
ode 0% de de ratamento externo.
da noite antes

deitar
ique o gel

AS

na
hao
na

perfície 2 anos
a por peróxido

penas 1 benzoíla
e

OS

ESSE

ocorrer Pode

L

Em uso
,ngado
iona

icamento
dicad

lndivíduos

peróxido
benzoíla.

Reações

Dermatológic
dermatite

unológicas:
ipersensibili

ao
durante o

oa

manchas

para
de

peroxido de
benzorla

de
la

pele

SE

na

benzoíla

e

I

I

I

I



perfície de contato
e alguns

antenha a
toda, de

idão
anhã

uso
uso de

icamento

a indivíd

ipersensibili

peroxido
benzoíla

ic
dermatite

lmunologicas
hipersensibili

Uso tópico: uidado com ido
sobre olhos e

local,
previamente
limpo para a

de Em
ntos. regioes

do

uir 1 colher clarear
sopa do pelos ou

em o
112 copo de

ua filtrada
fervida.

o
desta

na

'r()9-:' '

Agua
oxigenada 10
volumes

ou

ser

como

i

I
I
I

lbloqueador
lsolar náo
ialcoólico
ldurante o
ioi,

I

l

I

iAntisséptico



?.

nte
pode

ou
inchaço na

ietileno- 17g
3350

para
ução oral

17g
um copo
água
mL)e

uma
ao dia

3350

Esse
medicamento
pode causar
diarreias,
flatulências,
nauseas,
colicas
abdominais
ou inchaços.
Não deve ser
utilizado por
mais de 2
semanas, a
não ser que o
paciente seja
acomoanhad
o por um

lprofissional
lde saúde.

deve ser
izado por

estejam

sem
rientação

ica ou do

icamento

(náusea,

perfuração
intestinal,

OU

ou
de

sta.
rao-

SSE

para

quadro

ito, dor

Sólido

lbucal

lesso

I

I



lPomada para Vitamina A
iassadura 100.000

Ut/1009:
vitamina D

40 0oo

assadura

Ul/1009,
oxido de

co 10%
para Acetato de ada para

' ;suras de hidrocortison 'fissuras de
t l 50Â. períneo
-.caln:'
t -\e l,\ r ,t'

,Uti

- l0' U/\ 'rJ
de zinco
10,0%

para Cloreto sódio Sais para
rreidrataçáo
rral

i- .a

env'::'\ê
corrfornre
Portaria
1C8/91. sodio
9Q 6fq/l +
potássio 20 a
25 mEq/L +

cloreto 80
mEq/L +
citrato 30 a
35 mEq/L +
glicose 1 11

mmol/L

ais
eczema

iperianal,
lProctite
lbranda,
fissuras, pré
e pos-
operatório em
lcrrurgtas
]anorretais.

Pó lndicado para
das

uladas
água e

(reidratação).
ou para
manutenção
da hidratação

1(aPos a fase
rde
ireidratação),
em caso de
diarreia

laguda.
l

re Uso externo
gramento na

área afetada,
as duas a três

as ou vezes ao

dia. Com a
diminuiçáo
,dos sintomas,

Luma
aplicação ao
dia por

dois a três
dias ou a
critério
médico.

ueo

interno
o para
em

m litro de íleo
filtrada

u fervida.
inistrar

para

Frrrcgsso;
i:olha

Uso externo
Aplicar nas
áreas
afetadas,
apos limpeza,
quando
necessário.

lu

Não utilizar
no caso de
hipersensibili

aos
nentes

da fórmula
Não foram

asl
segurança
eficácia

em
nças,

estantes e
ulheres no

da
entaçã

OU

perfuração
intestinal e
nos vômitos
incoercíveis
(não

issólido

issólido

o

nte
anaizad

e
e
d
eUTAS

00 a 150

mL/kg de
peso corporal
em período
de4a6 Não
horas. Se nas interagem
lpnmetras
duas horas
de tratamento
OS

SE

vômitos

pedindo

e
em com

com
posologia

)

Não há

inistre a
endada

3,59; cloreto lreidratação
de potássio oral
t rg; Crtr.tO
rt- sóoti, ' t,-

'l: '"' ' '?

loeste

lo"

leletrólitos

l

l

l

isoluçáo,



o médico.

ndicado para interno.

procurar PrecauçÕes
iatament com

função

no

usando a

água

reviamente
rrvida. Apos
preparo da

que não for
umido

24 horas
ser

em

para
reidratação

Cloreto de
sodio 2,69 -
45 mEq/L;
cloreto de
potássio 1,59
-20
mEq/L; citrato
de sodio

r rrdl.l\l

, -.1

-otl
.rS(-

tl.

rO

para
ratação o

em

uarem,
indo

o

ministre a

para

íleo

ou

ê

vômitos
ncoercrvers
não

uladas m litro de
água e a filtrada

itos
reidratação)

para istrar

hidratação
100 a 150
ml/kg de

a fase peso corporal
período
4a6 Não

Se nas interagem

mentos e

outros

)

da uas horas

vômitos SE

rl.Vâ

com
posologia

ê

ireidrataÇão),

lem caso de
diarreia lprimeiras

de

l

isolução,



Fo

imeticona ulsão oral vio dos

função
renal

ir
no

ro,
a

uantidade
água

previamente
Apos

preparo da
ução o

for

24 horas
ser

EDICAMEN
DE USO

tomar
excesso
gases no

5 gotas de 6 POR VIA
6 horas.

relho
igestivo, que Itrapassar a

de 60
ulência, A DOSE

ominal,

CRIANÇAS
DE2 A 12
IANOS:tomar
í 0 gotas de 6
em 6 horas.
Não
ultrapassar a
idose de 60

NDICADA, A
QUE

al,
ou colicas

reparo do
órs:

Rilbrica

procurar
imediatament
e o médico.

r com
em

B

NTRAINDI

imeticona 5 mg/m L

rento de
me

abdômen

a

2
ANOS:

I



imeticona lsão oral ívio dos

relacionados
excesso
gases no

gotas/dia. Distensão
e/ou

ULTOS: Colica
Dor1 0-30

de6
6 horas. mais que 36

Não horas);
Massaultrapassar a

de 120 pável na
do

taa

raçáo ou

peita ou

FEITOS
OS:

náusea,
regurgitaçâo

vômito.
EDICAMEN ido

MA 2 DE USO
tomar LUSIVO

gotas de 6 R VIA
6 horas

igestivo, que Itrapassar a
de 30

ia A DOSE

a

mg/m50 L

inal,
umento de

IANÇAS
2A12

OS:tomar

IMA
NDICADA, A

NOS QUE
lume gotas de 6 SOB

inal, 6 horas. AÇÃ
ou colicas Não

abdômen ultrapassar a
de 30

etido
a endoscopia
igestiva e/ou

MEDI CA.

r5-15 nal
de6 rave; Cólica

6 horas. Dor

que 36

'),

na

S

Itrapassar a

região do

iconhecida.

lPreparo do gotas/dia.

lpaciente a r

ser 
I



L

Foii,a

120 abdômen;
ia. iaa

e
SEUS

ou

intestinal
uspeita ou

hecida

rreia,
sea,
urgitaçáo

vômito.

2 412 TRAPASS
tomar A DOSE

1 comprimido
6em6 NDICADA, A

S
igestivo, que Náo QUE SOB

J Simeticona primido vro dos RIANÇAS
ntomas

excesso
gases no

Itrapassar a
de6

primidos
inal,

de
volume ULTOS:

nal, 1-3 NTRAINDI
ou cólicas

abdômen 6emô istensão

RIENTAÇÃ
MEDICA.

do
a de 12

horas. Não
ultrapassar a

inal
Cólica

rave; Dor

ais que 36

na
do

iaa
ae

SCUS

intestinal
uspeita ou

ITOS

etido
a endoscopia
igestiva e/ou ia

noscopia

idos/ horas);

rreia,

I

irelacionados

ser

I

I

OU

I

I



Simeticona 80 mg

rl,f rre{tcona tc0 mg Simetrcona

rgitação
vômito

MAXIMA
INDICADA, A

excesso
gases no
relho

lência,

nal,
mento de
ume

nal,
dor ou cólicas
lno abdômen

do
rente a

oscopia
igestiva e/ou

rdo lívio dos

1-2
primidos

6em6

8 em 8 horas.
Não
ultrapassar a

Não

, que de6

primidos/

DULTOS:
ULTRAPASS

primidos A DOSE

bm aetido

ia

lido

EXCESSO

gases no
ho

estivo, que de3
ENOS QUE

TRAPASS
A DOSE

INDICADA. A
MENOS QUE

IENTAÇÃ

MEDICA.

rave; Colica
rave; Dor

ais que 36

imeticona e

rgitação

na

ou

S

do

vômito

ominal

istente

iaa

t.

idos/ NTAÇÃ

Simeticona iComprimido intivioOos

lsuspeita ou
jconhecrda.
EFEITOS
lnovrRsos:
ldiarrerat'

I



a

e/ou

CA.

INDI
S:

inal
rave; Cólica
rave; Dor

is que 36

na
ião do

d

eticona e
SEUS

ração ou

peita ou

rgitação
vômito

25 mg rmetrcona ido ívio dos LTOS:
ENGOLIR O

primido OMPRIMID
INTEIRO.excesso

gases no
6em6

horas. Não
ultrapassar a

MASTIGAR
ho

estivo, que de4 MPLETA
idos/ ENTE O

lência, PRIMID
ANTES DE

OLIR-

r ou cólicas
abdômen.

etido a
ta

ido

me

al,
,de

do
a

e/ou

lconhecida.

mastigável lsintomas 1

desconforto 
I

abdominal, 
i

laumento de 
i

volume I

labdominal, ]

ldor ou colicasl

lno 
abdômen j

lPreparo do 
I

lpaciente a 
I

iser i

dia

l

lerrrros
LRoveRsos,

_i
NAO
lulrnnenss 

I

iAR A DOSE 
I

]unxrun
lrNDrcADA, A 

I

IMENOS OUE Ilsos I

lonrerurnçÃ
lo urorcn 

I

Preparo

no

I



t:

Simeticona 125 mg imeticona ívio dos

excesso
gases no

LTOS:

6 horas.
Não
ultrapassar a

ND

inal
rave; Cólica
rave; Dor

que 36
horas);

na
do

abdômen;
iaa

e
SEUS

rfuraçâo ou

ntestinal
ou

FEITOS

rgitação
vômito

ENOS

QUE SOB

ido
ULTRAPASS

de6 A DOSE
MAXIMA
INDICADA, A

que 4

ta
idosi ENTAÇÃ

EDICA

ominal,
umento de
lume

inal,
ou cólicas

abdômen

do
paciente a

ubmetrdo a
ia

M

Distensão

Colica

que 36

na
do

inal

Dor

e/ou

a
e

1

lsimeticona
a

lgelatinosamole jrelacionados

i.o*r*o,*o,]
lcnçôrs, I

I

I



P
Folha

S

ou

nal
OU

EITOS

rgitação
vômito

,)lt rr ãO 05%de
r,,r,t(): 1,0 (7;)

,,r"leto de
,,.riSSiO Ô n

'r: ácr tn
iiic,,

'/t ác"'
r lrriZOiCO ) \.1

')/o tintura de
benjoim

.te
:irU íJ,-

-,- '-,c

uçáo
antimicótica
com iodo

Solução
fisiológica de
cloreto de
sódio 0,9%

ução

ução

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

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

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

houver
mudança de
coloração ou
odor da
solução.

Líquido

Para
nebulizaçáo,
lavagens de
lentes de
contato,
lavagem de

ferimentos e
hidratação da
pele.

Para
nebulizaçáo,
lavagens de
lentes de
contato,
lavagem de

ferimentos e
hidrataçáo da
pele

Não utilizar
se o líquido
náo estiver
límpido,
incolor,
transparente
e
inodoro. Uso
externo. Não
contém
conservante.

Líquido ou
soluções
estéreis

I

I

I



:c|,.:Çâo de 0,9% de
cioteto de cloreto de
,sodio - estéril sodio

Solução
nasal de
cloreto de
sodro 0,9%

ção

iolução para Solução oral
''revenção da

ução luidificante e Aplique a
escongestro
ante nasal.

nas reis

quido

annas,

: clr,rçáo de
ctoreto de
sócJio

0,9% de
cloreto de
sodio +
cloreto de
benzalcônio
até a
concentração
máxima de
0,01%, como
conservante

:to ."

ido

irrL, ,.lesidratação
, lto cic oral

iiotássio
monoidratado
2,16 mg/ml
crtrato de
sódio
diidratado
0,98 mg/mL;
glicose
monoidradata
25,00 mg/mL

revenção da interno ntraindicaç

Itos: ntes
utençáo inistrar

'')l

hidratação 50 mL de
a

de lução por
ratação até o

ite de 4
lia.

íleo
rlítico,
rução ou

perfuração do
rno e

vômitos
persistentes

Precauções
usar com

Contraindicaç
áo: pacientes
com
antecedentes
de
hipersensibili
dade
aos
componentes
da fórmula

OBS: A
solução deve
ser estéril,
envasada em
frasco spray
com
dispensador
que garanta a
esterilidade
do produto
durante todo
o período de
utilização.
Contraindicaç
ão: pacientes
com
antecedentes
de
hipersensibili
dade
aos
componentes
da fórmula.
Náo deve ser
utilizado por
pacientes
com
hipersensibili
dade ao
cloreto de
benzalcônio.

Fluidificante e
descorigestio
nante nasal.

Aplique a
solução nas
narinas,
conforme
necessidade

inistrar em

]desidratação

necessidade

Solução
nasal de
]cloreto de



(equivalente
d 22,5 mg/nlL
de glicose
anidra)

,-i."rreto de
sodio 4,68
mg/mL;
citrato de
potássio
monoidratado
2,16 mg/ml;
citrato de
sódio
diidratado
0,98 mg/mL;
glicose anidra
20,00 mg/mL

OBS: A
formulação
tleste produto
' 

- devc
"^^ter
' ,ttumi-r

.l
::l:

, r .lo.
,. ,/(JS

,-,iados,
na
concentração
rndrcada, e
água.

Rubrice

por hora até o
limite de 75
mL/kg/dia.

Se nas duas
primeiras
horas de
tratamento os
vômitos
continuarem

impedindo
ueo

função

rometid

ncras

em

mitos,
rincipalment
SE

solução for

uito
inistre a

ução,
rocurar

iatament
o médico.

. ,ruw yclrcl
:rdrataçâo

nr"âl

Soluçãó para
reidratação
oral

ução oral idratação Líquidointerno.

ministrar
50 mL de

hora até o
limite de 4
L/dia.

0mLde

hora até

L/kg/dia

nas duas
rimeiras

impedindo

paciente

ministre a
solução,
procurar
imediatament

o médico

e

de

o

itos

Itos:

por

rianças
inistrar

de 75

Contraindicaç

pacientes

intestino e
vômitos
iistentes

utela em

prometid

precauçÕes
Podem

principalment

ingerida
muito
rapidamente.

ou

sea

com

for

do

função

ralítico,
íleo

rtos,

lrapidamente.

pacientes

oral. ioes:
I

lnor"rten"i*

la.

Itratamento os locorrer



Enema de Solução retal nte
fosfato de
sodio

ita

Medicamento ido
icad

para
pacientes

insuficiência

insuficiência

renal,
insuficiência
hepática,
hipertensáo

Com intestinal,

3;lr,ção retal Fosfato de
1e Íosfatos sodio
,oe sódio dibásico

Uso adulto
Uso retal.

dose
ica.

de
retire a

da
ula retal

o frasco
cima,
re com

dedos a
pa

outra mão,
rea

rando- a

AS

LADO
ESQUERDO

a ulação.

mars Não deve ser
usado na

nça de
nausea,

ito ou dor

ulcerativa e
hipersensibili

a

Reaçoes

i;,

(0,069/mL) +
fosfato de
sódio
monobásico
(0,169/mL)

OBS: O
volume da
apresentação
deverá estar
entre 100-
133mL. A
.,,, ,lalager, ,

, ,iária..,,
' - JiCar,-^-1^

I ser

,;ato'
-em

írrr ttlâtO
tubular, coni
rrm gargalo
estreito, de
fundo plano e
com
dispositivo
para
administração
retal. Deve
ser
controlado o
tamanho e a
espessura do
dispositivo de
aplicação a
';' r Cg
,1:r26fi;.;1 ,,,'j

l--

,r,llSt. r!l

Deitar sobre ia,

lado ia

uerdo, , hipocalemia,

OS

pacientes
esidratados

e

''I'

I

I

Ioelhos em
flexão e
braços
relaxados.

ou



em

a
t

o- itados, o
RAX me da

SC inistrada
ser

uida,
a nte

eo inado;

para por tratar-se

, até uma

o lado
oda

repouse

ica, o
OS uso pode

raços em ao
ento

ição.

OADMIN
STRAÇÃO urar

ueo
údo doprocesso

rais simples
assumir

posição

seja

inistração
sobre

toalha. icamento
Caso não

pressão
rme, inserir
uavemente
cânula no lica. Seu

repetidoreto,
intervalos

frasco até deve

evitado.

Retire
cânula do

necessano

é
,até

forte

a

deitado

lser
iexpelido
lquase todo o

I

l

l



F
Foiia:

vontade de

2

Agua Solução

5 minutos)

É

é
inserção na
rotulagem ou
na bula de

ras que
ilustrem

das

mi

ma.
ura ou
luída em

ItO,
.l

, i..r u
r'll

Mínimo 99%
de sulfato de
magnésio

'alrbourd

lfato de amargo

feridas de em

5a309(1
de chá em

2 colheres
sopa)
Itos,

e
enda-

0,1 a 0,25 ças
por kg de

intestino.

nos casos

com

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

LÍquido

descritas

I

Sal
magnésio

iPurgativoPó

lsalino

corporal.



Itrada antes
café da

em
um.

monada ução urgativo interno.
urgativa de lino ngerir, em

lfato de m, pura

referencialm
, ingerir a

uantidade
de

250 mL n, colite
água lcerativa e

uer

de

contÍnuo
causar

iarreia
rca e

nte
íbrio

ítico.
Não
utilizar em

de2
nos Não

rda

dia e não
utilizar por

isde2

ntraindicaç Líquido

diluída em NOS CASOS

a fervida obstrução
filtrada em

ica,

o

lfato de 17,5% de
sulfato de
sodio

individuais de
100
mLoua

Caso
utilizar a
única,

pos aberto,

bem
em

adeira

ro recauçôes e

de
rohn, colite

ulcerativa e

de

cras:
uma
açáo

do

I

I

l

l'''"
I



;
"\,

t

do

uso de
m catártico,

haver
m intervalo

alguns
ias até a

ormal do
ntestino, o

não deve

ndido

intestinal. O
uso

catárticos
laxantes

pode trazer

ivo

S

ratação,
de

usuars
15 g/dia (1

de
em

a fervida isfunção

com
doenças

intestino.

nos casos
obstrução

rca
de

n, colite
lcerativa e

ô

lfato de
to

de o
em

sodio

Mínimo 98%

l

1

I

I

I

I

e



plemento USO
mineral como LTO

nas
ias 1 comprimido

dia por via
eem

7

contínuo
causar

e

ilíbrio
eletrolítico.

utilizar
crianças

de2
Não

dia
e não utilizar

mais de 2

de

hepáticas,
úlcera

duodenal,
lismo,

uficiência

inistraçã
de ferro por

plementaçã
de ferro não

ser
utilizada para

o

da

. ,rrg de
icr iO

cle mentar

.>ulfato
íerroso, ferro

rimido

rimido

duos

qualquer
outro
episodio de
inflamação

ipor
isemanas.

iAdvertências lSOtioo
le

iprecauÇoes:

úeJum
i

i

l

I

I

I

I

I

I

I

I

l

I

I

I

períodos 
]

lmarores que

16 meses devel
iser evitada i

o tratamento idel



Foilra
Ruorico

ido lemento USO
lcomo ULTO
nas

ias 1 comprimido
dia por via
eem

nemia

ndo

uínea,
uso de

por via

rarrera,

seas, dor

ramento
fezes,

dos dentes,
rritaçâo na

rganta,
unna escura,
hemossideros

uçÕes:

hepáticas,
úlcera

duodenal,
lismo,

uficiência

duos

rsensibili

inistraçã
de ferro por

odos
que

MESCS

evitada.

ulfatoSulfato
ferroso

60 mg de
ferro
elementar

ido
ferro

mprimido

I

eml

iepigástrica,
ivômito,

revestrdo

lo

lRéotica,
igástrica

I

d"l

Ieium



Sulfato
ferroso

25mg/mL de
ferro
elementar

ulfato
rroso, ferro

de ferro
ser

utilizada para
tratamento

anemia
hemolítica em

recebendo

sanguÍnea,
uso de

por vra
ral

nstipaçáo,
iarreia,

seas, dor
epigástrica,

ramento
fezes,
reciment

dos dentes,
irritaçáo
na garganta,
urina escura,

uções:

de

ministraçã

LíquidoOral uplemento
neral como ÇAS

uxiliar nas
nemias

6418

renciais

mL uma
por

na em
m

EM

ES

de ferro por

fezes
CSCUTAS,

ldoenças
hepáticas,
úlcera

ioeptica,
igástrica ou
lduodenal,
]alcoolismo,
linsuficiência
renal,
indivÍduos
l"o,
jhipersensibili

tdade.

I

I



F

Foi

odos
que

meses deve
evitada.

up
de ferro

utilizada

ínea,
uso de

por via

rreia

ras
dor

ito,
irose,

ramento
fezes,

ent
dos dentes,

irritação na

escura,

supositório o

o

, ,,-i.
, .,rrirdade
i ;ltcerina é

'^ndente

rae rentes
rlolde

Supositório
oe glicerina

externo.
ultos e ser
nças medecido

introduzir o
supositório

água
da

reto, até que inserçáo,
nha a reduzir a

ntade de
icial da

C

itx a

+Á.i

I

I

lA

deve

Supositorio lLaxante

base

I



:l
'-,,iositorio
para
cnanças:
rrruide de 1 ,5
a 2.0 g;

Supositorio
para adultos:
molde de 2,5
a3g

F
l:oiha
Fiulirice

Bebês: ide retirar
ua das
ucosas,

irritando os

afilada.

o
itório

licerina
uarde 15 a

minutos.
e

ecessano
o produto

para que
produza o
efeito

ado
ivo. Uso externo, Curdado no

introduzir o
supositório
por via retal,
pela parte

sobre a pele.

lComo
iadjuvante em
iformulaÇões

ido

raindicaç ido

-','licato de
'r'agnésio

Parafina
liqurda (giau
farmacêutico

o

alco 1o/o de
mentolentolado

-,,r.lr'r-r 1C0% de
'alrCla /graLt yaSelina
r.rrnlaceulrco) lrqurda

'Aolicar nasl.'
erees
afetadas,
lduas a três
ju"r"r ao dia

I

iem
massagens
alÍvio de
irritação
icutànea,

çáo de
ras

nos e
eumotórax

ivante

rurigrnosas

Líquido Emoliente
a pele

de
ede

e

seio,
itar

alaçáo, pois

uticas ncadear

uadros de
até

lesóes
lmonares

mars graves

externo. ido

Uso externo
aplicar c
produto sobre lprecauções :

la pele seca ]não há

iou molhada ,relatos de

lcom as mãos lefeitos
jou com o adversos ou

lauxílio de ,contraindicaç
gaze ou lões. Não
I lingerir.

Cuidado no
manuseio,

ncadear

uadros de

lmonares
ars rAVES

até

ente

PÓ lDermatoses

SE

de

esclerosante

nol

l

I

Talco
mentolado

l



l"r

izados na
(limpeza

pele),
lubrificante.
uro ou como

de

uticas

ina 00% de
(grau vaselina

rmacêutico) sóltda

ina

de violeta Solução de
,. ,;!ana vrOleta

.enciana.
..;lução de
^loreto de
rrexametil

p-rosa-nilina

licar sobre
local,

previamente
limpo. A

nctas.
usar em

lesóes
ulcerativas da

e íquido

leta
é

nte com resultar

nente
pele. Não

(inibe o ngerir

bactericida
destrói a

muitos
rcro-

ismos,
inclusive

uns
fungos, que

na
e nas

UCOSAS

uso é
icional

nos casos de
idíase
nho),

petigo,

e
e

SemissolidoUso como
emoliente.

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

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

lesôes

ibase

](veículo)

I

Pomada

lpetrolato I

lsólido
(grau farmacêi
lutico).

I

Solução
lo

lcausam
ldoenÇas

I



ambém
pregada
alguns

pos de

o nos
de
epé

sobre Precauçôes e ido
': td

-.r, rtiana
. ,,, de violeta Solução de
genciana violeta

genclana;
'soluÇão de
cloreto de
hexametil

p-rosanilina

ção
local,

po.A

crana e

É

com resultar

pele. Não
(inibe o rir,

bactericida

muitos
micro-

ngos, que

na
pele e

uso e

casos de
rase

a

sapinho),

ide 
atleta o 

]

lUSO

continuado I

lnode tevar a 
I

lirritação, I

ldevendo ser 
I

lempregada l

]em períodos 
I

lcurtos de 3-a 
i

idias e não I

ld"r" r", I

lempregada I

Iem lesões no
rosto, pois 

I

lpodem l

]causar
manchas 

i

lpermanentes.

Itópico

violeta

Não usar em 
]

llesoes I

iulcerativas dal
face,

I

l

I

I

I

l

I

I

I



F
rt'

impetigo,

rficiais,

atites
ambém

regada

alguns tipos
micoses,

nos
de
epé

atleta. O

rritante

pregado
períodos

de 3-4
e náo
ser

pregada
lesões no

, pois

e
e

é
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Consultas - Agência Nacional de Mgilância Sanitária

L
)s par;r rllde / Produtos para saÚde

Rubric«

trolne da Ernpresa

Detalhes do Produto

KOLPLAST C I S.A.

.
59.231.530/0001-93 Autorização

ESPECULO DESCARTAVEL KOLPLAST

1.02.376-1

Produto

Modelo Produto Médico

Modelo CollinEspéculo vaginal modelo Collin, tamanhos Virgem, PP, Pequeno, Médio e Grande

.i,;:(iulo vaginal modelo Col[n, tamanhos Virgem, PP, Pequeno, Médro e Grande, com ducto aspirador

i.1,,rrr;r modêlo e ollin. tamanhos Virgem, PP, Pequeno, Médio e Grande, com extensão para iluminação

,, reio Cc,.i ,r tamanhos Virgem, PP, Pequeno, IMédio e Grande, com ducto aspirador e extensão
:Ê (' rr. ,,,sE:speculo vaginal modelo Graves, tamanhos Virgem, Pequeno, Médio e Grande

, 
, , , , 

'rodelo Graves, tamanhos Virgem, Pequeno, Médio e Grande, com ducto aspirador

' -'.BCLllD vagrnal modelo Graves, tamanhos Virgem, Pequeno, Médio e Grande, com extensão para iluminação

Lspeculo vaginal modelo Graves, tamanhos Virgem, Pequeno, Medio e Grande, com ducto aspirador e extensão

para iluminação.Modelo CuscoEspéculo vaginal modelo Cusco, tamanhos Virgem, Pequeno, Médio e Grande

Especulo vaginal modelo Cusco, tamanhos Virgem, Pequeno, Medio e Grande, com ducto aspirador

Espéculo vaginal modelo Cusco, tamanhos Virgem, Pequeno, Médio e Grande, com extensáo para iluminaçáo

Especulo vaginal modelo Cusco, tamanhos Virgem, Pequeno, Médio e Grande, com ducto aspirador e extensão

para iluminação.

Arquivos Expediente, data e

hora de inclusão

CNPJ

\í

rsLr ()U ,"TANUAL DO
I rt I í ( )

TNSTRUÇÔES DE USO_1 0237610072

(Solicita_ANVI SA). pdÍ

4210988121-9 -

25t10t2021 - 10"23

i.urrre Técnico Especulo Descartavel

Registro 10237610072

Processo 25351 .178943/2010-68

Fabricante Legal FABRICANTE: KOLPLAST C I S.A. - BRASIL

Gtassificação de Risco I - BAIXO RISCO

, rrtps://consultas.anvisa.gov.br l#1saude1253511789432010681?numeroRegistro=10237610072 1t2



Consultas - Agêni:ia Nacional de Vrgiláncia Sanitária

" rEistro VIGENTE Frgcesso:
Foiha v
Rubrics

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

rrns //consultas.anvisa.govbrl#/saude/25351178943201068/?numeroRegistro=10237610072 212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nâcional de Vigilànoa Sanitária

Detalhe do Produto: PERMENATI

CNPJ 65.271 .900/0001

19

Autorização

Data do
registro

Ve nc imen to
do registro

',. me da

-.ipresa
,,etentora do

: '' tro

Àl'rllVlTA lNIl
..iltú. LTDA.

Medicamento
de referência

1.04.761-3

09t2029

ESCABICIDAS E

OUTROS
ECTOPARASITICIDAS

Acesse aqui

\51 1ç19947i2002- Categoria
Regulatória

Similar

Í,i RÍ\dt NAT| RêgistÍo 147610011

I,I:RMETRINA

L SCABICIDAS E OUTROS ECTOPARASITICIDAS

Princípio

Atrvo

C làs se

Ierapêutica

-,,rrr ercial

Parecer
Público

ATC

Bu lá rio

Eletrônico

Rotulagem

N" ApresentaÇão Registro Forma FaÍmacêutica

1 10 MG/[41 r OC CT FR PLAS 1476'100't10011 LOÇAO

OPC X 60 lvll

; 10 túGit.], .oc cx c/colM 50 1476100110021 toÇAo
I R PLAilPC X 60 I\,11

Data de

Publicação

30/09/2004

Validade

24

meses

30/09/2004 24

meses

,'rrr999!, .130 1t2

30/09/2004



LFr'ccesso:

19t10122 15.16 Consultas - Agênoa Naqonal de Vigrláôoê Sânatária

1476100110038 LOÇAO

1476100110054 LOÇAO

3 10 MG/N4L LOC CX S/COLM 50

FR PLAS OPC X 60 ML

4 10 MG/ML LOC CT 1 60 FR 1476100110046 LOÇAO
PLAS OPC X 60 ML

301o9t2004 24

meses

3010912004 24

meses

30to9t2004 24
MCSES

30i09/2004 24

meses

30/09/2004 24

nleses

30to9t2004 24

MESES

30/09/2004 24

MCSES

30/09/2004 24

MêSES

1O MG/ML LOC CX C/COLM
,60 FR P! rSOPC X 60 Í\,41

ÍEYd

1O MCÍ I i ]C CX Si COLM
Iô,) l- ll ::i OPC X b0 ML

1476100't10062 LOÇAO

í-;;;-lLrli
'1,) I'rn/tr' írc cT 50 FR PLAS 1476100110070 LOÇAO

rj'.r1itql ,tsO

OFCXi, iiL

B 50 MG/r,4t- LOC CREM CT FR 1476100110089 LOÇAO
PLAS OPL IJO ML

I 50 MG/ML rOC CREM CX 144 1476100110097 LOÇAO
FR PLAS OPC 60 ML

10 50 MG/ML LOC CREM CX 50 14761001í0100 LOÇAO
FR PLAS OPC 60 t\,,ÍL

2t2



ti2 t 18.51

r.,r(,rfre da Empresa

UNPJ

Produto

Modelo Produto Médico

t\íc

P. ÍV. G , lubrificado ou náo.

(-lonsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

,,.rillos par.r :raude I Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

KOLPLAST C I S.A

59.231.530/0001-93 Autorização

ESPECU LO VAGINAL DESCARTAVEL VAGISPEC

I

1.02.376-1

Expediente, data e hora

de inclusão

3636800/21-3 -

1410912021- 03:56

!t!ame Técnico

Registro

Processo

Fabricante Legal

\--- Classificação de Risco

Vencimento do Registro

Arquivos

lnstruções de Uso_1 023761 01 53

(Solicita - ANVISA).pdf

I - BAIXO RISCO

VIGENTE

Especulos

102376'10153

25351 .04315412019-55

FABRICANTE: KOLPLAST C I S.A. - BRASIL

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

.JJC CU ,.i,\NUAL DO

-DUTO

nttpsr//consultas.anvisa"gov.bri#/saude/25351 043154201955l?numeroRegistro=1 02376í 01 53 1t1
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19]10t22 t5 14 consultas - Agênqa Naqonal de Vrgrlánqa Sanitáíia

Consultas / Medrcamentos / l\,4edicamentos

Nome da

:- r, tpresa
r rolentora do
-!istro

I rrsso

'ao'nercie' i)3ntoprazol

PRATI DONADUZZI

& CIA LTDA

)5351 .3245A5t2012-

l8

20 MG COM REV LIB

RETARD CI BL AL AL X 14

Detalhe do Produto: pantoprazol

CNPJ 73.856.593/0001

66

Categoria
Regulatória

Genérico

Registro 125680262

Autorizeção

Dâte do
registro

Vencimento

do registro

ATC

1.02.568-5

ozt10t2017

10t2027

Pantozol@

Acesse aqui

PrincípioAtivo PANTOPRAZOLSODICOSESOUI-HIDRATADO

u I dsse ANÍIACIDOS E ANTIULCEROSOS SIMPLES

Terapêutica

Parecer Público

Rotulagem

Apresentaçáo Registro

Medicamento
dê referência

ANIIACIDOS E

ANTIULCEROSOS
SIÀ,4PLES

Bu lá rio
Eletrônico

Forma Farmacêutica

1256802620012 ComprimidoRevestido

Data de

Publicação

02t1012017

Validade

24

meses

1/3

1



L

19110122 15 14

20 MG úçrÍr1 REV LIB RETARD

CT Bt Al Al X 210 (Él\,íB

Consultas - Agência Nacional de Vigrláncia Sanitária

1256802620020 ComprimidoRevestido

1256802620081 CompnmidoRevestido

2 20 MG COM REV LIB RETARD

CTBLALALX28 ATIVA

3 20 MG COM REV LIB RETARD 1256802620039 Compnmido Revestido

CTBLALALX30

4 20 MG CON,4 REV LIB RETARD 1256802620047 Comprimido Revestido
CTBLALAT X56

20 lvlc ( '1l',1 REV LIB RETARD 1256802620055 Comprimido Revestido
CT BL i1l ^i X 60

?olnc t r I RFV I tB RFTARD 1256802620063 Comprimido Revestido
r. I iit ,, x 90 (EIúE] FRAC)
i ^'i,; I

ru f/T(i i i I REv LtB REIARtJ 1256802620071 Comprimido Revestido

CT BT, AI ].I- X I50 (EI\48

o2t10t2017 24

o2t10t2017 24

meses

meses

ME SES

meses

meses

MESES

MESES

me ses

meses

meses

meses

meses

o211012017 24

o2t10t2017 24

t. o2t10t2417 24

o2t10t2017 24

02110t2017 24

FRAC)

I 20 MG COM REV LIB RETARD 1256802620098 ÇompÍimido Revestido

CT BL AL AL X 280 ATIVA

10 20 MG COIV REV LIB RETARD 1256802620101 Comprimido Revêstido

CT BL AL AI. X 560

11 40 MG COIV REV LIB RETARD 1256802620111 Comprimido Revestido
CTBLALALX14

12 40 MG COM REV LIB RETARD 1256802620128 Comprimido Revestido

13 40 MG COI\,| REV LIB RETARD '1256802620136 Comprimido Revestido

CT BL At .Al X 30 fÂÍr-vA I

o2t10t2017 24

o2t10t2017 24

o2t10t2017 24

02t10t2017 24

o2t10t2017 24

a.É1.rrr.r'Ã- i )q8 2t3

FRAC E:avÃl

CT BL AL Al X 28 Frva I



Folha
Rubrica

19114/22 15 14 Consultas - Agéncia Nâcional de Vigilància SanitáÍia

40 MG COM REV LIB RETARD 1256802620144 Comprimido Revestido

cT BL AL AL x s6[ 
^rvÂ 

I

40 MG COM REV LIB RETARD 1256802620152 Comprimido Revestido

CTBLALALX60 ATIVA

40 MG Ca)À/ REV LIB RETARD 1256802620160 Comprimido Revestido
CT B[ AI iI X 90 (EN/B FRAC)

40 lúG u,,trr REV LIB RETARTJ 1256802620179 Comprimido Revestido
cT Bt ,'.1 

^r 
x 150 (EMB

r nrrc | ...1

' ! l.1Ll I RtV LIB RETARD 1256802620'187 Comprimido Revestido
(,r br./,, /\i X2lti IEMB
reno[1!

1g 40 MG (l()l\4 REV LIB RETARD 1 2568026201 95 Comprimido Revestido
CT BL AI ,iL X 280

20 40MGCíTf.tREVLIBRETARD 1256802620209 ComprimidoRevestido

CT BL AL Àt X 560

14

15

16

02t10t2017 24

o2t10t2017 24

MESES

MESES

MCSES

meses

MESES

meses

MESES

o2t10t2017 24

o2t10t2017 24

o2t10t2017 24

02t10t2017 24

o2t10t2017 24

..1t..: t...À\ r.g8' 3/3
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Consultas / Medrcamentos / Medicamentos

Consultês - Agência Nacionâl de V!grlânoâ Sênitária

Detalhe do Produto: Paracetamol

CNPJNome da Empresa
sotcntora do

, yrStío

Classe

Íerapêutica

Parecer Público

Rotulagem

No Apresentação

FARMACE

INDÚSTRIA

ourMtco-
FARMACÊUTICA

CIARtNSE LTDA

06.628.333/0001

46

Autorização 1.01 .085-1

Data do
registro

12t06t2006

Vencimento do 0612026

registro

. Cornerci " Prrâcetenrol

Categoria

Requlatória

Genérico

Reg i stro 1 1 0850034

2535 1 .485060/2005-

54

lrrrncípio Ativo PARACETAIVOL Medicamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

Tylenol

Acesse aqui

ANALGESICOS

NAO

NARCOTICOS

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

Registro Forma Farmacêutica

1108500340010 soLUÇAOORAL

Data de

Publicaçáo
Validade

meses

12t06t2006 242OOMG/ À,11 SOL OR CT FR

GOT PLAS OPC X 15 ML

ii 1a84,." 554,', 1t2



19110t22 15 14 Consultas - Agência Naqonal de Vrgrlànqa Sanitária

't108500340029 SOLUÇAOORAL2OOMG/ML SOL OR CX ,1OO FR

GOT PLAS OPC X 15 ML (EMB

HOSP)

200MG/ML SOL OR CX 200 FR 1108500340037 SOLUÇAO ORAL

GOT PLAS OPC X 1 5 ML (EMB

HOSP)

200MG/Nli SOL OR CX 50 FR 1108500340045 SOLUÇAO ORAL

GOT PI ÀS OPC X 15 ML (EMB

HosP)Fivl]

2OOI\4í '" SOL OR CT FR

..i)r Í,,.il-,cx rúN,41

I i.r,in'l

1108500340053 SOLUÇAOORAL

2r)l)M(r,r ,i sOL OR CX 50 FR

coT F' oPc x l0lVtL (EN1B

110850034006',r soLUÇAOORAL

HOSP)

z0oMcilvlt SOL OR CX 100 FR 1108500340071 SOLUÇAO ORAL

GOT PL AS OPC X 1 O ML (EMB

12t06t2006 24

3 12i06i2006 24

MESES

meses

meses

meses

MESES

meses

MESES

-l

HOSP)

8

" r53alá8.f,, 5541

1210612006 24

12106/2006 24

12tO612006 24

12t16t2006 24

200MG/ML SOL OR CX 200 FR 1108500340088 SOLUÇAO ORAL

GOT PLAS OPC X 1O N,lL (EMB

HOSP)

12106/2006 24



L
Folha
Rubrica

'!, ,- ,racional oe Vigilância Sanitária

Detalhes uto

I\4AXICOR PRODUTOS MEDICOS LTDA

^l 
u.l

Autorização

Produto

12mmx2.5m,12.5mmx2.5m,25mmx2.5m,25.5mmx2.5m,50mmx2.5m,50.5mmx2.5m, 100mmx2.5m,
100.5mm x2.5m,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, 1

00.5mm x 09m, 12m
2.5mm x 09m,

25mm x 09m, 25.5mm x 09m, 50mm x 09m, 50.5mm x 09m, 100mm x 09m, 1 m x 10m, 12.5mm
lt)m 25mm x 10m 25.5mm x 1 50mm x 10m 50.5mm x 1 100mm x 10m 100.5mm x 10m.

, ',^ 
^rquivo
r:ÍiO OU t\/lANUAL

) PROD.T lO
IFU esparadrapo im

maxicor

Esparadrapos e Fitas Adesivas

.'.a istro

Processo

llata de Publicação

84 966.498/0001-31

ESPARADRAPO It\4PERMEAVEL MAXICOR

1.02.998-0

1627 61521 1 - 2810412021 1 1 ;52:55

1 029980001 I

253511 3563520'l 235

JIANGSU NANFANG Í\4EDICAL CO., LTDFabricante Legal

I- BAIXO RISCO

VIGENTE

Classificação de Risco

Vencimento do Registro

[sem dados cadastrados]Situação

fsem dados cadastrados]

lmpresso dia 22 de outubro de 2022 às .10h57 em "http /iconsultas.anvisa.gov.br/api/consultaldownloadPDF/25351 13563520í235'

Modelo Produto Médico

I
Arquivos data e hora de
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agénqê Nacronâl de V grlánoa Sênitáía

Detalhe do Produlo: PARACETAMOL

CNPJNome da Empresa
Detêntora do
Req islro

HIPOLAtsOR

FARMACEUTICA

LI DA

19.570.72010001- Autorização
10

Data do
reg istro

1.01.343-0

05/06/2003

Vencimento do 0612028

reg istro

TYLENOL

- r. csSO Ge néri co

,,. .lurnercra, Pr\ftACL IÀlvlOL Registro 't't 3430101

r,.rpro Atrvo PARACT IAMOL

2535 1 .002896i2003-

63

Categoria
Regulatória

Medicamento

de referência

Classe
Tc rapêutica

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC

Bulário
Eletrônico

ANALGESICOS

NAO

NARCOTICOS

Acesse aquiParecer Público

Rotulagem

2 5OO MG COM BL AL PLAS 1134301010028 COMPRIMIDO SIMPLES

, -... t, r. . it.i,

ValidadeApresêntação Reqistro Forma Farmacêutica Oata dê

Publicaçâo

,I 
5OO MG COM BL AL PLAS 113430101001,I COMPRIMIDO SIMPLES 05/06/2003 24

AMB X 2OO MESES

05i06/2003 24

MêSES

1t2

AIUB x 12 FlvÃl



19t10122 15:15

3 5OO MG COIú BL AL PLAS

Consultas - Agênqá Nâcional de Vrqrlânciâ Sanitánê

,I134301010036 COMPRIMIDO SIMPLES

At\,48 X 500

4 75O MG COM BL AL PLAS 1,1343010,10044 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB X 5OO

5 750 MG COM BL AL PLAS 1134301010052 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB X 2OO

05/06/2003 24

05/06/2003 24

meses

meses

MESES

05/06i2003 24

05/06/2003 24750 MG (;í,Í\'I tsL AI- PLAS

Ar/tl x r^ ';/.Íml

'1134301010060 coMPRlMlDo sl[,4PLES

212lÍ, l



1si10t22.15 16

Consultas / Medrcamentos / Medicamentos

Consultas - Agênqa Nacionâl de VLqilánciâ Sanitána

Detalhe do Produto; PERMENATI

65.271.900/0001- Autorização
19

ATC

Bulário
E letrônico

Registro Forma Farmacéutica

14761001'10011 LOÇAO

P a recer
Público

Nome da

Empresa
Detentora do
- 1li:tro

L 'Í ICeSSO

;l'ir

3 l;sse
Terapêutica

NATIVITA IND.

COM. LÍDA,

.) L\351 199947 t20D2-

R[,,lt NAII

.,..RIúETRINA

CNPJ

Categoria
Reg u lató ria

Similar Data do 30/09/2004

registro

Rêgistro 147610011 Vencimento Ogl2029

do registro

Medicamento
de rêferência

LSCABICIDAS E OUÍROS ECTOPARASITICIDAS

1 .04.76 1 -3

ESCABICIDAS E

OUTROS

ECTOPARASITICIDAS

Acesse aqur

Rotulagem

Apresentaçáo

1 O MG/ML LOC CÍ FR PLAS

oPc X 60 ML I AÍ'vA I

Data de

Publicaçáo
Validade

30,1o9t2004 24
meses

30/09/2004 24

meses
2 10 MG/ML LOC CX C/COLM 50 1476100110021 LOÇAO

FR PLAS OPC X 60 ML

.,, 'f J 112



19t10t22.15 16

3 10 MG/I\,,I1 LOC CX S/COLM 50

FR PLAS OPC X 60 ML

4 1O MG/IVL tOC CT 160 FR

PLAS OPC X 60 N/L Í anul

í O MG/ML LOC CX C/COLI\,,I

160 FR PLAS OPC X 60 N/L

,I 
O MG/I,4I I OC CX S/COLM

1ôO FR . ,.S OPC X bO IVIL

Consultâs - Agência Nacional de Vrgrlância Sanitáíia

1476100110038 LOÇAO

1476100110046 LOÇAO

1476100110054 LOÇAO

1476100110062 LOÇAO

30to9t2004 24

30/09/2004 24

MESES

meses

mêses

meses

MCSES

meses

MESCS

meses

30/09/2004 24

l.r lvlu
i,'

30/09/2004 24

oc cr su i R PLAS r476100110070 LOÇAO 30/09i2004 24

'l lawal
tl

', i r\.4r, ()(,: CREÍV í Í FR 14761001'10089 LOÇAO 30/09/2004 24

r'r/q/ ,:0I\lL

r 50 MG/r'41 I OC CREI\,I CX 144 1476100110097 LOÇAO

FR PL/\S ,JPC 60 ML

r0 50 Mc4,irr LOC CREM CX 50 1476100í10100 LOÇAO

FR PLAS UPC 60 ML

30/09/2004 24

30/09/2004 24

.,5,:5351 l999t r r280, 212



F

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

Processo

uonsultas / lvedrÉmentos / Medicamentos

CNPJ

Consúltas - Agênoa Naqonal de Vrgrlànqa Saniláriâ

Detalhe do Produto: BUTALAB

02.456.955/0001- Autorizaçáo

Data do
registro

Vêncimento
do registro

Medicamento
de referência

ATC

Bu lá rio

Eletrônico

Registro Forma Farmacêutica

1.03.84't-3

't2t09t2005

0912025

BRONCODILATADORES

Acesse aqui

Data de

PublicaQão

Validade

12109t2005 24

12tO912005 24

meses

NATULAB

LABORATORIO

S.A

2535'1.023605/0183 Categoria Similar

Regulatória

BUTALAB Registro 138410019

SULFATO DE SALBUTAMOL

B R ON C O D ILATADORE S

Nome

Comercial

têcer
t,lico

Principio
Ativo

I.r s se

r "rapêutaca

N" Apresentação

I 0.4 MGiML XPE CT FR VD 138410019001'1 XAROPE

AÍ\,48 X 1OO IML

2 0.4 MG/ML XPE CT FR VD 1384'100190028 XAROPE

AMB X 120 ML

83/ 114

MESES



L

O./ [.4El[1I XPE CT FR VD

.1 0,4 MG/IVL XPE CT FR PLAS 1384100190044 XAROPE

AMB X 1OO ML ÂTIVA

0.4 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMB x 120 ML Fiü]

0,4 MG/Í\,,IL XPE OR CX 50 FR

PLAS ArúB X 100 ML (El\,48

HosP) Í ArvÃl

ftuhrica

consullas - Agênoa Nacional de V!grlància Senitáíia

't384100190036 XAROPE

1384100190052 XAROPE

1384100190079 XAROPE

1210912005 24

1210912005 24

meses

meses

meses

meses

MESES

MESES

meses

meses

meses

5 12t09t2005 24

6 0,4 MG/IVIL XPE CT FR PLAS 1384100190060 XAROPE

A[,48 X 150 N/L

121O9t2005 24

12t09t?o05 247

0,4 MG/ML XPE OR CX 50 FR

PLAS AMB X 120 ML (EMB
1384100'190087 XAROPE

HOSP)

0,4 MG/ML XPE OR CX 50 FR

PLAS AMB X 150 ML (EM8
1384100190095 XAROPE

HOSP)

0 4 t\,4Ír1l\41 XPE OR CX 100 FR 1384100190109 XAROPE

PLA:,,..1,1t3 X 100 ML {EN.4ts

i,rtrr I Ãrúal

() 4 rvr(1,NiL XPt ()R OX 100 FR 1384100190117 XAROPE

I'l l. .\À4q x 120 lrt tFtv'lB

1210912005 24

12t09t2005 24

rl 12t09t2005 24

12tO912005 24

llU5r'l

12 0,4 MG/ML XPE OR CX 100 FR 1384100'190125 XAROPE

PLAS AMB X 150 ML (EMB

HOSP)

13 0.4 MGiML XPE CT FR VD 1384'100190133 XAROPE

12t09t2005 24

121O9t2005 24

htips //consultas.anvrsa.gov.bí#/medrcamenlos/25351 02360501 83/ 214

AMts X 150 lüL FlvA l

MCSES

MESES

8

I

AMB x 100 ML . COP FÍv;l



L

15 0,4 MG/N,41 XPE CT FR VD 1384100190151 XAROPE

AMB X 150 ML + COP

16 0.4 MG/ML XPE CT FR PLAS 1384100190168 XAROPE

AMB X lOO IVL + COP

0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMB X 120 ML + COP IãIVA I

0,4 MG,4\,,I1 XPE CX 50 FR

PLAS AMB X 100 ML + 50 COP

(EMB HosP)Í;íV;l

0.4 MG/I\,,IL XPE CX 50 FR

PLAS AMB X 120 ML + 50 COP

(EMB HOSP)

0.4 MG/ML XPE CX 50 FR

PLAS AI\,18 X 150 Í\,,t1 + 50 COP

(EiVIB HUSP)

COi' rLi'llJ IIOSP)

0.4 I\,'IG/I\,ÍI. XPF CX ,1OO FR

PLAS AMB X 120 ML + lOO

Consullas - Agência Nacional de V grlância Sanitária

1384100190141 XAROPE

1384100190176 XAROPE

1384100190192 XAROPE

1384'100í90206 XAROPE

1384100't90214 XAROPE

1384100190222 XAROPE

1384100'190230 XAROPE

1384100190249 XAROPE

12tO9t?O05 24

12t09t2005 24

MESES

meses

MESES

meses

MESES

meses

meses

meses

12t19t2005 24

17 12109/2005 24

12t09t2005 2418 0,4 MG/141 XPE CÍ FR PLAS 1384100190184 XAROPE

AMB X ,150 ML + COP ÂÍIVA

19

;t1

12tO9l?OO5 24

20 12tO912005 24

12tO912005 24

12t09t2005 24ir.4 t,4u,l,lL XPÉ CX 100 FR

I,l As Al\48 X 100 I\,41 + 100

:,3 12t09t2005 24

COP (EMB HOSP)

24

coP (EM8 HOSP)

https://coôsullâs.anvisa.9ov.br/f /medr€mentos/253510236050't 83/

0,4 MG/ML XPE CX 1OO FR

PLAS AI\.48 X 150 l',41 + 100

12tO912005 24

314

0,4 iViC,I"1. XPE CT FR VD

AMB X 120 ML * COP I rrwal

meses



L

Consultâs - Agênoa Naqonal de Vrgrlâncjâ Sanitária

hllps.//consultas.anvisa.gov.br#/medicâmenlos/25351 02360501 831 414



-t, t\tt-ú22 t8.5'l

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para SaÚde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA

CNPJ 33.348.46710001-86

FIO DE ALGODAO/POLIESTER AGULHADO - SHALON

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Autorização

rl'l

Arquivos

4040133121-8 -

ALGODAO.POLIESTER.pdf 13110t2021 - 08:53

1.02.434-1

Expediente, data e hora
de inclusão

,-..,liuw

.i.r.,r ,, ir,,,,u,dual estetii

\r' Tipo de Arquivo

INSTRUÇÓES DE USO OU MANUAL DO USUARIO 7

DO PRODUTO

\-7 .,.,,,ç,,i- tr..l Registro VIGENTE

Fio de Sutura

10243410016

25000.004046/9904

FABRICANTE: SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA - BRASIL

II- MEDIO RISCO

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

Nome Técnico

Registro

' '- -s5ô

.rgut)

,, \,,1óJ..,riv,)d.gov.or/#/saude/250000040469904/?numeroRegistro='10243410016 1t1



)

L

10t22 15 17

Consultas / l\4edicamentos / À.4edicamentos

consultas - Agência Nacional de Vrgrlância Sanitána

[Jetalhe do Produto: PREDNISONA

30.222.81410001- Autorização

31,' i

!l,AtüLDlU
'r{)Us, rf)lA

,,lriil .Cl.U iluÁ
, irlA

CNPJ

Genenco Data do 04t08t2014

registro

Registro 1 039201 76 vencimento 0812029

do registro

MEÍICORTEN

Registro Forma Farmecêutica

1 .00.392-3

HORMONIOS

CORTICOSTEROIDES

Acesse aqui

E MEDIDA CAUTELAR

Data de

PublicaÇão

Validade

tneses

-, )i I .)J-iJ:llJ,2U lU-

1çt

C ategoria
Reguletória

Nome

Comercial

Pa recer

Público

Pnncipio

Ativo

C lasse
Terapêutica

PREI]NISONA

PREDNISONA

HORMONIOS CORTICOSTEROIDES

Medicamento
de referência

ATC

Bulário

Eletrônico

Rotulagem

A t. r -sentaQào

Ãr! .ír[/l r:TBLAt t,l AS
j, 10

1039201760011 COMPRIMIDOSIÀ/PLES 0410812014 24

I
1t2



''1 1A122 15 1'l Consultâs - Agéncia Naqonal de Vrgilância Sênitána

1039201760021 COMPRIMIDOSIMPLES

1039201760054 COMPRIMIDO Sl|\,4PLES

2 5 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 20

i 5 í L C()r,4 CT t-il AL PLAS 1039201760038 COMPRIMIDO SIMPLES

T r§v500

1 i' , ' 11 í:T FL A PI AS 103920'17ô0046 COMPRIMIDO SIMPLES

o4to8t2014 24

o4t08t2014 24

04to812014 24

meses

MESES

MCSES

meses

l.l a] BL l\r- PLAS

^ -,iÀ*i
o4to8t20't4 24

i . -..-irr a r BL AL i'l AS r039201760062 COMPRIMIDO SIMPLES

I IIANS X 500

o4t08t2014 24

2t2

Eq



t..t t\l22. 15 17

Consultas / Medrcamentos / Medicamentos

Consúltas - Agênoa Naqonal de Vrgrlància Sanitária

17.875.154/0001- Autorização

20

I]etalhe do PTodUtO: COMPLEXO B MEDOUiMICA

,1'- ,l a

' lpresa

r,,18 tJ QUlr,llC^
INDUSTRIA

FARI"4ACEUTICA

I TDA.

?5X51 .44268412007-

49

CNPJ

Categoria

RegulatóÍia

Específico

Registro 109170072

1 .00.91 7-8

14t04t2008

08t2028

POLIVITAMINICOS

SEM MINERAIS

Data do

registro

Vencimento

do registro

Medicamento
de refêrência

AÍC

JSC

Nome ComeÍcial COÀ,4PLEXO B

MEDOUiIUICA

tsflncipio Atrvo

Classe
Terapêutica

Parecer Público

Rotulagem

CLORIDRATO DE llAMlNA, Íosfato sódrco de riboílavina,

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA. NICOTINAÍ\,4IDA,

DEXPANTENOL

POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS

.^NCFL ADA OU CAOUCA

III \I Í:Í FR PLAS OPC X

"!ll:@

N" Apresentaçáo Regastro Forma Farmacêutica Datâ de

Publicação

ç ,r r r(EV LI FR PLAS OPC X 1091700720013 CON/IPRIMIDOREVESTIDO 14lO4t2OoB 24

Bulário

ElêtrÔnico

Acesse aqui

Va lidad e

meses

1091700720021 COMPRIMIDoREVESTIDO 14lO4t2OO8 24

MESCS

2t\

(-

1t2



.,(/

t , 10122 15 17

3 COM REV CT FR PLAS OPC X

100 CANCELÂDA OU CAOUCÂ

Consultas - Agênqa Nâcjonal de Mgilànqâ Sanitária

1091700720031 COMPRIMIDOREVESTIDO

1091700720048 SOLUÇAOORAI

109'1700720056 SOLUÇAOORAL

141O4t2008 24

4

rrt,n4.4,05l
,r, . .r rL Ohl CX 5lJ F Fl

: I Í,.1F X l(i0 IllL

I

CANCELADA OU CADUCA

1.

14t}4t2008 24

14t04t2008 24

MCSES

meses

MESES

MESêS

meses

MESES

:: ' 1]T TIi F'LAS AÍ\|B X

14@
l091 700720064 COIVPRIMIDO F{EVESTIDO 1410412008 24

I C,-)l,l REV CT FR PLAS AMB X 1os17OO720O72 COMPRIMIDO RÉVESTIDO 1410412008 24

5o rarcemcroúêIl meses

tJ CI]IVI REV CT FR PLAS AMts X '109'17OO72OO8O COMPRIMIDO REVESTIDO 14IO4I2OO8 24

1 0rl CANCELADA OU CADUCA meses

9 COI\,4 REV CT FR VD AMB X 20 1 O917OO72OO99 COMPRIMIDO REVESTIDO 14IO4I2OO8 24

1O COT"4 REV CT FR VD AIÚB X 50 1091700720102 COMPRIMIDO REVESTIDO 14IO4I2OO8 24

CANCELAOA OU CADUCA

11 COM REV CT FR VD AIVB X 1OO 1091700720'11O COMPRIMIDO REVESTIDO 14IO4I2OO8 24

CANCELADA OU CADUCÂ

2t2

(1 '0,55+0.4+4+0,5)
I\II . N,IL SOL OR CT FR PLAS

i rlrlti X 100 IúL FÍrvÃ'l

meses



Consultas - Agência Nacional õe Vigilância Sanitária

. -, -aúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

llome da Empresa FUJIFILIVI DO BRASIL LTDA

CNPJ 60.397.87410001-56 Autorização 8.00.220-6

Produto FILME PARA RAIO - X PLANO FUJI FILM SUPER HR-U

Modelo Produto Médico

- 25 Lâminas e 05 Películas:TFF 35 x 91cm /TFF 35,6 x 91,4 cm

Deli, rlas . 1 3 x 30 cm / 1 3 x 18cm / 1 5 x 30cm / 15 x 40cm I 18 x 24cm I 20 x25cm I 24 x 30cm

l;rr 'l5 x 35cm / 35 x43cm /30 x 35 cm I24x24cm I18x43cmI25 x 30 cm I12,7 x30'5
' 2', ' x 35.6 cm.

Arquivos Expediente, data e hora

de inclusão

I.IS IRUT}'OES DT USO OU IVIANUAL DO

USUARIO DO PRODUTO

Nome Técnico

Registro

Processo

Fabricante Legal

t):.- ^

FILIVIE HR-U - Manual de

operaçáo_1 ed.pdf

246807 0 121 -6 - 25 I 06 12021

- 02.26

Frlmes Para Raios X

80022060035

25351 .078831t2014-53

FABRICANTE: FUJIFILM Corporation FUJINOMIYA Factory - JAPÃO

FABRICANTE: FUJIFILM SHIZUOKA CO, LTD. - JAPÃO

FABRICANTE: FUJIFILM CORPoRATION - JAPÃO

il - t\,4EDlO RISCO

VIGENTf

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

.,,.//-onsLrltas.anvisa.gov.br/#/saude/25351078831201453/?numeroRegistro=80022060035 1t1



Consultas - Agência Nacional de Vigrlanoa Sanitána

Consultas / Medicamentos i Medicamentos

Nome da

Em presa
Detentora do
Registro

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE PROPRANOLOL

MEDOUIMICA CNPJ 17.875.154/0001- Autorização

INDUSTRIA 20

FARMACEUTICA

LTDA.

25351 .086855/201 5- Categoria Genérico Data do

55 Regulatória Íegistro

CLORIDRATO DE Rêgistro 109170'101 Vencimento

|,RoPRANOLOL do registro

'lLr)RltlRATC D[ PROPRANOLOT Medicamento
de reÍerência

Process o

u! rrrcrclal

tl

1 .00.9 1 7-8

23t 11 t201 5

11 t2025

BETABLOQUEADORES

SIMPLES

Acesse aqui

Data de

Publiceçáo
Validade

meses

.,T ] ABLOOUL:AI]ORES SIMPLES ATC

P l, hlic o

Bulário
Eletrônico

Rotu lagern

N' Apresentaçáo Regrstro Forme Farmacêutica

1 4OMG COM CT BL AL PLAS 'í091701010011 COMPRIMIDO SIMPLES 23111t2015 24

LAR X 40 ATIVA

4OMG COM CT BL AL PLAS

LAR X 400 (EMB HOSP)

1091701010028 COMPRIMIDO SIMPLES 23t1',U2015 242

r r,s rconsultas.anvrsâ. gov.briÉ/mêdicamentos/25351 0E6855201 555i
112

meses

.



lt
Fol

4ON,4G COM CT BL AL PLAS

LAR X 5OO (EMB HOSP)

Consultâs - Agénqa Nâcional de Vigtlánoa Sanitána

1091701010036 COMPRIMIDO SIMPLES

ATIVA

4OMG COM ÇT BL AL PLAS

LAR X 1 000 (EMB HOSP)

,1091701010044 COMPRIMIDO SIMPLES

5 4OMG COM CT BL AL PLAS 1091701010052 COMPRIMIDO SIMPLES

LAR X 30

23t11t2015 24

meses

meses
231',tl12015 24

/consullas.anvisa.gov bí#/mêdrÉmentosl25351 086855201 555/

23111t2015 24

meses



,(.amcntos / l"4edtcamentos

NATULAIJ

LABORATORIO S,A

CNPJ

2535 1.265856/201'l - Categoria

18 Regulatória

NomeComercial HIDRALYTE

Consultâs - Agência Naqonâl de Vigilancra Sanatária

Iletalhe do Produto: HIDRALYTE

Nome da Empresa

Detentora do
Reqistro

Processo

02.456.955/0001- Autorização

83

EspeciÍico Oate do

registro

1 .03.84 1 -3

28t11t201',|

Vencimento do 1112026

registro

Princípio Ativo

C lasse REIDRATANTES ORAIS

Te rapêutica

Parecer Público

a.ttrlaqPm

ção

(: li "8 | 22 75 ' 2.16)

IVG/NIL õuL OR FR PLAS X

5OO N,1L (SABOR UVA)

ts ilr,s '/mnsullas anvr se.gov brÉ/medicamentos/25351 26585620 1'1 1 8/

CLORETO DE SÓDIO, CITRATO DE SODIO

DIHIDRATADO. GLICOSE ANIDRA, CITRATO DE

POTÁSSIO [,lONOIDRATADO

Registro 1384'10049

Rêgistro Forma Farmacêutica

1384100490013 SOLUÇAO ORAL

Medicamento
de referência

ATC

Bulário

EletÍônico

REIDRATANTES

ORAIS

Aesse âqui

Data de

Publicação

28t1112011

Validade

meses

24

1t4



L

(2.05 + 0.98 + 22.75 + 2.16t
IVC/I\IL SOL OR CX 36 FR

PLAS X 5OO ML (SABOR

uvA) íEr\48 HOSP)

(2.05 + 0,98 + 22.75 + 2.16)

MG/ML SOL OR FR PLAS X

5OO ML (SABOR ÁGUA DE

coco) FnvÃl

(2,05 + 0.98 + 22.75 + 2.16)
MG/[/L SOL OR CX 24 FR

PLAS X 5OO ML (SABOR ÁGUA

DE COCO) (EMB HOSP) ÂTIVA

(2,05 + 0.98 + 22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR CX 36 FR

PLAS X 5OO ML (SABOR ÁGUA

DE COCO) (EMB HOSP)

(r.0i, u gB + 22,75 + 2.16)
t\,4(;/r\lr soL oR FR PLAS X 500

I.'I ,1 1' ']R GUARANÁ)

frirvÀ 1

Consultas - Agênoa Naqonâl de Vlgiláncia Safritária

'!384100490021 SOLUÇAOORAL

1384'100490031 SOLUÇAOORAL

1384100490048 SOLUÇAO ORAL

1384100490056 SOLUÇAOORAL

1384100490064 SOLUÇAOORAL

'1384100490072 SOLUÇAOORAL

1384'r00490080 soLUÇAO ORAI

.,P,+2275+216i

'L OI? CX 24 FR

,.,U ML (SAtsUR
L !r1 HôCP]

28t11t2011 24

28t11t2011 24

nteses

MESES

meses

MESES

MESES

4 28t11t2011 24

5 28t11t2011 24

6 28t11t2011

28t11t2011 24

MESES

(-.1, . rti+22.75+2,lti)
t1íj/r1 :, )L OR CX 24 FR PLAS

28t11t2011 24

ir l,r, i.: ,SAtiOR

GUAU/^Í\A) (EMB HOSP)

2t4,irps /Çúnsullas.anvisa. gov-brr#/medtcamenlos/25351265E5620'1 1 1 8/

MESES



Li:

(,: ,r ' :)8 t 22 lit + 2 16)
I rr a)RCX36f Íi

- u illL ,S/\lluR
, . r\)rf Í\,48 HOSP)

iI

(2.05.098+2275+2.16)
MG/tvlL SOL OR FR PLAS X

500 Í\rL (sABoR TUTTI

FRUTTI r

(2.05 + 0,98 + 22.75 + 2.16)
MG/ML SOL OR CX 24 FR

PLAS X 5OO ML (SABOR TUTTI

(2,05 + 0.98 + 22,75 + 2.16\
MG/ML SOL OR CX 36 FR

PLAS X 5OO ML (SABOR TUTTI

FRUTTI) (EMB HOSP) ATIVÂ

(2.05 + 0,98 r 22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR FR PLAS X

5OO À,{L (SABOR LARANJA)

Consultas - Agênoa Nacional de Vigilánciâ Sanitária

'r384100490099 SOLUÇAOORAL

1384't00490102 soLUÇAO ORAL

1384100490110 SOLUÇAO ORAL

1384'r00490129 SOLUçAOORAL

1384100490137 SOLUÇAOORAL

1384100490145 SOLUÇAO ORAL

1384100490153 SOLUÇAO ORAL

28t11t2011 24

10

11

12

2811112011 24

MESES

MESES

meses

meses

meses

meses

meses

28t111201',t 24

28t1',U2011 24

13 28t11t20',11 24

2811112011 24

, .r i,+22t'5+216i
i (, )L OR CX 3Ii FR PLAS

' CAEôD

28t1112011 24

LAkr'1r!.,/1) (EMB HOSP)

. r - /!Jir5urràs.anv,sa.go! bú#/medrcamentos/25351265656201118/
314

Rubrlce:*-- tí *

(2,05' t),c8 + 22,75 + 2,16)
MG/h,,II S()L OR CX 24 FR

PI AC '' (DO NIL (SABOR

Lah,,,r ,,r; leVe tlOSellrívn I

FRUTTI) (EMB HoSP) Í anva I



?,

f,ubrica

Consultas - Agêncra Nacional de Vlgilâncra Sanitánâ

lnv sâ gc\.hrif/me,lr.amentos/25351 265356201 1 1 8/



Foiira

,.anrerrt.rs i lúedrcamentOs

CRISTALIA

PRODUTOS

ouiMrcos
FARÀrAcÊuTlcos

Consultês - Agêncra Nacionâl de Vigiláncra SanitáÉa

Detalhe do Produto: PAMERGAN

Rubrica

44.734.671/0001- AutorizaÇáo

51

Data do

reg i stro

Nome da Empresa
Detêntora do

Registro

Processo

LTDA.

25992.OO8540n4

PAMERGANNome Comercial

Principio Ativo CLORIDRATO DE PROMETAZINA

Classe Terapêutica ANll-HISIAMINICOS SISTEI\illCOS

Parecer Público

:ulagern

CNPJ

C ategoria
Regulatória

Simrlar

Reglstro 1 02980042

Rêgistro Forma Farmacêutice

1 .00.298-1

09/04/í 975

Vencimento do 04/2030

Íegistro

Medicamento

de referência

FENERGAN

ATC

Bulário

Eletrônico

ANTI.

HISTAMINICOS

SISTEMICOS

Acesse aqui

-1 i .. .. , .-,çáo Data de

Publicaçáo
Validade

MESE S

I 25 lvlu,rJL SOL INJ llvl CX 50 10298004200',I6 soLUÇAO INJETAVEL 26tO7t2002 24

.Lr.r i.-!r,surlas.arivrsa. gov brl#/medrcamentos/2599200854074i 112

AI\,4P VD AI\,,I8 X 2 I\IL Í;flVA I



Consullas - Agênciâ Nacional de Vigilánciâ Sanitária

1029800420022 DRAGEASIMPLESlJI"I ,1,1,U CT FR VI.J AMts X

.' j,r 'rr-a-oaoumorcÃl

,IO298OO42OO32 DRAGEASIMPLES
Ê t****l

15 25 MG/ML SOL INJ IM CX 36

AMP VD AMB X 2 ML Í AnvA I

'r029800420156 SOLUÇAO INJETAVEL

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

,:tiUX5(lFRX10

26tO712002 36

meses

19/10/2000 36

meses

meses

MCSES

meses

09/04/1975 24

meses

09/04/1975 24

meses

4 25 M(] 
';(]M 

REV CT FR VD

AlúB X 200 (EMB. llOSP.)
1029800420049 COMPRIIVIIDOREVESTIDO',I9/10/2000 36

CÂNCELADA OU CÂDUCÂ

6 2yo SOL INJ CX 500 CARP x 1,8 1029800420067 SOIUÇAO DERMATOLOGICA 19/10/2000 36

ML CANCELÀDÂ OU CADUCA

7 25 MG COM REV CT Bt AL 1029800420075 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/10/2OOO 24

PLAS TRANS X 20

8 25 MG COM REV CX BL AL 1029800420083 COMPRIMIDO REVESTIDO 19110t2000 24

PLAS TRANS X 2OO

.rr:., I rs.anvLsa qo!.0.'#lnudrcarnentos/2599200e54D/4/

AMP VD AMB x 2 ML Í;rvÂ 
.l



t!,10t22 15.J2

Consultas / N,4edicamentos / Medicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitáriâ

Detalhe do Produto: PAIúERGAN

CNPJla:nlpresa
, , irra dô

,, ,, ,, Cotnercial

CRISTÁLIA

PRODUTOS

OUí[4ICOS

i AIlillÁCLU IICOS
I ltrA

,, I tt|12 \t1'da tdl)l i 4

44.734.671 IOOOl- Autorização

5'1

Similar Data do
registro

1 .00.298-1

09t04t1975

Vencimento do 0412030

registro

Medicamento
de referência

FENERGAN

Catêgoria
Regulãtória

Registro 102980042

prn.ipio Ativo CLORIDRATO DE PROI\4ETAZINA

ClasseTerapêutica ANTI-HISTAMINtCOSSISTEÍ\,4lCOS

Parecer Público

Rotu lagem

Apresentaçáo

ATC ANTI.

HISTAMINICOS

Bulário
Eletrônico

SISTEMICOS

Acesse aqui

Registro Forma Farmacêutrca Data de Validade
Publicação

1029800420016 SOLUÇAOINJETAVEL 2610712002 24

meses
25 À/Git\,tL SOL rNJ ilV CX 50

,'.i,rr vD AMts x 2 rúL LIla J

1t2



1e 1At22 15 32

2 25 I\4G DRG CT FR VD AI\,48 X

CÂNCELAOA OU CADUCA200

3 25 MG DRG CX 50 FR X ,10

i:iuhrica

Çonsullas - Agênqa Naqonal de Vigrlênoa Sanitána

1O2S8OO42OO22 DRAGEA SIMPLES

1029800420032 DRAGEASIMPLES

26tO7 t2002 36

19/10/2000 36

25 II1G COM REV CT FR VD
rr.'18 X 20t) ÍEÍ\,,tB. HOSP.)

1029800420049 COMPRTMTDOREVESTTDO'19/10/2000 36

L;rÍrlalJrlrcaoucÂ I

/ \, il tN I CX 500 CARP X 1.8 1029800420067 SOLUÇAO DERÍ\,4ATOLOGICA 19/10/2000 36

CANCELAOA OU CAOUCA

rlir:, -ÂOA OU (:ADUCA

. .. irrll.JS X 20

,)!i

meses

meses

MESES

meses

meses

l l FlÊ !/ a l LJL .r\l 1029800420075 COI\,IPRIMIDO REVESTIDO 19/10/2000 24

25 fuíG COIV1 REV CX BL AL 1029800420083 COI\4PRIMIDO REVESTIDO 1 9/1 0/2000 24
PLAS TRANS X 2OO

t:\ 251\,'1G/ML SOL INJ lÀ,4 CX 36 1029800420'156 SOLUÇAO INJEIAVEL

1Ij 25 MG/ML SOL tNJ tM CX 25 '!029800420164 SOLUÇAO TNJETAVEL

ogto4t1975 24

09/04/1975 24

2t2

MCSES

AMP VD AÍVB X 2 [/L ÍÂnvÂ I

AI\,4P VD AMB X 2 ML IATIVÂ 
'|



191 lAl22 15 18

Consultas / Medrcamentos / Mêdacamentos

It,:

Consultas - Agéncia Naoonal de Vigrlâncra Sanitária

Detalhe do Produto: PREDNISONA

CNPJ 30.222.8141OOO1- Autorizaçáo
31

L

HORMONIOS

CORTICOSTEROIDES

Acesse aqui

O MEDIDA CAUTELAR

Data de

Publicação
Validade

o4t08t2014 24
meses

,., ta

.".,|

VITAIVEDIC

INI)USTRIA
r ARMACEUTICA

LitJA

, iiÜlNtsot'lA Rêgistro 1039201 76

PREDNISONA

HORMONIOS CORTICOSTEROIDES

1.00.392-3

Data do
registro

o4to8t2014

Vencimento

do registro
o8t2029

lVedicamento METICORTEN

de referência

ATC

t- r51 _.,3J3r0i 201 0,
rLl

C ategoria
Regulatória

Gen éri co

,'tai

Pr r!!rpio
at1\'rr

Classe
Íe ra pêutica

Parecer
Público

Rotulagem

Bulário

Eletrônico

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

] 5 I\,4G COM CT BL AL PIAS í 039201 760011 COMPRIMIDO SIIVIPLES
ÍRANS X 10

112



F

19t10122 15:18

2 5 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 20

5IVG COM CT BL AL PLAS

ÍRANSX50oÍÂrval

consultas - Agénciê Nacionâl dê Vlg,lância Sanitáúa

1039201760021 COÀ/IPRIMIDOSIMPLES

1039201760038 COITPRIMIDOSIMPLES

o4t08t2014 24

o4to812014 24

meses

MESES

MESES

MESES

meses

4 20 MG COM CT BL AL PLAS t039201760046 COMPRIMIDO SIMPLES

TRÀNS X 1O

.. rilri|r)N4(,-I EiLAI PIAS 1039201760054 COMPRIMIDOSIMPLES

It'ii !'lrl

r, r1r'I Br Ar pl Ae 1039201760062 COÀ/IPRIM|DO SIMPLES

,00

o4to8t2014 24

o4to8t2014 24

o4t08t2014 24



Consultas - Agência Nacional de Vrg lênciâ Sânitánâ

Detalhe do Produto: secnidazol

CNPJ 02.501.29710001- AutoÍizaçáo
02

1.04.1 07-5

Genérico Data do 3 1 /1 0/201 6

registro

Registro 141070131 Vencimento 1012026

do registro

Medicamento
de referência

SECNIDAL@

AMEtsILIL)À5 GIARTJICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC

Consullas / À,4edrcamentos / Medtcamentos

Nome da

Empresa
Delentora do
Rêgistro

Processo

PHARLAB

INDÚ§TRIA

FARMACÊUTICA

S.A.

2535'1.1 96448/201 6-

36

Categoria
Regulatória

NomeComercial seffiidazol

rr lrcípio Ativo SECNIDAZOL

,idsse
r'enêrrtiea

AMEBICIDAS.

GIARDICIDAS E

TRICOMONICIDAS

Rotulagern

N" Apresentaçáo

1 '1000 MG COÀil CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 2 FruÃI

Acesse aqui

Registro Forma Fermacéutica Data de Validade
Publicaçáo

14107013'10012 COMPRTMTDO SilVPLES 31110t2016 24

MESES

31t10t2016 24

meses

Bu lá rio

Eletrônico

2 lOOO MG COM CT BL AL PLAS 1410701310020 COMPRIMIDO SIMPLES

"llr,s r/,ronsullas.anvrsa.gov.br/#/medicamenlos/2535'1 1 96448201 636i 112

PVC TRANS X 4 ÍaÍ'vÂ'l



3 1OOO I\,4G UOM CT BL AL PLAS

i--oiha

Consullâs - Agéncia Nâcional de Vrgrlànoa SânitáÍiâ

141070í310039 COMPRIMIDO SIMPLES 31t10t2016 24
PVC TRANS X 5OO MESES

r"r s / ônsúlles anvrsa.gov.br/#/medrÉmentos/25351196448201636i



Consultas / Medrcamentos / lJledicamentos

Êr:lha

Consullas - Agênciâ Nacionêl de Viq láncia Sêniláía

Detalhe do Produto: BUTALAB

CNPJ 02.456.955/0001- Autorização 1.03.841-3Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

Processo

NATULAB

LABoRATóRro
S,A

Nome

Comêrcial

2535'1.023605/0183 Categoria Similar

Regulatória

BUTALAB

SUL,FATO DE SALBUTAI\,4O1

.'NCNCODILATADORES

Data do 1210912005

reg istro

RêgistÍo 138410019 Vencimento 0912025

do registro

PrincÍpio

Ativo

'lrsse
, c{apêUtica

,il-

Medicamento
de referência

Forma Farmacêutica

BRONÇODILATADORE§

Acêsse aqui

Data dê

Publicação
Validade

12t09t2005 24

meses

12109t2o05 24

meses

ATC

Bulário
Eletrônico

. - ,uiagerl

Lttps , /consulta s. anvrsa. gov. br/#/medrcamentos/25351 0236050 1 83/

ApresentaÇào Registro

1 0,4 MG/IúL XPE CT FR VD 138410019001'1 XAROPE

A[/B X 100 l\ilL

2 0,4 MG/ML XPE CT FR VD 1384'100190028 XAROPE

AMB X 120 IML



3 0,4 MG/I\4I XPE CT FR VD

4 0.4 I\,4G/I\4I- XPE CT FR PLAS 1384100190044 XAROPE

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

04[rGf!t xPEoRCxS0FR
r'L/\s /.1.ili x 150 ML (EMB

H()SP)l ar4

0.4 MG/IVL XPE CT FR VD

AMB X 1OO ML + COP ÍãVA ]

Cons!llas - Agenqa Naqonâl de Vig lanoa Sanilária

1s84100190036 XAROPE

1384100't90052 XAROPE

1384100190095 XAROPE

1384100190133 XAROPE

12t09t2005 24

5

12t19t2005 24

12t19t2005 24

121O9t2005 24

meses

12t09t2005 24

meses

meses

meses

meses

meses

meses

meses

meses

6 0,4 MG/ÍVI XPE CT FR PLAS 13E41OO190060 XAROPE
AMB X 150 ML

0.4 MGA,,IL XPE OR CX 50 FR

PLAS AMB X 100 t\rl (Et\rB

1384'100190079 XAROPE

HOSP) ATIVA

0.4 MG/ML XPE OR CX 50 FR

PLAS AMB X ,I20 ML (EMB

1384'100'190087 XAROPE

HOSP)

7

8

,l

1210912005 24

12t09t2005 24

, I Í,ii {PE OR CX 100 FR 1364100190109 XAROPE
X ,1OO 

I\,41 (EMB

,,,r1,-,1-'iul

0.4 r\,lc,l il xPE oR cx 100 FR 1384100190117 XAROPE

PLAS Al\4U X 120 ML (EMB

12tO912005 24

11 12t19t2005 24

12

'13

HOSP)

0,4 Í\.4c/t,!r xPE OR CX 100 FR 1384'100190125 XAROPE

PLAS AMB X 150 ML (EMB

HOSP)

12tD9t2005 24

12t19t2005 24

h ilps , /consullas. anvrsâ. gov.bí#/medtcamentos/2535 í 0236050 1 83i 214

At"lB X 15C Í,,41 l;r'va I

AMB X 100 ML FnvA 
'|

meses

meses



't4 0.4|úG/i!lL- XPÉ Ci FR VD

15 0,4 lú(j/[,41. XPf CT t R VD 1384100190151 XAROPE

0,4 MG/I\,IL XPE CX 1OO FR

PLAS At\ill X 120 t\.4L + 1 0O

coP (Er,4B HOSP)

0.4 À,4G/I\,,I1 XPE CX 1OO FR

PLAS AÀ/B X 150 NlL + lOO

coP (EMB H0SP) J arfil

iiu'crrica

Consultâs - Agênciâ Nacional de Viqrláncia Sânitánâ

r384100190141 XAROPE

1384100190230 XAROPE

1384100190249 XAROPE

12tO912005 24

meses

12tO912005 24

meses

1 2/09/2005 24

12t09t2005 24

MESES

1210912005 24

meses

\2to9t2005 24

meses

1210912005 24

MESES

12t09t2005 24

meses

12t99t2005 24
meses

12t09t2005 24
meses

12tO912005 24

MESES

16

17

18

'19

0,4 MG/IVL XPE CT FR PIAS 13841001901ô8 XAROPE

AMB X 1OO ML + COP

0,4 MG/M[ XPE CT FR PLAS 1384100190176 XAROPE
AMB X 120 ML + COP

0,4 À,4G/ML XPE CÍ FR PLAS 1384100190184 XAROPE

AMB X 150 [ilL + COP

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR

PLAS AMB X 1OO ML + 50 COP

1384100190192 XAROPE

(EMB HOSP)

0,4 MG/T,IL XPE CX 50 FR

Pt AS Ah,lrr X 120 ML + 50 COP

1384100190206 XAROPE

(EMB t]'IiP)

0 4 l\,4(i/Í'1 I XPE CX 50 FR
f t,, ri ,'. ' x 150 tulL " 50 coP

1s84100'Í90214 XAROPE

1384100't90222 XAROPE

20

u 4 rvr!'r,, , XPE CX 100 l-R
Pl 

^c ^ifl.l 
X 'l00 t\,,11 + 100

COt, ([:lJU IIOSP)

24

hltt s,/consuilas.anvrsa.qov br#/medrcâmentos/2535Í 02360501 83/ 3t4

AMB X 120 À,1 + COP Í;nVA I

AMB X 150 [/L - COP ÍAIVA I



Consultas - Agência Naoonâl de Vig lànqâ Sânilária

hllt,s //consullas anvisa. gov br,f/medrcâmentos/2535 1 02360 50 1 83/



Consultas / Meorcmentos / Medtcamentos

Consultas - Agéndê Naqonal de Vrq lánqa Senitária

Detalhe do Produto: simetrcona

CNPJV Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Classe
:-,rpêutica

PRATI DONADUZZI

& CIA LTDA

73.856.593/0001- Autorização
66

Date do
reg istro

1 .02 568-5

08/05/2006

Vencimento do 0512026

Íegistro

Medicamento
de reÍerência

LUFTAL

ATC

NomeComercial simeticona

PrincípioAtivo DIMETICONA,SIMETICONA

25351.32727912005- Categoria
30 Regulatória

Gen érico

Registro '1256801 34

ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS

SIMPLES

Bulário

Eletrônico

ADSORVENTES

E

ANTIFISETICOS

INTESTINAIS

SIMPLES

Aesse aqui-ri..;-1,-,

..,r,lagerrr

ApresenraÇào Registro Forma Farmacêutica

1 40 MG COM CT BL AL PLAS 1256801340016 COMPRIMIDO SIMPLES
INC x 20 Fnv I

Data de

Publicação

08/05/2006

Validade

MESES

24

https //consullas.anvrsa. gov.br/#/medrcamen los I 25351 327 27 92OO53O| 1t2



? 40 fuIG T 1'I4 CT BL AI PLAS

Consultas - Agénqa Nâcional de Vrgrlânoa Sânitária

1256801340024 COMPRIMtDOSItúPLES
lNü X 2titi Lt MB MULT)

3 40 IúG COITI CT BL AL PLAS 1256801340032 COMPRIMIDO SIMPLES
INC X 60{)

40 ÍúG COIV CT BL AL PLAS
TRANS X 80 (EMB FRAC)

1 25680'1 340040 COtuIPRtMtDO Sil\,4PLES

5 40 MG COM CT BL AL PLAS 1256801 340059 COMPRIMIDO SIIúPLES
TRANS X 1ôO (EMB FRAC)

40 MG COÀ.4 CT BL AL PLAS
TRANS X 280 (EMB FRAC)

1 256801 340067 COMPRIMIDO SlÍ\,'1PLES

40 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 4OO (EMB FRAC)

1256801340075 COL4PRIM|DOStMPLES

08/05/2006 24

08/05i2006 24

meses

MESES

nteses

meses

mesês

MESES

4 08/05/200ô 24

08/05/2006 24

6 08/05/200ô 24

08/05/2006 24

ntps //consullas. anv,sa. gov br/#/medrcâmen losl 25351 327 27 92 00530 I 212



r,sulla N4eLirÇanrentos / lúedicamentos

Consullês - Agênqa Naoonal de Vrg,lànoa Sanitánâ

Uetalhe do Produto srnvastatina

CNPJ

'''if'

Processo

Nt)V/r OtjlÀ,4lCA

r I,TII.lAC.UTICA

25351 .674054t2017-
't1

72.593.791/0001- Autorizaçáo
11

Genénco Data do

registro

1 2675031 0

1.O2.67í4

26t02t2018

Vencimento do 0212028

registro

Categoria
Reg ulatória

RegistroNomeComercial sinvaslatina

Princípio Ativo SINVASTATINA

C lasse
Terapêutica

Parecer Público

Rotulagem

;! Apresentaçáo

ZOCOR

ANTILIPEN.lICOS ATC ANTILIPEMICOS

Bulário

Eletrônico

Acêsse aqui

Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação
Validadê

MESES

II KFV Í]T FI AL 1267503100020 COMPRIMIDO REVESTIDO 26t12t2018 24

meses

Medicamento
de rêferêncaa

, ,,,r(r r.L/lvl RtV LI Elt. AL 1267503100012 COMPRIMIDO REVESTIDO 26102120'18 24
, , Llt y 1(l

, ;1.

,s -I, ,i- r.. i i 113



,,14 1534

3 80 IilG COM REV CT BL AI

iTL AS OPC X 30

l/

t

Consultas - Agênqa Naqonel de Vigrláncia Sanitána

1267503100039 COMPRIMIDO REVESTIDO 26to2t2018 24

' , 'I.1 I]EV CT BI AI, 1267503100047 COMPRIMIDO REVESTIDO 26t02t2018 24
I , ,i ut'(, x 40

MESES

MESES

meses

MESES

MCSES

meses

MESES

MESES

MESES

meses

meses

meses

. . )IV] ItEV CT L]L AL 1267503100055 COMPRIMIDO REVE§TIDO 2610212018 24
I rP(: X 60 ATIVA

. r (r (-I]N4 RIV CT BL AL 1267503,100063 COMPRIMIDO REVESTIDO 261O2t2018 24
| .r(lpr:x10

7 2{] I,,lG COM REV CT BL AL 1267503100071 COMPRIMIDO REVESTIDO 26t12t2018 24

PLAS OPC X 20

8 20 I.4G COIV REV CT BL AL 1267503,100081 COMPRIMIDO REVESTIDO 2610212018 24
PLAS OPC X

9 20 MG COM REV CT BL AL 1267503100098 COMPRIMIDO REVESTIDO 26t12t2018 24
PLAS OPC X

,10 20 MG COM REV CT BL AL 1267503100101 COMPRIMIDO REVESTIDO 26t02t2018 24

PLAS OPC X

1 1 40 MG COM REV CT BL AL 1267503,100111 COMPRIMIDO REVESTIDO 26t02t2018 24
PLAS OPC X 1O

12 40 MG COM REV CT BL At 1267503100128 COMPRIMIDO REVESTIDO 26t02t2018 24
PLAS OPC X 20

13 40 í\,4G COM REV CT BL AL ,1267503100136 COMPRIMIDO REVESTIDO 26to2t20',t8 24

I ll\s OPC X 30

, 
'l1.rili 

Rt V CI IJL AL 1267503100144 COÀ,4PRlMlDO REVESTIDO 2610212018 24

I I r.: r.)lrrl x 40

, ..,i1'I RL V LI t']I AL 1267503100152 COMPRIMIDO REVESTIDO 26tO212018 24

' ,r,r. X 60

& ,tt. r..:3 rjeillos/25J ',b,.{0542017í1/ 2t3

meses



/zt
§J

. ' 1t)t?2 1534

["r;ih.a

16 1O [,IG COM REV CT BL AL

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

,1267503100160 COMPRIMIDO REVESTIDO

PIAS OPC X ,IO

, rliu cuN4 RLV C1 tsL AL 1267503100179 COMPRIMIDO REVESTIDO

2610212018 24

meses

26tO212018 24

mesesr /,c oPc x 20

r rt'íl X 30

j r(i Colvl REV CT BL AL 12ô7503100187 COMPRIMIDO REVESTIDO 2610212018 24

meses

261O2t2018 24

meses

MESES

2t)

.-; ..I\,1 REV CT BL AL

. , Oi,c x 60 (EMB FRAC)

I rnvn 
I

1O MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 90 (EMB FRAC)

1267503100195 COMPRIMIDO REVESTIDO

'1267503'r00209 COMPRIMIDOREVESTIDO 2610212018 24

21 1ÜIüGCOMREVCÍBLAL 1267503100217 COMPRIMIDOREVESTIDO 26t02t2018 24

22 1OÀ/GCOMREVCTBLAL 1267503100225 COMPRIMIDOREVESTIDO 26t12t2018 24

PLAS OPC X 450 ATIVA

MESES

20 I\ilG COM REV CT BL AL 1267503100233 COMPRIMIDOREVESTIDO 2610212018 24

mesêsPLAS OPC X 5OO

20 IMG COM REV CT BL AL 1267503100241 COMPRIMIDO REVESÍIDO 26t02t2018 24

meses

24

3/3

PLAS oPC x soo I aíval

PLAS oPC x aso Í errvr I
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Detalhe do Produto SIMETICONA

CNPJ

llr / l,4edicamentos

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

PRATI DONADUZZI

& CIA LTDA

Processo 25351 .342626/2005-

54

Nome

Cornercial

Parecer

Público

Rotulagem

No Apresentação

' lii- El,i'il CR CT FR

lo-;,(l0ML

,t. r.X 200
,rr r10NíL

'--', r-i Ê, rSP) lArtVA I,L I

75 IVIG/IML EI\4U OR CT FR

PLAS OPC GOT X 15 IVL

ATIVA

75 MG/IVIL EMU OR CX 2OO

FR PLAS OPC GOT X 15 ML

Categoria

Regulatória

73.856.593/0001- Autorização
66

Genérico Data do

registro

Vencimento

do registro

1.02.568-5

17 t04t2006

04t2026

LUFTAL

ADSORVENTES

E

ANTIFISETICOS

INTESTINAIS

SIMPLES

Acesse aqui

SIIVIETICONA Registro 125680137

Slivii. ,iCONA

., ,rr\T ES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS

\li\ I i f-\

Medicamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

Data de

Publicação
Registro Forma Farmacêutica

1256801370012 EMULSAO ORAL

1256801370020 EIUULSAO oRAL

1256801370039 EMULSAOORAL

1256801370047 EMULSAO ORAL

Validade

MESES

17 t0412006 24

MCSCS

17 t0412006 24

MESES

17 t0412006 24

17 t04t2006 24

rl-'j

(ErvrB HOSP) ATIVA

4

-' hrr#:,' :lreanrentos/25351342626200554/?numeroRegistro=í25680137

MCSES

'll2
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.t(iv Drl#in, ,.lcanrentos/25351342628200554/?numeroRegistro=125680137 2t2



Consultas / MediÉmentos / Medicamenlos

Consultas - Agênqa Naoonal de V grlànclâ Sânitána

Detalhe do Produto sinvastatina

CNPJNome da

Empresa
Detentora do

Registro

NOVA QUIMICA

FARMACÊUTICA

§/A

72.593.791/0001- Autorização
11

Genérico Data do

registro

1.02.67í4

26t02t2018

ANTILIPEMICOS

Processo

. rne Comerciai sinvastalina

.,.i1,ioAtiv,r SltJVhSTATlt'JA

r"1nêulica

Parecer Público

ÀN Tll lPÉ iúl(',i)S

25351 .6 t'405412017-
't1

Catêgoria

Regulatória

Registro 1 2675031 0 Vencimento do 0212028

registro

Medicamento

de referência

zocoR

ATC

Acesse aqui

Rotulagem

Apresentação Rêgistro Forma Farmacêutica Data de

Publicaçáo
Validade

1 80 À,íG Colvl REV CT BL AL '1267503100012 COMPRIMIDO REVESTIDO 2610212018 24

PLAS OPC X 1O MESES

2 SOMGCOMREVCTBLAL 1267503100020 COMPRIMIDOREVESTIDO 2610212018 24

PLAS OPC X 20 MESES

Bulário

Eletrônico

nnsullâs.ânvisâ gov.br/#/medr€mentos/25351 61 4054201 7 1 1 i 1t3

§



3 80 NIG COM REV CT BL AI

consultas - Agênqa Nacional de v grlánsa Sânrtáriâ

1267503100039 COMPRIMIDOREVESTIDO

PLAS OPC X 30

1 2Dll(1{ í-\l\il REV CT BL AL '1267503100071 COMPRIMIDO REVESTIDO

:nI,'r"4REVCT0t AL 1267503100081 COMPRIMIDOREVESTIDO

4 SOIVGCOMREVCTBLAT 1267503100047 COMPRIMIDOREVESTIDO 2610212018 24

PLAS OPC X 40

26tO212018 24

meses

meses

MESES

meses

26t02t2018 24

MESES

26102t2018 24

meses

26t02i2018 24

meses

26tO212018 24

meses

2610212018 24
meses

26t02t2018 24

meses

26tO212018 24
meses

meses

meses

5 80 I\,,|c CoM REV CT BL AL 1 267503100055 COMPRIMIDO REVESTIDO 2610212018 24

PLAS OPC X 60

6 20 MG COM REV CT BL AL 1267503100063 COMPRIMIDO REVESÍIDO 2610212018 24

PLAS OPC X 1O

tL. 1. .X20

t,r .xiú

; , i I ivl REV Ll I iiL. AL 1267503100098 COMPRIMIDO REVESÍ|DO
Ê - x arr l-aiivÀ )

zU tviL , ,!.)M REV Ci IJL AL 1267503100101 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLI\:i (\t'Íl X ôtl

1 1 40 N/( ; COI\' REV CT BL At 1 2ô75031001 11 COMPRIMIDO REVESTIDO

12 40 MG COM REV CT BL AL 1267503100128 COfu1PRIMIDO REVESTIDO

13 40 MG COM REV CT BL AL 1267503100136 COMPRIMIDO REVESÍIDO

PLAS OPC X 30

14 40 MG COM REV CT BL AL 1267503100144 COMPRIMIDQ REVESTIDO 2610212018 24

PLAS OPC X 40

't5 40 MG OOM REV CT BL AL

PLAS OPC X 60 fAru l

1267503100152 COMPRIMIDOREVESTIDO 26tO212018 24

' f ',sullas âôvlsâ.qov.bri#/medicamentos/2535167 40542017 11 l 2_t3

PLAS oPC x 10laÍ'vÃl

PLAS OPC X 20 FÍrvÂ I



'ur:: I 5 l4

16 10 MG COM REV CT BL AL

Consultas - Agência Naqonal de vrgilànciâ Sânilána

12ô7503,IOO160 COMPRIMIDO REVESTIDO 26t0212018 24

meses

17 ,10 MG COIV REV CÍ BL At 1267503100179 COMPRIMIDO REVESTIDO 26t02t2018 24

PLAS OPC X 20

18 1O MG COM REV CT BL At 1267503100187 COMPRIMIDO REVESTIDO 2610212018 24

PLAS OPC X 30

1267503100195 COMPRIMIDO REVESTIDO 26t02t2018 24

meses

MESES

19 1O MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 60 (EMB FRAC)

10 MG COM REV CT BL AL

PLhr (rl'C X 90 (EMB FRAC)

trvl

)0 1267503100209 COMPRIMIDOREVESTIDO 2610212018 24

MESES

meses

MESES

MESES

meses

IrJ lvr, , ,.r rM RLV Cl ut AL 1267503100217 COMPRIMIDO REVESTIDO 2610212018 24

í'li ":x500

r(r I L i )tu1 RFV CT Ul Al 1267503100225 CONTPRIMIDO REVESTIDO 26tO212018 24

ATIVAri, 1x450

?3 20 N,4G T)ON/ REV CT BL AL

PLAS uFrC x soo Iru ]

.,,r,sülras.anvrsa. gov-bí#/medrcamentos/25351674054201 71 1 /

1267503'r00233 COI\,4PRltúIDOREVESTIDO 2610212018 24

24 20 MG COM REV CT tsL AL 126750310A241 COMPRIMIDO REVESTIDO 26t02t2018 24

3/3

PLAS OPC X 10[alvÂI

PLAS oPC x 450 FÍrvÃl
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Früces
Follrs:
ItuLrica:

s:2C 5Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

3i .844.479t0001-52 1 .04.260-2

80560499BR-CATGUT CROIVIADO 0 (4) 75Cl\il HR30; 80560480BR-CATGUT CROMADO 2/0 (3,5) 75CM

HR30; 805605378R-CATGUT CROI\4ADO 0 (4) 75CM HR37; 805604308R-CATGUT CROMADO 2/0 (3,5)

75Clil HR26, 80560316BR-CATGUT CROIVIADO 3/0 (3) 75Cl\il HR22; 80560421BR-CATGUT CROMADO 3/0

(3) 75CÀ/ HR26, 805605298R-CATGUT CROMADO 2i0 (3,5) 75Cl\il HR37; 8056'l495BR-CATGUT CROMADO

0 (4) 75Cl\,4 DR32; 80561487BR-CAÍGUT CROMADO 2i0 (3,5) 75ClV DR32; 805611sgBR-CATGUT

CROMADO 4/0 (2) 75CM DR32; 805602948R-CATGUT CROMADO 5/0 (1,5) 75CM HR22i 805603248R-

CATGUT CROMADO 2/0 (3,5) 75C[,4 HR22; 805604488R-CATGUT CROIVADO 0 (a) 75CM HR26;

'-r 55c464BR-CATGUT CROI\,IADO 4/0 (2) 75CM HR30; 80560472BR-CATGUT CROMADO 3i0 (3) 75ClV

l. :,i]-CATGUT CROI\iIADO 1 (5) 75ClV HR30; 805605458R-CATGUT CROIVIAOO 1 (5) 75ClM

. :il CÂICLi CROIMADO 2/0 (3,5) 75CM DR48; 805611698R-CATGUT CROMADO 0 (4)

. .,; l4Bi, ..ATGUI CROIVADO 2/0 (3,5) 75CM GRas; 805615098R-CATGUT CROMADO '1

'' iilrL, ;-ç416UT CROMADO 1 (5) 75CM DR48; 80561479BR-CATGUT CROMADO 3/0

'-CAÍGUT CROIVIADO 4/0 (2) 75CM HR22; 80560'138BR-CATGUT CROMADO
, rrs'., 46tsR-CAlcUT CROIMADO 4/0 (2) 75CM HR17; 80570753BR-CATGUT

5C l\il Hk4uS, 80570737BR-CATGUT CROMADO 2/0 (3,5) 75Cl\il HR40S; 80570745BR-

^ 
r.lUT Clioí\4ADO 0 (4) 75Cl\4 HR40S, 805652538R-CATGUT CROMADO 1 (5) 90ol\,,l HR48; 805698188R-

'. ^.TCUr CRC]\IADO LAÇ.0 (4) 150CN/r HR40S, 805600398R-CATGUT CROMADO LAÇ.2/0 (3,5) 150ClV

llRlCS, Bc56C910BR-CATGUÍ CROMADO 2/0 (3,5) 75CM HR26S; 80560952BR-CATGUT CROI\iIADO 3/0 (3)

75CN/ HR37Si 805609798R-CATGUT CROMADO 0 (4) 75CM HR37S; B05609878R-CATGUT CROMADO 1 (5)

7SCM HR37S, 80560995BR-CATGUT CROI\,4ADO 2 (6) 75CI\4 HR37Si 805652378R-CATGUT CROMADO 2/0

(3,5) 9oCM HR48, G0561'l80BR-CATGUT CROMADO 1 (5) 70CM HRN90S; 805652458R-CATGUT CROI\4ADO

0 (4) 90CM HR48; 80560960BR-CATGUT CROI\iIADO 2/0 (3,5) 75CM HR37S; 805620508R-CATGUT

CROMADO 4/0 (2) 45CM HS15; 800620738R-CATGUT CROMADO 2/0 (3,5) 150CM S/AG; 80062090BR-

CATGUT CROIVIADO 0 (4) 150CM S/AG; 800610728R-CATGUT CROMADO 1 (5) 250CM SiAG; 800621038R-

CATGUT CROIVADO 1 (5) 150CMi 80061071BR-CATGUT CROMADO 0 (4) 250C1ú; 800610738R-CATGUT

cRor\ilADo 2 (6) 250Crr/; 800620578R-CATGUT CROMADO 4/0 (2) 1 50CN4; 800620658R-CATGUT

CROI\iIADO 3/0 (3) '!50CMi 80062111BR-CATGUT CROMADO 2 (6) 150CM; CCoSA15o-CATGUT CROIVIAOO

" S/AG 150C1\.4; CC0SA25o-CATGUT CROMADO 0 S/AG 250CMi CCoSA75-CATGUT CROI\iIADO 0 S/AG

I ':,i CATGUT CROIMADO 1 S/AG 150ClV; CC'l SA2SO-CATGUT CROMADO 1 S/AG 250CM;

-.. i CRCLI. .DO 1 S/AG 75CNl: CC20SA1 50-CATGUT CROMADO 2-0 S/AG 1 50C[/;
.,.]i Cn- "IADO 2-0 S/AG 250CM: CC20SA7s-CATGUT CROMADO 2-0 S/AG 75ClVl,

,, .]F. ADO J-O S/AG 1sOCÍV]; CC3OSA2sO-CATGUT CROMADO 3.0 S/AG 25OCMi

' 0 (75 cm) - agulha /, clrculo - pontâ romba - comprimento 9,0 cm CC2oCT'15

e-0 1i - ..rrr1 - agullra 3/8 circulo - ponta triangular - comprimento 1 ,5 cm CC20CR30 Catgut

, ,,!riu , z-!, qr5 cm) - agulha 3/8 circulo-ponta cilíndrica - comprimento 3,0 cm CC20CR40 Catgut Cromado
. .,-ir (/! cml - agulha 3/8 circulo - ponta cilindrica - comprimento 4 0 cm CC20CR50 Catgut Cromado n" 2-0 (75

. ,n r - a(Lrrha 3i I crrculo - ponta cilindnca - comprimento 5,0 cm CC20[/R20 Catgut Cromado n" 2-0 (75 cm) -

agurha % circulo - ponta crlindrica - compflmento 2,0 cm CC20MR25 Catgut Cromado n' 2-0 (75 cm) - agulha %

circulo - ponta cilíndrica - comprimento 2,5 cm CC20l\ilR30 Catgut Cromado no 2-0 (75 cm) - agulha % círculo -
ponta cilindrica - comprimento 3,0 cm

https r//cons ullas- a nvis a.gov. br/#/sa ude/2 50000 308369946/?numeroReg istÍo= 1 0426020007 113
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Lilodelo Produto Médico
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CC0|VR25 Catgut Cromado n0 0 (75 cm) - agulha % círculo - ponta cilíndrica - comprimento 2,5 cm CC0MR30
Catgut Cromado n" 0 (75 cm) - agulha % círculo - ponta cilíndrica - comprimento 3.0 cm CC0[/R30L Catgut

Cromado no 0 (150 cm)-L. - agulha % círculo - ponta cilíndrica - comprimento 3,0 cm CC0NIR35 Catgut Cromado
' rE . 11r . rqulha % cÍrculo - ponta cilíndrica - comprimento 3,5 cm CC0NíR40 Catgut Cromado no 0 (75 cm) -

- ponta ",i , Jrica - comprimento 4,0 cm CCol\ilR4oE Catgut Cromado n0 0 (90 cm) - a+)lha y"

....l,,rJrca - -.,npnmento 4,0 cm CC0MR40L Catgut Cromado n" 0 (150 cm)-L. - agulha % círculo -
. ,r,pr,i,u, .o 4,0 cm CC0t\ilR50 Catgut Cromado n" 0 (75 cm) - agulha % círculo - ponta cilíndrica

, {.\ ' ,<50É Catgut Cromado no 0 (90 cm) - agulha % círculo - ponta cilíndrica -

'Li +,, (..ir(t!r Cromado no l (75 cm) - agulha % círculo - ponta cilíndrica - comprimento 4,0 cm CCl ÍvlR40E

r l,lL rr 1 lrcnrai.ro n' 1 (90 cm ) - agulha % circulo - ponta cilíndrica - comprimento 4,0 cm CC1 lúR50 Catgut

'.,r1ac. n" 1 (75 cm) - agulha % cÍrculo - ponta cilindrica - comprimento 5,0 cm CClMR50E Catgut Cromado n" 1

(!rti cm) - agulha % círculo - ponta cilíndrica - comprimento 5,0 cm CC1MO90 Catgut Cromado n" 1 (75 cm) -

agulha % circulo - ponta romba - comprimento 9,0 cm CC0CT40 Catgut Cromado no 0 (75 cm) - agulha 3/8 círculo

- ponta triangular - comprimento 4,0 cm CC0CR30 Catgut Cromado no 0 (75 cm) - agulha 3/8 círculo - ponta

cilíndrica - comprimento 3,0 cm CC0CR40 Catgut Cromado no 0 (75 cm) - agulha 3/8 círculo - ponta cilíndrica -
comprimento 4.0 cm CC0CR50 Catgut Cromado n" 0 (75 cm) - agulha 3/8 circulo - ponta cilíndrica - comprimento

5.0 cm

CC2l\ilR4o Catgut Cromado n0 2 (75 cm) - agulha % círculo - ponta cilíndrica - comprimento 4,0 cm CC2MR50

Catgut Cromado no 2 (75 cm) - agulha % circulo - ponta cilindrica - comprimento 5,0 cm CCí CR30 Cãtgut

Cromado no 1 (75 cm) - agulha 3/8 círculo - ponta cilíndrica - comprimento 3,0 cm CC1CR40 Catgut Cromado n" í
' -rrl - aqrllra 3/8 circulo - ponta cilindrica - comprimento 4,0 cm CC1CR50 Catgut Cromãdo no 1 (75 cm) -

ponta .,r ndrica - comprimento 5,0 cm CC1MR25 Catgut Cromãdo no 'l (75 cm) - agulha %

'cnca ::mprimento 2,5 cm CC1lV1R30 Catgut Cromado no 1 (75 cm) - agulha % círculo - ponta
'.ento I ', :m CCl l\1R35 Catgut Cromado no 1 (75 cm) - agulha % círculo - ponta cilindrica -

lro,r i,.1.. r'2 0 (75 cm) - agulha % círculo - ponta cilindrica - comprimento 2,0 cm CC20MR40

,r' 2-0 (75 r-nr) - agulha % circulo - ponta cilíndrica - comprimento 4,0 cm CC20MR50 Catgut

. ,-,iidoo r'r' 2 0 (75 cm) - agulha % círculo - ponta cilíndrica - comprimento 5,0 cm CC20|VR50E Catgut Cromado

,,2-urelrcrnr-aqulha%crrculo-pontacrlíndnca-comprimentoS,0cmCC20MR40LCatgutCromadon"2-0(150
crn)-L' - agulha % circulo - ponta cilindrica - compnmento 2,0 cm CC3olVlT'15 Catgut Cromado n" 3-0 (75 cm) -

agulha % circulô - ponta tflangular - compflmento '1,5 cm CC30CR30 Catgut Cromado n" 3-0 (75 cm) - agulha 3/8

circulo - ponta cilíndrica - compnmento 3,0 cm

CC30CR40 Catgüt Cromado n" 3-0 (75 cm) - agulha 3/8 círculo - ponta cilindricâ - comprimento 4,0 cm

CC30MR2O Catgut Cromado n0 3-0 (75 cm) - agulha % círculo - ponta cilíndrica - comprimento 2,0 cm CC30MR25

Catgut Cromado n" 3-0 (75 cm) - agulha % circulo - ponta cilíndrica - comprimento 2,5 cm CC30MR30 Catgut

Cromado no 3-O (75 cm) - agulha % circulo - ponta cilindrica - comprimento 3,0 cm CC30iilR35 Catgut Cromado no

3-o (75 cm) - agulha % círculo - ponta cilíndrica - comprimento 3,5 cm CC30l\ilR40 Catgut Cromado no 3-0 (75 cm)

- agulha Y, círculo - ponta cilíndrica - comprimento 4,0 cm CC40MT15 Catgut Cromado no 4-0 (75 cm) - agulha %

, irlo - ponta Íiangular - comprimento 1,5 cm CC40MT17 Catgut Cromado no 4-0 (75 cm) - agulha % círculo -
,, -on]pínrerto 1.7 cm CC40MT20 Catgut Cromado n" 4-0 (75 cm) - agulha % circulo - ponta

,,,rnento 2 Ú cffi

, (,r r,, r , r" 4-0 175 cm) - agulha 3/8 circulo - ponta cilindrica - comprimento 2,0 cm

,r" 4-0 (75 cm) - agulha 3/8 circulo - ponta cilíndrica - comprimento 3,0 cm

1q,1:r,. no 4-0 (75 cm) - agulha % círculo - ponta cilíndrica - comprimento 1 ,5 cm CC40MR20
, - "" 4-o (75 .nr) - agulha % círculo - ponta cilíndica - comprimento 2,0 cm CC40MR25 Catgut

,. r.idc n" 4 0 (75 cm) - agulha % circulo - ponta cilíndrica - comprimento 2,5 cm CC40|R30 Catgut Cromado no

' 3 ,i5 cr,r) agulha % circulo - ponta cilíndrica - comprimento 3,0 cm CC50MT'15 Catgut Cromado n" 5-0 (75 cm)

.rgülha ii rirculo - ponta triangular - comprimento 1,5 cm CC502CT15 Catgut Cromado n" 5-0 (75 cm) - bi -

agulhado - âgulha 3/8 círculo - ponta triangular - comprimento 1,5 cm

https r//consultas . a nvrs a. gov. br/#/sa ude/2 50000308 36 9946/rn u mero R egistro= 1 042602 0007 2t3
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CC50MT15 Catgut Cromado no 5-0 (75 cm) - agulha lz círculo - ponta triangular -
CC502CT15 Catgut Cromado no 5-0 (75 cm) - bi -agulhado - agulha 3/8 círculo - ponta triangular - comprimento

1,5 cm CC50MR15 Catgut Cromado no 5-0 (75 cm) - agulha Yz círculo - ponta cilíndrica - comprimento 1,5 cm

CC50IVIR20 Catgut Cromado n" 5-0 (75 cm) - agulha lz círculo - ponta cilíndrica - comprimento 2,0 cm CC50MR25
,r r,:.iÍron'5-0(75cm) -agulhal/zcírculo-pontacilíndrica-comprimento2,ScmCC50MR30Catgut

5 cm) - zorrlha Yz crrculo - ponta cilíndrica - compnmento 3,0 cm CC602YE80 Catgut Cromado

'.,,-agLrlharro - agulha '/a círculo - ponta espatulada - comprimento 0,8 cm *L 
= Fio laçado

Arquivos Expediente, data e

hora de inclusão

i .I- I RUCÕES DE USO OU MANUAL DO

uSUARIO I]O PRODUTO

Nome Técnico

Registro

Processo

Fabricante Legal

, " .rii iie Risco lV - MAXIMO RISCO

',,egtstro 1210412025

INST. DE USO-FIO DE CTG CR AG -

RMS 10426020007.pdf

1506044121-2 -

2010412021 - 07.43

Fios e Fitas Cirurgicos

10426020007

25000.030836/9946

FABRICANTE: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - EPP - BRASIL

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

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



Consultas / N4edicamentos / Medicamentos

Fullra

Consultâs - Agenqê Nacronal de Vr!rlància Saniláne

Detalhe do Produto: SULFAZINA

CNPJNome da Empresa

Detêntora do Registro

Processo

Nome Comercial

, rrr-ipio Atrvr

,rt. rtl,t')1 r,, -l

..,lulagem

THEODORO F

SOBRAL & CIA

LTDA

25991 .00028'1/81

06.597.801/0001- Autorizaçáo

62

1.00.963-6

Data do registro 1710211983

Vencimento do

registro

o2t2028

Medicamento
de reÍerência

Categoria
Regulatória

SimilaÍ

1 09630033SULFAZINA Registro

SUtI ADIAZINA

SLILTAS ATC

Bulário
Eletrônico

SULFAS

Acesse

aqui

2 5OO I\,IG COM CT ENV KRAFT X 1096300330022 COMPRIMIDO SIMPLES 17t02t1583 36

E MEDIDA CAUTÊLAR

o5to4t2001 36
meses

o5to4t2001 36
meses

3 5OO I\4G COM CT ENV KRAFT 1096300330030 COMPRIMIDO SIMPLES

X 250 I Ârva I

5OO IVG COM CT ENV KRAFT 1096300330049 COMPRIMIDO SIMPLES4

_ /consultas.anvrsâ.gov.br/#/medicamenlos/2599100028181/ 1t2

250 { caNãELAm;u cApucA I meses

X 1oo FrvÃl



5 5OO MG COM CX ENV KRAFT

Consultas - Agéncia Nacronal de Vrgrlánoã SanitáÍi8

1096300330057 COMPRIMIDO SIMPLES

x 500

6 5OO IVG COM CX ENV KRAFT 1096300330065 COIVIPRIMIDO SIÀ,4PLES

x 1000

7 5OO [,IG COM CT ENV KRAFT 1096300330073 COMPRIMIDO SIMPLES

x 100 (EMB FRAC)

8 5OO MG COM CT ENV KRAFT 1096300330081 COMPRIMIDO SII!íPLES

17t02t1983 3ô

1710211983 36

MESES

MESCS

meses

MESES

meses

meses

meses

MCSCS

MESES

mese s

17t02t1983 36

171O2t1983 36

X 250 (EMB FRAC) ATIVA

9 5OO MG COM CT ENV KRAFT 1096300330091 COMPRIMIDO SIMPLES

x4
't7to2t1983 36

r0 5OO I.,I(i COM CT ENV KRAFT

).1 3 f,r-ül
1OS63OO33O103 COMPRIMIDOSIMPLES '17 to2t1983 36

rO."" ...i,4 
C T ENV KRAFT 1096300330,I11 COMPRIMIDO SIMPLES

..JiúCIINvKRAFT
, ,, ,'1,,1.]

1096300330121 COMPRIMIDO SlÀ,4PLES

, 5Liu ,,,, , ,,Olvl C1 LNV KRAF I 1096300330'138 COMPRIMIDO S|[\,4PLES

x i?"

14 5OO I.1T] COM CT ENV KRAFT 1096300330146 COMPRIMIDO SIMPLES

17t02t1983 36

17t02t1983 36

17t12t1983 36

11to2t't983 36

r,r.s , /consullas.anusa. gov.br/+/medicmentos/2599 1 00028 1 I 1 /

x 40 FwÃ-l



:0 10i22 1t 00

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vrgilância Sanatánâ

Detalhe do Produto: SULFAZINA

CNPJ 06.597.801/0001- AutorizsÇão
62

^'r.me da Êmpresâ

. .crtu'. ..ir ilcgistro

,'11 ,, '1i{.lil

Pnncipio Atrvo

Classe Terapêutica

Parecer Público

Rotul.gem

THEODORO F

SOBRAT & CIA

LT DA

25se I 000281/81

1.00.963-6

Oata do registro 1710211983

Vencimento do

registro

02t2028

Medicamento
de reÍêrência

ATC

Categoria
Regulatória

Similar

SULI AIINA Registro 1 09630033

SULFADIAZINA

SULFAS

2 5OO IúG COIV CT ENV KRAFT X 1096300330022 COMPRIMIDO SIMPLES

250 CANCELADA OU CADUCÂ

i. "I I\1{I ('OÀ,4 CT ENV KRAFT 1096300330049 COMPRIMIDO SIMPLES

.,, faw;-l

Bulário

Eletrônico

SULFAS

Acesse

aqui

O MEDIDA CAUTELAR

17tozt',t983 36

meses

3 5OO MG COM CT ENV KRAFT 1096300330030 COMPRIMIDO SIMPLES 05to412001

x 250

3ô

meses

o5to4t2001 3ô
meses

1t2

L



20 10t22 11 00 Consultas - Agénciâ Nacional de Vigrláncrâ Sânitárie

1096300330057 COMPRIMt00STMPLES5 5OO MG COM CX ENV KRAFT
x 500

6 5OO MG COM CX ENV KRAFT 1096300330065 COMPRIMIDO SIMPLES
x 1000

1 5I\O [,,IG C()IV CT ENV KRAFT ,I096300330073 COMPRIMIDO SIMPLES
,, í]O (EN,,IB FRAC)

.. I-:,II/ CT tNV KRAFT 109630033008'I COMPRIMIDO SIMPLES

1710211983 36

1710211983 36

17t02t1983 3ô

meses

mesês

meses

meses

MCSES

meses

MESES

MESêS

,r rl lvrB FRAC)
1710211983 36

17t02t1983 3ôI .TI,,1 CI ENV KRAFT 1096300330091 COMPRTMTDOS[\4pLES

r,, rrf"l( rl-NVKRAII
.,,,;. I

1096300330103 COMPRTMTDOS[vlpLES

I1 Í I]i] I\,1G (]OI\,4 CI ENV KRAFT 1096300330111 COMPRIMIDO SIMPLES

17t02t1983 36

17t02t1983 36
). 16

.NO I,1G COM CT ENV KRAFT 1096300330121 COMPRIMIDO SIMPLES

^24

13 5OO MG COM CT ENV KRAFT 1096300330138 COMPRIMIDO SIMPLES

14 5OO MG COM CT ENV KRAFT 109630033014ô COMPRIMIDO SIMPLES

17t02t1983 36

171O2t1983 36

17t02t1983 36

2t2

meses

meses

X 32 Í AÍtva'l

x 40 FlvÃl



L

19t10122.15 43

Consultas / l\,4ediGmentos / Medicamentos

". 
-, i'r *

Consultas - Agência Nâcional de Viqrláncia Sanitárie

60.31 8.797/0001- Autorização

00

Data do
registro

Registro 116180249 Vencimento
do registro

Detalhe do Produto: SUCCINATO DE METOPROLOL

Nome da

Empresa

., Urstiu

ASIRAZENECA DO CNPJ

BRASIL LTDA

JCCINATO DE

lít Í oPRoLoL

Medicamento
de referência

1,01.618-1

08t12t2014

12t2029

BETABLOOUEADORES

SIMPLES

Acessê aqui

.t ileÍÇ r /

':, )51 q10215/201?- Categoria Genérico

' Regulatória

.'r ircipio
Ativo

uldsse
Ínra pêu ti. a

SUCCINATO DE METOPROLOL

úL IABLOOUEADORLS SIMPLES AÍC

P a recer
Público

Bulário
Eletrônico

Rotulagem

Apresentação

50 MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 20

Rêgistro Foma Farmacêutica

1161802490011 COMPRIMIDO REVESTIDO

DE LIBERAÇÃO

PROLONGADA

Data de

Publicaçáo

0811212014

Validade

36

meses

't



19t10t22 1543

1OO I\,,IG COM REV LIB PROL

CÍ BL AL PLAS INC X 20

4 25ITG COM REV LIB PROL

Ii",hrica",:

Consultas - Agênqa Nacional de Vlgilànoa Sanitária

1161802490021 COMPRIMIDO REVESTIDO DE

LIBERAÇÃo PRoLoNGADA

1161802490046 COMPRIMIDO REVESTIDO DE

LTBERAÇÃo PRoLoNGADA

1161802490062 COMPRIMIDO REVESTIDO DE

LTBERAÇÃo PRoLoNGADA

1.I61802490097 COMPRIMIDO REVESTIDODE

LTBERAÇÃo PRoLoNGADA

o8t12t2014 36

3 25MGCOMREVLIBPROL 1161802490038 COMPRIMIDOREVESTIDODE 0811212014 36

CT FR PLAS OPC X 30 ATIVA LTBERAÇÃo PRoLoNGADA

meses

meses

meses

meses

meses

meses

MESêS

MESES

o8t12t2014 36

CI FR PLAS OPC X 20

.. ,r .-i;1,1 RLV LIB I)ROL
, -l I-'LAS INC X 3ll/ ,,: ']

't161802490054 COMPRIMIDO REVESTIDO DE 0811212014 36

LIBERAÇÃO PROLONGADA

.I,,1 TIEV LIB PROL
.L -LAS INC X 20

é , r,lb uuM REV LIB PROL

CT I]L A[ PLAS INC X 10

0811212014 3ô

1161802490070 COMPRIMIDO REVESTIDO DE O8t12t2014 36

LIBERAÇÃO PROLONGADA

5,] I,lG LOIú REV LIB PROL

L I T]L AL PLAS INC X 1O

1OO I\,4G COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 30

1 OO MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 1O

Fnva I

50 MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 30

'1161802490089 COMPRIMIDO REVESTIDO DÉ 0811212014 36

LIBERAÇÃO PROLONGADA

o8t1212014 36

10 1161802490100 COMPRIMIDO REVESTIDO DE 0811212014 36

LIBERAÇÃO PROLONGADA

11 '1161802490119 COMPRIMIDO REVESTIDO DE 0811212014 36

LIBERAÇÃO PROLONGADA

214

I



Z

19t1O122 15 43

25 MG CON,,! REV LIB PROL

CÍ BL AL PLAS INC X 60

25 MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 90

25 N,lG COM REV LIB PROL
i 1 tsL AL PLAS INC X 120
, ^.,,;l)
r ,,lvl(r {,()M RtV LIB PROL

ir ^l PLAS INC X 60

;l

Consultas - Agênciâ Nacional de Vigrláncia Sanitária

1161802490127 COMPRIMIDO REVESTIDO DE

LIBERAÇÃO PROLONGADA

1161802490135 COMPRIMIDO REVESTIDO DE

LIBERAÇÁO PROLONGADA

116180249016'1 COMPRIMIDO REVESTIDO DE

LIBERAÇÁO PROLONGADA

1161802490186 COMPRIMIDO REVESTIDO DE

LIBERAÇÃO PROLONGADA

1,161802490194 COMPRIMIDO REVESTIDO DE

LIBERAÇÁO PROLONGADA

116,I802490208 COMPRIMIDO REVESTIDO DE

LIBERAÇÁO PROLONGADA

12

'13

14

ogt12t2014 36

ogt12t2014 36

MESES

meses

MESES

MESES

meses

meses

meses

,I161802490143 COi/4PRIMIDO REVESTIDO DE

LIBERAÇÁO PROLONGADA

1161802490151 COMPRIMIDO REVESTIDO DE O8t12t2014 36

LIBERAÇÃO PROLONGADA

o8t12t2014 36

meses

, ,.,Ni REV LIB PROL
I ,.I PIAS INC X 90

oBt1212014 36

17

1B

t9

5Í] IúG COM REV LIB PROL

L I IJL AI iILAS INC X 120

1 OO MG COM REV LIB PROL

CT BL AL PLAS INC X 60

1OO IVG COM REV LIB PROL

CI BL AL PLAS INC X 90

1 OO MG COM REV LIB PROL

CÍ BL AL PLAS INC X 120

r.r ..ú137Ü

1161802490178 COMPRIMIDO REVESTIDO DE 0811212014 36

LIBERAÇÁO PROLONGADA

ogt't2t2014 36

oBt1212014 36

o8t12t2014 3620

3t4

FlvA-l
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1st1ot22. 15 44 Consultas - Agênoe Nacional de Vigilànciâ Sanitária

Consultas / t\,4edicamenlos / Medicamenlos

PRATI

DONADUZZI & CIA

LTDA

25351.036068/0169 Categoria Genérico

Regulatória

Data do

registro

Detalhe do PTodUtO: SULFADIAZINA DE PRATA

CNPJ 73.856.593/0001- Autorizaçáo
Nome da

Em pres a

Oetentora do

Rco istro

Registro 1 25680037 Vencimênto

do registro

Medicamênto
de referência

ATC

Bulário
Eletrónico

1.02.568-5

21t'.t212001

1212026

DERMAZINE

66

, ,re ;r , r 'üldl SULFADIAZINA DE

PTTAIA

II-III! i II) 5T]LFADIAZINA DE PRATA

Llasse ANIINFECCIOSOS TOPICOS

Terapêutica

Parecer Ptiblico

Rotulagêrn

Aprêsentaçáo Registro Foma Farmacêutica

1O MG/G CREM DERM CT BG 'I256800370019 CREME

ALX30G ÂTIVA

1 O MG/G CREM DERM CX 24

PT X 4OO G (EMB HOSP)

1256800370027 CREME

ANTINFECCIOSOS

TOPICOS

Acesse aqui

Data de Validadê

Publicaçáo

2111212001 24

MESES

211121200'.1 24

meses

1t2



i'\ULri ruSr

ls)10122 15:44

AL X 50 G (EMB HOSP)

consultas - Agénoa Naoonal de Mgrlándâ Santtána

1256800370035 CREME

1256800370108 CREI\,4E

3 1O MG/G CREM DERM CT BG

PLAS X 30 G

CANCELÂDA OU CÀDUCA

4 1O À,4G1G CREI\,,l DERM BG AL 'I256800370043 CREME

X50G

5 1O MG/G CREM DERN,'I 50 BG 125680037005'I CREME

21t12t2001 24

21t1212001 24

MESES

meses

MESES

MESES

meses

meses

meses

21t12t2001 24

6 1,) l\4(l/ii CREIV DERM BG PLAS 1256800370061 CREME

x l,rr ( CANCELADA OU CAOUCÂ

, , i li,/(i LRÊM DERM 50 BG
r ^:r \, .,o G íEÀ,48 HOSP) ,

1256800370078 CREME

.-LAJA oU CADUCÂ

,.iir.N1 DrRr,,1 uT UG r256800370086 CREME

1256800370094 CREME

21t1212001 24

21t12t2001 24

i.

21t12t2001 24

I r I II 
'(J 

UI(LIT4 UERN1 UT BG

PI AS OPC X '120 G

21t12t2001 24

21t12t2001 24

CANCELADA OU CADUCA

],.I I,,1G/G CREI\1 DERM CX 1OO

Éj(i AL X 30 G (EMB HOSP)

2t2

meses

IJ



19 r0/22 15 46

Consultas / Medicmentos / Medlcamentos

., meda NAI Ut.AE} CNPJ

LABORATORIO

i:.-.

Consultas - Agência Naoonal de Vigrlânqâ SanitáÍia

Detalhe do Produto: MASFEROL

Ó2.456.955/ooo1- AutoÍização

83

Data do

registro

Vencimento
do registro

.irresa

tentora do S,A

ATC

Bulário
Eletrônico

1.03.841-3

26t08t2002

0812027

ANTIANEMICOS A

BASE DE FERRO.
ASSOCIACOES

MEDICAMEIiTOSAS

Acesse aqui

Classe

I erapêutica

PareceÍ Público

Rolulagem

Apresentação

25 MG/ML XPE CT FR VD AMB

x 400 l\4r

CANçELÀDA OU CADUCÂ

.,5:l5l l)12S74/0123 CategoÍia

Regulatória

Especifico

h,4ASFEROI Registro 1 3841 0004

ANTIANEMICOS A BASE DE FERRO. ASSOCIACOES

IVIF DICAMENTOSAS

Registro Forma Famacêutica

'13841000400',18 XAROPE

.- r rrercial

PrincipioAtivo SULFATOFERROSOHEPTAIDRATADO Medicamento
dê referência

Data de

Publicação

2610812002

Validade

meses

24

114
l_iL



L

t9/10/22.15.46

25 MG/I\,41 XPE CX 50 FR VD

AI\,48 X 120 IVL

Fiuhricu

consultas - Agência Nacionâl de V gilânoa Sanitária

1384100040026 SOLUÇAOORAL

1384100040050 xARoPE

1384100040115 XAROPE

2 68 MG/ML SOL OR CT FR

PLAS OPC GOT X 30 Mt

Í'anvÂ I

3 25 MG/IúL XPE CT FR VD AMB X 1384100040034 XAROPE
,IOO ML CANCELÂDÂ OU CADUCÂ

4 25 Ívlc/lúL XPE CI FR VD AMB X '1384100040042 XAROPE
'120 Í\41 CANCELADÀ OU CAOUCA

26108l?002 24

261A812002 24

26tO812002 24

MESES

meses

MESES

meses

MCSCS

meses

meses

24t)

l1

25 MGiNIL XPE CT FR PLAS

AMB X qOO ML

26t08t2002

26t08t2002 24

MESES

ÇANCEI AOA OU CADUCA

zi iv,u,i,ir ÁPE CT FR PLAS 1384100040069 XAROPE

A[ru X a)00 I\,'lL

7 25 MG/ML XPE FR PLAS TRANS 1384100040077 XAROPE

x 400 Ml CANCELADA OTJ CADUCA

I 25 Mc/l\ill XPE FR VD AMB X 1384100040085 XAROPE

1OO ML

25 MG/ML XPE CX 50 FR VD

AMBXlOOML
1384100040093 XAROPE

CÂNCELÂOA OU CAOUCA

't0 68 MG/ML SOL OR CX 50 FR

PLAS OPC GOT X 30 ML

1384100040107 SOLUÇAO ORAL

26t08t2002 24

26t98t2002 24

I 2610A12002 24

26t08t2002 24

26t18t2002 24

CANCÊLADA OU CADUCA

12 25 MG/Í\,l XPE FR PLAS 1384100040123 XAROPE

-.rlos/2535 1 01 28 / 40 123/

2610A12002 24

2t4

meses

MESES

meses

FnvA I

TRANS X 400 ML í arv;l



19110122, 15 46 Consultãs - Agêf,cia Nacioíâl de Vrgtlânqa Sanitária

1384100040131 SUSPENSAOORAL13 125 MG/I\,IL SOL OR CT FR

PLAS OPC GOT X 30 ML

14 í25 MGiML SOL OR CX 50 FR

PLAS OPC GOT X 30 ML

1384100040141 SUSPENSAO ORAL

CANCELAOA OU CADUCÂ

125 MG/ML SOL OR CX 1OO FR

PLAS OPC GOT X 30 ML

1384100040158 SUSPENSAO ORAL

CANCÉLAOÂ OU CÂDUCA

,i 25 i,4.; 'j't yPE CT FR PLAS 1384100040166 XAROPE

r\tüi,.'. ,,tJML

.J I,i., . ii, XPE CT FR PLAS

AMB x r.rr)lVL

1384100040174 XAROPE

CÂIJ'tI 1I)A CU CADUCA

18 25 MG/IJIL XPE CX 50 FR 1384't00040182 XAROPE

PLAS AIúB X 1OO ML

19 25 MC/IJL XPE CX 50 FR PLAS

AIUB X 120 N'L

1384100040'190 XAROPE

CÂNCÉLADÂ OU CADUCA

40 MG COM REV CT 8L AL

PLAS INC X 20

1384100040204 CoMPRIMIDOREVESTIDO 2610812002 24

40 MG ÇOM REV CT BL AL

PLAS INC X 40

1384100040212 COMPRIMIDOREVESTIDO 2610812002 24

26t08t2002 24

26t08t2002 24

meses

meses

meses

MESES

MESES

MESES

meses

mêses

I5 26tO812002 24

26t08t2002 24

26108t2002 24

2610A12002 24

2610812002 24

20

21

22 1384100040220 COMPRIMIDOREVESTIDO 26tO812002 24

CANCELAOA OIJ CÂOUCA

40 ÍVIG CON,I REV CT BL AL

PLAS INC X 60

CÂNCELADÂ OU CADUCÂ

3t4

ÍTANtrüffiu cÁpuca-l

MESES

FemAoÂoutmú-l



L
[jollra

1tt10122.15.4ô

40 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 5OO (EMB HOSP)

CANCELADA OU CÂDUCA

40 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 1000 (EN48 HOSP)

CATJCFLADA OU CADUCÂ

, r rlos/25351012814U1f3/

Consultas - A9ênciâ Nâcionâl de Vigilánciâ Sanitáriâ

,1384100040239 COMPRIMIDO REVESTIDO

1384100040255 COt\,4PRlMlDO REVESTIDO

1384100040247 COMPRTMTDOREVESTTDO 261O8t2002 24

meses

23

24

40 N4G COM REV CT BL AL

PLAS INC X 2OO

26t08t2002 24

meses

2610812002 24

meses

FaucELÀoÂ ul clouül



1Ei1Ol22,15:44 Consullas - Agênqa Nacional de V gilànqa Sanitária

Consultas / Medlcamentos / Medicâmentos

Detalhe do PToduto: SULFADIAZINA DE PRATA

CNPJ 73.856.593/0001- AutorizaçãoNome da

Ern presa

tlêtenlora do
, qistro

PRATI

DONADIJZZI & CIA

LTDA

66

Deta do

registro

Vencimento

do registro

ATC

Bulário

Eletrônico

1.02.5ô8-5

21t12t2001

12t2026

DERMAZINE

ANTINFECCIOSOS

TOPICOS

Acesse aqui

Drocesso

, . Corner(-aal SULFADIAZINA DE

PRATA

r;ípio Atirr SULFADIAZINA DE PRATA

a id sse ANTINFECCIOSOS TOPICOS

Tprapêutica

Parecêr Público

Rotulegem

25351 .036068/0'l 69 Categoria

Regulatória

Genérico

Registro 1 25680037

Medicamento
de referência

Apresentação Rêgistro

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

ALX30G

,I 
O MG/G CREM DERM CX 24

PT X 400 G (ElvB HOSP)

1256800370027 CREME

.

Forma Farmacéutica

2111212001 24

Data de

Publiceçáo

2111212001

Validede

meses

24

meses



i.

L

19i10122.15:44 Consultas - Agênciâ Nacional de Vigilância Sânilária

1256800370035 CREME3 1 O MG/G CREM DERM CT BG

PLAS X 30 G

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

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

21t12t200',t 24

21t1212001 24

21t12t2001 24

meses

meses

meses

MESES

MESES

meses

meses

', 10 Í\,,1(;/G CREt!1 DERM BG PLAS 1256800370061 CREME

1O N,G/í] CREM DERÍ\,,I 50 BG

FL AST /' Í;O G (EMB HOSP)

'1256800370078 CREME

l .rr"çr nnÀ ro ãaáíáil

IU I/I , L J (,IIE[,4 DERM ET BG 1256800370086 CREME

A[ Y r')í) ,

21t12t2001 24

21t1212001 24

2'l't2t2001 24

(l

ru

,IO MG/G CREÀ,I DERM CT BG

PLAS OPO X 1 20 G

1256800370094 CREI\,'lE

CANCELADA OU CADUCA

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

BG AL X 30 G (EMB HOSP)

ATIVA

21t12t2001 24

21t121200',t 24

,",25351úrDúbóu169/

FAIJc€LAmmcA I

x 50 G ÍawÃl

AL X 50 G (EMB HOSP) FÍwÂ I

X 50 C FNãELAm cApucÂ ]

MESES



2111012022 18.53

INSTRUÇÕES DE USO OU TVANUAL DO

USUARIO DO PRODUTO

Nome Técnico

..;,-sificação de Risco lV - MAXIIVIO RISCO

\./ ',errcintertto do Registro 0110212025

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Autorização

INST. DE USO-Catgut Simp Ag-

RMS.10{26020003.pdf

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

lir-rrrre da Empresa BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - EPP

37.844.47910001-52

CA] GUT SIÍMPLES AGULHADO

...,- , ,-üut- Médiuú

, rnudiaLlerr) rr-rorvrdual esterii. acondicionada em caixa contendo 24 unidades

Tipo de Arquivo Arquivos

1.04.260-2

I

Expediente, data e hora
de inclusão

1505875t21-8 -

2010412021 - 07:'18

Fios e Fitas Cirurgicos

1 0426020003

25000.0 3083 81997 1

FABRICANTE: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - EPP - BRASIL

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

,,,r,s //ur)nsultas.arrvrsa.gov.br/#/saude/250000308389971/?numeroRegastro=10426020003 1t1



i ,45 Consultas - Agênqa Naoonal de Mg lânqa Sanitána

'ônsull: Àledrcamenlos / [,'ledicamentos

, rnres r

, trrto.. i ,

Registro

i:MS S/A

P rocesso 25351.640382/201 0-

94

a .r.r^rlar.áo

B I,4G/I,41 SUS OR

,r, aMB X 50 ML

otl CADUCA

I )i]IAIIIC dO PrOdUtO SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA

CNPJ

Catêgoria
Reg ulatória

Generic0

1 02351 048

Registro Forma Farmacêutica

1023510480017 SUSPENSAOORAL

57.507.378/0003- Autorizeção

65

Data do

reg istro

1 .00.235-1

31t1012011

Vencimento do 0812026

Íegistro

Medicamento
de referência

BACTRIIV

Nome Cornercial SULFAMETOXAZOL
+ TRI[,,lFTOPRIMA

Registro

PrincípioAtivo SULFAIVEToXAZoL,TRIMETOPRIMA

Classe
Terapêutica

Parecer Público

Rotulagem

TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SULFAS ATC

Bulário
Eletrônico

TRIMETOPRIMA

EM

ASSOCIACAO

COM SULFAS

Acesse aqui

Data de

Publicação
Va lidade

31110120',t1 24

,. ). t. n r., r..Árfentos/25i],il.lrlll01094i 1t2

t

MESES



- 15 45 Consultas - Agênqa Naoonal de Vrgrlánoa Sânitária

,I0235.I0480025 SUSPENSAO ORAL

10235'10480033 SUSPENSAO ORAt

I02351048004,1 SUSPENSAO ORAL

1023510480051 SUSPENSAOORAL

40 l.lclhrt + I MG/ML SUS OR
.ii]VDAMBXlOOIúL
',..i nônãusml

..,iiilL + 8 MC]/ML SUS OR
1i \irr Atu18 X 50 t,4t + CP

.^iiLÊL_aEl@

. 8 ÍIIG/ML SUS OR
,,itVt)AMBXl00 lúL+CP

3',11012011 24

31t10t2011 24

meses

meses

meses

meSes

MESES

meses

MESES

3111012011 24

5

rl

CNP

40 l\,'lG/À,41 - I ÍVG/ML SUS OR

LI IRPLASAMBX50ML+
CÂNCELADA OU CADIJCA

31t10t2011 24

6 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR

CT FR PLAS AMB X 50 ML

1023510480068 SUSPENSAO ORAL

CANCELADA OU CADUCA

40 MG/ML + I MG/ML SUS OR 102351048007ô SUSPENSAO ORAL

CT FR PLAS AMB X ,IOO ML +

COP

40 I\.4G/ML + 8 MG,4VL SUS OR ,1023510480084 SU§PENSAO ORAL

CT FR PLAS AMB X 1OO ML

ATIVÂ

31110t2011 24

7 31110t2011 24

31tl0t2011 24

. !,r | | ;arlenlos/25.,,1b40382:01094/ 2t2

vwesso::)Q7! Q5 i ÜiForha:J|i&Êj__
Rubrice: I lL

FMãAoa ouci-apum 
]

8



L

, t)122 1546

Oonsultai / À,4edicamentos / lvledicamentos

Consultâs - Agénoa Nâqonal de Vig láncia Sanitána

Detalhe do Produto: SULFERBEL

r.í.sa iJELt,\lt I_TDA CNPJ Autorização 1.00.571-11 8.324.343/000 1

77

25992018586/76 Cetegoria

Regulatória

E specíÍlco

Nome Comercial SULFERBEL Registro 10571 0004

Princípio Ativo SULFATO FERROSO, SULFATO FERROSO

HEPTAIDRATADO

ClasseTerapêutica ANTIANEIúICOS

Parecer Público

Rotulagem

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

X 1OO ML

.) I\2IllG DRG CÍ BL AL PLAS 10571OOO4OO38 DRAGEA SIMPLES

4 ,.,,1rr,,4r sOL OR Cl l R VD 1057100040046 SOLUÇAO ORAL
r,, y .in À4L

Vencimento do 1Ol2O28

registro

Data do
registro

ATC

Bulário
Elêtrônico

Medicamento

de referência

15t05t2001

ANTIANEMICOS

Acesse aqui

15/05/2001 24
meses

15to5t200',t 24

MESES

15/05/2001 24

meses

meses

,,r x60

í I f?LV ''r Flt At 1057100040054 coMPRIMIDO REVESTIDO 15tO512001 24

)l 50



Fullra

rt22 1546

liubs'ica

Consultas - Agência Naqonal de Vlgiláncia Sanitáriâ

1o57100040062 SOLUÇAOORAL6 125I\.4G/IVL SOL OR CT FR VD

A[18 X 30 ML

I,1I XPF CT FR PI AS 1057100040070 xARoPE
.,i ,XruOML

r '- (; X :.J0Í!11

' llní] x 50

15/05/200'1 24

MESES

15t05t2001 24

r:, i,:L soL oR cT rR 1057100040089 SOLUÇAO ORAL 15t05t2001 24

MESES

meses

MESES

meses

.. , ,..,rü REV ul BL AL 1057100040097 COMPRIMIDO REVESTIDO '15/05t2001 24

II.J 4IIIV]G COM REV CI BL AL 10571OOO4O1OO COMPRIMIDO REVESTIDO 15t15t2001 24

11 4O I..IG COÍV REV CT BL AL 1057100040119 COMPRIMIDO REVESTIDO 15t05t2001 24

2t2

mesesl 
^s 

tNC x soo Írirül

F LAS rNC x t ooo I rrrva I



\., tot22 1545 Consultas - Agência Naoonal de Vigrlánoa Sanitána

Consultas / [,4edicamentos / lvledicamentos

Detalhe do Produto: sulÍametoxazol + trimetopnma

rIe dd i]IIAIIDONATJUZZI CNPJ

& CIA LTT]A

25J5 I .000366i2008- Categoria

95 Regulatória

sulÍametoxazol + Registro

tnmetoprima

SULFAMETOXAZOL. TRIMETOPRIMA

Genérrco

1 25680209

TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SULFAS

Registro Forma Farmacêutica

73.856.593/0001- Autorização

ô6

Data do

registro

1 .02.568-5

01/06/2009

Vencimento do 0612029

registro

Medicemento
de referência

Bactrim

Nome Cornercial

Principio Ativo

C I asse

Terapêutica

Parecer Público

Rotulagem

ê píesentaqáo

ATC

Bulário
Eletrônico

TRIMETOPRIMA

EM

ASSOCIACAO

COM SULFAS

Aessê aqui

Validade

24
meses

Date de
Publicação

01/06/2009' i r rC i Lrr.4 a'T ÍrL At. 1256802090013 COMPRIMIDO SlÀ.4PLES

rr<aÍ,lS X 2,r GIyl]

1/3

1



. ü1i2 1545

(400 + 80) IVG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAC)

(400 + 80) MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 320 (EMB

É RAC)

(800 + 1 60) MG COM CT BL

AI PLAS TRANS X 80 (EMB

r,çi.Ac)

I i , 160) MG COM CT Bt
t Áo IIIANS X 120 (EMB
, ' riiifrl

Consultâs - Agénqa Nâoonal de Vrgilânoa Sanitária

1256802090021 COMPRIMIDOSIMPLES

1256802090099 COMPRIMIDOSIMPLES

,1256802090102 COMPRIMIDO SIMPLES

12568020S01,10 COMPRIMIDOSIMPLES

1256802090129 COMPRIMIDO SIMPLES

(400 + 80) tvG coM cT BL AL

Pt AS TRANS X 200 FrvÃl

3 (ro0 + B0) MG COÀ,4 CT BL AL 1256802090031 COMPRIMIDO SIMPLES

01/06/2009 24

meses

01i06/2009 24

mesesí ,.S TRANS X 4OO

'!!,) lúG CON4 CT BL 1256802090048 COMPRIMIDO SIMPLES
, ^.., rRANS X 10

Jú(; OON1 UT tsL 1256802090056 COMPRIMIDO SIMPLES
.i'. TRANS X 200

r!o) lúb LIOI\,4 tl I FJL 1256802090064 COMPRIMIDO SIMPLES
/ L'I ASIRANSX4OO

íáOO + 80) MG COM CT BL AL

ÍTLAS TRANS X 80 (EMB
1256802090072 COMPRIMIDO SIMPLES

F Í<AÜ )

(4u0 + 80) MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 1 20 (EMB

1256802090080 COMPRtMtDOStÀ/PLES

01/06/200s 24

MESES

meses

meses

MESES

MESES

meses

meses

MESES

MESES

01/06/2009 24

01i06i2009 24

7 01/06/2009 24

01/06/2009 24

FRAC)

I 01/06/2009 24

10

11

01/06/2009 24

01/06/2009 24

01/06/2009 24

2

8



. 10i22. 15 45

(800 + 160) MG COM CT BL

AL PLAS TRANS X 240 (EMB

F RAC)

,..I]') + ltJO)MG COM CT BL
, ..I 

^S 
TRANS X 320 (EMB

,)F'

Foilra
Itubrieç

Consultas - Agéncia Naoonal de Vlgrlânoâ sânitária

'1256802090137 COMPRIMIDOSIiTPLES

1256802090145 COMPRIMIDO SIiTPLES

13 01/06/2009 24

4 01/06/2009 24

MESêS

meses

"Ír f.1c Cor"4 Í-:I fJt, AL 1256802090153 COMPRIMIDO SlI\4PLES
. .\i{S X 240

0't /06/2009 24

,rtsg5i 3/3



Consultas - Agênoa Naoonal de V qrlánoâ Sanitária

Consultas / Medicamentos i Medicamentos

Detalhe do Produto: sulÍametoxazol + trimetoprima

Nome da

Ernpresa

Detentora do
Registro

Processo

PRATI DONADUZZI CNPJ

& CIA LTDA

73.856.593/000'1- Autorizaçáo
66

Genérico Data do

registro

1.02.568-5

01/06/2009

Vencimento do 0612029

registro

2535 1 .000366/2008-

95

Categorie

Regulatória

,, Cornerctal sulÍanretoxazol +

lflmetoprima

Registro 1 25680209

,pto At,vu SULFANIEI UXAZOL. TRIMETOPRIMA

IF]IIúI I0PtIII\,4A EI\4 ASSOCIACAO COM SULFAS

Parecer Público

Rot111"nu-

Foma Farmacôutica

Medicamento
de reÍerência

ATC

Bu lá rio

EletÍônico

Bactrim

TRIMETOPRIMA

EM

ASSOCIACAO

COM SULFAS

AÉsse aqui

:rti-

N" ApresentaÇão Registro

1 (400 + 80) MG COM CÍ BL AL 1256802090013 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24

PLAS TRANS X 20

Data de

Publicação
Validade

MESES

" "'/.onsultâs ânúsa.gov.br/#/medrcamenlos/25351000366200895i 1t3



.r (400 + 80) t\,lc COM CT tst AL

PLAS TRANS X 2OO

(400 r 80) MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 4oo Í ArtvÂ l

Foiha

Consultas - Agénoê Nâoonal de V grláncia Sanatánâ

1256802090021 COMPRIMIDOSIMPLES

1256802090031 COMPRIMIDOSIMPLES3

01/06i2009 24

meses

01/06/2009 24

meses

01/06/200s 24

meses

01/06/2009 24

01/06/2009 24

meses

0't/06/2009 24

meses

01/06/200s 24

mêses

01/06i2009 24

MESES

01/06/200s 24

meses

01/06i2009 24

meses

01/06/2009 24

meses

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

AL PLAS TRANS X 1O

5 (800 + 160) MG COM CT BL 1256802090056 COMPRIMIDO SIMPLES

AL PLAS TRANS X 2OO

ô (800 + 160) MG COM CT BL 1256802090064 COMPRIMIDO SIMPLES

AI PLAS ÍRANS X 4OO

i.iU0 , 30) MG COM CT BL AL

r-r Ai IRÀNS X 80 (EMB

,I256802090072 COMPRIMIDOSIMPLES

,:,, ' 1'(' (lrl[4 CT t]L AL 1256802090080 COMPRIMIDO SIÀ/PLES

!s x r20 (Elüu
,,,vr I

(4trrr ' ,rdrÍ\4G UOM C I BL AL

PLA-\ T{IANS X 240 (EMB

1256802090039 COMPRIMIDOSIMPLES

FRAC)

(400 + 60) túG COM CT BL AL

PLAS I RANS X 320 (EMB

1256802090102 COMPRIMIDO SIMPLES

FRAC)

11 (800+ 160)MGCOMCTBL
AL PLAS TRANS X 80 (EMB

12568020901,10 COMPRIMIDO SIMPLES

FRAC) ATIVA

12 (800 + 160) MG COM CT BL

AL PLAS TRANS X 120 (EMB

1256802090,I29 COMPRIMIDOSIMPLES

l'

FRAC)

2t3'' c'l.onsultas ânvisa gov.br/#/medrcamenlos/25351000366200895/

meses



L
i:iiilla

Consullas - Agéncia Naqonal de Vrgrlància Sanitâria

,1256802090,I37 COMPRIMIDO SIMPLES 01i06/2009 241rl

14

(800 + '160) MG COM CT BL

AL PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAC )

MCSES

meses

(800 + 160) MG COM CT BL

AL PLAS TRANS X 320 (EMB
1256802090145 COMPRIMIDO Slt,4PLES

FRAC)

r5 (400 + 80) MG COM CT BL AL 1256802090153 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS TRANS X 240 ATIVA

01/06/2009 24

01/06i2009 24

meses

'llt,s ilconsultas.anvrsa. gov.bÍ/#/medrcamentos/25351 000366200895/ 313



(.()rsultas / l\,4edrcamentos / Medicamentos

Consullss - Agenciâ Naqonâl de Vr!lrlânqa Sâniláriâ

DEtAIhê dO PTOdUtO, SULFERBEL

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

BELFAR LTDA CNPJ

SULFATO FERROSO. SULFATO FERROSO

HEPTAIDRATADO

18.324.343/0001- Autorização
77

Data do

registro

1.00.571-1

15t05t2001

Vencimento do 1Ol2O28

registro

Processo 25992.018586n6 Categoria
Regulatóriâ

Especííco

Nome Comercial SULFERBEL RegistÍo 1 0571 0004

rDio Ativo

Têrt'.i'it,,- a

Medicamento
de referôncia

ANTIANEI"4ICOS

25 IVICN,'IL XPE CT FR VD AIVB 1O571OOO4OO21 XAROPE

X 1OU N4L

152IüG DRG CT BL AL PLAS ,1057'IOOO4OO38 DRAGEA SIMPLES

lNo x 50

4 68 MG/r\41 SOL OR CÍ FR VD 1057100040046 SOLUÇAO ORAL

AMB X 30 ML

ATC ANTIANEMICOS

Acesse aqui

15t05t2001 24
meses

15t05t2001 24
MESES

151O5t2001 24

meses

meses

Bulário
Eletrônico

5 50 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC x 50 Í aflva I

1057'100040054 CoMPRIMIDO REVESTIDO 151O5t2001 24

Ifis,/coôsullas.anvrsa- gov.br/#/med,câmenlos/2599201 8586761 112



Consultâs - Agênciâ Nâcionâl de Vigrlância Sanitáoa

1057100040062 SOLUÇAOORAL 15t95t2001 24". 125 À,4GIML SOL OR CT FR VD

Ar\18 X 30 t,rL

7 sTilG/ML XPE CÍ FR PLAS 1057100040070 xARoPE 1 5/05i2001 24

MESCS

meses

MESES

B 125 MG/ML SOL OR CT FR '1057100040089 SOLUÇAOORAL 15t05t2001 24

r 40 MG COI\4 REV CT BL AL 10571OOO4OO97 COMPRIMIDO RÊVESTIDO 15t0512001

1057'100040100 coMPRtMtDo REVESTTDO 15/05/2001

meses

24

meses

24

meses

1O 40 MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 5OO

11 40 ÀiIG CON/ REV CT BL At ,!057,100040119 COMPRIMIDO REVESTIDO 1 5/05/2001

PIAS INC X lOOO ATIVA

r r I1 t,s r /consullas.anvrsa. qov.br#/medrcamerrlos/2599201 8586 761 2t2

g'r,:e*r;sa;!J,Jffi)
i-iurs;..l'.I_*LâZ_
lriulsrhu: v ç-4-_

nN/lA X IOO[ilL I arM I

PLAS oPC x soÀ/r Fnv;l

PLAS tNc x so Í rrvr l



jorisuitirs i Frodutos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa

Tipo de Arquivo

INSTRUÇÔES DE USO OU MANUAL DO USUARIO

DO PRODUTO

INSTRUÇOES DE USO OU MANUAL DO USUARIO

DO PRODUTO

INSTRUÇÓES DE USO OU MANUAL DO USUARIO
, r PROI,ILITO

i auricarrte Le-qal

Consultas - Agência Naciorral de Vigilância Sanitária

SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA

33.348.46710001-86 Autorização

KIT CESAREA COM CATGUT - SHALON

3. CATGUT

SlMPLES.pdf

8. CATGUT

CROMADO.pdf

9. NYLON.pdf

1.02.434-1

4041164t21-4 - 13t10t2021 -

09:1 8

4041164121-4 - 1311012021 -

09:1 8

4041164121-4 - 1311012021 -

09:í8

CNPJ

Produto

. - :.1éd

/ cl1

nl (:r

,.,.120 - NYLON 4-0 AGULHA CTI 3/8 CIRC. TRG. 2,4CM 75 CtVl- Contém 1 fio de
, '. r l:uT SltviPLES 2-0 lVlR 1/2 ClR. ClL. 3.5 CtVl gOClVl - Contém 3 fios de sutura em

,.rrr7ii7i4!g 0 iVlR'1/2 ClR. ClL.4,0 ClVl 9OCIVI- Contém 2 fios de sutura em cada

Arquivos Expediente, data e hora de

inclusão

.-la)1.'F

Fio de Sutura

10243410037

2s3s1 .445596t2416-07

FABRICANTE: SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA - BRASIL

Classificação de Risco IV - IVIAXIMO RISCO

Vencimento do Registro 18t12t2027

Exportar para Excel Voltar

,,.,,.rr i 4455!rb20 1 607/?numeroRegistro= 1 024341 0037

Exportar para PDF

1t2



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

i.,'l"h:i§.t

,. . ri 144559620.1607/?rrumeroRegistro=10243410037 2t2

.-'1



Consultas - Agênqa Nacional de Vrgrlància Sanitána

I' r' rr,ir..itmcntos / l,4edicamenlos

',rpres .

Detentora do
Registro

Processo

HIPOLAAOR

FARMACEUTICA

LTDA

2535 1 .1 29609/2009-

6ô

[)etalhe do Produto: CLORIDRATO DE ÍlAMlNA

CNPJ 19.570.72010001- Autorizaçáo
10

EspeciÍrco Data do

registro

'1 .01 .343-0

17 tO8t2009

Vencimento OB|2O29

do reqistro

Medicamento
dê reÍerência

Nome Comerciâl CLORIDRATO DE

TIAMINA

Princípio Ativo CLORIDRATO DE TIAMINA

Classe MONOVITAMINAS EXCETO VITAMINA K

Terapêutica

Parecer Público

Rotulagern

Reqistro

Categoria
Regulatória

Reqistro 1 1 34301 70

Forma Farmaceutica

ATC MONOVITAMINAS

EXCETO

VIÍAMINA K

Acesse aquiBulário

Eletrônico

,,.r*sentaqaO

i , rr,.,! RFV CÍ Br Al 1134301700016 COMPRIMIOO REVESTIDO
',' At,,!D X 30

2 ') I\,1(] {)Í]M REV CT BL AL 1134301700024 COMPRIMIDO REVESTIDO 17t18t2009 24

Data de

Publicação

111O8t2009

Validade

24

meses

,, )J.gi,.Li Ír,i,!Ji;ánrentos/25i , i i.:9609200966

MESES

1t2

L l\S PVC AIVB X 500 I aÍN;l



Consultas - Agência Naqonal de Vigrlánqa Sanitáriâ

I r; ,!rv,s3 oo\ t)r *rrrreii r)anrenlos/25.1 , I I )9609200966r 2t2

ltt.tctxo:2D.7,7{)53fL
l:rllrn: %. &.'S t_--.
litib;ica:]. \l __^



uonsultas i lúedicamentos / N/ledicâmentos

Consullas - Agência Nacio,ralde Vigilància Sanitária

Frccerso

liubrica
Detalhe do Produto: Acetilcisteina

CNPJ 60.665.981/0001- Autorização
18

I

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Ti-.rapêutica

uNrÃo ouirvrcA
FARMACÊUTICA

NACIONAL S/A

25351 0827 94t2005- Categoria
Regulatória

Genérico

Registro 104971317

Data do
registro

Vencimento

do registro

Medicamento

de referência

1 .00.497 -7

08t2025

FLUINIUCIL

EXPECTORANTES

BALSAI\ilICOS E

MUCOLITICO

Acesse aqui

E .r.:rrEINA

EXPE'TORANTES BALSAI\,IICOS E MUCOLITICO ATC

Pa recer

Público

Bulário
Eletrônico

Rotulagem

ApÍesentação Registro Forma Farmacêutica

10497 13170016 SOLUÇAO INJETAVEL

r AIúB

Data de

Publicãção

12t08t2005

Validade

llL b, ll\J 24

meses

i',rr losrzf,.l5 I U91794200s8s/?numeroRegrstro=104971317 111

l

12t08t2005



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sânitáíia

',: 3r'riL' / l\,4edicamentos lic:irã

06.628.333/0001- Autorizãçâo
46

Específico Data do
rêgistro

Vencimento

do registro

53 L

1.01.085-1

14t04t2005

04t2025

Medicamento

dê rêferência

ATC

i)eialhÊ dô Produto: VITAÍ\,/]lNA C lNJETÁVEL

":'I? da

:ílipresa
Detentora do
Registro

Processo

FARI\iIACE

INDÚSTRIA

ou Ít\iltco-

FARMACÊUTICA

CEARENSE LTDA

CN PJ

Categoria
Regulatória

25351.208246t2004-
'19

Nome

Comercial
VITAMiNA C

INJETÁVEL

Registro 110850028

,.nn.iDio Ativo ÁclDo ASCoRBlco

Vi ,ilNAs E SUPLEI\íENTOS MINERAIS

i;iriico

notulagem

Apresentação

1OO I\^GIML SOL INJ CX 50

AMP VD AI\iIB X 5 IV]L

VITAÍ\,4INAS E

SUPLEIMENTOS

IMINERAIS

Acesse aqui

Validade

Bulário
Elêtrônico

Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

1108500280018 SOLUÇAO INJETAVEL 14t04t2005

14t04t2005

14t04t2005

14t44t2005

24

meses

24

meses

24

MESES

24

meses

"' -,r\41 -, ,r INJ CX 100
,, , Alvlts r h Í\,11.

1108500280026 SOLUÇAOINJEÍAVEL

^tJ cx 5c 1108500280034 SOLUÇAO INJETAVEL

:tr- IÀrvãl

200 t!]Gi[,lL SoL INJ CX 100 1'108500280042 SOLUÇAO INJETAVEL

ÂiviP vD AMB X 5l\.4L

'rllps://consultas.anvisa.qov.br/#/medicamenlosl25351208246200419/?numeroRegistro= 11 0850028 1t2

1



, "t):)") 12 '1.1, Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Z

rrttps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamento st253512082462004 19/?numeroRegistro=11 0850028 2t2



uonsulla:i / N4edrcmentos / Medicamentos

Consultas - Agêncra Naooíal de \rgrlànoa Sanitária

DEIAIhE dO PTOdUtO: TRANSAMIN

CNPJ 05.254.971/0001- Autorização

81

Nome da

Empresa
Detentora do

Reg istro

Processo

ZYDUS NIKKHO

FARMACÊUTICA

LTDA

25351 .526479t2011-

70

Categoria
Regulatória

Novo Oata do
reg istro

Forma Farmacêutica

'1.05.651-0

ANTIF IB RIN O L ITICOS

Acesse aqui

E M1EDIDÂ CAUTELAR

Data de

Publicaçáo
Validade

MESES

ÍRANSAI\,4IN

Princípio Arivo ÁclDo TRANEXÂMICO

ÂNTITIBRINOLITICOS

Nomê

Comêrcial

: IJSSL

lpíaper'l', il

25t0612012

Registro 1 5ô51 0045 Vêncimento 0112027

do registro

Medicamento
de referência

ATC

Bu lá rio

Eletrônico

hIps,/consullas.anvrse. gov.bÍ/*/medr€mentos125351 52647920 11 70/

Apresentaçáo Registro

1 25Ü I!1G COM CT STR X 12 1565100450018 COMPRIMIDO SIN/PLES 2510612012 24

1t2

Frval



L't"

2 i() IúG/IúL SOL INJ CT 5 AMP

Consullas - Aqênoâ Nâcional de V,griânqa Sanilána

1565'100450026 SOLUÇAO INJETAVEL

J I )u NlG COÍ\,4 C t SÍR X 24 1565100450034 COMPRIMIDO SIMPLES

5 250 MG COIVI CT BL AL PLAS 1565100450050 COTiIPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 1 2

6 250 MG COM CT BL AL PLAS 1565100450069 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 24

50 MGiML SOL INJ CT 1OO

AINP VD TRANS X 5 ML

'1565'r00450077 SOLUÇAO INJETAVEL

25t06t2012 24

25t06t2012 24

MCSCS

me ses

meses
25106t2012 24

7

25t06t2012 24
MESES

251O6t2A12 24

meses

hltt)s'/consultas.3nvisa. gov.br/*lmediÉmenlos/2535 1 526479201 1 70i
212

VÍ RANS X 5 ML FT'VA )



,i)nsurtas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA

CNPJ 33.348.467l0001-86

Produto FIO DE NYLON AGULHADO. SHALON

llti,le lo Produto Médico

riral esteilt

Arquivos

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Autorização 1.02.434-1

Expediente, data e hora de

inclusão

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

] J'TRUÇÔES DE USO OU MANUAL DO USUARIO DO

I'RCDUTO

Nome Técnico

Registro

Processo

Fabricante Legal

i., ;sific,lcão tlc Risco tv - t\ilAxtMo Rtsco

, .,.jistro 28t05t2024

9.

NYLON.pdf

4042327121-4 - 1311012021- 10:13

Fios e Fitas Cirurgicos

10243410009

25000.00405219907

FABRICANTE: SHALON FloS CIRURGICOS LTDA - BRASIL

,, #i siruorjrz,uuUUú405291107/'?numeroReglstro=1 02434í 0009 1t1



19t 10122. 16:01

Consultas / MediÉmentos / lúedicamentos

Consultas - Agêícra Nâoonal de Vrgrláncia Sânilána

Detalhe do Produto: ÁGUA PARA INJEÇÃO

CNPJNome da

Empresa
Detentora do

Registro

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

49.324.22110oo1- AutoÍização

04

Especifi6 Data do

registro

ATC

1 .00.04 1 -0

02103t2004

Acesse aqui

DILUENTES E

VEICULOS DE

MEDICAMENTOS

í.csso

rc Corner;,,,: ÁCUn Pen,q

ulaSSe

Terapêutica

25351 .O10427 t2004-

07

Categoria
Regulatória

Registro 100410100 Vencimento OB|2O25

lN"rLCA() do registro

x-UA Í-',rrir lllJlÇÁü, Água para injeÇáo. água paÍa ivledicamento

de reÍerêncialf rceárl

DILUEN'I tS Ê VEICULOS DE MEDICAMENTOS

Parecer Público

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1 SOL tNJ CX FR PLAS TRANS X 1004101000012' SOLUÇAO INJETAVEL
't00 tvl CANCELADA OU CADUCA

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

250 ML CANCELÂDA OU CADUCA

Bulá rio

Eletrônico

Data de

Publicação

02tos12004

Validade

MCSES

o2to312004 36

3ô

1t4



1..r r0i22 t6 0l

3 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

Consultas - Agêncis Nacionêl de ',/ grlánciâ Sânitáíia

1004101000039 soLUÇAo INJETAVEL

4 SOL tN.r üX FR PLAS TRANS X 1004101000047 SOLUÇAO INJETAVEL
'1000 t\41 CÂNCELADA OU CADUCA

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

2000 ML CANCELADA OU CADTJCA

6 SOL INJ CX BOLS PLAS X 100 '1004í0'1000063 sotuÇAo INJETAVEL

ML CANCÊLÂDÂ OU CADUCA

02to3t2004 36

meses

meses

MESES

MESES

meses

MESES

MCSCS

meses

meses

o2to3t2o04 36

o2to3t2004 36

o2t03t2004 36

'r004101000071 soLUÇAo TNJETAVEL o21o3t2004 36

meses

SOL lrJJ riX BOLS PLAS X 250

n,l L I car*rror oilôÃõ[cil

, §uL r,L,, x BOLS PLAS X 500 100410100008í SOLUÇAO INJETAVEL 02to3/2004 36

Mt fca
À I]I:LADA OU CÂDUCÂ

:,, i ] I' X BOI S PLAS X 1OOO 1OO41O1OOOO98 SOLUÇAO INJETAVEL

Yr [ 
] :'-^fi;õi-aDical

1O SOL IN 'X BOLS PLAS X 2OOO 1OO41OíOOO101 SOLUÇAO INJETAVEL

11 SOL tN.l CX BOLS PLAS X 5000 1004101000111 SOLUÇAO INJETAVEL

N,4L CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

100 ML (CONT 50 ML) (SIST.

FECHADO)

'r0o41o'1000128 soLUÇAO INJETAVEL

CANCELÁDA OU CADUCA

o2to3t2004 36

o2to3t2004 36

o2to3t2004 36

12

13

14

o21o3t2004 24

SOL INJ CX FR PLAS TRANS

X 1OO N,4L SIST. FECHADO

SOL INJ CX FR PLAS TRANS

X 250 ML SIST. FECHADO

1004101000'r36 soLUÇAo INJETAVEL

íoo41o1ooo144 soLUÇAO TNJETAVEL

o2to3t2004 24

02t03t2004 24

meses

:- r'r., r1 qo! brrS/medrcâmentos/2535'101042724040 t- t 214

5oo lVt FANcELApA ou cAoucA I

MESES

NrLFlgIõiEEGl



1\r, \Ot22 16 A1

SOL INJ CX FR PLAS TRANS

X 5OO ML SIST. FECHADO

Consullas - Agéncia Naoonal de Vrgilânqâ Sanitária

'roo41010oo'r52 soLUÇAo INJETAVEL

SOL INJ CX FR PLAS TRANS

X lOOO ML SIST. FECHADO

'1004101000160 SOLUÇAO INJETAVEL

AÍIVÂ

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1OO41OíOOO179 SOLUÇAO INJETAVEL

25OML SIST FECH (CONT SOML)

CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

25oML STSl FECH (CONÍ

't004101000187 SOLUÇAO INJETAVEL

15

16

17

02to3t2004 24

MESES

o2to3t2004 24

meses

o2to3t2004 24

meses

o21o3t2004 24

meses

o2to312004 24
meses

o2t03t2004 24

me ses

o2103t2004 24

meses

o2to3t2004 24

MCSCS

o2t03t2004 24

meses

021o3t2004 24

MESCS

0210312004 24

meses

100À,4t )

. i, il,1< anvrsa.qov br/#/medrcâmenlos/25351 010427 2OO4O7 I

CANCELADA OU CAOUCA

:/ sor rN.r rv cx tsoLS PLAS 1004101000195 SOLUÇAO INJETAVEL

SISl tl r jll X'100M1

SíII IN' I\/CXBOTSPLAS 1OO41O1OOO2O9 SOLUÇAOINJETAVEL

SloilLr,ilX2S0ML

21 soL INJ lv cx BoLS PLAS 1004101000217 SOLUÇAO INJETAVEL

SIST FECH X SOOML

22 sOL INJ lV CX BOLS PLAS 1004101000225 SOLUÇAO INJETAVEL

SIST FECH X lOOOML

SOL INJ IV CX BOLS PLAS SIST 1OO4101OOO233 SOLUÇAO INJETAVEL

FECH X 50 ML

CANCELADÂ OU CADUCA

SOL INJ CX 80 FR PLAS

TRANS SIST FECH X ,1OO ML

100410'l0oo24'1 SOLUÇAO INJETAVEL

l5 SOL INJ CX 48 FR PLAS

TRANS SIST FECH X 250 ML

1004101000251 SOLUÇAO INJETAVEL

ÀÍVA

24

314



L

, ai:t 1ri.l Consultês - Agência Naqonal de \/igrláncia Sãnilária

100410'1000268 soLUÇAO INJETAVEL26

27

SOL INJ CX 30 FR PLAS

TRANS SISÍ FECHX 5OO ML

SOL INJ CX 16 FR PLAS

TRANS SIST FECH X 1 OOO ML

1oo41o'1000276 SOLUÇAO INJETAVEL

28 SOL INJ CX 80 BOLS PLAS 1004101000284 SOLUÇAO INJETAVEL

SISTFECHXlOOIVL ATIVA

soL tNJ cx 50 BOLS PLAS 1004'101000292 soLUÇAO INJETAVEL

SIST FECH X 25OML

SOL INJ CX 30 BOLS PLAS 1004101000306 SOLUÇAO INJETAVEL

SISI FECH X sOOML

o2t03t2004 24

meses

meses
29

2402to3t2004

24

0210312004

o2to3t2004 24

o210312004

MESES

meses

meses

:f 5ullãs.ênvrsê. gov.br/#/medicamentos/25351010427 2OO4O7 I



r(' to/i/z 1600

Consultas / MedrÉmentos / Medicamentos

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

Processo

. 4ronsultes.anvisa.!lov br/#/medicamentosi2535166943720Ô943/

Consultas - Agênqa Naqonal de Vrgilânciâ Sênitária

Detalhe do Produto: ADENO§lNA

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

CNPJ

Categoria
Reg u latória

19.570.720l000'1- Autorização

10

Genérico Oate do

rêgistro

Vencimento do

reg istro

Medicamento
de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

1.0'1.343-0

17t01t201',|

01t2026

ADENOCARD

OUTROS

PRODUTOS

COM ACAO

NO

I\,,IIOCARDIO

E SISTEMA

DE

CONDUCAO

Acesse aqui

Validade

25351 .669437/2009-

43

Nome Comercial ADENOSINA Registro 1 1 34301 82

- r rtr:ípio Ativo ADENOSINA

"t ierapêutira TIUTROS PRODUTOS COM ACAO NO MIOCARDIO E

SISTFl\4A DE CONDUCAO

Parecer Público

Rotulagem

Apresentaçáo Registro Foma Farmacêutica Deta de

Publicaçáo

1t2



Consultas - Agência Nacional de Vrgilància Sanilána

1134301820011 SOLUÇAO INJETAVEL 17 tO1t2011 241 3 MG/I\,,IL SOL INJ CT 2 AMP

2 3 MGiML SOL tNJ CX 50 AMP 1134301820021 SOLUÇAO INJETAVEL

VDAMBX2ML

3 3 MG[vtL SOL tNJ CX 100 AMP 1134301820038 SOLUÇAO INJETAVEL

VDAMBX2ML

meses

171O1t2011 24

171O1t2011 24
meses

" .,consullâs-anvisa.gov.br^l/medrÉmentos/25351669437200943/ 212

VD AMB X 2 ML FTIVA I



L

Consullas - Agénqa Naqonâl de'r grlánciâ Sanilâria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

DEIAIhE dO ProdUtO] ÁGUA PARA INJETAVEIS

CNPJNome da

Empresa
Detentora do
Registro

Samtec

Biotesrologia
Limitada

04.459.1'1710001- Autorização

99

Data do
registro

Vencimênto

do registro

1 .05.592-6

09t0212004

02t2029

DILUENTES E

VEICULOS DE

MEDICAMENTOS

Acesse aqua

Validade

Processo Categoria
Regulatória

EspeciÍlco

Nome ComeÍcial ÁGUA PARA

INJETAVLIS

Reqistro 1 55S20002

-. 
'ICifiO AIiVO ÁGUA PARA IN.]EIÁVEIS

L)II ULNítS E VEICULOS DE MEDICAMENTOS

25351 .045765/2003-

71

Medicamento
dê referência

ATC

Irplttt':a

earecer Público

Rôtulagetn

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

1 SOL tNJ CX I CT 100 AMP 1559200020010 SOLUÇAO INJEÍAVEL

PLAS TRANS X 10 ML

2 SOL INJ CX 4 C r 1 00 AMP I 559200020029 soLUÇAO INJETAVEL

PLAS TRANS x 20 ML IAÍv;l

Bulário

Eletrônico

Data de

Publicaçáo

09t02t2004 24

o9to2t2004 24

meses

1/3
,, r,s , /consullas.anvrsa. gov.br#imedrÉmentos/25351 0457ô520037 1 /

I

MESES



SOL INJ CX lOO AMP PLAS

I RANS x I ML l-aru I

Consultas - Agéncia Nacronal de Vgrláncia Sanitána

155e200020037 SOLUÇAOINJETAVEL

1559200020290 SOLUÇAOINJETAVEL

155S200020363 SOLUÇAOINJETAVEL

3 SOL INJ CX 2OO AMP PLAS

TRANS X 20 IúL

4 SOL tNJ CX 200 AMP PLAS 1559200020045 SOLUÇAO INJEIAVEL

5 SOL INJ CX 50 AMP PLAS 1559200020053 SOLUÇAO INJETAVEL

6 SOL INJ CX 50 AMP PLAS 1559200020061 soLUÇAO INJETAVEL

09t02t2004 24

o9to2t2004 24

MESES

meses

meses

MESES

MESES

meses

me ses

meses

MESES

MESES

meses

MESES

o9to212004 24

09/02/2004 24

TRANS X 20 ML

28 SOt tNJ CX 50 AMP PLAS ',15592OOO20282 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 1 ML

o9to212004 24

29

,i.J

0910212004 24

soL ll.rJ Lx 200 Al\'lP PLAS 1559200020304 SOLUÇAO INJETAVEL
-IRANS X 1 ML

1559200020312 SOLUÇAO INJETAVEL

o9to2t2004 24

o9t02t2004 24: ( )r rNr. , tl 50 AN/P Pl AS

t'

l:t sor rN I ,tx 100 Al\,4P Pl AS 1559200020320 SOLUÇAO IN.IETAVEL

33 SOL INJ CX 200 AMP PLAS 1559200020339 SOIUÇAO INJETAVEL

o9to2t2004 24

o9to2t2004 24

TRANS X 2 ML

34 SOL INJ CX 50 AMP PLAS 15592OOO2O347 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 3 ML ATIVÂ

0910212004 24

sol INJ cx 100 AMP PLAS 1559200020355 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 3 ML

0910212004 2435

36 o9to212004 24SOL INJ CX 2OO AI\,4P PLAS

rRANS x 3 ML FT|vÂ I

213
'', .. lconsultas anvrsâ.gov br/#/medrcâmentos/25351045765200371/

ÍRANSXl0MtFnvÃl

rRANS x 1o ÍuL FTlVÃ-l

TRANSX2MLFÍ'vÃl



L

37

38

39

40

41

42

SOL INJ CX 50 AMP PLAS

TRANSX4I\lLFrrvÃl

sol tNJ cx 1 00 AN/P PLAS 1 559200020381 SOLUÇAO rN IETAVEL

ÍRANS X 4 ML

soL INJ cx 200 AMP PLAS '1559200020398 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 4 ML ATIVA

SOL INJ CX 50 AMP PLAS

TRANSxSMLIÂr'val

Consultas - Agência Nâcional de Vrgrlànqâ Sanrtána

1559200020371 SOLUÇAOINJETAVEL

1559200020401 SOLUÇAOINJETAVEL

1 559200020436 SOLUÇAO IN.TETAVEL

o9to2t2004 24

o91o2t2004 24

091o2t2004 24

o9to2t2004 24

meses

MESES

meses

MESES

MESES

MESES

MESES

sol tNJ cx 100 AMP PLAS 1559200020411 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 5 N,,11

sol rNJ cx 200 AMP PLAS 1559200020428 SOLUÇAO INJETAVEL
TRANS X 5 ML

09to2t2004 24

0910212004 24

,.' SOL IN,] CX 50 AMP PLAS o9to2t2004 24

,;

1 ii^N5 x t5 lúL

, rri ii.l.j, ll 100 /\lüP F'LAS 1559200020444 SOLUÇAO INJETAVEL

IPÀI.IS X 15 ML

o91o2t2004 24

SUL lN.r (.x 200 ANIP PLAS 1559200020452 SOLUÇAO IN.IETAVEL

TRANS X 15I\,1

t
091o2t2004 24

;tl,s //consultas.anvisa. gov.bÍ/*/mediementos/25351045765200371 / 313

MESES



Consultas I Medrcamentos / Medicamentos

Consultas - AgÉncra Nacional de V grlánoa Sanitária

Derathe do Produto ÁcuA PARA INJECÃo

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Processo

(,rre Cornercial

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

CNPJ

25351.O1O42712Oo4- CâtegoÍia EspecíÍico

07 RegulatóÍia

ÀGUA PARA Registro 100410',100

tN,rr cÁo

Ar,UA PARA INJLÇAO. Água para in,eçáo. águâ para

TIII I]T:NI í- Si F VFICUI-OS DE MEDICAMENTOS

49.324.22110001- AutoÍização

04

1.00.041-0

02t0312004

08t2025

DILUENTES E

VEICULOS DE

IiIEDICAMENTOS

Data do

registÍo

Vencimento

do registro

Medicamento
de reÍerência

ATC

Parecer Público Acêsse aqui

Rotulagem

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicaçáo
Validade

1 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1OO4101OOOO12 SOIUÇAO INJETAVEL o2to312004 36

100 N,4L CANCELADA OIJ CADUCA meses

2 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1OO4'IOlOOOO2O SOLUÇAO INJETAVEL o2to3i2004 36

250 ML CÂNCELADA OU CADUCA meses

Bulário
Eletrônico

1t4
rL onsullas.anvrsa. gov.br/#/medrcamenlos/25351O1 0427 2OO4O7 I



Consultas - Agênciê Nacional de V,qrlánoâ Sênilária

1004101000039 soLUÇAO INJETAVEL o2to3t2004 363 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

500 NlL CANCELAOA OU CÂOUCA

4 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1OO4101OOOO47 SOLUÇAO INJETAVEL

1000 ML CANCELADA OU CADUCA

5 SOL tNJ CX FR PLAS TRANS X 1004101000055 SOLUÇAO INJETAVEL

6 SOL INJ CX BOLS PLAS X 100 ',l004',101000063 soLUÇAO INJETAVEL

ML CÂNC€LADA OU CADUCA

7 SOL tNJ CX BOLS PLAS X 250 1004101000071 soLUÇAO INJETAVEL

ML CANCELADA OU CADUCA

i /t iil.r Lx LIíJLS PLAS X 500 100410'!000081 SOLUÇAO INJETAVEL

f\rt . 
^NI:FI 

ADA OI.J CADUCA

o2to3t2004 36

MESES

MESES

mesês

MESES

meses

meses

MESES

meses

meses

meses

MESCS

o2to3t2004 36

o2to312004 36

02to3t2004 36

o2to3t2004 36

::, , . ./. ir(,LS Pt r\S X 101J0

. r'írl (i !l "\q Y ,onn

, .,"/ü^l*ul

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

100 Í\41 íCONI 50 ML)íSlSr.
FECHADO)

CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS

X 1OO I\,41 SISI FECHADO

SOL INJ CX FR PLAS TRANS

X 250 ML SIST- FECHADO

SOLUÇAO INJETAVEL

SOLUÇAO INJETAVEL

o2to3t2004 361 0041 01 000098

1 0041 01 000 1 01 o2to3t2004 36

I sol tNJ cx BoLS PLAS X 5000 1004'10100011',l SOLUÇAO INJETAVEL

NlL CANCELAOA OU CADUCA

o2to312004 36

0210312004 24t2

14

13

1004101000128 SOLUÇAO INJLTAVEL

1004101000136 SOLUÇAO INJETAVEL

1004'10'1000144 SOLUÇAO INJETAVEL

o2t03t2004 24

o2to312004 24

iAnü1

1'ronsultas.anvisa. gov.br/*/mediémentos/2 5351 01 0427 20O4O7 I
2t4

20OO IVL lcAr,rcrm cAolE



Consullâs - Agénera Naqonal de V qrlànqa Sanitária

1004101000152 soLUÇAo TNJETAVEL o2to3t2004 24r5 SOL IN.] CX FR PLAS ÍRANS
X 5OO ML SISI FECHADO

'16 SOL INJ CX FR PLAS TRANS

X lOOO ML SIST. FECHADO

1004'101000160 sotuÇAo INJETAVEL

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1OO4101OOO179 SOLUÇAO INJETAVEL

25OML SIST FECH (CONT sOML)

,íl sol tN I tv cx BoLS PLAS 1004101000209 soLUÇAo INJETAVEL

l,lSi Éi \iiiX25úlvlL

. .,* ,ii.r l, ax DoLS PLAS 1004101000217 SOLUÇAO INJETAVEL

stS { Fl (.r'l x 500ML

22 SOL tNJ tV CX BOLS PLAS 1004',r01000225 SOLUÇAO INJETAVEL

SIST FECH X lOOOML ATIVÂ

soL tNJ tv cx BoLS Pt AS stsr 1004101000233 soLUÇAo INJETAVEL

FECH X 50 ML

CAIiCELÂDA OU CADUCA

SOL INJ CX 80 FR PLAS

TRANS SISÍ FECH X lOO ML

1004101000241 SOLUÇAO INJETAVEL

SOL INJ CX 48 FR PLAS

ÍRANS SIST FECH X 250 IVIL

'too41o1ooo251 soLUÇAoINJETAVEL

o2to3t2004 24

MESES

meses

MESES

meses

meses

meses

MESES

meses

MESES

11

'18

o2to3t2004 24

CANCELÂDA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

25OML SIST FECH (CONT
1oo41o1ooo187 SOLUÇAO TNJETAVEL o2to312004 24

100Í\,41) CÁNCELÂDÂ OU CÂDUCÂ

SOI INJ IV CX BOI,S PLAS 1oo4'101000195 soLUÇAo INJETAVEL 02to3t2004 24

0210312004 24

021o3t2004 24

o2t03t2004 24

23

24

o2to312004 24

0210312004 24

25 0210312004 24

meses

,tr \'/consullas.ahvrsa. gov.br/i/mêdrcamentosl25351010427 2OO4O7 I 314

t.

Í alval

SISI [[CH X 1O0|VL farvA']

FnvAl

Í*A



, rl Consultas - Agéncia Naqonâl de Vrgrlânqa SaniiáÍia

1004101000268 SOLUÇAO INJETAVEL

100410't000276 SOtUÇAO INJE-TAVEL

26

27

SOL INJ CX 30 FR PLAS

TRANS SIST FECHX 5OO ML

FnvA I

SOL INJ CX 16 FR PLAS

TRANS SIST FECH X lOOO ML

ATIVA

§oL INJ CX 80 BOLS PLAS 1004101000284 SOLUÇAO INJETAVEL

sol tNJ cx 50 BoLS PLAS 1004'101000292 SOLUÇAO INJETAVEL

SIST FECH X 25OML ATIVA

sol tNJ cx 30 BoLS PLAS 't00410100030ô soLUÇAo INJETAVEL

SIST FECH X sOOML

02to3t2004 24

MESES

o2to3t2004 24

meses

021o3t2004 24
MESES

o21o3t2004 24

meses

o2to312004 24

meses

28

,o

30

rrr . /.onsullas anvrsâ.gov bí#/medicamentosl25351010427200401 I

Sl§T FECH X looML FívÂ i

i



Consultas / MediGmentos / l,4edicamentos

Consullas - Agência Naqonal de Vig lanqa SaniláÍia

Delalhe do Produto: ÁGUA PARA INJEÇÁo

CNPJNome da

Empresa
Detentora do
Registro

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

49.324.221 IOOO1 - Autorização

04

Específico

1.00.041-0

02t0312004

08/2025

DILUENTES E

VEICULOS DE

MEDICAMENTOS

Acesse aqui

Processo

Nome comêrcial ÁGUA PARA

INJEÇÃO

','rcipio Ativo

I tsse

Registro 1 0041 01 00

AGUA PARA INJEÇÃO. Água para injeçáo. água para

inleÇác

I)II UENI I. S E VEIC]ULOS DE MEDICAMENTOS

25351 .O',t0427 t2004-

07

Categoria
Rêgulatóíia

Data do

registro

Vencimento
do Íegistro

Medicamento
de rêferência

ATC

Bulário
Eletrônico

rr. uti!J

Rotulagern

Registro Forma Famacêutica

2 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1OO4l01OOOO2O SOLUÇAO INJEIAVEL

250 ML CANCELADÂ OU CADUCA

Apresentaçáo

1 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1OO4101OOOO12 SOLUÇAO INJEIAVEL 0210312004 36

100 N,4L CANCÊLADA OU CADUCA

Data de

Publicação
Validade

MESES

o2to3t2004 36

meses

lrr :'/.onsullas.ânusa gov.br/#/medlcâmentosl25351O104272OO4O7 I 1t4



3 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

CANCELÂOA OU CADUCA

Consultas - Agéncia Nasonâl de Msrlancra Sânitánâ

1004101000039 soLUÇAo tNJEÍAVEL 02to3t2004 36
5OO ML

4 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X 1004101000047 SOLUÇAO |NJETAVEL
1000ML.f 

"r-u--l---oor.-l
5 SOL tNJ CX FR PLAS TRANS X 1004101000055 SOLUÇAO TNJETAVEL

2000 tvL CANCELAOÂ OU CADUCA

6 SOL INJ CX BOLS PLAS X 100 1004101000063 SOLUÇAO TNJETAVEL

ML CANCELAOÂ OU CADUCA

7 SOt INJ CX BOLS PLAS X 250 1004101000071 SoLUÇAO TNJETAVEL

ML CANCELADA OU CADUCA

8 SOL tNJ CX BOLS PLAS X 500 100410'1000081 SOLUÇAO TNJETAVEL

ML CÂNCELÂDÂ OU CADUCA

II SOL INJ tJX tsOLS PLAS X lOOO 1OO41O1OOOO98 SOLUÇAO INJETAVEL
\11 CÂNCFLADA OU CAOUCA

II SOI IN.I cX tsOt S PI AS X 2OOO 1OO41O1OOO101 SOLUÇAO INJETAVEL
CAilCELADÂ OU CADUCA

rIAI II] J'X BOLS PLAS X SOOO 1OO4101OOO111 SOLUÇAO INJETAVEL
i"iL FMLADA ou cÂDuml

SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

100 ML ICONT 50 ML) (SIST.

FECHADO)

1004101000128 SOLUÇAO INJETAVEt o2to3t2004 24

o2t03t2004 36

MESES

MESES

MESES

MESES

meses

meses

meses

meses

meses

MESES

MESES

meses

02to3t2004 36

o2to3t2004 36

0210312004 36

o2to3t2004 36

0210312004 36

o2to3t2004 3ô

021o3t2004 36

tl

CANCELADA OU CADUCA

SOL INJ CX FR PLAS TRANS

X 1OO ML SISI FÊCHADO

SOL INJ CX FR PLAS TRANS

X 250 ML SIST. FECHADO

10M101000136 SOLUÇAO TNJETAVEL

100410'1000144 SOLUÇAO TNJETAVEL

o2to312004 24

14 02to3t2004 24

ÂNVÂ

trlll's r/.onsullas anusa gov br/#/medrcamenlosl2535101O4272OO4A7 I 214



IN,I(:X ÊR PLAS TRANS
JI'"1I. SIST. FECHADO
il

Consultâs - Agência Nâoonâl de Vigilâncra Sanitária

1004101000152 SOLUÇAO INJETAVEL

Ii\J \,A IR PLAS IRANS
| ,iro t"r4t stsf FFCHADO

1004101000'160 soLUÇAO INJETAVEL

,lt'4
l7 i,!rL INJ CX FR PLAS TITANS x 100410'1000179 SOLUÇAO INJEIAVEL

25ul\ilt SIST FECH (CONT 50ML)

.ANCETADA OU CADUCA

18 SOL INJ CX FR PLAS TRANS X

2sOML SIST FECH (CONT

1OO41o1ooo187 SOLUÇAO INJEIAVEL

1 00ML) CANCELADÂ OU CADUCÂ

SOL INJ IV CX BOLS PLAS

SlSr FECH X lo0ML FívÂl

. i lNi l'ú CX BOLS PLAS SIST

' r.HX50ML
:CTI \5A OU CADUCA

, ./ 1]í] rfr pl \S
,, ,.,i í La,tr x lU0NlL

fi
i !)L INJ CX 48 FR PLAS
I I'ANS SIST FECH X 250 ML

l-tr@

1004101000233 SOLUÇAO INJETAVEL

1004101000241 SOLUÇAO INJETAVEL

1004101000251 SOLUÇAO INJETAVEL

o2to3t2004 24
MESES

o2/03t2004 24

meses

o2t03t2004 24

meses

o2to3t2004 24

meses

o2to3t2004 24

meses

02to312004 24
meses

o2lo3l2014 24

meses

02t03t2004 24

meses

02t0312004 24

meses

02to3t2004 24

meses

02to312004 24

19 1oo4'101000'195 soLUÇAO INJETAVEL

20 SOL INJ lV CX BOLS PLAS 100410',1000209 soLUÇAO INJETAVEL

SISÍ FECH X 25OML

21 SOL INJ lV CX BOLS PLAS 1004',101000217 SOLUÇAO INJETAVEL

SISÍ FECH X sOOML

2? :,11 INJ IV CX BOLS PLAS 1OO41O1OOO225 SOLUÇAO INJEÍAVEL

IiIFEUHXIOOOML ATIVA

314

rit s,rLonsullês.ânvrsa.gov.bíf/medlcarnentDsr-''r31 1010427200407/

meses



Consultas - Agência Nacjonâl de Vlgrlánoa Sanitánâ

100410't000268 SOLUÇAO INJETAVEL o2to3t2004 24. !N,1 CX 30 FR PI AS

iJS SIST FECHX 5OO ML meses

meses

me ses

MESES

:'lrIl:l-OHX1ootvll

( 1ô I IT PLAS
' I Írl Cll Y 100(-l l'41

1004101000276 SOLUÇAO INJETAVEL

,., -r ôü LuLS i'1,\s 1004101000284 SOLUÇAO INJETAVEL

o2to3t2004 24

o2to3t2004 24

. ! :.( )r rNJ CX 50 tsOLS PLAS 100410',1000292 SOLUÇAO INJETAVEL
.IiI FFCH X 2sOI\,'IL

10 :i|L INJ Cx 30 BOLS PLAS 100410'1000306 SOLUÇAO INJETAVEL

SIST FECH X SOOI\,41

o2to3t2004 24

0210312004 24

: ,, .-r r., , , - ',f:nlos/2!'1 'rr104.1;:)i'10407/

meses



u/22 16 00

onsulta. l,il, drÉmentos / lúedrcamentos

Consultas - Agênqa Nâoonâl de Mgiláncra Senitáriâ

Detalhe do Produto. ADREN

CNPJ

-r,)cesso 25001 .00 r41 6/86 CaIegoÍia
Regulatória

Similar

Nomê Comercial ADREN Registro 1'13430001

Princípio Ativo EPINEFRINA

Classe Têrapêutica l\.4EDICAMENTOS C/ ACAO NO MIOCARDIO

Parecer Público

Rotulagem

Al rc sentaçâo Req istro Forma Farmacêutica

,la

illot
l-llPotABoR
IARMACEUI ICA

I TDA

19.570.72010001- Autorização

10

Data do
registro

1 .01.343-0

'16/07/2001

Vencimento do 0612028

registÍo

Medicamento
de referência

Bulário
Eletrônico

MEDICAMENTOS

C/ ACAO NO

MIOCARDIO

Acesse aqui

Data dê

Publicação

16/07/2001

Validade

1 r4r sot INJ cx 100 1134300010016 SOLUÇAO INJETAVÊL

1134300010024 SOLUÇAOINJETAVEL

18

meses.,,r'tivlBX I NIL

,r )L INJ CX 10 f llt
, r tAL4llXllt4l

1610712001 '18

MESES

,(,s125ú 1 I l,:,' 1t2

ATC
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ltt 10t?2 1q 01 Consullas - Agência Naoonal de Vigrlànoâ Sanitána

Consultas / Medicamentos / lúedicamentos

DEIAIhE dO PTOdUIO: ÁGUA PARA INJETÁVEIS

Satrrtec CNPJ 04.459.11 7/0001- AutoÍização

Biolecloloqia 99

LlnllàJd

,,'da

09t02t2004

0212029

DILUENTES E

VEICULOS DE

MEDICAMENTOS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicação

o91o2t2004 24

meses

o9t02t2004 24

nteses

25.15',t.0457ti5/2003-

71

Categoria
RegulatóÍia

Registro

Especifico

1 55920002

Data do
registro

Vencimento
do reqistro

Bulário

Eletrônico

", ilre COr,r ra.lal

píncípio Arivo ÁGUA PARA INJETAVEIS

AGUA PARA

INJETÀVf IS

Medica mento
de reÍerência

Classe
Terapêutica

DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS ATC

Parecer Público

Rotulagêm

ApresentaÇão Registro Forma Farmacêutica

1 S(,I INJ CX 3 CT 1OO AÀ,4P 15592OOO2OO1O SOLUÇAO INJETAVEL

F ,lRAtJll X l0l,4L

:
t

'N V 4 CT 1OO AI,4P 1559200020029 SOLUÇAO INJETAVEL

lirAr..rS X 20 ML [@
113

1 .05.592-6



1e tot22. t6 01

: ..J I í;X 50 AMP PLAS

Consultas - Agéncia Nâqonal de Vigilâncra Sanitáriâ

155S200020037 soLUÇAO INJETAVEL

1559200020282 SOLUÇAOINJETAVEL

1559200020355 SOLUÇAOINJETAVEL

3 SOL INJ CX 2OO AMP PLAS

TRANS X 20 [,41

4 SOL tNJ CX 200 AMP PLAS 1559200020045 SOLUÇAO INJETAVEL

5 S()L INJ CX 50 AMP PLAS 1559200020053 SOLUÇAO INJETAVEL

I Í. ,,f.rs x 10 ML

s,, , ,r!.r I X 50 AMP PLAS 1559200020061 soLUÇAO INJETAVEL
, rII

0910212004 24

09to212004 24

meses

MESES

meses

MESES

meses

MCSES

meses

MESES

MESES

meses

meses

meses

09to212004 24

o9to2t2004 24

., , y 1írn AN4f,al AS 1559200020290 soLUÇAO INJETAVEL

i.ll

09to212004 24

09to212004 24

.,0 sr)L INJ cx 200 AMP PLAS 1559200020304 soLUÇAO INJETAVÊL

TFÀNS X 1 IUL

.,I SUI INJ UX 50 AMP PLAS 1559200020312 SOLUÇAOINJETAVEL

32 sol tNJ cx',t0o AMP PLAS 1559200020320 soLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 2 I\,IL

33 SOL INJ CX 200 AMP PLAS 155S200020339 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 2 I\,IL

34 SOL INJ CX 50 AMP PLAS 1559200020347 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANSX3MLÍanvÂ-l

o9t02t2004 24

09t02t2004 24

o9t0212004 24

o9to2t2004 ?4

o9t02t2004 24

SOL INJ CX ,1OO AMP PLAS

TRANSX3MLFwÃl

o9t02t2004 2435

.j6 09to2t2004 24sUL rNJ CX 200 AMP PLAS 1559200020363 SOLUÇAO INJETAVEL

' 53 ,', ,.10ú31 1/
213

TRANS x 10 ML I Arrva-l

MESES

rtiANSX2MLlsMl

1 r, r.ls x 3 N1t FrNÃl



19110t22 16 01 Consultas - Agénciâ Nâcionâl de Vigilâncrâ Sânitária

1559200020371 SOLUÇAOINJETAVEL37

38

3S

'rl

SOL INJ CX 50 AMP PLAS

TRANS X 4 IVL

sol tNJ cx 100 AMP PLAS 1559200020381 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 4 N,4L

sol tNJ cx 200 AMP PLAS 1559200020398 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 4 Í\,IL

CÍ ]I INJ CX 50 AMP PLAS 1559200020401 §OLUÇAOINJEÍAVEL

''' "x 10ír 
^r\.4t- 

Pr AS 1559200020411 SOLUÇAO INJETAVEL

o9to2t2004 24

o9t02t2004 24

meses

meses

MESES

MESES

MESES

mêses

MESES

meses

MESCS

09t02t2004 24

o9to2t2004 24

I ,.-; )i 5 lllL

IJÀiML
o9to2t2004 24

,.. !r'i 20lr Alvli irLAS
,: r I Ír,ll, [Àiú I

1559200020428 SOLUÇAOINJETAVEL

i., ,,!J L^ 5tl AMP PLAS 1559200020436 SOLUÇAO INJETAVEL

1çr,rçs X 15ML

A4 SOI IN.J CX 1OO AI\,4P PLAS 1559200020444 SOLUÇAO INJETAVEL

TT. 
.,IIS X 15 ML

45 SOt tNJ CX 200 AMP PLAS 1559200020452 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 15 ML

osto2t2004 24

o9to2t2004 24

o9to2t2004 24

o91o2t2004 24

3/3'r il:1'



i

aorrlultas / Medrcamentos / Medlcamentos

Consultas - Agencla Nacronal de Vigrlánc â Sanilana

Detalhe do Produto: ÁGUA PARA INJETÁVEIS

.,i,.
,ti. i

Nome da

E mpres a

Detentora do

Registro

Samtec

Biotecnologia
Limrtada

25351 .045765/2003-

71

ÁGUA PARA

INJETÁVEIS

CNPJ

Categoria
Regulatória

04.459.117/0001- Autorizeção

99

EspecíÍico Data do

registro

Vencimento
dà registro

1 .05.592-6

09t0212004

0212029

DILUENTES E

VEICULOS DE

MEDICAMENTOS

Acesse aqui

1t3

Processo

Nonle Comercial RegistÍo '!55920002

Princípio Ativo Âcun penn INJETÁVEIS

DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS

Medicemento
de referência

ATC

Bulário
Eletrôn ico

Pr'rhlr.,

r''' Apresetltaçáo Registro Forma Farmacêutica

i sol INJ cx I cT 100 AMP 1559200020010 soLUÇAO INJETAVEL

PLAS IRANS X 1O NíL

2 soL INJ cx 4 cT 1 00 AMP 1 559200020029 soLUÇAO INJETAVEL

PLAS TRANS X 20 ML

I:l

Data de

Publicaçáo

091o212004

Validade

MESES

0910212004 24

meses

24

htlps //consultâs.anusa.gov.brl#/medicâmen1osi2535104576520037'1 /



, L'.' rô /. lu ir'lL

Consultas - Àgencia Nâcional de Vigiláncra Sanitáíia

1559200020037 SOLUÇAOINJETAVELY 2OO AI,4ÍT F'LAS

. ft../"l,ll

, ... tvil

, r. /\i!:' ,\ .l ML

o9to2t2004 24
MESES

091o2t2004 24

MESES

09to212004 24

mêses

o91o2t2004 24

MESES

o9to2t2004 24

MESES

o9to212004 24

MESES

o9to212004 24

meses

091o2t2004 24

MESES

0910212004

09to212004 24

meses

o9to212004 24

MESCS

o9to212004 24

MESES

o9to2t2004 24

MESES

:r

3oL INJ CX 200 AMP PLAS 1559200020045 SOLUÇAO INJETAVEL

IRANSXlOML

SOL INJ CX 50 AIV]P PLAS 1559200020053 SOLUÇAO INJETAVEL

] RANS X 1O IúI

6 soL INJ cx 50 AMP PLAS 155S200020061 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 20 ML

28 sol INJ cx 50 AMP PLAS 1559200020282 soLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 1 ML

29 SOL INJ CX 1OO AMP PLAS 1559200020290 SOIUÇAO INJETAVEL

TRANS X 1 I\,41

30 SOL INJ CX 2OO AMP PLAS 1559200020304 SOLUÇAO INJEÍAVEL

TRANS X 1 ML

,J1 SOL INJ CX 50 AMP PLAS 1559200020312 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 2 ML F-ÍvA ]

. , )l rN I CX 100 AMP PLAS ',!559200020320 soLUÇAO INJETAVEL

, , ,À í Y 20í] At\4P P{-AS 1559200020339 SOLUÇAO INJETAVEL

,)( 50 AIúP FLAS 1559200020347 SOLUÇAOINJETAVEL

SoL INJ uX 100 AMP PLAS 1559200020355 SOLUÇAO INJETAVEL

I"RANS X 3 ML

.1ti sol INJ cX 200 AMP PLAS 1559200020363 soLUÇAO INJETAVÊL

TRANS X 3I\,,I1

24

meses

hllps //coôsullas.anvrsa. gov.br/*/medrcâmêntosi25351 045765200371 /



' ,X 50 AMP PLÁS

Consultas - Agênqa Nacional de Mgilância Sanitária

1559200020371 SOLUÇAOINJETAVEL

1559200020411 SOLUÇAO INJETAVEL

o9to2t2004 24

' 1 [,'ll

,l.l\ x 4 N4L

' II\ I I,X 1O(] AIVP PI AS 1559200020381 SOLUÇAO INJETAVEL 09to2t2004 24

meses

meses

meses

MESES

meses

meses

MESES

.(I ..III INJ CX 2OO AMP PLAS 1559200020398 SOLUÇAO INJETAVEL

iRANSX4ML

luoL rNJ CX 50 AMP PLAS 1559200020401 SOLUÇAO INJETAVEL

lRANSX5ML

09to212004 24

09to212004 24

091o2t2004 24
41

43

44

SOL INJ CX 1OO AMP PLAS

rRANS x 5 ML FnvÂ I

sol INJ cx 200 AMP PLAS 1559200020428 SOLUÇAO INJETAVEL o9to212004 24

TRANS X 5 ML

sol INJ cx 50 AMP PLAS 1559200020436 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 15 ML

o9to212004 24

SOL INJ CX 1OO AMP PLAS 'I559200020444 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 15 ML

I ' OL INJ CX 2OO AMP PLAS 1559200020452 SOLUÇAO INJETAVEL

, RANS X 15 ML AÍIVA

0910212004 24

09t0212004 24

meses

r r llps , /consultas. anvrsa. gov. bÍ/#/medicamentosi 2 5 35 1 04576520037 1 /

MESES



lq 10122 1q 02

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consullas - Aqênqâ Nâqonal de Vigilâncra Sanitáriâ

Detalhe do Produto: ALBUMAX

CNPJ 58.430.828/0001- Autorizaçáo

60
tsLAU

FARMACÉUTICA

S./t.

Categoria
RegulatóÍia

Regrstro

Stmilar

1 1 6370049

Data do
registro

Vencimenlo

do reqistro

ATC

Bulário

Eletrônico

1.01.637-7

0 1 /1 0/200 1

0912026

FRACOES DO

SANGUE OU

PLASIVA EXCETO

GAMAGLOBULINA

Acesse aqui

1t2

)ra .1.,

PÍrncipio Ativo ALBUMINA HUI\,ANA

Classe

Te ra péutica
FRACOES DO SANGUE OU PLASMA EXCETO

GAMAGLOBULINA

,'o

li.,)l ii2.71710091

.:uoIrerLrdr ALtiulvlAx

5r)l!ii r E(lP

Medicamento

de referência

Parecer Público

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

200[']G1[!L SOL INJ CT FA X 1163700490019 SOLUÇAO INJETAVEL

Data dê

Publicaçáo
Validade

MESES

01t10t2001 36

<cIqnl
-fqpJru



t

t9 10t22 16 02 Consultâs - Agência Nâoonal de Vigiláncra SânitáÍia

1163700490027 SOLUÇAOINJETAVEL2 2OO MG/ML SOL INJ CT 1 FA

VD INC X 5OML

3 200 MG/ML SOL INJ CX 10 FA i1637004S0035 SOLUÇAO INJETAVEL

VD INC X 50 ML

4 2OO ÍVG/ÍVL SOL INJ CX 100 1163700490043 SOLUÇAO INJETAVEL

FA VI) INC X 50 N,IL

01/10/2001 3ô

0111012001 36

01t10t2001 36

MESCS

MESES

212
ru! l,

tu

- 

xrtoJ
!-GOia



19110t22.16.O2

Nome da

E m presa
D.t:lltora do
. iir)

1.00.370-7

AMINOGLICOSIDEOS

Acesse aqui

E MEDIDA cAUTELAR

Data de

Publicaçáo
Validade

141O4t2000 24
MESES

Consultas / ft,4edicâmentos / Medicamentos

consultês - Agênoâ Neoonâl de Vigilàncra Sanitána

1 7.'l 59.229l0001- Autorização

76

Genêrico Data do
registro

Registro 103700297 Vencimento

do registro

Detalhe do ProdUto: SULFATO DE AMICACINA

CNPJLABORATORIO

TEUTO

BRASILÉIRO S/A

2535L0029:J0/0095 Categoria
Regulatória

1t2

Classe
T,r r.ipêutica

>ULFATO T]I,

iI,4ICACINA

ro Ar,vo buttAl(JlJE AMICACINA

14t0412000

0412025

Medicamento NOVAMIN

de refêrência

ATCAMINOGLICOSIDE OS

Pu lr lrc o

Bulário

Eletrónico

Rolulagem

Apresentaçáo Registro Foma Farmacêutica

1 50 MG/ML SOL INJ CT AMP 1037002970011 SOLUÇAO INJETAVEI

vD rRANS x 2 ML FnvAl

-

:Il4lu

-arql-

re
:



wnül2z

19110122. 16 02

2 50 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP

Consultâs - Agéncia Naoonal de Vigilânc â SanitáÍiâ

1037002970028 soLUÇAOINJETAVEL

VDTRANSX2ML

125 MG/ML SOL INJ CTAMP VD 1037002970036 SOLUÇAO INJETAVEL

INCX2ML
CANCELÂDA OU CÂDUCA

12sMG/ML SOL INJ CT 50 AMP

VD INC X 2 ML (EMB HOSP)

'1037002970044 SOLUÇAO INJETAVEL

CÂNCELÀDÀ OU CADUCÀ

250 N,1Gitull SOL INJ CT AMP 1037002970052 SOLUÇAO INJETAVEL

VD TRÁNS X 2ML

2'.]:]1,,'Í.IL SOL INJ CÍ 50 1037002970060 SOLUÇAO INJETAVEL

14t0412000 24

1410412000 24
3

14t0412000 24

meses

meses

meses

MESES

4

14tO412000 24

141O4t2000 24

n'.i vr, IRANS X 2N11.

,h.'L-,r"'- :5351C02S30C095/

%fr%

meses



Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA

CNPJ 33.348.467l0001-86 Autorização

ACIDO POLIGLICOLICO AGULHADO

Corrsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

5.ACIDO
POLlGLlCOLlCO.pdf

,ZT

1.02.434-1

4040575121-1 - 1311012021 -

09:05

ttr:r,r

'-,.rvELopr-s F500lVlR25, F500ÍMR35; F500CR30; F500MR30; F500MR40; F900MR50;

\/ii- ."! r-b01NIR35; F501lVlR40; F901tVlRSO; F520MR25; F520MR35 F520CR30; F520MT30; F520ttIR40;
,-r'l},/1R25, F530tVlR20; F530MR35; F530CR30; F540tUR15; F540tt/T15, F540MR25; F540MR20; F550MR15;

:5SC|VT1 5; F440[MT1 5; F450MT1 5.

CATXA COIVI 24 ENVELOPES: D500MR25, D500MR35; D500CR30; D500MR30; D500MR40; D900MR50;

DSo'lMR2S; D501tvlR3S; D501MR40; D901MR50; D5201\íR25; D520MR35; D520CR30; D520MT30; D520MR40;

D530MR25; D530MR20; D530MR35; D530CR30; D540MR15; D540MT15, D540MR25; D540MR20; D550MR15;

D550MT'l 5. D440MT1 5; D4501\IT1 5.

CATXA COM 36 ENVELOPES: G520MT35; G500MT35; G501MT35; G530MR25; G520MR25; G500MR25;

G530MR35; G520MR35; G500MR35; G501MR35; G530MR40; G520MR40; G500MR40; G501MR40; G920MR50;

G900tVtR50; G901MR50; GL520MR4O; GL500MR40; G540MR20; G530MR20; G550MR25; G540MR25;

G530MR25: G520MR25; G500MR25; G530MR35; G520MR35; G500MR35; G530CR30; G520CR30; G500CR30;

Ar{)CFí0 c560CR13; G560t\IR15; G550tVlR15; G540MR15; G530MR15; G530FR35; G520FR35; G500FR35;
,, ,. /:r,^r:R25 G500FR25; G530MT20; G520MT20; G520CTI30; G500CT|30; G501MT35; G502MT40;

t,tfrT25; G510CE65, G5802CE65; G5702CE65; G5602CE65; G5602CE80; G5502CE80;

' '".1t105: C023tVlT25; G600tVlT25; G650CT|19; G640CT119, G630CT|19; G650CTI16; G660MT15;
': l: aC..CCTl24, G640CTl19; G602CT111.

I'r) cle Arqutvo Arquivos Expediente, data e hora de

inclusão

INSTRUÇÔES DE USO OU MANUAL DO USUARIO

DO PRODUTO

Nome Técnico

Registro

Processo

r ehricante Legal

Fio de Sutura

10243410025

25351 .10811212008-14

FABRICANTE: SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA - BRASIL

IV. IVAXIÍVIO RISCO

07 tc712028

,- .{^ Risco

5351 1 081 1 220081 4/?numeroRegtstro=1 024341 0025 112

r r)'? 18. 54



t\t,zilt 18.54 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

7

-

:crlrqfiu

--r.r

, r(,v ur i#/saude I t'r35 I 1 UB 1 1 t2008.1 4/?numeroRegistro=.1 024341OO25 2t2



,r sullai 1 lvle( lrcanrenlos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Naoonal de VrgiláncLâ Sanitária

Detalhe do Produto: AminoÍilina

CNPJ 06.628.333/0001- Autorização

46

Nome da

Empresa
DetentoB do
Reg istro

FARMACE

INDÚSTRIA

0uiMrco-
FARMACÉUTICA

CEARENSE LTDA

25351 .225514t2004-

64

Aminoílinâ

AI\,4INOFILINA

BRONCODILATADORE S

Categoria Genérico

Reg ulatória

Registro 1'10850024

Data do

rêgistro

Vencimento
do registro

Medicamento
de reíerência

ATC

Bulário

Eletrônico

1 01 085-1

0710312005

o312025

AminoÍilina

BRONCODILATADORES

Acesse aqui

Data de

Publicação
Validade

o7to312005 24

meses

Processo

Nome

Comercial

Pa recer
Público

Princípio
Ativo

Classe
Terapêutica

D^tulagem

Ap rese r rla Çáo RegistÍo Forma Farmacêutica

r108500240016 SOLUÇAOTNJETAVEL2J t.lGit.lL SOL tNJ CX 50

AMPVI] iRANSXlOML

L,r \,, ürLsurias.anvrsa.gov or/*/medrcamenlos/253512259'1 4200464/ 1t2

Í Alva 
I



Consultas - Agênqa Naoonál de Vigrlànc â Sanitánâ

1108500240024 SOLUÇAOINJETAVEL 07/03/2005 24

-., suilàs anv,sa.qo! ór f/medrcâmentos/2535122591 42004641

24 MG/I\'I SOL INJ CX 1OO

A.I,,lP VN TRANS X 1OI.,IL

í alv;l
meses

2t2

re

- 

:rflaJ
I-Erd



r:,r.rid\ i!rt.\liLanteItoS / lv4edtCAmenlOS

Consultas - Agênoa Naqonal de Vigrlâncre Sanrtána

17.159.22910OO1- Autorização
7tt

Genérico Data do

reg i stro

Rêqistro 1o37OO297 Vencimento

do registro

Medicamento
de refêrência

ATC

t)etalhe do Produto: SULFATO DE AMICACINA

'\l{ me da

Érrpresa
Detentora do
Registro

Processo

I. ABORATORIO

IEUTO
BRASILEIRO S/A

1 .00.370-7

14t04t2000

0412025

NOVAMIN

AIV INOGLICOSIDEOS

Acesse aqui

O MEDIDA CAUTELAR

Data de

Publicação
Va lidad ê

14tO412000 24

MESES

CNPJ

25351 002930/0095 Categoria
Rêgulatórie

SULFATO DE

AMICACINA

v

1t2

Nome

Comercial

Pa recer
Público

Princípio Ativo SULFATO DE AMICACINA

C lass e AM IN OGLIC O S IDE OS

Terapêutaca

Bulário
Eletrônico

Rotulagem

.. ., .,,rràs ânvrsâ qovbí,*/medrcamenlos/2535í0029300095/

r lrl ÜrÉrrlaiçao Registro Forma Farmacêutica

5,r i!i(r,r,lL ÕUL INJ C I AMP 1037002970011 SOLUÇAO INJETAVEL

VD IRANS X 2 Í\lL FM l



2 50 N,4GiÀiII- SOL INJ CT 50 AMP

VDTR.ANSX2ML

Consultas - Agénciâ Nâoonâl de Vigilánqa Sanatánâ

1037002970028 SOLUÇAO INJETAVEL

1037002970036 SOLUÇAOINJETAVEL

14t)4t2000 24

'r')6 t\,4G/r\4r SOI lN I CT AN,4P VD

ll l( ; )i 2 ÍvlL

14t}4t2000 24

MESES

meses

meses

meses

I ' ttr.Ft Âna oU caDucA

l25M(r/[,41 SOL INJ Cl 50 AMP

VD INC X 2 IVL (EMB HOSP)

1037002970M4 SOLUÇAOINJETAVEL

CANCELADÂ OU CÂOUCA

5 250 IVG/t\,'lL SOL INJ CT AMP 1037002970052 SOLUÇAO INJETAVEL

ô 250 MG/[41 SOL INJ CT 50 1037002970060 soLUÇAO INJETAVEL

AI\,P VD TRANS X 2Í\,,11

14t0'4t2000 24

14t}4t2000 24

14t04t2000 24

.,,rr.is rrr!.â.Ltov br,*/medrcafienlos/253510029300095i

VD TRANS X 2lvlL FnvA I



I 9/ 1 0/22, '1 6 03

Consultas / [,4edrÉmentos / l\i]edicamentos

Consultas - Agênoa Nâqonal de Vigrlâncrâ Sanitána

Detalhe do Produto: cloridrato dê amiodarona

4s.324.221 l0oo'l- Autorização

04
FRESENIUS KABI CNPJ

BRASIL LTDA

Nome da

EmpÍesa
Dêtentora do
Registx)

'r, I r i'rl

2535 1 .93625 1 /2020-

eloridralo de

an rrldárona

Categoria

Reg u lató ria

Registro

Genéri co

1 0041 0206

Data do
registro

Vêncimento

do registro

ATC

'1,00.041-0

30t11 12020

07t2029

ATLANSIL

ANÍIARRITMICOS

Aesse aqui

Validade

] :LI-IRIDRi.JI:) DE AMIODARONA Medicamento
de referência

C las se

Terapêutica

ANTIARRITMICOS

Parecer Publico

Rotulag ern

Apresentaçáo Registro Foma Farmacêutica

1 50 MG/ML SOL INJ lV CX 50 100410206001 9 SoluÉo lnjetável

Bu lá rio

Eletrônico

Data de

Publicaçáo

3011112020 24

AMP VD AMB X 3I\,41 MESES

30t1112020 24

1t2

2 50 MG/ML SOL INJ lV CX 100 1004'102060027 SoluÉo lnjetável

AI\,ÍP VD AMB X 3 ML meses

'os ,'.i.J ) . ti202i t



r !' ru/22 1Íi 03 Consullâs - Agência Nacronal de Vigrláncra Sanrlánâ

212. ,i rir s ãnvr sa.gov br/*/mêdrcamentos/2535 1 936251202027 I



Consultas / MediÉmentos / Medicamentos

Consultâs - Agénciâ Nacional cle VrgilánÔâ Sanrtáriâ

Detalhe do Produto: CILINON

CNPJNome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

PnnciIr,' Alrvo

BLAU

FARMACÊUTICA

S.A.

58.430.828/0001- AutoÍizaçáo
60

Similar Data do
registro

1.01.637-7

12t08t2013

Vencimento do O9l2O28

reg istro

25351.323688/20'l 3-

41

Categoria
Regulatória

Registro 1 1 6370098

1t2

Nírme r- ) nercral CILINON

AI\,4PICII INA SODICA

, i Ii. f PTNICIiINA DE AI\iIPLO ESPECTRO

ParecEr t ublrco

Rotulaqêrn

Apresentaçáo Registro

Medicamento
de referência

ATC

Bulário

Eletrôn ico

PENICILINA

DE AMPLO

ESPECTRO

Acesse aqui

Forma Farmacêutica

1163700980016 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

Data de

Publicação

12t0812013

Vâlidadê

24

meses
SOOMG PO INJ CX 1OO FA VD

I RANS + 1OO DIL X 5 ML

s,tonsultas.anvisá. gov.br/#/medrcamenlos/25351 32368820'1 341 /

-

:srtxülu

-

:$pJ
!ô3m|d

1



3 5OO MG PO INJ CT FAVD

Consullas - Agência Nâcionâl de Vigllánc,a Sanilária

1'163700980032 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1163700980040 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1 1 63700980075 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1,I63700980083 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1163700980091 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DITUENTE

1163700S80í05 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1 OOO MG PO INJ CX 1 OO FA

VD TRANS + 1OO DIL X 5 ML

1163700980024 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

12t08t2013 24

12t98t2013 24

meses

MESES

mêsês

MESES

meses

MESES

meses

meses

4 1 OOO MG PO INJ CT FA VD

TRANS+DILX5I\,4t

5 5OO r\,4c pO tNJ CX 1 00 FA VD 1 1 63700980059 PO INJETAVEL

TRANS

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

\"T) TRANS

IRANS+DILX5ML

:,.I tr'O INJ CT FA VD

/ r.) i AMP lJlL PLAS X 5

ll',4]

1210812013 24

12t04t2013 24

212

12t08t2013 24

12t18t2013 24

1, 'rr) lN.l cx 100 ÊA vD
,.. , iúO AMT' DIL PLAS X

12t0812013 24

" |llluo-]

1 OOO MG PO INJ CX 1OO FA

VtJ IRANS + 1OO AMP DIL

PIASX5I\,41

1210812013 24

10 12t18t2013 24

i I r, s ;lconsullas.anvrsa.gov.brt#/mediementos/2 535 1 32368820 1 34 1 /

I
t.

2

meses

r,rLr i/lu lro INJ 0l i-A VI)

TÍ?ANS + AN,4P DIL PLAS X

.r/L FrvÃl



tla, irr:anlenlosi lúedtcantentos

Consultas - Agênqa Nacional de Vigrlánqâ SânitáÍia

CNPJrie da EniIresa
uctentora do
R. g istro

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

iJCtslhE dO PrOdUtO: BICARBONATO DE SODIO

49.324.2211ooo1 Autorizãção '1 .00.041-0

Data do 12111 12007

registro

Vencimento do 1112027

rêgistro

o4

1t2

Processo Especifico

Nome Comercial Registro 1 0041 01 30

Principio Ativo BICARBONATO DE SODIO

Classe TerapêuÍica MEDICACAo PARA TRATAMENTO DA ACIDOSE

METABOLICA

PareceÍ Público

I il,lageln

Registro Forma Farmacêutica

25351 .051 495/2007-

61

Categoria
Regulatória

BICARBONATO DE

SODIO

Medicamento
de Íeferência

ATC

Bulário
Eletrônico

À,IEDICACAO

PARA
TRATAMENTO

DA ACIDOSE

METABOLICA

Acesse aqui

Data de Validade
Publicação

12t1112007 24

meses

l:t't ,idr;ao

I
1r)r ,r'11 sí)r tN., FR vD 1004101300016 soLUÇAO INJETAVEL

lN(; i 250 tvll Í;nul



ij,1 I '

i

!r ilJl. 
^ 

250ML

,r n,,! sâ r,)\ í! 4 mp\r,t-arncnros/2535105r4S5,100761/

Consultas - Agénoa Nacional de Vigilânoa Sânitána

1004101300024 SOLUÇAO INJETAVEL

1004101300032 SOLUÇAO INJETAVEL

MI SOL INJ FR VD INC

lL I;íiA l

r 1r sot tN.J ax 10 FR

. 50 l\li. Fru!

12t11t2007 24

1211112007 24

meses

meses

MESES

.irL rfr..l c)l lrJ rR 1004101300040 soLUÇAo INJETAVEL 12t11t2007 24

212



.,'t, 10i2022 18.55 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

,:ulos {.ara Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

;iOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - EPP

r,tlf J 37 .844.479t0001-52 Autorização 1.04.260-2

rroduto FIO DE POLIPROPILENO MONOFILAMENTADO AGULHADO

Modelo Produto Médico

Embalagem esteril contendo 24 unidades embaladas individualmente, nos comprimentos 3Ocm,4Scm, 50cm,

60cm, 75cm e 90cm com diâmetros que variam do nÚmero cirúrgico 2 ao 10-0.

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e

hora de inclusão

USC ,]U IV1ANUAL DO

)DU'''l

r'99!stro

Processo

Fabricante Legal

CtassiÍicação de Risco lV - I\íAXIMO RISCO

Vencimento do Registro 1210412025

lnstrução de Uso - Fio de Polipropileno -

R.lV.S. 1 0426020006.pdf

1397056t21-5 -

12t04t2021 - 03.17

Fros e Frtas Cirurgicos

'10426020006

25000.030835/9983

FABRICANTE: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - EPP - BRASIL

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

irttps.//consultas.anvisa. gov. br/#/saude/250000308359983/?numeroRegistro= í 0426020006 111



aonsultas - Agénqa Naqonal de Vigrláfr: a Sanitána

rrsuitdil rvrurlrLantelltos / Medrcamentos

Nôme da Empresa

Detentora do
Registro

Processo

ALI.ERGAN

PRODUTOS

FARMACÉUTIÇOS

LTDA

Detalhe do Produto: ANESTESICO OCULUM

CNPJ 43.426.626/0001- Autorização '1.00.147-8

Data do 01 /03/1 996

registro

Vencimento do o4l2o25

registro

Medlcamênto
de referência

ATC

77

25991.000227t80 Categ oria
Regulatória

Novo

Nome Comercial Registro 101470049

PTiNCíPiO AtiVO CLORIDRATO DE TETRACAíNA, CLORIDRATO DE

FENILEFRINA

classeTerapéutica ANESTESICOSLocAIS

. cL0r F uLllLU

iJlaqerr

Atlr{TserraÇáo Reg istro Forma Farmacêutica

1O MG/N,,IL + 1 MG/ML SOL

OFT CT t-R PLAS TRANS

1014700490014 SOLUÇAO OFTALMICA 01 /03/1 996 24

ANESTESICO

OCULUI\,4

ANESTESICOS

LOCAIS

Acesse aquiBulário
Eletrônico

Data de

Publicação
Validade

meses

1t2

GOiXIOML

https //consultas.anusâ. gov.bí/#/medlcamenlos/25991 00022780/

--l

:sqrqnu

-, 

:qtoJ
lsmrd



'l 
rartti[t AS

... iu irlL
,.,., ,.,laT!11

Consultês - Agencia Nâcional de Vagrlánc a Sanitánâ

1O',t47OO49O022 SOLUÇAO OFTALMICA

r014700490049 SOLUÇAO OFTALI\,]lCA

01 /03/1 996 24

01/03/1996 24

meses

meses
f lU lvtbrlúL + 1 MG/ML SOL

OFT CT FR PLAS OPC GOT X

1U ML

2t2
rrill,s rconsultâs anvrsa. gov bí#/medrcamentos/25991 00022780/



Consultas / Mediamentos / lvledicamenlos

Consultas - Agênda Nâcional de Vigrlâncra Sanitána

CNPJ

DEtAIhE dO PrOdUtO: BICARBONAÍO DE SODIO - FARMACE

, ,Íe rr ' mpresa
,-c(entv,. do
-cflistr(

,tolne !(r,rlefClAl

FARMACE

II!DÚSIRIA
ouiÀ4rco-
rARÍúAC. UTICA

I,i]AREN.IE LTDA

06.628.333/0001 -

46

Autorizaçáo 1.01 .085-1

Data do

registro
24102t2005

Vencimento do 0212025

registro

..,.r,, I zrlr|urrrzrlLt.i-

BIOARBUNAIO DL

SÔDIO . FARMACF

Categoria
Regu latória

Específico

1t2

Reg rstro 1 1 0850023

Princípio Ativo BICARBONAIO DE SOUIO

Classe Terapêutica MEDICACAO PARA TRATAMENTO DA ACIDOSE

METABOLICA

Parecer Público

Rotulagern

N" Apresentaçáo Registro Forma FaÍmacêutica

Medicamento
de referência

ATC MEDICACAO

PARA
TRATAMENTO

DA ACIDOSE

METABOLICA

Acesse aquiBulário

Eletrônico

Dãta de

Publicaçáo
Validade



tít 10t22 16 07

84 MG/ML SOL INJ IV CX 1OO

AI,4P VD TRANS X 1O ML

84 MG/I\,11 SOL INJ IV CX 50
AÀ/4P VD TRANS X ,10 

f\,,IL

1'108500230029 SOLUÇAOINJETAVEL

' 1Í\1í11Í\4r SOL tNJ tV CX 100 1't08500230037 SOLUÇAO TNJETAVEL

., VL iiiANS X IO ML

"':1-l

consultas - Agênoâ Naqonal de Vigilância Sanitánâ

1108500230010 SOLUÇAOTNJETAVEL

r108500230045 SOLUÇAOTNJETAVEL

241O2t2005 24

2

MESES

24t02t2005 24

meses

24t02t2005 24

MESES

24t12t2005 24

ME SES

i r, , iiit SOI INJ lV (;X 50
I ,\l.lc X lil l.1l

212

1



Consulles / Medicamentôs / Medicamentos

CDnsullas - Aqêncra Nscronel de Vigilâf. a Sâniána

Uetalhe do Produto: BROMOPRIDA

CNPJ

Nomê

Comercial

Nome da

Emprêsa
Dêtentora do

Registro

Processo

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

1 9.570.72010001
'10

Autorizaçào

Data do

registro

Vencimento
do registrc

Medicamento
de rêferência

ATC

Bulário

Eletrônico

1.01 .343-0

24t04t2006

04t2026

Di gesan

ANTIEMETICOS E

ANTINAUSEANTES

Acesse aqui

Validadê

25351 .000953/2006-

12

BROMOPRIDA

Cateqoria

Regulatória

Genérico

Registro 113430130

112

PrincipioAtivo BROMOPRIDA

i- li 
-§ 

se

. ., apêutica

ANTIEI,4FTICOS E ANTINAUSEANTES

' "r.c.r Pribli.ô

Apresentação Reg istro Forma Farmacêutica

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

VDAMBX2ML

2 5 MGiML SOL INJ CX 50 AMP 1134301300026 SOLUÇAO INJEÍAVEL

Data de

Publicação

24t14t2006 24

meses

24t0É.t2006 24
MESESVDAÀ,IBX2ML

hltps //consultas. ânu sa gov.bi#/medrcmentos/25351 0009532006 1 2/



5 hlu,ivi. SOL INJ CX 100 AMP

VD AMB x z ur fiirvrl

Consultas - Agênoa Nacional de Vigrláncia Sanitáriâ

1 134301300034 SOLUÇAO INJETAVEL 24t04t2006 24

meses

htlps //consultas.anvisa- gov.brt#/medr€mentos/2535100095320061 2/

-

:GrP(trtu

-

q.t
%

I



,' Medicanrentos

PRATI DONADUZZI

& CIA LTDA

25351.09466512008-

82

Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária

Detalhe do Produto: amPicilina

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Processo

Nome
Comercial

ampicilina

'1.02.568-5

2211212008

12t2028

AIUPLACILINA

PENICILINA

DE AMPLO

ESPECTRO

Acesse aqui

Vencimento

do registro

Medicamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

CNPJ

Categoria

Regulatória

Registro 125680201

Forma Farmacêutica

1256802010028 Cápsuladura

73.856.593/0001- Autorização

66

Genérico Data do

registro

a. \..) ,,ivlPlClLlNA

"rrecer Público

Rotulagem

No Apresentação

5OO MG CAP DURA CT BL

AL PLAS PVC TRANS X 12

ATIVA

,, '\1,rr t,Ar- UURA CT BL
qrf.',..IRANSX21

i lrr )rr rNA DE AI\íPLO ESPECTRO

Registro

1256802010011 CáPsuladura1 22t12t2008 24

Data de
Publicação

Validade

MESCS

22t12t2008 24

meses

22t1212008 24

MESCS

22t1212008 24

meses

2211212008 24

4

5

:. 'r*,\S P'i C TRANS X 210

ET
5OO MG CAP DURA CT BL

AL PLAS PVC TRANS X 120

1256802010044 CáPsuladura

ATIVA

5OO MG CAP DURA CT BL

AL PLAS PVC TRANS X 840

1256802010052 Cápsuladura

ATIVA

-.r::r.rltas.anvisa.gov.br/#lmedicamentos/25351 094665200882/?numeroRegistro=125680201

MCSES

'll2



|/i a(Lf,!)uRACTBL
],.i TRANSX4SO

.. ,' L'UR.^. 
'T 

BL

,..I. PLAS PVC TRANS X 70

(ErvB FRAC) ATIVA

5OO MG CAP DURA CT BL

AL PLAS PVC TRANS X 140

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1256802010060 Cápsuladura

1256802010079 Cápsuladura

1256802010087 Cápsuladura

24

2211212008 24

MESES

meses

MCSES

MESES

MCSES

I 22t12t2008 24

(EMB FRAC) ATIVA

5OO MG CAP DURA CT BL

AL PLAS PVC TRANS X 280

1256802010095 Cápsuladura

(EMB FRAC) ATIVA

10 5OO MG CAP DURA CT BL

AL PLAS PVC TRANS X 350

1256802010109 Cápsula dura

IIIVB FRAC I ATIVA

q 22t12t2008 24

22t12t2008 24

.ttps.//consultas.anvisa.gov"bí#/medicamentos 125351094665200882/?numeroRegistro= 125680201 212



L,unsultas / Lludrcamentos i' À,4edrcanrerrtos

Consultas - Agêtrcra Nâc,onâ' de Vigrlân,r â Sânilána

DetâIhe do Produto: CEFAZOLINA SÓDICA

CNPJ 04.301.884/0001- Autorização
75

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

Processo

AUROBINDO

PHAR[,r!A

INDÚSIRIA
FARMACÊUICA
LIMITADA

I,EFAI (TSI'()RINAS

25351 .20231 1 t2002-

45

Nome

Comerciãl
CEFAZOLINA

SODICA

, ,r rcipio Ativo CEFAZOLINA SODICA

Categoria
Regulatória

Genéflco

Registro 1 51 670003

1 05 167-9

Data do 231O1t2003

registro

Vencimento 01l2O28

do rêgistro

KEFAZOL

1t2

Medicamento

de referência

,,tise
,.êr,Íi.a

ATC CEFALOSPORINAS

Acesse aquiBulário
Eletrônico

i,,tUlâgem

Apresentação Registro Forme Farmacêulica

15167000300'11 Pó para Soluçáo lnjetavel

Deta de

Publicaçáo

231O112003

Validade

meses
1 G PO SOL INJ CT 25 FA VD

TRANS + 25 DIL X 1O [,41

24

nilf s,/cuí)sullas.anvrsa. gov.br/#/medrcamenlosl25351 20237 1 2OO245 I

1



2 lGPOSOLINJCTlFAVD

Consultâs - Agência Nacronal de Vigrlân.râ Sanitána

1 51 6700030021 Pó para SoluÉo lnjetável

r IGPObOLINJCt50FAVD 1516700030038 PóparaSoluçáolnletável

23tO1t2003 24

23tO1t2003 24

meses

MESES

2t2hflps '/consullas. anu sa gov br/#lmedicâmen 1os1253512123'l 12002451

TRANS + 1 DIL X 1O ML fÀ-r_'vA-I

rRANS FrvÃl



\)t22.16 14

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultâs - Agéncia Nacional de Vigiláncra Sânitària

tletalhe do Produto: NEOCAINA PESADA

" ,la Enrpresa r,Rl5l l\[ lÀ
t,RraLlLl Tr )S

(JÚi.JIU!]S

FAFÀIA'Ft ]TICOS

i TDA,

P11, í)sso 25001 008032/86 C ategoria
Regu latória

Srmilar

Nqrne Comercial NEOCAINA

PESADA

Registro 102980077

Princípio Ativo CLoRIDRATO DE BUPIVACA|NA, GLICOSE

ClasseTerapêutica ANESTESICOSLOCAIS

Parecer Público

Rotulagem

ApÍesentaçáo Registro Forma Farmacêutica

CNPJ

102s800770017 SOLUÇAOINJETAVEL

44.734.671/0001 Autorizaçáo

51

1.00.298-1

Data do

reg i sro
09t11 t2000

Vencimento do O7l2O28

rêgistro

Medicamento

de referência

.-t

Data de

Publicaçáo

09/1 1i2000

Validade

1t2

ATC

Bulário
Eletrônico

ANESTESICOS

LOCAIS

Acesse aqui

24

meses

;

I

(5 q + 80 0) ililc/Ml SOl. INJ

CX ':í] ,1.i,iP VD TRANS X 4

ttrL | 1i1y11



1 1ry2? 1614

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

CX 40 EST AMP VD TRANS X

4 N/L

(5 0 r 80.0) MG/ML SOL INJ

LÀ srj AlvlP Vll IRANS X 4 ML

ír) tl + ai) , I N,l(;i lúl s()l INJ

; I !/:, ; r..\i.l:i ;( 4 1!11

t'l''l

Consultas - Agênciâ Nacional de Vigiláncra Sanitánâ

1029800770025 SOLUÇAO INJETAVEL

1029800770041 SOLUÇAO INJETAVEL

1029800770068 SOLUÇAOINJETAVEL

09/1 1 /2000 24

09í1/2000 24

MESES

MESCS

nteses
o9111t2000 24

2t2

I

I



Consultas / Medrcamentos / Medicamentos

Consullas - Agénciâ Naqonal de Vrgrlán i a Sanitálâ

Delalhe do Produto: HYPOCINA COMPOSTA

CNPJ 11.174.65710OO1- AutorizâÇão

78

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

Processo

HYPOFARMA -

INSTITUTO DE

HYPODERIVIA E

FARMÁCIA

LTDA

25992.006004/78

HYPOCINA
i)OMPOSTA

Câtegoria

Regulatóriâ

Similar Data do
rêgistro

Vencimento
do registÍo

Medicamento
de reÍerência

ATC

1 .00.387-7

1 9/04/1 SS6

04t2026

ANTIESPASÀ,4ODICOS

Acesse aqui

Data de Validede
Publicação

18t12t2002 24

MESêS

Nome

,, t,tngrc tal

Registro '103870023

:rr;ipio Ativo IIUTILBROi\ltTO DE ESCOPOLAMINA, DIPIRONA

.I.ITIE SFASIüO{JICOS

,,ruLer i-ublrLo

Rotulagem

Apresentaçáo Registro Forma Famacêutrca

6,67MG/ML + 333,4 MG/ML SOL 1038700230011 SOLUÇAO ORAL

OR CX 50 FR PLAS OPC X 20

ML ( EMB HOSP)

CANCELADA OU CÂDUCA

Bulário

Eletrónico

'' : tr:onsulles.ânuse.gov.br/#/medicamentos/2599200600478/

1



2

Consultas - Agéncia Nacaonal de Vigrlàncra Sanitáflâ

'r038700230028 SOLUÇAOINJETAVEL 18t02t2002 244 MG/MI * 5OO MG/ML SOL

INJ CX 50 AMP VD AMB X 5 MESES

ML (EMB HOSP)

212r,ll!s //consullâs.anvrsa.gov.br/#/medlcamenlos/2599200600478i



Consultâs / lvledrcamentôs / lr'ledicamentos

Consultas - Agênoa Naqonal de VigrlânÜa Sanrtána

17.159.22910001- Autorização

76

Oata do
registro

Vencimento

do registro

Delalhe do Produto: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAI\,4lNA

Nome da

Empresa
Oetêntora do
Registro

Processo Genérico

Nome

Comercial

Registro 103700288

ESCOPOLAMINA

Principio Ativo BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

''lasse ÀNTIESPASÍ\,4ODICOS E ANTICOLINERGICOS
.,\STTTINTTSTINAIS

.rpê utica

, :,:,.J

Rotulagem

1 .00.370-7

23l03/2000

0312025

Mêdicamento BUSCOPAN

de reíerência

LABORATORIO CNPJ

TEUTO

BRASILEIRO S/A

25351.002931/0058 Câtegoria
Regulatória

112

BUTILBROMETO

DE

ATC

Bulário

Eletrônico

ANTIESPASMODICOS

E

ANTIC O L IN ERGICO S

GASTRINTESTINAIS

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo
Validade

23/03/2000 24

MCSES

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

20 MG/ML SOt INJ CT 6 AMP 10370028800',10 soLUÇAO INJETAVEI

VD AMB X 1 ML FÍ'vA l

hltps ,/consullâs anvrsa- gov.br/#/medrcamenlos/2535 1 00293 1 0058/

1



2 20 MG/t.4r sOL INJ CT 100

Consultâs - Agencia Nâoonal de Vigiláncra Sanitána

1037002880029 SOLUÇAOINJETAVEL 2310312000 24

MCSES

htlps //consultâs.anvrsa. gov.brl#/medicementos/25351 002931 0058i

AMP VD Á[vlB x 1 ML í;rrvÃl



,lt??. 16 15

Consultâs / l\redrcamentos / Nledicamentos

Consullas - Agéncia Nacional de Vigilánoa Sênitána

Detalhe do Produto: CEFALOTINA SÓDICA

CNPJ 58.430.828/0001- AutoÍização

60

Genérico

1t2

Nome

Çamerciil

Classe
Terapêutica

CEFALOSPORINAS

rL /1u

r /.t{,,lAal l il l{tA

.,.'!, ;.aai, t)l)i.r1'j
98

Cateqoria
Regulatória

1.01 .637-7

12t08t2013

0912027

KEFLIN NEUTRO

CEFALOSPORINAS

Datã do

registro

Vencimento

do registro

lvledicamento
de reÍerência

ATC

CEFALOTINA

SOOICA

Registro 116370100

Princípio Ativo CEFALOTINA SODICA

Parêcer Público

Rotulagern

Apresentaçáo

, 'J , i'r) ll.li 0T L\ VD
,.r!b 1 AÍ\,1P iJlt Vil X 5 N,41.

;: -r

Registro Forma Farmacêutica

I163701OOOO15 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo

12108t2013 24

Validade

meses



1!, 10/22 16 15

1 OOO MG PO INJ CX 50 FA VD

TRANS + 50 AMP DIL VD X 5

t\4 I

Consultas - Agênoa Naqonâl de Vigilàncra Sanitária

1163701000023 PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

116370100003í PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

2 12t08t2013 24

l 1 .')O MG PO INJ CX 1OO FA

:il,^\l.lS+ 100 AMP DIL

12to8t2013 24

MESCS

MESES

MESES

MESES

MESES

meses

MESES

r .sx5N4L

! 'r t4L

ivrrr r)u INJ LX 5ú iAVU
'l qil À|\..1Í, í)lt PLAS X

PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

12tOAt2013 24

12tO8t2013 24

lOOO MG PO INJ CT FA VD

TRANS + AMP DIL PLAS X 5

r '1 63 701000041

1163701000090 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

'.^" t'J tN.r cx 1c0 FA

r |tAr\S r l0U AMP l-lll Vl-)

116370'1000058 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

2t2

6 ]II11O MG PO INJ CÍ 1 FA VD 1'163701000066 PO INJETAVEL

TI.,\NS

1 |)OO MG PO INJ CX 50 FA VD

T RANS F-ÍrvA I

1163701000074 POINJETAVII

I 1000 MG PO INJ CX 100 FA 1163701000082 PO INJETAVEL

12t18t2013 24

12t98t2013 24

12tO812013 24

I 12to812013 24

MCSES

NIL l;ÍrvÃl

7

VD TRANS Í aÍrva I



2111012022 18 57 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

SOCINTER SUL COTVIERCIO INTERNACIONAL LTDAr'\tar§â

39 323 886/0001-40 Autorização 8.00.'t1 9-9

OI'I CAI_L PLUS TIRAS TESTES DE GLICOSE NO SANGUE

,\ r'rresenta ca olModelo

Caixa com 25, 50 ou 100 tiras

\/ Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

llome Técnico AUTOTESTE PARA GLICOSE

8001 1 990002

25351.587641t2009-12

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

,.rassiÍicaÇao de Risco lll - Classe lll: produtos de alto risco ao indivíduo e ou médio risco à saúde pública

vencrmento do Registro 0510412025

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/253515876412009121?numeroRegistro=80011990002 1t1



Consultas - Agênc,ê Nâctonal de VigrlàncLa Saniiáíâ

Consultas / MedrGmentos / lvledicamentos

Nome

Comercial

Nome da

Empresa
DetentÕrã do

Registro

Processo

AUROBINDO

PHARMA

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

LIMITADA

25351 .1 20840/2004-

71

CLORIDRATO DE

CEFEPIME

Categoria
Regulatória

Detalhe do ProdUtOJ CLORIDRATO DE CEFEPIME

CNPJ 04.301.884/000'1- Autorização 1.05.1 67-9

Genérico Data do 05/1 0/2004

reg istro

Registro 1516700'14 Vencimento 1Ol2O29

113

.',.rruípio Ativo CLORIDRATO DE CEFEPIÍ\,44

i,[.FAL USFURINAS

do registro

ATC

l\4edicamento

de referência

MAXCEF

CEFALOSPORINAS

Acesse âquirdr eçer Publtco Bulário
E I etrón ico

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1 1 GPOP/SOLINJCT2SFA 1516700140011 SOLUÇAOINJETAVÉL

VD TRANS

Dâte de

Publicaçáo
Validade

MESES

0511012004 24

r i. 5'/consultas.anvisâ. gov.brl#/medlcamentosl 25351 1 20A40200 47 1 i



Consultas - Agênoê Naoonal de Mgrlâncra Sanitária

'r516700'r4oo21 SOLUÇAO INJETAVEL)

3

1 G PO P/ SOL INJ CT FA VD

TRANS X DIL AMP VD TRANS

X3ML

1 G PO P/ SOL INJ CT 25 FA

VD TRANS + 25 DIL AMP VD

1516700'140038 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS X 3 ML

4 1 G PO P/ SOL INJ CT FA VD 1516700140046 SOLUÇAO INJETAVEL

TRANS

5 2GPOP/SOLINJCTFAVD 1516700140054 SOLUÇAOINJETAVEL

TRANS ATIVA

1 G PO SOL INJ CT FA VD

TRANS + BOLS PLAS TRANS

1516700'r40062 SOLUÇAO INJETAVEL

SIST FECH X 1OO I\,,I1

1 G PO SOL INJ CT 1O FA VD

TRANS 1 1O BOLS PLAS

TRANS SIST FECH X 1OO MI.

'1516700140070 soLUÇAo INJETAVEL

I TJ I.' ]]1)L INJ CT FA VD

lxnr"ls I BOLS PLAS TRANS

1516700140089 SOLUÇAO INJETAVEL

qtsT FtraH x 1ô0 t\,41

9 2 G PO SOL INJ CT 1O FA VD

TRANS + 1O BOLS PLAS

TRANS SI§T FECH X 1OO ML

I Anvãl

1516700140097 SOtUÇAO INJETAVEL

'10 1 G PO P/ SOL INJ CT 10 FA 1516700140100 SOLUÇAO INJEÍAVEL

VD TRANS ÂÍtva

11 2G PO P/ SOL INJ CT 10 FA 1516700',140119 SOLUÇAO INJETAVEL

VD TRANS

o5t1012004 24

05t10t2004 24

meses

05110t2004 24

meses

05/t0/2004 24

meses

05/10/2004 24

meses

05/10/2004 24

05i 10/2004 24

MESES

ost10t2004 24

meses

05/10/2004 24

meses

ost10t2004 24

6

213
rtrf ,s /Lor)sullas.anvrsa. gov.bí#/medi€menlosi25351 120840200471 i

meses

meses

MESES



Consultas - Agênqa Nâoonal de Mgiláncra Sânitána

1516700140127 SOLUÇAO INJETAVEL o5t10t2004 2412 2 GPO PI SOL INJ CT 25 FA

VD TRANS

13 't G PO P/ SOL INJ CT 50 FA 1516700140135 SOLUÇAO INJETAVEL

VD TRANS

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

VD TRANS

o5t10t2004 24

MESES

meses

meses
ost10t2004 24

3/3
hl!ps //consultâs.anvisa gov.br/#/medr€mentos/2535í't2084020047't /



Corrsultas - Agência Nacional de Vigilâricia Sanitária

I ít4eClrnamentriS
-,. /n ,

wo:iDll!7;u'rottr.._gJb--
PuUica:' Lt

í

Detalhe do Produto: AMPLOSPEC

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Processo

AIVPLOSPEC

,.,.U1\A

It-r-.rRlNAS

lJ ã rêc er

Puhlrco

Rotulagem

No Apresentação

5OO MG PO INJ CT O'I FA VD

TRANS + AI\TP VD TRANS X 5

\I]' )U CADUCA

1IÂVD
: TRANS X

INSTI.TUTO

BtocHltulco
INDUSTRIA

FARTVIACÊUTICA

LTDA

CNPJ

25000.00610519420 Categoria

Regulatória

33.258.401/0001- Autorização
03

Similar Data do
registro

1.00.063-7

01/11l1996

11t2026

CEFALOSPORINAS

Acesse aqui

Data de
Publicação

Validade

06/09/2001 36

MESES

06/09/2001 36

MCSES

06/09/2001 24

MESCS

06/09/2001 24

MESCS

01/11l1996 36

MCSES

01/1111996 36

MESES

Registro 100630003 Vencimento

do registro

Medicamento

de reÍerência

ATC

Bulário
Eletrônico

Registro Forma Farmacêutica

10063000300'15 PO INJETAVEL +

DILUENTE

1006300030023 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

'rl rH VD AtVlts 1006300030031 PO INJETAVEL

í]ANCFLADA OU CADUCA

4 500 [/rG PCr lNl.r CT 01 FA VD 1006300030041 Po INJETAVEL

AIVB CANCELADA OU CADUCA

5 ,I G PO INJ CX 50 FA VD 1006300030058 PO INJETAVEL

TRANS ATIVA

6 1 G PO INJ CX 1OO FA VD 1006300030066 PO INJETAVEL

ATIVATRANS

í . "rr:anrentos/250000061059420/?numeroRegistro=100630003 1t2

1



Corrsultas - Agência Nacronal de Vigiláncia Sanitária

,,r,:,/consultas.anvisa.gov.br/#/nredicamentosi250000061059420/?numeroRegistro=í00630003
212
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19|0122 1!a 17

;ttc l.l

, r r.tal

INSTITUTO

BIOCHIN/ICO

INDÚSTRI/\

FARIVIACÊUTICA

I TDA

250i10 Í)25157/9611

CÊFAZIMA

Autorizaçáo

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referência

ATC

1.00.063-7

1 6/09/1 996

09t2026

CEFALOSPORINAS

Acesse aqui

Consultas - Agéncia Nacionel de Vigilânoa Sanitária

Consultas / Medicâmentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CEFAZIMA

CNPJ 33.258.401/0001

03

Categoria
Regulatória

Simrlar

DÍ,ncipiô í\tivo CEFTAZIDII\4APENTAIDRATADA

Clrsse
TerapêutrÇa

Parecer Público

CEFALOSPORINAS

Rotulagern

Apresentaçáo Registro

] GPOINJCTFAVDINC+
ÁÍ !P DtL X 10 t\.41

Registro 1 006301 38

B ulá rio

Eletrônico

,1006301380011 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

Datâ de

Publicaçáo
Validade

MESES

2810312001 24

,, !LLLAüA OU CADUCA

' tl 1t2

1



19110122 16 17

2 2 I.) PO INJ CT FA + AMP DIL X

Consultas - Agénoa Nâoonal de Mgilánoâ Sânitária

1 006301 380028

3 1 (l PO SOL lNJCXS0 FAVD 1006301380036 PóparaSoluÉolnjetável

4 1 G PO SOL INJ CX 100 FA VD 1006301380044 Pó para Soluçáo lnjetável

TRANS

28t13t2001 24

16/09/1996 24

meses

meses

ME SCS

16/09/'1996 24

I

212

lo ML Í clNcAAoA ou caDucÀ 
I

TRANS lanva I

t



19 10t22 16 19

Consultas / Medicamentos / Medicâmentos

No[rr Lla

Consultas - Agênca Naqonal de Vigrlànciâ Sanitária

Detalhe do Produto: HYCIMET

CNPJ

.,,t-

HYPOFARMA -

INSTITUTO DE

H'/PODERI"4IA E

FAR[\,IA(IIA I 'I I]A

17.114.657tOO01

78

Autorização

Data do
reg istro

Vencim'ento

do registro

1.00.387-7

09/08/1 999

08t2o2s

ANTIACIDOS E

ANTIULCEROSOS

Acêsse âqui

.,ilf rr:rdl HYCIME I

Categoria

Regulatória

Similar

Registro 103870025

Pnncrt)io Ativo

Classp

Terapeutrca

Parecer Público

CIMETIDINA

ANTIACIDOS F- ANTIULCEROSOS

i 'j1 I t.: S.t lN., CX t00 AMP

ATC

Medicamento
dê reÍerência

Bulário

Eletrônico

Rotulagem

Apresentaçáo "Registro Forma Farmacêutica

1 50 tvc/t\41 SOL INJ CT 1 00 VD '1 0387002500',10 soLUÇAO INJETAVEL

INCX2ML
CANCELADA OU CADUCA

)a

1038700250029' SOL.UÇAO INJETAVEL

Data de

Publicaçáo

091o212001

Validade

MESES

09/08/1 999 24

24

,. À,"1L ). 2 ML

?

I

MCSES
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I

2t2
'L { 1 ,"i!',:15,



t! tat22 1b 1t-

Consultas / lvlediÉmentos / lvledicamentos

AUROBINDO

PHARMA

INDÚSTRIA

I ARfu1ACÊU T ICA
I IIVIIIANA

CNPJ

DeIaIhe do Produto: CLORIDRATO DE CEFEPIME

Consultês - Agênciâ Nêeonal de Vigilánciâ Saniláfr4

04.301.884/0001- Autorizaçáo

75

Genérico

l. rne da

I rlloÍesa

liStIO

Data do
registro

Vencimento
do registro

ATC

1 .05.1 67-9

051'to12004

1012029

I\,4AXCEF

CEFALOSPORINAS

r. ess {) 25351 .1 20840/2004-

71

CLORIDRATO DE

CEFEPIME

Catêgoria
Regulâtória

Registro 151670014Nome

Comêrcaal

Princípio Ativo CLORIDRATO DE CEFEPIMA

Classe CEFALOSPORINAS

Terapêutica

l\4edicamento

de referência

Parecer Público Acesse aqui

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmecêutica Data de Validade
Publicaçáo

1 1 G PO P/ SOL INJ CT 25 FA ',l516700140011 SOLUÇAO INJETAVEL 05t1012004 24

MESCSVD TRANS

Bulário
Eletrônico

113
-)i l

I



19t10122.16:17

r /: rri c.)L INJ cT FA VD

i].,,;.- ' JOLS PLAS TRANS

consultas - Aqência Nacional de Vigiláncia Sanitána

1516700140021 SOLUÇAO INJETAVEL

1516700140062 SOLUÇAO INJEÍAVEL

1516700140070 soLUÇAO INJETAVEL

1516700140089 SOLUÇAO INJETAVEL

1516700140097 SOLUÇAO INJETAVEL

2

3 1 G PO P/ SOL INJ CT 25 FA

VD TRANS + 25 DIL AMP VD

1516700140038 SOLUÇAOINJETAVEL

4 1 G PO P/ SOL tNJ OI FA VD 1516700140046 SOLUÇAO INJETAVEL

TRAI'IS

) 2 (j Pal P/ SOL tNJ C] FA VD 1516700140054 SOLUÇAO INJETAVEL

T R^IIS

0511012004 24

o5t10t2004 24

MESES

MESES

meses

meses

meses

MESES

MESES

meses

MESES

MESES

05t10t2004 24

o5t1012004 24

05/10/2004 24

slstFtiHXl00ML

7 l GPOSOLINJCI lOFAVD
TRANS + 1O BOLS PLAS

TRANS SIST FECH X lOO ML

2 G PO SOL INJ CT FA VD

TRANS + BOLS PLAS TRANS

SIST FECH X í 0o ML FÍrva I

o't10t2004 24

0511012004 24

I 2 G PO SOL INJ CT ,10 FA VD

TRANS + 1O BOI.S PLAS

TRANS SIST FECH X '1OO ML

'to 1 G PO P/ SOL INJ CT 1O FA 1516700140100 SOLUÇAO INJETAVEL

vD TRANS FnvA I

11 2 G PO P/ SOL INJ CT 1O FA 1516700140119 SOLUÇAO INJETAVEI

VD TRANS

o5t10t2004 24

oil1at2004 24

05/10/2004 24

213' r -.rhr/?5351 1?08/02004711

1 G PO P/ SOL INJ CT FA VD

TRANS X DIL AMP VD TRANS

X 3 ML Í;nvÂ I

TRANSX3ML@

I



19110t22 '16'17 Consultas - Agência Nacional de Vigilánciê Sanitáíia

151670O14O127 SOLUÇAO INJETAVEL12 2 G PO P/ SOL INJ CT 25 FA

VD TRANS

1 G PO P/ SOL INJ CT 50 FA

VD TRANS fÂn-vA I

1516700140135 SOLUÇAO TNJETAVEL

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

,tosi 25351 1:0840200471 I

0511012004 24

o5t10t2004 24

meses

meses
13

14 05/10/2004 24

-l

3/3

VD TRANS FTIVA ]

I



ler r0/22. 16 20

r,,lr Ine da Empresa HYPOFARMA -

INSTIT UTO DE

HYPÔDFRT/IIA E

FAR[4ÁCIA LTDA

25000 035863/9734

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Àgênoa Naqonal de Vtgrlânqa Sanltána

Detalhe do Produto: HYCLIN

CNPJ 1 .00.387-7

rrtota (1,)

17.174.65710001- Autoízaçáo
78

bi*itrtC ategoria
Regulatória

Registro 1 03870036

Data do

registro

Vencimento do

registro

Medicamento
dê referência

ATC

Bulário
Eletrônico

17 tll t2000

07 t2025ilYCLll'l

[]r rcípio Ativo FOSFATO DE CLINDAMICINA

çrdsseTerapêutrca ANTItsIOTlCOS SlÍ\ilPLES

Parecer Público

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

I 1sOMG/ML SOL INJ CT AMP 1038700360010 soLUÇAo INJETAVEL

VDIRANSX4IVL

l.rrjlJrJ,llll SOLINJCXS0AMP 1038700360029 SOLUÇAOINJETAVEL

\/nrF^Àlsx4À,41

srsrErúlc?s ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS

SIMPLES

Acesse aqui

171O7t2000 24

Oata de

Publicaçáo
Validade

MESES

17tO7t2000 24

meses

\ -)li 4 1t2



L

Consultas - Aoênoa Nacional de Mgilânda Sanitána19t10t22. 16 20

2t2



19110t22 16 19

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

UNIÃO AUiMICA
FARMACÊIJTICA

i.JÂ(]IONAL S/,4

CNPJ

Consultas - Agênciâ Nâoonal de Vigilânciâ Sanitáíia

Detâlhe do Produto: ARÍRlNlD

60.665.981/0001- Autorização
'18

Similar Data do

reg i stro

Ve nci m ento

do registro

ATC

Medicamento
de referência

1 .00.497-7

1 3/03/1 997

03t2027

PROFENID

ANTINFLAMATORIOS

ANTIREUMATICOS

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo

't 3/03/1997

Validade

meses

.'J . r:rli'r7li Categoria
Regulatória

ai{ r itllJIL) Regislro 104970004

PnncrDroAtrvo CEÍOPROFENO

Classe

Tc r dpêutica

Parecer Público

Rotulagem

Apresentação

50 MG CAP GEL DURA CT FR

PLAS OPC X 24

CÀNCELADA OU CADUCA

ANTINFLAIMATORIOS ANTIREUMATICOS

CETOPROFENO

Bulário
Eletrônico

Registro Forma Farmacêutica

1O497OOO4OO16 CAPSULAGELATINOSA
DURA

24

\13

a

'i

t



19,10122 1619

1OO IVG PO LIOF IV CT 2 FA VD

INC+2AMPDILX5ML
CANCELADA OU CADUCÂ

1OO MG SUP RET CT BL AL

PLAS INC X 1O

CANCELADA OU CADUCA

2NO N4G 
'OM 

RETARD CT BL

] tAS INC X IO

Consultâs - Agênsa Nâcional de Vlgilánciâ Sanitánâ

'1049700040024 PO LIOFILO INJETAVEL +

SOLUÇAO DILUENTE

1049700040038 SUPOSITORIORETAL

1049700040046 COMPRIMIDODE

DESINTEGRAÇAO LENTA

1049700040097 Pó LioÍllizado parâ Solução

lnjetável

13/03/'1997 242

1 3/03/1 997 24

meses

meses

meses

meses

meses

MESES

meses

meses

MESCS

meses

13/03/1997 24

, I ,'i:L ÂI]A OU CADUCA

, , ,,ir SC,L lN., llvl r) I AMP 1049700040051 SOLUÇAO INJETAVEL 1 3/03/1 997 24

r'\:?M!

' -.(^,1 tN.t t[.,t cT 50 1049700040062 SOLUÇAO INJETAVEL

,:.;D X 2 l"ll

' I Llr;'t1l SOL INJ ll\4 CT 6 1049700040070 SOLUÇAO INJETAVEL

AI'VIP VtJ AMB X 2 ML

5O IúG CAP DURA CI BL AL

PLAS PVC TRANS X 24

1049700040089 CáPsuladura

13/03/1S97 24

1 3/03/1 997 24

23t13t2004 24

9 lOO IVG PO LIOF SOL INJ IV

CT 50 FA VD TRANS

o2t01t2006 24

09t12t2013 2410 50 Àilc CAP DURA CT BL AL 1049700040100 Cápsula dura

PLAS PVC ÍRANS X ô

11 25 MG/G GEL CT BG AL X 30 G 1049700040119 GEL

12 25 MG/G GEL CT 25 BG AL X 1049700040127 GEL

30G

1:1 25 I\4G/G GEL CT 50 BG AL X 1049700040135 GEL

07 t0312016 24

07 to312016 24

07to312016 24

1'0 c

2t3
., l-,,j

meses

MESES



19t10122 16 19 Consultas - Agéncia Nacronal de Vagilâncra Sanilána

14 25 MG/G GEL CT BG PLAS 1 0497000401 43 GEL

LAI\,4 X 30 G ATIVÂ

15 25 IüG/G GEL CT 25 BG PLAS 104970004015,1 GEL

16 25 MG/G GEL CT 50 BG PLAS 1O497OOO4O161 GEL

50 MG CAP DURA CT BL AL '1049700040178 Cápsula dura
PLAS PVC/PVDC TRANS X 24

À rval
)

o7 to3t2016 24

07to3t2016 24

01to3t2016 24

MESES

meses

MESES

meses

17 18t19t2017 24

' 
, ,\I, L,URA O I F}I- AL

r'.'/ f,\iÍrí' 1F^l.lS Y 6
1049700040186 Cápsuladura 14tO912017 24

3i3

LAMX30cfAlu-l

LAI\,4X30GÍfival

meses



Consullã5 - Agencra Nâoonal de Vigilàrcra Sanrtána

\.ulsult.r, ivrc\llLarlrentos / íüedtcatrtentos

Detalhe do Produto: ciproflgxacino

CNPJ 49.324.22',UOOO1

04

Autorização 1 .00.041-0Nome da Empresa
Oetentora do
Registro

Processo

FRESÉNIUS KABI

BRASIL LTDA

Genérico

NomêComercial ciprotloxacino Registro 100410153

Princípio Ativo CIPROFLOXACINO

ClassêTerapêutica ANTIBIOTICOSSISTEMICOSSIMPLES

i'àreCer F,,l,llCO

, i{rlaqP,

2535',t .042139t2013-

72

Categoria
Regulatória

Data do
registro

041o5t2015

Vencimênto do O5l2O25

registro

Medicamenlo
de reÍerência

CIPRO

ATC

Buláíio
Eletrônico

ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS
SIMPLES

Acesse aqui

meses

,,-it\4r ti()[ lN,1 (]X FR

, FL TRANS SIST TTCHX
r004101530í00 SOLUÇAO TNJETAVEL o4t05t2015 24

rl

hllps //consúltâs.anvisâ. gov.br/i#/mêdrcâmenlú125351 042 1 3520137 2l

r I irll_

z u rvlGívll SOL INJ CX 24 FR 10041015301'19

PI ÂS PE IRANS SIST FECH

x rooMrÍlrrval

SÚSPENSAo INJE ]AVEL o4to5t2015 24

meses

1t2



,, ,l lÍlJ u^ 50 i R
iiraNS slsl f ECH x-,;l

2 I1 i-4'/I\41 SOL INJ CX 80 FR 1004101530135 SOLUÇAO INJETAVEL

F L/.s l-rE TRANS SlSl t ECH X

1oo4'101530143 SOLUÇAO INJETAVEL

2 O MG/ML SOL INJ CX FR

PTAS TRANS SIST FECH X

200 túL

2,0 MGÂ\,,I1 SOL INJ IV CX 80

BOLS PLAS TRANS SIST

FFCHXlOOML

2,0 MG/ML SOL INJ CX 48 FR

PLAS TRANS SIST FECH X

Consultas - Agénciâ Nacional de Vigilánoa Saniiáôa

t004101530127 SOLUÇAO INJETAVEL

100410153015',1 SOLUÇAO INJETAVEL

100410153016'1 SOLUÇAO INJETAVEL

í004101530178 SOLUÇAO INJETAVEL

o4to512015 24

13

14

16

o4to5t2015 24

MESES

tneses

MESES

MESES

MESES

meses

2 í) Í\4G/I\,IL SOL INJ IV CX

BOI S PLAS POLF TRANS

o4to512015 24

r5 o41o5t2015 24

04to5t2015 24

17

200 l\,4L

iti!s r/consullas.anvr sa. gov.brl*/medrcamentos/2535 1 u42 1 3920 1 372/

o4to5t2015 24

SIS I FECH X 100 ML l-ÂrrvÂ'l



Consullas - Agência Nacional de Vigrláncia Sanilária

r,onsultas / ivleorcamenlos / N4edicamentos

Nome da Empresa

Dêtâlhê do Produro: ISOFARMA-SoLUÇÃO DE CLORETo DE POTÁSSIO

HALEX ISTAR CNPJ 01.57'Í.70210001- Autorizaçáo
INDÚSTRIA 98

FARMACÊUTICA

SA

Detentora do
Registro

Processo

1.00.311-3

03/09/201 ICatêgoria

Regulatória

EspecíÍlco

Registro 1 03'1 I 01 60

Date do
registÍo

Vencimênto do OB|2O27

registro

ATC

25351 .170458t2018-

11

Nome Comêrciel ISOFARMA-

SOLUÇÀO DE

CLORETO DE

POTÁSSIO

. íríPiO ^ti''O CLOREIO DE POTÁSSIO Medicamento
de referência

RFIDRITTANTES PARENTERAIS REIDRATANTES

PARENTERAIS

Acesse aquiBulário

Eletrônico\
Ltulagerir

r! Apreseritação

1 191 IVG/N4L SOL INJ IV CX

2OO AMP PLAS TRANS X 1O .

Registro Forma Farmacêulica

1031101600017 SOLUÇAO TNJETAVEL

Data de

Publicação
Validade

meses
03/09/201 8 24

t\l L

nttps ,/corrsullas.anvrsa.gov br/#rnedrcamenlosi 25351 1 ;0458201 81 1 i 1t2



Consultas - Agência Nâcional de Vigiláncra Sanitária

l03l 101600025 solUÇAo INJEÍAVEL 03/091201 8 24I , r(J,r!'L 5UL INJ lv ax 200

AÍ\lr)Pt AS TRANS X 10 ML

tr,!
1C1 r,,1C/tVrL SOL tNJ rV CX í20 1031101600033 SoLUÇAO INJETAVEt

AIVII'PLAS IRANS X 1O ML

100 MG/ML SOL INJ lV CX 120 1031101600041 soLUÇAO INJETAVEL

AN4P PLAS TRANS X 1O ML

03/09/201 8 24

MCSES

MESES

MESES

4 03/09/20'18 24

l,IFs //consullas.anusa.gov bd#/medrcamentos/25351 1 /0458201811/ 2t2

i



,,i22. 16 22 Consultas - Agênciâ Nâcional de Vigrláncia Sanilána

Consultas / Medrcamentos / Iúedicamentos

Derathír í1ô Produlo IsoFARMA-SOLUÇÃO DE CLORETO DE SODIO

r,,,,1? Fmpfô.

,,i,,
HAI FX ISlAR

INDÜSTi{IA
FAR},/lACFUTICA

Slt

CNPJ

Categoria
Regulatória

Registro 103110159

01.571.7021000'1- Autorização

98

EspecíÍico Data do

registro

'1 .00.3'1 1-3

03/09/201 I

Vencimento do o3l2127

registro

lvledicamento

de ÍeÍerência

D rcc es so

f.lorne Comercial ISOFARI,4A-

SOLUÇÁO DE

CLORETO DE

SODIO

Princípio Ativo CLORETO DE SODIO

Classe

Te ra pêutica

Parecer Público

REIDRATANTES PARENÍERAIS

Rotulagem

ApÍesen tacáo RegistÍo Foma Farmacêutica

103110't59001',r soLUÇAO INJETAVEL

2535 1 .1 70037 /201 8-

82

ATC

Bulário
Eletrônico

REIDRATANTES

PARENTERAIS

A€sse aqui

Dãta de

Publicação
Validade

meses
L

1r)Íl Ívl(,.l.lL SOL INJ lV CX

2OO AÀ4N I ' AS ÍRANS X 1O

i, I l;il;;

03/09/2018 24

112
;,1!r I ll



1" \Ot22 162? Consultas - Agênoa Nacionâl de Vigilància SanitáÍia

'1031101590021 SoLUÇAO INJETAVEL2OO MG/MI SOL INJ IV CX 2OO

AMP PLAS TRANS X 1O ML

03i09/201 I 24

9 MG/Í\.II I]i]L INJ IV CX 2OO 1031101590038 SOLUÇAO INJETAVEL

ÀlvlP Pt.,., l'E TRANS X 10 À,41

103'1101590046 SOLUÇAO INJETAVEL

03/09i201 I 24

MESES

MESES

MESES

1.)L INJ IV CX ,1OO

I'E TRANS X 20

03/09i201 I 24!r I\4rjdlr



Consultâs - Agencrâ Naüonal de Vrgrlancra Sandara

Consultas / Medicamentos i Medacamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Reg istro

Detathe do Produro: ISoFARMA-SoLUÇÃo DE CLORE rO DE SODIO

HALEX ISTAR CNPJ 01.571.70210001- Autorização
INDÚSTRIA 96

FARMACÉUTICA

EspecíÍlcoProcesso

Norne ComeÍciâl

25351 .170037 t2018-

82

C ategoria

Regulatória

Registro 1 031 1 01 59

Data do
registro

ATC

Medicamento
de reÍerência

1.00.3'11-3

03/09/20'18

Acesse aqui

ISOFARN,4A.

SOLUÇÃO DE

CTORETO DE

SODIO

i :tIDRÂÍÀN TI.S PARENTERAIS

Vencimento do 0312027

registro

iO AIiVO CLORETC IIE SODIO

REIDRATANÍES

PARENTERAIS' '. utrria

; .i uLer Público Bu lário
EletÍônico

l(L,tulagem

Apresentação

l OO MG/ML SOL INJ IV CX

2OO AMP PLAS TRANS X 1O

ML I AnvA I

Registro Forma Farmacêutrca

1031'101590011 SOLUÇAO INJETAVEL

Data de
Publicaçáo

Validade

meses

03/09/201 I 24

,rt s,/consultâs.anúsâ. gov.br/#/medr€mentosl253511 7OO37 2018821 1t2

1

I



200 t\,4cit\4r sol tNJ lv cx 200

At\4P PLAS TRANS X 10 lvt

Consullâs - Agênqa Nacional de Vigjlánciê Sâniláriâ

1031101590021 SOLUÇAO INJETAVEt

1031101590038 SOLUÇAO INJETAVEL

1031101590046 SOLUÇAO INJETAVEL

03/09i20'18 24

3 9 MG/ML SOL INJ IV CX 2OO

AMP PLAS PE TRANS X IO ML

03/09/20'18 24

meses

meses

MESES

4 9 MG/ML SOL INJ IV CX l OO

AMP PLAS PE TRANS X 20

03/09/201 I 24

l\,,11

irtt s,/consultas.anvrsa- gov.bí#/medrcamerrlosi2535l 1 70037201 E82i



;,

.-ursuitas i Produtos para Saúde i Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa BIOI\íEDICA - ESTEVES & ANJOS LTDA

CNPJ 02.704.30110001-21

Uonsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Autorização

Produto

" l"lc Produto Médico

: ::]I RUC-CES DE USO OU I\,4ANUAL DO

'..'S!,\RlO DO PRODUTO

TNSTRUÇÃO DE USO

NUTRIMED ESTERlL.pdf

1.04.423-6

Expediente, data e hora
de inclusão

3631972t21-1 -

14t09t2021 - 10.25

NUTRIT\íED ESTERIL

. ilvlf D 1 0C i,1L 300 Íl4L 500 I\/lL NUTRIIVIED 100 tvlL 300ML 500ML TAMPA CRUZ

Arquivos

Nome Técnico

Registro

Processo

Fabricante Legal

: ..ii. Je Risco I. BAIXO RISCO

ii.:gistro VIGENTE i

Frasco de Alimentacao

1 0442360030

25351.69855212018-01

FABRICANTE: BIOMEDÍCA - ESTEVES & ANJOS LTDA - BRASIL

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

,,r/#i);iude/2r,J1698552201801/'TnunreroRegistro=10442360030 1t1



-1t10t202212:54

-. .ullrs r' iVr,i canrentos / I\,,ledicamentos

ConsLrltas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária

Detalhe do Produto. IRUXOL [/ONO

CN PJ 56.998.701/0001- Autorização
16

Data do
registro

3 L

Nome

Comercial

Processo

u,rdt ,' ..,ÍORIOS

DO BRASIL LTDA

25351 .020146t2004-

54

1 00 553-1

17 t03t2004

CICATRIZANTES

Acesse aqui

Categoria

Regulatória

IRUXOL Í\TONO Registro 105530308

COLAGENASE

CICATRIZANTES

Registro Forma Farmacêutica

Principio
Ativo

Classe
-:" !'3pêutica

Medicamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

Apresentaçáo

0,6 U/G POM DERIV CT BG

ALX15G+ESPAT
CANCELADA OU CADUCA

PO|\ilADA

DERIVIATOLOGICA

Data de

Publicaçáo
Validade

2

1 055303080011 17t03t2004

105530308002'1 POTVTADADERMATOLOGTCA 17t03t2004

36

meses

36

meses

36

ÍnESES

36

meses

0.6 UiG POÍM DERM CT BG

ALX30G
CANCELADA OU CÂDUCÀ

0,6 U/G POI\4 DERIVI CT BG, ^ ] T ESP,'T

., .-ou cn.,rÃl

ALX15G+ESPAT

1055303080038 POMADADERI\iIATOLOGICA 1710312004

T]
1 2 Ui (J POí\' DERIV] CT BG 1055303080054: POIiIADA DERÍ\i]ATOLOGICA 17 to3t2004 36

MESES

6 12 U/G POIVI DERI\,4 CT BG 1055303080062 POMADA DERI\iIATOLOGICA 1710312004

ALX30G

lrttps //cons u ltas. a nvrs a. g ov. brl#/med rcamenlos/2 535 1 0201 46200454/?nu meroReg istro= 1 05 5 30308

36

meses

't i2

Vencimento

do registro

1

03t2028



21t1012022 12 54 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

7 1,2UIG POTVI DERI\í CT BG 1O553O3O8OO7O POMADA D

ALX30G+ESPAT ATIVA

Jb

I ' . ]i , i)DNí D[ i?N/I CT BG
, r'rS, ,i

''ô Ô1, í ) rl ,alA I

_- _)

1055303080089 POTVIADADERMATOLOGICA 1710312004

1055303080100 PON/IADA

DERTVIATOLOGICA

17 t03t2004 36

MESES

36

MCSCS

MCSES

MCSES

MESES

MESES

36

MESES

MCSCS

' '' 8C; 1055303080097 POMADA DERMATOLOGICA 1710312004 36

"-ou(

O 6 UiC POIVI DERN/I CT BG

ALX,iOG+ESFÂT

',- a I":1!

1n

CAI{CELADA OU CADUCA

11 1,2Utc potvt DERTVICT BG 1055303080119 POI\íADA DERI\íATOLOGICA 1710312004 36

ALXlOG+ESPAT ATIVA

12 1 ,2 utc por\ir DERIU cT BG 1055303080127 POMADA DERMATOLOGICA 1710312004 36

AL X 10 G ATIVA

13 1,2UIG POTVI DERM CT 50 1055303080135 POMADA DERMATOLOGICA 17IO3I2OO4

'jtl i.. iivi cT BG 1055303080143 POMADA DERMATOLOGICA 1710312004 36

r Í;í.

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentosl25351O2O146200454l?numeroRegistro=105530308 2t2

BGALX30c l@



1,

Consultas - Agéncia Nacionâl de Vigrláncia San[áriâ

Consultas / l\,4edicamentos / IVledicamentos

Detalhe do Produto: Kollagenase com Cloranfeni6l

CNPJ 44.734.67110001- Autorizaçáo
i51

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

Processo

CRISTÁLIA

PRODUTOS

OUíMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA,

Categoria
Regulatória

Biológico

Forma Farmacêutrca

1.00.298-1

1810212019

CICATRIZANTES

Acesse aqui

25351.535439i201 6-

09

Deta do
registro

ATC

\r,,rnê Co!r'í.rcial Kollagenãse com

Clor anÍetticol

. ,!CiNiO ^í ';ô T-OI AGFN^SF. CI,ORANFENICOL

.JILÀÍRIZANTES

Reqistro 1 02980505 Vencimento 0212029

do registro

Medicamento

de referência

NÁO

,. iicur Í- Bulário

Eletrônico

fiotulagern

Apresentação

0.6 u/G + 0,01 G/G PO[,'l

DERI\,4 CT 01 BG AL X 5 G +

Registro

10298050500'12 POMADADERMATOLOGICA 1810212019 24

Oata de

Publicação
Validade

meses

',, " /cônsultas.anvrsâ.gov bí#/medicâmentos/25351 535439201609/ 1t3

I

'.1; fo

1

ESP PLAS fArva I



1

Consultas - Agénsã Nacronâl de Vrgrlancia Sanjtána

1O298O5050O2O POIVADADERMATOLOGICA0 a -]/G + í1.01 G/G POM

DLIiMCTOIBGALXlOG+
F .]P PLAS

0.ô u/G + 0.01 G/G POM

DERM CT 01 BG AL X 'I5 G +

ESP PLAS

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

DERMCTOl BGALX30G+
ESP PLAS

0,6 u/G + 0,01 G/G POM

DERMCTOl BGALXSOG+
ESP PLAS

0.6 u/G + 0.01 G/G POM
(-II CCTBGALX30G+6
A, r it; Íiiíil]

,, !, ' J 0l G/G FONI

r ri Í 1r)ti(rÂt X5í;+
' | ,: r.1Ír ilcsi,)

I

,l I ,,/U i-'Uivl

I r,llrtllrtÀl X1(l(ii
L , ,L/\1, rfl"ÍE UOSPi

Iarivnl
L]

0brJiG+001 G/GPOM
DFPÀ,| CT 10 BG AL X 15 G +

ESF PLAS (EMB HOSP)

0.6 u/G + 0.01 G/G POM

DERI\,,I CT 1O BG AL X 30 G +

ESP PLAS (EMB HOSP)

Í N'vA I

18t02t2019 24

1029805050039 POMADADERMAIOLOGICA 1810212019 24

MESES

meses

meses

MESES

MESES

meses

MCSES

MESES

4

5

1029805050047 POMADADERMAIOLOGICA 18tO212019 24

1029805050055 POMADADERMATOLOGICA',IEI02I20l9 24

1029805050063 POMADADERMATOLOGICA 1810212019 24

1029805050071 POMADADERMATOLOGICA 18t12t2019 24

r029805050081 POMADA DERMAIOLOGICA 1810212019 24

r0

1029s05050098 POI\,4ADA DERMAIOLOGICA 18t02t2019 24

102980505010't POI\TADADERMAIOLOGICA 1810212019 24

rllf s kronsullas.anvrsa gov br/#/medicemenlosi2535 1 535439201 609/ 2t3

MESES

6

I



Consultâs - Agénqa Naoonal de Vrgrlàncra Sanrtána

1029805050111 POMADADERMATOLOGICA 18t02t2019 240 {, ll/G + 0.01 G/G POM

LL i:I,4 CT 10 BG AL X 50 G +

ECP PI AS (EIVIB HOSP)

meses

I

https //consullâs.anvrsa. gov br/*/medrcamentos/2535'l 535439201 609/



.r rsulld . fuledrLdnrentos / lúedrcamentos

Nome da HYPOFARMA.
INSTITUTO DE

HYPODERMIA Ê

FARÍUÁCIA LTDA

Ernpresa

Detentora do

R e g istro

Processo 25000 001 060/9082

Nome Comercial HYPLEX B

Princípio Ativo

, I tsse

- 'rpcer P ,f lrco

https://consultas.anvasa.gov.br/#/medrcamênlos/2500000 1 0609062/

Consúltâs - Agénqa Nâqonal de Vigrlanoa Sânitánâ

Delâlhe do Produto: HYPLEX B

CNPJ 17.174.657 l0OO1- Autorização

78

Data do
registro

Vencimento

do registÍo

ATC

Bulário
Eletrônico

1 .00.387-7

1 8/03í 999

03t2029

POLIVITAMINICOS

SEM MINERAIS

Acesse âqui

Categoria

Regulatórie

EspeciÍico

Registro 'í 03870029

CLORIDRATO DE TIAMINA, CLORIDRATO DE

PIRIDOXINA. NICOTINAMIDA, RIBOFLAVINA-5-

FOSFATO DF SÓDIO. DEXPANTENOL

POL IVITAI,,IINICOS SEM MINERAIS

Medicamento
de referência

\l Anrcsentaçáo Registro Forma Farmacêutica

I Si I INJ ll.4 CX 100 AIIIP VD 1038700290012 SOLUÇAO INJETAVEL

Aívl8 X 2 ML

2 SOL INJ IM C'I 1O AMP VD 1038700290020 SOLUÇAOINJEIAVEL
AÍ\,'lB X 2 À/'lL

Data de

Publicação
Validade

MESES

1 8/03/1 999 24

MESES

28103t2001 24

112



Consullâs - Agéncrâ Naoonal de Vigrlànqâ Sanrlána

i

h IlDs //consultas. anvr sa. gov. br/#/medrcamenlos/2500000 1 0609082i 212



tt 10122. 16 47

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agênoa Nacjonal de Mgiláncra Sanitána

Detâlhe do Produto: GENTAMICIN

CNPJrne da Emprcsa
.r.relttora do

FRESENIUS KABI

BRASIL I-II]A
49.324.221tOO01

04

Autorização 1.00.041-0

Data do 14t12t2020

registro

Vencimento do O5l2o25

registro

i

2535 1 .93ri1 56/2020-

23

20 MG/I,41 SOL INJ CX 02

AMP VD IRANS X 1 ML

Categoria
Rêgulatória

Similar

' ine ílornerrrel ait:NTAÀ,1lClN RegistÍô 100410210

Princípio Ativo SULFAÍO DE GENTAMICINA

ClasseTerapêutica ANTIBIOTICOSSISTEMICOSSIMPLES

Parecer Público

Rotulagem

Aprêsentaçáo Reg istro Foma Fermacêutica

'1004102100010 soLUÇAO INJETAVEL

Medicamênto
de referência

ATC ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS

SII\,4PLES

Acesse aqui

Data de Validade
Publicação

1411212020 24

MESCS

14t12t2020 24

meses
1 40 M(;iI\4I SOL INJ CX 02 AMP 1OO41021OOO29 SOLUÇAO INJETAVEL

vDtit\ilsxlÍ\.,1t,

1t2

Bulário
Eletrônico



19,10t22. 16 47 Consultas - Agência Nacional de Vigilânqa Sanilária

40 MG/ML SOL INJ CX 02 AMP 10041021000s7 SOLUÇAO INJETAVEL

vD rRANS x 2 ML fArrfil

20 MG/ I\,41 SOL INJ CX 50

AMP VD TRANS X 1 ML

1oo41021ooo45 SOLUÇAO TNJETAVEL

3

4

14t12t2020 24

14t1212020 24

meses

meses

meses

MESES

ÀTIVA

5 40 MG/r\,41 SOL tNJ CX 50 AÍ\rP 1004'102'100053 §OLUÇAO INJETAVEL

VDTRANSXlI\,41

6 40 À,'1GA,'1I SOI, INJ CX 50 AÍIIP 'IOO410210006'I SOLUÇAO INJETAVEL

VD TN,^ IIS X 2 ML

L,s,:5J-i !r! . -!zÜ:1,

14t1212020 24

l,

2t2

14t12t2020 24



?,

t,onsultas / Medrcamentos / Medrcamentos

Consultas - Agêncre Nâqonâl de Vigrlancrâ SanitáÍa

Detalhe do Produto: ETILEFRIL

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

UNIÃO OUiMICA

FARMACÊUÍICA
NACIONAL S/A

CNPJ 60.665.98'l/0001- Autorizaçáo
18

Oata do
registro

1.00.497-7

20t06t2002

Vêncimento do 0612027

registro

Medicamento
de referência

ATC HIPERTENSOR

Bulário
Eletrônico

Acesse ãqui

Data de

Publicaçáo

20to6t2002

Validade

meses

20to6t2002 24

meses

Processo 25000.00087 1 /9968 Categoria
Regulatória

Similar

Nome ComeÍcial FTll EFRII Reqistro 104971220

Princípio Ativo CLORIDRATO DE ETILEFRINA

' I Tcrapôuli.a HIPERTENSOR

-,',FrPubllco

N' ApresentaÇào Registro Forma Farmacêutica

.
1 í0 À,4G/r.41 SOL tNJ CT 6 AMP 1049712200019 SOLUÇAO INJETAVEL

VTJAIúBXlML
24

7.5 MG/ML SOL OR CT FR VD

AMB X 20 ML

1O4S7122OOO21 SOLUÇAO ORAL

lrtlps //consultas. anvrsa. gov. bÍ/í/medícamentos/2 500000087 1 9968/ 1t2

FNcEffimml

t



5 À.1í l r..a)[,l CT 2 BL At P|,AS

Consultas - Agénoa Nãoonal de Vtgrlánoa Sânitána

1049712200035 COMPRIMIDO SIMPLES 20t06t2002 24

IN(; X IO CANCELADA OU CADUCA MESES

hfl Is //consullás.aôvisa. gov.brll/medicamentosi2500000087'l 9968/ 212



t)122 16 45 Consullâs - Agéncia Naoonal de Mgilánoa Sanitána

Consullas / I\,'leÍJroàmentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ERGOMETRIN

tia .tÀ I , i) Ql tiÍ\1t.,\ FARir/ACÊUTtCA NACIONAL S/A

)rocesso ll', 1 0047:19186

Nome

Comercial

CNPJ 60.665.981/0001- Autoriz

Categoria Similar

Regulatória

EI]íIOMETRIN Reqistro '104970126

MALEATO DE METILERGOMETRINA

OCITOCICOS NAO HORMONAIS

ERGOMETRIN_LAYOUT DE EIúBALAGEM.PDF - 1 de 1

18

Princípio

Ativo

C lasse
Terapêutica

Pa recer

Público

Rotulagem

Data d(
registr(

Vencim

do regil

Medica

dê reÍer

ATC

Bulário
Elêtrôn

i Aprcscrtdqao RegistÍo Forma Fàmacêutica Data de

Publicação

26/03/2001

Validade
..

24

meses
u , e ,! . ,rrG Ul BL AL PLAS
II \ 

1

,u !a9il,:Â r

I049701260015 DRAGEA SIMPLES

, ,!5,.45Ui il r,.. 1t2

I



) 1úli2 16 45

0,125 IVG DRG CX 25 BL AL

PLAS INC X 20 (EIVB, HOSP)

CANCELADA OU CAOUCA

0.2 I\,4G/ML SOL INJ CX 50 AMP

vn tNC x r t\{L (Et\,4B.Hos;P)

LANCÉLAUA OU CADUCA

ír .. ^ lG/r i, .rot lN,, sa/lt\{/lv
La .ü r^ri, vD AtulU X I l'41.

l-arú;-l

cônsultâs - Agênciá Nâcional de Vigilâôcia Sanitária

1049701260023 DRAGEA §IMPLES

1049701260031 SOLUÇAOINJETAVEL

'104970'!260058 SOLUÇAO INJETAVEL

2 2610312001 24

26t03t2001 24

meses

meses

meses

J ',:5 l\t.. ..ot!1 RFV Cr 50 BL '1049701260041 COMPRIMIDO REVESTIDO 2610312001 24

Ai- F,|.AS liL X l0 (Eiüts. r]OSP) meses
r:)i,ãiúr acmãl

26t03t2001 24

t

2t2

3



2111012022 19 01 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

.!RUR:ICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALARES -

SCCIE].^ DE LIIVIITADA

ô1 .418.042t0001-31 Autorização 1.01.504-7

*.l,rir,,., 
" 
;ra Bisturi Descartável Sterilance

lnioclelo Prodtrto Médico

1O-0110 LAIVIINA BIST. DESC. NR.1O CX C/1OO STERILANCE

10-0111 LAMINA BIST. DESC. NR.11 CX C/1OO STERILANCE

10-0112 LAIUINA BIST. DESC. NR.12 CX C/1OO STERILANCE

1O-0115 LATMINA BIST. DESC. NR.15 CX C/1OO STERILANCE

1O-0115C LAMINA BIST. DESC. NR.15C CX C/1OO STERILANCE

^.,1:' ^ 3IST, DESC. NR.2O CX C/1OO STERILANCE

]i3T. D:-1-C. NR.21 CX C/1OO STERILANCE

.. NR.22 CX C/1OO STERILANCE

.]IST DL:C NR.23 CX C/1OO STERILANCE

, ) 
'i21LAI\,IINA 

BIST. DESC. NR.24 CX C/1OO STERILANCE

Tipo de Arquivo

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL

DO USUARIO DO PRODUTO

Arquivos

'10150470404

LAM I NA_P_B I ST U R l-D E SCARTAVEL-STE R I LAN C E. pdf

Expediente,
data e hora

de inclusão

0383990/21-
1-
2910112021 -

02"25

038s990/2J -

1-
zshtnozt -

02.25

' :I.]C,ÕI-3 DE USO OU IV]ANUAL

\-, )J PRODUTO

10150470404 LÂMINA PARA BISTURI DESCARTAVEL

STERILANCE.pdf r

),

;-anrinas de Bisturi Descariaveis

i.eqistro 10150470404
,

https //consuftas.anvisa.gov.brt#tsaudet253516083632014711?numeroRegistro=10150470404

,b

112



21t1012022 19.01

Processo

Fabricante Legal

Classificação de Risco ll- MEDIO RISCO

"',.rtranta do VIGENTE

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

2535'l .60836 31201 4-7 I

FABRICANTE: SteriLance Medical (SuZhou) lnc. - CHINA, REPU

POPTJLAR

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

' 'o'.tr.rltas. anvrsa. qov.brl#/saude/25351608363201471l?numeroRegistro= 1 0150470404 2t2



Nome da Empresa

CNPJ

Produto

Modelo Produto Médico

rgro d€ Arqutvo

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO

USUARIO DO PRODUTO

Nome Técnico

Registro

Processo

,,'r,r2ntê l. êgal

" d^ Risco

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

59.231.530/0001-93 Autorização

KIT PAPANICOLAU

Arquivos

TNSTRUÇÕES DE USO_1 023761 01 60

(Solicita_Anvisa). pdf

I - BAIXO RISCO

VIGENTE

',.Jutos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

KOLPLAST C I S.A.

1.02.376-1

Expediente, data e
hora de inclusão

3715962t21-6 -

20t09t2021 - 08'.42

Kit Para Colpocitologia

1 023761 0160

25351 .04334412019-72

a FABRICANTE: KOLPLAST C I S,A. - BRASIL

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

,. " ..t l#1saude125351043344201972/?numeroRegistro='l 0237610160 1t1



21t10t2022 13.22 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

ALt ERG,qN PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

43 426.62610001-77 Autorização

FLUORESCEINA COLIRIO - SOLUCAO PARA USO TOPICO

lvloclelo Prodrrto Médico

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

v. Tipo de Arquivo Arquivos

"1

Modelo de rotulagem v.1 .0 -

Aprovado em 08-201 9.pdf

lnstrução de Uso v.'1.0 - Aprovado

em 08-2019.pdf

8.01.436-0

Expediente, data e hora
de inclusão

2573929120-5 -

04t0812020 - 04.14

2573929120-5 -

04t0812020 - 04'.14

ROTULAGEM OU MODELO DE

ROTULAGEIM

,... { IJSO OU MANUAL DO
r )Pr )DUTO

.:.r,.rtl U

rrocesso

Fabricante Legal

Classificação de Risco lV - IMAXIMO RISCO

Vencimento do Registro 2610312028

Cornprimidos e Solucoes Oftalmicas

1 00 1 4780028

25000.01494619771

. FABRICANTE: ALLERGAN PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA. BRASIL
í

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

https://consultas.anvisa. gov. br/#/saude/25000 014946977 1l?numeroRegistro= 1 00.1 4780028 1t1



Consullâs - Agéncrâ Nadonâl de Vigrlánqâ Sân[àna

. lt,t, t llcdntenlos / l,/ledtcamentos

, tÍre da

E rn presa
Detentora do

Registro

Processo

SANÍISA
LAtsORAI ÓI-IIO

FARMACÊUTICO

S/A

Detalhe do Produto: FUROSEMIDA

CNPJ 04.099.395/0001

82

Catêgoria
Regulatória

Genérico

10't860032

Reg istro Forma Farmacêutica

Autorizaçáo 1 .00.1 B6-2

Data do
registro

10t02t2016

Vencimento 0212026

DIURETICOS

ASSOC A

OUTROS

FARMACOS

EXCL ANTI-

HIPERTENSIVOS

Acesse aqui

O IVEDIDA CAUTELAR

Data de

PublicaÇão

Validade

25351 .682249t2014-

a4

NomeComeÍcial FUROSET\,1lDA Registro

PrincipioAtivo FUROSEIúlDA

C lasse
Íerapêutica

r:ccr Pútlli -..

ruià9Érl

'l ApresL ltaqão

, :'iyrrjs ânv sa oov br,í/me(lcâmênios1253516422452014841

DIURETICOS ASSOC A OUTROS FARMACOS EXCL

ANTI.HIPER TENSIVOS

do reqistro

l\4edicamento

de reÍerência

ATC

Bulário
Eletrônico

1t2



oL INJ llx 100 ê,t4P

Consultas - Agéncia Naoonal de Vrgrlancra Sanitána

10186003200'12 SOLUÇAO INJETAVÊL 1010212016 24l,r l,
!1. /.

tL tNJ CT 2 ,"r"'t:) VD 1018600320020 SOLUÇAO INJETAVEL

lrr l-.!'v!

rl lllJL{5AlvlrvL)
i,4l 

I aÍrva 
I

1018600320039 SOLUÇAO INJElAVEL

4 20 Mr, rOL INJ cX 50 AMP VD 1018600320047 SOLUÇAO INJEIAVEL

meses

10t02t2016 24

meses

10to2t2016 24

MESES

10to2t2016 24

MESES

212

^ 
2 rv1l E1E

AÀ,18 \t : t,4L Fiiü-l



,-- tü47

i cnsultas / i"iedicamenlos / l./ledicamentos

Consultâs - Agência Nacional de Vigrláncia Sânitáriâ

tletalhe do Produto FLUCONAZOL

I

IiAI FX ISIAR
IIJDUS ÍrllÀ
FARÀ,4ACÊUÍICA

CNPJ

C ategori a

Regulatória

01.571.70210001- Autorização

98

Genénco Data do
registro

1.00.31 1-3

22104t2003

Vencimento do 0412028

registro

Processo 25351.176"\41 t2002-

76

Nome Comerciâl ÊLUCONAZOL Registro

Princípio Ativo FLUCONAZOL

Classe
Terapêutica

Parecer Público

ANTIMICOTICO

Rotu lagem

103110118

Medicamento
de referência

ATC

Bulário

Eletrônico

ZOLTEC

ANTIMICOTICO

Amsse aqui

Apresentação

2 ÍV(;/À1r SOL INJ INF lV CT

!l'tt' \s x 50 I\41

IcÁú,-, r ourãüirouce 
I

Registro Forma Femacêutica

10311011800'r8 SOLUÇAO INJETAVEL

Data de

Publicaçáo

22104t2003

Validade

3ô

MESES

1t2, ,. ii\rs,,l5j, I ' lUÜl,o

I

i
i.



IJ,

L

t \)122. 16 47

2 MG/ML SOL INJ INF IV CX 1O

BOLS PLAS X 50 ML

CANCELADA OU CADI.JCÂ

consultas - Agência Naqonal dê Mgrlanciâ Sanitáriê

1031101180026 SOLUÇAO INJETAVEL

1031101'180034 SOLUÇAO INJETAVEL

1031101180042 SOLUÇAO INJETAVEL

2 22t14t2003 36

2 Nlt,,i\ill SOL INFUS lV ENVOL
B.rl o rrr ^q PVC lRANS SIST

Ír-r.i00 IúL

I,:r irc, r coad- ãMi;À 
-l

22tO412003 24

meses

MESES

meses

meses

meses

MESES

V
){rL ll,lJ INFUS lV CT
nl 

^s 
í 1n0 l,!l

, r" , 
"À 

ó-u ce-wm t

22t04t2003 36

2 ÍUC,i. r SOL INFUS IV 60

ENVOL tsOLS PLAS PE IRANS

SIST FECH X 1OO ML

r031101180050 SOLUÇAO INJETAVEL 22tO412003 24

D

CANCEI ADA OU CADUCA

2 MG/ML SOL INFUS lV 70

ENVOL BOLS PLAS PVC TRANS

SIST FECH X 1OO I\iIL

1031101í80069 SOLUÇAO INJETAVEL

CANCELADA OU CADUCA

2 MG/ML SOL INJ INFUS lV CX 1031101180077 SOLUÇAO INJETAVEL

60 ENVOL BOLS PLAS

PES/PE/PP TRANS SIST FECH

x 100 ML - 07 [alv-Ã-l

22t04i2003 24

221O4t2003 24

v

I ' )rlrl: .i

7



üonsultas / Medrcamentos / lúedicamentos

Consultas - Agenqâ Nacional de Vigrlrnga SanitáÍia

Detalhe do Produto: KAVIT

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

Processo 2500 1 .00461 0/86

Nome Comercial KAVIT

, r ,rLrpro Atrvo r ll OlvlÉNAIJIONA

Parecer Públtco

Rotulagem

ApresentaÇão

1O MG/ML SOL INJ CX 50

AMP VD AMB X 1 ML (EMB

,/IIAIúINA K S;INIPIES OU EM ASSOCIACOES

:.1EDILAI,'IEN TOSAS

Registro

CRISTÁLIA

PRODUTOS

OUiMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

CNPJ

Categoria
Regulatória

Registro 102980115

44.734.67 1 lOO01- Autorização
51

Especifico Data do
registro

1 .00.298-1

14107 t2014

06t2029

VITAÍ\,4INA K

SIMPLES OU EM

ASSOCIACOES

À/lEDICAMENTOSAS

Acesse aqui

Medicamento
de reÍerência

Vencimento
do registro

ATC

Bulário
Êletrônico

Forma Farmacêutica

1029801150012 SOLUÇAO INJETAVEL

Data de

Publicaçáo
Validade

meses

o4to4t2001 24

HOSP)

riIs /consullas.ânvrsê. gov.b.,lü/medrcamenlos/25001 0046'1 086, 1t2

1



Consultâs - Agénqa Naoonal de Vrgrlànclô Sanitárra

1029801150020 SOLUÇAO INJETAVEL 14tO7 t2014 241O MG/MI SOL INJ CI 5 AIVP

VDA},4EXC2IVL(EN4B
HOSP)

10 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP 1029801150039 SOLUÇAO INJEÍAVEL

VD AMB X 0,2 ML (EMB

HOSP)

1O MG/ML SOL INJ IM CX 36

AMP VD AMB X 1 ML (EMB
1029801150047 SOLUÇAO INJEÍAVEL

HOSP)

í0 MG/t\41 SOL INJ CX 25 AMP 1029801150055 SOLUÇAO INJETAVEL

VD AMB X 1 ML (EMB HOSP)

14tO7 t2014 24

MESES

meses

meses
4 14t07 t2014 24

5 14tO7t2014 24

rril!s'/consullâs.anvrsa. gov.brd/medrcamenlos/25001 0046'1 086, 212

'2

3



t,

r.1 1050

' ^nsr rllas / l\,4edicamentos / l"'1êdrcamentos

Consultas - Agênoa Nâqonal de Vlg áncrâ Sânitána

Detalhe do Produto: ENEMA JP

CNPJ 55.972.087/0001- Autorização

50

E specifico

... -..,1,r,-ia
.,Ir.tra rlo

JI' II'II)USIRIA
FARMACEUTICA

S/A

1.00.491-5

Data do
registro

1A10212016

Vencimento do 0212026

registro

C atego ri a

Regulatória

Nome Comercial ENEIJ4A JP Registro '10491 0066

Principio Ativo Íosfato de sódio monobásico monoidrãtado, FOSFATO DE

SÓDIo DIBÂSICo HEPTAIDRATADO

ENEMASClasse Terapêuticâ

Parecer Público Acesse aqui

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

( 160r 00) Í\,4c/lvll CX 50 F R

PI AS IRANSP X 125 I\,4I

1049100660019 SOLUÇAO RETAL

. tl 'l

i ,, Í ',: ir !.rÍt//[,i11 cr tR Í,LAS 1049100660027 SOLUÇAO RETAL

: - ..:i.11

.., r,rpl -âmentos/25351788162201435/

Processo 25351.788162/2014-

35

Medicamento
de reÍerência

ATC

Bulário
EletÍônico

ENEMAS

Aesse
aqui

1010212016 24

Data de

Publicação
Validade

nte se s

10to2t2016 24

112

MESES



L

) l1l22 10:50

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

Consultas - Agênqa Naoonal de Vigrlánoa Sanitária

1049100660035 SOLUÇAORETAL 10to2t2016 24

PLAS TRANS X 125 ML meses

i.-) , ,,r,r- rn14--,1



tt t0/22 16 48

Consultas / Medicmentos / MediGmentos

Nome da Empresa

Consultas - Agênqa Naqonal de Mgrlánciâ Sanitária

Detalhe do Produto: GENTAMICIN

FRESENIUS KABI

BRASIL LI'DA

25351.936156/2020-

23

49.324.221 IOOOI- Autorização

04

Similar Oata do

registro

1 .00.04 1 -0

14t12t2020

Vencimento do o,l2025

registro

Medicamento
de referência

ATC

CNPJ

Categoria
Regulatória

,. tentora do

^cqrstro

terne Comercral úEN IAI\,41(ilN Registro 1 0041 021 0

Principio Ativo SULFATO DE GENTAMICINA

Classe Terepêutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOS Sll\4PLES ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS

§IMPLES

Aesse aquiParêcêr Público

Rotulagem

ApresentaÇáo Registro Forma Fermacêutica

20 MG/ML SOL INJ CX 02

AMP VD TRANS X 1 IIL

'1004102100010 soLUÇAo INJETAVEL

4J lvlü,tviL bOL INJ CX 02 AMP 1004102100029 SOLUÇAO INJETAVEL

VDIRANSXlI\,41

Bulário

Eletrônico

Data de

Publicação
Validade

meses

't4t12t2020 24

MESES

14112t2020 24

1t2

1



1it1At22 16 48

3 40 MG/ML SOL INJ CX 02 AMP

VDÍRANSX2ML

Consultas - Agência Nacional de Vig làncra Sanitáriâ

1004102100037 SOLUÇAOINJETAVEL 1411212020 24

4 1004102100045 SOLUÇAO TNJETAVEL

ÀTIVA

5 40 MG/ML SOL tNJ CX 50 AMP 1004102100053 SOLUÇAO TNJETAVEL

VDTRANSXlML ATIVÂ

! 40 MGiMr- SOL tNJ CX 50 AMp 1004102100061 SOLUÇAO TNJETAVEL

\/DTRANSX2t4t

20 MG/ ML SOL INJ CX 50

AMP VD TRANS X 1 T,4L

14112t2020 24

meses

MESES

meses

meses

1411212020 24

14t12t2020 24

2t2



(.onsullas / Medicamentos / Medrcamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

hxps //consultas. anúsa. gov. brS/medr@menlos/2535'1 936 1 56202023/

Corrsultas - Agencia Nacionel de Vrg lêncrâ San[âflâ

Detalhe do Produto: GENTAI\4lClN

CNPJFRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

2535 1 .9361 56/2020-

49.324.2211oo01- Autorização
o4

Oata do
rugislro

1 .00.04 1 -0

14t12t2020Categoria
Regulatória

Similar

NomeComercial GENTAMICIN Registro 100410210

Princípio Ativo SULFATO DE GENTAMICINA

'r ô TeÍat)êutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

r l.uuIuo

N" ApresentaÇáo Registro Forma Farmâcêutica

20 Í\'G/Í\,41 SOL INJ CX 02

AMP VD TRANS X 1 ML

1004102100010 soLUÇAo INJETAVEL

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

Vencimento do
registro

Medicamento
de reÍerência

ATC

05t2025

Bulário

Eletrôn i c o

ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS

SIMPLES

Acesse aqui

Data de Vâlidade
Publicação

1411212020 24
meses

14t12t2020 24

meses

1t2

1

F,E

VD TRANS X 1 ML FrvA ]



4ô t^.t/i4r sot tN.! cx 02 t\MP

VDIRANSX2À,41

Consultâs - Agenoa Naqonal de Vrg,lànqâ Sanrtãna

1004102100037 SOt_UÇAO INJETAVEL

1O04,1021OOO45 SOLUÇAO INJEIAVEL

14t12t2020 24

20 MG/ ML SOL INJ CX 50

AMP VD IRANS X 1 ML

14t122020 24

MESES

MESCS

MESES

MESES

5 40 MGiML SOL INJ CX 50 AMP 1004102100053 SOIUÇAO INJETAVEL

VDTRANSXlIVL

6 40 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP 1004102100061 soLUÇAO INJETAVEL

VDTRANSX2ÍVL

14t12t2020 24

14t12t2020 24

htlps //consultas. anvisa. gov.br/#/medicamenlosi 2535 1 9361 5620202 3/



Consultas - Agénoâ Naoonâl de Vrg'lanqa Sanitaria

Íâi / l\4r,í1rí:amentos / Í\,4edtcamentos

Detâlhe do Produto: ISoFARMA - soluÇÁo DE GLICONAÍO DE CÀLCIO 1 O%

Norne da Empresa HALEX ISTAR CNPJ 01.57'1.70210001- AutoÍizeção

Detêrtora do INDÚSTRIA 98

RCgiStTO FARMACÊUTICA

SA

EspecíficoPÍocesso

Nome Comercial ISOFARMA.

SOLUÇÃO DE

GLICONATO DE

CÁLCIO ,10%

Principio Ativo GLICONATO DE CÁLCIO

CldsseTeÍapêutica ELETROLITOSSIMPLES

, .,, , cr Público

ApresentaÇao Registro

Categoria
Regulatória

Reqistro 103110162

Forma Farmacêutica

1031101620018 SOLUÇAO INJETAVEL

1 .00.31'1-3

Data do

registro

17tlqt20',t8

Vencimento do 0612027

registro

Medicamento
dê reÍerência

ATC

2535 1 .'1 70396i 20 1 8-

30

.;.

Bulário
Eletrônico

ELETROLITOS

SIMPLES

Acesse aqui

Validade

MESES

Data de

Publicação

17t19t2018 241OO MGiÍ\,41 SOL INJ IV CX

2OO AMP PLAS PE TRANS X

hllps //consullas. anusa. gov. br/*/medrcãmenlos/25351'1 7039620 1 830, 1t2

l0MLFíul



Ii s'l:onsultas anvtsa.qov.brd/medrcamentosi25351170396201830/

Consultas - Agênoê Nâoonal de Mgrlánciá Sanitána



rf, r0/:? 16 48

Consultas / l\.ledacamentos / lvledicamentos

.r',.i5r t/tt4l2/2018

Dctalhe do Produlo: ISOFARMA - SOLUÇÀO DE GLICOSE

CNPJ

Consullâs - Agência Nacional de Vig lánqa Sanitária

01.57'1.70210001- Autorizaçáo
98

1 .00.31 1-3'rrte rji , rrr.rPs,

'it'
I-]AI tX IS IAR

tNDr_.ls1nt '.

l-hl{lrlAi-.1:U llCl\

C ategoria
Regulatória

EspeciÍco

Registro ,103110167

Oata do
registro

24t09t2018

Vencimento do o3l2o27

registro

Medicamento

de referência

AÍC

.ilP I ISL)FAR[44 -

SOLUÇÁO CE

GLICOSI-

r r rncipio Atrvo Gt ICUSL

cldsse
Terapêutica

Parecer Público

Rotuleq ern

Apresentação

REIDRAIAN TES PARENIERAIS

Bulário
Eletrônico

REIDRATAN'TES

PARENTERAIS

Acesse aqur

Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicaçáo
Velidade

meses
5OO À,4GIÍVL SOL INJ IV CX
;l )LJ r''.lvlir PLAS TRANS X 10

r r r^;n/^ I

1031101670015 SOLUÇAO INJETAVEL 24109t2018 24

1t3

I

Ê
'.1

l



19 10t22 1q 4A

.' r (.í)t lhll lv I,l()l s
. ^,I'.t,rT Ff , x 50

, ,,r!,jrLaDÁ ou ilotie'r 
I

Consultas - Agêncie Nacional de Vigrlàncra Sanitánâ

103110't670023 SOLUÇAO INJETAVEL

SOLUÇAO INJEIAVEL

'103110r670074 SOLUÇAO IN.TETAVEL

1031101670082 SOLUÇAO INJETAVEL

1031101670090 soLUÇAO INJEÍAVEL

1031101670112 SOLUÇAO INJETAVEL

2

3

8

I

250 ÀilG/ML SOL INJ lV CX 200

AMP PLAS TRANS X ,IO ML

24t09t2018 24

500 t\,4c/t\41 SOL INJ lV CX 100 '1031101670031

A[4IT PLAS IRANS PE X 20 I\,41

24t19t2018 24

MESES

meses

MESES

meses

mese s

meses

MESES

MESES

meses

MESES

1031'101670041 SOLUÇAO IN"TETAVEL 241O9t201A 24

, , r., iv,,\,,.)
, . .li,t ll í rlx

103110't670058 SOLUÇAO INJETAVEL 24t99t2018 24

-Lr ;i i)Á uú LÁuJtA

2.0t,1t CANCELÂDA OU CADUCA

50 I\4G/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECI I X

50 MG/ML SOL INJ IV tsOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

1 000túL CANCELADA OU CADTJCA

,1OO MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS ÍRANS SIST FECH X

250Í!11 CANCELADÁ OU CADUCÂ

, ,r ,t.-) tni.t lv rtl,L s-l

FLA.: lHAIlb SIS I Ftr(.1"r X

1OO MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

1031'r01670066 SOr UÇAO lN-r{: I-AVEL 24t09t2018 24

24t09t2018 24

24t09t2018 24

24t19t2018 24

10 1031101670104 SOLUÇAO INJETAVEL 241O9t2018 24

SOOML CANCELADA OU CADUCÂ

l,lr) Í!l(;/tulL SOL INJ lV BOLS
í r.: tRlNSclsTFFetrx

;ANEELADÀ OU L,\OtJCÀ

24t09t2018 24

5o0Mt FaNcELAoA ou cApucíl

lAÍ'v;l



r v, 10/22 16 48 Consultas - Agênciê Nâcronal de Vrg,lánoâ Sanitánâ

3t3



,..onsulta!,' Í\liriliÇanlentos / [v'ledlcamcntos

CNPJ

r;onsullas - Aaén.ra l'.iacronâl de Vríl lànoa Sanrl.áfiã

t)etalhe do Produto PARINEX

19.570.72010001- Autorizaçáo

10

Categórie Biológico

Regulatória

'Data do

registro

Registro 113430200 Vencimento
do registro

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

HIPOtAtsOR

FARMACEUTICA

LTDA

Medicamento
dê referência

ATC

1.01.343-0

12t07 t2021

0512023

ANTICOAGULANTES

Acesse âqul

Data de

Publicação

Validade

12107 t2021 1 8

MESES

12107t2021 18

meses

Processo 25351 654380/202',l

81

PARINEXNome

Comercial

Principio Ativo heparrla sódlca suina

, Nlt(-oAr:trl ANTE§

Bu lá rio

Eletrônico

i'j Apresetltaçáo Éegistro Forma Farmacêutica

5000 Uli 0.25 ML SOL INJ CX 1 1 343020000 I I Soluçáo lnletável

50 AIV1P VD TRANS X 0,25 ML

Y

5O0O UI/ML SOL INJ CX 50 FA '1134302000026 Soluçáo lnjetável
2

VDTRANSX5ML

ll t. s . /L-onsullas anvlsa. gov.bnr/medrcamentos/2 535 1 654380202 1 81 /
1t2

I



uonsultas - Agénoa Nâqonal de Vrgrlênoa Sanrláriâ

hflps ,consullas. anvrsâ. gov brl#/medrcâmenlosi2535 1 654380202 1 8 1 /



Consullas - Aqênciâ Nêcional de Vigilància Sânitária

a. rrrultas / MediÉmentos / Medicamenlos

Detalhe do Produto: ISOFARMA - SOLUÇAO DE GLICOSE

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

HALEX ISTAR

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

SA

CNPJ

CategoÍia
Regulatória

EspeciÍico

Registro 103110'l 67

01.571.70210001

98

Autorização '1 .00.311-3

Data do
registro

24t09t2018

Vencimento do 0312027

Íegistro

PÍocesso

Nome Comercial

Principio Ativo GLICOSE

25351 .170412t20-t8-

94

ISOFARMA -

SOLUÇÃO DE

GLICOSE

Medicamento

de referência

r ,,utica
REIDRA-l ANTES PARENTERAIS ATC

Bulário
Elêtrônico

REIDRATANTES

PARENTERAIS

Acesse aqui

Validade

meses

, , , ,.Í Publrco

I erlr

Apresentaçáo

5OO MG/ML SOL INJ IV CX

2OO AMP PLAS TRANS X 1 O

Registro Forma Farmacêutrca Data de

Publicaçào

10s1101670015 SOLUÇAO INJEÍAVEL 24109t2018 24

ÍüL

https //consulles.ânvrsa. gov.bí#/medrcamenlosl25351 17 04 1 22O1Ag4l
1t3



. - l r J/ ,r.1r s(\l INJ lv rjx 200

^NlP 
PLÁS I IIANS X IO ML

500 MG/[,41 SOL INJ lV CX 1 00 '1031101670031 SOLUÇAO INJETAVEL

AMP PLAS TRANS PE X 2C Í\11

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X 50

1031101670041 SOLUÇAO INJETAVEL

ML CANCELÂDA OU CAOUCA

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

50 MG/IúL SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

5OOML CANCELADA OU CADUCA

50 t\4C/[,41 SOl, INJ lV UOLS

P.AS I ANS SIST FECH X

1 nÍ)0[ 4l .ÀNCET ADA OU CADUCA

1,,,,r1i .,\4r SOt lN.l IVBOLS
I' '. , 'II.,''IJS SIST FECII X

r,,t)Nlt la4NcEt Apr;ãfCl9!:!

lOO N,!G/N/L SOL INJ IV BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

Consullas - Agênoa Nacionêl de Vrgilanqa Sanitária

'1031101670023 SOt-UÇAO INJETAVEL

'103'1101670058 SOLUÇAO INJETAVEL

1031101670066 SOLUÇAO INJETAVEL

1031'101670074 SOLUÇAO INJETAVEL

1031101670082 SOLUÇAO INJETAVEL

1031101670090 soLUÇAO INJETAVEL

1031101670104 SOLUÇAO INJLTAVEL

1031'101670112 SOLUÇAO INJETAVEL

24t09t2018 24

24tO912018 24

MESES

meses

meses

MESES

MESES

meses

meses

MESES

MCSES

MESES

4 24t09t2018 24

5 24tO912018 24

24t09t2018 24

7 24t09t2018 24

24t19t2018 24

24tO912018 24

24t09t2018 24

24tO912018 24

1 000N/L CÂNCELADA OU CAOUCÂ

hllps //consultas.envisa.gov.br/i#/medicamen1os125351 17 04 1 22O1 A94 I
213

looML FANãELAm;Âpuml

250M1 FNtEupA ou caim I

1OO MG/ML SOL INJ IV tsOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

500M1 ÍüwiAoA ou moucA I

6



Consultês - Agência Nâcional de Vigrlêncaa Sênitária

hllps //consullês.anvisa. gov.br/*/medrcâmenlos/25351 1 7041 220 1 894i
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Consultâs / Ívledicamentos / Medicamentos

rrF,r )l AB( )li
..; .Í,i Àt. L '; i i, ., '
l,À

CNPJ

,.,.151 6c43â0r.:Ír21

ôl

Consultas - Agêncaa Nâcional de Vigrlanoê Sânitána

Dêtalhe do Produto: PARINEX

19.570.72010001- Autori2açáo

10

Rotulagem

P a rêcer

Público

Categoria Biológico

Regulatória

Registro 1 1 3430200

Data do

registro

Vencimento

do registro

líedicamento
de referência

ATC

Bulário

E letrôn ico

1.01.343-0

12t07 t2021

o5t2023

ANTICOAGULANTES

Acêsse aqui

Validade

Nome

comercial
PARINEX

Principio Ativo heparina sódica súinâ

Classe
Terapêutica

ANTICOAGULANTES

N" Apresentação

(rlr rr,rrMl s(ItN.t (x 1134302000018

'l. lr' .'-:'l'

Registro Forma Farmecêuttca

SoluÇao lnjetável

Data de

Publicação

1210712021 1 I
meses

12tO712021 1 8

MESES, . Í 5líl
i .rJi llrr '-^ ,(r i A 1134302000026 Soluçáo lnietavel

t'
112

. r. 181,
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Consultas / Medicamenlos / Ivledicamentos

Consullas - Âgéncia Nacronal de Vrg làncra Sanilára

Detalhe do Produlo: NEPRESOL

CNPJNome da Empresa
Oetentora do
Registro

Processo

CRISTÁLIA

PRODUTOS

OUíMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

44.734.67 1 10001- Autorizaçáo

Simrlar Data do
registro

1 00.298-1

08/'t 0/1987

Vencimento do '1012027

registro

Medicamênto

de referência

ATC

25001 .00682;/85

CANCELADA OU CADUCA

Categoria
Regulatória

Registro 1 02980089,,. ?! ,,,,erdr IJLPirL.,,,,r

iarecer Público

Âotulagern

N" Apresenlação

L.r \-rHll ' \/\ , lri lill-IRALAIINA

/\ln I l-llll'l l-l i -NSIVOS SIMPLES ANTI-

HIPERTENSIVOS

SIMPLES

Bulário

Eletrônico

Acesse aqur

ValidadeReg i stro Forma Farmacéutica Data de
Publicação

10298008S00'r0 coN/PRIMIDO SIMPLES 16107 t200350 IVG COI\,I CT ENV KRAF T

POLIET X 1O

18

meses

, : i/qonsultas.ânvrsa. gov.br#/mêdrcamentos125001 00682785/ 112

i



5O iJG COM CT ENV KRAF I
POLIET X 30

CANCELADA OU CADUCA

20 IVG/ML SOL INJ II\,41IV CX

50 AI\,4P VD TRANS X 1 I\,,11

20 MG/IüL SOL INJ IIV/IV CX

36 AIVP VD TRANS X 1 ML

20 MG/ML SOL INJ IM/IV CX

25 AMP VD TRANS X 1 ML

CDnsultas - aqerarâ Nacioral de Viqllincra Sanilária

1029800890029 COMPRIMIDOSlMPLES

1029800890037 SOLUÇAOINJETAVEL

1029800890047 SOLUÇAOINJETAVEL

1029800890055 SOLUÇAOINJETAVEt

08/1 0/1 987 24
MESES

08/'t0i 1987 18

meses

4 08/'10/1987 18

meses

08/10/1987 18

MESES

" '/ronsullas.anvisa. gov br/#/medlôâmentos/2 500 1 00682785/
2t2



Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária

Jurrsuitas i irrodutos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTAÇÓES DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

Nome da

Empresa

CNPJ 05.343.029/000 1 -90 Autorização 8.05.603-1

' ,.,Juto Lanceta descartável com trava de segurança Medlevensohn

,". .,,, .:,;:;, ;:;:il:":;-,TflT#:fl1il:",1" ,:,:::^:";1"*::::i^-,[i:::,,."""
.!,! ,,,:i !!riirievÇrrsúnrr2.4 rrrr.n azui.01-132118-Lanceta descartável comtrava de segurança Medlevensohn

õiirlnlaf'alrla ttt-132124-lanceladescartavel comtravadesegurançal\íedlevensohn2.4mmrosa; 01-1318188

- ,-ancera oescartavel com trava de segurança lVledlevensohn 1.8mm verde.

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e

hora de inclusão

TNSTRUÇÓES DE USO OU I\íANUAL DO

USUARIO DO PRODUTO

l.torne Técnico

..idssificaÇao de Risco l- BAIXO RISCO

Vencimento cio

Registro

VIGENTE

Lan cetas_com_Trava_d e-Segu ra nc. a

Medlevensohn_LITE 2.pdf

4080816/21-9 -

1511012021 - 02:50

Lancetador

3056031 0007

: r;35 1 .45940 5 1201 2-98

. Í-ABRICANTE: SteriLance Medical (SuZhou) lnc. - CHINA, REPUBLICA

POPULAR

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

,., i r:r1.i-1i,:z ü i 298/','nunleroRegistro=8056031 000 7 1t1



2u,10122 0A 41

Consultas / N,4ediGmentos / À/edicamentos

Consultas - Agénoa Nêcionêl de Vrg lànqâ Sanitària

Detalhe do Produto: GLIOCORT

CNPJ 49.324.22110OO1- Autorização
04

Nome da
: rillÍliin

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

,a?5 1 Lrjiin;1/rnlal_

,.,1

lt ti ol]]

C ategori a

Reg u latória
Stmilar

Registro 100410187

Data do
r eg istro

Vencimento
do registro

Medicamer)to
de reterência

1 .00.041-0

23t1112020

02t2025

CORTISONAL

GLICOCORTICOIDE S

SISTEMICOS

Acesse aqui

Data de

Publicaçáo
Validade

23t11t2020 24

MESES

i il,jipto Alrvo iucclNAT(j sÓL,lco DE lllDRocoRTlsoNA

ulasse
Terapêutica

Pa recer
Público

Rotulagem

GLICOCORTIÚOIDÉS SISlEMICOS

ApresentaÇão Registro

100 MG PO LIOF SOL INJ lM lV 10041018700',!7

CX 50 FA VD TRANS + 50 AMP

DILX2ML
CANCELÂDA OU CADUCA

. lln

AÍC

Bu lá rio

Eletrônico

Forma Farmacêutica

Pó LioÍilizado para Soluçáo

ln.ietáüel

SoluÉo lnjêtável

1/3



2ú,10122. OA 41

1OO MG PO LIOF SOt INJ II\,,1 IV

CT FA VD TRANS

CANCÉLADA OU CADUCA

Consultas - Agenoa Naqonal de Vrgrlanqâ Senitána

1004101870025 Pó LioÍilizado para Solução
lnjetável

1004101870033 Pó LioÍilizado para SoluÉo
lnjetável

1004101870041 Pó LioÍilizado para SoluÉo
lnJetável

100410187005'1 Pô Lrofilizado para SoluÉo
lnletável

1004101870068 Po Lrofihzado para SoluÉo
lnielàvel

Solugáo lnJetável

1004101870076 Pó Liofilizado para Soluçáo

lnjetável

Soluçáo lnretável

1004101870084 Pó Liofilizado para SoluÉo
tnjetável

1004101870092 Pó LroÍllizado para SoluÉo
lnietável

1004101870106 Pó Liofilizado para Soluçáo

lnjetável

Solução lnjetável

1004101870í14. Pó Liofilizado para Soluçáo

lnjetável

23t't'12020 24

3
,1OO MG PO tIOF SOL INJ IM IV

CX 50 FA VD TRANS
2311112020 24

MESES

meses

meSêS

meses

meses

MESES

meses

meses

CANCELADA OU CADUCA

5qO ÍUG PO LIOF SOL INJ IM IV
( I TAVL,TRANS

_r :|11:y:499.A]

, , r I t()F st)t lN I n.l lV

lr'.il'.
I1M9, 1i

23t11t2020 24

í

23t11t2020 24

r llrr SUI lN.l l,!'l lV
r I ,/r I TtrÀfts 1 6r) ÀÍ\_4t)

i,r ...1 i.iL

23111t2020 24

8 1OO MG PO LIOF SOL INJ

CÂNCEtAOA OU CADUCA

, .,4

iOO MG PO LIOF SOL INJ

IIVI/IV CX 50 FA VD AMB * 50

lOO MG PO LIOF SOL INJ

IMiIV CX 50 FA VD AMB

16t05t2022 24

16t05t2022 24

16t05t2022 24s

10 5OO I\1G PO LIOF SOL INJ

IM/IV CX 50 FA VD AMts + 50

AMP DIL X 4 ML Í;irvA I

16t05t2022 24

11 5OO MG PO LIOF SOL INJ 16tO512022 24

MCSES

meses

AÍúP illl x 2 ML FÍ'va 
'|

IM4V CT FA VD AMB ÍAIM I

Fi,va-l

ll,1/lV CT FA VD AMB [ÂnvA ]



2Ai1At22 0841 Consultâs - Agéncia Nacionâl de Vigrlánciâ Sânitáriâ

'1014101870122 Pó LioÍilizado para Solução

lnletável

12 5OO MG PO LIOF SOL INJ

IM/IV CX 50 FA VD AN,4B

161O5t2022 24

MESES

3i3

I anvA-l



r orlsLlllas / Nledrcamentos / l\4eclrcamentos

Nome da FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

CNPJ

Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Consultas - Agenoâ Nacroúâl de \r'rgrlanorâ Sânitána

Delalhe do Produto. GLIOCORT

49.324.221 IOOOI- Autorização

o4

Nome

Comercial

2535 1 .936073/2020-

34

Categoria Similar :
Regulatória

Registro 100410187

Data do
Íegistro

Vencimento

do registro

ATC

Bulário

Eletrônico

1.00.041-0

23t11t2020

02t2025

CORTISONAL

Acesse aqui

GLICOCORTICOIDE S

SISTEMICOS

GLIOCORT

Principio Ativo SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA Medicamento
de referência

, lr5se .LIC OC ORI I'- OI DES SISTEMICOS

Àt' AJlresentaçáo Reg i stro Forma Farmacêutica

100 t\,1G Po UoF sol INJ ll\1 lv 1004101870017 Pó LioÍilizado para soluçáo
CX 50 l-A vll IRANS + 50 Al"4P lnjetável

Dlt X 2 ÍVt Soluçáo lnjetável

CANCELADA OU CADUCA

Data de

PublicaÇão

Validad e

meses
23t11t2020 24

hllps //consultas.anusa. gov.br,ií/medrcâmentos/25351 936073202034i 1t3



) I t(]r sr)l lN It[1 l\/
, ii ','-rTÍiÁNS

CANCELAOA OU CADUCA

CANCELADA OU CADUCA

CANCELADA OU CADUCÀ

5OO MG PO LIOF SOL INJ IM IV

CX 50 FA VD TRANS + 50 AMP

DILX4ML
CANCELÁDÂ OU CADUCA

] (]O NIG P{ ) LIOF S()L IN.] INl IV

CX 5O FA VD TRANS

l'lrl MG PO LIOF SOL INJ
r r,t\_/ .\, q0 FA VD AlúB r .r0

,.:.i, ,)iL )( 2 Í,11Elr-vll

lrDnsultas - Agenqa Nacionêl de Vrg lrnqa Sanrlaía

1 0041 01 870025 Pó Lioíilizado para Solucão

lnjetável

1004101870033 Po Liofrlizado pãra SoluÇão

lnjetável

'1004101870041 Pó LioÍihzado paÍa Soluçáo
lnjetável

100410187005'1 Pó LioÍilizado para Solução

lnjetável

'1004101870068 Pó LioÍilizado para Solução

lnjetável

Solução lnjetável

1004101870076 Pó LioÍlizado para SoluÉo
lnjetável

Soluçáo lnjetável

1rJ04101870084 Pó LioÍllizado pará Soluçáo
lnJetável

10u4101870092 Po Ltofihzado para Soluçáo

lnjetável

I 004 1 0 1 8701 06 Pó Liofilizado par a SoluÇáo

lnletável

Soluçáo lnietável

1004101870114 Pó Liofilizado para Solucáo
lnjetável

23t11t2O2O 24

CANCETAOA OU CADUCA

MESES

MESES

MESES

MESES

nteses

meses

meses

meses

23111i2020 24

4 5OO IVIG PO LIOF SOL INJ IM IV

CÍ FA VD TRANS

23t1112020 24

5OO I\,,IG PO LIOF SOL INJ IIV IV

CX 50 FA VD TRANS
23t1112020 24

23t11t2020 246

i 11.)i llirl lil,l

161O5t2022 24

16t05t2022 24
\, | , 1Í llr ! 

^trVÁ I

, rl,Ji óUl ll\.,
. 

' ,.r' tsÀ Vt) Atrtl

|ll

5ÚO i"IC PO LIOF SOL INJ

IfuI/IV CX 5O FA VD AMts + 5O

16tO512022 24

16t]52022 24

11

i\l4FDll X4l,4L

5OO I\,4G PO LIOF SOL INJ

lM/lV CT FA VD AMB Fn-vA-l

16t05t2022 24

hllps //consultâs.anvrsa. gov.br/#/medrcamentos/25351 936073202034/ 2t3



i.

,'rr,,llr)l Sul lN.i
./ ,,r [,\ \/a' Al,1!]

Consullas - Agénqa Naoonal de Vrg lànqâ Sânilánâ

1OO4101870122 Pó LioÍilazado para Soluçáo

lnjetável

16t05t2022 24

MESES

i arva I

hllps //consultas.anusa-9ov.br/#/fr edrcâmentos/25351 936073202034/ 3/3

I



., t,) tlt,,'l Consrrltas - Agência Nacronai de Vigilância Sanitária

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa ASTROMED INDUSTRIA E COMERCIO DE EMBALAGENS FLEXIVEIS LTDA EPP

CNPJ '11.204 960/0001-90 Autorização 8.08.557-2

f)^.F,EL LENÇOL DESCARTAVEL

, ,.-r,,, .,.,,r,r Botr) de 5i) r:m x 50 m; Papel Lençol Descartável em Rolo de 70 cm x 50 m: Papel
, . r .rrr,,,i'l em Rolo de 50 cm x 100 m: Papel Lençol Descartável em Rolo de 70 cm x 100 m.

Tipr,» de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

Nome Técnico OUTROS

Registro 80855720002

I-rocesso 25351 .22836112015-30

[.ABRICANTE ASTROMED INDUSTRIA E COMERCIO DE EMBALAGENS

i LEX|VEIS LTDA EPP - BRASIL
a

,,r',r't-,l RISCO

VIGENTEeír!)llnetlto do
p onrqtrCr

., I,r#/sar.rde/25.:|512283612015:10/')numeroRegistro=80855720002 1t1



I tat22 0a 41 Consuliâs - Agênciâ Naoonal de Vig lánoa Sanitánâ

Consultas / l\.4edrcamenlos / lúedrcamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de hrdroxizina

CNPJ 45.992.062/000'1-

65

Nr,me da Empresa
i c[lora du

.., írtSlfO

GERMFT)

FARMACfU IICA
I IDA

2535 r.7549211/2008-

83

cloldrato de

hidroxizina

AutorizaÇão 1 .00.583-3

Data do

registro
CategoÍia
Regulatória

Genénco

Forma Farmacêutica

10583064200'12 SOLUÇAOORAL

1 3/04/2009

Re g istro 1 05830r,42 Vencimento do O4l2O29

registro
,!otne cotnerctal

Princípio Ativo DICLORIDRAIO DE HIDROXIZINA

Classe
Terapêutica

ANTI.HISÍA[,'IINICOS SISTEMICOS

Parecer Público

Rotulagem

Apresentaçáo Registro

Medicamento
de refêrência

ATC

Bulário
Eletrônico

Pru rizin

ANTI.

HISTAMINICOS

SISTEMICOS

Acesse aqui

Data de

Publicação

13tO4t2009

Validade

242 MG/ ML SOL OR CT FR

Pt AS AI'48 X 1OO À,41 + COP

) Nd:i 112

r',

meses
1



1t tat22 0a 41

2 MG/ ML SOL OR CT FR

PLAS AMB X 1 50 ML + COP

ATIVA

2 I\^Gl À,,tI SOT OR CÍ FR

PIAS Alvlts X 100 ML + SER

Ir)s Í-airval

. 
Consultas - Agência Necional de Vigilància Sanilária

1058306420020 SOLUÇAOORAL

1058306420039 SOIUÇAOORAL

'105830ô420047 SOLUÇAOORAL

1058306420055 SOLUÇAOORAL

1058306420063 SOLUÇAOORAL

2 2 MG/ ML SOL OR CT FR

PLAS AMB X 1 20 ML + COP

13t14t2009 24

3 13/04/2009 24

MESES

meses

MESES

MESES

meses

13t14t2009 24

2 I\,4í]/ À/!I SOL OR CT FR

Tl rS 41.,1Íl X r20 Í\,41 " SEtl
13/04/2009 24

ú(]s

2 MG/ ML SOL OR CT FR

PLAS AMB X 1 50 ML + SER

13/04/2009 24

t:, 2t2

Fn*l

Dos [ ÂnvÂ j

b



21t10t2022 13 28

Consultas / i\iledicamentos / Medicamentos

Consultas Agência Nacional de Vigilância Sanilária

Detalhe do Produto: RHOPHYLAC

CNPJ 62.969.589/0001- AutorizaÇão

98

BiológÍco Data do
registro

'r,tí)s

,,f-.esso \ 351 708521/2008- Categoria

5 Regulatória

RHOPHYLAC Registro 101510121

II\,íUNOGLOBULINA HUI\'IANA ANTI-D

IÍVUN OGLOBU LINAS

Medicamento

de refeíência

Vencimênto

do registro

ATC

Bulário
Eletrônico

1 .00.1 51-0

14 t0112010

01t2034

II\iIUNOGLOBULINAS

Acesse aqui

l.lome

Comercial

Princípio
Ativo

Cla sse

Terapêutica

Parecer

[ieqistro Forma Faflnacêutica

1015101210012 SOLUÇAOINJETAVEL

Data de
Publicação

14t0112010

Validade

lcu rvrLb/ivlL SOL INJ C I
SER PREENC VD TRANS X

36

meses

2.0 l\,,11

Iltps //consullas.anvisa.gov.br/#hledicamentosl253517OA521200815l?numeroRegrsÍo=101 510121 ' 1t1

?r@.rr-r:C/)(;+
Folttâ:1,.1 

-l i"\RÉ'iãI--7-



2111012022 19:O2 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitárra

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

IVITDIX BRASIL PRODUTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS LTDAP:A

L

Expediente, data e hora de

inclusão

4503662122-8 - 0310812022 -

05:59

1 0 268.780i 0001-09 Autorização 8.04.955-1

tvlED|X BRASIL Luva cirúrgica de Látex

iviodelo Produto Medico

MEDIX BRASIL Luva cirúrgica de Látex - Tamanho 6.0. Cor natural. Composiçáo: látex 100% natural. Texturizada

na palma da mão, estéril, anatômica,contém em seu interior pó de amido de milho bioabsorvível, esterilizada por

GAIVIA/EO.l\íEDIX BRASIL Luva cirúrgica de Látex - Tamanho 6.5. Cor natural. Composição: látex 100% natural.

Texturizada na palma da mão, esteril, anatômica,contém em seu interior pó de amido de milho bioabsorvível,

esterilizada por GAI\/AiEO.tUEDIX BRASIL Luva cirúrgica de Látex - Tamanho 7.0. Cor natural. Composição: látex

100% natural. Texturizada na palma da mão, esteril, anatômica,contém em seu interior pó de amido de milho

bioabsorvível, esterilizada por GAÍI/A/EO.tMEDIX BRASIL Luva cirúrgica de Látex - Tamanho 7.5. Cor natural.

Composição. látex '1 00% natural. Texturizada na palma da mão, estéril. anatômica,contém em seu interior pó de

rr,, jo cie rrrlho bioabsorvível, esterilizada por GAMA/EO.MEDIX BRASIL Luva cirúrgica de Látex - Tamanho 8.0.
,r ',r,r1111-r .io. látex 100% natural. Texturizada na palma da máo, esteril, anatômica,contém em seu

' !,r,rír(' ',. mrlho bioabsorvivel, esterilizada por GAMA/EO.MEDIX BRASIL Luva cirúrgica de Látex -
,!r ri , rral Composiçáo. latex 100% natural. Texturizada na palma da mão, esteril,

r,r rnterior pó de amido de milho bioabsorvÍvel, esterilizada por GAMA/EO.

uc ,.r q[lrVO Arquivos

riisrRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO USUARTO DO

PRODUTO

Nome Técnico Luvas Cirurgicas

Registro 8049551 0009

Processo 25351 .864230/2016-66

Luva

Cirúrgica.pdf

FABRICANTE: TG MEDICAL. MALASIA

I. BAIXO RISCO

VIGENTE

i ai.rricante Legal

, .rr; ttC krrt;O

rrO

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br l#1saude125351864230201666/?numeroRegistro=804955.10009 1t2
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1,, rrnrênlírs ,' l4P,lreamenlos

Consullas - Agéncia Nâcional de Vrg,lanoa Saniláriâ

[,tetalhe do Produto: Novolin N

CNPJ.,, i. ,1

rJetentora do
aegistro

Íi,ivJ tl.'i. l!lr
FARMAT]EU iICA
DO BRASIL

LTDA

I , rln r i r:.r 
J

\ í)ir caou;a l

82.271 .955t0001

55

Autorização

Data do

ATC

1.O1 .766-2

29/04/1 998

ANTIDIABETICOS

Acesse aqui

j-i ocesso 25001.0070 r 7/89

Nome Comercial Novolin N

Princípio Ativo INSULINA HU[,4ANA

ClasseTerapêutica ANTIDIABETICOS

Parecer Público

Rotulagem

A'lrr.SelllaQaO

registro

Registro 1 1 7660004 Vencimento do 1Ol2O29

reg istro

Categoria
Reguletória

Regrstro

Medicamento
de referência

Novo

Bulário
Eletrônico

I 17ô600040013 SUSPENSAO INJEIAVEL 29/04/1998 30

Forma Famacéutica Data de

Publicação
Validade

MESES

22t05t2000 30
meses

'-,, ,.i. our ll',lJ L I t /\ v'L, 1176600040021 SUSPENSAO IN.IETAVEL

lRANS x to ML [,IarwÃl

1t2



I ' ir r/r/41 !jUS lN., (: I 5 (.AR

' ' 'l'l { 3l'.ll (nalJÍ-ir Lj

. l5 lr.l.l t, I r., 

'tl 
i lS

..;w'l

CANCELADÂ OU CADUCA

1OO UUML SUS INJ CT 1 CAR

VD TRANS X 3 ML X ,I SIST

APLIC PLAS (FLEXPEN)

t Anvãl

,IOO UIiML SUS INJ CT 5 CAR

VDTRANSX3MLXSSIST
APt I(] PI AS lFLEXPFN)

Consultas - Agênciâ Nâoonal de Vig láncia Sanilána

,I,176600040031 SUSPENSAOINJETAVEL 29t04t1998 30

1 I 7fJ6OOO4OO48 SUSPENSAO INJETAVEL 05/03/'1 999 30

100 UIiI,4I SUS INJ C Í 0,1 IIEF X

3 ML X U I SIST APLIC PLAS

1176600040056 SUSPENSAO INJÊTAVEL 1 1 /05/2000 30

meses

MESCS

MESES

meses

ME SCS

meses

1j 1OO UI/N,'IL SUS IN.I CT 5 CARP

VDINCREFILX3MLX5SIST
APL PLAS

1176600040064 SUSPENSAO INJETAVEL 27i12t2000 30

7

CÂNCELADA OU CÂDUCÂ

lOOUI/ML SUS INJ CT 5 CARP X 1176600040072 SUSPENSAO INJETAVEL

3 ML X 5 SIST APLIC PLAST

(Ft EXPEN)&nbsp:01

CÂNCELÂDÂ OU CÂDUCA

28tO1t2003 30

I 1176600040099 SUSPENSAOINJETAVEL 29/04/1998 30

10

rs ,r'iJ sa qi)\ o! *rmed(:r rienlos/2500100701 789i

1176600040102 SUSPENSAOINJETAVEL 29/04/1 998 30

2t2

meses



t-onsultas / lVedicamentos / [Medicamentos

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: INSUNORM R

CNPJ 02.433.631/000'l- Autorização
20

Nome da

Empresa
Detentora do
Registro

nrccesso

;lasse
I erapêutica

ASPEN PHARMA

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA

25351 .27196512007-
!q

Categoria

Regulatória

1.03.764-8

18/05/2009

05t2029

ANTIDIABETICOS

Acesse aqui

Validade

Data do

registro

Vencimento

do registro

Medicamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

Biológico

icr t\!41(ri, D
.vU..rl\lVl I\

;]iJ.Ii,JA i-1UÍVIANA

ANTIDIABETICOS

Registro 137640114

Parecer

Público

Rotulagem

No Apresentação Registro

I, SOL INJ CI FA 1376401140010 SOLUÇAO INJETAVEL

10 Àn[ ATIVA

I

' Í n, i^'- ?,rênto sl 25351 27 1 96520071 9/?numeroRegrstro= 137 6401 1 4

Forma Farmacêutica Data de
Publicação

18/05/2009 24

MESES

t

1t1



:i l'J/22 08 47

Consullas / lvledicamentos i À/edicanrentos

Consultâs - Agênoâ Naqonal de Vrg lanqâ Saniláriâ

Detalhe do Produto: NOPROSIL

CNPJ

Data de

Publicação
Validad e

meses

Nome da
Erlpresa

!:,rllr)r..,i')

HALEX ISTAR

INDÚSTRIA
FA}RíúACLU ÍI(]A

Registro 103110166

r , \Í)lrrÍ,r.1" l,l r4l ToctoPRAt\4lDA monordratado

ANTIEI,4ETIC,OI; L ANTINAUSEANTES

iegistro Forma Farmacêutica

Autorização 1.00.311-3

Data do
registro

11togt2018

Vencimento O3l2O28

do registro

PT ASII-

01.571 .70210001

98

/Ír:tt, I I 7 I lrrrli/:rl lli-
4

Categoria
Regulãtória

Srmilar

I\4edicamento

de reÍerência

llrsse
I cra pêuttca

Pàrecer Público

Rotulag em

N" Apresentaqão

5 MGA,|L SOL INJ IV4M CX

240 AÍ\,4P PLAS PEBD TRANS

X ? t\'lt

ATC ANIIEI\,4ETICOS E

ANI INAUSEANTES

Acesse aqui

E N,lEDIDA CAUTELAR

Bulário

Eletrônico

103110'166001'r SOLUÇAO INJETAVEL 17t09t2018 24

1t?

1
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I

Consultas / MedrLamentos / À,4edrcamentos

Consulias - Agência Nêqonal de Vigrlênqa SaniláÍia

Detalhe do Produto: XYLESTESIN

CNPJ 44.734.67',t tOOol

51

AutorizaçãoNome da Empresa
Detentora do
Registro

CRISTÁLIA

PRODUTOS

ouir!1rcos
FARMACÊUTICOS

LÍDA.

Data do
registro

Vencimento do
registÍo

Medicamento

de referência

ATC

Bulárao

Eletrônico

1.00.298-1

22tO1t1980

10t2029

ANESÍESICOS
LOCAIS

Acesse aqui

P rocess o 25992.00750't /63 Categoria
Regulatória

Similar

Nome Comercial XYLESTESIN Registro '102980357

Princípio Ativo CLORIDRATO DE LIDOCAINA, LIDOCAiNA

-ldsseTerapéutrLa ANESTESICOSLOCAIS

"r eLeÍ Pubhco

Apresentaçáo Registro Forma Farmacêutica

1 50 MG/G PON,I CT BG AL X 25 1029803570019 POMADA TOPICA

2 20 MG/ML SOL INJ CX 10 EST 1029803570027 SOLUÇAO INJETAVEL

FA VD TRANS X 20 I\,,11

Data de

Publicação

22t01t1580

Validade

tneses

22tO1l19AO 36

MESES

36

nilps //coôsullas.anvrsa. gov.bÍ/#lmedr6mentos/2599200750 1 63r 114

G I AlvÃl



li

lirrr [J(]4 1r SOL CX 10 FR VD

AÍlVI,

20 MG/ML SOL INJ CX 50

CARP Pl ttS TRANS X 1 8 IML

1OI i,tC' SOL SPR CT FR

!L i iir.,, i'lEB X 50 NlL

I lt'!

Consultas - Agência Nacionel de Vigrlanqa Sên[áÍia

1029803570035 SOLUÇAOTOPICA

1 029803570043 GEL

1029803570094 SOLUÇAOINJETAVEL

'r029803570108 SOLUÇAOTOPICA

22tO1t1980 36
,lll . 

I meses

meses

meses

MESES

meses

MêSES

MESES

MESES

MESES

4 20 MG/CJ I JEL ESTER CT SER

PRENC FLAS TRANS X 20 G

22tO1t1980 24

22tO1t1980 245 20 MG/G GEL ESTER CT SER

PRENC PI,AS TRANS X 30 G

1 029803570051 GEL

ÂÍIVA

6 10 MG/ML SOL tNJ CX 10 FA 1029803570061 SOLUÇAO INJETAVEL

7 10 MG/ML SOL tNJ CX 10 EST 102S803570078 SOLUÇAO INJETAVEL

1OO MGA,4L SOL SPR CX 50

FR VD TRANS NEB X 70 ML

1029803570086 SOLUÇAOTOPTCA

22tO111980 36

2210111980 36

8 22t01t1980 36

s 2210111980 36

2210111980 36

10298035701'16 GEL

12 20 Ívlc/rvlL soL INJ cx 10 ÊA to298o357]124 SOLUÇAO INJETAVEL

13 20 MG/M[ r.tQ CX 10 FR VD 1029803570132 LIQUIDO

I'I. ESTER CX 1O

'a ! l0APL|C
2210111980 24

22ll't 11980 36

22tO1l19AO 24

htlps //consultas.ânvrsâ. gov.bri#/medicâmentos/2599200750 163/ 2t4

meses

meses

VD TRANS X 20 ML fÂ-nvA I

FA VD TRANS X 20 ML I ATrv;-l

FMI

VD TRANS X 20 ML fATIu ]

AMB X 120 ML FÍva l



i,

'i.r1!" oLlN.t cx50
UAHI- Fr;I- TRANS X 1.8 IUL

20 MG/G í]EL ESTER CX 1O

SER PREI\]C PLAST TRANS X

20 MG/G GEL ESTER CX 1 O

SER PRENC PLAST TRANS X

20 MGi t, ,,LL ESTER CX 50

BC A[ X rr c + 50 APLIC

IÃTrvÁ-l

Consultas - Agência Nacional de Vigiláncra Sanitánâ

1029803570140 SOLUÇAO INJETAVEL

1 029803570205 GEL

1029803570221 SOLUÇAO INJEI'AVEL

22tO1t1980 36

l5

16

17

1 0298035701 59 GEL

1 0298035701 67 GEL

GELEIA TOPICA

10G

20 MG/ML SOL INJ CX EST

PLAS CARP PLAS TRANS X

1029803570175 SOLUÇAOINJETAVEL

1 ,8 ÍVL

20 MG/ML SOL tNJ CX 40 EST 1029803570'183 SOLUÇAO INJETAVEL

PLAS CARP PLAS TRANS X

1,8 ML

20 MG/G GtL OFT CX IO INVOL
SER PRFNC PLAS PEBD

TRANSL )1 2 G

1 0298035701 91 GEL

CANCELÂI)À OU CADUCA

vr) rr(Ar rx20N,4L

22t0111980 24

MESES

meses

MESES

meses

meses

MESES

MESêS

MESES

22tO1t1980 24

2210111980 36

18

'19

22tO1t1980 36

242A10912020

22tO1t1980 24

meses

:i.

.U

.. ,.: -; : oL tNJ CX 20 r A 10298035702'13 SOLUÇAO INJETAVEL 2210111980 36

20 lr/G4,lL SOL INJ CX 50 FA

VD TRANi-i X 20 ML Í;ÍIvÂ]

22tO1t1980 36

h11ps //consultas.anvrsâ. gov.brl#/medrcamentos/2599200750'1 631 314

| ÀÍ'úÀl
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Consultês - Agênoâ Nacional de Vrgilància Sântténâ



Consultês - Agênoa Naoonal de Vlgilancra Sanitáriâ

rrentos / L4eorcamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE LIDOCAiNA

IIIPOLABOR CNPJ 1S.570.72010001- Autorização

FARMACEUTICA 10

LTDA

Nome da

Empresa
Detentora do
Rêgistro

Processo

Nome

Comercial

Principio Ativo

25351 .002899i2003-

05

Categoria

Regulatória

Data do

registro

Mêdicamento
de rêfêrência

ATC

Bulário

Eletrôn ico

1.01.343-0

17 t06t2003

XYLOCAiNA SEM

VASOCONSTRITOR

ANESTESICOS

LOCAIS

Acesse aqui

Genérico

CLORIDRATO DE Registro 1'13430102

LIDOCAíNA

CLORIDRATO DE LIDOCAINA MONOIDRATADA

Vencimento 06/2028

do rêgistro

C las se

Terapêutica

Parecer Público

ANESTESICOS TOCAIS

-Í lulâqêm

rrrlreselI rtlo Reqistro Forma Farmacêutica

I 20 túG/Í"111 sol tN.r cx 25 FA 1134301020015 SOLUCAO INJETAVEL

VD TRAIiS X 20 ML

1134301020023 SOLUÇAO INJETAVEL

Data de

Publicação
Validade

meses

17 to6t2003 24

MESES

1710612003 24

2

nltps,/consultas.anusa. gov.br/#/medicamentos/25351 002899200305/ 1t2

20 MG/I\1t SOL INJ CX 1OO

AMP VD IRANS X 5 ML

Í aÍrvAl



Consullâs - Agénoâ Naqonal de Vrgrlêncis Sanrláíia

l'r < /. ô,,§ürris anv,sá.govhr'#/medrámentos/2535í002899200305/ 2t2



Consultas / I\íedicamentos / [\íedicamentos

Consultas - Agênoa Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhe do Produto: LIDOJET

CNPJNome da

Empresa
Detentora do
Registro

l,r^.ôSSô

ui.rssg

ierapêutica

Rotulagem

No Apresentação

r,..,rvrr SOL INJ (_x 12
. r rr(ANS I 2il l\IL

UNIÃO OUÍMICA

FARMACÊUTICA

NACIONAL S/A

25001.017049/85 Categoria

Regulatória

L!DO,rl T Registro

CLCRi JRATO DE LIDOCAINA

ANESiESICOS LOCAIS

60.665.981/0001- Autorização
18

Similar Data do
registro

104970111 Vencimento

do registro

Medicamento

de referência

ATC

Bulário
Eletrônico

1.00.497-7

04t0211987

02t2027

ANESTESICOS

LOCAIS

Acesse aqui

\-

Parecer Público

, /at I .Anu 1

I

Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

10497011'10018 SOLUÇAO INJETAVEL 0410211987 36

MESCS

1049701110026 SOLUÇAO INJETAVEL 04t02t1987 24

MESCS

MESES

1049701110044 SOLUÇAO INJETAVEL 27 t1111990 36

meses

MESES

01t07t2019 24

SOL INJ {]Y ,I2 
AIVIP

I 'fl\f.ls X 20 ML

3

4

CANCELADA OU CADUCA

1O MG/ML SOL INJ CX 50 AMP

VDTRANSXSML
10497011'r0036 SOLUÇAO INJETAVEL 27 t11t1990 36

CANCELADA OU CADUCA

20 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP

VDTRANSXSML
CANCELADA OU CADUCA

5 20 r\íGlML SOL INJ CX 12 FA '1049701110056 SOLUÇAO INJETAVEL 09t1112004 24

VD TRANS X 20 ML ATIVA

.,"t.-,,'irL sol tNJ cr 1o FA 1049701110064 SOLUÇAO INJETAVEL

^iUS X 20 ML,{lv,l]

, I r, rd rí e | ) :', rtos/2 50( l'l () 1 704985/?Substan cia=2837

MCSES

1t2

^t



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

' ! " rô1,!.',, , rtosr25001 U1 704985/?substancia=2837 2t2



Consullas - Agência Nacional de !4gilância Sanilária

L
'1 (r.ri.le i p'cdLltos para saúde

ftt

47 03225t22-1 -

16t09t2022 - 11 .28

Rubrix:

Dêtalhes do Produto

t'l.'nc.la Empresa l\ilEDlX BRASIL PRODUTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS LTDA

.Í.lPJ 10.268.780/0001-09 Autorizaçáo 8.04.955-1

PToduto I\i]EDIX BRASIL LUVA PARA PRoCEDII\4ENToS NÁo CIRÚRGICo DE LÁTEX SEM PÓ

Modelo Produto Médico

IVEDIX BRASIL LUVA PARA PROCEDIIVIENTOS NÁO CIRÚRGICO DE LÁTEX SE[/ PO - TAMANhO G, NáO EStéTiI,

sem pó, lisa, ambidestra, Cor natural. Composição: 100% látex borracha natural

''.FI]IX BRASIL LUVA PARA PROCEDIMENTOS NÂO CIRÚRGICO DE LÁTEX SEM PO - Tamanho GG. não

: ir:lriCe:ltra Cor natural. Composiçáo: 100% látex borracha natural.

.' . 
1 ' ^ I:'ROCED II\IENTOS NÃO CIRURGICO DE LÁTEX SEM PO - TAMANhO M. NáO EStériI.

iatirrtrl aorrposrcáo. '100% Iátex borracha natural

., i RCCED|iVIEIiTOS NÃO CIRÚRGICO DE LÁTEX SEIV PO. TAMANhO P NãO EStériI,

1..,,,.r ,,!r ratuial. CorIposrçáo. 100% látex bôrracha natural

,.,.,^ ú, ÁorL ,-r.r ia I ÀRA PROCÉDlt\4ÉNIOS NÃO CIRÚRGICO DF LÀTEX SEI\4 PO - Tamanho PP nâo
(>{crr senr uq iisd. âfibrdestra. Cornatural. Composiçáor 100% látex borracha natural

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora
de inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO

USUARIO DO PRODUTO

Luva para procedimento náo

cirúrgico - LÁTEX.pdf

Àr^tne Tecnico L Lrvas Descartaveis

i,1"'.q10097

- ,l ,:-

*i..siÍiua"it dc l- BAIXO RISCO

i.^,PnlaAl'JIEr SRt TRANG GLOVES (THAILAND) PUBLIC COMPANY LIIVITED -
IAILANDIÀ REINO DA

Vencimento do
Registro

VIGENTE

Exportar para Excel

on sultas. anvisa. gov. brl#/saud e/2 535 1 666773202 056/?numeroReg istro= 8049 551 0097'r!lps

Exportar para PDF Voltar

112
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitárla
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20110t22.

Consultas / MediÉmentos / Medicamentos

Consultâs - Agéncia Nâcional de Vig láncia Sanitáriâ

Detalhe do Produto: meropenem

Nome da Empresa
Detentora do
F,,,iqtro

AUROBINDO

PHARMA

INDÚSTRIA

FAR[/ACÊUTICA

LIMITADA

04.301.884/000'1- Autorização

75

Genérico Data do

registro

1 .05.1 67-9

23t03t2015

Vencimento do O3l2O25

registro

Mêdicamênto

de referência

I\,lERONEÍ\i1

ATC

25351 .56212512012-

7o

CNPJ

Categoria
Regulatória

-!5O

:oiner(:ral meropenem Registro 1 51 670045

r', ,', rpio Ativo meropeném trFhidralado

ClasseTerapêutica ANTIBIOTICOS SlSTEl,4lCOS SIMPLES

Parecer Público

Rotulagem

Apresentaçáo RegistÍo Forma Fermacêutica

Bulário
Elêtrônico

ANTIBIOTICOS

SISTEMICOS

SIMPLES

Acesse aqui

PO ESTERIL PARA SOLUÇAO

INJETAVEL

23t03t2015 24

Data de

Publicaçáo
Validade

meses
1 500 MG PO SOL tNJ CT 01 FA 15167004500'10

VDTRANSXISMt

535 1 56? 12520127 0t 112



2oi1Ol22. 0E 47

2 5OO MG PO SOL INJ CT 10 FA

VDTRANSXlSML ÂTIVA

5OO MG PO SOL INJ CT 01 FA

VD TRANS X 15 ML + AMP

PLASTRANSXlOML

4 5OO MG PO SOL INJ CT 01 FA

VDTRANSXl5ML+01 BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

100 f.4l

Consultas - Agénoa Naqonal de Vrgrlànqa Sanrtária

1516700450029 PO ESTERIL PARA SOLUÇAO

INJETAVEL

1516700450037 PO ESTERIL PARA SOLUÇAO

INJETAVEL

1516700450045 PO ESTERTL PARA SOLUÇAO

INJEÍAVEL

'1516700450053 PO ESTERIL PARA SOLUÇAO

INJETAVEL

1516700450071 pO ESTERTL PARA SOLUÇAO

ÍNJETAVEL

1516700450088 PO ESTERTL PARA SOLUÇAO

INJETAVEL

15167004500Sô PO ESTERIL PARA SOLUÇAO

INJETAVEL

3

23t]3t2015 24

23t03t2015 24

23/03i201 5 24

meses

meses

meses

meses

meses

meses

5OO À4G PO SOL INJ CT 1O FA

VD lR,'rNS X l5 ML + 10 []OLS

PI.AS TRANS SIST FECH X

23t13t2015 24

I í'n. .iirt tN.l cT 01 FA vD 1516700450061 PO LIOFILO PARA SOLUÇAO 2310312015 24

I h/\,tU X 20 lvlL INJE TAVEL

llrllt

1 G PO SOL INJ CT 1O FA VD

TRANS X 20 ML

1 G PO SOL INJ CT O1 FA VD

TRANS X 20 ML + 01 BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

1OO ML ATIVÂ

1 GPOSOTINJCTlOFAVD
TRANS X 20 ML + ,10 BOLS

PLAS TRANS SIST FECH X

1OO ML

1535156?125?O1?70t

23t03t2015 24

s

23t03t2015 24

23t03t2015 24

212

MESCS



t.
I

:3 r0/22 08 46

Corsultas / MediÉmentos / Medicamentos

Nr,rne da Empresa

Consultas - Agênciê Nacional de Vigrtância Sanitána

Detalhe do ProdUto: MANITOL FARMACE

CNPJ 06.628.333/0001-

Especiflco

Autorizeção 1.01.085-l

Oata do
reqistro

o2to2t2009

Vencimento do O2l2O29

registÍo

FARMACE

INDÚSTRIA
()utMtc(]-
FARI,4AT:ÉUÍICA

utrrÍitNSt LTDa

iora do

trtro

46

Prrrrurpio Attvo I\,4AN| tOt

Classe Íerapêutica

Parecer Público

DIUREI ICOS

Rotulaqem

X 250 N/L Í ArNÀ I

Calegoria
Regulatória

Rêgistro 1 1 0850037

Registro Foma Farmacêutica

25J51 .4598i212008-

45

i"IANITOL

FARMACE

Medicamento

de referência

Apresentação

1 200 MG/ML SOL INJ lV CX 50 1',l085003700',17 SOLUÇAO INJETAVEL o2to2t2009 24

FA PLAS TRANS SIST FECH

ATC

Bulário

Eletrônico

DIURETICOS

AÉsse aqur

Validadê

meses

Deta de

Publicação

,-, .-r.:---uuJ4l' 1t2

I



21t10t22 0A46 Consultas - Agênciã Nacional de Vig lànciâ SânitáÍia

1'ro85oo37oo25 soLUÇAOTNJETAVEL2 2OO MG/ML SOL INJ IV CX 24

FA PLAS TRANS SIST FECH X

5OO ML

0210212009 24

meses

.. ,t / or-...r345, 212



Consullai,r Medrcamentos / À,4edicamenlos

Consultâs - Agénoa Nacronal de úg!láncia Sanrtáraa

tJetalhe do Produto. LEVOTAC

CNPJNome da EmpÍesa

Detentora do
Registro

CRISTÂtIA
PRODUTOS

OUíMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

44.734.6711O0o1- Autorização
51

Data do
registro

1 .00.298-1

05/06/2002Processo 25351.0s4151/0130 Categoria
Regulatória

Similar

Nome Comercial LEVOTAC Registro '102980303

PrincípioAtivo levofloxacinohemFhidratado

Irs:e' ' :iutica ÂNTIBILTTICOS SISTEI\,1lCOS SIMPLES

Vencimento do
registro

Medicamento
de referência

ATC

06t2027

ANTIBIOTICOS

SISÍEMICOS
SII\,4PLES

Acesse aquiBulário

Eletrônico

'J^r0laqa, il

A n resentaÇão

250 I\,4G COM REV CT BL AL

PLAS INC X 3

Registro

10298030300't4 coÍvPRlÀ,llDoRtvESTlDo 05/06/2002 36

Forma Farmacêutica Data de

Publicação
Validade

MESES

CANCELÂDA OU CADUCA

hltFs r/consullas.anvisâ. gov br/#/medrcamentos/25351 0341 5101 30/ 1/3

1



I

CANCELAOA OU CADUCA

25U N,4(; COM REV CT BL AL

PI ASINCXT
CANCELAOA OU CADUCA

2r,t)À,4G CO[..4 REV CT tsL At
PI. \5 INC X 1O

250 IVG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 14

çonsultas - Agénoa Nâqonàl de Vrg làilcrâ Sânitáúa

1029803030022 CON,4PRIMIDOREVESTIDO

1029803030103 SoLUCAO lN.lÉTAVEL

1029803030111 SOLUÇAO INJETAVEL

o5to6t2002 36

1029803030030 COMPRIMIDOREVESTIDO 05/06/2002 36

meses

meses

MESES

MESES

meses

meses

MESES

MESES

MESES

4

6

1029803030049 COMPRIMIDOREVESTIDO 05/06/2002 36

CANCÊLADA OU CADUCA

5OO MG COM REV CT BL AL

PLAS INC X 3

CANCELADA OU CADUCA

'1029803030057 COMPRIMIDOREVESTIDO 05/06/2002 36

5OO MG COM REV ÇT BL AL

PLAS INC X 5

1029803030065 COMPRIMIDOREVESTIDO O5tO612002 36

CANCELADA OU CADTJCÂ

I,1G COM REV CT BL AL
.rINCX7
-umou-ã;õíc-Ãl

't029803030073 COMPRIMIDOREVESTIDO 05/06/2002 36

1029803030081 COMPRIMIDOREVESTIDO 05/06/2002 36rÍ, í;( )Nl RI V rl I Flt r\l
: r l'l
, rrra orrãaôuã-l

",( )uL rNJ Ll l-Ít Vlr INC 1029803030091 SOLUÇAO lNiEÍAVEL 05/06/2002 24

10

, Í!11 CANCELÂDÂ OU CADUCA

25 ÍtilG/ML SOt.. INJ C'f FA VD

[]it t( 20 À.41

L;ANCELADÂ OU CADUCA

5 MG/ML SOL INJ CT ENV AL

BOLS PLAS FLEX X 50 ML

o5to6t2002 36

11 05/06/2002 36

rrltps ,consúllas enu sa. gov br,*/medtcamentos/2s35 1 034 1 5 1 0 1 30i

J

MESES

Í mNcilpüu ilpucA I



. , , ,,rvlr- stll INJ UI ENV AL

Hí]I S PLAS FLEX X lOO ML

[.;f****;l
5 I,,IG/ML SOL INFUS IV CX
ENVOL 6 EOLS PLAS PP

TRANS SIST FECH X ,1OO 
IVL

5 MG/ML SOL INFUS IV CT

ENVOL BOLS PLAS PP TRANS

Consullês - Agência Nacional de Vig lánoa Sanitária

1029803030121 SOLUÇAO INJETAVEL

1 029803030'1 38 Soluçáo p/ lnÍusão

'l 0298030301 46 Solução pi lnfusáo

05to6t2002 36

13

14

o51o6t2002 24

MESES

meses

meses

05/06/2002 24

':,

SIST FECH X 1OO I\,,I1

hllps ,con5ullas. anvrsa. gov.br/d/medrcâmentosi 2535 1 034 1 5 1 0 1 30/ 3/3



-'1.1C'2022 19:03

Àrn I

Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde Z

Detalhes do Produto

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

02.881 .877t0001-64

"ialha tubular Polar Fix

Autorização

Planilha 21 POP 21 - Malha

Tubular Polar Fix.pdf

8.00.340

3810005/21-5 -

27 t09t2021 - 08 57

4arl

, ; Lr:..rlai' de Algocão 02 cm X 20 m; Malha Tubular de Algodão 04 cm X 20 m; Malha Tubular de Algodão 06

,,,, ,i 20 r;r. |",'lalha Tubular de Algodão 08 cm X 20 m; Malha Tubular de Algodão 10 cm X 20 m; Malha Tubular de

/1rquuão i2 cnt X 20 m, lúalha Tubular de Algodão 15 cm X 20 m; Malha Tubular de Algodão 20 cm X 20 m; Malha

fubular de Algodão 25 cm X 20 m; Malha Tubular de Algodão 30 cm X 20 m.

Malha Tubular de Algodão 02 cm X 15 m; tVlalha Tubular de Algodão 04 cm X 15 m; Malha Tubular de Algodão 06

cm X 15 m; Malha Tubular de Algodão 08 cm X 15 m; Malha Tubular de Algodão 10 cm X 15 m; Malha Tubular de

Algodão 12 cm X 15 m, Malha Tubular de Algodão 15 cm X 15 m; Malha Tubular de Algodão 20 cm X 15 m; Malha

Tubular de Algodão 25 cm X 15 m; Malha Tubular de Algodáo 30 cm X 15 m.

Malha Tubular de Algodão 02 cm X 25 m; Malha Tubular de Algodão 04 cm X 25 m; Malha Tubular de Algodão 06

cm X 25 m, tValha Tubular de Algodão 08 cm X 25 m; Malha Tubular de Algodáo 10 cm X 25 m; Malha Tubular de
a,lgodão 12 cm X 25 m; ÍVlalha Tubular de Algodão 15 cm X 25 m; Malha Tubular de Algodão 20 cm X 25 m; Malha

la-r - 
^lqodão 25 :.m X 25 m; lVlalha Tubular de Algodão 30 cm X 25 m.

Arquivos Expediente, data e hora
de inclusão

,F [J5( ' r tt.t I\IANUAL DO

.,àFt(, lrU PRODU lO

I,iome Técnico lVlalha Tubular

Registro

Processo

8003400021

25351 .634408/2011-96

FABRICANTE: POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA - BRASIL

i,

Fabricante Legal

classificação de I - BAIXO RISCO

,,GENTE

Exportar para Excel

j rrrlta5.invisa.gov.br/#/saude125351634408201196/?numeroRegistro=8003400021

Exportar para PDF Voltar

112



' it l\tt,'/l)22 19.03 Consultas - Agência Nacionai de Vigiláncia Sanitária

t,

rrd:, ilrvrs,a eov.Dr/#/sarcje/25351634408201196/?numeroRegistro=800340002'1 2t2



,-:0348

Consultas / Medicamentos / lüedicamentos

Consullas - Agénoâ Nâooral de Vig lànqa Sanitána

DEIAIhE dO PrOdUtO' METRONIDAZOL

CNPJ Autorizaçáo

Data do
registÍo

,2

1 .00.491 -5

221O412003

L\4t2028

FLAGYL

ANTINFECCIOSOS

Acesse aqui

O MEDIDA CAUTELAR

iP lNt rL ts I i{I,
i,1r.. L\,i I r

55.972.087/0001

50

2.if111 1q11E1ri /rlO2- Calegoria

., i Regulatória

Genérico

N(,meComercial h/EÍRONIDAZ(lt Registro 1 0491 00114

PritrcipioAtivo METRONIDAZ()L

C lasse
Terapêutica

Parecer Público

ANTINFECCIOSOS

Rotulagem

Vencimento

do registro

ATC

Mêdicamento
de reÍerência

Bu lá rio

EletÍônico

N" Apresentaçáo Reg i stro

10491006400',l8 SOLUÇAO lNJt TAVEL 22t14t2003 24

Forma Farmacêutica Data de

Publicação
Validade

meses
,.rL iliJ !,X J,J I i.

,, r lrr(l t.4l f t,ls

1'.9"1-".T:i-l!11-l

1t2



I rri:2 08 48

5 MG/ML SOL INJ IV CX 50

BOLS PVC SIST FECH X ] OO

l\,11

Consultas - Agência Nacronal de Mgrláncia Sanitánâ

1049100640026 SOLUÇAOINJETAVEL

1049100640034 SOLUÇAOINJEÍAVEL

2 2210412003 24

i l,i ,'ii, .ir)L llU lV CX 5.) FR
r r "- ,.r\\l ft-r.H x tí)r)l!11

2210412003 24

MESES

meses

2t2



Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária

, ! lr, r Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

r{or1e oa Ernpresa VESTSEG - SOLUÇÕES EM VESTIMENTAS PROFISSIONAIS LTDA

CNPJ 31.863.595/0001-32 Autorização

MACACÃO DE SEGURANÇA IMPERMEAVEL VESTSEG

8.20.327-1

Produto

Modelo Produto Médico

MACACÃO DE SEGURANÇA IMPERMEAVEL VESTSEG - TNT Laminado Polipropileno + Polietileno, Manga

Longa, Gramatura (20 glm2.25 glm2.30 glm2,35 g/m2, 40 glm7,45 glm2,50 g/m2, 55 g/m2, 60 g/m2, 65 g/m2,
t,',nt? 75 q/m2 80 glm2.85 g/m2,90 glm2,95 g/m2, 100 91m2,10591m2,11091m2,1159/m2, 12091m2,125

' tq atm? 140 glm2,145 glm2,150 91m2,155 glm2,160 g/m2, 165 g/m2, 170 glm2,175 glmZ e

' 1n rz, Ar.,...tura Frontal. Fechamento (Zíper, Adesivo, Velcro e Botão de Pressão), Junção das

l:stur selada e não selada), Gola (V Cirúrgica e Padre), Punho (Elástico, Lastex e Malha)

.,, [e Nlalha). Fechamento lnferior (Com Botas/Sapatilha, Sem bota/Sapatilha), Cores

, , .-- , - Preta)Tamanhos (PP, q M, G, GG, XG, XGG, EG, EGG, TAMANHOS ESPECIAIS:

. i [x- ,.xô. EX7. EX8)

, 'Jrn rl€ Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

Nenhum Árquivo Encontrado(a)

Nome Técnico Vestimenta Hospitalar

Registro 82032710004

Processo 25351 .77977612020-59

. ehricante Legal FABRICANTE: VESTSEG - SOLUÇÔES EM VESTIMENTAS PROFISSIONAIS

LTDA - BRASIL

I 'JAIXO RISCO

\.,I ]ENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

, ,rips.//consultas.anvisa.gov.br/#1saudel253517797762020591?numeroRegistro=820327100Oa 1t2



Consultas - Agência NacionaL de Vigiláncia Sanitána

i'ttps //consultas.anMsa. gov.brl#/saude/25351779776202059l1numetoRegislro=82032710004 212

?trrxrrri:lt),:,i í;lt-
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21t10t2022 13.43

Consultas / Medicamentos / lVledicamentos

CRISTALIA

PIlODUTOS
-, rín rr^^ôüt riVrlU\rÕ

; -:NN]ÂCÊUTICOS

CNPJ

r5üUrr.0 ,l6041188

Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária

Detalhe do Produto: DIMORF

44.734.67110001- Autorização
51

Similar Data do
registro

Vencimento

do registro

Categoria

Regulatória

Medicamento

de referência

1.00.298-1

24t0211989

02t2029

ANALGESICOS

NARCOTICOS

MESCS

MESES

NomeComercial DIIVIORF Registro 1 02980097

Principio Ativo SULFATO DE ÍMORFINA PENTAIDRATADO

Classe

Terapêutica
ANALGESICOS NARCOTICOS ATC

1029800970040 SOLUÇAO
. DERMATOLOGICA

1029S00970059 SOLUÇAO
DERMATOLOGICA

1029800970064 SOLUÇAOINJETAVEL

Parecer Público Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

..*âo Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

,, 10 IV1G COM CT FR VD AMB 1029800970016 COMPRIMIDO SIMPLES 2410211989 24

x50 CANCELADA OU CADUCA MESES

2 30 IVIG COM CT FR VD AMB X 1029800970024 COMPRIíV1IDO SIIMPLES 2410211989 24

50 CANCELADA OU CADUCA MCSES

3 10,0 MG/ML SOL INJ CX 50 1029800970032 SOLUÇAO INJETAVEL 24t02t1989 24

AMP VD AMB X 1ML ATIVA MESES

4 1MG/ML SOL INJ CX 50 FA X 13/1 1/'t989 24

t

1O tML CANCELADA OU CADUCA

I 5 I"'IG/IVL SOL INJ CX 50 FA

... .-^-À OrJ CADUCA

i :.t.;L INJ CX 20

-rútr:r 
^ l0 ML

13/11/1989 24

04/09/1991 24

' , iip:.ii consultas. anvisa. gov.br/#/medicamentos/2500001 6041 88/?numeroRegistro= 'l 02980097

MESES

1t5



21t10t2022 13.43 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

7 1,0 MG/ÍVIL SOL INJ CX 50 1029800970072 SOLUÇAO rNJ
AIVIP VD AIUB X 2 IVL ATIVA

8 ,I 
,O MG/IVIL SOL INJ CX 5 1O298OO97OO8O SOLUÇAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 1 IML ATIVA

9 1.0 IVG/IVL SOL INJ CX 5 1O29SOO97OO99 SOLUÇAO INJETAVEL
,. iilP \iD AN/IB X 2 I\llL ATIVA

24

,\, r-/tvtL SOt_ INJ CX 5
', , A\/B X 10 IVL

- '.1J :AP GEL CT FR VD
At/B X 200

CANCELADA OU CADUCA

1O IMG/ML SOL GOT CT FR
VD AIVB X 60 ML + CGT

ATIVA

1,0 MG/IUL SOL INJ CX 50
ENVOL AMP VD AMB X 2
t\íL ATIVA

0,2 MG/ML SOL INJ CX 50
[I.]VOL AIMP VD AMB X 1

. 
i.r tVA 

I

:,rr:ts §Q1 INJ CX 50
,,\rrH x .1 Ívll-

CANCELADA OU CADUCA

60 tVlG CAP GEL CT FR VD
AMB X 60

CANCELADA OU CADUCA

,1OO MG CAP GEL CT FR VD
AIVIB X 60

CANCELADA OU CADUCA

r ,rl,'x/L sol INJ cx 5
- ,I] AIVIB X 1 ML

1029800970102 SOLUÇAO TNJETAVEL

1029800970113

MESES

04t09t1991 24

meses

04t09t1991 24

MESES

04/09/1 991 24

MCSES

13t12t1996 24

MESCS

18t12t1998 24

MESES

23108/'1996 24

MESES

23108/1996 24

MCSES

MESES

13112t1996 24

meses

13t12t1996 24

meses

13t12t1996 24
MESCS

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM

IVIICROGRANULOS DE

LTBERAÇAO CONTROLADA

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM

I\íICROGRANULOS DE

LTBERAÇAO CONTROLADA

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM

MICROGRANULOS DE

LIBERAÇAO CONTROLADA

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM

MICROGRANULOS DE

LIBERAÇAO CONTROLADA

tl

13

14

17

18

'1029800970129 SOLUÇAO ORAL

102980097013't SOLUÇAO TNJETAVEL

1029800970148 SOLUÇAO TNJETAVEL

1 0298009701 64

1029800970156 SOLUÇAO TNJETAVEL 23i08/1996 24

1029800970172

1 0298009701 80

1029800970199 SOLUÇAO TNJETAVEL 15/07/1999 24

,il{,s /i r;onsultaS.anvtsa.qov.br/#/mediCamentos/25000016041881?nUmeroRegiStro='102980097

meses

2t5

3'J IVIG CAP GEL CT FR VD

AIVIB X 60



Consultas - Agência Nacionat de Vigilâncra Saniiária

24

21110t2:02213'43

20

21

1 029800970202
soLuÇAo

CAPSULA GELATINOSA

meses

26t0812002
24

MESES

26/08/2002
24
MCSES

2610812002
24
MESES

26t08t2002
24

MESES

26108t2002
24

MESCS

26t0812002
24

MESES

26/08/2002 24

MESES

26t0812002 24

MCSES

2610812002 24

MESES

26t0812002 24

meses

Iü.,TBXh3?'"l"'"*'u

30 MG CAP GÉL CT FR VD 1 02980097021 
0

DURA COM

MICROGRAN

LIBERAÇAoAIÚB X 1OO

rULOS DE

CONTROLADA

i.., ;ÀP GEL CT FR VD
CAPSULA GELATINOSA

'yitrfs::R?ií^"^

:§r:.'^'â3'ff"?:NGADA

0298009702291

À C]U CADUCA

DURA LIB

PROL CX BL AL PLAS

TP.ANS X 60

24 30 MG CAP GEL CT FR PLAS

1 029800970237

1 029800970245

,r tUtr OAP

oPc x 60

CAPSULA GÉLATINOSA

nr rpA COM

lÉnut::i?:í^"^
CAPSULA GELATINOSA

,y:,fli^"s::i?tí^,^
30 MG CAP GEL CT FR PLAS

oPC x 100

I I N1f, Ç§P GÉL CT FR PLAS

1 029800970253

1 029800970261

1 02980097027 1

25

..,, ,; GLL CT FR VD

.,, ,,. iúi

60 tUG CAP GEL CT FR VD

AMB X 2OO

CANCELAOA OU CADUCA

60 MG CAP DURA LIB

PROL CX BL AL PLAS

CAPSULA GELATINOSA

DURA COM

IVIICROGRANULOS 
DE

riti*oçoo coNTR.LADA

CAPSULA GELATINOSA

DURA COí\iI

ÍVIICROGRANULOS DE

LIBERAÇAO CONTROLADA

. -)nn

-:i.DA OU CADUCA

28
1 029800970288 CAPSULA GELATINOSA

DURA COM

MICROGRANULOS DE

LTBERAÇAO CONTROLADA

1029800970296 CAPSULADURADE
ItaeRnçÃo PRoLoNGADA

:

CAPSULA GELATINOSA

DURA COM

IVIICROGRANULOS DE

LTBERAÇAO CONTROLADA

29

TRANS X 60 ATIVA

30 60 MG CAP GEL CT FR PLAS 1029800970301

apc x 60
À I.!í-FI ADA OU CADUCA

ATIVA

ATIVA

CADUCAOU

CADUCÀOU

CADUCAOU(]ANCELADA

' ,;;r:iltas.anvis a.gov.brl#lmedicamentos/25000016041881?numeroRegistro='l 02980097



-it tútLUZI 13.43

31

32

60 IVIG CAP GEL CT FR PLAS

OPC X 1OO

CANCELADA OU CADUCA

60 IVIG CAP GEL CT FR PLAS

OPC X 2OO

CANCELADA OU CADUCA

I,' . IVI{) LAP GEL CT FR VD
. rilu

;- l.l3 CAP DURA LIB

PROL CX BL AL PLAS

TRANS X 60 ATIVA

lOO IVIG CAP GEL CT FR

PLAS OPC X 60

CANCELADA OU CADUGA

1OO tVlG CAP GEL CT FR

PLAS OPC X 1OO

CANCELADA OU CADUCA

: I,lC CAP GEL CT FR

:, l:c x 200
, ar.A OU CADUCA

1 029800970326 CAPSULA GELATINOSA
DURA COIVI

MICROGRANULOS DE

LIBERAÇAO CONTROLADA

1 029800970334 CAPSULA GELATINOSA
DURA COM

MICROGRANULOS DE

LIBERAÇAO CONTROLADA

1029800970342 CAPSULA DURA DE

LTBERAÇÃO PROLONGADA

1 029800970350 CAPSULA GELATINOSA
DURA COM

MICROGRANULOS DE

LTBERAÇAO CONTROLADA

1029800970377 CAPSULA GELATINOSA

DURA COM

MICROGRANULOS DE

LTBERAÇAO CONTROLADA

10298A0970441 SOLUÇAO INJETAVEL

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

1029800970318 CAPSULA GELATINOSA 2610812002

DURA COM

MICROGRANULOS D

LTBERAÇAO CONTRO

26t08t2002 24

meses

26t08t2002 24

MESCS

26108t2002 24

MESCS

26108120a2 24

MESES

26t08/2042 24

MESES

2610812002 24

MCSES

26t08t2002 24

MESES

15t05t2003 24

meses

15/05/2003 24

MCSES

12t1212005 24

MCSES

12t12t2005 24

MESES

24t02t1989 24

2Â

36 1029800970369 CAPSULA GELATINOSA 26t08t2002 24

DURA COM meses

MICROGRANULOS DE

LTBERAÇAO CONTROLADA

r|r/i t, I tJI AL AL X 1029800970385 COMPRIMIDO SIMPLES
, AIIVA I

,)!} 3O IVIG COIM CT BL AL AL X 1029800970393 COMPRIIVIIDO SINIPLES

20 ATIVA

40 1O MG COM CX BL AL AL X 1029800970407 COMPRIMIDO SIMPLES

200 ATIVA

41 30 MG COM CX BL AL AL X 1029800970415 COMPRIMIDO SIMPLES

200 ATIVA

42 1O MG COM CX BL AL AL X 1029800970423 COIVIPRIMIDO SIMPLES

50 ATIVA

,I i\4i: í.OI\í CX BL AL AL X 1029800970431 COMPRITVIIDO SIMPLES

r,il. §Q[- lNJ CX 36

"lx1lll

. .u, ,s.ltas. anvrsa. gov.br/#i medicamentos/2 500001 604 í 88/?numeroRegistro= 1 02980097

MCSES

415

24

__-_-)

,fLl,llDy.?!



- , tú,-rt2 13 43 Consullas - Agêncra Nacronal de Vigilância Sanitária

2445 1O.O NIGi ML SOL INJ CX 36

AMP VD AMB X 1 ML

1029800970458 SOLUCAO INJETAVEL

46 1 .O I\,lG/ML SOL INJ CX 36

AIVIP VD AMB X 2 ML

1029800970466 SOLUÇAO INJETAVEL

meses

24t02t1989 24

meses

,",.,idJdIVrsa.ilov.br/#/medicamentos/2500001604188/?numeroRegislro=1029800q7 5/5
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Consultas - Agênoa Naoonal de Vrgrlánoâ Sanilâna

Detalhe do Produto: DIMORF

CNPJ 44.734.67'1/0001- Autorizaçáo
Nome da EmPÍesa

Detentora do

Registro

CRISTÁLIA

PRODUTOS

OUiMICOS

FARI\,IACÊUIICOS

Processo

LTDA.

25000.01 6041 /88 Similar

Nome Comercial DIMORF Registro 1 02980097

Princípio Ativo SULFATO DE MORFINA PENTAIDRATADo

ClasseTeÍapêutica ANALGESICOSNARCOTICOS

1 .00.298-1

Data do

Íegistro

241O2t1985

Vencimento do 0212029

registro

Medicamento

de referência

Categoria
Regulatória

ATC ANALGESICOS

NARCOTICOS

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

r,arecer Público

r,,i(,1ãqem

Registro Forma FaÍmaceÚtica Data de

Publicação

Validade
;nr Apresentação

10 MG COM CT FR VD AI\,ll8 X 10298009700',16 coMPRlMlDo SIMPLES 24l\2hs89 24

meses

CANCELÂDA OU CADUCÂ

230 MG COM CT FR VD AMB X 1029800970024 coMPRlMlDo SIMPLES 241O2t1989 24

MCSES

50

hllpsr//consultas-anúsa' gov bÍi#/medicmentos/25000016041 E8/

CANCELADA OU CADUCA
'116

1


