATADA Medicamento
de referéncia
Classe ANESTESICOS LOCAIS ATC
Terapéutica
Parecer Publico Bulario
Eletrénico
~otulagem
-
£
Anresents-ao Registro Forma Farmacéutica
N
1 20 MG/MI SOL INJ CX 25 FA 1134301020015 SOLUCAO INJETAVEL
VD TRANS X 20 ML
2 20 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301020023 SOLUGAO INJETAVEL

AMP VD 1RANS X 5 ML

nitps //consuitas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351002899200305/

e

-

1.01.343-0

17/06/2003

06/2028

XYLOCAINA SEM
VASOCONSTRITOR

ANESTESICOS
LOCAIS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicacao

17/06/2003 24
meses

17/06/2003 24
meses

12



t

tas anvisa

00

bri#/medicamentos/25351002899200305/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: LIDOJET

Nome da UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- Autorizacao 1.00.497-7
Empresa FARMACEUTICA 18
Detentora do NACIONAL S/A
Registro
rncassn 25001.017049/85 Categoria Similar Data do 04/02/1987
Regulatoria registro
LIDOJET Registro 104970111 Vencimento 02/2027
do registro
CLORICRATO DE LIDOCAINA Medicamento -
de referéncia
Classe ANESTESICOS LOCAIS ATC ANESTESICOS
Terapéutica LOCAIS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletronico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
civie SOLINJ CX 12 1049701110018 SOLUCAO INJETAVEL 04/02/1987 36
FTRANS X 20 ML meses
AUCADU S |
COL INJ ¥ 12 AMP 1049701110026 SOLUCAO INJETAVEL 04/02/1987 24
FANS X 20 ML meses
| CANCELADA OU CADUCA
3 10 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP 1049701110036  SOLUCAO INJETAVEL 27/11/1990 36
VD TRANS X 5 ML meses
CANCELADA OU CADUCA |
4 20 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP 1049701110044 SOLUCAO INJETAVEL 27/11/1990 36
VD TRANS X 5 ML meses
[ cANCELADA ou caADUCA |
5 20 MG/ML SOL INJ CX 12 FA 1049701110056 SOLUGCAO INJETAVEL 09/11/2004 24
VD TRANS X 20 ML meses
1C/MLSOLINJ CT 10FA 1049701110064 SOLUCAO INJETAVEL 01/07/2019 24

ANS X 20 ML [ ATIVA

nanedicanntos/2500101704985/?substancia=2837

meses

112



o

o

N
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Folha:__L| )
Rubrica.____ -
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Processa; [/ EE?E’M%
2 Salde |/ [:‘rqdlltos para SEIUde Fm: LlT -

Rubrica: &

Detalhes do Produto
cma da Empresa MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS LTDA
NPy 10.268.730/0001-09 Autorizagao 8.04.955-1

Produto MEDIX BRASIL LUVA PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICO DE LATEX SEM PO

Modelo Produto Médico

MEDIX BRASIL LUVA PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICO DE LATEX SEM PO - Tamanho G. néo esteril,
sem pdé, lisa. ambidestra, Cor natural. Composi¢céo: 100% latex borracha natural

MEDIX BRASIL LUVA PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICO DE LATEX SEM PO - Tamanho GG. néo

- © ambidestra, Cor natural. Composicdo: 100% latex borracha natural.
©r PROCEDIMENTOS NAQ CIRURGICO DE LATEX SEM PO - Tamanho M. néo estéril,
natural. Composicdo. 100% latex borracha natural
" ROCEDIMENTOS NAO CIRURGICO DE LATEX SEM PO - Tamanho P. nio esteéril,
b natural. Composicao. 100% latex borracha natural
Wik UK BRASIL LUVA PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICO DE LATEX SEM PO - Tamanho PP. néo
caletil, sem po. isa. ampidestra. Cor natural. Composigao: 100% latex borracha natural
Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora
de inclusao
INSTRUCOES DE USO QU MANUAL DO Luva para procedimento nao 4703225/22-1 -
USUARIO DO PRODUTO cirtirgico - LATEX pdf 16/09/2022 - 11:28
Mome Tecnico Luvas Descartaveis
0495510097
| BBET72/2020-56

ANTE SRI TRANG GLOVES (THAILAND) PUBLIC COMPANY LIMITED -
TAILANDIA. REINO DA

I-‘-;uobifubd\.du de | - BAIXO RISCO
risco

Vencimento do VIGENTE
Registro

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

'*".p5'chonsultas,anvisa.gov.brf#fsaudel253516667?3202056!7numeroﬂegistro=8049551 0097 1/2
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Fotha: |4 L1114
Rubrica: | |4

https //consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351666773202056/?numeroRegistro=80495510097
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Processo; /) 7/ (52///

W U0

Rubrica

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: meropenem .

. 7

- Nome da Empresa  AUROBINDO CNPJ . 04.301.884/0001-  Autorizagdo 1.05.167-9
Detentora do PHARMA 75
Renistro INDUSTRIA
FARMACEUTICA
LIMITADA
580 25351.562125/2012-  Categoria .Generico Data do 23/03/2015
70 Regulatéria registro
omercial meropenem Registro 151670045 Vencimento do  03/2025
registro
ipio Ativo meropenem tri-hidratado Medicamento MERONEM
de referéncia
Classe Terapéutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
S N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 500 MG PO SOL INJ CT 01 FA

VD TRANS X 15 ML INJETAVEL

'56351662125201270/

1516700450010 PO ESTERIL PARA SOLUCAO

23/03/2015 24
meses

12



20/10/22, 08.47

-

500 MG PO SOL INJ CT 10 FA
VD TRANS X 15 ML

500 MG PO SOL INJ CT 01 FA
VD TRANS X 15 ML + AMP
PLAS TRANS X 10 ML

500 MG PO SOL INJ CT 01 FA
VD TRANS X 15 ML + 01 BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

100 ML

500 MG PO SOL INJ CT 10 FA

VD TRANS X 15 ML + 10 BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

R ] ,'Kﬁ@
163P0SOLINSCT 01 FAVD
Ihaido A 20 ML | aTiva
1 GPO SOLINJCT 10 FAVD
TRANS X 20 ML [ATIvA |

1 GPOSOLINJCT 01 FAVD
TRANS X 20 ML + 01 BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

100 ML [ATvA |

1 GPOSOLINJCT 10 FAVD
TRANS X 20 ML + 10 BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

100 ML [ATIvA )

’5351562125201270/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1516700450029

1516700450037

1516700450045

1516700450053

1516700450061

1516700450071

1516700450088

1516700450096

PO ESTERIL PARA SOLUGAO
INJETAVEL

PO ESTERIL PARA SOLUCAO

INJETAVEL

PO ESTERIL PARA SOLUCAO
INJETAVEL

PO ESTERIL PARA SOLUCAO
INJETAVEL

PO LIOFILO PARA SOLUCAO
INJETAVEL

PO ESTERIL PARA SOLUCAO
tNJETAVEL

PO ESTERIL PARA SOLUCAO
INJETAVEL

PO ESTERIL PARA SOLUCAO
INJETAVEL

23/03/2015

23/03/2015

23/03/2015

23/03/2015

23/03/2015

23/03/2015

23/03/2015

23/03/2015

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

212
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
tora do
»Iro

e

~OhiEiLial

Frincipio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N Apresentacao

Detalhe do Produto: MANITOL FARMACE

FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-
INDUSTRIA 46
QUIMICO-
FARMACEUTICA

EARENSE LTDA
25351.459832/2008- Categoria Especifico
45 Regulatoria
IMANITOL Registro 110850037
FARMACE
MANITOL
DIURETICOS

Registro Forma Farmacéutica

1 200 MG/ML SOL INJIV CX 50 1108500370017 SOLUCAO INJETAVEL
FA PLAS TRANS SIST FECH

X 250 ML

e

«<UUB40,

Autorizagao 1.01.085-1
Data do 02/02/2009
registro
Vencimento do  02/2029
registro
Medicamento -
de referéncia
ATC DIURETICOS
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicagao

02/02/2008 24

meses



20/10/22. 08 46

e

2

200 MG/ML SOL INJ IV CX 24
FA PLAS TRANS SIST FECH X

500 ML

Processo;

i

Vl&

Luos3/2
Fotha:_L\" 5
Rubrica; '

e e

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1108500370025

SOLUCAO INJETAVEL

02/02/2009

24
meses

212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto. LEVOTAC

Nome da Empresa CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001-  Autorizagao 1.00.298-1
Detentora do PRODUTOS 51
Registro QuiMICOS
FARMACEUTICOS
LTDA.
Processo 25351.034151/0130 Categoria Similar Data do 05/06/2002
Regulatéria registro
Nome Comercial LEVOTAC Registro 102980303 Vencimento do  06/2027
) registro
Principio Ativo levofloxacino hemi-hidratado . Medicamento -

de referéncia

lisse 7 cutica  ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
’ SISTEMICOS
+' SIMPLES
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Jrtulagern
- Ne Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 250 MG COM REV CT BL AL 1029803030014 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/06/2002 36
PLAS INC X 3 meses

CANCELADA OU CADUCA

https //consultas.anvisa.gov bri#/medicamentos/253510341510130/

e



»

250 MG COM REV CT BL Al
PLASINC X 10

[‘cANCELADA OU CADUCA

250 MG COM REV CT BL AL
PLASINC X7

CANCELADA OU CADUCA

250 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 14

CANCELADA OU CADUCA

500 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 3

CANCELADA OU CADUCA

500 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 5

CANCELADA OU CADUCA

1G COM REV CT BL AL
< INC X7
““FLADA OU CADUCA

15 COM REV CT BL Al
X 10

| ADA OU CADUCA |

I oULINJ G FR VD INC

I i { CANCELADA OU CADUCA

25 MG/ML SOL INJ CT FA VD
INC X 20 ML

[ CANCELADA OU CADUCA

5 MG/ML SOL INJ CT ENV AL
BOLS PLAS FLEX X 50 ML

CANCELADA OU CADUCA

https //consultas anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351034 1510130/

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitana

1029803030022

1029803030030

1029803030049

1029803030057

1029803030065

1029803030073

1029803030081

1029803030091

1029803030103

1029803030111

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

05/06/2002

05/06/2002

05/06/2002

05/06/2002

05/06/2002

05/06/2002

05/06/2002

05/06/2002

05/06/2002

05/06/2002

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

24

meses

36
meses

36
meses

213
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yivie SUL INJ C T ENV AL
101 S PLAS FLEX X 100 ML

[ cANCELADA oU CADUCA

0 MG/ML SOL INFUS IV CX
ENVOL 6 BOLS PLAS PP
TRANS SIST FECH X 100 ML

SOLUCAO INJETAVEL

Solucao p/ Infusao

5 MG/ML SOL INFUS IV CT
ENVOL BOLS PLAS PP TRANS
SIST FECH X 100 ML

1029803030146  Solucao p/ Infusao

https //consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510341510130/

36
meses

24
meses

24
meses
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Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude Processo; )
Folha._L1 || ()
Rubrica; ' ' X

Detalhes do Produto
Nome da Empresa POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MDY 02.881.877/0001-64 Autorizagdo 8.00.340

“lalha tubular Polar Fix

o tubular de Algodao 02 cm X 20 m; Malha Tubular de Algodao 04 cm X 20 m; Malha Tubular de Algodao 06
oA 20 i Malha Tubular de Algodao 08 cm X 20 m; Malha Tubular de Algodao 10 cm X 20 m; Malha Tubular de
migudao 12 cm X 20 m, Malha Tubular de Algodao 15 cm X 20 m; Malha Tubular de Algodao 20 cm X 20 m; Malha
Tubular de Algodao 25 cm X 20 m; Malha Tubular de Algodao 30 cm X 20 m.

Malha Tubular de Algodé@o 02 cm X 15 m; Malha Tubular de Algodao 04 cm X 15 m; Malha Tubular de Algodao 06
cm X 15 m; Malha Tubular de Algodao 08 cm X 15 m; Malha Tubular de Algodao 10 cm X 15 m; Malha Tubular de
Algodao 12 cm X 15 m; Malha Tubular de Algoddo 15 cm X 15 m; Malha Tubular de Algodao 20 cm X 15 m; Malha
Tubular de Algodao 25 cm X 15 m; Malha Tubular de Algodao 30 cm X 15 m.

Malha Tubular de Algodao 02 cm X 25 m; Malha Tubular de Algodao 04 cm X 25 m; Malha Tubular de Algodao 06

cm X 25 m; Malha Tubular de Algodao 08 cm X 25 m; Malha Tubular de Algodao 10 cm X 25 m; Malha Tubular de

Algoddo 12 cm X 25 m; Malha Tubular de Algodao 15 cm X 25 m; Malha Tubular de Algodao 20 cm X 25 m; Malha
ar de Algodao 25 cm X 25 m; Malha Tubular de Algodao 30 cm X 25 m.

Arquivos Expediente, data e hora
de inclusao
G USO O MANUAL DO Planilha 21 POP 21 - Malha 3810005/21-5 -
A1 O PRODUTO Tubular Polar Fix.pdf 27/09/2021 - 08:57
Nome Tecnico Malha Tubular
Registro 8003400021
Processo 25351.634408/2011-96
Fabricante Legal « FABRICANTE: POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA - BRASIL

Classificacao de | - BAIXO RISCO

"GENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voitar

sultas.anvisa.gov.bri#/saude/25351634408201196/?numeroRegistro=8003400021 1/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe

Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

IPINDUSTRIA
FARIACE YT

Y6261 1G1189/2002-

METRONIDAZOL

METRONIDAZOL

ANTINFECCIOSOS

N°® Apresentacao

WL IND CX 00 F
100 ML (FME

HUCA |
A

Detalhe do Produto: METRONIDAZOL

CNPJ 55.972.087/0001-  Autorizagao 1.00.491-5
50
Categoria Generico Data do 22/04/2003
Regulatoria registro
Registro 104910064 Vencimento 04/2028
do registro
Medicamento FLAGYL
de referéncia
ATC ANTINFECCIOSOS
Bulario Acesse aqui
A Eletrénico
| @ MEDIDA CAUTELAR |
Registro Forma Farmaceutica Data de Validade
Publicagao

1049100640018 SOLUCAO INJETAVEL

22/04/2003 24
meses

112



-

2 0848

e
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5 MG/ML SOL INJ IV CX 50 1049100640026 SOLUCAO INJETAVEL
BOLS PVC SIST FECH X 100
ML | ATiva

ML SOLINJ IV CX 50 FR 1049100640034 SOLUCAO INJETAVEL

STERCH X 100 M)

22/04/2003

22/04/2003

24
meses

24
meses

2/2



noime aa Empresa
CNPJ

Produto

Modelo Produto Médico

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

i Saude / Produtos para SaUdel Proooseo;-7 7. 1L0S

Detalhes do Produto

VESTSEG - SOLUCOES EM VESTIMENTAS PROFISSIONAIS LTDA
31.863.595/0001-32 Autorizagao 8.20.327-1

MACACAOQ DE SEGURANGA IMPERMEAVEL VESTSEG

MACACAQ DE SEGURANCA IMPERMEAVEL VESTSEG - TNT Laminado Polipropileno + Polietileno, Manga
Longa, Gramatura (20 g/m2, 25 g/m2, 30 g/m2, 35 g/m2, 40 g/m2, 45 g/m2, 50 g/m2, 55 g/m2, 60 g/m2, 65 g/m2,
ya/m?2 75 g/m2. 80 g/m2. 85 g/m2, 90 g/m2, 95 g/m2, 100 g/m2, 105 g/m2, 110 g/m2, 115 g/m2, 120 g/m2, 125

2k 2
a/m:

140 g/m2, 145 g/m2, 150 g/m2, 155 g/m2, 160 g/m2, 165 g/m2, 170 g/m2, 175 g/m2 e

apuz, Ahertura Frontal. Fechamento (Ziper, Adesivo, Velcro e Botao de Pressao), Jungéo das

‘ostur~ selada e nao selada), Gola (V, Cirurgica e Padre), Punho (Elastico, Lastex e Malha)
“te  Malha), Fechamento Inferior (Com Botas/Sapatilha, Sem bota/Sapatilha), Cores
oo - Preta) Tamanhos (PP, P, M, G, GG, XG, XGG, EG, EGG, TAMANHOS ESPECIAIS:
+, EXD X6, EX7, EX8)
fipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusao
Nenhum Arquivo Encontrado(a)

Nome Técnico Vestimenta Hospitalar
Registro 82032710004
Processo 25351.779776/2020-59

rabricante Legal

« FABRICANTE: VESTSEG - SOLUGCOES EM VESTIMENTAS PROFISSIONAIS
LTDA - BRASIL

3AIXO RISCO

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

ilips:/Iconsultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351779776202059/?numeroRegistro=82032710004 112
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe

Terapéutica

Parecer Publico

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: DIMORF

CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001-
PRODUTOS 51
QUIMICOS

\RMACEUTICOS

25000.016041/88 Categoria Similar
Regulatoria
DIMORF Registro 102980097

SULFATO DE MORFINA PENTAIDRATADO

ANALGESICOS NARCOTICOS

Autorizagdo 1.00.298-1
Data do 24/02/1989
registro

Vencimento 02/2029

do registro

Medicamento -
de referéncia

ATC ANALGESICOS
NARCOTICOS
Bulario Acesse aqui

Eletronico

LiGE0 Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
1 10 MG COM CT FR VD AMB 1029800970016 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/1989
X 50 [ CANCELADA OU CADUCA |
2 30 MG COM CT FR VD AMB X 1029800970024 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/1989
50 [ CANCELADA OU CADUCA |
3 10,0 MG/ML SOL INJ CX 50 1029800970032 SOLUGCAO INJETAVEL 24/02/1989
AMP VD AMB X 1ML
4 1 MG/ML SOL INJ CX 50 FA X 1029800970040 SOLUCAO 13/11/1989
10 ML [ CANCELADA OU CADUCA | . DERMATOLOGICA
05 MG/ML SOL INJ CX 50 FA 1029800970059 SOLUCAO 13/11/1989
bt ‘ DERMATOLOGICA
AL O GABLIGA | '
GLIND CX 20 1029800970064 SOLUCAO INJETAVEL 04/09/1991
vis X 10 ML

Hitps.//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500001604 188/?numeroRegistro=102980097

Validade

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

1/5
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7 1,0 MG/ML SOL INJ CX 50

AMP VD AMB X 2 ML

8 1,0 MG/ML SOLINJCX 5

AMP VD AMB X 1 ML

9 1,0 MG/ML SOL INJ CX 5

AMP VD AMB X 2 ML

visivi SOL INJ CX 5
P AMRB X 10 ML

o MG CAPGELCT FRVD
AMB X 200

(
[

CANCELADA OU CADUCA]

12 10 MG/ML SOL GOT CT FR
VD AMB X 60 ML + CGT

13 1,0 MG/ML SOL INJ CX 50
ENVOL AMP VD AMB X 2

L (Arva)

14 0,2 MG/ML SOL INJ CX 50
ENVOL AMP VD AMB X 1
jik | ATIVA |

vt SOL INJ CX 50
AARX 1T ML

30 MG CAP GEL CT FR VD
AMB X 60
| CANCELADA OU CADUCA |

17 60 MG CAP GEL CT FR VD
AMB X 60
[ CANCELADA OU CADUCA]

18 100 MG CAP GEL CT FR VD
AMB X 60
[ CANCELADA OU CADucﬂ

- IC/MLSOLINJCX 5
'DAMB X 1 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1029800970072 SOLUCAO smfﬂ?&!’@""
otha; |

e 1\ -
Rubrica; 2

1029800970080 SOLUGCAO INJETAVEL 04/09/1991
1029800970099 SOLUGCAO INJETAVEL 04/09/1991
1029800970102 SOLUCAO INJETAVEL 04/09/1991
1029800970113 CAPSULA GELATINOSA 13/12/1996

DURA COM

MICROGRANULOS DE

LIBERACAO CONTROLADA
1029800970129 SOLUCAO ORAL 18/12/1998
1029800970131 SOLUCAO INJETAVEL 23/08/1996
1029800970148 SOLUCAO INJETAVEL 23/08/1996
1029800970156 SOLUCAO INJETAVEL 23/08/1996
1029800970164 CAPSULA GELATINOSA 13/12/1996

DURA COM

MICROGRANULOS DE

LIBERACAO CONTROLADA
1029800970172 CAPSULA GELATINOSA 13/12/1996

DURA COM

MICROGRANULOS DE

LIBERACAO CONTROLADA
1029800970180 CAPSULA GELATINOSA 13/12/1996

DURA COM

MICROGRANULOS DE

LIBERACAO CONTROLADA
1029800970199 SOLUCAO INJETAVEL 15/07/1999

alpsconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000 1604 188/?numeroRegistro=102980097

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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Consultas - Agéncia Naciona

| de Vigilancia Sanitaria

MICROGRANULOS DE
LIBERACAO CONTROLADA

onsultas.anvisa
nvisa.gov.br/#/medic
amentos/2500001604188/?numeroRegi
7 egistro=10298009
7

o0 10,0 MGML SOL INJ CX 25 1029800970202 SOLUGAO \NJE%”O:O v /9 24
AMP VD AMB X 1 ML Foma: Ll UAX meses
Rubrica,’_____
24 30 MGCAP GEL CT FRVD 1029800970210 CAPSULA GELATINOSA 06/08/2002 24
AMB X 100 DURA coM meses
N\lCROGRANULOS DE.
LIBERAGAO CONTROLADA
., CAP GEL CTFR Vo) 1029800970229 CAPSULA GELATINOSA 06/08/2002 24
; 200 DURA COM meses
" U CADUCA | M\CROGRANULOS DE
T LIBERACAQO CONTROLADA
s CAP DURALIB 1029800970237 CAPSULA‘DURA DE 06/08/2002 24
pROL CX BLAL PLAS LIBERAGAO PROLONGADA meses
TRANS X 60
o4 30 MG CAP GEL CT FRPLAS 1029800970245 CAPSULA GELATINOSA 06/08/2002 24
— OPC X 60 DURA COM meses
M\CROGRANULOS DE
LIBERAGAO CONTROLADA
o5 30 MG CAP GEL CT FRPLAS 1029800970253 CAPSULA GELATINOSA 06/08/2002 24
OPC X 100 DURA cOM meses
MICROGRANULOS DE
LIBERAGAO CONTROLADA
\1G; CAP GEL CT FRPLAS 1029800970261 CAPSULA GELATINOSA 26/08/2002 24
‘ e DURA COM meses
- ACA U CADUCA | MICROGRANULOS DE
LIBERAGAO CONTROLADA
N Q-; GEL CTFRVD 1029800970271  CAPSULA GELATINOSA 26/08/2002 24
(CAeaoR U SAOUEA] iy
’ ADUCA .
N MICROGRANULOS DE
LIBERAGAO CONTROLADA
28 60 MG CAP GEL CT FR
VD 10298
AMB X 200 00970288 CAPSULA GELATINOSA 26/08/2002 24
[CANGELADA 00 CROUCH . bl
MICROGRANULOS DE meses
LIBERACAO CONTROLADA
29 60 MG CAP DURA
LIB 102980 ;
PROL OX BL AL PLAS 0970296 CAPSULA DURA DE 26/08/2002
TRANS X 60 ~ LIBERAGAO PROLONGADA 24
meses
30 60 MG CAP GE ;
LCTF _
e e R PLAS 1029800970301 CAPSULA GELATINOSA
e o DURA COU i b
meses
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31

32

35

36

2Q

40

41

42

60 MG CAP GEL CT FR PLAS
OPC X 100
[ CANCELADA OU CADUCA ]

60 MG CAP GEL CT FR PLAS
OPC X 200
[ CANCELADA OU cADUCA ]

~ wits LAP GEL CT FR VD

[RE1Y]

ft:-.nuc?]

)2 MG CAP DURA LIB
PROL CX BL AL PLAS
TRANS X 60

100 MG CAP GEL CTFR
PLAS OPC X 60
[CANCELADA ou CADUCA]

100 MG CAP GEL CTFR
PLAS OPC X 100
{CANCELADA OU CADUCA |

WG BL AL AL X

1+ ATIVA |
—J

30 MG COM CT BLAL AL X

20 (AT

10 MG COM CX BL AL AL X

200

30 MG COM CX BL AL AL X

200

10 MG COM CX BL AL AL X

50 (A7a]

MG COM CX BL AL AL X

Ativa |
_J

ma SOL INJ CX 36

A MAY
Vil

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1029800970318

1029800970326

1029800970334

1029800970342

1029800970350

1029800970369

1029800970377

1029800970385

1029800970393

1029800970407

1029800970415

1029800970423

1029800970431

1029800970441

CAPSULA GELATINOSA 26/08/2002 24
DURA COM Processo: ()] ) (5 Z/neses
MICROGRANULOS DEFolha:_jA LI G
LIBERACAO CONTRO\Risrica: ™
CAPSULA GELATINOSA 26/08/2002 24
DURA COM meses
MICROGRANULOS DE
LIBERAGCAO CONTROLADA
CAPSULA GELATINOSA 26/08/2002 24
DURA COM meses
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO CONTROLADA
CAPSULA DURA DE 26/08/2002 24
LIBERACAO PROLONGADA meses
CAPSULA GELATINOSA 26/08/2002 24
DURA COM meses
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO CONTROLADA
CAPSULA GELATINOSA 26/08/2002 24
DURA COM meses
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO CONTROLADA
CAPSULA GELATINOSA 26/08/2002 24
DURA COM meses
MICROGRANULOS DE
LIBERACAO CONTROLADA
COMPRIMIDO SIMPLES 26/08/2002 24
meses
COMPRIMIDO SIMPLES 26/08/2002 24
meses
COMPRIMIDO SIMPLES 15/05/2003 24
meses
COMPRIMIDO SIMPLES 15/05/2003 24
meses
COMPRIMIDO SIMPLES 12/12/2005 24
meses
COMPRIMIDO SIMPLES 12/12/2005 24
meses
SOLUCAO INJETAVEL 24/02/1989 24
meses

viisullas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500001604 188/?numeroRegistro=102980097
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45 10,0 MGMLSOLINJCX 36 1029800970458 SOLUGAO INJETAVEL
AMP VD AMB X 1 ML Processo; /(.

Foha: L, |/

ATIVA K

Rubrica;___ -

46 1,0 MG/ML SOL INJ CX 36 1029800970466 SOLUCAO INJETAVEL 24/02/1989 24
AMP VD AMB X 2 ML meses

Las.alvisd. gov.bri#fmedicamentos/250000 1604 188/7numeroRegistro=102980097 5/5
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Mas [/ Mcodicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DIMORF

Nome da Empresa CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001-  Autorizagao 1.00.298-1

Detentora do PRODUTOS 51

Registro QUIMICOS

FARMACEUTICOS
LTDA.
Processo 25000.016041/88 Categoria Similar Data do 24/02/1989
Regulatoria registro

Nome Comercial DIMORF Registro 102980097 Vencimento do  02/2029
registro

Principio Ativo SULFATO DE MORFINA PENTAIDRATADO Medicamento -
de referéncia

Classe Terapéutica ANALGESICOS NARCOTICOS ATC ANALGESICOS

NARCOTICOS

~arecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletroénico

~otulagem

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

5 Publicacao
1 10 MG COM CT FR VD AMB X 1029800970016 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/1989 24
2 30 MG COM CT FR VD AMB X 1029800970024 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/1989 24
meses

50 [ CANCELADA OU CADUCA

nitps /Iconsultas.anwsa.gov,bn#lmedtcamen\os/25000016041 88/

116



