| NOVAVED HOSPI TALAR LTDA «J inovamed

CNPJ: 12.889.035/0001-02 - |I.E : 039/0157570 - |.M: 37417

RUA DR. JOAO CARUSO 2115 - | NDUSTRI AL

ERECH M - RS

CEP: 99706- 250

Tel ef one: 54 2106 7930 Pagi na 001
E-mai |l : gabriel.p@novamedhospital ar. com

WWw. i novaned-rs. com br

ERECH M - RS, 05 de Abril de 2021
A
Prefeitura Miunicipal de Quiratinga - M
AV R O DE JANEI RO 944 - Centro
CEP: 78760000
GUI RATI NGA - Mr

Referéncia : Pregdo Eletrénico N 2/2021
Processo N 131/2021
Data de Abertura dia 05/04/2021 as 09: 30

Prezados Senhor es,

Atendendo a licitagdo emreferéncia apresentanps a seguir nossa proposta.

Condi ¢cdes gerais da proposta:

Val i dade da Proposta: 60 dias consecutivos (Conforme Edital)

Prazo de Entrega : 05 dias corridos (Conforne Edital)

Paganent o : até o 10° (décinp) dia do nés subsequente ao do forneci nento ap6s a apresentacdo da Nota
Fi scal (Conforme Edital)

Banco(s) para depdsito:

BANCO DO BRASIL - Agéncia 8108-6 - Conta Corrente 61.027-5
SI CREDlI - Agéncia 0217 - Conta Corrente 33029-1

DADCS DO RESPONSAVEL PELA ASSI NATURA DO CONTRATO

Sedi nei Stievens

S6ci o Gerente

Naci onal i dade: Brasileiro

Estado civil: Solteiro

Profi ssé@o: Enpreséario

RG 1089436834 SJS/ RS

CPF: 004. 421. 050-70

Endereco: Rua Dr. Jodo Caruso, 2115, Bairro Industrial, Erechim- RS, CEP: 99706-250
E-mai | : contratos@ novaned-rs.com br

CONTATCS

SETOR E- MAI L

Contr at os contrat os@ novanedhospi tal ar. com

Li citacado (Proposta) rosel ai ne. s@ novanedhosppi tal ar.com

Li ci tacdo (Docunentacao) carol i ne.r@novanedhospital ar.com
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Pagi na 002

Item

Nosso Codi go

Q de

Und

Descricao / Descricao Técnica / Observacao

Preco Unitario R$

Total Item R$

001

5

400

FRS

Acebrofilina 25 Mgy/5 M Ped 120 M VO Fr
Acebrofilina 25 MJ/5 M Ped Frasco C/ 120 M
Caixa C/50 Frascos + Copo Dosador
Naci onal )

Fabricante: C ned

(Origem

Registro MS.: 1.4381.0131.004-6

5,05

2. 020, 00

Preco
Tot al

Unitario:
Item DA S

Cl NCO REAI S
ML E VINTE REAI S

E E CI NCO CENTAVOS

002

53

600

FRS

Acebrofilina 50 Mg/5 M Adul 120 M VO Fr
Acebrofilina 50 Mg/5 M Adulto Frasco C/ 120 M
Caixa C/50 Frascos + Copo Dosador
Naci onal )

Fabricante: C ned

Registro MS.: 1.4381.0131. 003-8

(Oigem

4,78

2. 868, 00

Preco
Tot al

Unitario:
Item DA S

QUATRO REAI
ML, O TOCENTCS E

S E SETENTA E O TO CENTAVCS

SESSENTA E O TO REAI S

003

859

8. 000

SCH

Acetil cisteina 200 Mg VO Sch

Cisteil 200 My Caixa C/ 50 Sachés 5 G (Oigem
Naci onal )

Fabricante: Geol ab

Registro M S.: 1.5423.0140.017-5

6. 320, 00

Preco
Tot al

Unitario: S
Item SEIS

ETENTA E NOVE CENTAVOS
ML, TREZENTCS E VINTE REAI S

004

860

15. 000

SCH

Acetilcisteina 600 Mgy VO Sch

Cisteil 600 My Caixa C/ 50 Sachés 5 G (Oigem
Naci onal )

Fabricante: Geol ab

Registro M S.: 1.5423.0140.023-1

1,71

25. 650, 00

Preco
Tot al

Unitario: U
Item VINTE

E CINCO ML,

M REAL E SETENTA E UM CENTAVOS

SEI SCENTCS E Cl NQUENTA REAI S

006

499

15. 000

crP

Acido Folico 5 My VO Op
5 M Caixa G500 Cp (25 Blister C/ 20
Cp) (Origem Nacional)

Fabri cant e:

Hi pof ol

Hi pol abor

Registro M S.: 1.1343.0159.002-4

0, 045

675, 00

Preco
Tot al

Unitario:

QUARENTA E
Item SEI SCENTOCS E SETENTA E

CI NCO M

LESI MOS DE REAL
Cl NCO REAI S

007

288

200

FRS

Val proato de S6dio 50 Mg/M 100 M VO Fr

Val proato de Sédio 50 Mg/ M Cai xa C/ 50 Frascos
C/ 100 M + Copo Dosador
Fabri cante:

(Origem Nacional)
Hi pol abor
Registro MS.: 1.1343.0142.004-8

4,50

900, 00

Preco
Tot al

Unitario:

Item NOVECENTOS REAI S

QUATRO REAI' S E Cl NQUENTA CENTAVOS
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Pagi na 003

010

572

500

FRS

Al bendazol 40 Mp/M 10 M VO Fr

Al bendazol 40 M/ M Caixa C 200 Frascos C/ 10
M (Origem Nacional)

Fabricante: Prati
Regi stro M S.: 1.2568.0029.004-1

Donaduzzi

1,29

645, 00

Precgo
Tot al

Unitéario: UM REAL E VI

| NTE E NOVE CENTAVOS

Item SEI SCENTOS E QUARENTA E CI NCO REAI S

011

543

2.000

cpP

Al bendazol 400 My VO Cp

Al bendazol 400 My Caixa C/ 100 Cp Mastigéaveis
(100 Blister C1 Cp) (Oigem Nacional)
Fabricante: Prati
Regi stro M S.:

Donaduzzi
1. 2568. 0052. 002- 9

880, 00

Preco
Tot al

Unitario:

QUARENTA E QUATRO CENTAVCS

Item O TOCENTCS E O TENTA REAI S

012

428

6. 000

cP

Al opurinol 300 My VO Cp
300 MG Caixa C/500 Cp (50 Blister
C/ 10 Cp) (Origem Nacional)

Prati

Al opuri nol

Donaduzzi
1.2568. 0191. 006-8

Fabri cant e:
Regi stro M S.:

2. 280,00

Preco
Tot al

Unitario: T
Item DA S

ML,

RI NTA E O TO CENTAVCS
DUZENTCS E O

TENTA REAI S

018

1303

5. 000

cP

Ami nofilina 100 My VO Cp

Ami nofilina 100 My Caixa C/ 500 Cp (25 Blisters
C/20 Cp) (Origem Nacional)

Fabri cante: Hi pol abor

Registro MS.: 1.1343.0165. 003-5

0, 062

310, 00

Preco
Tot al

Unitario: Sl
Item TREZE

NTCS E DEZ

REAI S

ESSENTA E DO'S M LESI MOS DE REAL

019

11

20. 000

cP

Cloridrato de Am odarona 200 My VO Cp
Amioron 200 My Caixa C/500 Cp Sul cados (50
Blister C/10 Cp) (Oigem Nacional)

Fabricante: Geol ab

Regi stro M S.: 1.5423.0002. 004-2

23.600, 00

Preco
Tot al

Unitario:

UM REAL E DEZO TO CENTAVCS

Item VINTE E TRES ML E SEI SCENTCS REAI S

022

427

25. 000

CAPS

Anoxi ci lina 500 My VO Cap

Amoxicilina 500 My Caixa C/500 Cap (Origem
Naci onal )

Fabricante: Teuto

Registro M S.: 1.0370.0447.018-9

11. 000, 00

Preco
Tot al

Unitario:

Iltem ONZE ML REAIS

QUARENTA E QUATRO CENTAVCS

026

291

45. 000

cpP

Besi |l ato de Anl odi pino 10 My VO Cp

10 My Caixa C/500 Cp Sul cados (50
Blisters 10 Cp) (Oigem Nacional)
Fabricante: Geol ab

Registro M S.: 1.5423.0243. 008-6

Besi | api n

0, 085

3. 825, 00
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Pagi na 004
Preco Unitario: O TENTA E CINCO M LESI MOS DE REAL
Total Item TRES ML, O TOCENTGS E VINTE E Cl NCO REAI S
027 777 75. 000 cP Besilato de Anlodipino 5 My VO Cp 0, 035 2.625,00
Besilapin 5 M Caixa G/ 500 Cp Sul cados (25
Blisters C/20 Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: Geol ab
Registro M S.: 1.5423.0243.004-3
Preco Unitario: TRINTA E CINCO M LESI MOS DE REAL
Total Item DOS ML, SEISCENTGS E VINTE E Cl NCO REAI S
028 902 800 CcP Aripi prazol 10 My VO Cp 2,05 1. 640, 00
Kavium 10 My Caixa C/30 Cp (3 Blisters 10
Cp) (Origem India)
Fabri cante: Zydus Ni kkho. .
Registro M S.: 1.5651. 0059. 003-0
Preco Unitario: DOS REAIS E E Cl NCO CENTAVCS
Total Item UM ML, SEISCENTOS E QUARENTA REAI S
029 917 1. 500 CcP Ari pi prazol 15 My VO Cp 1, 20 1. 800, 00
Kavium 15 My Caixa C/30 Cp (3 Blisters C/ 10
Cp) (Ori gem India)
Fabricante: Zydus Ni kkho..
Registro M S.: 1.5651. 0059. 002- 2
Preco Unitario: UM REAL E VI NTE CENTAVOS
Total Item UM ML E O TOCENTCS REAI S
031 429 50. 000 CcP Atenolol 50 My VO Cp 0,072 3. 600, 00
Atenol ol 50 My Caixa ¢/ 600 Cp (40 Blister 15
Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: Prati Donaduzzi
Registro M S.: 1.2568.0146.007-0
Preco Unitario: SETENTA E DO'S M LESI MOS DE REAL
Total Item TRES ML E SEI SCENTOS REAI S
034 42 800 FRS |Azitronmicina 40 Mg/M 15 M VO Fr 14, 95 11. 960, 00
Azitromcina 600 My Cai xa ¢/ 50 Frascos ¢ 15 M
+ Diluente + 50 Ser Dosadoras (Oigem
Naci onal )
Fabricante: Prati Donaduzzi
Registro MS.: 1.2568.0185.008-1
Preco Unitéario: QUATORZE REAI'S E NOVENTA E Cl NCO CENTAVOS
Total Item ONZE ML, NOVECENTOS E SESSENTA REAI S
035 553 30. 000 CcP Azi tromi cina 500 My VO Cp 4,23 126. 900, 00
Azitromicina D - Hdratada 500 My Caixa C/'5
Cp Revestidos (Origem Nacional)
Fabricante: G ned
Registro M S.: 1.4381.0205. 004-8
Preco Unitario: QUATRO REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS
Total Item CENTO E VINTE E SEI'S ML E NOVECENTCS REAI S
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Pagi na 005
037 899 500 F/ A |Benzilpenicilina Benzatina 600.000 U P4/inj 9, 58 4.790, 00
IMS/Dil F/A [/Base
Bepeben 600.000 U P6/inj IMS/Dil Caixa C 50
FIA (Oigem Nacional)
Fabricante: Teuto
Regi stro M S.: 1.0370.0100. 005-1
Preco Unitéario: NOVE REAIS E Cl NQUENTA E O TO CENTAVCS
Total Item QUATRO ML, SETECENTGCS E NOVENTA REAI S
038 790 1.560| F/ A |Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000U Po6/inj 11, 30 17. 628, 00
IMS/Dil F/A /Base
Bepeben 1.200.000 U P6/inj IMS/D | Caixa
C/50 F/A (Oigem Nacional)
Fabricante: Teuto
Regi stro M S.: 1.0370.0100. 009-2
Preco Unitéario: ONZE REAI'S E TRI NTA CENTAVCS
Total |tem DEZESSETE ML, SEISCENTCS E VINTE E O TO REAI S
042 766 9. 000 CcP Bromazepam 3 My VO Cp 0, 089 801, 00
Bromazepam 3 My Caixa C/ 100 Cp (5 Blister C/ 20
Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: Teuto
Regi stro M S.: 1.0370. 0495. 004-0
Preco Unitario: O TENTA E NOVE M LESI MOS DE REAL
Total Item O TOCENTGCS E UM REAI S
043 188 5. 000 CcP Bromazepam 6 My VO Cp 0, 14 700, 00
Bromazepam 6 My Caixa C/ 100 Cp (5 Blister C/ 20
Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: Teuto
Registro M S.: 1.0370.0495. 008-3
Preco Unitéario: QUATORZE CENTAVOS
Total |tem SETECENTOS REAI S
044 978 20. 000 CcP Bronoprida 10 My VO Cp 0, 27 5. 400, 00
Bromoprida 10 My Caixa C/ 800 Cp (40 Blister
C/20 Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: Prati Donaduzzi
Registro M S.: 1.2568.0180. 003-3
Preco Unitéario: VINTE E SETE CENTAVCS
Total Item CINCO ML E QUATROCENTOS REAI S
049 1229 15. 000 cP Carbonato de Calcio + Colecalciferol (Vit. D) 0,73 10. 950, 00
500 My/ 200 Ui VO Cp
Fixa Cal 1250 My (Equivalente a 500 My de
Calcio Elementar)/200 U Caixa C/500 Cp (50
Blisters C/10 Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: Vitaned
Registro MS.: | SEN RDC 27/ 10
Preco Unitéario: SETENTA E TRES CENTAVCS
Total Item DEZ ML, NOVECENTCS E Cl NQUENTA REAI S
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051 767 15. 000 CcP Car bamazepi na 200 My VO Cp 0, 22 3. 300, 00
Car bamazepina 200 My Cai xa ¢/ 500 Cp Sul cados
(50 Blister ¢ 10 Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: Teuto
Registro MS.: 1.0370.0472.011-8
Preco Unitéario: VINTE E DO S CENTAVOS
Total Item TRES ML E TREZENTCS REAI S
054 857 12. 000 cP Carbonato de Calcio + Colecalciferol (Vit. D) 1, 00 12. 000, 00
500 My/ 400 Ui VO Cp
Fi xa-Cal 1250 My/ 400 U (Equivalente a 500 My
El enentar) Caixa C/ 500 Cp (50 Blisters C10
Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: Vitaned
Regi stro MS.: Isento
Preco Unitario: UM REAL
Total Item DOZE ML REAI'S
055 686 4.000 CcP Carvedilol 12,5 My VO Cp 0, 15 600, 00
Carvedilol 12,5 M Caixa C/30 Cp (2 Blister
C/15 Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: C ned
Registro M S.: 1.4381.0250.006- 1
Preco Unitéario: QU NZE CENTAVOS
Total Item SElI SCENTCS REAI S
056 751 4.000 CcP Carvedilol 25 My VO Cp 0, 47 1.880, 00
Carvedilol 25 My Caixa 30 Cp (2 Blister ¢ 15
Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: G ned
Registro M S.: 1.4381.0250.010-8
Preco Unitéario: QUARENTA E SETE CENTAVOS
Total Item UM ML, O TOCENTCS E O TENTA REAI S
057 751 5. 000 CcP Carvedilol 25 My VO Cp 0, 25 1. 250, 00
Carvedilol 25 My Caixa C/30 Cp (2 Blister ¢ 15
Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: Ci ned
Registro M S.: 1.4381.0250.010-8
Preco Unitario: VINTE E CI NCO CENTAVOS
Total Item UM ML, DUZENTOS E Cl NQUENTA REAI S
058 676 20. 000 CcP Cef al exi na 500 My VO Cp 0, 56 11. 200, 00
Cef al exina 500 My Caixa C/500 Cp (50 Blisters
c/10 Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: Teuto
Regi stro M S.: 1.0370.0382. 006- 2
Preco Unitéario: ClNQUENTA E SEI' S CENTAVCS
Total Item ONZE ML E DUZENTGS REAI S
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Pagi na 007
059 863 300 FRS |Cefalexina 50 M\g/M 60 M VO Fr 12,28 3. 684, 00
Cefalexina 50 MJ/ M Caixa C50 Fr + 50 Copos
Medi dores 60 M (Origem Nacional)
Fabricante: Teuto
Regi stro M S.: 1.0370.0509. 004-5
Preco Unitéario: DOZE REAIS E VINTE E O TO CENTAVOS
Total Item TRES ML, SElISCENTCS E O TENTA E QUATRO REAI S
063 207 6. 000 CcP Cet oconazol 200 My VO Cp 0, 33 1.980, 00
Cet oconazol 200 My Caixa C/450 Cp (30 Blister
C/15 Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: Prati Donaduzzi
Registro M S.: 1.2568.0192. 005-5
Preco Unitario: TRINTA E TRES CENTAVOS
Total Item UM ML, NOVECENTCS E O TENTA REAI S
064 891 600 AWP | Cetoprofeno 50 Mg/M Sol/Inj IM2 M Amp 2,29 1. 374,00
Cetoprofeno 50 My/M Sol/Inj I M Caixa C 100
Amp 2 M (Oigem Nacional)
Fabri cante: Hi pol abor
Registro M S.: 1.1343.0195.002-0
Preco Unitario: DAOS REAIS E VINTE E NOVE CENTAVCS
Total Item UM ML, TREZENTOS E SETENTA E QUATRO REAI S
066 89 5. 000 CcP Cital opram 20 My VO Cp 0, 19 950, 00
Citalopram 20 My Caixa C/ 240 Cp (8 Blisters
C/30 Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: Teuto
Regi stro MS.: 1.0370.0611.010-4
Preco Unitéario: DEZENOVE CENTAVOS
Total |tem NOVECENTGS E Cl NQUENTA REAI S
068 58 6. 000 cP Cl onazepam 0,5 My VO Cp 0, 068 408, 00
Zilepam 0,5 My Caixa /480 Cp Sul cados (24
Blister C/20 Cp) (Oigem Nacional)
Fabri cante: Geol ab
Registro MS.: 1.5423.0175.016-8
Preco Unitéario: SESSENTA E O TO M LESI MOS DE REAL
Total Item QUATROCENTOS E O TO REAI S
070 195 60. 000 CcP Cl onazepam 2 My VO Cp 0, 06 3. 600, 00
Zilepam 2 My Caixa C/480 Cp Sulcados (24
Blister C/20 Cp) (Oigem Nacional)
Fabricante: Geol ab
Registro MS.: 1.5423.0175.021-4
Preco Unitario: E SEI'S CENTAVCS
Total Item TRES ML E SEI SCENTOS REAI S
071 88 15. 000 cP Cloridrato de G profloxacino 500 My VO Cp 0,81 12. 150, 00
/lsen
Cloridrato de Ciprofloxacino 500 M Caixa
C/300 Cp (20 Blister C15 C(Cp) (Origem
Naci onal )
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Pagi na 008

Fabricante: Prati Donaduzzi

Regi stro M S.: 1.2568.0150. 009-9

Preco
Tot al

Unitario:
Item DOZE

ML,

QO TENTA E UM CENTAVCOS

CENTO E Cl NQUENTA REAI S

080

215

1. 200 BI S

Acetato de Dexanetasona 1 My/ G 10 G Uso Topi co
Bi s

Acetato de Dexanetasona 1 Mg/ G Crene Derm 10 G
Cai xa C/ 100 Bisnagas (Origem Nacional)

Prati Donaduzzi

1.2568.0126. 002-0

Fabri cante:
Regi stro M S.:

2. 940, 00

Preco
Tot al

Unitario:
Item DA S

DO S REAI S

ML,

NOVECENTCS E

E QUARENTA E CI NCO CENTAVOS

QUARENTA REAI S

081

831

200 Aw

Di ssodico de
IMIV 2,5 M Anp

Di ssodico de

Fosfato
Sol /1 nj

Dexanetasona 4 M/ M

Fosfato Dexanet asona
Sol /1 nj

Naci onal )

4 My/ M
IMIV Caixa C/120 Anp 2,5 M (Oigem

Teut o
1.0370. 0287.012-0

Fabri cant e:
Regi stro M S.:

354, 00

Preco
Tot al

Unitario:

UM REAL E SETENTA E SETE CENTAVOS

Item TREZENTOS E Cl NQUENTA E QUATRO REAI' S

085

728

300 KA

Di azepam 5My/ M Sol/Inj IMIV 2 M FA

Di azepam 5 Mg/M Sol/Inj IMIV Caixa C 72 Anp
2 M (Oigem Nacional)

Fabricante: Teuto

Regi stro M S.: 1.0370.0511. 005-4

0,77

231, 00

Preco
Tot al

Unitario: Sl

ETENTA E S

Item DUZENTCOS E TRINTA E UM

ETE CENTAVOS

REAI S

087

832

500| AW

Di cl of enaco Sadi co

Amp

Di cl of enaco

25 My/M Sol/Inj IM3 M

Sodico 25 Mg/M Sol/Inj
C/ 100 Amqp 3 M (Oigem Nacional)

Fabri cant e:
Regi stro M S. :

I M Cai xa

Teut o
1. 0370. 0306. 008-4

715, 00

Preco
Tot al

Unitario:

UM REAL E QUARENTA E TRES CENTAVCS

Item SETECENTOS E QUI NZE REAI S

088

218

350 Bl S

Di cl of enaco Dietilamdnio 11,6 My/G 60 G Bi s
11,6 M/ G Gel Derm
Caixa C/'1 bisnaga ¢/ 60 G (Oigem Nacional)
Fabricante: C ned

Registro M S.: 1.4381.0100.002-0

Dicl ofenaco Dietil andnio

3. 388, 00

Preco
Tot al

Unitario:

NOVE REAI' S E SESSENTA E O TO CENTAVOS

Item TRES ML, TREZENTOS E O TENTA E O TO REAI S

090

277

500| FRS

Sineticona 75 Mg/M 15 M VO Fr
75 M/ M Caixa 1 Frasco C/15 M
(Origem Nacional)

Ent eroftal

Phar masci ence
Registro MS.: 1.1717.0032.004-1

Fabri cante:

4,60

2.300, 00
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Pagi na 009
Preco Unitéario: QUATRO REAI S E SESSENTA CENTAVOS
Total Item DAS ML E TREZENTOS REAI S
093 722 1.800| AWMP |Dipirona Sodica 500 Mg/M Sol/lnj IMIV 2 M 0,71 1.278, 00
FI A
Di pi rona Sédi ca Monoi dratada 500 My/ M Sol /| nj
IMIV Caixa ¢ 120 FFA 2 M (Oigem Nacional)
Fabricante: Teuto
Regi stro M S.: 1.0370.0470. 005-2
Preco Unitéario: SETENTA E UM CENTAVOS
Total Item UM ML, DUZENTGCS E SETENTA E O TO REAI S
094 55 6. 000 cP Di val proato de Sodi o 500 My VO Cp 1, 35 8. 100, 00
Di val proato de Sodio 500 My Caixa C20 Cp
(Origem india)
Fabri cante: Zydus Ni kkho. .
Registro M S.: 1.5651.0028. 002-3
Preco Unitéario: UM REAL E TRI NTA E Cl NCO CENTAVCS
Total Item O TO ML E CEM REAI S
101 2 60. 000 CcP Mal eat o de Enal april 20 Mg VO Cp 0, 056 3. 360, 00
Mal eato de Enalapril 20 M Caixa ¢ 500 Cp
Sul cados (25 Blister G20 OCp) (Origem
Naci onal )
Fabricante: 1Farma/ G ned
Registro M S.: 1.0481.0098.016-3
Preco Unitario: CI NQUENTA E SEI'S M LESI MOS DE REAL
Total Item TRES ML, TREZENTOS E SESSENTA REAI S
102 9 2.500 CcP Mal eat o de Enal april 5 My VO Cp 0, 055 137,50
Mal eato de Enalapril 5 My ¢/ 500 Cp Sul cados
(25 Blister ¢ 20 Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: 1Farma/ G ned
Registro M S.: 1.0481.0098. 024-4
Preco Unitario: CINQUENTA E CINCO M LESI MOS DE REAL
Total Item CENTO E TRINTA E SETE REAI S E Cl NQUENTA CENTAVCS
105 344 8. 000 CcP Espi ronol actona 100 My VO Cp 1,12 8. 960, 00
Espi ronol actona 100 My Caixa C/500 Cp (25
Blisters C/20 Cp) (Oigem Nacional)
Fabri cante: Hi pol abor
Registro M S.: 1.1343.0155.003-0
Preco Unitario: UM REAL E DOZE CENTAVOS
Total Item O TO ML, NOVECENTGS E SESSENTA REAl S
110 513 16. 000 CcP Feni t oi na Sodi ca 100 My VO Cp 0, 20 3.200, 00
Fenitoina Sodica 100 My Caixa C/100 Cp (5
Blisters ¢/20 Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: Teuto
Regi stro MS.: 1.0370.0473.005-9
Preco Unitério: VINTE CENTAVOS
Total Item TRES ML E DUZENTOS REAI S




«J inovamed

hospitalar

Pagi na 010
116 719 40. 000 cP Cloridrato de Fluoxetina 20 My VO Cap 0, 068 2.720,00
Cloridrato de Fluoxetina 20 My Caixa C/ 70 Cap
(5 Blister ¢ 14 Cap) (Oigem Nacional)
Fabricante: Teuto
Regi stro M S.: 1.0370.0487.006- 3
Preco Unitéario: SESSENTA E O TO M LESI MOS DE REAL
Total Item DOS ML, SETECENTCS E VI NTE REAI S
119 43 35. 000 cP Furosenmida 40 My VO Cp / Base 0, 06 2.100, 00
Furosemida 40 M Caixa C/ 500 Cp (25 Blisters
C/ 20 Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: Prati Donaduzzi
Registro M S.: 1.2568.0195. 002-7
Preco Unitéario: E SEI' S CENTAVOS
Total Item DOS ML E CEM REAI S
121 13 10. 000 CcP Ginepirida 2 My VO Cp 0, 08 800, 00
Ginepirida 2 M Caixa C 450 Cp Sul cados (15
Blister C/30 Cp) (Oigem Nacional)
Fabricante: Ci ned
Registro MS.: 1.4381.0146.003-1
Preco Unitario: E O TO CENTAVCS
Total Item O TOCENTOS REAI'S
122 255 10. 000 CcP Ginmepirida 4 My VO Cp 0, 50 5. 000, 00
Ginmepirida 4 Mg Caixa C/30 Cp (2 Blisters
C/ 15 Cp sulcados) (Oigem Nacional)
Fabricante: G ned
Registro M S.: 1.4381.0146.004-8
Preco Unitéario: Cl NQUENTA CENTAVOS
Total Item CINCO ML REAIS
126 808 100| F/ A |Succinato So6dico de Hidrocortisona 500 M 5,50 550, 00
Pé/inj IVIIMS/ID| FA
Androcortil 500 My Pé/inj IVIIMS/ Dl Caixa
C/50 F/IA (Origem Nacional)
Fabricante: Teuto
Regi stro M S.: 1.0370.0463. 006-2
Preco Unitéario: CINCO REAI'S E Cl NQUENTA CENTAVCS
Total Item QUI NHENTOS E Cl NQUENTA REAI S
129 234 50. 000 CcP | bupr of eno 600 My VO Cp 0, 27 13. 500, 00
| buprofeno 600 My Cai xa ¢/ 500 Cp Revestidos
(50 Blister ¢ 10 Cp) (Oigem Nacional)
Fabricante: Prati Donaduzzi
Registro M S.: 1.2568.0161.003-1
Preco Unitéario: VINTE E SETE CENTAVOS
Total Item TREZE ML E QU NHENTCS REAI S
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Pagi na 011
133 236 600 | CAPS |ltraconazol 100 My VO Cp 1,50 900, 00
Traxonol 100 My Caixa C/250 Cap (50 Blister
C/'5 Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: Geol ab
Regi stro M S.: 1.5423.0009. 004-0
Preco Unitéario: UM REAL E Cl NQUENTA CENTAVOS
Total Item NOVECENTGCS REAI S
135 799 80| FRS |[Lactulose 667 Mg/M 120 M VO Fr 11, 54 923, 20
Lactul ose 667 M/ M Sabor ManmBo Papai a Cai xa
Ccl/ 12 Fr 120 M + Copo Medida (Oigem
Naci onal )
Fabricante: Nutriex
Registro MS.: |Isen RDC 27/2010
Preco Unitéario: ONZE REAIS E Cl NQUENTA E QUATRO CENTAVCS
Total Item NOVECENTOS E VINTE E TRES REAI'S E VI NTE CENTAVOS
136 145 5. 000 CcP Lanmotrigina 100 My VO Cp /1sen 0, 82 4.100, 00
Lamotrigina 100 My Caixa C/30 Cp (Oigem
Naci onal )
Fabricante: Prati Donaduzzi
Registro M S.: 1.2568.0275.013-7
Preco Unitario: O TENTA E DO S CENTAVOS
Total Item QUATRO ML E CEM REAI S
143 80 10. 000 cP Levotiroxi na Sodica 100 Mcg VO Cp /Isen 0, 096 960, 00
Eut hyrox 100 Mg Caixa C/ 50 Cp Sul cados (2
Blister C/25 Cp) (Origem Al enanha)
Fabricante: Merck
Regi stro M S.: 1.0089.0202.070-7
Preco Unitario: NOVENTA E SEI'S M LESI MOS DE REAL
Total |tem NOVECENTGS E SESSENTA REAI S
144 73 8. 000 cP Levotiroxi na Sodica 25 Mcg VO Cp /Isen 0, 091 728, 00
Euthyrox 25 Mg Caixa €50 Cp Sulcados (2
blisters ¢ 25 Cp) (Oigem Al enanha)
Fabricante: Merck
Regi stro M S.: 1.0089. 0202. 061-8
Preco Unitéario: NOVENTA E UM M LESI MOS DE REAL
Total Item SETECENTOS E VINTE E O TO REAI S
145 77 8. 500 cP Levotiroxina Sodica 50 Mcg VO Cp /1sen 0, 092 782, 00
Euthyrox 50 Mg Caixa C/50 Cp Sulcados (2
Blisters C 25 Cp) (Oigem Al enanha)
Fabricante: Merck
Regi stro M S.: 1.0089. 0202. 064-2
Preco Unitéario: NOVENTA E DO S M LESI MOS DE REAL
Total Item SETECENTCS E O TENTA E DO S REAI S
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Pagi na 012

149 57 8. 000 cP Loratadina 10 My VO Cp 0, 08 640, 00
Lorataned 10 My Caixa ¢/ 360 Cp Sul cados (30
Blister C/12 Cp) (Origem Nacional)

Fabricante: C ned

Regi stro M S.: 1.4381.0253.020-1

Preco Unitéario: E O TO CENTAVOS
Total Item SElI SCENTCS E QUARENTA REAI S

150 238 500 FRS |Loratadina 1 My/M 100 M VO Fr 6, 26 3. 130, 00
Lorataned 1 My/M Caixa C/ 50 Frascos C/ 100 M
+ Copo Dosador (Origem Nacional)

Fabricante: G ned

Registro M S.: 1.4381.0254.002-9

Preco Unitéario: SEIS REAIS E VINTE E SEI S CENTAVCS
Total Item TRES ML, CENTO E TRI NTA REAI S

154 739 8. 000 CcP Meti | dopa 250 My VO Cp / Base 0,70 5. 600, 00
Tensioval 250 My Caixa C/490 Cp (49 Blisters
C/ 10 Cp) (Origem Nacional)

Fabri cante: Sanval

Registro MS.: 1.0714.0111.009-1

Preco Unitario: SETENTA CENTAVCS
Total Item CINCO ML E SEI SCENTCS REAI S

161 241 300 BIS |Metronidazol 100 My/ G 50 G Gel Vagi nal Bis 4,55 1. 365, 00
Met r oni dazol 100 My/G Gel Vaginal + 10
Apl i cador es Caixa C/50 bisnagas C50 G
(Origem Nacional)

Fabricante: Prati Donaduzzi

Registro M S.: 1.2568.0043. 003-8

Preco Unitéario: QUATRO REAIS E Cl NQUENTA E CI NCO CENTAVOS
Total Item UM ML, TREZENTOS E SESSENTA E Cl NCO REAI S

163 1352 500 BIS |Ntrato de Mconazol 20 My/G CremVag C1 13,10 6. 550, 00
Aplica 80 G

Nitrato de Mconazol 20 M/ G Caixa C/ 50
Bisnagas C/80 G + 50 Aplicadores (Oigem
Naci onal )

Fabri cante: Hi pol abor

Registro MS.: 1.1343.0179.002-3

Preco Unitario: TREZE REAIS E DEZ CENTAVCS
Total Item SEIS ML, QU NHENTCS E Cl NQUENTA REAI S

166 246 3.000( BIS |sulfato de Neonmicina 5 MJG + Bacitracina 2,76 8. 280, 00
Zincica 250 U/G 10 G Bis

Sul fato de Neomicina 5 MJ G + Bacitracina 250
U/G Caixa €200 Bisnagas C/ 10 G (Oigem
Naci onal )

Fabricante: Prati Donaduzzi

Registro M S.: 1.2568.0128. 006-4

Preco Unitéario: DO S REAIS E SETENTA E SEI' S CENTAVOS
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Pagi na 013
Total Item O TO ML, DUZENTOCS E O TENTA REAI S
169 249 500 FRS |Ninesulida 50 Mg/M 15 M VO Fr 5,32 2. 660, 00
Cnelide 50 My/M Caixa C1 Frasco 15 nm
(Origem Nacional)
Fabricante: G ned
Registro M S.: 1.4381.0059.003-7
Preco Unitéario: CINCO REAIS E TRINTA E DO S CENTAVOS
Total Item DAS ML, SElISCENTCS E SESSENTA REAI S
170 256 900 BIS [N statina 25.000 U/G 60 G Crene Vaginal Bis 8, 69 7.821, 00
Nistatina 25.000 U /G (Crenme Vaginal) Caixa
C/ 50 Bisnagas C/ 60 G + 50 Aplicadores (Oigem
Naci onal )
Fabricante: G een Pharma
Registro MS.: 1.2019.0122. 002-3
Preco Unitéario: O TO REAIS E SESSENTA E NOVE CENTAVOS
Total Item SETE ML, O TOCENTCS E VINTE E UM REAI S
171 646 7.000| CAPS [Nitrofurantoina 100 My VO Cp 0,21 1.470, 00
Nitrofurantoina 100 My Caixa €/ 280 Cp (40
Blister C/7 Cp) (Oigem Nacional)
Fabricante: Teuto
Regi stro M S.: 1.0370.0579. 003-9
Preco Unitario: VINTE E UM CENTAVCS
Total Item UM ML, QUATROCENTCS E SETENTA REAI S
187 266 15. 000 CcP Predni sona 5 My VO Cp 0, 067 1. 005, 00
Prednisona 5 My Caixa C/500 Cp (25 Blister
C/20 Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: Sanval
Registro M S.: 1.0714.0237.004-4
Preco Unitéario: SESSENTA E SETE M LESI MOS DE REAL
Total Item UM ML E CINCO REAI S
191 1282 200| AWMP |Cloridrato de Pronetazina 25 Mg/M Sol/Inj IM 1, 86 372,00
2 M Amp
Prometazol 25 My/M Sol/Inj I M Caixa C 100 Anp
2 M (Oigem Nacional)
Fabri cante: Sanval
Registro MS.: 1.0714.0213. 006-1
Preco Unitéario: UM REAL E O TENTA E SEI' S CENTAVCS
Total Item TREZENTOS E SETENTA E DO S REAI S
201 92 25. 000 cP Cloridrato de Sertralina 50 Mgy VO Cp 0, 80 20. 000, 00
Cloridrato de Sertralina 50 My Caixa C/ 30 Cp
(1 Blister 30 Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: G ned
Registro MS.: 1.4381.0180.006-1
Preco Unitéario: O TENTA CENTAVOS
Total Item VINTE ML REAIS
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Pagi na 014

214 173 6.000| CAPS |Coridrato de Venlafaxina 150 My VO Cap 2,97 17. 820, 00
Cloridrato de Venlafaxina 150 My Cai xa T 30
Cap Liberagdo Prolongada (5 Blisters C/6 Cp)
(Origem Nacional)

Fabricante: Geol ab

Regi stro M S.: 1.5423.0250.014-9

Preco Unitéario: DOS REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS
Total |tem DEZESSETE ML, O TOCENTCS E VI NTE REAI S

215 172 6.000( CAPS |[Cloridrato de Venl afaxina 75 My VO Cap 1, 20 7. 200, 00
Cloridrato de Venl afaxina 75 My Cai xa C/ 30 Cap
Li beracdo Prol ongada (Origem Nacional)

Fabri cante: Geol ab

Registro M S.: 1.5423.0250.012-2

Preco Unitéario: UM REAL E VI NTE CENTAVCS
Total Item SETE ML E DUZENTCS REAI S

217 364 8. 000 CcP Hemi tartarato de Zol pidem 10 My VO Cp 1, 37 10. 960, 00
Zyl i nox 10 Mg Caixa C/30 Cp Revesti dos
(Oigem India)

Fabricante: Zydus Ni kkho..

Registro M S.: 1.5651.0027.002-8

Prego Unitario: UM REAL E TRI NTA E SETE CENTAVCS
Total Item DEZ ML, NOVECENTCS E SESSENTA REAI S

Val or Total da Proposta R$: 487.042,70 - QUATROCENTOS E O TENTA E SETE ML E QUARENTA E DO'S REAI S E SETENTA
CENTAVGCS

Decl aranbs que a val i dade dos produtos é de 18 neses.

Decl aranbs que nos sujeitanps as normas do presente Edital, a Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes, Lei
Anticorrupcdo n° 12.846/13; bemconp as denmis Leis, Decretos, Portarias e Resolucdes cujas as nornas incidam
sobre a presente Licitagéo.

Nos Produtos cotados ja estao inclusos todos os custos diretos e indiretos, inpostos, taxas e frete.

Todos o0s produtos cotados possuemregistro junto ao Mnistério da Saude.

A presente proposta estéd anparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.101 de 04/05/00 e o descunprinento do
paganento confornme previsto em Edital é passivel de punicdo ao admi ni strador publico.

Agradecenps a oportunidade e nos colocanps a disposicdo dos Senhores para dirimr quaisquer davidas que se

fizerem necesséarias para um nel hor entendi nento de nossa proposta.

At enci osanent e

I.-“' ... ¥ i f
»-14 LM -L.(h !,-,I,.f_ u_.ll.-" LLk

Gabriella P. Gabriel

Cargo: Supervisora de Licitagéo



RG : 9107487011 SSP/ RS
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INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

RUA DR. JOAO CARUSO 2115 - INDUSTRIAL
ERECHIM - RS

CEP: 99706-250

Telefone: 54 2106 7930

E-mail: gabriel.p@inovamedhospitalar.com

A

Prefeitura Municipal de Guiratinga - MT
AV RIO DE JANEIRO 944 - Centro
GUIRATINGA - MT

DADOS CADASTRAIS DO FORNECEDOR

Pregéo Eletrdnico N° 2/2021

Processo N° 131/2021

Data de Abertura dia 05/04/2021 as 09:30
DADOS BANCARIOS:

NOME DO BANCO: Sicredi CIDADE: Erechim
N° DA AGENCIA: 0217 N° DA CONTA CORRENTE: 33029-1
NOME DO BANCO: Banco do Brasil CIDADE: Erechim
N° DA AGENCIA: 8108-6 N° DA CONTA CORRENTE : 61027-5

Confirmamos, a seguir, os dados da empresa para efeito do eventual CONTRATO:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ sob o n° 12.889.035/0001-02

INSC/ESTADUAL n°: 039/0157570 — INSC /MUNICIPAL n° 37417

ENDERECO: RUA DR. JOAO CARUSO 2115 - INDUSTRIAL, Cep 99706-250, Erechim/RS
FONE: 54 2106 7930

SITE: https://www.inovamed-rs.com.br/

CONTATOS:

SETOR EMAIL

Licitacdo (Documentacao) caroline.r@inovamedhospitalar.com
Licitag&o (Proposta) roselaine.s@inovamedhospitalar.com
Faturamento / entregas sonia.g@inovamedhospitalar.com
Notificacbes atauana.m@inovamedhospitalar.com
Contratos clarice.p@inovamedhospitalar.com
ATAS (Resultados) roselaine.s@inovamedhospitalar.com

«Jinovamed

Erechim/RS, 5 de Abril de 2021.



INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

RUA DR. JOAO CARUSO 2115 - INDUSTRIAL
ERECHIM - RS

CEP: 99706-250

Telefone: 54 2106 7930

E-mail: gabriel.p@inovamedhospitalar.com

«Jinovamed

A

Prefeitura Municipal de Guiratinga - MT
AV RIO DE JANEIRO 944 - Centro
GUIRATINGA - MT

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Pregéo Eletrdnico N° 2/2021
Processo N° 131/2021
Data de Abertura dia 05/04/2021 as 09:30

A empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 12.889.035/0001-02, sediada ha RUA DR.
JOAO CARUSO, 2115, INDUSTRIAL, ERECHIM - RS, CEP 99706-250, por intermédio de seu representante legal,
Sr Gabriella P. Gabriel , portador da Carteira de Identidade n° 9107487011 SSP/RS, CPF n° 022.245.730-90, em
atendimento ao previsto no Pregado Eletrdnico n° 2/2021, DECLARA que encontra-se em situacdo regular ao Inciso
VII, Art. 4° da Lei 10.520 de 17/07/2002, atende as exigéncias do edital e que cumpre plenamente a todos os
requisitos de habilitacdo previstos no presente processo licitatorio.

Erechim/RS, 5 de Abril de 2021.

a 1

II.__.--- AL ,.5,4_'_.|." :&_k

Gabriella P. Gabriel
Supervisora de Licitacdo
CPF: 022.245.730-90
RG: 9107487011 SSP/RS



INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

RUA DR. JOAO CARUSO 2115 - INDUSTRIAL
ERECHIM - RS

CEP: 99706-250

Telefone: 54 2106 7930

E-mail: gabriel.p@inovamedhospitalar.com

A

Prefeitura Municipal de Guiratinga - MT
AV RIO DE JANEIRO 944 - Centro
GUIRATINGA - MT

DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

Pregéo Eletrdnico N° 2/2021
Processo N° 131/2021
Data de Abertura dia 05/04/2021 as 09:30

«Jinovamed

A empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 12.889.035/0001-02, sediada ha RUA DR.
JOAO CARUSO, 2115, INDUSTRIAL, ERECHIM - RS, CEP 99706-250, por intermédio de seu representante legal,
Gabriella P. Gabriel , portador da Carteira de Identidade n® 9107487011 SSP/RS, CPF n°® 022.245.730-90, em
conformidade com a Lei n.° 10.520/02 e art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, declaramos sob as penas da lei, que
a proposta apresentada para participar desta licitacdo foi elaborada de maneira independente e o seu contetdo
ndo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro

participante potencial ou de fato desta licitacdo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa.

Gabiriella P. Gabriel
Supervisora de Licitacéo
CPF: 022.245.730-90
RG: 9107487011 SSP/RS

Erechim/RS, 5 de Abril de 2021.



INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

RUA DR. JOAO CARUSO 2115 - INDUSTRIAL
ERECHIM - RS

CEP: 99706-250

Telefone: 54 2106 7930

E-mail: gabriel.p@inovamedhospitalar.com

«Jinovamed

A

Prefeitura Municipal de Guiratinga - MT
AV RIO DE JANEIRO 944 - Centro
GUIRATINGA - MT

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS E DE CONHECIMENTO DE TODAS AS
INFORMAGOES DO EDITAL

Pregéo Eletrénico N° 2/2021
Processo N° 131/2021
Data de Abertura dia 05/04/2021 as 09:30

A empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 12.889.035/0001-02, sediada ha RUA DR.
JOAO CARUSO, 2115, INDUSTRIAL, ERECHIM - RS, CEP 99706-250, por intermédio de seu representante legal,
Gabriella P. Gabriel , portador da Carteira de ldentidade n® 9107487011 SSP/RS, CPF n° 022.245.730-90,
DECLARA sob as penas da lei, que:

a) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo licitatério, estando
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

b) Sua empresa ndo possui em seu quadro societério servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica
ou de sociedade de economia mista, por servico prestado, inclusive consultoria, assisténcia técnica, ou
assemelhados (inciso Ill, do art. 9° da Lei 8666/93 e inciso X do artigo 144 da Lei Complementar n° 04/90);

¢) Tomou conhecimento de todas as informacdes e das condi¢des para cumprimento das obrigacdes objeto desta
licitag&o.

Erechim/RS, 5 de Abril de 2021.

Gabriella P. Gabriel
Supervisora de Licitacédo
CPF: 022.245.730-90
RG: 9107487011 SSP/RS



INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

RUA DR. JOAO CARUSO 2115 - INDUSTRIAL
ERECHIM - RS

CEP: 99706-250

Telefone: 54 2106 7930

E-mail: gabriel.p@inovamedhospitalar.com

A

Prefeitura Municipal de Guiratinga - MT
AV RIO DE JANEIRO 944 - Centro
GUIRATINGA - MT

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Pregéo Eletrdnico N° 2/2021
Processo N° 131/2021
Data de Abertura dia 05/04/2021 as 09:30

«Jinovamed

A empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 12.889.035/0001-02, sediada ha RUA DR.
JOAO CARUSO, 2115, INDUSTRIAL, ERECHIM - RS, CEP 99706-250, por intermédio de seu representante legal,
Gabriella P. Gabriel , portador da Carteira de Identidade n°® 9107487011 SSP/RS, CPF n° 022.245.730-90, com
cumprimento ao solicitado no edital de licitacdo DECLARA, sob as penas da lei, que estd apta a tomar parte do
processo licitatério, tendo em vista inexistir contra a mesma Declaracdo de Inidoneidade emitida por 6rgédo de

Administracao Puablica Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal.

O que declaramos acima é verdade e porisso d

amos fé.

Gabriella P. Gabriel

Supervisora de Licitacédo
CPF: 022.245.730-90
RG: 9107487011 SSP/RS

Erechim/RS, 5 de Abril de 2021.



INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

RUA DR. JOAO CARUSO 2115 - INDUSTRIAL
ERECHIM - RS

CEP: 99706-250

Telefone: 54 2106 7930

E-mail: gabriel.p@inovamedhospitalar.com
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A

Prefeitura Municipal de Guiratinga - MT
AV RIO DE JANEIRO 944 - Centro
GUIRATINGA - MT

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

Pregéo Eletrdnico N° 2/2021
Processo N° 131/2021
Data de Abertura dia 05/04/2021 as 09:30

A empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 12.889.035/0001-02, sediada ha RUA DR.
JOAO CARUSO, 2115, INDUSTRIAL, ERECHIM - RS, CEP 99706-250, por intermédio de seu representante legal,
Gabriella P. Gabriel , portador da Carteira de Identidade n® 9107487011 SSP/RS, CPF n°® 022.245.730-90, para os
fins do Pregdo Eletrdnico em epigrafe, DECLARA expressamente, sob a pena da lei que encontra-se em situacdo
regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIIl do artigo 7°
da Constituicao Federal, e do Inciso V do Artigo 27 da Lei Federal n.° 8.666/93, que ndo emprega menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos. DECLARA ainda, sob a pena da lei que
ndo possui em seu quadro de pessoal servidores publicos do Poder Executivo Municipal de Guiratinga exercendo
funcdes técnicas, comerciais, de geréncia, administracdo ou tomada de decisdo, (inciso lll, do art. 9° da Lei
8666/93 e inciso X do artigo 144 da Lei Complementar n° 04/90).

Erechim/RS, 5 de Abril de 2021.

Gabriella P. Gabriel
Supervisora de Licitacéo
CPF: 022.245.730-90
RG: 9107487011 SSP/RS
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INOVAMED HOSPITALAR LTDA

g‘r d Rua Or. Jodo Caruso, 2115 - Industrial
G) l n 0 v m Erechim - RS, 99706-250
CNPJ 12.888.035/0001-02

5 Inscricdo Estadual 039/0157570
hospitalar Fone: 54 2106 7930

Inovamed Hospitalar Ltda
CNPJ 12 889 03510001-0‘; |.E. 039/0157570
- mzuge (54) 2106 7430

4 arnuso, 2115 - Distr,
bt Str. Industrial

Erechim-RS PROCURACAO

OUTORGANTE: INOVAMED HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n®
12.889.035/0001-02, sediada da Rua Dr. Jodo Caruso, n° 2115, bairro Distrito Industrial,
Erechim/RS, por intermédio de seus representantes legais, Sr. Jhonatan Boni, brasileiro, solteiro,
empresario, inscrito no CPF sob o n® 016.789.820-59 e Carteira de Identidade n°® 2105024927
SSP/RS, Sr. Vanderlei Stievens, brasileiro, solteiro, empreséario, inscritc no CPF sob n°
007.304.360-55, Carteira de Identidade n° 4083341612 SSP/RS e Sr. Sedinei Roberto Stievens,
brasileiro, solteiro, empresario, inscrito no CPF sob n® 004.421.050-70, Carteira de |dentidade
1089436834 SSP/RS.

OUTORGADA: GABRIELLA PINTO GABRIEL, brasileira, solteira, Supervisora de Licitagdo,
regularmente inscrita no CPF sob o n° 022.245.730-90 e Carteira de Identidade n° 9107487011
SSP/DI RS, residente e domiciliada na Rua Fulgéncio Miguel Coffy, N° 531, Bairro Atlantico,
Erechim/RS, CEP 99705-474.

PODERES: Pelo presente instrumente particular de procuragéo, a Outorgante nomeia e constitui a
Outorgada seu bastante procurador, em todo territério Nacional, com a ﬁnalidadel exclusiva de
representa-la em processos licitatérios com fins comerciais atinentes & atividade da Outorgante,
estando a outorgada autorizada a manifestar-se verbalmente, assinar atas, renunciar e interpor
recursos, assinar, retirar e entregar propostas, declaracdes e demais documentos que se fagam
necessarios a sua habilitagdo, assinar instrumentos contratuais e praticar demais atos pertinentes,
sempre em observancia a todos os preceitos legais pertinentes, especialmente a Lei de Licitagdes
(Lei n° 8.666/93) e Lei Anticorrupgéo (Lei n° 12.846/13) brasileiras e demais legislacbes correlatas.
E vedado o substabelecimento.

Esta procuragéo ¢ valida a partir da data de sua assinatura até o dia 30 (trinta) do més de junho do
ano de 2021 (dois mil e vinte e um).

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/40370411203123358718

Erechim/RS, 04 de novembro de 2020.
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DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/403704112031233...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdi¢des e Tutelas com
atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cdédigo de Autenticacdo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de notas
e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode
ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 04/11/2020 15:17:12 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o
Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo
Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagao Digital..

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

Caodigo de Autenticagao Digital: 40370411203123358718-1 a 40370411203123358718-2
2Legislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
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Ministério da Economia N# DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
. Secretaria de Governao Digital

4§ Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo
"4 Secretaria de Desenvolvimento Econdmico e Turismo

NIRE (da sede ou filial, quando a Codigo da Natureza N de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
43206779424 2062

[T-REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul
Nome: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

N2 FCN/REMP

reguer a V.5% o deferimento do seguinte ato: ||| |I| | |I | II | ||||’|
N°DE CODIGO CODIGO DO ; RSP2000307442
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRICAO DO ATO/ EVENTO
1 I ALTERACAQ

020 1 | ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL

051 1 | CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

2211 1 [ ALTERACAO DE ENDERECO DENTRQ DO MESMO MUNICIPIO

2015 1 | ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL

ERECHIM Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
2 Outubro 2020 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERGIAL
[] pECISAC SINGULAR [C]pEcisAo coLEGIADA
Nome(s) Empresarial{ais) igual{ais) ou semelhante(s):
D SIM D SIM Processo em Ordem
A decisdo
o
Data

[Cnte 1 [Nt 7

Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2% Exigéncia 3! Exigéncla 4% Exigéncia 5% Exigéncia
[] Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

[] Processo indeferido. Publique-se.

¢
Data Responsavel
DECISAC COLEGIADA 2° Exigéncia 3* Exigéncla 42 Exigéncia 5* Exigéncia

D Pracesso em exigéncia. {Vide despacho em folha anexa)

I:' Processo deferido. Publique-se e arguive-se. D D D D

] Processo indeferido. Publique-se.

i & § :
Data Vogal Vogal Vaogal

Presidente da Turma

OBSERVAGCOES
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JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO GRANDE DO SUL

Registro Digital

Capa de Processo

Identificagao do Processo
Numero do Protocolo NUmero do Processo Modulo Integrador Data

20/678.089-3 RSP2000307442 02/10/2020

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
016.789.820-59 JHONATAN BONI
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072 Alteracdo e Consolidacdo Contratual de
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ - 12.889.035/0001-02

JHONATAN BONI, brasileiro, comerciante, natural de
Erval Grande/RS, nascido em 28/09/1991, solteiro, maior,
capaz, portador da carteira de identidade
n2. 2105024927, expedida pela SIS/RS e CPF
n%. 016.789.820-59, residente e domiciliado a Rua Pedro
Alvares Cabral, n®. 610, apartamento 1101, bairro Centro,
no municipio de Erechim/RS, CEP 99700-252;

PAULO MAURICIO FORMICA, brasileiro, economiario,
natural de Passo Fundo/RS, nascido em 28/06/1983,
casado pelo regime de comunhido parcial de bens,
portador da carteira de identidade n% 2064708031,
expedida pela SSP/RS e CPF n2. 000.722.630-67, residente
e domiciliado a Rua Rui Barbosa, n2. 118, apartamento
82, bairro Centro, no municipio de Erechim/RS, CEP
99700-090;

SEDINElI ROBERTO STIEVENS, brasileiro, comerciante,
natural de Nonoai/RS, nascido em 17/03/1984, casado
pelo regime de comunhdo parcial de bens, portador da
carteira de identidade n2. 1089436834, expedida pela
SJS/RS e CPF n%. 004.421.050-70, residente e domiciliado
a Rua Pedro José Pagliosa, n®. 190, bairro Esperan¢a, no
municipio de Erechim/RS, CEP 99701-384;

VANDERLEI STIEVENS, brasileiro, comerciante, natural de
Nonoai/RS, nascido em 17/09/1985, solteiro, maior,
capaz, portador da carteira de identidade
n%. 4083341612, expedida pela SIS/RS e CPF
n2. 007.304.360-55, residente e domiciliado a Rua
Aratiba, n2. 572, apartamento 202, bairro Centro, no
municipio de Erechim/RS, CEP 99700-018.

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira sob o nome
empresarial de INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, com sua sede social
estabelecida na Rua Rubens Derks, n2 105, bairro Industrial, no municipio de
Erechim/RS, CEP 99706-300, inscrita no CNPJ sob n2 12.889.035/0001-02, com
contrato social de constituicdo arquivado na Junta Comercial do Estado do Rio Grande
do Sul sob NIRE n2. 43.206.779.424 em 18/11/2010 e ultima alteragdo contratual
arquivada na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Sul sob n2. 4497043 em
23/08/2017, resolvem de comum e perfeito acordo efetuar a presente alteragdo e
consolidagdo contratual através das clausulas e condi¢Bes seguintes:
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PRIMEIRA

A sociedade passa a ter como nome empresarial:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

SEGUNDA

A sociedade passa a ter sua sede social no seguinte endereco:
Rua Doutor Jo3do Caruso, n2. 2115, bairro Industrial, no municipio de Erechim/RS, CEP
99706-250.

TERCEIRA

A sociedade passa a ter como objeto social as atividades de:

Comércio atacadista, importacdo, exportacdo e transportes rodoviario de
medicamentos de uso humano e veterinario, instrumentos e materiais para uso
médico, cirargico, hospitalar e de laboratdrios, proteses e artigos de ortopedia,
produtos odontolégicos, cosméticos e produtos de perfumaria, higiene pessoal e
correlatos.

QUARTA

A administracdo da sociedade serda exercida pelos sécios JHONATAN BONI, SEDINEI
ROBERTO STIEVENS e VANDERLEI STIEVENS, em conjunto ou separadamente, em juizo
ou fora dele, aos quais ficam investidos dos poderes de representacdo ativa e passiva
da sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos de gestdo
relacionados com a empresa e de interesse da sociedade, vedado, no entanto, fazé-lo
em atividades estranhas ao interesse social ou na assunc¢do de obrigacdes em favor de
quaisquer dos sécios quotistas ou de terceiros.

4.1. A administracdo da sociedade pode alienar, hipotecar ou dar em
garantia real bens moveis e imdveis da mesma, desde que com a concordéncia de
todos os socios;

4.2. Fica a administracdo da sociedade dispensada de prestar caugdo para
garantia de sua gestdo.

QUINTA

Os administradores declaram, sob as penas da Lei, que ndo estdo impedidos de
exercerem a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenac¢do criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede por
lei especial, nem condenados a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso
a cargos publicos; crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo,
peculato; ou a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as
normas de defesa da concorréncia, contra as relaces de consumo, a fé publica ou a
propriedade.
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SEXTA

As demais clausulas e condigBes expressas no contrato social de constituicdo e
posteriores alteragdes contratuais, que ndo foram modificadas e nem alteradas pelo
presente instrumento, permanecem em pleno vigor e ratificadas.

Considerando as alteragBes ocorridas, os socios resolvem consolidar o contrato social

da sociedade, o qual, doravante, passa a ser regido pelas clausulas e condicdes
seguintes:

CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO SOCIAL

DA DENOMINAGAO SOCIAL, SEDE, OBJETO E DURACAO

128, A sociedade empresaria limitada, gira sob o nome empresarial de:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

22, A sociedade estd inscrita no CNPJ sob n2. 12.889.035/0001-02, com contrato
social de constituicdo arquivado na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Sul
sob NIRE n2. 43.206.779.424 em 18/11/2010.

32, A sociedade tem sua sede social no seguinte endereco:
Rua Doutor Jodo Caruso, n2. 2115, bairro Industrial, no municipio de Erechim/RS, CEP
99706-250

3.1. A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os sécios.

42, A sociedade tem por objeto social a atividade de:

Comércio atacadista, importagdo, exportacdo e transportes rodoviario de
medicamentos de uso humano e veterinario, instrumentos e materiais para uso
médico, cirargico, hospitalar e de laboratérios, prdteses e artigos de ortopedia,
produtos odontoldgicos, cosméticos e produtos de perfumaria, higiene pessoal e
correlatos.

52, A sociedade é por tempo de duracdo indeterminado e teve inicio de suas
atividades em: 01 de Novembro de 2010.

DO CAPITAL SOCIAL E DAS QUOTAS

62. O Capital social é de RS 600.000,00 (seiscentos mil reais), j& totalmente
integralizado, constituido de 600.000 (seiscentas mil) quotas no valor nominal de
RS 1,00 (um real) cada uma, distribuido entre os sécios da seguinte forma:
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SOCIOS % QUOTAS | CAPITAL SOCIAL RS
JHONATAN BONI 25,00 150.000 150.000,00
PAULO MAURICIO FORMICA 25,00 150.000 150.000,00
SEDINEI ROBERTO STIEVENS 25,00 150.000 150.000,00
VANDERLEI STIEVENS 25,00 150.000 150.000,00
TOTAL 100,00 600.000 600.000,00

6.1. As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento dos outros sécios, a quem fica assegurado, em
igualdade de condi¢des e prego, direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessado delas, a alteracdo contratual pertinente.

DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

72. A responsabilidade de cada s6cio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E SUA REMUNERACAO

82, A administragdo da sociedade sera exercida pelos sécios JHONATAN BONI,
SEDINEI ROBERTO STIEVENS e VANDERLEI STIEVENS, em conjunto ou separadamente,
em juizo ou fora dele, aos quais ficam investidos dos poderes de representagdo ativa e
passiva da sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos de
gestdo relacionados com a empresa e de interesse da sociedade, vedado, no entanto,
fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou na assunc¢do de obrigacdes em
favor de quaisquer dos sécios quotistas ou de terceiros.

8.1. A administracdo da sociedade pode alienar, hipotecar ou dar em
garantia real bens moveis e imoveis da mesma, desde que com a concordancia de
todos os socios.

8.2. Fica a administracdo da sociedade dispensada de prestar caucdo para
garantia de sua gest3o.

92, Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal a titulo de
pro-labore, a ser fixado no inicio de cada exercicio social, observando as disposi¢cbes

regulamentares pertinentes.

DO BALANCO, RESULTADO E SUA DISTRIBUICAO

102. Anualmente em 31 de dezembro sera levantado um balanco geral da
sociedade, que ird apurar os lucros ou prejuizos. O saldo dos mesmos sera suportado
ou distribuido aos sdcios na proporgdo de suas quotas, ou terdo o destino que 0s
socios determinarem, ou seja, os lucros apurados poderdo ser distribuidos aos sdécios
na proporgdo que estes convencionarem, ou destinados a formagdo de “Reserva de
Lucros”. E, em caso de prejuizo, permanecem em “Prejuizos Acumulados” para futura
destinacdo.
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Paragrafo unico: Fica ressalvado que a qualquer momento do ano, poderdo os sdécios
promover levantamento de balangos intermedidrios, como forma de verificar o
resultado da empresa e em casos de lucros, distribui-los na forma mencionada no
caput da presente clausula.

DAS DELIBERACOES DOS SOCIOS

112, Nos gquatro meses seguintes ao término do exercicio social, os soécios
deliberardo sobre as contas e designardo administrador(es) quando for o caso.

DA RETIRADA, MORTE OU EXCLUSAO DE SOCIO

122, Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo
interesses destes ou dos socios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e
liguidado com base na situagdo patrimonial da sociedade a data da resolugdo,
verificada em balanco especialmente levantado.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seus sdcios.

DA DISSOLUCAO E LIQUIDAGCAO DA SOCIEDADE

132, Em caso de dissolucdo e liquidacdo da sociedade, serd o liquidante escolhido
pelos sdécios representando a maioria do capital social. Nessa hipotese, os haveres da
sociedade serdo empregados na liquidagdo das obrigagcBes e o remanescente, se
houver, terd o destino que os soécios determinarem, podendo o remanescente, ser
distribuido aos sécios na proporgao que estes convencionarem.

DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

142, O sdécio que gquiser se retirar da sociedade devera cientificar aos outros e a
sociedade a sua inteng¢do com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, por escrito,
sendo que os haveres que |lhe couber por direito serdo pagos em 24 (vinte e quatro)
parcelas corrigidas pelo IGP-M, mensais e consecutivas, vencendo-se a primeira 30
(trinta) dias apds o evento.

DAS DISPOSICOES GERAIS

152, Os administradores declaram, sob as penas da Lei, que ndo estdo impedidos de
exercerem a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenac¢do criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede por
lei especial, nem condenados a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso
a cargos publicos; crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo,
peculato; ou a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as
normas de defesa da concorréncia, contra as relaces de consumo, a fé publica ou a
propriedade.
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162. Fica eleito o Foro da Comarca de Erechim/RS para o exercicio dos direitos e
obrigacdes resultantes deste contrato.

E, por estarem justos e acertados, assinam digitalmente a presente alteracdo e
consolidagdo contratual.

Erechim/RS, 29 de Setembro de 2020.

JHONATAN BONI PAULO MAURICIO FORMICA

SEDINEI ROBERTO STIEVENS VANDERLEI STIEVENS
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TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA, de NIRE
4320677942-4 e protocolado sob o nimero 20/678.089-3 em 02/10/2020, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o numero 7362608, em 07/10/2020. O ato foi deferido eletrénicamente pelo examinador
André Salvador Borges.

Certifica o registro, o Secretario-Geral, Carlos Vicente Bernardoni Gongalves. Para sua validacao, devera
ser acessado o sitio eletrbnico do Portal de Servigos / Validar Documentos (http://
portalservicos.jucisrs.rs.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/vialnica.jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de seguranga.
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Capa de Processo

Assinante(s)

CPF Nome
016.789.820-59 JHONATAN BONI

Documento Principal

Assinante(s)

CPF Nome

000.722.630-67 PAULO MAURICIO FORMICA
016.789.820-59 JHONATAN BONI
007.304.360-55 VANDERLEI STIEVENS
004.421.050-70 SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Porto Alegre. quarta-feira, 07 de outubro de 2020

&’ Documento assinado eletrénicamente por André Salvador Borges, Servidor(a) Publico(a),
= ' em 07/10/2020, as 15:25 conforme horario oficial de Brasilia.
C SRM

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucisrs

informando o numero do protocolo 20/678.089-3.
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O ato toi deferido e assinado digitalmente por :

Identificagao do(s) Assinante(s)
CPF Nome

193.107.810-68 CARLOS VICENTE BERNARDONI GONCALVES

Porto Alegre. quarta-feira, 07 de outubro de 2020
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas
como Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado
com o tipo documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-
256, de codigo ¢e620129837cal0b9c8d1221dd89e563968aadfdb9964c9df1d267504c4cf303e  foi
autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic,
sob o identificador unico denominado NID 11609 dentro do sistema.

A autenticacdo eletrénica do documento intitulado "CONTRATO_SOCIAL_ATUALIZADO", cujo assunto é
descrito como "CONTRATO_SOCIAL_ATUALIZADO", faz prova de que em 08/10/2020 09:40:50, o
responsavel Inovamed Comércio de Medicamentos Ltda (12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo
com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Inovamed
Comércio de Medicamentos Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 08/10/2020 09:41:28 através do sistema de autenticacdo eletrbnica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil
e Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transagao blockchain 0x0fa82b2fac384e8364398a3c4ea969472326d02f8ca3edbc4f1eaaddeb8d5526.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https:/blockscout.com/etc/mainnet/

'Legislacéo Vigente: Medida Proviséria n°® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas
como Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado
com o tipo documental Autenticagao e representado pela fungédo hash criptografica conhecida como SHA-
256, de codigo aa76f96ab223ed8cc2c15¢cc432757913e3436a227fdeba0514b1cfb229e91904  foi
autenticado de acordo com as Legislagées e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum, sob o
identificador Unico denominado NID 9284 dentro do sistema.

A autenticagao eletrénica do documento intitulado "CNH VANDE", cujo assunto é descrito como "CNH
VANDE", faz prova de que em 07/08/2020 16:30:29, o responsavel Inovamed Comércio de Medicamentos
Ltda (12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas
na prova de autenticidade, sendo de Inovamed Comércio de Medicamentos Ltda a responsabilidade, Unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 07/08/2020 16:32:03 através do sistema de autenticagdo eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cddigo Civil
e Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para informagdes mais detalhadas deste certificado, acesse o site https://www.dautin.com e informe o
cédigo do Registro Blockchain descrito abaixo. Também é possivel acessar a consulta através da rede
blockchain Ethereum em https://etherscan.io/

'Legislagéo Vigente: Medida Proviséria n°® 2200-2/2001, Codigo Civil e Codigo de Processo Civil.

Registro Blockchain

0x3233a0d78737d6e5af97b97aa45f34ecObe7683c807335bad79155a1a296ac8e

: w . Presigéncia da Replblica Casa Civil
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DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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0xf099b4e26bal976215c17bb5baf051e6d457a2bc8935e462fc7d943c5f41ee59 e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 9286)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 20
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3248-5075 | (47) 3346-7475

www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas
como Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado
com o tipo documental Autenticagao e representado pela fungédo hash criptografica conhecida como SHA-
256, de codigo fd4caa11a32f5d7d64c2f6b48cb162668c724f7407fc21a682d0bb66ac24729f foi autenticado
de acordo com as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum, sob o identificador
unico denominado NID 9286 dentro do sistema.

A autenticagao eletrénica do documento intitulado "CNH SEDINEI", cujo assunto é descrito como "CNH
SEDINEI", faz prova de que em 07/08/2020 16:52:31, o responsavel Inovamed Comércio de
Medicamentos Ltda (12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que
foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Inovamed Comércio de Medicamentos Ltda a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 07/08/2020 16:53:32 através do sistema de autenticagdo eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cddigo Civil
e Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para informagdes mais detalhadas deste certificado, acesse o site https://www.dautin.com e informe o
cédigo do Registro Blockchain descrito abaixo. Também é possivel acessar a consulta através da rede
blockchain Ethereum em https://etherscan.io/

'Legislagéo Vigente: Medida Proviséria n°® 2200-2/2001, Codigo Civil e Codigo de Processo Civil.

Registro Blockchain

0xf099b4e26ba1976215¢17bb5baf051e6d457a2bc8935e462fc7d943c5f41ee59

: w . Presigéncia da Replblica Casa Civil
) ' Subchefia para Assuntos Juridicos
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DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 07/08/2020 que o documento de hash (SHA-256)
0e0d3bdd551d547e5ed7394a00063b08c2a8d4491eb2d2cfe0c680f132ff3fd0 foi validado em 07/08/2020 16:56:53 através da transacéo blockchain
0x49155e615522d152cd2e709061dc5a9ac984506f3eb3ac38038d7fc395b86e7b e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 9288)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 20
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3248-5075 | (47) 3346-7475

www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas
como Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado
com o tipo documental Autenticagao e representado pela fungédo hash criptografica conhecida como SHA-
256, de codigo 0e0d3bdd551d547e5ed7394a00063b08c2a8d4491eb2d2cfe0c680f132ff3fd0  foi
autenticado de acordo com as Legislagées e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum, sob o
identificador Unico denominado NID 9288 dentro do sistema.

A autenticagao eletrénica do documento intitulado "CNH PAULO", cujo assunto é descrito como "CNH
PAULO", faz prova de que em 07/08/2020 16:56:53, o responsavel Inovamed Comércio de Medicamentos
Ltda (12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas
na prova de autenticidade, sendo de Inovamed Comércio de Medicamentos Ltda a responsabilidade, Unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 07/08/2020 16:58:34 através do sistema de autenticagdo eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cddigo Civil
e Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para informagdes mais detalhadas deste certificado, acesse o site https://www.dautin.com e informe o
cédigo do Registro Blockchain descrito abaixo. Também é possivel acessar a consulta através da rede
blockchain Ethereum em https://etherscan.io/

'Legislagéo Vigente: Medida Proviséria n°® 2200-2/2001, Codigo Civil e Codigo de Processo Civil.

Registro Blockchain

0x49155e615522d152cd2e709061dc5a9ac984506f3eb3ac38038d7fc395b86e7b

: w . Presigéncia da Replblica Casa Civil
) ' Subchefia para Assuntos Juridicos
HU I I I MEDIDA PROVISORIA 2.200-2,
DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 07/08/2020 que o documento de hash (SHA-256)
45f7a7cafe81987f889bdeac3435fc2d9c83bd082aaf3e1a58ab0c096362f193 foi validado em 07/08/2020 16:27:58 através da transagéo blockchain
0x5a97a415a3187d832a4277c81fa26dfedcf10362aa19b2b6427098f3b585c658 e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 9282)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 20
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3248-5075 | (47) 3346-7475

www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas
como Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado
com o tipo documental Autenticagao e representado pela fungédo hash criptografica conhecida como SHA-
256, de cadigo 45f7a7cafe81987f889bdeac3435fc2d9c83bd082aaf3e1a58ab0c096362f193 foi autenticado
de acordo com as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum, sob o identificador
unico denominado NID 9282 dentro do sistema.

A autenticagao eletrénica do documento intitulado "CNH JHONATAN", cujo assunto & descrito como "CNH
JHONATAN", faz prova de que em 07/08/2020 16:27:58, o responsavel Inovamed Comércio de
Medicamentos Ltda (12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que
foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Inovamed Comércio de Medicamentos Ltda a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 07/08/2020 17:01:08 através do sistema de autenticagdo eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cddigo Civil
e Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para informagdes mais detalhadas deste certificado, acesse o site https://www.dautin.com e informe o
cédigo do Registro Blockchain descrito abaixo. Também é possivel acessar a consulta através da rede
blockchain Ethereum em https://etherscan.io/

'Legislagéo Vigente: Medida Proviséria n°® 2200-2/2001, Codigo Civil e Codigo de Processo Civil.

Registro Blockchain

0x5a97a415a3187d832a4277c81fa26dfedcf10362aa19b2b6427098f3b585¢c658

: w . Presigéncia da Replblica Casa Civil
) ' Subchefia para Assuntos Juridicos
HU I I I MEDIDA PROVISORIA 2.200-2,
DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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01/04/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DA™ DE ABERTURA
1 it;%salgssloooroz CADASTRAL 18/11/2010

NOME EMPRESARIAL
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fekkkdkkk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DOUTOR JOAO CARUSO 2115 el

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99.706-250 INDUSTRIAL ERECHIM RS
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

INOVAMED@INOVAMED-RS.COM.BR (54) 2106-7930

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/11/2010

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk Fkkkkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 01/04/2021 as 08:08:24 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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01/04/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DI'EBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacado desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:33:58 do dia 01/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 8065.75E5.A384.8CCD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

m



Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Contribuinte.....: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ.........: 12.889.035/0001-02

Insc. Municipal..: 37417

Endereco.........: RUA DR. JOAO CARUSO, 2115
Bairro...........: INDUSTRIAL
Cidade........... : Erechim

Atividade(s).....:

4644-3/01 Com.atac.de medicam.e drogas de uso humano
4644-3/02 Com.atac.medicamentos e drogas de uso veterinario
4646-0/01 Com.atac.de cosmeticos e prod.de perfumaria
4930-2/02 Transp.rod.carga,exc.prod.per.mud, interm/interes e
4646-0/02 Com.atac.de prod.de higiene pessoal

4645-1/03 Com.atac.de produtos odontologicos

4645-1/02 Com.atac.de prdoteses e artigos de ortopedia

Certificamos que até a presente data néo constam
inscritos débitos de tributos do contribuinte acima.

Certid&o expedida conforme artigos 205 a 208 do Cdédigo
Tributdrio Nacional e Decreto Municipal n® 3086, de 20 de marco de
2006, e ndo elide o direito de a Fazenda Publica Municipal
proceder posteriores diligéncias fiscais e vir a cobrar, a
qualgquer tempo créditos que venham a ser apurados, inclusive do
exercicio em curso.

A autenticidade da Certiddo pode ser verificada no site
Www.pmerechim.rs.gov.br.

Certiddo emitida gratuitamente e valida até 30/06/2021
Qualgquer rasura ou emenda invalida este documento.
Identificador : 212889035000102

Emitida as 08:10:13 do dia 01/04/2021.
Cébdigo de Autenticidade 316A.1AEG6



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
~ SECRETARIA DA FAZENDA
¥ RECEITA ESTADUAL

e

Certiddo de Situacdo Fiscal n® 0016414407

Identificac&o do titular da certidao:
Nome: INOVAMED HOSPL LTDA

Endereco: RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2115
INDUSTRIAL, ERECHIM - RS

CNPJ: 12.889.035/0001-02

Certificamos que, aos 03 dias do més de MARCO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situacao:
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA, NOS TERMOS DO ARTIGO 206 DO CTN

Descri¢do dos Débitos/Pendéncias:

Possui 2 Debito(s) AUL/DAT:
2 Adm Parcelado

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitacéo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaracdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadacao do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional,

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separac¢éo, de divércio e de dissolucédo de
unido estavel, a quitagdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doacgéo, a Certiddo de Quitacdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situacéo Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instru¢do Normativa n° 45/98, Titulo 1V, Capitulo V, 1.1.

A presente certidao nao elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificacdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 1/5/2021.

Certiddo expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo 1V, Capitulo V.

Autenticagdo: 0026263104
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




25/03/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  12.889.035/0001-02
Razao Social:INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Endereco: R DOUTOR JOAO CARUSO 2115 LOT RUBENS DERKS / INDUSTRIAL /
ERECHIM / RS / 99706-250

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:24/03/2021 a 22/04/2021

Certificacdao Nimero: 2021032402370782267748
Informacao obtida em 25/03/2021 07:56:44

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

m



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nore: | NOVAMED HOSPI TALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.889.035/0001-02

Certiddo n°: 11347280/ 2021

Expedi ¢do: 01/04/2021, as 08: 36: 42

Val i dade: 27/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢ao.

Certifica-se que | NOVAMED HOSPI TALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 12.889.035/0001-02, NAO CONSTA do Banco
Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidédo emtida combase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Tr abal ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de jul ho de 2011, e
na Resolucdo Admi nistrativa n°® 1470/2011 do Tri bunal Superior do
Trabal ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedi ¢ao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidédo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus. br).

Certidado emtida gratuitanente

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
enol unmentos ou a recol hi nent os determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmdos perante o Mnistério Publico do
Trabal ho ou Com ssdo de Conciliacédo Prévia.

Davi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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Consdrcio Intermunicipal de Satde do £
Noroeste do Estado do Rie Grande do Sul 3 %
i g
% 'é
i g
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 3
[}
O Consorcio Intermunicipal de Salde do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul g
=3
IJUI/IRS, inscrita no CNPJ sob o n°® 02.231.696/0001-92, sediada na Rua Bardo do Rio Branco, N° 121, é
o @
Centro, ljui/RS, ATESTA para os devidos fins que a empresa Inovamed Comércio de Medicamentos g %
b N3
LTDA, inscrita no CNPJ n° 12.889.035/0001-02, sediada na Rua Rubens Derks, n°® 105, Bairro Industrial, o g %
5 o
Erechim-RS, é nossa fornecedora de Medicamentos, tendo atendido nossos pedidos com entregas de boa £ g
o3
qualidade, cumprindo, portanto, rigorosamente com todas as suas obriga¢des contratuais, £ g
Segue abaixo relagdo dos itens fornecidos: 2%
5 E
Descrigéo Embalagem Un. Qt. Vendida Qt.Cx. § 3
OMEPRAZOL 20 MG CAF (G) CX C/560 CAP CA 3724000 6650 fg) §
BROM DE CITALOPRAM 20 MG CP (G) (C1) CXC/a0 CP CP 1357320 45244 % ‘é
MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG CP (G) CX C/500 CP CcP 1025500 2051 g g
MONO DE ISOSSORBIDA 20 MG CP (G) CX C/100 CP CcP 854800 8548 S7
NIMESULIDA 100 MG CP (G) CX C/800 CP cP 816600 1361 S 3
LORATAMED 10 MG CP (S) CX C/380 CP cP 568440 1579 S g
ENALAMED 5 MG CP (S) CX C/500 CP cP 401500 803 28
CLOR DE RANITIDINA 150 MG CP (G) CX C/300 CP CP 368100 1227 33
NIOXIL 10 MG CP (S) CX C/d50 CP CP 319050 708 E _:‘::‘
SANTIAZEPAM 5 MG CP (S) (B1) CX C/1000 CP CcP 283000 289 3z
LORITIL 10 MG CP (S) CX C/480 CP CP 255840 533 g o
HYSTIN 2MG CP (S) CX C/500 CP cP 252000 504 s%
AMIORON 200 MG CP (S) CX C/500 CP cP 201500 403 5 E
CLOR DE METFORMINA 500 MG CP (G) CX C/400 CP cP 179600 449 <8
GINKOMED 80 MG CP (S) CX C/30 CP cP 176640 5888 £ o
AZITROMICINA DIHIDRATADA 500 MG CP (G) CX C/300 CP cP 172200 574 S 2
HIDROLESS 50 MG CP (S) CX C/500 CP cP 169000 338 32
NOVOSIL 10 MG CP (5) CX G/500 CP CP 149500 299 g 8
GLIMEPIRIDA 2 MG CP (G) CX C/450 CP cP 135000 300 g 3
DIGOXINA 0,25 MG CP (G) CX C/500 CP cP 113000 226 © &
TOPIRAMATO 50 MG CP (G) (C1) CX C/60 CP cp 107480 1791 g3
MONO DE ISOSSORBIDA 40 MG CP (G) CX C/20 CP cP 98460 4923 38
CLOR DE PAROXETINA 20 MG CP (G) (C1) CX €130 CP fol ] 95010 3167 % E
SULFA + TRIMETOPRIMA 400/80 MG CP (G) CX C/200 CP cpP 83200 465 s
VENOGEL 100 MG CAP CX G/60 CAP CA 89450 1481 o
OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG (G) (C1) CX C/30 CP CP 85440 2848 PR
FINASTERIDA § MG CP (G) CX C/30 CP cp 82830 2781 58
CLOR DE METFORMINA 500 MG (HOSFP) CP (G) CX C/60 CP CP 798980 1333 % <
MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG CP (G) CX C/30 CP cP 75480 2518 > 5
NIOXIL 20 MG CP (S) CX C/450 CP cP 73350 183 e
AMILO+ HIDROCLOROTIAZI 2,5/25 MG CP (G) CX C/30 CP cP 64710 2157 1S 3
MALEATO DE ENALAPRIL 5 MG CP (G) CX C/500 CP cP 43500 &7 2 g
ESPIRONOLACTONA 50 MG CP (G) CX C/500 CP cP 42000 84 o8
MARFARIN § MG CP (S) CX C/50 CP cpP 38750 775 28
FERANE 35 CP (S) CX C/21 CP cP 31311 1491 Sy
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML 20 ML FR (G) (B1) CX C/50 FR FR 30000 800 s
CLOR DE MEMANTINA 10 MG CP (G) (C1) CX C/200 CP cP 29200 148 ey
CIMETIDINA 200 MG CP (G) CX C/800 CP cP 27600 48 CE:
METREXATO 2.5 MG CP (S) CX Cl24 CP cP 24848 1027 i
LEVOFLOXACINO 500 MG CP (G) CXC/7 CP cpP 23674 3382 g1
DEXAMETASONA 1 MG/G 10 G BIS (G) CX C/100 BIS BS 22200 22200 o}
CLOR DE MEMANTINA 10 MG CP (G) (C1) CX C/30 CP cP 21330 711 o
CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG CP (G) CX C/500 CP cP 21000 42 5
VARICOSS 15/80 MG CP (S) CX C/60 CP cP 20100 33s s i
g4
£4
R
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LORATAMED 10 MG CP (S) CXCMH2CP cP 20004 1667 E
BETAISTINA 16 MG CF (G) CX C/30 CP cpP 19020 634 g
DORILESS 500/10/5 MG CP (S) CX C/200 CP CP 18800 g3 s
BETAISTINA 16 MG CP (G) CX Cf0CP CcP 16860 562 g
ACEBROFILINA AD 50 MG/5 ML 120 ML FR (G) CXC/50 FR FR 14850 203 2
O
NIFEDIPRESS 20 MG RETARD CP (S) CX C/s00 CP CP 14500 28 '§
LORATADINA 1 MG/ML 100 ML FR (G) CX C/48 FR FR 13344 278 @' %
NITROFURANTOINA 100 MG CP (G) CX C/280 CP CcP 12880 46 -§ %
ZILEPAM 0,5 MG CP (S) (B1) CX C/480 CP cP 12480 26 53
CLOR DE SERTRALINA 100 MG CP (G) (C1) CXChacp CP 12124 868 '-g) %
€S
TOPIRAMATO 100 MG CP (G} (C1) CX C/e0 CP CP 9720 182 % S
N~
DIVALFROATO DE 50DI0O 250 MG CP (G) (C1) CX G20 CP CFP 8560 478 -% §
IBUPROFENO 100 MG/ML 20 ML FR (G) FR Cr20 ML FR 8680 8680 5 E
9 Q
ISORDIL SUBLINGUAL § MG CP (S) CX Cf30 CP CcP 8160 272 g g
LACTULOSE 667 MG/ML AMEIXA 120 ML FR (S) CXC/50FR FR 7950 159 _5 :‘f
T o
DIVALPROATO DE SODIO 500 MG CP (G) (C1) CX Cl20 CP cP 7740 387 § 3
-
NITROFURANTOINA 100 MG CP (G) CXCGr2s CP CP 7280 260 3 é
o
ACICLOVIR 400 MG CP (G) CX C/30 CP CcP 5670 189 ,Q_ §
N T
TAPAZOL 5 MG CF (E) CX Cf100 CP cp 5400 54 © :
CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML FA CX C/200 FA FA 5400 27 Ef
T @0
SULFADIA DE PRATA 10 MG/G 30 G BIS (G) CX C/Moo BIS BS 5400 5400 E _:‘::'
FUROSEMIDA 20 MG IM/IV 2 ML AMP (G) CX CH00 AMP AM 5300 53 E g
@
CLOR DE TANSULOSINA 0,4 MG CAP (G) CX C/20 CAP CA 5200 260 2 *%
x
FLORENT 200 MG SACHES (3) CX Cf4 SACHE SH 5104 1276 8 g
NIMELIT 50 MG/ML 15 ML FR (S) CXC/S0FR FR 4800 g2 ‘; é;
SULFA + TRIMETOPRIMA 800/160 MG CP CX C/400 CP CP 4000 10 § %
CISTEIL 600 MG ENV (S) CX G/50 ENV SH 4000 80 3 §
OSTRIOL 0,25 MCG CAP (E) CX C/30CP CA 3800 130 g 3
ATORVASTATINA CALCICA 10 MG CP (G) CX C/90 CP cP 3600 40 ‘:'_; 2
SULFADIA DE PRATA 10 MG/G 30 G BIS (G) CX C/200 BIS BS 3800 18 § :-9:
ACEBROFILINA PED 25 MG/5 ML 120 ML FR(G) CXC/S0 FR FR 3550 3550 E E
2
UNIAIR 10 MG CP (8) CX C/30 CP cP 3380 113 53
NAUSILON B6 25/5MG/ML 20ML (S) FR Cr20 ML FR 3329 3329 % é
TAPAZOL 10 MG CP (E) CX C/50 CP CP 3000 80 ; é—
BROMOPRIDA 4 MG/ML 20 ML FR (G) CXC/96 FR FR 2688 28 : E
FENOBARBIT 40 MG/ML FR C/20 ML (G) (C1) FR €20 ML FR 2604 2604 e
UNIAIR 5 MG CP (S) CXC/30 CP cP 2480 82 3
e O
UNITIDAZIN 50 MG CP (S) (C1) CX C/20 CP cP 2300 115 o §
NORESTIN 0,35 MG CP (S) CX C/35 CP cP 2100 80 g8
DERMAEX ALMOTOLIA 100 ML FR CX C/24 FR FR 1898 749 § %
HALOPERIDOL 2 MG/ML 20 ML (G) (C1) FR C/20 ML FR 1823 16823 g ?
UNITIDAZIN 25 MG CP (S) (C1) CX C/20 CP cP 1500 75 g §
Ti
DIAZEPAM 10 MG 2ML AMP (G) (B1) CX C/00 AMP AM 1500 1% gt
© X
UNITIDAZIN 100 MG CP (5) (C1) CX C/20 CP cP 1320 66 3 E
o i
DERMAEX ALMOTOLIA 200 ML FR CXC/24 FR FR 1320 65 g i
Ei
TRIMEBUTINA 200 MG CP (G) CXClocrP cP 1200 40 T 5
o Qe
g 3
80
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NAUSICALM BB 50 + 50 MG/ML IM AMP (S) CX C/50 AMP AM 1200 24 g
DIGESTINA SMG/ML IM/IV INJ 2 ML AMP (S) CX C/6 AMP AM 1068 178 §
kel
KAVIUM 10 MG CP (S) (C1) CX Cf30 CP cP 960 az 5
TRAMADOL 100 MG 2 ML AMP () (A2) CX C/60 AMP AM 300 15 8
=3
GLOR ONDANSETRONA 8 MG IM/IV AMP (G) CX C/50 AMP AM 750 15 3
Q.
LORATADINA 1 MG/ML 100 ML FR (G) CX C/50 FR FR 750 750 “J— g
BROMOPRIDA SMG/ML IM/IV INJ 2 ML AMP (G) CX C/50 AMP AM 700 14 g §
N
FLYARE 7 MG/ML 100 ML FR (S) FR G/100 ML FR 870 670 £8
2
FERTNON 0,075/0.030 MG CP (S) cX c/21 CP cP 526 25 2 g
BROMOPRIDA 5MG/ML IM/IV 2 ML AMP (G} CX C/100 AMP AM 500 5 %E
£
PENKARON 400.000 Ul PO IM/IV FA (S) CX C/100 FA FA 500 5 ‘2 §
PEDIDERM SHAMPOO 0,2 MG/ML 100 ML FR (S) FR C/100 ML FR 484 464 g ‘%
5 E
METRON + NISTA 100/20000 MG/G 50 G (G) CX C/50 BIS BS 400 400 - 3
Q
GENTAMICINA 80MG IM/IV INJ 2ML AMP (G) c CX C/100 AMP AM 300 ] .‘.E’ §
E -
LANCETAS STERILANCE 28 G SOFT SIMP CX C/100 UN UN 300 3 3 §
DELTAMETRIL 0,2 MG/ML 100 ML (S} FR C/100 ML FR 278 276 g ;3;
N
TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML 2,5 ML (G) FR G/2,5 ML FR 245 245 S g
ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML IV AMP (G) CX C/5 AMP AM 180 38 © g
[
PEDIDERM LOCAO 0,2 MG/ML 100 ML FR (S) FR C/100 ML FR 180 180 2 %
<
FUROSEMIDA 10MG/ML IM/IV 2 ML AMP (G) CX C/B60 AMP AM 180 3 =
—
MAXIVIEW COLIRIO 5 ML (S) FRC/5 ML FR 156 156 25
S 9
TERBUTIL 0,5 MG/ML IV/SC 1 ML AMP (S) CX C/50 AMP AM 150 3 = é
BRIMONIDINA 2 MG/ML COL 5 ML(G) FR C/5 ML FR 141 141 g 3
© A
MIDAZOLAM 5 MG/ML 3 ML IM/IV AMP (G)(B1) CX C/100 AMP AM 100 1 €o
Q
VITASANTISA C 100 MG/ML 5 ML AMP (S) CX C/100 AMP AM 100 1 °3
ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML AMP (G) c CX C/50 FA AM 100 2 § §
o)
UNINALTREX 50 MG GP (S) (C1) CX G/30 GP CP 80 2 g3
© Q
ETILEFRIL 10 MG/ML 1 ML AMP (S) c CX C/6 AMP AM 54 g 5 4
o I
DESLANOL 0,2 MG/ML SOL/INJ 2ML AMP (S) € CX C/50 AMP AM 50 1 3 §
NOREPINEFRINA 2 MG/ML 4 ML AMP (G) CX C/50 AMP AM 50 1 32
45
TRANSAMIN 50 MG/ML EV § ML AMP (E) CX C/5 AMP AM 45 ] ° §
n o
BIMATOPROSTA 0.3 MG/ML 3 ML FR (G) FRC/3ML FR 41 41 °3
ENOXALOW 60 MG/ ML IV 0,6 ML SER SEG (S) CXCHO SER UN 40 4 ; E
LEVOTAC 5 MG/ML SIST FECHADO 100 ML (S) CX C/6 BOLSA BO 36 6 > §
PREDOPTIC 10 MG/ML COLIRIO 5 ML (S) FR C/5 ML FR 34 34 f T
o
CIPRIXIN DEXA COLIRIO 5 ML (S) FR C/5 ML FR 23 23 g 2
el
FAZOLON 1G PO/INJ IMIIV FA (S5) CX C/20 FA FA 20 1 o 8
0w @
ENOXALOW 40 MG/ ML IV 0,4 ML SER SEG (S) CX C/10 SER UN 10 1 é, o
ENOXALOW 20 MG/ ML IV 0,2 ML SER SEG (S) CX C/10 SER UN 10 1 g §
LATANOPROSTA COL 2,5 ML{2A8") (G) FRC/2,5 ML FR & & £1
(s34
LIDOCAINA 100 MG/ML SPRAY TOP 50 ML (G) FR C/50 ML FR 5 5 g
LATA+TIMOLOL 2,5 ML(2 A &%) (G) FRC/2,5 ML FR 3 3 3
LR
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Consdrcio Intermunicipal de Sadade do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul

Declaramos ainda, que a referida empresa efetuou fornecimento de forma satisfatéria, cumprindo
com o pactuado, inclusive em relagdo a prazos, descricbes e demais condigées, inexistindo fatos que
desabonem sua conduta e responsabilidade as obrigacdes assumidas

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.
ljui/lRS, 21 de outubro, 2019.

I‘Y_}‘j O P b D (1)5 )J
Henrique Gabbi
Assessor T ico
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O referido é verdade. Dou fé. *******xxriimmiaanaaaier Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o0 Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/40371410204584456329

g Autenticagao Digital Cédigo: 40371410204584456329-4 2 Cartorio Azevédo Bastos =
o) Data: 14/10/2020 09:17:44 \ 5_ Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145 o
E Valor Total do Ato: R$ 4,56 ) 8 Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB :
& selo Digital Tipo Normal C: AKO24240-6ZK6; 2 BRI ¢ e ) A L Bel. Valber AzeedéHiranda Cavaloant




DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/4037141020458...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGCO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagéo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagédo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um caodigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LTDA1 tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa INOVAMED
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA1 a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 14/10/2020 09:36:06 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA1 ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacao Digital: 40371410204584456329-1 a 40371410204584456329-4
2| egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b2b8b97 1ff54e62a28c0f9ab2b38e30040e449b143d5¢1ef8cfc35606c4c59dacch91591b56fa091e4a87e80fa638e61fd36
0a502598a4b64b936683b44a5523a

Presidancia da Republica c I

Casa Civil Brasil

Medida Provisdria Ne2.200-2,
de 24 de agosto de 2001 %

1ofl 14/10/2020 09:38
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Consércio Intermunicipal de Saide - CONISA, inscrita no CNPJ sob o n®
01.987.787/0001-90, sediada na Rua Oliveira Lima, 350, NONOAI-RS, ATESTA para os devidos
fins que a empresa Inovamed Hospitalar LTDA, inscrita no CNPJ n® 12.889.035/0001-02, sediada
na Rua Dr. Jodo Caruso, n® 2115, Bairro Industrial, Erechim-RS, é nossa fornecedora de
Medicamentos, tendo atendido nosscs pedidos com eniregas de boa qualidade, cUmprindo,
portanto, rigorosamente com todas as suas obrigagdes contratuais.

Segue abaixo relagdo dos itens fornecidos no anc de 2020:

Produto Unidade Quantidade
SINVASTATINA 20 MG CP Cp 323.500
MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG CP CP 315.000
NIMESULIDA 100 MG CP CP 262.800
LORATAMED 10 MG CP Ccp 200.880
BROM DE CITALOPRAM 20 MG CP Ccp 200.040
ZILEPAM 2 MG CP Ccp 180.000
SANTIAZEPAM 10 MG CP CP 106.000
BROM DE CITALOPRAM 20 MG CP cp 96.000
AMIORON 200 MG CP cp 91.500
ALOPURINOL 100 MG CP cr 79.200
PREDNISONA 5 MG CP cp 65.500
MALEATO DE ENALAPRIL 5 MG CP cP 49.500
SINVASTATINA 20 MG CP CP 47.400
VIVERDAL 2 MG CP CP 46.050
POLTAX 50MG CP CP 40.500
PANTOPRAZOL 20 MG CP LIB RETARDADA CP 37.520
GLIMEPIRIDA 2 MG CP Cp 34.650
OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG CP 27.720
CLORPROMAZ 100 MG CP CP 27.700
CIPROFIBRATO 100 MG CP CP 26.000
PANTOPRAZOL 20 MG CP LIB RETARDADA CP 25.900
DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG CP CP 24.100
CLOR DE CICLOBENZAPRINA 10MG CP CP 22.770
MONO DE ISOSSORBIDA 20 MG CP CP 22.700
BESILAPIN 10 MG CP Cp 22.500
CLOR DE CICLOBENZAPRINA 10 MG CP CP 20.160
OMOPREL 40 MG CAP CA 18.984
NIOXIL 20 MG CP CP 16.650

in

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 19/01/2021 11:43:46 que o documento de hash (SHA-256)
3a610999661258c0ce90bae86ad1846a19b8d677be3b6c6f2913b785efaf55¢cd foi validado em 19/01/2021 11:43:27 através da transacao blockchain
Oxa3be74172a6caa76920cal34e460525e8ab79d89e9b72b5fa53b320fe6597f2b5 e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 15203)




COMSORCIOINTERBMUNICIPAL DE SAUDE
GLIMEPIRIDA 4 MG CP CP 13.770
HEM QUETIAPINA 100 MG CP CP 12.570
CASTANHA DA INDIA - BELFAR 100 MG CP CP 11.640
OLANZAPINA 5 MG CP CcP 10.920
CLOR DE CICLOBENZAPRINA 10 MG CP CP 10.140
ZILEPAM 0,5 MG CP cp 8.160
TRAXONOL 100 MG CAP CA 7.500
DORILESS 500/10/5 MG CP CP 7.200
CLOR DE MEMANTINA 10 MG CP cp 7.110
AMIODARONA 200 MG CP CcP 6.960
SERINGA INJEX 20 ML SLIP S/AGULHA UN 6.900
ATORVASTATINA CALCICA 20 MG CP cp 6.750
CLOR DE TANSULOSINA 0,4 MG CAP CA 5.880
GLIMEPIRIDA 2 MG CP Cp 5.850
MONO DE ISOSSORBIDA 40 MG CP CP 5.180
SANTIAZEPAM 5 MG CP CP 5.000
CLONAZEPAM 2 MG CP CP 5.000
ACICLOVIR 400 MG CP Ccp 4,950
KITAPEN 100 MG CP Cp 4,890
MONTELUCASTE DE SODIO 10 MG CP CpP 4.650
HEM QUETIAPINA 100 MG CP CP 3.920
SULFADIA DE PRATA 10 MG/G 30 G BIS BS 3.700
QOLANZAPINA 5 MG CP CP 3.510
GABAPENTINA 400 MG CAP CA 3.000
SOYNATI 150 MG CAP CA 3.000
DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML 100 ML FR 2.600
DERMAEX ALMOTOLIA 100 ML FR FR 2.448
AGUA PARA INJECAO 10 ML FA FA 2.400
ABAIXADOR DE LINGUA EM MADEIRA THEOTO | UN 2.300
ARTRINID 50 MG/ML SOL/INJ 2 ML AMP AM 1.750
CLOR ONDANSETRONA 8 MG IM/IV AMP AM 1.700
SERINGA SR 20 ML LUER SLIP S/AGULHA UN 1.700
TRIMEBUTINA 200 MG CP Ccp 1.590
HYPLEX 2 ML AMP AM 1.500
ACEBROFILINA AD 50 MG/5 ML 120 ML FR FR 1.400
LACTULOSE 667 MG/ML PAPAIA 120 ML FR FR 1.380
NIMESULIDA 50 MG/ML 15 ML FR FR 1.360
UNIAIR 5 MG CP Cp 1.140
VAL SODIO 250 MG/5ML 100 ML FR FR 1.100
METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML 10 ML FR FR 1.056
KAVIUM 10 MG CP Cp 1.020
GLICOSE 50% 10 ML AMP AM 1.000
EMBAMEDI COLETOR PERF 13 L ECOLOGIC UN 800
)
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CONSORCIC INTERMUNICIBAL DE SAUDE

DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML 120 ML FR 800
POLARADEX 0,4 MG/ML 120 ML FR FR 750
POLARADEX 0,4 MG/ML 100 ML FR FR 650
RIFOTRAT SPRAY10 MG/ML 20 ML FR FR 600
SIMETICONA 40 MG CP CP 600
DIMENIDRIN 25/5MG/ML 20ML FR 580
LIDOCAINA 2% SEM VASO 20 ML AMP FA 525
MESALAZINA 400 MG CP CP 510
UNIAIR 4 MG CP CP 510
HIDROCORTISONA 100 MG PO IM/IV FA FA 500
MIDAZOLAM 5 MG/ML 3 ML IM/IV AMP AM 500
KAVIUM 15 MG CP CP 480
CETOCONAZOL 20 MG/ML 100 ML FR FR 430
BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG CP CP 480
FENITOINA 50 MG/ML 5 ML AMP AM 400
MICONAZOL 20 MG/G 28 G CREM DERM BIS BS 400
FENOBARBIT 40 MG/ML FR C/20 ML FR 390
UNIAIR 10 MG CP CP 330
DIAZEPAM 10 MG 2ML AMP AM 300
PREDNISOLONA 1 MG/ML 100 ML FR FR 250
RANITIDINA 150 MG/10 ML 120 ML FR FR 210
DESCARBOX LENCOL ECOLOGIC 70CM X 50M | UN 205
CETOPROFENO 50 MG/ML IM 2 ML AMP AM 200
CIMELIDE 50 MG/ML 15 ML FR FR 200
ESKAVIT 10 MG/ML IM/SC 1 ML AMP AM 200
DESCARBOX COLETOR PERF 13 L ECOLOGIC UN 190
NAUSILON B6 25/5MG/ML 20ML FR 190
VAL SODIO 250 MG/5ML 100 ML FR FR 150
EMBAMEDI COLETOR PERF 3 L ECOLOGIC UN 120
UNITIDAZIN 50 MG CP CP 120
TRANSAMIN 50 MG/ML EV 5 ML AMP AM 110
PEDIDERM SHAMPOO 0,2 MG/ML 100 ML FR FR 100
LIDOCAINA 2% SEM VASO 20 ML AMP FA 100
CLOR ONDANSETRONA 8 MG IM/IV AMP AM 100
PEDIDERM LOCAO 0,2 MG/ML 100 ML FR FR 100
EMBAMEDI COLETOR PERF 7 L ECOLOGIC UN 100
KAVIUM 10 MG CP CP 90

DEMEDROX 150 MG/ML IML AMP AM 50

ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML AMP AM 50

LACTULAXY 667 MG/ML SEM SAB 120 ML FR(S) | FR 50

HALOPERIDOL 2 MG/ML 20 ML FR 50

M2LIFE BOBINA ESTERIL 150 MM/100 M UN 37

ESTERILCARE BOBINA ESTERIL 150 MM/100M | UN 32
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML 2,5 ML FR 30
BRIMONIDINA 2 MG/ML COL 5 ML FR 27
KOLPOFIX FIXADOR CITOLOGICO SPRAY 100 ML | UN 24
ESTERILCARE BOBINA ESTERIL 200 MM/100 M UN 19
ESTERILCARE BOBINA ESTERILI 50 MM/100 M UN 19
M2LIFE BOBINA ESTERIL 200 MM/100 M UN 16
HIDROXIZINA 2 MG/ML 100 ML FR FR i0
DESCARBOX LENCOL NATURAL 70 CMX 50 M UN 10
| ESTERILCARE BOBINA ESTERIL 400 MM/100 M UN 7
M2LIFE BOBINA ESTERIL 300 MM/100 M UN 5
PASTA D'AGUA 80 G BIS BS 4
ESTERILCARE BOBINA ESTERIL 300 MM/100 M UN 3

Declaramos ainda, que a referida empresa efetuou fornecimento de forma satisfatéria, cumprindo
com o pactuado, inclusive em relagio a prazos, descrigbes e demais condigbes, inexistindo fatos

que desabonem sua conduta e responsabilidade as cbrigagbes assumidas.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

| ) 0

Jodo gusto Fortes
RF 17177

NonoaijS, 18 de Janeiro de 2021.

Farmaceutico Responsavel
Joap Augusio Fortes
©RF 17177
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticacdo e representado pela funcéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 3a610999661258c0ce90bae86ad1846a19b8d677be3b6c6f2913b785efaf55cd foi autenticado de
acordo com as LegislagGes e normas vigentes! através da rede blockchain Matic Network, sob o identificador
Unico denominado NID 15203 dentro do sistema.

A autenticacdo eletrénica do documento intitulado "ATESTADO_DE_CAPACIDADE_TECNICA_CONISA",
cujo assunto é descrito como "ATESTADO_DE_CAPACIDADE_TECNICA_CONISA", faz prova de que em
19/01/2021 11:43:15, o responsavel Inovamed Comércio de Medicamentos Ltda (12.889.035/0001-02) tinha
posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de
Inovamed Comércio de Medicamentos Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 19/01/2021 11:43:29 através do sistema de autenticacdo eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e
Art. 411, em seus 88 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informacOes sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain Oxa3be74172a6caa76920ca34e460525e8ab79d89e9b72b5fa53b320fe6597f2b5.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://explorer.matic.network/

1 Legislacdo Vigente: Medida Provisdria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SA UDE — S.M.S.

CENTRAL DE DISTRIBUICAQ DE MEDICAMENTOS E
CORRELATOS -CDMEC.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a FEmpresa
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. - sediada na Rua Rubens Derks, n”
105 - Distrito Industrial - Erechim — R.S. - CEP: 99700-970, inserita no C.N.P.J. sob n "
12.889.035/0001-02 e Inscricio Estadual sob o n® 039/0157570.

Forneceu o material, constante de Ata de Registro de

Preco, a qual ¢ detentora, conforme Notas de Empenhos e Nota Fiscal transcrita abaixo.

Seguem os dados das ocorréncias das entregas.
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7447417 | 2067/17-1 | Digoxina /025 mg. 180.000 cp. | 31.839 | 19/09/17 010917 |
74.474/17 | 2067/17-1 | Digoxina / 0,25 mg. 370.000 cp. | 32599 | 03710117 | 01/09/17 ‘
100.693/17 | 2690/17-1 | Digoxina / 0,25 mg. 650.000 cp. | 35468 | 061217 | 01712117 |
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O referido é verdade. Dou fé. *******xxxiimmiaanaaaier Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o0 Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/40371410208832302317

g Autenticagao Digital Cédigo: 40371410208832302317-1 2 Cartério Azevédo Bastos

o) Data: 14/10/2020 09:17:45 ';_ Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145

E Valor Total do Ato: R$ 4,56 8 Bairro dos Estado, Jozo Pessoa - PB

& selo Digital Tipo Normal C: AKO24241-5PX2; 2 BRI ¢ e ) A L Bel. Valber AzeedéHiranda Cavaloant




DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/4037141020883...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGCO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagéo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagédo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um caodigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LTDA1 tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa INOVAMED
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA1 a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 14/10/2020 09:35:51 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA1 ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 40371410208832302317-1
2| egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
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01/04/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ

12.889.035/0001-02
Enderego Completo

R DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 - INDUSTRIAL CEP: 99.706-250 - ERECHIM/RS
Telefone

(54) 9948-5640
Responsavel Técnico

ANDRE MIGLIORANSA DA LARA
Responsavel Legal

JHONATAN BONI

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.08.874-0
Data do Cadastro

13/07/2011
Situacgao

N° do Processo

25351.254607/2011-35
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

¢ Medicamento
Expedir

¢ Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuicao e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351254607201135/?cnpj=12889035000102 12



01/04/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado

Nenhum registro encontrado

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351254607201135/?cnpj=12889035000102 2/2



01/04/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ

12.889.035/0001-02
Enderego Completo

R DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 - INDUSTRIAL CEP: 99.706-250 - ERECHIM/RS
Telefone

(54) 9948-5640
Responsavel Técnico

ANDRE MIGLIORANSA DA LARA
Responsavel Legal

JHONATAN BONI

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.07.563-6 (KBWWX56M6294)
Data do Cadastro

27/06/2011
Situacgao

N° do Processo

25351.254629/2011-27
Cadastro

8 - Produtos para Saude (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar

e Correlatos
Distribuir

e Correlatos
Expedir

e Correlatos

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuicao e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351254629201127/?cnpj=12889035000102 12



01/04/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado

Nenhum registro encontrado

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351254629201127/?cnpj=12889035000102 2/2



DIARIO OFICIAL DA UNIAO - secio 1

ISSN 1677-7042 N2 244, terca-feira, 22 de dezembro de 2020

702 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4128593206

Exprimer Express transportes de encomendas Ltda-Me / 12.042.506/0001-42
25351.490817/2020-61 / 4027572

728 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 4094500201

EXPANSAO LAB PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA / 36.651.184/0001-05
25351.509429/2020-61 / 8212926
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 4128663204

Borberg Industria e Comércio de Cosméticos Itda / 37.573.229/0001-25
25351.509605/2020-64 / 4027590

721 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS PARA HIGIENE -
INDUSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 4128798207

Drogaria Popular Ramos e Moura LTDA / 38.829.486/0001-48
25351.509450/2020-66_/ 8212912 .
860 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - VAREJISTA / 4128683205

MARQUES E RODRIGUES COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA /
38.461.219/0001-60

25351.509387/2020-68 / 1247007 .

702 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4128636207

abc comercio de oxigenio eireli / 04.688.553/0001-30

25351.465328/2020-71 /~1246860

70196 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS - ENVASADORA DE GASES MEDICINAIS
(SOMENTE MATRIZ) / 4046832201

borba e mirapalhete Itda. / 08.319.879/0001-40
25351.491086/2020- 71 / 8212852
860 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - VAREJISTA / 4094790209

PROQUILIMP PRODUTOS QUIMICOS LIMPEZA LTDA / 00.412.875/0001-09
25351.509642/2020-72 / 3099185 .

712 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES - INDUSTRIA (SOMENTE MATRIZ) /
4128832201

TIAGO JATO TATTOO IMPORTAGAO E COMERCIO / 31.473.431/0001-07
25351.779444/2020-74 / 8212792

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 2615792202
25351.779444/2020-74 / 8212792

859 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - IMPORTADORA / 2554373205

NATHYVITTA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA / 29.176.244/0001-01
25351.484060/2020-76_/ 8212758
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 4079672209

D.A. BUENO DA SILVA EIRELI / 26.587.103/0001-93

25351.491287/2020-78 / 3099228 .

712 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES - INDUSTRIA (SOMENTE MATRIZ)
4094934201

~

EXPANSAO LAB PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA / 36.651.184/0001-05
25351.509628/2020-79 / 1246964 .

702 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4128815209

VEGA COMERCIO DE MATERIAIS ORTOPEDICOS LTDA / 29.398.322/0001-12
25351.490773/2020-79_/ 8212804
859 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - IMPORTADORA / 4094454209

EXPANSAO LAB PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA / 36.651.184/0001-05
25351.509626/2020-80_/ 3099199

740 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE
MATRIZ) / 4128813206

QUALY MEDICAL COMERCIO ORTOPEDICO LTDA / 38.313.558/0001-08
25351.491292/2020-81 / 8212957
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 4094939202

A2 DISTRIBUIDORA BRASIL LTDA / 38.140.640/0001-70
25351.490718/2020-89 / 8212775
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 4094354204

TKS COMERCIO DE PRODUTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA / 32.302.852/0001-
20

25351.509695/2020-93 / 8212961

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 4128868205

COOPERLOG - COOPERATIVA DE TRANSPORTE E LOGISTICA DE SAO JOSE DOS PINHAIS /
02.462.609/0001-08

25351.515163/2020-95 / 3099245

737 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA
(SOMENTE MATRIZ) / 4143696207

MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA / 37.408.581/0001-05
25351.509222/2020-96_/ 3099201

740 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE
MATRIZ) / 4128548201

DA CRUZ COMERCIO E REPRESENTAGOES DE MEDICAMENTOS EIRELI / 33.760.101/0001-
10

25351.490963/2020-96 / 8212835

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 4094673202

714 - AFE - ALTERAGAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - ENDEREGCO MATRIZ /
4175229205

25025.037243/2003-05 / 3029683

732 - AFE - ALTERACAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - RAZAO SOCIAL /
4175220208

quantum industria, distribuicdo e exportagdo de produtos medicos Itda me /
21.792.188/0001-28

25351.559119/2016-09 / 8144994 ’ B .

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAO OU REDUCAO DE
ATIVIDADES / 0790480201

VALE IMPLANT LTDA - ME / 24.542.754/0001-31

25351.281083/2016-11 / 8140515 ,

866 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4240612209
25351.281083/2016-11 / 8140515 ,

829 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4240486203

DENTAL COMERCIO DE PRODUTOS ODONTO-MEDICOS LTDA - EPP / 12.936.032/0001-82
25351.370459/2017-12 / 3075024

714 - AFE - ALTERACAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - ENDERECO MATRIZ /
4226453204

S.L. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA / 28.242.238/0001-42
25351.515233/2020-13 / 3099259

716 - AFE - ALTERAGAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIAGAO OU REDUGCAO DE
ATIVIDADES / 4254782209

Restoque comércio e confecgdes de roupas s/a / 49.669.856/0001-43
25351.828236/2020- 14 / 3096923

716 - AFE - ALTERACAO SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIA(;AO ou REDUCAO DE
ATIVIDADES / 2761968204

25351.828236/2020-14 / 3096923 ) . .

716 - AFE - ALTERAGCAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIACAO OU REDUCAO DE
ATIVIDADES / 2761619200

Expresso Indaiatubano Transportes & Logistica Itda - ME / 12.556.516/0001-04
25351.681053/2017-1§ / 8160001 ,
866 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4226559207

DENTAL COMERCIO DE PRODUTOS ODONTO-MEDICOS LTDA - EPP / 12.936.032/0001-82
25351.370501/2017-15 / 2094651

751 - AFE - ALTERAGAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - ENDEREGO
MATRIZ / 4226454201

INOVAMED HOSPITALAR LTDA / 12.889.035/0001-02

25351.254629/2011-27 / 8075636

866 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4240488206
25351.254629/2011-27 / 8075636

829 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4240604206
25351.254607/2011-35 / 1088740 .

7155 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
- ENDEREGCO MATRIZ / 4240577209

25351.254607/2011-35 / 1088740

7151 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
- RAZAO SOCIAL / 4240526205

RESOLUCAO-RE N¢ 5.302, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, Substituto, no
uso das atribuigdes que lhe confere o art. 169, aliado ao art. 54, |, §1° do Regimento
Interno aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n°® 255, de 10 de dezembro
de 2018, resolve:

Art. 12. Alterar a Autorizagdo de Funcionamento das Empresas constantes no
anexo desta Resolugdo.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO

ELFA MEDICAMENTOS S.A. / 09.053.134/0009-00

25351.530297/2019-01 / 8188377

867 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGAO DE
ATIVIDADES / 4240631203

PRADO DISTRIBUIDOR LOGISTICO LTDA / 00.323.283/0001-02
25025.037243/2003-05 / 3029683

RG DENTAL MED - BETIM LTDA - ME / 14.979.353/0001-90

25351.268151/2018-41 / 3080071

714 - AFE - ALTERAGAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - ENDEREGCO MATRIZ /
4143592207

KYOTECH COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA /
19.918.979/0001-00

25351.726259/2019-43 / 3091619 ) . ;

716 - AFE - ALTERACAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIAGAO OU REDUGCAO DE
ATIVIDADES / 2478659204

25351.726289/2019-50 / 8193896 ; . B

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUCAO DE
ATIVIDADES / 2478658208

SANDRA MARTINS LTDA / 04.777.639/0001-39
25351.282123/2012-53 / 8086533 ,
866 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 4226468201

DENTAL COIMBRA COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS EIRELI / 05.482.126/0001-
63

25351.328442/2014-54 / 8107141 ; ;

829 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 4079259204

SUZANO S.A. / 16.404.287/0001-55

25351.463766/2019-61 / 4017593 |

7170 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
AMPLIACAO OU REDUGAO DE ATIVIDADES / 4143542200

top paris comercio de cosmeticos e perfumaria ltda / 28.462.490/0001-67
25351.242389/2020-61 /5026091 ,

7170 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
AMPLIACAO OU REDUGAO DE ATIVIDADES / 4240438209

Expresso Indaiatubano Transportes & Logistica Itda - ME / 12.556.516/0001-04
25351.681052/2017-71 / 1172661 .

7120 - AFE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA - ENDEREGO MATRIZ / 4226382200

SC MEDICAL COMERCIO E SERVIGO EIRELI ME / 12.246.862/0001-88
25351.719602/2013-76 / 8100798 ) ) B

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUCAO DE
ATIVIDADES / 4226540204

DECARES COMERCIO LTDA / 01.708.499/0001-59

25351.042658/2003-91 / 1056935 .

7152 - AFE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
- AMPLIACAO DE ATIVIDADES / 4240735203

DROGARIA CAMPEA POPULAR C. COSTA LTDA EPP / 21.812.204/0001-05
25351.212553/2018-91 / 1176233 .

7155 - AFE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
- ENDEREGO MATRIZ / 4143566206

DENTAL COMERCIO DE PRODUTOS ODONTO-MEDICOS LTDA - EPP / 12.936.032/0001-82
25351.370464/2017-92 / 1167337 .

7155 - AFE - ALTERAGCAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
- ENDEREGO MATRIZ / 4226452208

TORRENT DO BRASIL LTDA / 33.078.528/0001-32
1505094 / 2019519

Este documento pode ser verificado no endereco eletrénico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05152020122200151

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, lcP
que institui a Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil. :5'35'




01/04/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ

12.889.035/0001-02
Enderego Completo

R DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 - INDUSTRIAL CEP: 99.706-250 - ERECHIM/RS
Telefone

(54) 9948-5640
Responsavel Técnico

ANDRE MIGLIORANSA DA LARA
Responsavel Legal

JHONATAN BONI

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.23.281-3
Data do Cadastro

28/01/2013
Situacgao

N° do Processo

25351.344913/2012-25
Cadastro

1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

¢ Medicamento
Expedir

¢ Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuicio e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351344913201225/?cnpj=12889035000102 12



01/04/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado

Nenhum registro encontrado

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351344913201225/?cnpj=12889035000102 2/2



DIARIO OFICIAL DA UNIAO - secio 1

ISSN 1677-7042 N2 248, terca-feira, 29 de dezembro de 2020

Assunto: 70351 - MEDIDA PREVENTIVA- Ac¢Bes de Fiscalizagdo em Vigildncia Sanitaria
AcOes de fiscalizagdo: Suspensdo - Importagdo

Motivagdo: Considerando os arts. 13, 68 e 70 da Lei n? 6.360 de 23 de setembro de
1976;Considerando o Art. 72, inciso XV, da Lei n2 9.782 de 26 de janeiro de 1999,
e;Considerando evidéncias de adulteragdo, por parte da fabricante Qingdao Hightop
Biotech Co., LTD. e sem anuéncia da Anvisa, de kits diagndsticos para detecgdo de COVID-
19, como apontado nas observagdes dos Laudos de Andlise 1936.1P.0/2020,
1950.1P.0/2020 e 2223.1P.0/2020, emitidos pelo Instituto Nacional de Controle da
Qualidade em Saude - INCQS.

4. Empresa: CEPALAB LABORATORIOS LTDA - CNPJ: 02.248.312/0001-44

Produto - (Lote): COVID-19 IgG/IgM(Todos);

Tipo de Produto: Produtos para diagndstico de uso in vitro

Expediente n2: 4553923/20-5

Assunto: 70351 - MEDIDA PREVENTIVA- Agdes de Fiscalizagdo em Vigilancia Sanitaria
AcOes de fiscalizagdo: Suspensdo - Importagdo

Motivagdo: Considerando os arts. 79, 13, 68 e 70 da Lei n? 6.360 de 23 de setembro de
1976;Considerando o Art. 79, inciso XV, da Lei n2 9.782 de 26 de janeiro de 1999,
e;Considerando evidéncias de alteragdo, por parte da fabricante Qingdao Hightop Biotech
Co., LTD. e sem anuéncia da Anvisa, de kits diagndsticos para detec¢do de COVID-19, como
apontado nas observagdes dos Laudos INCQS 1936.1P.0/2020, 1950.1P.0/2020 e
2223.1P.0/2020.

RESOLUCAO-RE Ne 5.386, DE 24 DE DEZEMBRO DE 2020

O Gerente-Geral de Inspecdo e Fiscalizagdo Sanitaria, no uso das atribui¢des
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, I, § 12 do Regimento Interno aprovado pela
Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018,

considerando a alteragdo do resultado do Laudo de Andlise 1884.1P.2/2020,
emitido pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS/FIOCRUZ), para
satisfatorio e a publicagdo da PORTARIA "N" S/IVISA-RIO N2 004, de 13 de novembro de
2020, pelo_INSTITUTO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA, VIGILANCIA DE ZOONOSES E
DE INSPECAO AGROPECUARIA (RIO DE JANEIRO/RI), que revoga, a partir de 16 de setembro
de 2020, os efeitos da Portaria "N" S/SUBVISA n2 630, de 06 de agosto de 2020, que
determinou a interdigdo cautelar do produto, resolve:

Art. 12 Revogar parcialmente o item 2 Resolugdo - RE n2 4.131, de 09 de
outubro de 2020, publicada no DOU n2 197, de 14 de outubro de 2020, Secdo 1, pag. 125,
ficando suspensa a interdi¢do cautelar do lote OAG22-06 do produto GEL HIGIENIZANTE
PARA MAOS (ALCOOL 70° INPM), marca ALCOOSS OSS, fabricado pela empresa 0.S.S
INDUSTRIA E COMERCIO, IMPORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA, CNPJ 05.678.757/0001-52.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES

COORDENACAO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO
DE EMPRESAS

RESOLUCAO-RE Ne¢ 5.395, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2020

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, Substituto, no
uso das atribuigdes que lhe confere o art. 169, aliado ao art. 54, |, §1° do Regimento
Interno aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro
de 2018, resolve:

Art. 12 Indeferir o pedido de Alteracdo de Autorizacdo de Funcionamento para
os estabelecimentos de Farmécias e Drogarias, em conformidade com o anexo desta
Resolugdo.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

JANICE DREHMER EHRHARDT & CIA LTDA / 04.192.284/0001-16

25351.347464/2014-31 / 7210884

7111 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
2569585191

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N&o cumprimento da exigéncia formulada sob o nimero de notificagdo 2667723/19-7,
dentro do prazo maximo estabelecido, contrariando os artigos 62 e 11 da RDC n?
204/2005 E de responsabilidade do interessado a verificagdo quanto a existéncia de
exigéncias, conforme estabelecem os artigos 42 e 52 da RDC 204/2005.

ANEXO

Dimed S/A Distribuidora de Medicamentos / 92.665.611/0261-33

25351.675407/2014-19 / 1126518

7108 - AE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - ENDEREGO / 4287120205

BIOLAB FARMA GENERICOS LTDA. / 33.150.764/0006-27

25351.593445/2020-23 / 1245895

7105 - AE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
4420447206

INOVAMED HOSPITALAR LTDA / 12.889.035/0001-02

25351.344913/2012-25 / 1232813

7104 - AE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - RAZAO SOCIAL / 4287334205
25351.344913/2012-25 / 1232813

7108 - AE - ALTERAGCAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - ENDERECO / 4287241207

RESOLUCAO-RE N2 5.396, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2020

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, Substituto, no
uso das atribuicdes que lhe confere o art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do Regimento
Interno aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n°® 255, de 10 de dezembro
de 2018, resolve:

Art. 12. Conceder Autorizagdo Especial para Empresas de Medicamentos e de
Insumos Farmacéuticos, constantes do anexo desta Resolu¢do, de acordo com a Portaria
n°. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizagdes, observando-se as proibicdes e
restricdes estabelecidas.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO

MULTIFORMULAS FARMACIA DE MANIPULACAO EIRELI / 01.763.776/0004-79
25351.634355/2020-08 / 124739
705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULAGAO / 4371215201

ETHOS FARMACIA DE MANIPULACAO E HOMEOPATIA LTDA / 38.351.149/0001-98
25351.634356/2020-44 / 1247405
705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULAGAO / 4371218205

LISIANE S. FIORIO EIRELI / 29.688.491/0001-97
25351.644067/2020-53 / 1247422
705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULAGAO / 4387353207

PERTILE MAGISTRAL MANIPULACAO LTDA / 28.807.680/0001-79
25351.626521/2020-94 / 1247299
705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULAGAO / 4355547201

RESOLUCAO-RE N2 5.397, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2020

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, Substituto, no
uso das atribuigdes que lhe confere o art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do Regimento
Interno aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n°® 255, de 10 de dezembro
de 2018, resolve:

Art. 19, Alterar Autorizagdo Especial para Empresas de Medicamentos e de
Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolugdo, de acordo com a Portaria
n°. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizagbes, observando-se as proibicdes e
restricdes estabelecidas.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA. / 49.475.833/0017-65

25351.593443/2020-34 / 1245907

7105 - AE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - AMPLIAGAO DE ATIVIDADES /
4420292202

CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA / 07.014.318/0001-
70

25351.718807/2009-5} / 2052581 .
7170 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - AMPLIACAO
OU REDUGAO DE ATIVIDADES / 4287297202

RESOLUCAO-RE N2 5.398, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2020

O Coordenador de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, Substituto, no
uso das atribuicdes que lhe confere o art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do Regimento
Interno aprovado pela Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro
de 2018, resolve:

Art. 12 Conceder Autorizagdo de Funcionamento para os estabelecimentos de
Farmécias e Drogarias, em conformidade com o anexo desta Resolugdo.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO
COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA / 88.212.113/0813-47

25351.618973/2020-01 / 7771731
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4338586209

DROGARIA HAKUO LTDA / 38.711.611/0001-10
25351.633270/2020-02 / 7772391
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4368932209

R VIANA DOS SANTOS BRITO / 37.779.353/0001-41
25351.618980/2020-02 / 7772083
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4338607205

ARIEL SILVA DUARTE GARCIA / 39.989.491/0001-80
25351.643917/2020-04 / 7772845
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4386683202

Aurea Batista da Silva / 39.583.565/0001-84
25351.618941/2020-0§ / 7772021
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4338493205

DROGARIA CONTRI EIRELI / 39.292.414/0001-77
25351.631918/2020-06 / 7772387
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4367449206

E DE LIMA POMPEU ME / 15.621.073/0001-78
25351.618959/2020-07 / 7771871
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4338544203

NSM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA / 08.560.753/0001-63
25351.633979/2020-08 / 7772650
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4370609206

K B DE BRITO / 37.725.735/0001-92
25351.618966/2020-09 / 7771819
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4338565206

COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA / 88.212.113/0922-09
25351.631833/2020-10 / 7772373
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4367357201

CARLA JANAINA RODRIGUES SILVA / 25.257.455/0002-07
25351.643920/2020-10 / 7772919
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4386692201

RAIA DROGASIL S/A / 61.585.865/2582-48
25351.626398/2020-10 / 7772234
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4354962204

ADAO PEREIRA DE CASTRO / 32.424.069/0001-39
25351.626406/2020-10 / 7772308
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4354986201

G2PC SAUDE LTDA / 37.924.991/0001-09
25351.609719/2020-11 / 7771581
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4323052201

COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA / 88.212.113/0943-25
25351.643712/2020-11 / 7772723
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4385880205

GUSTAVO MEDICAMENTOS LTDA ME / 04.571.997/0001-90
25351.633975/2020-11 / 7772615
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4370599205

DROGARIA MATIAS & LIMA LTDA / 38.731.338/0001-96
25351.626389/2020-11 / 7772157
733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 4354935207

HELENA BASSOA PERES / 37.139.875/0001-89

Este documento pode ser verificado no endereco eletrénico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05152020122900819

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, c
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Erechim
Secretaria Municipal da Satide
Vigilincia em Satide
Vigildncia Sanitaria e Ambiental em Saide

CERTIDAO DE ISENCAO DE LICENCIAMENTO
(Substitui o alvara sanitério)

Certid3o vidlida até: 26/01/2022

Certifico que o estabelecimento a seguir caracterizado, é isento de licenciamento
pela Vigilancia Sanitdria municipal de Erechim, de acordo com a Lei Municipal ne
6712/2020 e desenvolve as atividades mencionadas.

O estabelecimento ndo é isento de inspe¢Bes sanitarias, sendo inspecionado

regularmente e apresenta condi¢des de funcionamento na presente data.

RAZAO SOCIAL INOVAMED HOSPITALAR LTDA

iCPFfCNPJ i12.889.035/0001~02 FONE .(54} 3522-4273
'ENDERECO 'Rua Dr. Jodo Caruso, 2115

.E-MAI_ ™ IIicitacaoOZ@inovamed~rs.com.br

ATIVIDADES -

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE

‘Obs.: Inclusive os sujeitos a controle especial da Portaria 344/98.

Data: 26/01/2021

Nome/Identificacdo do Servidor:

José P % Tochetto

Assessor |
Portaria 190/2021
SMS-Pref. Mun. de Erechim

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 26/01/2021 11:53:52 que o documento de hash (SHA-256)
3d1c58eb266efa06a8ed7cife04208f89e2b6172913ae5ddb7f9b9c1038fd302 foi validado em 26/01/2021 11:53:40 através da transagéo blockchain
0xdc259c6c6d09d413a4eb02bea8bf51a6e30775cf6d21a6211ab776b72ff61fe9 e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 15536)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticacdo e representado pela funcéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 3d1c58eb266efa06a8ed7cffe04208f89e2b6172913ae5ddb7f9b9c1038fd302 foi autenticado de acordo
com as Legislagbes e normas vigentes! através da rede blockchain Matic Network, sob o identificador Unico
denominado NID 15536 dentro do sistema.

A autenticagdo eletrdnica do documento intitulado "ISENCAO_ALVARA_SANITARIO 26 01_22", cujo
assunto é descrito como "ISENCAO_ALVARA_SANITARIO 26 01 22", faz prova de que em 26/01/2021
11:53:20, o responsavel Inovamed Comércio de Medicamentos Ltda (12.889.035/0001-02) tinha posse do
argquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Inovamed
Comércio de Medicamentos Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 26/01/2021 11:53:46 através do sistema de autenticacdo eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e
Art. 411, em seus 88 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informacOes sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain Oxdc259c6c6d09d413a4eb02bea8bf51a6e30775cf6d21a6211ab776b72ff61fe9.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://explorer.matic.network/

1 Legislacdo Vigente: Medida Provisdria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.

OAUTIN

OCKCHAIRN

Presidéncia da Republica Casa Civil
ﬁ Subchafia para Assuntos Juridicos
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

= DE 24 DE AGOSTO DE 2001




Estado do Rio Grande do Sul

MUNICIPIO DE ERECHIM BB
PREFEITURA MUNICIPAL m}
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Fone: (54) 3520 7000 crFopeesd & wtatssa casad
99700-010 Erechim — RS

LEIN.° 6.712, DE 14 DE JULHO DE 2020.

Institui a Declaragao de Direitos de Liberdade Econémica no ambito
do Municipio de Erechim; estabelece garantias de livre mercado, e

da outras providéncias.

O Prefeito Municipal de Erechim, Estado do Rio Grande do Sul, no uso de atribui¢des
conferidas pelo Artigo 64, Inciso V da Lei Organica do Municipio:

Fago saber que o Poder Legislativo aprovou, e eu sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1.° Fica instituida a Declaragdo de Direitos de Liberdade Econdmica, no ambito do
Municipio de Erechim, que estabelece normas de protecdo a livre iniciativa e ao livre exercicio de
atividade economica e disposi¢des sobre a atuagdo do Municipio como agente normativo e regulador.

§1.° O disposto nesta lei serd observado para todos os atos publicos em ambito municipal de
liberagdo de atividade economica.

§2.° Para fins do disposto nesta Lei, consideram-se atos publicos de liberagdo: a licenga, a
autorizagdo, a concessdo, a inscricdo, a permissao, o alvara de funcionamento, o credenciamento, o estudo,
o plano, o registro, ¢ os demais atos exigidos, sob qualquer denominagdo, por 6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica na aplicagdo de legislacdo, como condi¢do para o exercicio de atividade
econOmica, exceto o cadastro.

§3.° Para fins do disposto nos inciso I e II do art. 3.°, consideram-se atividades de baixo,
médio ou alto risco as atividades econdmicas previstas em regulamento municipal, emitido pelo Comité
Municipal de Simplificagdo e Desburocratizagdo de Licenciamento e Legalizagdo de Empresas e Negocios
da Redesimples.

§4.° O disposto nesta Lei ndo se aplica ao direito tributario e ao direito financeiro, ressalvado
o inciso X do art. 3.°.

§5.° Os estabelecimentos e as atividades econdomicas de responsabilidade do municipio em
relagdo a Vigilancia em Satde pelas pactuagdes no Estado, estardo sujeitas a fiscalizacdo sanitaria e ao

cumprimento da legislagdo sanitaria vigente.

Art. 2.° Sdo principios norteadores da Declaragdo Municipal de Direitos de Liberdade
Economica:

I — A liberdade como uma garantia no exercicio de atividades econdmicas;
Processo Administrativo n.° 6450/2020, Lei n.° 6.712/2020, Pag. 1
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IT — A boa-fé do particular perante o Poder Publico até¢ prova do contrario;
III — A intervengao subsidiaria, minima e excepcional do Municipio sobre o exercicio de
atividades econdmicas;

IV — O reconhecimento da vulnerabilidade do particular perante o Municipio.

Art. 3.° Sdo direitos de toda pessoa, natural ou juridica, de direito publico ou privado,
essenciais para o desenvolvimento e o crescimento economicos do Municipio, observado o disposto no
paragrafo tnico do art. 170 da Constituicao Federal:

I — Desenvolver atividade econdomica de baixo risco, para a qual se valha exclusivamente de
propriedade privada propria ou de terceiros consensuais, sem a necessidade de quaisquer atos publicos de
liberagdo da atividade econdmica;

IT — Desenvolver atividade econdmica de médio risco, para a qual se valha exclusivamente de
propriedade privada propria ou de terceiros consensuais, com a emissdo, automaticamente apos o ato do
registro, de alvara de funcionamento de caréter provisorio;

III — Desenvolver atividade econdmica em qualquer horario ou dia da semana, inclusive
feriados, sem que para isso esteja sujeito a cobrangas ou encargos adicionais, observadas:

a) As normas de prote¢do ao meio ambiente, incluidas as de repressdo a poluicdo sonora e a
perturbagdo do sossego publico;

b) As restricdes advindas de contrato, regulamento condominial ou outro negdcio juridico,
bem como as decorrentes das normas de direito real, incluindo as de direito de vizinhanga;

c) As disposi¢oes em leis trabalhistas.

IV — Definir livremente, em mercados ndo regulados, o preco de produtos e de servigos como
consequéncia de alteracdes da oferta e da demanda;

V — Receber tratamento isondmico de 6rgdos e de entidades da Administracdo Publica Direta
ou Indireta, em todos os atos referentes a atividade econdmica, incluindo decisdes acerca de liberagoes,
medidas e sangdes, estando o 6rgao vinculado aos mesmos critérios de interpretagdo adotados em decisoes
administrativas andlogas anteriores, observado o disposto em regulamento;

VI — Gozar de presun¢do de boa-fé nos atos praticados no exercicio da atividade econdmica,
para os quais as duvidas de interpretagdo do direito civil, empresarial, econdmico e urbanistico serdo
resolvidas de forma a preservar a autonomia de sua vontade, exceto se houver expressa disposi¢ao legal
em contrario;

VII — Desenvolver, executar, operar ou comercializar novas modalidades de produtos e de

servicos quando os atos normativos infralegais se tornarem desatualizados por for¢a de desenvolvimento
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tecnoldgico consolidado nacional ou internacionalmente;

VIII — Implementar, testar e oferecer, gratuitamente ou ndo, um novo produto ou servi¢o para
um grupo privado e restrito de pessoas maiores e capazes, valendo-se exclusivamente de propriedade
privada propria ou de terceiros consensuais, apos livre e claro consentimento, sem requerimento ou ato
publico de liberagdo da atividade econdomica, exceto em hipoteses expressamente previstas em lei federal
de seguranca nacional, de seguranca publica ou sanitaria ou de saude publica, respeitada a normatizacao
vigente, inclusive no que diz respeito a propriedade intelectual;

IX — Ser informada imediatamente, nas solicitagdes de atos publicos de liberacao da atividade
econdmica, se apresentados todos os elementos necessarios a instrugdo do processo, acerca do tempo
maximo para a devida analise de seu pedido;

X — Arquivar qualquer documento por meio de microfilme ou por meio digital, desde que
realizado de forma a manter a integridade, a autenticidade e, se necessario, a confidencialidade do
documento, hipdtese em que se equiparara a documento fisico e original para todos os efeitos legais e para
a comprovagao de qualquer ato de direito publico ou privado;

XI — Nao ser exigida medida ou prestacdo compensatoria ou mitigatdria abusiva, em sede de
liberacao de atividade econdmica no direito urbanistico, entendida como aquela que:

a) Requeira medida que j& era planejada para execucdo antes da solicitagdo pelo particular,
sem que a atividade economica altere a demanda para execucao da mesma;

b) Utilize-se do particular para realizar execu¢des que compensem impactos que existiriam
independentemente do empreendimento ou atividade econdmica solicitada;

¢) Requeira a execugdo ou prestagdo de qualquer tipo para areas ou situa¢do além daquelas
diretamente impactadas pela atividade econdmica;

d) Mostre-se sem razoabilidade ou desproporcional, inclusive utilizada como meio de coagdo
ou intimidagao.

XII — Nao ser autuada por infracdo, em seu estabelecimento quando no desenvolvimento de
atividade economica, sem que antes seja executada a fiscalizagdo orientadora pelo agente fiscal,
comprovado através de notificagdo preliminar ou termo de fiscalizagdo orientadora, salvo situa¢des de
iminente dano significativo, irreparavel e ndo indenizéavel,

XIII - Nao ser exigida, pela Administragdo Publica Direta ou Indireta, certiddo sem previsdo
expressa em lei;

XIV — Ter acesso publico, amplo e simplificado aos processos e atos de liberacao de atividade

economica.
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Art. 4.° Os direitos de que trata esta Lei devem ser compatibilizados com as normas que
tratam de seguranga nacional, seguranga publica, ambiental, sanitaria ou saude publica.

Paragrafo unico. Em caso de eventual conflito de normas entre o disposto nesta Lei e uma
norma especifica, seja ela federal ou estadual, que trate de atos publicos de liberagdo ambientais,
sanitarios, de saude publica ou de prote¢do contra o incéndio, estas ultimas deverdo ser observadas,

afastando-se as disposicdes desta Lei.

Art. 5° Os documentos relativos a equipamentos, processos de trabalho, atividades
desenvolvidas e demais documentos exigidos pelas normas sanitirias, deverdo ser mantidos no
estabelecimento a disposicdo do agente fiscalizador no momento da inspecao, ou quando solicitado pela

autoridade sanitaria.

Art. 6.° Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de até 60 (sessenta) dias apds a

publicacdo.

Art. 7.° Ficam revogadas as disposi¢des em contrario, especialmente os Arts. 14, 16, 17, 18 e o
Inciso I do Art. 20, e o Inciso XIV do Art. 24 da Lei Municipal 6.680/2019.

Art. 8.° Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacao.

Erechim/RS, 14 de Julho de 2020.

LUIZ FRANCISCO SCHMIDT
Prefeito Municipal

Registre-se e Publique-se
Data supra

CARLOS JOSE EMANUELE
Secretario Municipal de Administragdo
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

A vista dos registros constantes nos sistemas de Informatica do Poder Judicirio do Estado do
Rio Grande do Sul é expedida a presente certiddo por ndo constar distribuicdo de acao
falimentar, concordataria, recuperacéao judicial e extrajudicial em tramitacdo contra a seguinte
parte interessada:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA, CNPJ 12889035000102, Endereg¢o - RUA DR. JOAO
CARUSO, 2115 B: INDUSTRIAL, ERECHIM/RS CEP 99706-250.

1 de Abril de 2021, as 08:30:58

OBSERVACOES:

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a conferéncia dos dados da parte interessada
contra aqueles constantes no seu documento de identificacdo, bem como a verificacdo de sua
validade no site do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, endereco
http://www.tjrs.jus.br, menu Servigcos > Alvard de Folha Corrida / Certidées Judiciais,
informando o seguinte cAdigo de controle: e0e34394c0136e24d9f2daaefdlcc43b




DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DA RECEITA ESTADUAL (DI/RE)

CONTRIBUINTE: INOVAMED COM DE MEDIC LTDA
INSCRICAO ESTADUAL: 039/0157570
CNPJ: 12.889.035/0001-02
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EXIJA DOCUMENTO FISCAL
A inclusao do CPF no documento fiscal é obrigacao da empresa!
Participe do Programa Nota Fiscal Gaucha
Lei 14.020/12 e Decreto 50.199/13

‘m l GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

Nota Fiscal Gaicha RECEITA ESTADUAL RS SECRETARIA DA FAZENDA




01/04/2021 Documento de Identificacdo da Receita Estadual (DI/RE)

¢

Receita EstapuaL RS

|DENT|F|Cﬁ§ﬁU ENDERECO
L
'E';i;gﬁi? 039/0157570
CNPJ 12.889.035/0001-02

Nome Fantasia Inovamed Hospitalar Ltda
Razao Social Inovamed Hospitalar Ltda
Enquadramento Geral

Situacao
Cadastral Habilitado
Vigente

3

i : Naba Froal . .
MM Veja mais em www.nfg.sefaz.rs.gov.br

https://www.sefaz.rs.gov.br/DIRE/ConsultaDIRE.aspx?ie=0390157570

m



&% PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM
W ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

REDE RS

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Nome/Razao Social:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ: Inscri¢ao Municipal: Inicio da Atividade:
12.889.035/0001-02 37417 18/11/2010

Endereco: Bairro:

RUA DR. JOAO CARUSQO, 2115 INDUSTRIAL

Alvara emitido em: Processo: Validade:

11/02/2021 18180/2020 VALIDADE INDETERMINADA
Atividade(s):

4644-3/01 Com.atac.de medicam.e drogas de uso humano
4644-3/02 Com.atac.medicamentos e drogas de uso veterinario
4646-0/01 Com.atac.de cosmeticos e prod.de perfumaria
4930-2/02 Transp.rod.carga,exc.prod.per.mud,interm/interes e
4646-0/02 Com.atac.de prod.de higiene pessoal

4645-1/03 Com.atac.de produtos odontologicos

4645-1/02 Com.atac.de proteses e artigos de ortopedia

Observacdes/Restricoes:

AREA UTILIZADA PELO ESTABELECIMENTO: 4.055,40 m?2.
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: SEGUNDA A SEXTA 07:30 AS 18:00 HORAS.

Validade condicionada a manuteng@o das caracteristicas constantes no Alvara, ao pagamento da taxa
anual, e ao cumprimento das eventuais restricdes impostas pelo Municipio.

Alvara emitido eletronicamente conforme Decreto Municipal 4.587/2018, art. 4°, § 4°.

Data e hora da verificacao : 01/04/2021 - 08:19
http://www.erechim.rs.gov.br:81/servonline/publico/alvaras/alvara_loc.xhtml

Praca da Bandeira, 354 - Erechim - RS | Fone: 54.3520-7000
http://www.pmerechim.rs.gov.br/



Servico Publico Federal
Conselho Federal de Farmacia

CRF¥RS

CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA COMNSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO RS

2020

REGISTRO NO CRF REGIONAL VALIDADE REPOSITORIO PUBLICO

21643 RS 09/10/2021 https://farmasis.com.br/cr/rs/2020/21643.pdf

RAZAO/DENOMINAGCAO SOCIAL

Inovamed Hospitalar Ltda.

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE

Distribuidora de medicamentos e outros produtos Outros
ENDERECO CNPJ

Rua Doutor Jo&o Caruso, 2115 - 12.889.035/0001-02
BAIRRO CIDADE

Industrial Erechim

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
07:42-12:00 07:42-12:00 07:42-12:00 07:42-12:00 07:42-12:00
13:30-18:00 13:30-18:00 13:30-18:00 13:30-18:00 13:30-18:00

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)

TIPO  INSCRIGAO NOME FUNCAO

1 9603 Andre Miglioranza Da Lara Responsavel Técnico
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
07:42-12:00 07:42-12:00 07:42-12:00 07:42-12:00 07:42-12:00
13:30-18:00 13:30-18:00 13:30-18:00 13:30-18:00 13:30-18:00

Observacao: ATIVIDADES DA EMPRESA: DISTRIBUIDORA, IMPORTADORA e EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS, PRODUTOS PARA
SAUDE E PRODUTOS ODONTOLOGICOS.

Porto Alegre - RS, 09 de outubro de 2020.

Anai Maria Raymundo Belleza
Diretor(a) do CRF/RS

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta registrado neste Conselho Regional de Farméacia, atendendo o que dispoem os
artigos 22, paragrafo Gnico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esta regularizada em sua atividade durante os horarios
estabelecidos pelo(s) Farmacéutico(s) Responsavel(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 20, 30 Caput, 50, 60 Inciso |, todas da Lei 13.021/14. Por ocasido de
mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessado e encaminhado para o respectivo CRF para
as devidas alteracdes.

g
©
2
7}
5}
c
o
k=]
=4
QL
c
I}
o
)
o
]
3
c
[}
7}
o
<4
s
©
o
L
c
[}
1S
=1
o
o
S
e}
©
]
&=
o
i)
49
=1
]
o
S
o
o}
]
S
N
s
=2
]
£
@
o
@
E
2
c
[}
*
<
s
©
Q
L
T
e
S
T
@©
S
S
N
=
o~
~
©
©
S
S
5}
8
»
i
©
4
©
-]
X
3]
£
©
=
<
o
<
)
)
=
=
ro)
bS]
@
@
©
o
[}
]
53
w
@
4
©
]
o
0
o
by
o-
@
>
3]
£
°

~
[}
o

&
o-
13
o
2
£
<
123
o
£
I}
o
e}
°
<4
I}
o
@
[}
-]
L
c
5}
£
s
=2
[a]
o
<]
@
L
S
c
5}
e
3
<
]
=
5}
S
3
°
o
(=]

O referido é verdade. Dou fé. *******xxxiammiaanaer Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/40371310203152848161

Folhalde 1.
g Autenticagao Digital Cédigo: 40371310203152848161-1 g Cartorio Azevédo Bastos &
o) Data: 13/10/2020 10:56:51 \ E_ Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145 o
& Valor Total do Ato: RS 4,56 A L e e al i , —=
& selo Digital Tipo Normal C: AK0O21794-CAXO; 2 N azevedbestos il £ jjaRerAze O el andejCaraliant




DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/4037131020315...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGCO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagéo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagédo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um caodigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LTDA1 tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa INOVAMED
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA1 a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 13/10/2020 14:26:51 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA1 ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 40371310203152848161-1
2| egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bea23b5cc6e4905dda144784a4afd404c26f7937b471f66a4f1408128b9826f8e845d055d103ff64600bdac5ef4936ef6d36
0a502598a4b64b936683b44a5523a
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Casa Civil Brasil

Medida Provisdria Ne2.200-2,
de 24 de agosto de 2001 %
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15/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: acebrofilina

Nome da CIMED INDUSTRIA  CNPJ 02.814.497/0001- Autorizagao
Empresa DE 07
Detentora MEDICAMENTOS
do Registro LTDA
Processo 25351.009864/2008- Categoria Genérico Data do

01 Regulatéria registro
Nome acebrofilina Registro 143810131 Vencimento
Comercial do registro
Principio ACEBROFILINA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe BRONCODILATADORES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula do A Bula do
Publico Paciente RO Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 10 MG/ML XPE CT FR PLAS 1438101310011 XAROPE
AMB X 120 ML + CP MED
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
2 5 MG/ML XPE CT FR PLAS 1438101310021 XAROPE
AMB X 120 ML + CP MED

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351009864200801/?numeroRegistro=143810131

ITENS 001 E 002

1.04.381-0

25/02/2009

02/2029

BRONDILAT

BRONCODILATADORES

1

PDF |

Data de Validade

Publicacao

25/02/2009 24
meses

Data de Validade

Publicacao

25/02/2009 24
meses

Data de Validade

Publicagao

1/3


caroline.racoski
Texto digitado
ITENS 001 E 002


15/03/2021

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restri¢ao de
prescrigao

Destinacao

Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

Principio
Ativo

10 MG/ML XPE CX 50
FR PLAS AMB X 120 ML
+50 CP MED (EMB

HOSP)

ACEBROFILINA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1438101310038 XAROPE

e Primaria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

 Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: - 02.814.497/0002-98
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

25/02/2009

24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

Hospitalar
Institucional

Apresentagao

5 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS AMB X 120 ML +
50 CP MED (EMB

HOSP)

ACEBROFILINA

Registro

1438101310046

Forma Farmacéutica

XAROPE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351009864200801/?numeroRegistro=143810131

Data de
Publicagao

25/02/2009

Validade

24
meses

2/3



15/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de  Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Fabricagao CNPJ: - 02.814.497/0002-98

Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinagao Hospitalar
Institucional
Tarja -

Apresentagdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351009864200801/?numeroRegistro=143810131 3/3



16/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CISTEIL

ITENS 003 E 004

Nome da GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- Autorizagao 1.05.423-2
Empresa INDUSTRIA 04
Detentorado = FARMACEUTICA
Registro S/A
Processo 25351.119258/2007- Categoria Similar Data do 25/02/2009
12 Regulatéria registro
Nome CISTEIL Registro 154230140 Vencimento do  02/2029
Comercial registro
Principio ACETILCISTEINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO ATC EXPECTORANTES
Terapéutica BALSAMICOS E
MUCOLITICO
Parecer - Bula do A Bula do A
Publico Paciente | FOF | Profissional | FOF |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 40 MG/ML XPE CT FR VD 1542301400019 XAROPE 25/02/2009 24
AMB X 100 ML + CP MED meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 40 MG/ML XPE CX 60 FRVD 1542301400027 XAROPE 25/02/2009 24
AMB X 100 ML + 60 CP MED meses
(EMB HOSP)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119258200712/?numeroRegistro=154230140

177


caroline.racoski
Texto digitado
ITENS 003 E 004


16/03/2021

3

NO

NO

NO

NO

NO

40 MG/ML XPE CT FR VD
AMB X 120 ML + CP MED

Apresentagao

40 MG/ML XPE CX 60 FR VD

AMB X 120 ML + 60 CP

MED (EMB HOSP)  ATIvA |

Apresentagao

20 MG/ML XPE CT FR VD
AMB X 100 ML + CP MED

Apresentagao

20 MG/ML XPE CX 60 FR VD

AMB X 100 ML + 60 CP

MED (EMB HOSP) (ATivA |

Apresentagao

20 MG/ML XPE CT FR VD
AMB X 120 ML + CP MED

Apresentagao

20 MG/ML XPE CX 60 FR VD

AMB X 120 ML + 60 CP

MED (EMB HOSP) ( ATIVA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1542301400035

Registro

1542301400043

Registro

1542301400051

Registro

1542301400061

Registro

1542301400078

Registro

1542301400086

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119258200712/?numeroRegistro=154230140

25/02/2009

Data de
Publicacao

25/02/2009

Data de
Publicagao

25/02/2009

Data de
Publicagao

25/02/2009

Data de
Publicacao

25/02/2009

Data de
Publicacao

25/02/2009

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

217
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NO

NO

10

NO

11

NO

12

NO

13

Apresentagao

20 MG/G GRAN SOL CT 10
ENV AL/PAP X 5G

Apresentagao

20 MG/G GRAN SOL CT 16
ENV AL/PAP X 5G

Apresentagao

20 MG/G GRAN SOL CT 50
ENV AL/PAP X 5G (EMB

MULT) (ATivA ]

Apresentagao

20 MG/G GRAN SOL CT 60
ENV AL/PAP X 5G (EMB

MULT) (ATIvA ]

Apresentagao

20 MG/G GRAN SOL CT 200
ENV AL/PAP X 5G (EMB

MULT) (ATIvA ]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1542301400094

Registro

1542301400108

Registro

1542301400116

Registro

1542301400124

Registro

1542301400132

Forma Farmacéutica

GRANULADO PARA
PREPARACAO
EXTEMPORANEA

Forma Farmacéutica

GRANULADO PARA
PREPARACAO
EXTEMPORANEA

Forma Farmacéutica

GRANULADO PARA
PREPARACAO
EXTEMPORANEA

Forma Farmacéutica

GRANULADO PARA
PREPARACAO
EXTEMPORANEA

Forma Farmacéutica

GRANULADO PARA
PREPARACAO
EXTEMPORANEA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119258200712/?numeroRegistro=154230140

Data de
Publicacao

25/02/2009

Data de
Publicagao

25/02/2009

Data de
Publicagao

25/02/2009

Data de
Publicacao

25/02/2009

Data de
Publicacao

25/02/2009

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

3/7
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N° Apresentagao

14 20 MG/G GRAN SOL CT 500

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro Forma Farmacéutica

1542301400140 GRANULADO PARA

ENV AL/PAP X 5G (EMB PREPARACAO

HOSP) EXTEMPORANEA
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

15 40 MG/G GRAN SOL CT 10 1542301400159  *******

ENV AL/PAP X 5G

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
16 40 MG/G GRAN SOL CT 16 1542301400167  *******

ENV AL/PAP X 5G

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
17 40 MG/G GRAN SOL CT 1542301400175  ***x*x*
50 ENV AL/PAP X
5G (EMB MULT)
Principio ACETILCISTEINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagéao
Embalagem e Primaria - ENVELOPE DE PAPEL / ALUMINIO / POLIETILENO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagao CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricacgéao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119258200712/?numeroRegistro=154230140

Data de
Publicagao

25/02/2009

Data de
Publicagao

25/02/2009

Data de
Publicagao

25/02/2009

Data de
Publicagao

25/02/2009

Validade

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

47



16/03/2021

Via de

ORAL

Administragao

Conservagao

Restricao de

30°C)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

prescrigao

Destinagao

Tarja

Comercial

Apresentagdao  Néo

fracionada
N° Apresentagao
18 40 MG/G GRAN SOL CT 60

NO

19

NO

20

NO

ENV AL/PAP X 5G (EMB

MULT) [(aTivA |

Apresentagao

40 MG/G GRAN SOL CT 200
ENV AL/PAP X 5G (EMB

MULT) [ ATIVA ]

Apresentagao

40 MG/G GRAN SOL CT 500
ENV AL/PAP X 5G (EMB

HOSP)

Apresentacgao

Venda sem Prescricao Médica

Registro

1542301400183

Registro

1542301400191

Registro

1542301400205

Registro

Forma Farmacéutica

*kkkkkk

Forma Farmacéutica

*kkkkkk

Forma Farmacéutica

*kkkkkk

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119258200712/?numeroRegistro=154230140

Data de
Publicagao

25/02/2009

Data de
Publicacao

25/02/2009

Data de
Publicagao

25/02/2009

Data de
Publicagao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

5/7
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21 120 MG/G GRAN SOL CT 10 1542301400213  ******* 25/02/2009 24
ENV AL/PAP X 5G meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
22 120 MG/G GRAN SOL CT 16 1542301400221  ******* 25/02/2009 24
ENV AL/PAP X 5G meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
23 120 MG/G GRAN SOL 1542301400231  ******* 25/02/2009 24
CT 50 ENV AL/PAP X 5G meses
(EMB MULT)
Principio ACETILCISTEINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - ENVELOPE DE PAPEL / ALUMINIO / POLIETILENO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagao CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sem Prescrigdo Médica
prescricao

Destinagao Comercial

Tarja -

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253511192582007 12/?numeroRegistro=154230140 6/7
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Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagao
24 120 MG/G GRAN SOL CT 60

NO

25

NO

26

ENV AL/PAP X 5G (EMB

MULT) [ ATIVA ]

Apresentagéao

120 MG/G GRAN SOL CT 200
ENV AL/PAP X 5G (EMB

MULT) [ ATIVA ]

Apresentacao

120 MG/G GRAN SOL CT 500
ENV AL/PAP X 5G (EMB

HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1542301400248

Registro

1542301400256

Registro

1542301400264

Forma Farmacéutica

*kkkkkk

Forma Farmacéutica

*kkkkkk

Forma Farmacéutica

kkkkkkk

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119258200712/?numeroRegistro=154230140

Data de
Publicacao

25/02/2009

Data de
Publicacao

25/02/2009

Data de
Publicagao

25/02/2009

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

77
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial
Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

HIPOLABOR
FARMACEUTICA
LTDA

25351.038554/2008-
96

HIPOFOL

AcIiDO FOLICO

Detalhe do Produto: HIPOFOL

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

ANTIANEMICOS SIMPLES

N° Apresentagao

1 5MG COM CT BL/AL PLAS
AMB X 40

NO

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Apresentacgao

5 MG COM CT BL/AL

Bula do
Paciente

Registro

1134301590016

Registro

1134301590024 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS AMB X 500

ACIDO FOLICO

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR

19.570.720/0001-
10

Especifico

113430159

RPOE

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351038554200896/?numeroRegistro=113430159

Autorizagao

Data do registro
Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ITEM 006

1.01.343-0

30/06/2008

07/2028

ATC ANTIANEMICOS
SIMPLES
Bula do A
Profissional POF
Data de Validade
Publicacao

Data de

30/06/2008 24

meses

Validade

Publicacao

30/06/2008 24

meses

12


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 006


16/03/2021

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restri¢ao de
prescrigao

Destinacao
Tarja

Apresentagao
fracionada

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fabricante: hipolabor farmacéutica Itda

CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Endereco: - - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria
Fabricante: HHPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

Comercial

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351038554200896/?numeroRegistro=113430159

2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: valproato de sédio

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-
Empresa FARMACEUTICA 10

Detentora LTDA

do Registro

Processo 25351.262629/2006- Categoria Genérico
96 Regulatéria

Nome valproato de sddio Registro 113430142
Comercial

Principio VALPROATO DE sédlo

Autorizagcao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento

Ativo de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula do A Bula do
Publico Paciente POF Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 50 MG/ML XPE CT FR VD 1134301420013 XAROPE
AMB X 100 ML + COP
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
2 50 MG/ML XPE CX 50 FRVD 1134301420021 XAROPE
AMB X 100 ML + 50 COP
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

3 50 MG/ML XPE CT FR PLAS 1134301420031 XAROPE
PET AMB X 100 ML + COP

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351262629200696/?numeroRegistro=113430142

ITEM 007
1.01.343-0
26/12/2006
12/2026
DEPAKENE
ANTICONVULSIVANTES
A
PDF |
Data de Validade
Publicacao

26/12/2006 24
meses

Data de Validade
Publicacao

26/12/2006 24
meses

Data de Validade
Publicacao

26/12/2006 24
meses

1/3


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 007


16/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

4 50 MG/ML XPE CX 50 1134301420048 XAROPE 26/12/2006 24
FR PLAS PET AMB X meses
100 ML + 50 COP

Principio VALPROATO DE sddlo
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR
o Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

Local de e Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob prescrigdo médica com retencéo de receita
prescrigao

Destinagao Hospitalar

Tarja Vermelha sob restricéo

Apresentagdo  Néo
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351262629200696/?numeroRegistro=113430142 2/3
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351262629200696/?numeroRegistro=113430142 3/3
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial
Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

PRATI
DONADUZZ| & CIA
LTDA

25351.008804/0134

ALBENDAZOL

ALBENDAZOL

Detalhe do Produto: ALBENDAZOL

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

73.856.593/0001-

66

Genérico

125680029

ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL

N° Apresentagao

1 40 MG/ML SUS OR CT FR VD

AMB X 10 ML [ATivA |

N° Apresentagao

2 40 MG/ML SUS OR CX 200
FR VD AMB X 10 ML (EMB

HOSP)

N° Apresentagao

Bula do
Paciente

Registro

1256800290015

Registro

1256800290023

Registro

RDF

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula do
Profissional

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510088040134/?numeroRegistro=125680029

ITEM 010

1.02.568-5

04/06/2001

06/2026

ZENTEL

ANTI-

HELMINTICOS DO

TRATO

GASTRINTESTINAL

¥ 5
RPOF

Data de
Publicagao

04/06/2001

Data de
Publicagao

04/06/2001

Data de
Publicagao

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

1/3


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 010


12/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

3 40 MG/ML SUS OR CT FR 1256800290031 SUSPENSAO ORAL 04/06/2001 24
PLAS OPC X 10 ML meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 40 MG/ML SUS OR CX 1256800290041 SUSPENSAO ORAL 04/06/2001 24
200 FR PLAS OPC X 10 meses
ML (EMB HOSP)
Principio ALBENDAZOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagéao
Embalagem e Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de -
Fabricagao
Via de ORAL

Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinagao Hospitalar
Institucional
Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Né&o
fracionada

N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510088040134/?numeroRegistro=125680029 2/3



12/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

5 40 MG/ML SUS OR CX 50 FR 1256800290058 SUSPENSAO ORAL
PLAS OPC X 10 ML (EMB

HOSP)

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

6 40 MG/ML SUS OR CX 50 FR 1256800290066 SUSPENSAO ORAL
VD AMB X 10 ML (EMB

HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510088040134/?numeroRegistro=125680029

04/06/2001

Data de
Publicacao

04/06/2001

meses

Validade

24
meses

3/3



12/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ITEM 011

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ALBENDAZOL

Nome da PRATI CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagao 1.02.568-5

Empresa DONADUZZI & CIA 66

Detentorado LTDA

Registro

Processo 25351.025917/0177 Categoria Genérico Data do 24/07/2002
Regulatéria registro

Nome ALBENDAZOL Registro 125680052 Vencimento do  07/2027

Comercial registro

Principio ALBENDAZOL Medicamento ZENTEL

Ativo de referéncia

Classe ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL ATC ANTI-

Terapéutica HELMINTICOS DO

TRATO

GASTRINTESTINAL

Parecer - Bula do e Bula do e

Publico Paciente | POF | Profissional | POF |

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 400 MG COM MAST CT BL 1256800520010 COMPRIMIDO MASTIGAVEL  24/07/2002 24

AL PLAS PVC TRANS X 1 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 400 MG COM MAST CT 1256800520029 COMPRIMIDO 24/07/2002 24

BL AL PLAS PVC MASTIGAVEL meses
TRANS X 100 (EMB
FRAC)

Principio ALBENDAZOL

Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510259170177/?numeroRegistro=125680052 1/6


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 011


12/03/2021

Complemento -
Diferencial da

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de ¢ Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ
Restricao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao
Destinagao Institucional
Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Sim
fracionada

N° Apresentagao

3 400 MG COM MAST CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 80

N° Apresentagao

4 200 MG COMP MAST CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X 2
[ CANCELADA OU cADUCA |

Registro

1256800520037

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

1256800520045 COMPRIMIDO

MASTIGAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510259170177/?numeroRegistro=125680052

Data de
Publicacao

24/07/2002

Data de
Publicacao

24/07/2002

Validade

meses

Validade

24
meses

2/6



12/03/2021

NO

NO

NO

NO

NO

Apresentagao

200 MG COMP MAST CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X 12
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagéao

200 MG COMP MAST CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X 50
(EMB FRAC)

[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

200 MG COMP MAST CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X 80
(EMB FRAC)

[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

200 MG COMP MAST CT BL
AL PLAS PVYDC TRANS X 100
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

200 MG COMP MAST CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 2
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256800520053

Registro

1256800520061

Registro

1256800520071

Registro

1256800520088

Registro

1256800520096

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510259170177/?numeroRegistro=125680052

Data de
Publicacao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicacao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

3/6



12/03/2021

NO

10

NO

11

NO

12

NO

13

NO

14

NO

Apresentagao

200 MG COMP MAST CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 12
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

200 MG COMP MAST CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 50
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

200 MG COMP MAST CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 80
(EMB FRAC)

[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

200 MG COMP MAST CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 100
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

200 MG COMP MAST CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 450
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256800520101

Registro

1256800520118

Registro

1256800520126

Registro

1256800520134

Registro

1256800520142

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510259170177/?numeroRegistro=125680052

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicacao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicacao

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

4/6



12/03/2021

15

NO

16

NO

17

NO

19

NO

20

NO

21

200 MG COMP MAST CT BL
AL PLAS PVYDC TRANS X 500
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagéao

400 MG COM MAST CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 3

Apresentacao

400 MG COM MAST CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 5

Apresentagao

400 MG COM MAST CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X 1

Apresentagao

400 MG COM MAST CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X 80

Apresentagéao

400 MG COM MAST CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X 100

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256800520150 COMPRIMIDO

Registro

1256800520169

Registro

1256800520177

Registro

1256800520193

Registro

1256800520207

Registro

1256800520215

MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510259170177/?numeroRegistro=125680052

24/07/2002

Data de
Publicacao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicagao

24/07/2002

Data de
Publicacao

24/07/2002

Data de
Publicacao

24/07/2002

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

24
meses

5/6



12/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagéao Registro Forma Farmacéutica Data de

Publicacao

22 400 MG COM MAST CT BL 1256800520223 COMPRIMIDO MASTIGAVEL  24/07/2002
AL PLAS PVDC TRANS X 300

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510259170177/?numeroRegistro=125680052

6/6



16/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ITEM 012
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: ALOPURINOL
Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.369211/2007- Categoria Genérico Data do registro  10/03/2008
90 Regulatéria
Nome ALOPURINOL Registro 125680191 Vencimento do 03/2028
Comercial registro
Principio Ativo ALOPURINOL Medicamento de Zyloric
referéncia
Classe ANTIGOTOSOS ATC ANTIGOTOSOS
Terapéutica
Parecer - Bula do A Bula do A
Publico Paciente POF Profissional POF
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 100 MG COM CT BL AL PLAS 1256801910017 COMPRIMIDO SIMPLES 10/03/2008 24
TRANS X 30 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 100 MG COM CT BL AL PLAS 1256801910025 COMPRIMIDO SIMPLES 10/03/2008 24
TRANS X 300 meses
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
3 100 MG COM CT BL AL 1256801910033 COMPRIMIDO SIMPLES  10/03/2008 24

PLAS TRANS X 600

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351369211200790/?numeroRegistro=125680191

meses

1/5


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 012


16/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Principio ALOPURINOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de e Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderecgo: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restricao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao
Destinagao Hospitalar
Institucional
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 300 MG COM CT BL AL PLAS 1256801910041 COMPRIMIDO SIMPLES 10/03/2008 24
TRANS X 30 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 300 MG COM CT BL AL PLAS 1256801910051 COMPRIMIDO SIMPLES 10/03/2008 24
TRANS X 200 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351369211200790/?numeroRegistro=125680191 2/5



16/03/2021

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

300 MG COM CT BL AL 1256801910068 COMPRIMIDO SIMPLES  10/03/2008 24
PLAS TRANS X 500 meses

ALOPURINOL

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

e Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderecgo: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrigao Médica

prescrigao
Destinagao Hospitalar
Institucional
Tarja Vermelha
Apresentacado  N&o
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351369211200790/?numeroRegistro=125680191

3/5



16/03/2021

7

NO

NO

NO

10

NO

1

NO

12

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

Apresentagao

100 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 120 (EMB FRAC)

Apresentagao

100 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 240 (EMB FRAC)

Apresentagao

100 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 320 (EMB FRAC)

Apresentagao

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

Apresentagao

300 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 120 (EMB FRAC)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801910076

Registro

1256801910084

Registro

1256801910092

Registro

1256801910106

Registro

1256801910114

Registro

1256801910122

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351369211200790/?numeroRegistro=125680191

10/03/2008

Data de
Publicacao

10/03/2008

Data de
Publicagao

10/03/2008

Data de
Publicagao

10/03/2008

Data de
Publicacao

10/03/2008

Data de
Publicacao

10/03/2008

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

4/5



16/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagéao Registro Forma Farmacéutica

13 300 MG COM CT BL AL PLAS 1256801910130 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 240 (EMB FRAC)

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

14 300 MG COM CT BL AL PLAS 1256801910149 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 320 (EMB FRAC)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351369211200790/?numeroRegistro=125680191

Data de
Publicacao

10/03/2008

Data de
Publicagao

10/03/2008

Validade

24
meses

Validade

meses

5/5



16/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AMINOFILINA

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagao
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.552748/2007- Categoria Genérico Data do

19 Regulatéria registro
Nome AMINOFILINA Registro 113430165 Vencimento
Comercial do registro
Principio AMINOFILINA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe BRONCODILATADORES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula do A Bula do
Publico Paciente RO Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 100 MG COM CT BL AL PLAS 1134301650019 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 20
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
2 100 MG COM CX BL AL PLAS 1134301650027 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 100
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica
3 100 MG COM CT BL AL 1134301650035 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS TRANS X 500

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351552748200719/?numeroRegistro=113430165

ITEM 018

1.01.343-0

13/04/2009

04/2029

Aminofilina Sandoz

BRONCODILATADORES

POE

Data de
Publicacao

13/04/2009

Data de
Publicacao

13/04/2009

Data de
Publicacao

13/04/2009

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

12


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 018


16/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Principio AMINOFILINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem o Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
 Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restri¢ao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentacado  N&o
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253515527482007 19/?numeroRegistro=113430165 2/2



16/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AMIORON

Nome da GEOLAB CNPJ

Empresa INDUSTRIA

Detentorado ~ FARMACEUTICA

Registro S/A

Processo 25351.221106/2002- Categoria
66 Regulatéria

Nome AMIORON Registro

Comercial

Principio CLORIDRATO DE AMIODARONA

Ativo

Classe ANTIARRITMICOS

Terapéutica

Parecer
Publico

NO

NO

NO

Apresentagao

100 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 20

Apresentagao

100 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 500

Apresentagéo

200 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 20

Bula do
Paciente

Registro

1542300020018

Registro

1542300020026

Registro

1542300020034

03.485.572/0001-
04

Similar

154230002

PDFE

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351221106200266/?numeroRegistro=154230002

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ITEM 019

1.05.423-2

23/01/2003

01/2028

ATC ANTIARRITMICOS
Bula do A
Profissional RDF
Data de Validade
Publicacao
23/01/2003 24
meses
Data de Validade
Publicacao
23/01/2003 24
meses
Data de Validade
Publicacao
23/01/2003 24
meses

1/4


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 019


16/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 200 MG COM CT BL AL 1542300020042 COMPRIMIDO SIMPLES  23/01/2003 24
PLAS TRANS X 500 meses
Principio CLORIDRATO DE AMIODARONA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem o Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
 Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de  Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagao CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL 1

Administragao

Conservagio =~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentacao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
5 100 MG COM CT BL AL PLAS 1542300020050 COMPRIMIDO SIMPLES 23/01/2003 24
TRANS X 30 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351221106200266/?numeroRegistro=154230002 2/4



16/03/2021

NO

NO

NO

NO

NO

10

Apresentagao

100 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 60

Apresentagao

100 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 450

Apresentagao

200 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 30

Apresentagao

200 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 60

Apresentagao

200 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 450

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1542300020069

Registro

1542300020077

Registro

1542300020085

Registro

1542300020093

Registro

1542300020107

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351221106200266/?numeroRegistro=154230002

Data de
Publicacao

23/01/2003

Data de
Publicacao

23/01/2003

Data de
Publicacao

23/01/2003

Data de
Publicacao

23/01/2003

Data de
Publicacao

23/01/2003

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

3/4
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351221106200266/?numeroRegistro=154230002 4/4



16/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da LABORATORIO

Empresa TEUTO

Detentora do BRASILEIRO S/A

Registro

Processo 25351.222993/2002-
90

Nome AMOXICILINA

Comercial

Principio Ativo AMOXICILINA

Classe
Terapéutica

Parecer Publico -

N° Apresentagao

1 500 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 6
[ CANCELADA OU cADUCA |

N° Apresentagao

2 500 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 30
[ CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagao

Detalhe do Produto: AMOXICILINA

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

Bula do
Paciente

Registro

1037004470014

Registro

1037004470022

Registro

17.159.229/0001-
76

Genérico

103700447

POF

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA

DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA

DURA

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351222993200290/?numeroRegistro=103700447

ITEM 022
Autorizagao 1.00.370-7
Data do registro 01/03/2004
Vencimento do 03/2029
registro
Medicamento de AMOXIL
referéncia
ATC PENICILINA
DE AMPLO
ESPECTRO
Bula do A
Profissional ROF
Data de Validade
Publicacao
01/03/2004 24
meses
Data de Validade
Publicagao
01/03/2004 24
meses
Data de Validade
Publicagao

1/5


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 022


16/03/2021

3

NO

NO

NO

NO

NO

500 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 15
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

500 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 12
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

500 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 21
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentacao

500 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 100
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

500 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 200
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

500 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 300
[ CANCELADA OU cADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1037004470030

Registro

1037004470049

Registro

1037004470057

Registro

1037004470065

Registro

1037004470073

Registro

1037004470081

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351222993200290/?numeroRegistro=103700447

01/03/2004

Data de
Publicacao

01/03/2004

Data de
Publicagao

01/03/2004

Data de
Publicagao

01/03/2004

Data de
Publicacao

01/03/2004

Data de
Publicacao

01/03/2004

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

2/5



16/03/2021

NO

NO

10

NO

11

NO

12

NO

13

Apresentagao

500 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 500
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

500 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X 6

Apresentagao

500 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X 12

Apresentagéo

500 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X 15

Apresentagao

500 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X 21

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1037004470091

Registro

1037004470103

Registro

1037004470111

Registro

1037004470121

Registro

1037004470138

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351222993200290/?numeroRegistro=103700447

Data de
Publicacao

01/03/2004

Data de
Publicagao

01/03/2004

Data de
Publicagao

01/03/2004

Data de
Publicacao

01/03/2004

Data de
Publicacao

01/03/2004

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

3/5



16/03/2021

N° Apresentagao
14 500 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X 30
N° Apresentagao
15 500 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X 100
N° Apresentagao
16 500 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X 200
N° Apresentagao
17 500 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X 300
N° Apresentagao
18 500 MG CAP DURA CT
BL AL PLAS PVDC
TRANS X 500
Principio AMOXICILINA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1037004470146

Registro

1037004470154

Registro

1037004470162

Registro

1037004470170

Registro

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

1037004470189 CAPSULA GELATINOSA

DURA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351222993200290/?numeroRegistro=103700447

Data de
Publicagao

01/03/2004

Data de
Publicagao

01/03/2004

Data de
Publicacao

01/03/2004

Data de
Publicacao

01/03/2004

Data de
Publicagao

01/03/2004

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

4/5
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Embalagem e Primaria - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de -
Fabricagao

Via de ORAL
Administragao

Conservagio = CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita
prescrigao
Destinagao Institucional
Hospitalar
Tarja Vermelha sob restricéo

Apresentagdo  Néao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351222993200290/?numeroRegistro=103700447 5/5



16/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ITENS 026 E 027

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BESILAPIN

Nome da GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- Autorizagao 1.05.423-2
Empresa INDUSTRIA 04
Detentorado ~ FARMACEUTICA
Registro S/A
Processo 25351.210913/2016- Categoria Similar Data do 26/09/2016
59 Regulatéria registro
Nome BESILAPIN Registro 154230243 Vencimento do  09/2026
Comercial registro
Principio BESILATO DE ANLODIPINO Medicamento NORVASC
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC ANTI-
Terapéutica HIPERTENSIVOS
SIMPLES
Parecer - Bula do A Bula do A
Publico Paciente FOF) Profissional POE
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 5 MG COM CT BL AL PLAS 1542302430019 COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2016 24
OPC X 20 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 5 MG COM CT BL AL PLAS 1542302430027 COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2016 24
OPC X 30 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
3 5 MG COM CT BL AL PLAS 1542302430035 COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2016 24
OPC X 60 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351210913201659/?numeroRegistro=154230243 1/4


caroline.racoski
Texto digitado
ITENS 026 E 027


16/03/2021

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

5 MG COM CX BL AL 1542302430043 COMPRIMIDO SIMPLES  26/09/2016 24

PLAS OPC X 500 (EMB meses

HOSP)

BESILATO DE ANLODIPINO

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
e Secundéria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA ()

 Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

prescrigao
Destinagao Institucional
Tarja -
Apresentacao  Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
5 10 MG COM CT BL AL PLAS 1542302430051 COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2016 24
OPC X 20 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351210913201659/?numeroRegistro=154230243

2/4



16/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

1542302430086 COMPRIMIDO SIMPLES

N° Apresentagao Registro
6 10 MG COM CT BL AL PLAS 1542302430061
OPC X 30
N° Apresentagao Registro
7 10 MG COM CT BL AL PLAS 1542302430078
OPC X 60
N° Apresentagao Registro
8 10 MG COM CX BL AL
PLAS OPC X 500 (EMB
HOSP)
Principio BESILATO DE ANLODIPINO
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO

» Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA ()

Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Apresentagao
Embalagem .
Local de .
Fabricacao

Via de ORAL

Administragao

Conservagao
30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351210913201659/?numeroRegistro=154230243

Data de
Publicacao

26/09/2016

Data de
Publicacao

26/09/2016

Data de
Publicacao

26/09/2016

Validade

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

3/4
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Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Institucional

Tarja -

Apresentagcao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351210913201659/?numeroRegistro=154230243 4/4



30/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da ZYDUS NIKKHO

Empresa FARMACEUTICA

Detentora LTDA

do Registro

Processo 25351.211638/2012-
16

Nome KAVIUM

Comercial

Principio ARIPIPRAZOL

Ativo

Classe ANTIPSICOTICOS

Terapéutica

Parecer -
Publico

N° Apresentagao

1 10 MG COM CT BL AL X AL

Detalhe do Produto: KAVIUM

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

Bula do
Paciente

Registro

1565100590014 COMPRIMIDO SIMPLES

05.254.971/0001-
81

Similar

156510059

RERE

Forma Farmacéutica

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ITENS 028 E 029

1.05.651-0

16/05/2016

05/2026

ABILIFY

ATC ANTIPSICOTICOS
Bula do |
Profissional FOF
Data de Validade
Publicacao

16/05/2016 36

X 10 meses

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 15 MG COMCTBLAL 1565100590022 COMPRIMIDO 16/05/2016 36
X AL X 30 SIMPLES meses

Principio ARIPIPRAZOL
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351211638201216/?numeroRegistro=156510059

13


caroline.racoski
Texto digitado
ITENS 028 E 029


30/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de ¢ Fabricante: CADILA HEALTHCARE LIMITED
Fabricagao Enderego: - INDIA

Etapa de Fabricagao:

Via de -
Administragao

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retencgao de receita
prescrigao
Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 10 MG COM CTBLAL 1565100590030 COMPRIMIDO 16/05/2016 36
X AL X 30 SIMPLES meses
Principio ARIPIPRAZOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagéao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de e Fabricante: CADILA HEALTHCARE LIMITED
Fabricagao Enderego: - INDIA
Etapa de Fabricagao:
Via de -

Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)

Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retencao de receita
prescrigao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351211638201216/?numeroRegistro=156510059 2/3



30/03/2021

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentacdo  Nao
fracionada

N° Apresentagéo

4 10 MG COM CT BL AL X AL

X 500 (EMB HOSP)

N° Apresentagéao

5 15 MG COM CT BL AL X AL

X 10 (Ava]

N° Apresentagao

6 15 MG COM CT BL AL X AL

X 500 (EMB HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1565100590049

Registro

1565100590057

Registro

1565100590065

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351211638201216/?numeroRegistro=156510059

Data de
Publicacao

16/05/2016

Data de
Publicacao

16/05/2016

Data de
Publicagao

16/05/2016

Validade

36

meses

Validade

36

meses

Validade

36
meses

3/3



12/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: atenolol

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula do
Profissional

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

Nome da PRATI DONADUZZ|I CNPJ 73.856.593/0001-
Empresa & CIALTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.107626/2006- Categoria Genérico
91 Regulatéria
Nome atenolol Registro 125680146
Comercial
Principio ATENOLOL
Ativo
Classe BETABLOQUEADORES SIMPLES
Terapéutica
Parecer - Bula do A
Publico Paciente POF
N° Apresentagao Registro
1 25 MG COM CT BL AL PLAS 1256801460011
TRANS X 30
N° Apresentagao Registro
2 25 MG COM CT BL AL PLAS 1256801460021
TRANS X 300
N° Apresentagao Registro
3 25 MG COM CT BL AL PLAS 1256801460038

TRANS X 600

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351107626200691/?numeroRegistro=125680146

ITEM 031

1.02.568-5

24/09/2007

09/2027

Atenol

BETABLOQUEADORES
SIMPLES

e
POIF

Data de
Publicacao

Validade
24/09/2007 24

meses

Data de
Publicacao

Validade
24/09/2007 24

meses

Data de
Publicacao

Validade

24/09/2007 24
meses

1/6


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 031


12/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
4 25 MG COM CT BL AL PLAS 1256801460046 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 800
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
5 50 MG COM CT BL AL PLAS 1256801460054 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 30
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
6 50 MG COM CT BL AL PLAS 1256801460062 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 300
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
50 MG COM CT BL AL 1256801460070 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS TRANS X 600
Principio ATENOLOL
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de

Administragao

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351107626200691/?numeroRegistro=125680146

Data de
Publicacao

24/09/2007

Data de
Publicacao

24/09/2007

Data de
Publicacao

24/09/2007

Data de
Publicacao

24/09/2007

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

2/6



12/03/2021

Conservagao
30°C)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Restricao de

prescrigao
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Nao
fracionada

N° Apresentagao

8 50 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 800

N° Apresentagao

9 100 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 30

N° Apresentagao

10 100 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 300

N° Apresentagao

11 100 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 600

Venda sob Prescrigao Médica

Registro

1256801460089

Registro

1256801460097

Registro

1256801460100

Registro

1256801460119

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351107626200691/?numeroRegistro=125680146

Data de
Publicagao

24/09/2007

Data de
Publicagao

24/09/2007

Data de
Publicagao

24/09/2007

Data de
Publicagao

24/09/2007

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

3/6



12/03/2021

NO

12

NO

13

NO

14

NO

15

NO

16

NO

Apresentagao

100 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 800

Apresentagao

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

Apresentagao

25 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 200 (EMB FRAC)

Apresentagéo

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

Apresentagao

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

Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256801460127

Registro

1256801460135

Registro

1256801460143

Registro

1256801460151

Registro

1256801460161

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351107626200691/?numeroRegistro=125680146

Data de
Publicagao

24/09/2007

Data de
Publicagao

24/09/2007

Data de
Publicagao

24/09/2007

Data de
Publicacao

24/09/2007

Data de
Publicacao

24/09/2007

Data de
Publicagao

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

4/6
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17

NO

18

NO

19

NO

20

NO

21

NO

22

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

Apresentagéao

50 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 200 (EMB FRAC)

Apresentacao

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

Apresentagao

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

Apresentagao

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

Apresentagéao

100 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 200 (EMB FRAC)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801460178

Registro

1256801460186

Registro

1256801460194

Registro

1256801460208

Registro

1256801460216

Registro

1256801460224

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351107626200691/?numeroRegistro=125680146

24/09/2007

Data de
Publicacao

24/09/2007

Data de
Publicagao

24/09/2007

Data de
Publicagao

24/09/2007

Data de
Publicacao

24/09/2007

Data de
Publicacao

24/09/2007

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

5/6



12/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagéao Registro Forma Farmacéutica

23 100 MG COM CT BL AL PLAS 1256801460232 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 280 (EMB FRAC)

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

24 100 MG COM CT BL AL PLAS = 1256801460240 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 400 (EMB FRAC)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351107626200691/?numeroRegistro=125680146

Data de
Publicacao

24/09/2007

Data de
Publicagao

24/09/2007

Validade

24
meses

Validade

24
meses

6/6
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ITEM 034
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: AZITROMICINA
Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.235466/2007- Categoria Genérico Data do registro = 26/05/2008
50 Regulatéria
Nome AZITROMICINA Registro 125680185 Vencimento do 05/2028
Comercial registro
Principio Ativo AZITROMICINA Medicamento de ZITROMAX
referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer - Bula do A Bula do A
Publico Paciente | FOF | Profissional FDF
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 40 MG/ML PO SUS OR CT FR 1256801850014 PO PARA SUSPENSAO 26/05/2008 24
PLAS OPC X 22,5 ML + DIL FR ORAL meses
PLAS OPC X 12 ML + SER
DOSAD | CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 40 MG/ML PO SUS OR CX 50 1256801850022 PO PARA SUSPENSAO 26/05/2008 24

FR PLAS OPC X 22,5 ML + 50

ORAL

DIL FR PLAS OPC X 12 ML +
50 SER DOSAD (EMB HOSP)

[ CANCELADA OU cADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351235466200750/?numeroRegistro=125680185

meses

1/4


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 034


12/03/2021

NO

NO

NO

NO

NO

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao

40 MG/ML PO SUS OR CT FR 1256801850030 PO PARA SUSPENSAO 26/05/2008

PLAS OPC X 15 ML + DIL FR ORAL

PLAS OPC X 8 ML + SER

DOSAD

[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicacao

40 MG/ML PO SUS OR CX 50 1256801850049 PO PARA SUSPENSAO 26/05/2008

FR PLAS OPC X 15 ML + 50 ORAL

DIL FR PLAS OPC X 8 ML + 50

SER DOSAD (EMB HOSP)

[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicacao

40 MG/ML PO SUSORCT 1256801850057 PO PARA SUSPENSAO 26/05/2008

FR PLAS OPC X 22,5 ML + ORAL

DIL FR PLAS OPC X 13,8 ML

+ SER DOS

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao

40 MG/ML PO SUS ORCX 50 1256801850065 PO PARA SUSPENSAO 26/05/2008

FR PLAS OPC X 22,5 ML + ORAL

50 DIL FR PLAS OPC X 13,8

ML + 50 SER DOS

Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicacao

40 MG/ML PO SUS ORCT 1256801850073 PO PARA SUSPENSAO 26/05/2008

FR PLAS OPC X 15 ML + DIL
FR PLAS OPC X 9,2 ML +
SER DOS

ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351235466200750/?numeroRegistro=125680185

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

2/4
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
8 40 MG/ML PO SUS OR 1256801850081 PO PARA SUSPENSAO 26/05/2008 24
CX 50 FR PLAS OPC X ORAL meses

15 ML + 50 DIL FR PLAS
OPC X 9,2 ML + 50 SER

DOS
Principio AZITROMICINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de e Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricacgéao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita
prescrigao

Destinagao Hospitalar

Tarja Vermelha sob restrigao

Apresentacao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351235466200750/?numeroRegistro=125680185 3/4
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da CIMED INDUSTRIA

Empresa DE

Detentora do MEDICAMENTOS

Registro LTDA

Processo 25351.687102/2011-
50

Nome azitromicina

Comercial

Detalhe do Produto: azitromicina

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

Principio Ativo = AZITROMICINA DI-hIDRATADA

Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

Terapéutica

Parecer -
Publico

N° Apresentagao

1 500 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 1

N° Apresentagao

2 500 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 2

N° Apresentagao

Bula do
Paciente

Registro

1438102050013

Registro

1438102050021

Registro

02.814.497/0001-
07

ITEM 035

Autorizagao 1.04.381-0

Genérico Data do registro = 23/04/2018
143810205 Vencimento do 04/2028
registro
Medicamento de ZITROMAX
referéncia
ATC ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS
SIMPLES
A Bula do A
[ RDE | Profissional FCE
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
Comprimido Revestido 23/04/2018 24
meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
Comprimido Revestido 23/04/2018 24
meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351687102201150/?numeroRegistro=143810205

1/3
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Texto digitado
ITEM 035
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3 500 MG COM REV CT BL AL 1438102050031 Comprimido Revestido 23/04/2018 24
PLAS PVC TRANS X 3 meses

N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 500 MG COM REV CT 1438102050048 Comprimido Revestido 23/04/2018 24
BL AL PLAS PVC meses

TRANS X 5

Principio AZITROMICINA DI-hIDRATADA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Folha de aluminio sem impresséo 126
mm + Plastico PVC 136mm cristal)
e Secundaria - Cartucho (de cartolina)
Local de  Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Fabricagao CNPJ: - 02.814.497/0002-98
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita
prescrigao
Destinagao Comercial
Institucional
Tarja Vermelha sob restricao

Apresentagdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351687102201150/?numeroRegistro=143810205 2/3
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NO

NO

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 300

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 450

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro Forma Farmacéutica

1438102050056 Comprimido Revestido

Registro Forma Farmacéutica

1438102050064 Comprimido Revestido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351687102201150/?numeroRegistro=143810205

Data de
Publicagao

23/04/2018

Data de
Publicagao

23/04/2018

Validade

24
meses

Validade

24
meses

3/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BEPEBEN

ITENS 037 E 038

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-  Autorizagao 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro
Processo 25000.021787/9518 Categoria Similar Data do 17/05/1996
Regulatéria registro
Nome BEPEBEN Registro 103700100 Vencimento 05/2026
Comercial do registro
Principio PENICILINA G BENZATINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS) ATC PENICILINAGE
Terapéutica DERIVADOS
(BENZILPENICILINAS)
Parecer - Bula do - Bula do -
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 600.000 Ul PO SUS INJ 1037001000017 PO INJETAVEL + 17/05/1996 24
CT 50 FA + DIL X4 ML SOLUCAO DILUENTE meses
(EMB HOSP)

Principio PENICILINA G BENZATINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem e Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000217879518/?numeroRegistro=103700100 117
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restri¢ao de
prescrigao

Destinacao
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

e Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
CNPJ: - 01.571.702/0008-64
Endereco: - - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Fabricacao do diluente
 Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

INTRAMUSCULAR

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

Comercial

N&o

Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica
1.200.000 Ul PO SUS 1037001000025 PO INJETAVEL +

INJ CT 50 FA + DIL X 4

ML (EMB HOSP)

PENICILINA G BENZATINA

SOLUCAO DILUENTE

e Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000217879518/?numeroRegistro=103700100

Data de
Publicacao

17/05/1996

Validade

24
meses

217
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restri¢ao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

e Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
CNPJ: - 01.571.702/0008-64
Endereco: - - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Fabricacao do diluente
 Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

INTRAMUSCULAR

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentacado  Nao

fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

3 600.000 UI PO SUS INJ CT 1037001000033 PO INJETAVEL

FA (aTva)

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

4 600.000 U POSUSINJCX25 1037001000041 PO INJETAVEL
FA (EMB HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA ]

NO

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000217879518/?numeroRegistro=103700100

Data de
Publicacao

17/05/1996

Data de
Publicacao

17/05/1996

Data de
Publicagao

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

3/7
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5 600.000 U PO SUS INJ 1037001000051 PO INJETAVEL 17/05/1996
CX 50 FA (EMB HOSP)
Principio PENICILINA G BENZATINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

Local de « Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAMUSCULAR

Administragao

24
meses

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicacao
6 600.000 Ul PO SUS INJ CX 100 1037001000068 PO INJETAVEL 17/05/1996
FA (EMB HOSP)
| CANCELADA OU cADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicacao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000217879518/?numeroRegistro=103700100

Validade

24
meses

Validade

47
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7 1.200.000 Ul PO SUS INJ CT 1037001000076 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
FA meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
8 1.200.000 Ul PO SUS INJ CX 1037001000084 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
25 FA (EMB HOSP) meses

[ CANCELADA OU CADUCA ]

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
9 1.200.000 Ul PO SUS 1037001000092 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
INJ CX 50 FA (EMB meses
HOSP)
Principio PENICILINA G BENZATINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem o Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
 Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

Local de o Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAMUSCULAR

Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinacgao Institucional
Hospitalar
Tarja -

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000217879518/?numeroRegistro=103700100 5/7
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Apresentagao

Nao

fracionada

NO

10

NO

11

NO

12

NO

13

NO

14

Apresentagao

1.200.000 Ul PO SUS INJ CX
100 FA (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA]

Apresentagao

600.000 Ul PO SUS INJ CT 25

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

HOSP) | CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao

600.000 Ul PO SUS INJ CT
FA + DIL X 4 ML

Apresentagao

1.200.000 UI PO SUS INJ CT
25FA X 8,5ML +DIL X4 ML
(EMB HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

1.200.000 Ul PO SUS INJ CT
FA + DIL X 4 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro Forma Farmacéutica
1037001000106 PO INJETAVEL
Registro Forma Farmacéutica
1037001000114 PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE
Registro Forma Farmacéutica
1037001000122 PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE
Registro Forma Farmacéutica

1037001000130 PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

Registro Forma Farmacéutica

1037001000149 PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000217879518/?numeroRegistro=103700100

Data de
Publicacao

17/05/1996

Data de
Publicacao

17/05/1996

Data de
Publicagao

17/05/1996

Data de
Publicagao

17/05/1996

Data de
Publicacao

17/05/1996

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

6/7
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da LABORATORIO

Empresa TEUTO

Detentora do BRASILEIRO S/A

Registro

Processo 25351.048150/2006-
49

Nome BROMAZEPAM

Comercial

Principio Ativo nBROMAZEPAM

Classe
Terapéutica

Parecer -
Publico

N° Apresentagao

1 3MGCOM CTBLALPLAS
TRANS X 20

N° Apresentagao

2 3MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 30

N° Apresentagao

3 3MG COMCTBLAL PLAS
TRANS X 60

Detalhe do Produto: BROMAZEPAM

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

ANSIOLITICOS SIMPLES

Bula do
Paciente

Registro

1037004950016

Registro

1037004950024

Registro

1037004950032

ITENS 042 E 043

17.159.229/0001- Autorizagao 1.00.370-7
76
Genérico Data do registro = 06/08/2007
103700495 Vencimento do 08/2027
registro
Medicamento de LEXOTAN
referéncia
ATC ANSIOLITICOS
SIMPLES
A Bula do A
POF Profissional POF
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
COMPRIMIDO SIMPLES 06/08/2007 24
meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
COMPRIMIDO SIMPLES 06/08/2007 24
meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
COMPRIMIDO SIMPLES 06/08/2007 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351048150200649/?numeroRegistro=103700495

1/4
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Texto digitado
ITENS 042 E 043
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 3 MG COM CT BL AL 1037004950040 COMPRIMIDO SIMPLES  06/08/2007 24
PLAS TRANS X 100 meses
Principio BROMAZEPAM
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de  Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagio =~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagao de Receita "B"
prescrigao

Destinagao Hospitalar

Tarja -

Apresentacao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
5 6 MG COM CT BL AL PLAS 1037004950059 COMPRIMIDO SIMPLES 06/08/2007 24
TRANS X 20 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351048150200649/?numeroRegistro=103700495 2/4
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
6 6 MG COM CT BL AL PLAS 1037004950067 COMPRIMIDO SIMPLES 06/08/2007 24
TRANS X 30 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
7 6 MG COM CT BL AL PLAS 1037004950075 COMPRIMIDO SIMPLES 06/08/2007 24
TRANS X 60 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
8 6 MG COM CT BL AL 1037004950083 COMPRIMIDO SIMPLES  06/08/2007 24
PLAS TRANS X 100 meses
Principio BROMAZEPAM
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de  Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351048150200649/?numeroRegistro=103700495 3/4
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Restrigao de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagao de Receita "B"
prescrigao

Destinagao Hospitalar

Tarja -

Apresentagcao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351048150200649/?numeroRegistro=103700495 4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao
Empresa & CIALTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.411295/2006- Categoria Genérico Data do

91 Regulatéria registro
Nome BROMOPRIDA Registro 125680180 Vencimento do
Comercial registro
Principio BROMOPRIDA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC

Terapéutica

ITEM 044

1.02.568-5

11/02/2008

02/2028

PLAMET

ANTIEMETICOS E
ANTINAUSEANTES

Parecer - Bula do - Bula do -
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

1 10 MG COM CT BL AL PLAS 1256801800017 COMPRIMIDO SIMPLES

Publicacao

11/02/2008 24

TRANS X 20 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 10 MG COM CT BL AL PLAS 1256801800025 COMPRIMIDO SIMPLES 11/02/2008 24
TRANS X 200 meses
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
3 10 MG COM CT BL AL 1256801800033 COMPRIMIDO SIMPLES  11/02/2008 24
PLAS TRANS X 800 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351411295200691/?numeroRegistro=125680180

1/3
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16/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Principio BROMOPRIDA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de e Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderecgo: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservacgao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restricao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao
Destinagao Institucional
Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Nao
fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

4  10MGCOMCTBLALPLAS 1256801800041 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 80 (EMB FRAC)

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351411295200691/?numeroRegistro=125680180

Data de
Publicagao

11/02/2008

Data de
Publicacao

Validade

24
meses

Validade

2/3
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5

NO

NO

10 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 120 (EMB FRAC)

Apresentagao

10 MG COM CT BL AL PLAS
TRANSX 240 (EMB FRAC)

Apresentagao

10 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 320 (EMB FRAC)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801800051

Registro

1256801800068

Registro

1256801800076

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351411295200691/?numeroRegistro=125680180

11/02/2008

Data de
Publicacao

11/02/2008

Data de
Publicagao

11/02/2008

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

3/3
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MINISTERIO DA SAUDE A | RECEBIMENTO VISADATA

AGENGIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA 59 COORDENADORIA RE ,
GIONAL DE SAUDE

DIRETORIA DE ALIMENTOS E TOXICOLOGIA Av. Jllo de Castiihos, 1215 - C.2 236

X Fone; 221 -3&22 = Fax 221-799%

COMUNICACAO DO INICIO DE FABRICACAO DE PRODUTOS 95010-003 - Cusdes do Sul - RS

CHPJ: 87.988.62 =
DISPENSADOS DE REGISTROS sl

B~

5 | DADOS DA EMPRESA DETENTORA DO(S) PRODUTO(S) MARCA(S)

oy [2]8] . [3]ale] - [3Tol1]/[eleTo ] - [53].

mzio |LlalelolrlalTlelr]1]o] |FlalrlmlalclejulT]i]c]o] [vlt]r|alm|elo] [L]T]o]
ST U 17 1 1 I ¢

RUA lrlLlalv]i]o] |F]R|AIN|¢|1I5|G]0[ lslelelc]infi] | | numero [4]5]9] I.i |
sarro |s|a|n|Tlols| [ofulmioln|T] | | | | |

CEP |s|s|o]ls]lel1]7]o] Fone |o]s|4]4]o]olels]2]o]o] Fax lo|s|a]a]o]olelasl2]o]2]

ur |Rr|s] wseiee - Lelalkl ilalel Tolal fsfofe] (0 {4 [T PP LR LD 10|
E-MAIL |fia‘rlm‘al@lv‘lltlalmle‘dl-|C|°lml>lb‘fl A Y

c | DADOS DA UNIDADE FABRIL

oney  [219] . [314le] . [3To]1]/[oTolol1] - [5]3]

razio | LlalslolrlalTlelr]i]o] [Flalr|m|alelefulr]ifclo] Jv|i|r]alm|e]o] |L|T]o]

YSYCTYN 17 I I I A Y I I

RUA lel]alv]i]o] |Flr|aln]c]|i]s]c]o] lelefcfclin]i] | | w~overo |4a]s]o| | | |
sarro | s|aln]|Tlo]s| |pojulmlon|T] | | [ | [ |

CEP |o|slo]lels]1]7]o] Fone |o|5]4]4]ofolo]s]2]|olo| Fax lo]s]ala]o]o]ela]2]o]2]
ue |rls| woncirie | clalxli]als] Iofol Isfulel L L L L0 LT P LTI 1]
ewas | rlalrlmlale@lvlilt]almlelal lelolm| Jolel | 1 L 1| 1]] '

D | TERMO DE RESPONSABILIDADE

Informo que a partirde] | | |, esta empresa, devidamente licenciada para a produgdo de alimentos/embalagens, deu inicio a fabricagdo
do(s) produto(s) relacionado(s) no verso e/ou no(s) anexo(s), gue estardo sendo comercializados(s) no prazo|dg | dias, e declaro que estou ciente:
a) das legislagbes especificas do(s) produtos(s) que fabrico, inclusive as de rotulagem e outras pertinentes; e b) de que a unidade fabril pode ser ins-
pecionada por esta attoridade sanitaria, conforme preveé a legislagao.

Local/data: CAXIAS DO SUL . BE L 12 T3,
RENAN AUGUSTO CASSINA =
Nome legivel do Responsavel pela Empresa —-—f’"’ﬁ\ssinatu‘a
E I DADOS DA INSPEGAO DA INDUSTRIA (Uso exclusivo da VISA)

ULTIMA INSPECAO: l | | |

|
LOCAL / DATA: ‘< (o lg . DS SOV ST

<

N
Assinatura e |¥eat¥icagio do Responsavel



caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 049


ANEXO X - VERSO

£| PRODUTOS DISPENSADOS DE REGISTRO COM FABRICAGAO INICIADA

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO
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FORMULAGAO DO PRODUTO

EMPRESA: Laboratdrio Farmacéutico Vitamed Ltda

CNPJ: 29.346.301/0001-53

CATEGORIA: 4300041

DESIGNACAO DA CATEGORIA: Suplemento Vitaminico e ou Mineral
NOME DO PRODUTO: Suplemento Mineral a base de Calcio de Ostras

DADOS RELACIONADOS A FORMULA

CONCENTRACAO
COMPONENTE DA FORMULA TIPO PERCENTUAL
mg / comprimido
Célcio de Ostras 18 625,0000 43,13%
Amido parc!a!mente pré- 18 48,6100 3,35%
gelatinizado
Croscarmelose sédica 18 20,8300 1,44%
Carbonato de célcio DC30 18 694,4400 47,93%
Diéxido de silicio coloidal 01 2,8000 0,19%
Estearato de magnésio 01 8,3200 0,57%
Opadry Il White 57C 180000 18 49,0000 3,38%

Ml%cfé,

Resp'onsével Técnico
Glauco F. Miranda
CRF/RS 5252
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de 2006, considerando o disposto na Lel 7.802, de 11 de julho de
1989, combinado com o artigo 6° do Decreto 4074, de 04 de janeiro
de 2002; resolve: ) ) ) )

Art. 1° Tornar publico os atos de avaiagio toxicoldgica de
produtos agrotoxicos, componentes e afins, identificados no anexo,
com o respectivo resultado da andlise. Os dados completos do in-
forme de avaliagdo toxicologica encontram-se disponiveis no ende-
reco  eletronico:  http://portal .anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/ho-
me/agrotoxicotoxicologia. ) .

. Art. 2° A publicagiio do extrato deste informe de avaliag&o
toxicol@gica ndo exime a requerente do cumprimento das demais
avaliagOes procedidas pelos 6rgéos responsveis pelas areas de agri-
cultura e de meio ambiente, conforme legislagdo vigente no pais,
aplicavel ao ol:geto do requerimento. )

) Art. 3% Esta Resolugo entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.
DIRCEU RAPOSO DE MELLO

(*) Esta Resolugéo e o anexo a que se refere seré publicados em
suplemento a presente edi¢éo

RESOLUCAO-RE N° 3.725, DE 6 DE AGOSTO DE 2010

O Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitéria, no uso das atribui¢des que lhe conferem o Decreto de no-
meacdo de 4 de janeiro de 2008, do Presidente da Republica, e o
inciso X do art. 13 do Regulamento da ANVISA, aprovado pelo
Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, tendo em vista o disposto
no inciso VIII do art. 16 e no inciso |, § 1° do art. 55 do Regimento
Interno da ANVISA, aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n.°
3542, 0%86 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto

e )

considerando a necessidade de adequagdo da "Relacdo de
monografias dos ingredientes ativos de agrotéxicos, domissanitarios e
preservantes de madeird’, resolve:

Art. 1° Alterar o Limite Mé&ximo de Residuo da cultura de
cebola, modalidade de emprego foliar, de 0,5 mg/kg gara 1,0 mg/kg,
na monografia do ingrediente ativo C18 - CLOROTALONIL, na
relacdo de monografias dos ingredientes ativos de agrotoxicos, do-
missanitarios e preservantes de madeira, publicada por meio da Re-
solugdo - RE N° 165, de 29 de agosto de 2003, DOU de 02 de
setembro de 2003. )

) Art. 2° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

RESOLUGCAO-RE N® 2.753, DE 17 DE JUNHO DE 2010 (*)

O Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigiléncia Sa-
nitéria, no uso das atribuigdes que lhe conferem o Decreto de no-
meacdo de 4 de janeiro de 2008, do Presidente da Republica, e o
inciso X do art. 13 do Regulamento da ANVISA, aprovado pelo
Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, tendo em vista o disposto
no inciso VIII do art. 16 e no inciso |, § 1° do art. 55 do Regimento
Interno da ANVISA, aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n.°
354, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto
de 2006,

considerando o disposto no inciso V do art. 41,da Portaria n.’
354 de 2006,

considerando a Resolugdo RDC n.° 354, de 23 de dezembro
de 2002;

considerando ainda o § 1° do art. 3° e 0 art. 4° da Resolugéo
RDC n.° 66 de 05 de outubro de 2007, resolve:

Art. 1° Conceder a Empresa, na forma do ANEXO, a Cer-
tificagdo de Boas Préticas de Armazenamento e Distribuicao.

Art. 2° A presente certificagdo terd validade de 2 (dois) anos
a partir de sua publicagéo.

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicaggo.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

ANEXO

Raz&o, Social: SHIMADZU DO BRASIL |CNPJ: 58.752.460/0001-
COMERCIO LTDA 56

Expediente: 111043/10-8

Endereco: AVENIDA MARQUES DE SAO VICENTE

N°. 1771 |Complemento:

Bairro: BARRA FUNDA CEP: 01.139-003
Municipio: SAO PAULO UF: SP
Autorizacdo de Funcionamento Comum n.%: 103.690-1

Certificado de Boas Préticas de Armazenamento e Distribuicio pa-
ra os Produtos:

Produtos médicos, devidamente registrados +unto a ANVISA, en-

quadrados na classe de risco_Il € Ill, conforme regras de clas-

g(f)lociagao definidas na Resolugdo RDC n. 185, de 22 de outubro de

(*) Republicada por ter saido, no DOU n? 116, de 21-6-2010, Secdo
1, pag. 130, e em Suplemento pag. 4, com incorregdo no original.

RETIFICACOES

Na Resolugdo n° 1.732 de 16 de abril de 2010, publicada no
Di&rio Oficial da Unido n° 73, de 19 de abril de 2010, Secéo 1, P&g.
86, e Suplemento, Pag. 43.

Onde se |& 3

EMPRESA: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA

ENDERECO: RODOVIA GENERAL MILTON TAVARES
SOUZA, KM 135, N° 332 |

BAIRRO: ITAPAVUSSU CEP: 13150000 - COSMOPO-
LIS/SP

CNPJ: 05.439.635/0001-03

PROCESSO: 25351.001199/2004-76
1.21339.2

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO .

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

Leiase: i

EMPRESA: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA

ENDERECO: RODOVIA GENERAL MILTON TAVARES
SOUZA, KM 135, N° 332 .

g BAIRRO: ITAPAVUSSU CEP: 13150000 - COSMOPO-

LIS/SP

CNPJ: 05.439.635/0001-03

PROCESSO: 25351.001199/2004-76
1.21339.2

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO R

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICA-
MENTO

AUTORIZ/IMS:

AUTORIZIMS:

Na Resolugdo - RE ANVISA N° 264, de 27 de janeiro de
2010, publicada no DOU n° 21 de 01 de fevereiro de 2010, Segéo 1
pag.98 suplemento a presente edicdo .

Onde se |&

MATRIZ

EMPRESA: IZABEL CRISTINA KROICH DE MENEZES
IND. ME

AUTORIZ/MS: PHY 4-4W09-7L.38

CNPJ: 05.353.957/0001-35

PROCESSO N°. 25351.075626/2009-91

Rua: Diamantino 506

BAIRRO: Jardim Renascer

MUNICIPIO: Cuiaba

UF: MT.

CEP: 78.060.000

AREA: PAF

ATIVIDADE: Concessao de Renovagdo de AFE de demais
empresas que prestem servigos de interesse da salde publica, em
embarcagles, aeronaves, terminais aquaviarios, portos organizados,
aeroportos, postos de fronteira e recintos afandegados.

Leiarse:

MATRIZ

EMPRESA: IZABEL CRISTINA KROICH DE MENEZES
IND. ME

AUTORIZ/MS: PHY 4-4W09-7L38

CNPJ: 05.353.957/0001-35

PROCESSO Ne°. 25351.750.889/2008-22

Rua: Santa Fé 366

BAIRRO: Jardim Califérnia

MUNICIPIO: Cuiaba

UF: MT.

CEP: 78.070.380

AREA: PAF

ATIVIDADE: Concessao de Renovagdo de AFE de demais
empresas que prestem servigos de interesse da salde publica, em
embarcagles, aeronaves, terminais aquaviarios, portos organizados,
aeroportos, postos de fronteira e recintos alfandegados.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

ANEXO

VALIDADE: 11/12/2010.

MATRIZ

EMPRESA: IZABEL CRISTINA KROICH DE MENEZES
IND. ME

AUTORIZ/MS: PHY 4-4W09-7L38

CNPJ: 05.353.957/0001-35

PROCESSO N°. 25351.750.889/2008-22

Rua: Santa Fé 366

BAIRRO: Jardim Califérnia

MUNICIPIO: Cuiaba

UF: MT.

CEP: 78.070.380

AREA: PAF

ATIVIDADE: Concessdo de Renovacdo de AFE de demais
empresas que prestem servigos de interesse da salde publica, em
embarcagOes, aeronaves, terminais aquavidrios, portos organizados,
aeroportos, postos de fronteira e recintos afandegados.

Na Resolugdo n° 2.868, de 10 de julho de 2009, publicada no
Diario Oficial da Unigo n° 131, de 13 de julho de 2009, Segéo 1 e
P&g. 47. e Suplemento P4g.48.

Onde < |&

EMPRESA: MERCK SHARP E DOHME FARMACEUTI-
CA LTDA

ENDERECO: RUA 13 DE MAIO

BAIRRO: SOUSAS CEP: 13130560 - CAMPINAS/SP

CNPJ: 45.987.013/0001-34

PROCESSO: 25991.001836/77 AUTORIZ/MS: 1.00029.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMO/MEDICAMENTO

EMBALAR: INSUMO/MEDICAMENTO

EXPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

FABRICAR: INSUMO/MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

REEMBALAR: INSUMO/MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

Leia-se

EMPRESA: MERCK SHARP E DOHME FARMACEUTI-
CA LTDA

ENDERECO: RUA 13 DE MAIO

BAIRRO: SOUSAS CEP: 13130560 - CAMPINAS/SP

CNPJ: 45.987.013/0001-34

PROCESSO: 25991.001836/77 AUTORIZ/MS: 1.00029.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMO/MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMBALAR: INSUMO/MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

FABRICAR: INSUMO/MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

REEMBALAR: INSUMO/MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

Na Resolugéo n° 3.440, de 14 de agosto de 2009, publicada
no Didrio Oficial da Uni&o n° 156, de 17 de agosto de 2009, Secdo
1 e P4g. 64. e Suplemento P&g.100.

Onde se |&

EMPRESA: PRO-DIET FARMACEUTICA LTDA

ENDERECO: ESTRADA DA AGUA ESPRAIADA 5400

BAIRRO: AGUASSA| CEP: 06700000 - COTIA/SP

CNPJ: 81.887.838/0003-02

PROCESSO: 25351.027409/00-14
1.20916.9

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

Leiase:

EMPRESA: PRO-DIET FARMACEUTICA LTDA

ENDERECO: RUA SANTA MONICA, N° 575, LOTE 01,
QUADRA-AL, CONDOMINIO SAN JOSE

BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL CEP: 06715725 - CO-
TIA/SP

CNPJ: 81.887.838/0003-02

PROCESSO: 25351.027409/00-14
1.20916.9

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

DIRETORIA COLEGIADA

RESOLUGCAO-RDC N° 27, DE 6 DE AGOSTO DE 2010

AUTORIZ/IMS:

AUTORIZ/IMS:

Dispde sobre as categorias de aimentos e
embalagens isentos e com obrigatoriedade
de registro sanitério.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Naciona de Vigilancia
Sanitéaria, no uso da atribuicéo que Ihe confere o inciso IV do art. 11
do Regulamento aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de
1999, e tendo em vista o disposto no inciso Il e nos 88§ 1° e 3° do art.
54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria
n° 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de
21 de agosto de 2006, e a Consulta Publica n.° 95, de 21 de dezembro
de 2009, publicada no Diério Oficiad da Unido n.° 244 de 22 de
dezembro de 2009, em reunido realizada em 5 de agosto de 2010,

adota a seguinte Resolucdo da Diretoria Colegiada e eu,
Diretor-Presidente, determino a sua publicacao:

Art. 1° Fica aprovado o Regulamento Técnico que estabelece
as categorias de alimentos e embalagens isentos de registro sanitario
e as categorias de aimentos e embalagens com obrigatoriedade de
registro sanitéario, conforme os Anexos | e |l desta Resolucéo.

Art. 2° As empresas que detém o nimero de registro de
produtos que, de acordo com esta Resolugdo, passam a ser isentos,
podem, optativamente, usa-lo na rotulagem de seu respectivos pro-
duto, até o término do estoque de embalagem ou até a data do
vencimento do registro.

Art. 3° O descumprimento das disposi¢cBes contidas nesta
Resolugdo constitui infragdo sanitéria, nos termos da Lei n° 6.437, de
20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil, ad-
ministrativa e penal cabiveis.

Art. 4° Ficam revogados o item 8.2 do Anexo da Resolugéo
23, de 15 de marco de 2000 e a Resolugdo da Diretoria Colegiada da
ANVISA - RDC n° 278, de 22 de setembro de 2005.

Art. 5° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicacéo.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012010080900063

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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ANEXO | 4100077 |PRODUTOS DE VEGETAIS (EXCETO PALMITO), PRODUTOS DE FRUTAS E CO-

GUMELOS COMESTIVEIS (5)
4
ALIMENTOS E EMBALAGENS ISENTOS DA OBRIGATORIEDADE DE REGISTRO 2000009 [ECETAIS EM CONSERVA (PALMITO)
SANITARIO 4200101 |SAL HIPOSSODICO / SUCEDANEOS DO SAL
P
CODIGO CATEGORIA 4300041 |SUPLEMENTO VITAMINICO E OU MINERAL
100115 |ACUCARES E PRODUTOS PARA ADOCAR (1) N
4200047 |ADITIVOS ALIMENTARES (2) Observagdes: ) _ _
4100114 ADOCANTES DIETETICOS (1) Adocante de Mesa - desde que os edulcorantes e veiculos estejam previstos em Re-
T Ty —— sy Teios ozt
4 £ | 2) Tod aditivos alimentares d est it lamento técni ifico.
4200038 | ALIMENTOS E BEBIDAS COM INFORMAGAO NUTRICIONAL COMPLEMEN- Eqo inE) grodos fermentos quimicos. e PreVISios e TEQTamento TEnIco espeico
2300083 XA:F ENTOS PARA CONTROLE DE PESO (3) Incluindo os fermentos biol6gicos e as culturas microbianas. )
4300078 |ALIMENTOS PARA DIETAS COM RESTRICAO DE NUTRIENTES _(4) Enzimas e preparacSes enziméticas - desde que previstas em Regulamentos Técnicos
4300086 ,S= X EZQEE:QQA DIETAS COM INGESTAO CONTROLADA especificos, inclusive suas fontes de obtencdo, e que atendam as especificagOes estabelecidas nestes
ARG = =ARES regulamentos.
4300088 AL TOS PARA GESTANTES E NUTRIZES (5) Cogumelos Comestiveis - nas formas de apresentagéo: inteiras, fragmentadas, moidas e em
4300087 |AL PARA IDOSOS conserva
4300085 |AL TOS PARA ATLETAS
4300167  |BALAS, BOMBONS E GOMAS DE MASCAR
4100018 |CAFE, CEVADA, CHA, ERVA-MATE E PRODUTOS SOLUVEIS ANEXO Il
4100166  |CHOCOLATE E PRODUTOS DE CACAU ]
4200055 |COADJUVANTES DE TECNOLOGIA (3) ALIMENTOS E EMBALAGENS COM OBRIGATORIEDADE DE REGISTRO SANITARIO
4200071 |EMBALAGENS
4300194 |ENZIMAS E PREPARACOES ENZIMATICAS (4) CODIGO CATEGORIA
4100042 |ESPECIARIAS, TEMPEROS E MOLHOS 4300032 ALIMENTOS COM ALEGAGOES DE PROPRIEDADE FUNCIONAL E OU DE
4200012 |GELADOS COMESTIVEIS E PREPARADOS PARA GELADOS COMESTIVEIS SAUDE
4200123 |GELO 4300033 ALIMENTOS INFANTIS
4200098  |MISTURAS PARA O PREPARO DE ALIMENTOS E ALIMENTOS PRONTOS PARA 4200081 ALIMENTOS PARA NUTRICAO ENTERAL
O CONSUMO 4300031 EMBALAGENS NOVAS TECNOLOGIAS (RECICLADAS)

4100158 |OLEOS VEGETAIS, GORDURAS VEGETAIS E CREME VEGETAL 4300030 NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES
4300151 |PRODUTOS DE CEREAIS, AMIDOS, FARINHAS E FARELOS 4300090 SUBSTANCIAS BIOATIVAS E PROBIOTICOS ISOLADOS COM ALEGAGAO DE
4300196 |PRODUTOS PROTEICOS DE ORIGEM VEGETAL PROPRIEDADES FUNCIONAL E OU DE SAUDE

RESOLUGAO-RE N° 3.639, DE 4 DE AGOSTO DE 2010

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agéncia Naciona de
Vigilancia Sanitéria, no uso das atribui¢des que lhe conferem o De-
creto de nomeagdo de 10 de outubro de 2008 do Presidente da
Republica, os incisos |, V e VIl do art. 12 do Regulamento da
ANVISA aprovado pelo Decreto No- 3.029, de 16 de abril de 1999 e
a Portarian.’ 512, de 14 de abril de 2010, com fundamento no art. 52
e no Parag. 1° do art. 56 da Lei No- 9.784, de 29 de janeiro de 1999,
diado ao disposto no inciso | do art. 55 do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n.° 354 da ANVISA, de
11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006,
e em conformidade com a Resolugéo RDC n.° 25, de 4 de abril de
2008, resolve:

Art. 1° Reconsiderar os termos da decisgo recorrida a fim de
tornar insubsistente a Resolugdo - RE, a seguir relacionada, no to-
cante as PeticOes especificadas, determinando o retorno da andlise
correspondente e a extingdo do respectivo recurso por exaurida sua
finalidade.

Art. 2° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
ANEXO

Resolugéo: n.° 681 de 24 de Fevereiro de 2010, publicado no
D.O.U n.° 37 de 25 de Fevereiro de 2010 segdo 1, pag 38.

Expediente do Pedido de Reconsideracdo: 173617/10-5

Processo: 25351.414666/2009-77 ; |

Empresas MEDICAL TRADE DE MARICA COMERCIO
DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

8027 - Registro de Familias de Material de Uso Médico
IMPORTADO

RESOLUGAO-RE N° 3.655, DE 5 DE AGOSTO DE 2010(*)

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, no uso das atribuicoes que Ihe conferem o De-
creto de nomeacdo de 10 de outubro de 2008 do Presidente da
Republica, o inciso VIII do art. 15 e o inciso |11 do art. 45 e 0 inciso
| § 1° do art. 55 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo
| da Portaria n° 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, re-
publicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e o inciso |l ainea "a"
do art. 1° da Portaria n° 512 da ANVISA, de 14 de abril de 2010,
publicada no DOU n° 71, de 15 de abril de 2010, Segdo 2, p&g.
29,

considerando os arts. 12,15 e o art. 33 e seguintes da Lei n.°
6.360, de 23 de setembro de 1976; o inciso IX, do art. 7° da Lei n.°
9.782, de 26 de janeiro de 1999, resolve:

Art. 1° Indeferir as peticdes dos produtos Saneantes Do-
missanitarios, conforme relagcdo anexa.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicacéo

DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO

(*) Esta Resolugo e o anexo a que se refere serdo publicados em
suplemento a presente edicdo

RESOLUGAO-RE N° 3.656, DE 5 DE AGOSTO DE 2010(*)

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, no uso das atribui¢des que lhe conferem o De-
creto de nomeagdo de 10 de outubro de 2008 do Presidente da
Republica, o inciso VIII do art. 15 e o inciso |11 do art. 45 e 0 inciso
| § 1° do art. 55 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo

| da Portaria n° 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, re-
publicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e o'Inciso || alinea "a’
do art. 1° da Portaria n° 512 da ANVISA, de 14 de abril de 2010,

nglicada no DOU n° 71, de 15 de abril de 2010, Secdo 2, pég.

considerando o art. 12 e 0 art. 33 e seguintes da Lei n.
6.360, de 23 de setembro de 1976, bem como o inciso |X, do art. 7°
da Lei n. 9.782, de 26 de janeiro de 1999, resolve: .
. Art. 1° Deferir as peticBes dos produtos Saneantes Domis-
sanitarios, conforme relagdio anexa. )
.. Art. 2° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua pu-
blicaggo.
DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO

(*) Esta Resolucéo e o anexo a que se refere seré publicados em
suplemento a presente edigéo

Ministério das Comunicacoes

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N¢ 682, DE 23 DE JULHO DE 2010

O MINISTRO DE ESTADO DAS COMUNICACOES, no
uso de suas atribuigdes, observado o disposto no artigo 21, inciso Xl|,
alinea "a', da Congtituicdo Federal, e no art. 7° do Decreto n° 5.820,
de 29 de junho de 2006, tendo em vista 0 que consta do Processo n°
53000.012312/2009, resolve: .

Art. 1° Consignar a TELEVISAO NAIPI LTDA, conces
sionéria do Servico de Radiodifusio de Sons e Imagens, com sede na
cidade de Foz do Iguagu, Estado do Parana, o canal 39 (trinta e nove),
correspondente a faixa de fregiiéncia 620 - 626' MHz, para a trans-
missdo digital do Servico de Radiodifusdio de Sons e Imagens, no
ambito do Sistema Brasileiro de Televisdo Digital Terrestre -
SBTVD-T, na mesma localidade.

Art. 2° A presente consignagdo reger-se-a pelas disposicoes
do Caédigo Brasileiro de Telecomunicaces, leis subseqlentes e seus
regulamentos, e do Decreto n° 5.820, de 2006.

Art. 3° O instrumento pactual decorrente desta consignagéo
serd celebrado entre a concessionéria e a Unido, em prazo ndo su-
perior a sessenta dias.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicaggo.

JOSE ARTUR FILARDI LEITE

PORTARIA N® 699, DE 28 DE JULHO DE 2010

O MINISTRO DE ESTADO DAS COMUNICACOES, no
uso de suas atribuigdes, conforme o disposto no art. 5° da Lei n°
5.785, de 23 de junho de 1972, e no art. 6° inciso Il, do Decreto n°
88.066, de 26 de janeiro de 1983, e tendo em vista 0 que consta do
Processo n° 53770.001380/2000, resolve:

Art. 1° Renovar, de acordo com o art. 33, 83° da Lei n°
4.117, de 22 de agosto de 1962, por dez anos, a partir de 31 de
janeiro de 2001, a permissdo outorgada FUNDACAO CULTURAL,
EDUCACIONAL E DE RADIODIFUSAO CATEDRAL DE SAO
SEBASTIAO DO RIO DE JANEIRO., conforme consta nesta Por-
taria, para explorar, sem direito de exclusividade, o servico de ra-
diodifusdo sonora em freqiiéncia modulada, no municipio de Sdo
Gongalo, Estado do Rio de Janeiros.

Art. 2° A exploragdo do servigo de radiodifusdo, cuja outorga
€ renovada por esta Portaria, reger-se-4 pelo Codigo Brasileiro de
Telecomunicages, leis subseglentes e seus regulamentos.

Art. 3° Este ato somente produzira efeitos legais apos de-
liberacéo do Congresso Nacional, nos termos do § 3° do art. 223 da
Constituicao Federal.

) rt. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.

JOSE ARTUR FILARDI LEITE
PORTARIA N° 721, DE 3 DE AGOSTO DE 2010

O MINISTRO DE ESTADO DAS COMUNICACOES, no
uso de suas atribuicbes, em conformidade com o artigo 32 do Re-
gulamento dos Servicos de Radiodifusdo, aprovado pelo Decreto n®
52.795, de 31 de outubro de 1963, com a redacdo que |he foi dada
pelo Decreto n° 1.720, de 28 de novembro de 1995, e tendo em vista
0 que consta do Processo n.° 53710.000308/2002, Concorréncia n°
104/2001-SSR/MC, resolve: )

Outorgar permisséo a Rédio Lavras FM Ltda para explorar,
pelo prazo de dez anos, sem direito de exclusividade, servico de
radiodifusdo sonora em frequéncia modulada, no municipio de La
vras, Estado de Minas Gerais. A permissdo ora outorgada somente
produzira efeitos legais agg)s deliberacéio do Congresso Nacional, nos
termos do artigo 223, § 3°, da Constituig&o.

JOSE ARTUR FILARDI LEITE
PORTARIA N° 722, DE 3 DE AGOSTO DE 2010

O MINISTRO DE ESTADO DAS COMUNICACOES, no
uso de suas atribuicbes, em conformidade com o artigo 32 do Re-
gulamento dos Servigos de Radiodifusio, aprovado pelo Decreto n°

2.795, de 31 de outubro de 1963, com a redacdo que |he foi dada
pelo Decreto n° 1.720, de 28 de novembro de 1995, e tendo em vista
0 que consta do Processo n.° 53710.000474/2002, Concorréncia n°
109/2001-SSR/MC, resolve: ! )

Outorgar permissdo ao Sistema Integrado de Radiocomu-
nicacdo Ltda - SIR para explorar, pelo prazo de dez anos, sem direito
de exclusividade, servi le radiodifusdo sonora em fregiiéncia mo-
dulada, no municipio de Claraval, Estado de Minas Gerais. A per-
missdo ora outorgada somente produzira efeitos legais ap6s deli-
beragdio do Congresso Nacional, nos termos do artigo 223, § 3°, da
Constituicéo.

JOSE ARTUR FILARDI LEITE

AGENCIA NACIONAL DE TELECOMUNICACOES
CONSELHO DIRETOR

ATO N° 2.994, DE 6 DE MAIO DE 2010

Processo n° 53500.003256/2010 - Aplica a ASSOCIACAO
DOS TAXISTAS DE BRASILIA, CNPJ n° 03.114.090/0001-30, FIS-
TEL n° 500.111.414-41, a sancéo de caducidade da autorizacdo para
exploragdo do Servico de Radiotéxi Privado, consubstanciada no Ato
ne 17.409, de 6 de julho de 2001, publicado no DOU em 09 de julho
de 2001, pelo descumprimento do disposto no art. 6°, 82°, e art. 8°, da
Lei n° 5.070/1966, e no art. 11, do Anexo a Resolugdo n° 255/2001.
A sancdo aplicada ndo implica isencdo de eventuais débitos decor-
rentes da autorizagdo anteriormente expedida

RONALDO MOTA SARDENBERG
Presidente do Conselho

ATO Ne° 3.764, DE 2 DE JUNHO DE 2010

_Processo n° 53500.000615/2010 - Aplica a SS PLIS IN-
FORMATICA LTDA ME, CNPJ 02.076.839/0001-39, FISTEL n°
50013604988, a sangdo de caducidade da autorizagdo para exploragéo
do Servico de Comunicagdo Multimidia, consubstanciada no Ato n°

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012010080900064

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CARBAMAZEPINA

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-
Empresa TEUTO 76

Detentora BRASILEIRO S/A

do Registro

Processo 25351.076855/2005- Categoria Genérico
75 Regulatéria

Nome CARBAMAZEPINA Registro 103700472
Comercial

Principio CARBAMAZEPINA

Autorizagcao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento

Ativo de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica

Parecer - Bula do A Bula do
Publico Paciente POF Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 200 MG COM CT BL AL PLAS 1037004720010 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 20

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

2 200 MG COM CT BL AL PLAS 1037004720029 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 30

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

3 200 MG COM CT BL AL PLAS 1037004720037 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 60

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351076855200575/?numeroRegistro=103700472

ITEM 051
1.00.370-7
19/08/2005
08/2025
TEGRETOL
ANTICONVULSIVANTES
A
PDF |
Data de Validade
Publicacao

19/08/2005 24
meses

Data de Validade
Publicacao

19/08/2005 24
meses

Data de Validade
Publicacao

19/08/2005 24
meses

1/6


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 051


16/03/2021

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Apresentagao

200 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 100

Apresentagao

400 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 20

Apresentagao

400 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 30

Apresentagao

400 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 100

Apresentagao

200 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 50

Apresentagao

400 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 50

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1037004720045

Registro

1037004720053

Registro

1037004720061

Registro

1037004720071

Registro

1037004720088

Registro

1037004720096

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351076855200575/?numeroRegistro=103700472

Data de
Publicacao

19/08/2005

Data de
Publicacao

19/08/2005

Data de
Publicacao

19/08/2005

Data de
Publicacao

19/08/2005

Data de
Publicacao

19/08/2005

Data de
Publicacao

19/08/2005

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

2/6
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
10 200 MG COM CT BL AL PLAS 1037004720101 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
TRANS X 200 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
11 200 MG COM CT BL AL 1037004720118 COMPRIMIDO SIMPLES  19/08/2005 24
PLAS TRANS X 500 meses
Principio CARBAMAZEPINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de  Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagio =~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda Sob Receita de Controle Especial
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja Vermelha sob restrigao

Apresentacao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351076855200575/?numeroRegistro=103700472 3/6



16/03/2021

NO

12

NO

13

NO

14

NO

15

NO

16

NO

17

Apresentagao

400 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 200

Apresentagao

400 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 500

Apresentagao

200 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 20

Apresentagao

200 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 30

Apresentagao

200 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 50

Apresentagao

200 MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 60

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1037004720126

Registro

1037004720134

Registro

1037004720142

Registro

1037004720150

Registro

1037004720169

Registro

1037004720177

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351076855200575/?numeroRegistro=103700472

Data de
Publicacao

19/08/2005

Data de
Publicacao

19/08/2005

Data de
Publicacao

19/08/2005

Data de
Publicacao

19/08/2005

Data de
Publicacao

19/08/2005

Data de
Publicacao

19/08/2005

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

4/6



16/03/2021

NO

18

NO

19

NO

20

NO

21

NO

22

NO

23

Apresentagéao

200 MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 100

Apresentagéao

200 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 200

Apresentagao

200 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 500

Apresentagao

400 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 20

Apresentagao

400 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 30

Apresentagéao

400 MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 50

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1037004720185

Registro

1037004720193

Registro

1037004720207

Registro

1037004720215

Registro

1037004720223

Registro

1037004720231

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351076855200575/?numeroRegistro=103700472

Data de
Publicacao

19/08/2005

Data de
Publicacao

19/08/2005

Data de
Publicacao

19/08/2005

Data de
Publicagao

19/08/2005

Data de
Publicagao

19/08/2005

Data de
Publicagao

19/08/2005

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

5/6



16/03/2021

NO

24

NO

25

NO

26

Apresentagéao

400 MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 100

Apresentagao

400 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 200

Apresentagao

400 MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 500

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1037004720241

Registro

1037004720258

Registro

1037004720266

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351076855200575/?numeroRegistro=103700472

Data de
Publicacao

19/08/2005

Data de
Publicacao

19/08/2005

Data de
Publicacao

19/08/2005

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

6/6
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de 2006, considerando o disposto na Lel 7.802, de 11 de julho de
1989, combinado com o artigo 6° do Decreto 4074, de 04 de janeiro
de 2002; resolve: ) ) ) )

Art. 1° Tornar publico os atos de avaiagio toxicoldgica de
produtos agrotoxicos, componentes e afins, identificados no anexo,
com o respectivo resultado da andlise. Os dados completos do in-
forme de avaliagdo toxicologica encontram-se disponiveis no ende-
reco  eletronico:  http://portal .anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/ho-
me/agrotoxicotoxicologia. ) .

. Art. 2° A publicagiio do extrato deste informe de avaliag&o
toxicol@gica ndo exime a requerente do cumprimento das demais
avaliagOes procedidas pelos 6rgéos responsveis pelas areas de agri-
cultura e de meio ambiente, conforme legislagdo vigente no pais,
aplicavel ao ol:geto do requerimento. )

) Art. 3% Esta Resolugo entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.
DIRCEU RAPOSO DE MELLO

(*) Esta Resolugéo e o anexo a que se refere seré publicados em
suplemento a presente edi¢éo

RESOLUCAO-RE N° 3.725, DE 6 DE AGOSTO DE 2010

O Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitéria, no uso das atribui¢des que lhe conferem o Decreto de no-
meacdo de 4 de janeiro de 2008, do Presidente da Republica, e o
inciso X do art. 13 do Regulamento da ANVISA, aprovado pelo
Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, tendo em vista o disposto
no inciso VIII do art. 16 e no inciso |, § 1° do art. 55 do Regimento
Interno da ANVISA, aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n.°
3542, 0%86 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto

e )

considerando a necessidade de adequagdo da "Relacdo de
monografias dos ingredientes ativos de agrotéxicos, domissanitarios e
preservantes de madeird’, resolve:

Art. 1° Alterar o Limite Mé&ximo de Residuo da cultura de
cebola, modalidade de emprego foliar, de 0,5 mg/kg gara 1,0 mg/kg,
na monografia do ingrediente ativo C18 - CLOROTALONIL, na
relacdo de monografias dos ingredientes ativos de agrotoxicos, do-
missanitarios e preservantes de madeira, publicada por meio da Re-
solugdo - RE N° 165, de 29 de agosto de 2003, DOU de 02 de
setembro de 2003. )

) Art. 2° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

RESOLUGCAO-RE N® 2.753, DE 17 DE JUNHO DE 2010 (*)

O Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigiléncia Sa-
nitéria, no uso das atribuigdes que lhe conferem o Decreto de no-
meacdo de 4 de janeiro de 2008, do Presidente da Republica, e o
inciso X do art. 13 do Regulamento da ANVISA, aprovado pelo
Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, tendo em vista o disposto
no inciso VIII do art. 16 e no inciso |, § 1° do art. 55 do Regimento
Interno da ANVISA, aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n.°
354, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto
de 2006,

considerando o disposto no inciso V do art. 41,da Portaria n.’
354 de 2006,

considerando a Resolugdo RDC n.° 354, de 23 de dezembro
de 2002;

considerando ainda o § 1° do art. 3° e 0 art. 4° da Resolugéo
RDC n.° 66 de 05 de outubro de 2007, resolve:

Art. 1° Conceder a Empresa, na forma do ANEXO, a Cer-
tificagdo de Boas Préticas de Armazenamento e Distribuicao.

Art. 2° A presente certificagdo terd validade de 2 (dois) anos
a partir de sua publicagéo.

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicaggo.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

ANEXO

Raz&o, Social: SHIMADZU DO BRASIL |CNPJ: 58.752.460/0001-
COMERCIO LTDA 56

Expediente: 111043/10-8

Endereco: AVENIDA MARQUES DE SAO VICENTE

N°. 1771 |Complemento:

Bairro: BARRA FUNDA CEP: 01.139-003
Municipio: SAO PAULO UF: SP
Autorizacdo de Funcionamento Comum n.%: 103.690-1

Certificado de Boas Préticas de Armazenamento e Distribuicio pa-
ra os Produtos:

Produtos médicos, devidamente registrados +unto a ANVISA, en-

quadrados na classe de risco_Il € Ill, conforme regras de clas-

g(f)lociagao definidas na Resolugdo RDC n. 185, de 22 de outubro de

(*) Republicada por ter saido, no DOU n? 116, de 21-6-2010, Secdo
1, pag. 130, e em Suplemento pag. 4, com incorregdo no original.

RETIFICACOES

Na Resolugdo n° 1.732 de 16 de abril de 2010, publicada no
Di&rio Oficial da Unido n° 73, de 19 de abril de 2010, Secéo 1, P&g.
86, e Suplemento, Pag. 43.

Onde se |& 3

EMPRESA: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA

ENDERECO: RODOVIA GENERAL MILTON TAVARES
SOUZA, KM 135, N° 332 |

BAIRRO: ITAPAVUSSU CEP: 13150000 - COSMOPO-
LIS/SP

CNPJ: 05.439.635/0001-03

PROCESSO: 25351.001199/2004-76
1.21339.2

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO .

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

Leiase: i

EMPRESA: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA

ENDERECO: RODOVIA GENERAL MILTON TAVARES
SOUZA, KM 135, N° 332 .

g BAIRRO: ITAPAVUSSU CEP: 13150000 - COSMOPO-

LIS/SP

CNPJ: 05.439.635/0001-03

PROCESSO: 25351.001199/2004-76
1.21339.2

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO R

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICA-
MENTO

AUTORIZ/IMS:

AUTORIZIMS:

Na Resolugdo - RE ANVISA N° 264, de 27 de janeiro de
2010, publicada no DOU n° 21 de 01 de fevereiro de 2010, Segéo 1
pag.98 suplemento a presente edicdo .

Onde se |&

MATRIZ

EMPRESA: IZABEL CRISTINA KROICH DE MENEZES
IND. ME

AUTORIZ/MS: PHY 4-4W09-7L.38

CNPJ: 05.353.957/0001-35

PROCESSO N°. 25351.075626/2009-91

Rua: Diamantino 506

BAIRRO: Jardim Renascer

MUNICIPIO: Cuiaba

UF: MT.

CEP: 78.060.000

AREA: PAF

ATIVIDADE: Concessao de Renovagdo de AFE de demais
empresas que prestem servigos de interesse da salde publica, em
embarcagles, aeronaves, terminais aquaviarios, portos organizados,
aeroportos, postos de fronteira e recintos afandegados.

Leiarse:

MATRIZ

EMPRESA: IZABEL CRISTINA KROICH DE MENEZES
IND. ME

AUTORIZ/MS: PHY 4-4W09-7L38

CNPJ: 05.353.957/0001-35

PROCESSO Ne°. 25351.750.889/2008-22

Rua: Santa Fé 366

BAIRRO: Jardim Califérnia

MUNICIPIO: Cuiaba

UF: MT.

CEP: 78.070.380

AREA: PAF

ATIVIDADE: Concessao de Renovagdo de AFE de demais
empresas que prestem servigos de interesse da salde publica, em
embarcagles, aeronaves, terminais aquaviarios, portos organizados,
aeroportos, postos de fronteira e recintos alfandegados.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

ANEXO

VALIDADE: 11/12/2010.

MATRIZ

EMPRESA: IZABEL CRISTINA KROICH DE MENEZES
IND. ME

AUTORIZ/MS: PHY 4-4W09-7L38

CNPJ: 05.353.957/0001-35

PROCESSO N°. 25351.750.889/2008-22

Rua: Santa Fé 366

BAIRRO: Jardim Califérnia

MUNICIPIO: Cuiaba

UF: MT.

CEP: 78.070.380

AREA: PAF

ATIVIDADE: Concessdo de Renovacdo de AFE de demais
empresas que prestem servigos de interesse da salde publica, em
embarcagOes, aeronaves, terminais aquavidrios, portos organizados,
aeroportos, postos de fronteira e recintos afandegados.

Na Resolugdo n° 2.868, de 10 de julho de 2009, publicada no
Diario Oficial da Unigo n° 131, de 13 de julho de 2009, Segéo 1 e
P&g. 47. e Suplemento P4g.48.

Onde < |&

EMPRESA: MERCK SHARP E DOHME FARMACEUTI-
CA LTDA

ENDERECO: RUA 13 DE MAIO

BAIRRO: SOUSAS CEP: 13130560 - CAMPINAS/SP

CNPJ: 45.987.013/0001-34

PROCESSO: 25991.001836/77 AUTORIZ/MS: 1.00029.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMO/MEDICAMENTO

EMBALAR: INSUMO/MEDICAMENTO

EXPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

FABRICAR: INSUMO/MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

REEMBALAR: INSUMO/MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

Leia-se

EMPRESA: MERCK SHARP E DOHME FARMACEUTI-
CA LTDA

ENDERECO: RUA 13 DE MAIO

BAIRRO: SOUSAS CEP: 13130560 - CAMPINAS/SP

CNPJ: 45.987.013/0001-34

PROCESSO: 25991.001836/77 AUTORIZ/MS: 1.00029.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMO/MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMBALAR: INSUMO/MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

FABRICAR: INSUMO/MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

REEMBALAR: INSUMO/MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO

Na Resolugéo n° 3.440, de 14 de agosto de 2009, publicada
no Didrio Oficial da Uni&o n° 156, de 17 de agosto de 2009, Secdo
1 e P4g. 64. e Suplemento P&g.100.

Onde se |&

EMPRESA: PRO-DIET FARMACEUTICA LTDA

ENDERECO: ESTRADA DA AGUA ESPRAIADA 5400

BAIRRO: AGUASSA| CEP: 06700000 - COTIA/SP

CNPJ: 81.887.838/0003-02

PROCESSO: 25351.027409/00-14
1.20916.9

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

Leiase:

EMPRESA: PRO-DIET FARMACEUTICA LTDA

ENDERECO: RUA SANTA MONICA, N° 575, LOTE 01,
QUADRA-AL, CONDOMINIO SAN JOSE

BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL CEP: 06715725 - CO-
TIA/SP

CNPJ: 81.887.838/0003-02

PROCESSO: 25351.027409/00-14
1.20916.9

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

DIRETORIA COLEGIADA

RESOLUGCAO-RDC N° 27, DE 6 DE AGOSTO DE 2010

AUTORIZ/IMS:

AUTORIZ/IMS:

Dispde sobre as categorias de aimentos e
embalagens isentos e com obrigatoriedade
de registro sanitério.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Naciona de Vigilancia
Sanitéaria, no uso da atribuicéo que Ihe confere o inciso IV do art. 11
do Regulamento aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de
1999, e tendo em vista o disposto no inciso Il e nos 88§ 1° e 3° do art.
54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria
n° 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de
21 de agosto de 2006, e a Consulta Publica n.° 95, de 21 de dezembro
de 2009, publicada no Diério Oficiad da Unido n.° 244 de 22 de
dezembro de 2009, em reunido realizada em 5 de agosto de 2010,

adota a seguinte Resolucdo da Diretoria Colegiada e eu,
Diretor-Presidente, determino a sua publicacao:

Art. 1° Fica aprovado o Regulamento Técnico que estabelece
as categorias de alimentos e embalagens isentos de registro sanitario
e as categorias de aimentos e embalagens com obrigatoriedade de
registro sanitéario, conforme os Anexos | e |l desta Resolucéo.

Art. 2° As empresas que detém o nimero de registro de
produtos que, de acordo com esta Resolugdo, passam a ser isentos,
podem, optativamente, usa-lo na rotulagem de seu respectivos pro-
duto, até o término do estoque de embalagem ou até a data do
vencimento do registro.

Art. 3° O descumprimento das disposi¢cBes contidas nesta
Resolugdo constitui infragdo sanitéria, nos termos da Lei n° 6.437, de
20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil, ad-
ministrativa e penal cabiveis.

Art. 4° Ficam revogados o item 8.2 do Anexo da Resolugéo
23, de 15 de marco de 2000 e a Resolugdo da Diretoria Colegiada da
ANVISA - RDC n° 278, de 22 de setembro de 2005.

Art. 5° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicacéo.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012010080900063

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.


caroline.racoski
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ANEXO | 4100077 |PRODUTOS DE VEGETAIS (EXCETO PALMITO), PRODUTOS DE FRUTAS E CO-

GUMELOS COMESTIVEIS (5)
4
ALIMENTOS E EMBALAGENS ISENTOS DA OBRIGATORIEDADE DE REGISTRO 2000009 [ECETAIS EM CONSERVA (PALMITO)
SANITARIO 4200101 |SAL HIPOSSODICO / SUCEDANEOS DO SAL
P
CODIGO CATEGORIA 4300041 |SUPLEMENTO VITAMINICO E OU MINERAL
100115 |ACUCARES E PRODUTOS PARA ADOCAR (1) N
4200047 |ADITIVOS ALIMENTARES (2) Observagdes: ) _ _
4100114 ADOCANTES DIETETICOS (1) Adocante de Mesa - desde que os edulcorantes e veiculos estejam previstos em Re-
T Ty —— sy Teios ozt
4 £ | 2) Tod aditivos alimentares d est it lamento técni ifico.
4200038 | ALIMENTOS E BEBIDAS COM INFORMAGAO NUTRICIONAL COMPLEMEN- Eqo inE) grodos fermentos quimicos. e PreVISios e TEQTamento TEnIco espeico
2300083 XA:F ENTOS PARA CONTROLE DE PESO (3) Incluindo os fermentos biol6gicos e as culturas microbianas. )
4300078 |ALIMENTOS PARA DIETAS COM RESTRICAO DE NUTRIENTES _(4) Enzimas e preparacSes enziméticas - desde que previstas em Regulamentos Técnicos
4300086 ,S= X EZQEE:QQA DIETAS COM INGESTAO CONTROLADA especificos, inclusive suas fontes de obtencdo, e que atendam as especificagOes estabelecidas nestes
ARG = =ARES regulamentos.
4300088 AL TOS PARA GESTANTES E NUTRIZES (5) Cogumelos Comestiveis - nas formas de apresentagéo: inteiras, fragmentadas, moidas e em
4300087 |AL PARA IDOSOS conserva
4300085 |AL TOS PARA ATLETAS
4300167  |BALAS, BOMBONS E GOMAS DE MASCAR
4100018 |CAFE, CEVADA, CHA, ERVA-MATE E PRODUTOS SOLUVEIS ANEXO Il
4100166  |CHOCOLATE E PRODUTOS DE CACAU ]
4200055 |COADJUVANTES DE TECNOLOGIA (3) ALIMENTOS E EMBALAGENS COM OBRIGATORIEDADE DE REGISTRO SANITARIO
4200071 |EMBALAGENS
4300194 |ENZIMAS E PREPARACOES ENZIMATICAS (4) CODIGO CATEGORIA
4100042 |ESPECIARIAS, TEMPEROS E MOLHOS 4300032 ALIMENTOS COM ALEGAGOES DE PROPRIEDADE FUNCIONAL E OU DE
4200012 |GELADOS COMESTIVEIS E PREPARADOS PARA GELADOS COMESTIVEIS SAUDE
4200123 |GELO 4300033 ALIMENTOS INFANTIS
4200098  |MISTURAS PARA O PREPARO DE ALIMENTOS E ALIMENTOS PRONTOS PARA 4200081 ALIMENTOS PARA NUTRICAO ENTERAL
O CONSUMO 4300031 EMBALAGENS NOVAS TECNOLOGIAS (RECICLADAS)

4100158 |OLEOS VEGETAIS, GORDURAS VEGETAIS E CREME VEGETAL 4300030 NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES
4300151 |PRODUTOS DE CEREAIS, AMIDOS, FARINHAS E FARELOS 4300090 SUBSTANCIAS BIOATIVAS E PROBIOTICOS ISOLADOS COM ALEGAGAO DE
4300196 |PRODUTOS PROTEICOS DE ORIGEM VEGETAL PROPRIEDADES FUNCIONAL E OU DE SAUDE

RESOLUGAO-RE N° 3.639, DE 4 DE AGOSTO DE 2010

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agéncia Naciona de
Vigilancia Sanitéria, no uso das atribui¢des que lhe conferem o De-
creto de nomeagdo de 10 de outubro de 2008 do Presidente da
Republica, os incisos |, V e VIl do art. 12 do Regulamento da
ANVISA aprovado pelo Decreto No- 3.029, de 16 de abril de 1999 e
a Portarian.’ 512, de 14 de abril de 2010, com fundamento no art. 52
e no Parag. 1° do art. 56 da Lei No- 9.784, de 29 de janeiro de 1999,
diado ao disposto no inciso | do art. 55 do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n.° 354 da ANVISA, de
11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006,
e em conformidade com a Resolugéo RDC n.° 25, de 4 de abril de
2008, resolve:

Art. 1° Reconsiderar os termos da decisgo recorrida a fim de
tornar insubsistente a Resolugdo - RE, a seguir relacionada, no to-
cante as PeticOes especificadas, determinando o retorno da andlise
correspondente e a extingdo do respectivo recurso por exaurida sua
finalidade.

Art. 2° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
ANEXO

Resolugéo: n.° 681 de 24 de Fevereiro de 2010, publicado no
D.O.U n.° 37 de 25 de Fevereiro de 2010 segdo 1, pag 38.

Expediente do Pedido de Reconsideracdo: 173617/10-5

Processo: 25351.414666/2009-77 ; |

Empresas MEDICAL TRADE DE MARICA COMERCIO
DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

8027 - Registro de Familias de Material de Uso Médico
IMPORTADO

RESOLUGAO-RE N° 3.655, DE 5 DE AGOSTO DE 2010(*)

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, no uso das atribuicoes que Ihe conferem o De-
creto de nomeacdo de 10 de outubro de 2008 do Presidente da
Republica, o inciso VIII do art. 15 e o inciso |11 do art. 45 e 0 inciso
| § 1° do art. 55 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo
| da Portaria n° 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, re-
publicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e o inciso |l ainea "a"
do art. 1° da Portaria n° 512 da ANVISA, de 14 de abril de 2010,
publicada no DOU n° 71, de 15 de abril de 2010, Segdo 2, p&g.
29,

considerando os arts. 12,15 e o art. 33 e seguintes da Lei n.°
6.360, de 23 de setembro de 1976; o inciso IX, do art. 7° da Lei n.°
9.782, de 26 de janeiro de 1999, resolve:

Art. 1° Indeferir as peticdes dos produtos Saneantes Do-
missanitarios, conforme relagcdo anexa.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicacéo

DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO

(*) Esta Resolugo e o anexo a que se refere serdo publicados em
suplemento a presente edicdo

RESOLUGAO-RE N° 3.656, DE 5 DE AGOSTO DE 2010(*)

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, no uso das atribui¢des que lhe conferem o De-
creto de nomeagdo de 10 de outubro de 2008 do Presidente da
Republica, o inciso VIII do art. 15 e o inciso |11 do art. 45 e 0 inciso
| § 1° do art. 55 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo

| da Portaria n° 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, re-
publicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e o'Inciso || alinea "a’
do art. 1° da Portaria n° 512 da ANVISA, de 14 de abril de 2010,

nglicada no DOU n° 71, de 15 de abril de 2010, Secdo 2, pég.

considerando o art. 12 e 0 art. 33 e seguintes da Lei n.
6.360, de 23 de setembro de 1976, bem como o inciso |X, do art. 7°
da Lei n. 9.782, de 26 de janeiro de 1999, resolve: .
. Art. 1° Deferir as peticBes dos produtos Saneantes Domis-
sanitarios, conforme relagdio anexa. )
.. Art. 2° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua pu-
blicaggo.
DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO

(*) Esta Resolucéo e o anexo a que se refere seré publicados em
suplemento a presente edigéo

Ministério das Comunicacoes

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N¢ 682, DE 23 DE JULHO DE 2010

O MINISTRO DE ESTADO DAS COMUNICACOES, no
uso de suas atribuigdes, observado o disposto no artigo 21, inciso Xl|,
alinea "a', da Congtituicdo Federal, e no art. 7° do Decreto n° 5.820,
de 29 de junho de 2006, tendo em vista 0 que consta do Processo n°
53000.012312/2009, resolve: .

Art. 1° Consignar a TELEVISAO NAIPI LTDA, conces
sionéria do Servico de Radiodifusio de Sons e Imagens, com sede na
cidade de Foz do Iguagu, Estado do Parana, o canal 39 (trinta e nove),
correspondente a faixa de fregiiéncia 620 - 626' MHz, para a trans-
missdo digital do Servico de Radiodifusdio de Sons e Imagens, no
ambito do Sistema Brasileiro de Televisdo Digital Terrestre -
SBTVD-T, na mesma localidade.

Art. 2° A presente consignagdo reger-se-a pelas disposicoes
do Caédigo Brasileiro de Telecomunicaces, leis subseqlentes e seus
regulamentos, e do Decreto n° 5.820, de 2006.

Art. 3° O instrumento pactual decorrente desta consignagéo
serd celebrado entre a concessionéria e a Unido, em prazo ndo su-
perior a sessenta dias.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicaggo.

JOSE ARTUR FILARDI LEITE

PORTARIA N® 699, DE 28 DE JULHO DE 2010

O MINISTRO DE ESTADO DAS COMUNICACOES, no
uso de suas atribuigdes, conforme o disposto no art. 5° da Lei n°
5.785, de 23 de junho de 1972, e no art. 6° inciso Il, do Decreto n°
88.066, de 26 de janeiro de 1983, e tendo em vista 0 que consta do
Processo n° 53770.001380/2000, resolve:

Art. 1° Renovar, de acordo com o art. 33, 83° da Lei n°
4.117, de 22 de agosto de 1962, por dez anos, a partir de 31 de
janeiro de 2001, a permissdo outorgada FUNDACAO CULTURAL,
EDUCACIONAL E DE RADIODIFUSAO CATEDRAL DE SAO
SEBASTIAO DO RIO DE JANEIRO., conforme consta nesta Por-
taria, para explorar, sem direito de exclusividade, o servico de ra-
diodifusdo sonora em freqiiéncia modulada, no municipio de Sdo
Gongalo, Estado do Rio de Janeiros.

Art. 2° A exploragdo do servigo de radiodifusdo, cuja outorga
€ renovada por esta Portaria, reger-se-4 pelo Codigo Brasileiro de
Telecomunicages, leis subseglentes e seus regulamentos.

Art. 3° Este ato somente produzira efeitos legais apos de-
liberacéo do Congresso Nacional, nos termos do § 3° do art. 223 da
Constituicao Federal.

) rt. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.

JOSE ARTUR FILARDI LEITE
PORTARIA N° 721, DE 3 DE AGOSTO DE 2010

O MINISTRO DE ESTADO DAS COMUNICACOES, no
uso de suas atribuicbes, em conformidade com o artigo 32 do Re-
gulamento dos Servicos de Radiodifusdo, aprovado pelo Decreto n®
52.795, de 31 de outubro de 1963, com a redacdo que |he foi dada
pelo Decreto n° 1.720, de 28 de novembro de 1995, e tendo em vista
0 que consta do Processo n.° 53710.000308/2002, Concorréncia n°
104/2001-SSR/MC, resolve: )

Outorgar permisséo a Rédio Lavras FM Ltda para explorar,
pelo prazo de dez anos, sem direito de exclusividade, servico de
radiodifusdo sonora em frequéncia modulada, no municipio de La
vras, Estado de Minas Gerais. A permissdo ora outorgada somente
produzira efeitos legais agg)s deliberacéio do Congresso Nacional, nos
termos do artigo 223, § 3°, da Constituig&o.

JOSE ARTUR FILARDI LEITE
PORTARIA N° 722, DE 3 DE AGOSTO DE 2010

O MINISTRO DE ESTADO DAS COMUNICACOES, no
uso de suas atribuicbes, em conformidade com o artigo 32 do Re-
gulamento dos Servigos de Radiodifusio, aprovado pelo Decreto n°

2.795, de 31 de outubro de 1963, com a redacdo que |he foi dada
pelo Decreto n° 1.720, de 28 de novembro de 1995, e tendo em vista
0 que consta do Processo n.° 53710.000474/2002, Concorréncia n°
109/2001-SSR/MC, resolve: ! )

Outorgar permissdo ao Sistema Integrado de Radiocomu-
nicacdo Ltda - SIR para explorar, pelo prazo de dez anos, sem direito
de exclusividade, servi le radiodifusdo sonora em fregiiéncia mo-
dulada, no municipio de Claraval, Estado de Minas Gerais. A per-
missdo ora outorgada somente produzira efeitos legais ap6s deli-
beragdio do Congresso Nacional, nos termos do artigo 223, § 3°, da
Constituicéo.

JOSE ARTUR FILARDI LEITE

AGENCIA NACIONAL DE TELECOMUNICACOES
CONSELHO DIRETOR

ATO N° 2.994, DE 6 DE MAIO DE 2010

Processo n° 53500.003256/2010 - Aplica a ASSOCIACAO
DOS TAXISTAS DE BRASILIA, CNPJ n° 03.114.090/0001-30, FIS-
TEL n° 500.111.414-41, a sancéo de caducidade da autorizacdo para
exploragdo do Servico de Radiotéxi Privado, consubstanciada no Ato
ne 17.409, de 6 de julho de 2001, publicado no DOU em 09 de julho
de 2001, pelo descumprimento do disposto no art. 6°, 82°, e art. 8°, da
Lei n° 5.070/1966, e no art. 11, do Anexo a Resolugdo n° 255/2001.
A sancdo aplicada ndo implica isencdo de eventuais débitos decor-
rentes da autorizagdo anteriormente expedida

RONALDO MOTA SARDENBERG
Presidente do Conselho

ATO Ne° 3.764, DE 2 DE JUNHO DE 2010

_Processo n° 53500.000615/2010 - Aplica a SS PLIS IN-
FORMATICA LTDA ME, CNPJ 02.076.839/0001-39, FISTEL n°
50013604988, a sangdo de caducidade da autorizagdo para exploragéo
do Servico de Comunicagdo Multimidia, consubstanciada no Ato n°

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012010080900064

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.



ANEXO X

MINISTERIO DA SAUDE A

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA RECELIUL il
DIRETORIA DE ALIMENTOS E TOXICOLOGIA
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COMUNICACAO DO INICIO DE FABRICACAO DE PRODUTOS
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11/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial
Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

CIMED INDUSTRIA
DE
MEDICAMENTOS
LTDA

25351.789728/2015-
45

carvedilol

CARVEDILOL

Detalhe do Produto: carvedilol

ANTI-HIPERTENSIVOS

N° Apresentagao

1 6,25 MG COM CT BL AL AL X

15
N° Apresentagao
2 6,25 MG COM CT BL AL
AL X 30
Principio CARVEDILOL
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

CNPJ 02.814.497/0001-
07

Categoria Genérico

Regulatéria

Registro 143810250

Bula do A

Paciente FOE)

Registro

1438102500019 COMPRIMIDO SIMPLES

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351789728201545/?numeroRegistro=143810250

Forma Farmacéutica

Forma Farmacéutica

1438102500027 COMPRIMIDO SIMPLES

ITENS 055, 056 E 057

Autorizagao 1.04.381-0
Data do 06/01/2020
registro
Vencimento do 01/2025
registro
Medicamento Coreg
de referéncia
ATC ANTI-
HIPERTENSIVOS
Bula do A
Profissional POF
Data de Validade
Publicacao

Data de

06/01/2020 24

meses

Validade

Publicacao

06/01/2020 24

meses

1/5


caroline.racoski
Texto digitado
ITENS 055, 056 E 057


11/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Embalagem e Primaria - Blister de aluminio e aluminio (filme de aluminio triplex 140 micrométros + OPA +
aluminio sem impresséo 108 mm. )
e Secundaria - Cartucho (cartolina )
Local de « Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA
Fabricagao CNPJ: - 02.814.497/0001-07
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricao Médica

prescricao
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Nao
fracionada

N° Apresentagao

3 6,25 MG COM CT BL AL AL X

300

N° Apresentagao

4 6,25 MG COM CT BL AL AL X

500

N° Apresentagao

5 12,5 MG COM CT BL AL AL X

15 [Amva ]

Registro

1438102500035

Registro

1438102500043

Registro

1438102500051

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351789728201545/?numeroRegistro=143810250

Data de
Publicagao

06/01/2020

Data de
Publicagao

06/01/2020

Data de
Publicagao

06/01/2020

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

2/5



11/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
6 12,5 MG COM CT BL AL 1438102500061 COMPRIMIDO SIMPLES  06/01/2020 24
AL X 30 meses
Principio CARVEDILOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem e Primaria - Blister de aluminio e aluminio (filme de aluminio triplex 140 micrométros + OPA +
aluminio sem impressao 108 mm. )
e Secundaria - Cartucho (cartolina )
Local de  Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA
Fabricagao CNPJ: - 02.814.497/0001-07
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

Conservagio =~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja Vermelha

Apresentacao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
7 12,5 MG COM CT BLAL AL X 1438102500078 COMPRIMIDO SIMPLES 06/01/2020 24

300| ATIVA meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351789728201545/?numeroRegistro=143810250 3/5



11/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
8 12,5 MG COM CT BL AL AL X 1438102500086 COMPRIMIDO SIMPLES 06/01/2020 24
500 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
9 25 MG COM CT BL AL AL X 1438102500094 COMPRIMIDO SIMPLES 06/01/2020 24
15 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
10 25 MG COM CT BL AL 1438102500108 COMPRIMIDO SIMPLES  06/01/2020 24
AL X 30 meses
Principio CARVEDILOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem e Primaria - Blister de aluminio e aluminio (filme de aluminio triplex 140 micrométros + OPA +
aluminio sem impressao 108 mm. )
e Secundaria - Cartucho (cartolina )
Local de  Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA
Fabricagao CNPJ: - 02.814.497/0001-07
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351789728201545/?numeroRegistro=143810250 4/5



11/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja Vermelha

Apresentacao  Néao

fracionada
N° Apresentagéao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
11 25 MG COM CT BL AL AL X 1438102500116 COMPRIMIDO SIMPLES 06/01/2020 24

300 ATIVA meses

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
12 25 MG COM CT BL AL AL X 1438102500124 COMPRIMIDO SIMPLES 06/01/2020 24

500]| ATIVA meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351789728201545/?numeroRegistro=143810250

5/5



05/01/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ITEM 058
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: CEFALEXINA

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-  Autorizagao 1.00.370-7

Empresa TEUTO 76

Detentora do BRASILEIRO S/A

Registro

Processo 25351.020858/0122 Categoria Genérico Data do 19/08/2002

Regulatéria registro

Nome CEFALEXINA Registro 103700382 Vencimento do  08/2027

Comercial registro

Principio CEFALEXINA Medicamento KEFLEX

Ativo de referéncia

Classe CEFALOSPORINAS ATC CEFALOSPORINAS

Terapéutica

Parecer - Bula do A Bula do A

Publico Paciente POF Profissional POF

N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1 500 MG COM CT BL AL 1037003820011 COMPRIMIDO SIMPLES  19/08/2002 24
PLAS TRANS X 8 meses

Principio CEFALEXINA

Ativo

Complemento -

Diferencial da

Apresentacao

Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510208580122/?numeroRegistro=103700382 117


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 058


05/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Via de ORAL
Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricao Médica
prescricao

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagdo Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 500 MG COM CT BL AL 1037003820021 COMPRIMIDO SIMPLES  19/08/2002 24
PLAS TRANS X 40 meses
Principio CEFALEXINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de  Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricao Médica

prescricao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510208580122/?numeroRegistro=103700382 2/7
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Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagdo Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
3 500 MG COM CT BL AL 1037003820038 COMPRIMIDO SIMPLES  19/08/2002 24
PLAS TRANS X 400 meses
Principio CEFALEXINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigao

Destinagao Hospitalar

Tarja -

Apresentagdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510208580122/?numeroRegistro=103700382 3/7
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 500 MG COM CT BL AL 1037003820046 COMPRIMIDO SIMPLES  19/08/2002 24
PLAS TRANS X 80 meses
Principio CEFALEXINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de  Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragcao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Hospitalar

Tarja -

Apresentagdo  Né&o

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 500 MG COM CT BL AL 1037003820054 COMPRIMIDO SIMPLES  19/08/2002 24
PLAS TRANS X 200 meses
Principio CEFALEXINA
Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510208580122/?numeroRegistro=103700382 4/7
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Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de  Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Hospitalar

Tarja -

Apresentagdo  Né&o

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
6 500 MG COM CT BL AL 1037003820062 COMPRIMIDO SIMPLES  19/08/2002 24
PLAS TRANS X 500 meses
Principio CEFALEXINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510208580122/?numeroRegistro=103700382 5/7
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Local de « Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricacao CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

Via de ORAL
Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao
Destinagao Hospitalar
Institucional
Tarja -

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
7 500 MG COM CT BL AL 1037003820070 COMPRIMIDO SIMPLES  19/08/2002 24
PLAS TRANS X 10 meses
Principio CEFALEXINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510208580122/?numeroRegistro=103700382 6/7
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Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restri¢ao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentacao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510208580122/?numeroRegistro=103700382 77
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da LABORATORIO

Empresa TEUTO

Detentorado BRASILEIRO S/A

Registro

Processo 25351.205247/2007-
46

Nome CEFALEXINA

Comercial

Principio CEFALEXINA

Ativo

Classe CEFALOSPORINAS

Terapéutica

Parecer -
Publico

N° Apresentagao

1 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT
FR VD AMB X 60 ML + COP

N° Apresentagao

2 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT
FR VD AMB X 100 ML + COP

N° Apresentagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351205247200746/?numeroRegistro=103700509

Detalhe do Produto: CEFALEXINA

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

Bula do
Paciente

Registro

1037005090010

Registro

1037005090029

Registro

17.159.229/0001-
76

Genérico

103700509

POE

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula do
Profissional

Forma Farmacéutica

PO PARA PREPARACOES
EXTEMPORANEA

Forma Farmacéutica

PO PARA PREPARAGCOES
EXTEMPORANEA

Forma Farmacéutica

ITEM 059

1.00.370-7

10/03/2008

03/2028

Keflaxina

CEFALOSPORINAS

POIF

Data de
Publicacao

Validade

10/03/2008
meses

Data de
Publicacao

Validade

10/03/2008 24

meses

Data de
Publicagao

Validade

1/3
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Texto digitado
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3 50 MG/ML PO P/ SUS OR CT 1037005090037 PO PARA PREPARACOES 10/03/2008 24
FR VD AMB X 150 ML + COP EXTEMPORANEA meses
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 50 MG/ML PO P/ SUS 1037005090045 PO PARA 10/03/2008 24
OR CX 50 FR VD AMB PREPARACOES meses
X 60 ML + 50 COP EXTEMPORANEA
Principio CEFALEXINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de  Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita
prescrigao

Destinagao Hospitalar

Tarja Vermelha sob restricéo

Apresentagdo  Né&o
fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351205247200746/?numeroRegistro=103700509 2/3
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5 50 MG/ML PO P/ SUS OR 1037005090053 PO PARA PREPARACOES
CX 50 FR VD AMB X 100 ML EXTEMPORANEA
+ 50 COP
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
6 50 MG/ML PO P/ SUS OR 1037005090061 PO PARA PREPARACOES
CX 50 FR VD AMB X 150 ML EXTEMPORANEA
+ 50 COP

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351205247200746/?numeroRegistro=103700509

10/03/2008

Data de
Publicacao

10/03/2008

meses

Validade

24
meses

3/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cetoconazol

Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5

Empresa & CIALTDA 66

Detentora do

Registro

Processo 25351.434605/2007- Categoria Genérico Data do 28/04/2008
26 Regulatéria registro

Nome cetoconazol Registro 125680192 Vencimento do  04/2028

Comercial registro

Principio CETOCONAZOL Medicamento nizoral

Ativo de referéncia

Classe ANTIMICOTICO ATC ANTIMICOTICO

Terapéutica

Parecer - Bula do | Bula do e
Publico Paciente PLF Profissional PLOF
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 200 MG COM CT BL AL 1256801920012 COMPRIMIDO SIMPLES 28/04/2008 24
PLAS TRANS X 10 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 200 MG COM CT BL AL 1256801920020 COMPRIMIDO SIMPLES 28/04/2008 24
PLAS TRANS X 20 meses
N° Apresentagéao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
3 200 MG COM CT BL AL 1256801920039 COMPRIMIDO SIMPLES 28/04/2008 24
PLAS TRANS X 30 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351434605200726/?numeroRegistro=125680192 1/3
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 200 MG COM CT BL AL 1256801920047 COMPRIMIDO SIMPLES 28/04/2008 24
PLAS TRANS X 400 meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 200 MG COM CT BL 1256801920055 COMPRIMIDO 28/04/2008 24
AL PLAS TRANS X SIMPLES meses
450
Principio CETOCONAZOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de -

Fabricacao

Via de ORAL

Administragao

Conservagdo ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricao Médica
prescricao
Destinagao Institucional
Hospitalar
Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Nao
fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351434605200726/?numeroRegistro=125680192 2/3
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6 200 MG COM CT BL AL 1256801920063 COMPRIMIDO SIMPLES 28/04/2008 24
PLAS TRANS X 80 (EMB meses
FRAC)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
7 200 MG COM CT BL AL 1256801920071 COMPRIMIDO SIMPLES 28/04/2008 24
PLAS TRANS X 120 (EMB meses
FRAC)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
8 200 MG COM CT BL AL 1256801920081 COMPRIMIDO SIMPLES 28/04/2008 24
PLAS TRANS X 240 (EMB meses
FRAC)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
9 200 MG COM CT BL AL 1256801920098 COMPRIMIDO SIMPLES 28/04/2008 24
PLAS TRANS X 320 (EMB meses
FRAC)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351434605200726/?numeroRegistro=125680192 3/3
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CETOPROFENO

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagao
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.236215/2013- Categoria Genérico Data do

18 Regulatéria registro
Nome CETOPROFENO Registro 113430195 Vencimento
Comercial do registro
Principio CETOPROFENO Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula do A Bula do
Publico Paciente POF Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 50 MG/ML SOL INJ IM CX 50
AMP VD AMB X 2 ML

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Apresentacgao

1134301950012  Solugao Injetavel

Registro Forma Farmacéutica

50 MG/ML SOL INJ IM 1134301950020 = Solugéo Injetavel
CX 100 AMP VD AMB X

2 ML [aTva)

CETOPROFENO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351236215201318/?numeroRegistro=113430195

ITEM 064

1.01.343-0

14/05/2018

05/2028

PROFENID IM

ANTINFLAMATORIOS

ANTIREUMATICOS

V]
POE

Data de Validade
Publicacao

14/05/2018 24
meses

Data de Validade
Publicacao

14/05/2018 24
meses

12


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 064


16/03/2021

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Primaria - Ampola de vidro ambar
Secundaria - Cartucho (Cartolina com colmeia)

Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

INTRAMUSCULAR

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricdo Médica

Hospitalar

Vermelha

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351236215201318/?numeroRegistro=113430195

2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: bromidrato de citalopram

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-  Autorizagao 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora do BRASILEIRO S/A
Registro
Processo 25351.213210/2011-  Categoria Genérico Data do 05/01/2015
68 Regulatéria registro
Nome bromidrato de Registro 103700611 Vencimento do  01/2030
Comercial citalopram registro
Principio BROMIDRATO DE CITALOPRAM Medicamento CIPRAMIL
Ativo de referéncia
Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC ANTIDEPRESSIVOS

Terapéutica

Parecer - Bula do A Bula do A

Publico Paciente POIE Profissional POF

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1 20 MG COM REV CT BL AL 1037006110015 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/01/2015 36
PVC TRANS X 14 meses

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

2 20 MG COM REV CT BL AL 1037006110023 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/01/2015 36
PVC TRANS X 15 meses

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

3 20 MG COM REV CT BL AL 1037006110031 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/01/2015 36
PVC TRANS X 28 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351213210201168/?numeroRegistro=103700611 1/4
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Texto digitado
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16/03/2021

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Apresentagao

20 MG COM REV CT BL AL
PVC TRANS X 30

Apresentagao

20 MG COM REV CT BL AL

PVC TRANS X 70

Apresentagao

20 MG COM REV CT BL AL

PVC TRANS X 100

Apresentagao

20 MG COM REV CT BL AL

PVC TRANS X 140

Apresentagao

20 MG COM REV CT BL AL

PVC TRANS X 200

Apresentagao

20 MG COM REV CT BL AL
PVC TRANS X 210

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1037006110041

Registro

1037006110058

Registro

1037006110066

Registro

1037006110074

Registro

1037006110082

Registro

1037006110090

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351213210201168/?numeroRegistro=103700611

Data de
Publicacao

05/01/2015

Data de
Publicacao

05/01/2015

Data de
Publicacao

05/01/2015

Data de
Publicacao

05/01/2015

Data de
Publicacao

05/01/2015

Data de
Publicacao

05/01/2015

Validade

36

meses

Validade

36

meses

Validade

36

meses

Validade

36

meses

Validade

36

meses

Validade

36
meses

2/4



16/03/2021

NO

10

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

20 MG COM REV CT BL
AL PVC TRANS X 240

BROMIDRATO DE CITALOPRAM

1037006110104 COMPRIMIDO
REVESTIDO

e Primaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

Data de
Publicacao

Validade

05/01/2015 36
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagao de Receita "A"

prescrigao
Destinagao Institucional
Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagdo  Néo
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
11 20 MG COM REV CT BL AL 1037006110112 COMPRIMIDO REVESTIDO

PVC TRANS X 500

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351213210201168/?numeroRegistro=103700611

Data de
Publicagao

Validade

05/01/2015 36
meses

3/4
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351213210201168/?numeroRegistro=103700611 4/4



16/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITENS 068 E 070

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ZILEPAM

Nome da GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- Autorizagao 1.05.423-2
Empresa INDUSTRIA 04
Detentora FARMACEUTICA
do Registro S/A
Processo 25351.735030/2009- Categoria Similar Data do 18/07/2011
25 Regulatéria registro
Nome ZILEPAM Registro 154230175 Vencimento 07/2026
Comercial do registro
Principio CLONAZEPAM Medicamento RIVOTRIL
Ativo de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTES
Terapéutica
Parecer - Bula do A Bula do A
Publico Paciente POF Profissional POF
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 2,5 MG/ML SOL OR CT FR 1542301750011 SOLUGAO ORAL 18/07/2011 24
GOT VD AMB X 20 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

7 2,5 MG/ML SOL OR CX 50 FR

GOT VD AMB X 20 ML
[ CANCELADA OU cADUCA |

N° Apresentagao

1542301750079

Registro

SOLUGCAO ORAL

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/?numeroRegistro=154230175

18/07/2011 24
meses

Data de
Publicagao

Validade

177


caroline.racoski
Texto digitado
ITENS 068 E 070


16/03/2021

8

NO

NO

10

NO

11

NO

12

NO

13

2,5 MG/ML SOL OR CT FR
GOT PLAS AMB X 20 ML

Apresentagao

2,5 MG/ML SOL OR CX 50 FR
GOT PLAS AMB X 20 ML

Apresentagao

2,5 MG/ML SOL OR CT FR
GOT PLAS OPC X 20 ML

Apresentagao

2,5 MG/ML SOL OR CX 50 FR
GOT PLAS OPC X 20 ML

Apresentagao

0,5 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 10 [ATIvA |

Apresentagao

0,5 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 20

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1542301750087

Registro

1542301750095

Registro

1542301750109

Registro

1542301750117

Registro

1542301750125

Registro

1542301750133

SOLUCAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO ORAL

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/?numeroRegistro=154230175

18/07/2011

Data de
Publicacao

18/07/2011

Data de
Publicagao

18/07/2011

Data de
Publicagao

18/07/2011

Data de
Publicacao

18/07/2011

Data de
Publicacao

18/07/2011

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

217
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
14 0,5MG COM CT BL AL PLAS 1542301750141 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
TRANS X 30 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
15 0,5MG COM CT BL AL PLAS 1542301750151 COMPRIMIDO SIMPLES 18/07/2011 24
TRANS X 60 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
16 0,5 MG COM CX BL AL 1542301750168 COMPRIMIDO SIMPLES  18/07/2011 24
PLAS TRANS X 480 meses
Principio CLONAZEPAM
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
 Secundaria - CAIXA DE PAPELAO ()
Local de  Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 50.929.710/0001-79
Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
 Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/?numeroRegistro=154230175 3/7



16/03/2021

Restrigao de
prescrigao

Destinagao Hospitalar

Tarja -

Apresentacao Nao
fracionada

NO

17

NO

18

NO

19

NO

20

NO

Apresentagao

2 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 10

Apresentacgao

2 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 20

Apresentagao

2 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 30

Apresentagao

2 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 60

Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1542301750176

Registro

1542301750184

Registro

1542301750192

Registro

1542301750206

Registro

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagao de Receita "B"

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/?numeroRegistro=154230175

Data de
Publicacao

18/07/2011

Data de
Publicacao

18/07/2011

Data de
Publicacao

18/07/2011

Data de
Publicacao

18/07/2011

Data de
Publicacao

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

47



16/03/2021

21

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

2 MG COM CX BL AL 1542301750214 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS TRANS X 480

CLONAZEPAM

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO ()

« Fabricante: MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 50.929.710/0001-79
Enderego: CAMPINAS - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

« Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

18/07/2011 24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagao de Receita "B"

prescrigao

Destinagao Hospitalar

Tarja -

Apresentagdo  Né&o

fracionada

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

22 0,5MG COM CT BL AL PLAS 1542301750222 COMPRIMIDO SIMPLES

OPC X 10 [Tva |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/?numeroRegistro=154230175

Data de Validade
Publicagao

18/07/2011 24
meses

5/7



16/03/2021

NO

23

NO

24

NO

25

NO

26

NO

27

NO

28

Apresentagéao

0,5MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 20

Apresentagao

0,5MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 30

Apresentagao

0,5MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 60

Apresentagao

0,5MG COM CX BL AL PLAS

OPC X 480

Apresentagao

2 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 10 [Tiva |

Apresentagao

2 MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 20

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1542301750230

Registro

1542301750249

Registro

1542301750257

Registro

1542301750265

Registro

1542301750273

Registro

1542301750281

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/?numeroRegistro=154230175

Data de
Publicacao

18/07/2011

Data de
Publicacao

18/07/2011

Data de
Publicacao

18/07/2011

Data de
Publicacao

18/07/2011

Data de
Publicacao

18/07/2011

Data de
Publicacao

18/07/2011

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

6/7



16/03/2021

NO

29

NO

30

NO

31

Apresentagéao

2 MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 30

Apresentagao

2 MG COM CT BL AL PLAS

OPC X 60

Apresentagao

2 MG COM CX BL AL PLAS
OPC X 480

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1542301750291

Registro

1542301750303

Registro

1542301750311

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351735030200925/?numeroRegistro=154230175

Data de
Publicacao

18/07/2011

Data de
Publicacao

18/07/2011

Data de
Publicacao

18/07/2011

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

77



16/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome

Comercial

Principio Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO

PRATI DONADUZZI
& CIALTDA

25351.155195/2006-
79

CLORIDRATO DE
CIPROFLOXACINO

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

N° Apresentagao

1 250 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 6

N° Apresentagao

2 250 MG COMREV CT BL AL
PLAS TRANS X 14

N° Apresentagao

3 250 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 30

Bula do
Paciente

Registro

1256801500013

Registro

1256801500021

Registro

1256801500031

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680150

oo

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351155195200679/?numeroRegistro=125680150

ITEM 071
Autorizagao 1.02.568-5
Data do registro  18/06/2007
Vencimento do 06/2027
registro
Medicamento de Cipro ®
referéncia
ATC ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS
SIMPLES
Bula do A
Profissional Lil>
Data de Validade
Publicacao

Data de

18/06/2007 24

meses

Validade

Publicacao

Data de

18/06/2007 24

meses

Validade

Publicacao

18/06/2007 24

meses

1/4


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 071


16/03/2021

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Apresentagao

250 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 300

Apresentagao

250 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 750

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 6

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 14

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 30

Apresentagao

500 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X

300

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256801500048

Registro

1256801500056

Registro

1256801500064

Registro

1256801500072

Registro

1256801500080

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

1256801500099 COMPRIMIDO

REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351155195200679/?numeroRegistro=125680150

Data de
Publicacao

18/06/2007

Data de
Publicacao

18/06/2007

Data de
Publicacao

18/06/2007

Data de
Publicacao

18/06/2007

Data de
Publicacao

18/06/2007

Data de
Publicacao

18/06/2007

Validade

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

2/4



16/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Principio CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de e Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderecgo: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)

Restricao de Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita

prescricao
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha sob restricao

Apresentagdo  Nao
fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

10 500 MG COM REV CT BL AL 1256801500102 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X 750 meses

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

11 500 MG COM REV CT BL AL 1256801500110 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X 70 (EMB meses

FRAC)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351155195200679/?numeroRegistro=125680150 3/4



16/03/2021

NO

12

NO

13

NO

14

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 140 (EMB

FRAC)

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 84 (EMB

FRAC)

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 280 (EMB

FRAC)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256801500129

Registro

1256801500137

Registro

1256801500145

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351155195200679/?numeroRegistro=125680150

Data de
Publicagao

18/06/2007

Data de
Publicagao

18/06/2007

Data de
Publicacao

18/06/2007

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

4/4



11/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ITEM 080
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: ACETATO DE DEXAMETASONA

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagao 1.02.568-5

Empresa & CIALTDA 66

Detentora

do Registro

Processo 25351.045969/2005- Categoria Genérico Data do 11/07/2005

73 Regulatéria registro

Nome ACETATO DE Registro 125680126 Vencimento 07/2025

Comercial DEXAMETASONA do registro

Principio ACETATO DE DEXAMETASONA Medicamento DEXASON

Ativo de referéncia

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

Terapéutica TOP. SIMP. EXC.

USO OFTALM.

Parecer - Bula do A Bula do A

Publico Paciente FDE. Profissional | FOF |

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1 1 MG/G CREM DERM CT BG 1256801260012 CREME DERMATOLOGICO 11/07/2005 24

ALX10G meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 1 MG/G CREM DERM 1256801260020 CREME 11/07/2005 24
CX 100 BG AL X 10 DERMATOLOGICO meses
G (EMB HOSP)
Principio ACETATO DE DEXAMETASONA

Ativo
Complemento -

Diferencial da
Apresentagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351045969200573/?numeroRegistro=125680126 1/2


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 080


11/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Embalagem e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de e Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricacao CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereco: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Via de TOPICO
Administragao

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinagao Institucional
Comercial
Tarja -

Apresentagdo  N&o
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351045969200573/?numeroRegistro=125680126 2/2



16/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITEM 081
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-  Autorizagao 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora do BRASILEIRO S/A
Registro
Processo 25000.001614/0086 Categoria Genérico Data do 21/03/2000
Regulatéria registro
Nome FOSFATO Registro 103700287 Vencimento do  03/2025
Comercial DISSODICO DE registro
DEXAMETASONA
Principio FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA Medicamento DECADRON
Ativo de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer - Bula do A Bula do A
Publico Paciente FDE. Profissional | FOF |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 2,0 MG /ML SOL INJ CT FA 1037002870015 SOLUCAO INJETAVEL 21/03/2000 24
VD INC X 1 ML meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 4,0 MG/ML SOL INJ CT FA VD 1037002870023 SOLUCAO INJETAVEL 21/03/2000 24
INC X 2,5 ML meses
[ CANCELADA OU cADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 2,0 MG /ML SOL INJ CT AMP 1037002870031 SOLUCAO INJETAVEL 21/03/2000 24
VD INC X 1 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000016140086/?numeroRegistro=103700287 1/5


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 081


16/03/2021

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Apresentagao

2,0 MG /ML SOL INJ CX 100
FAVD INC X 1 ML (EMB

HOSP)

Apresentagéao

4,0 MG/ML SOL INJ CX 100 FA
VD INC X 2,5 ML (EMB HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

4,0 MG/ML SOL INJ CT AMP
VD AMB X 2,5 ML

Apresentagao

4,0 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP VD AMB X 2,5 ML (EMB

HOSP)

Apresentagao

4,0 MG/ML SOL INJ CT AMP
VD INC X 2,5 ML
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1037002870041

Registro

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

1037002870058 SOLUGCAO INJETAVEL

Registro

1037002870066

Registro

1037002870074

Registro

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

1037002870082 SOLUCAO INJETAVEL

Registro

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000016140086/?numeroRegistro=103700287

Data de
Publicacao

21/03/2000

Data de
Publicagao

21/03/2000

Data de
Publicagao

21/03/2000

Data de
Publicagao

21/03/2000

Data de
Publicacao

21/03/2000

Data de
Publicacao

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

2/5



16/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

9 4,0 MG/ML SOL INJ CX 100 1037002870090 SOLUGAO INJETAVEL
AMP VD INC X 2,5 ML (EMB
HOSP) [ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
10 4,0 MG/ML SOL INJ CT 5 1037002870104 SOLUGAO INJETAVEL
AMP VD AMB X 2,5 ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
11 4,0 MG/ML SOL INJ CT 6 1037002870112 SOLUCAO INJETAVEL
AMP VD AMB X 2,5 ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
12 4,0 MG/ML SOL INJ CX 1037002870120 SOLUCAO INJETAVEL
120 AMP VD AMB X 2,5
ML
Principio FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem ¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
e Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA ()
Local de « Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricacao:
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Administragao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000016140086/?numeroRegistro=103700287

21/03/2000

Data de
Publicacao

21/03/2000

Data de
Publicagao

21/03/2000

Data de
Publicagao

21/03/2000

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

3/5



16/03/2021

Conservagao

Restri¢ao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

prescrigao

Destinagao Hospitalar
Institucional

Tarja -

Apresentagdo  Né&o

fracionada

N° Apresentagao

13 4,0 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP
VD INC X 2,5 ML

[ cCANCELADA OU cADUCA |

N° Apresentagao

14 4,0 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP
VD INC X 2,5 ML

[ CANCELADA OU CADUCA ]

N° Apresentagao

15 4,0 MG/ML SOL INJ CX 120
AMP VD INC X 2,5 ML (EMB

HOSP) | CANCELADA OU CADUCA |

Registro

1037002870139

Registro

1037002870147

Registro

1037002870155

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000016140086/?numeroRegistro=103700287

Data de
Publicagao

21/03/2000

Data de
Publicagao

21/03/2000

Data de
Publicacao

21/03/2000

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

4/5
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000016140086/?numeroRegistro=103700287 5/5



16/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da LABORATORIO

Empresa TEUTO

Detentora do BRASILEIRO S/A

Registro

Processo 25351.103768/2007-
60

Nome Diazepam

Comercial

Principio Ativo DIAZEPAM

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Detalhe do Produto: Diazepam

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

ANSIOLITICOS SIMPLES

N° Apresentagao

1 5MG/ML SOL INJ CT AMP
VD AMB X 2 ML

N° Apresentagao

2 5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP

VD AMB X 2 ML [ATIVA |

N° Apresentagao

3 5MG/ML SOL INJ CT 10 AMP
VD AMB X 2 ML

Bula do
Paciente

Registro

1037005110011

Registro

1037005110021

Registro

1037005110038

ITEM 085

17.159.229/0001- Autorizagao 1.00.370-7
76
Genérico Data do registro  16/07/2007
103700511 Vencimento do 07/2027
registro
Medicamento de Valium
referéncia
ATC ANSIOLITICOS
SIMPLES
A Bula do A
POF Profissional POF
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

SOLUGCAO INJETAVEL

Data de
Publica

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Data de
Publica

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351103768200760/?numeroRegistro=103700511

16/07/2007 24

meses

Validade
cao

16/07/2007 24

meses

Validade
cao

16/07/2007 24

meses
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP 1037005110046 = SOLUCAO INJETAVEL 16/07/2007 24
VD AMB X 2 ML meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
5 5MG/ML SOLINJCT 72 1037005110054 SOLUCAO INJETAVEL 16/07/2007 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
Principio DIAZEPAM
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de -
Fabricacao
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagao de Receita "B"
prescrigao
Destinacgao Hospitalar
Institucional
Tarja -

Apresentacao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351103768200760/?numeroRegistro=103700511 2/3
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16/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DICLOFENACO SODICO

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-  Autorizagao
Empresa TEUTO 76
Detentora do BRASILEIRO S/A
Registro
Processo 25351.009757/0019 Categoria Genérico Data do
Regulatéria registro

Nome DICLOFENACO Registro 103700306 Vencimento do
Comercial sODICO registro
Principio DICLOFENACO SODICO Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula do A Bula do
Publico Paciente POF Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 25 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP 1037003060017 SOLUGCAO INJETAVEL

VD INC X 3 ML
[ CANCELADA OU CADUCA ]

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

2 25 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP 1037003060025 SOLUGCAO INJETAVEL

VD INC X 3 ML (EMB HOSP)

[ CANCELADA OU cADUCA |

N° Apresentagao Registro

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510097570019/?numeroRegistro=103700306

ITEM 087

1.00.370-7

09/06/2000

06/2025

VOLTAREN

ANTINFLAMATORIOS

POE

Data de Validade
Publicacao

09/06/2000 18
meses

Data de Validade
Publicacao

09/06/2000 18
meses

Data de Validade
Publicagao

1/3
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3 25 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP 1037003060033 SOLUCAO INJETAVEL
VD INC X 3 ML (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA ]

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

4 25 MG/ML SOL INJ CT 100 1037003060041 SOLUCAO INJETAVEL
AMP VD INC X 3 ML (EMB
HOSP) | CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

5  25MG/ML SOL INJCT5AMP 1037003060051 SOLUGAO INJETAVEL
VD AMB X 3ML

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
6 25 MG/ML SOL INJ CT 25 1037003060068 SOLUCAO INJETAVEL
AMP VD AMB X 3ML
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica
7 25 MG/ML SOL INJ CT 50 1037003060076 SOLUCAO INJETAVEL
AMP VD AMB X 3ML (EMB
HOSP)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
8 25 MG/ML SOL INJ CT 1037003060084 SOLUCAO INJETAVEL
100 AMP VD AMB X 3ML
(EMB HOSP)
Principio DICLOFENACO SODICO
Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510097570019/?numeroRegistro=103700306

09/06/2000

Data de
Publicacao

09/06/2000

Data de
Publicagao

09/06/2000

Data de
Publicagao

09/06/2000

Data de
Publicagao

09/06/2000

Data de
Publicagao

09/06/2000

18
meses

Validade

18
meses

Validade

18

meses

Validade

18

meses

Validade

18
meses

Validade

18
meses

2/3
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Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

Local de  Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAMUSCULAR

Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinagao Institucional
Hospitalar
Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510097570019/?numeroRegistro=103700306 3/3



15/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: diclofenaco dietilaménio

Nome da CIMED INDUSTRIA  CNPJ

Empresa DE

Detentora MEDICAMENTOS

do Registro LTDA

Processo 25351.199786/2005- Categoria
77 Regulatéria

Nome diclofenaco Registro

Comercial dietilamonio

Principio DICLOFENACO DIETILAMONIO

Ativo

Classe ANTINFLAMATORIOS

Terapéutica

Parecer - Bula do

Publico Paciente

N° Apresentagao Registro

1 10 MG/G GEL CT BG AL X 60

G [ CANCELADA OU CADUCA ]

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Apresentacgao

10 MG/G GEL CT BG
PLAS PE AL OPC X 60

DICLOFENACO DIETILAMONIO

Registro

02.814.497/0001-
07

Autorizagao

Data do
registro

Genérico

143810100 Vencimento

do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

A Bula do
RDE Profissional

Forma Farmacéutica

1438101000012 GEL

Forma Farmacéutica

1438101000020 GEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351199786200577/?numeroRegistro=143810100

ITEM 088
1.04.381-0
10/03/2006
03/2026
CATAFLAM
EMULGEL
ANTINFLAMATORIOS
V.o
PDF |
Data de Validade
Publicacao
10/03/2006 24
meses
Data de Validade
Publicacao
10/03/2006 24
meses

12
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15/03/2021

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescricao

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

e Primaria - Bisnaga de plastico/aluminio opaco (Bisnaga selada de plastico polietileno (PE) +
tampa de polietileno de baixa densidade (PEBD) + rosca M 11x1,50)
e Secundaria - Cartucho (Cartucho cartolina)

« Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: - 02.814.497/0002-98
Endereco: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

TRANSDERMICA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescricao Médica

Comercial
Sem Tarja

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351199786200577/?numeroRegistro=143810100
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30/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITEM 090
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: ENTEROFTAL
Nome da PHARMASCIENCE CNPJ 25.773.037/0001-  Autorizagao 1.01.717-3
Empresa INDUSTRIA 83
Detentorado FARMACEUTICA
Registro S.A
Processo 25000.055176/9989 Categoria Similar Data do 19/07/2000
Regulatéria registro
Nome ENTEROFTAL Registro 117170032 Vencimento do  07/2025
Comercial registro
Principio SIMETICONA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS ATC ADSORVENTES
Terapéutica SIMPLES E
ANTIFISETICOS
INTESTINAIS
SIMPLES
Parecer - Bula do Vi Bula do A
Publico Paciente POF Profissional [ RO |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 40 MG COM CTBLAL 1171700320017 COMPRIMIDO 19/07/2000 24
PLAS TRANS X 20 SIMPLES meses
Principio SIMETICONA
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: PHARMASCIENCE INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A
Fabricacao CNPJ: - 25.773.037/0001-83

Enderego: BETIM - MG - BRASIL

Etapa de Fabricacao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000551769989/?numeroRegistro=117170032 1/3
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Via de ORAL
Administragao

Conservagio =~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restri¢cao de Venda sem Prescricdo Médica
prescrigcao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentagcao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 75 MG /ML SOL OR CT FR 1171700320025 SOLUCAO ORAL 19/07/2000 24
PLAS OPC GOT X 10 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
3 40 MG COM CT BL AL 1171700320033 COMPRIMIDO SIMPLES 30/01/2002 24
PLAS TRANS X 100 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 75 MG /ML EMU 1171700320041 SOLUCAO ORAL 30/01/2002 24
ORAL CT FR GOT meses
PLAS OPC X 15 ML
Principio SIMETICONA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem ¢ Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000551769989/?numeroRegistro=117170032 2/3
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Local de « Fabricante: PHARMASCIENCE INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A
Fabricagao CNPJ: - 25.773.037/0001-83
Enderec¢o: BETIM - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sem Prescricdo Médica
prescrigcao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentagcao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000551769989/?numeroRegistro=117170032 3/3
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da LABORATORIO

Empresa TEUTO

Detentora do BRASILEIRO S/A

Registro

Processo 25351.153745/2005-
34

Nome DIPIRONA

Comercial

Principio Ativo DIPIRONA

Classe
Terapéutica

Parecer -
Publico

N° Apresentagao

1 500 MG/ML SOL INJ CT AMP
VD AMB X 2 ML

N° Apresentagao

2 500 MG/ML SOL INJ CT 25

AMP VD AMB X 2 ML

N° Apresentagao

3 500 MG/ML SOL INJ CT 50
AMP VD AMB X 2 ML

Detalhe do Produto: DIPIRONA

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

Bula do
Paciente

Registro

1037004700011

Registro

1037004700028

Registro

1037004700036

17.159.229/0001-
76

Genérico

103700470

POE

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351153745200534/?numeroRegistro=103700470

ITEM 093
Autorizagao 1.00.370-7
Data do registro  18/07/2005
Vencimento do 07/2025
registro
Medicamento de Novalgina
referéncia
ATC ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS
Bula do A
Profissional Lii*]
Data de Validade
Publicacao

Data de

18/07/2005 24

meses

Validade

Publicacao

Data de

18/07/2005 24

meses

Validade

Publicacao

18/07/2005 24

meses
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 500 MG/ML SOL INJ CT 100 1037004700044 SOLUCAO INJETAVEL 18/07/2005 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
5 500 MG/ML SOL INJ CT 1037004700052 SOLUCAO INJETAVEL 18/07/2005 24
120 AMP VD AMB X 2 meses
ML
Principio DIPIRONA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de  Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Administragao

Conservagio =~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentacao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351153745200534/?numeroRegistro=103700470 2/3
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

6 500 MG/ML SOL INJ CT 5 1037004700060 SOLUGAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 2 ML

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

7 500 MG/ML SOL INJ CT 6 1037004700079 SOLUGAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 2 ML

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

8  500MG/MLSOLINJCT25 1037004700087 SOLUGAO INJETAVEL
AMP VD AMB X 2 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351153745200534/?numeroRegistro=103700470

Data de
Publicacao

18/07/2005

Data de
Publicacao

18/07/2005

Data de
Publicacao

18/07/2005

Validade

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

3/3



19/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ITEM 094

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DIVALPROATO DE SODIO

Nome da ZYDUS NIKKHO CNPJ 05.254.971/0001-  Autorizagao 1.05.651-0
Empresa FARMACEUTICA 81
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.419780/2007- Categoria Genérico Data do 06/12/2010
93 Regulatéria registro
Nome DIVALPROATO DE Registro 156510028 Vencimento 12/2025
Comercial SODIO do registro
Principio DIVALPROATO DE SODIO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTE

Terapéutica

Parecer - Bula do vy Bula do vy
Publico Paciente ROF | Profissional POF
>
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 250 MG COMREV CT 1565100280015 COMPRIMIDO 06/12/2010 24
FR PLAS OPC X 20 REVESTIDO meses
Principio DIVALPROATO DE SODIO
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem * Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: CADILA HEALTHCARE LIMITED
Fabricagéo Enderego: SURVEY N°. 417, 419, 420, SARKHEJ BAVLA NATIONAL HIGHWAY N° 8A,
VILLAGE-MORAIYA, TAL-SANAND, AHMEDABAD - iNDIA
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351419780200793/?numeroRegistro=156510028 1/3
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Conservagao
Restri¢ao de
prescrigcao
Destinacgao
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restricao de
prescrigao
Destinagao
Tarja

Apresentagéao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"

Comercial

Vermelha sob restricdo

Néao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
500 MG COMREV CT 1565100280023 COMPRIMIDO

FR PLAS OPC X 20 REVESTIDO

DIVALPROATO DE SODIO

» Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

» Fabricante: CADILA HEALTHCARE LIMITED

Data de
Publicagao

Validade

06/12/2010 24
meses

Endereco: SURVEY N°. 417, 419, 420, SARKHEJ BAVLA NATIONAL HIGHWAY N° 8A,

VILLAGE-MORAIYA, TAL-SANAND, AHMEDABAD - iNDIA
Etapa de Fabricagao:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"

Comercial
Vermelha sob restrigao

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351419780200793/?numeroRegistro=156510028
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351419780200793/?numeroRegistro=156510028 3/3
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ITENS 101 E 102

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MALEATO DE ENALAPRIL

Nome da 1FARMA CNPJ 48.113.906/0001- Autorizagao 1.00.481-0
Empresa INDUSTRIA 49
Detentora do FARMACEUTICA
Registro LTDA
Processo 25351.740073/2014- Categoria Genérico Data do 14/09/2015
92 Regulatéria registro
Nome MALEATO DE Registro 104810098 Vencimento do  09/2025
Comercial ENALAPRIL registro
Principio MALEATO DE ENALAPRIL Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS ATC ANTI-
Terapéutica HIPERTENSIVOS
Parecer - Bula do A Bula do A
Publico Paciente POF Profissional POF
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 5 MG COM CT STRIP AL X 30 1048100980015 COMPRIMIDO SIMPLES 14/09/2015 24
[ CANCELADA OU cADUCA | meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 10 MG COM CT STRIP AL X 30 1048100980023 COMPRIMIDO SIMPLES 14/09/2015 24
[ CANCELADA OU cADUCA | meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
3 20 MG COM CT STRIP AL X 30 1048100980031 COMPRIMIDO SIMPLES 14/09/2015 24
[ CANCELADA OU cADUCA | meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351740073201492/?numeroRegistro=104810098 1/9
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15/03/2021

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Apresentagao

5 MG COM CT STRIP AL X 900

[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

10 MG COM CT STRIP AL X
900 | CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

20 MG COM CT STRIP AL X
900 | CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

5 MG COM CT BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 30

Apresentagao

5 MG COM CT BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 900

Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1048100980041

Registro

1048100980058

Registro

1048100980066

Registro

1048100980074

Registro

1048100980082

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351740073201492/?numeroRegistro=104810098

Data de
Publicacao

14/09/2015

Data de
Publicacao

14/09/2015

Data de
Publicacao

14/09/2015

Data de
Publicacao

14/09/2015

Data de
Publicagao

14/09/2015

Data de
Publicagao

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

18
meses

Validade

18
meses

Validade

2/9



15/03/2021

9

NO

10

NO

11

NO

12

NO

13

NO

14 10 MG COM CT BL AL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

10 MG COM CT BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 30

1048100980090 COMPRIMIDO SIMPLES

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

10 MG COM CT BL AL PLAS COMPRIMIDO SIMPLES

PVC/PVDC TRANS X 900

1048100980104

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

20 MG COM CT BL AL PLAS COMPRIMIDO SIMPLES

PVC/PVDC TRANS X 30

1048100980112

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

20 MG COM CT BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 900

1048100980120 COMPRIMIDO SIMPLES

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

10 MG COM CT STRIP AL X
500 [ CANCELADA OU CADUCA ]

1048100980139 COMPRIMIDO SIMPLES

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1048100980147 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS PVC/PVDC
TRANS X 500

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351740073201492/?numeroRegistro=104810098

14/09/2015

Data de
Publicacao

14/09/2015

Data de
Publicagao

14/09/2015

Data de
Publicagao

14/09/2015

Data de
Publicacao

14/09/2015

Data de
Publicacao

14/09/2015

18
meses

Validade

18
meses

Validade

18
meses

Validade

18
meses

Validade

24

meses

Validade

18
meses

3/9



15/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Principio MALEATO DE ENALAPRIL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Fabricagao CNPJ: - 02.814.497/0002-98

Endere¢o: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restri¢ao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinacgao Institucional
Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentacao Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
15 20 MG COM CT STRIP AL X 1048100980155 COMPRIMIDO SIMPLES 14/09/2015 24
500 | CANCELADA OU CADUCA | meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
16 20 MG COM CT BL AL 1048100980163 COMPRIMIDO SIMPLES  14/09/2015 18
PLAS PVC/PVDC meses

TRANS X 500

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351740073201492/?numeroRegistro=104810098 4/9
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Principio MALEATO DE ENALAPRIL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de o Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Fabricagao CNPJ: - 02.814.497/0002-98

Endere¢o: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescricao
Destinagao Institucional
Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagcao Néao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
17 5 MG COM CT STRIP AL X 60 1048100980171 COMPRIMIDO SIMPLES 14/09/2015 24
[ CANCELADA OU cADUCA | meses
N° Apresentagéao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
18 5 MG COM CT BL AL PLAS 1048100980181 COMPRIMIDO SIMPLES 14/09/2015 18
PVC/PVDC TRANS X 60 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351740073201492/?numeroRegistro=104810098 5/9



15/03/2021

NO

19

NO

20

NO

21

NO

22

NO

23

NO

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

10 MG COM CT STRIP X 60
[ CANCELADA OU cADUCA |

1048100980198 COMPRIMIDO SIMPLES

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

10 MG COM CT BL AL PLAS 1048100980201 COMPRIMIDO SIMPLES
PVC/PVDC TRANS X 60

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
20 MG COM CT STRIP AL X60 1048100980211 COMPRIMIDO SIMPLES
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica

20 MG COM CT BL AL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 60

1048100980228 COMPRIMIDO SIMPLES

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

5 MG COM CT STRIP AL X 500
[ CANCELADA OU CADUCA |

1048100980236 COMPRIMIDO SIMPLES

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351740073201492/?numeroRegistro=104810098

Data de
Publicacao

14/09/2015

Data de
Publicacao

14/09/2015

Data de
Publicagao

14/09/2015

Data de
Publicagao

14/09/2015

Data de
Publicagao

14/09/2015

Data de
Publicagao

Validade

24

meses

Validade

18
meses

Validade

24

meses

Validade

18
meses

Validade

24
meses

Validade

6/9
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1048100980244 COMPRIMIDO SIMPLES

24 5MG COM CT BL AL
PLAS PVC/PVDC
TRANS X 500
Principio MALEATO DE ENALAPRIL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER ALUMINIO PVC TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Fabricagao CNPJ: - 02.814.497/0002-98

Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

Conservagao
30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de

prescricao

Destinagao Institucional
Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentacado  Né&o
fracionada

N° Apresentagéao

25 20 MG COM CT BL AL AL X

30 (Arva

N° Apresentagéao

Venda sob Prescrigao Médica

Registro

1048100980252

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351740073201492/?numeroRegistro=104810098

14/09/2015

Data de
Publicacao

14/09/2015

Data de
Publicacao

18
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

Validade

24
meses

Validade

7/9
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26

NO

27

NO

28

NO

29

NO

30

NO

31

NO

20 MG COM CT BL AL AL X
60

Apresentagao

20 MG COM CT BL AL AL X
500

Apresentagao

20 MG COM CT BL AL AL X
900

Apresentagao

10 MG COM BL AL AL X 30
Apresentagao

10 MG COM BL AL AL X 60
Apresentagao

10 MG COM BL AL AL X 500

Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1048100980260

Registro

1048100980279

Registro

1048100980287

Registro

1048100980295

Registro

1048100980309

Registro

1048100980317

Registro

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351740073201492/?numeroRegistro=104810098

14/09/2015

Data de
Publicacao

14/09/2015

Data de
Publicacao

14/09/2015

Data de
Publicacao

14/09/2015

Data de
Publicacao

14/09/2015

Data de
Publicacao

14/09/2015

Data de
Publicacao

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

8/9
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32 10 MG COM BL AL AL X 900 1048100980325 COMPRIMIDO SIMPLES 14/09/2015 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351740073201492/?numeroRegistro=104810098 9/9



16/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome

Comercial

Principio Ativo

Classe
Terapéutica

Detalhe do Produto: espironolactona

HIPOLABOR CNPJ
FARMACEUTICA

LTDA

25351.285917/2007- Categoria
08 Regulatéria
espironolactona Registro

ESPIRONOLACTONA

DIURETICOS SIMPLES

Parecer - Bula do
Publico Paciente
N° Apresentagao Registro
1 100 MG COM CT BL AL PLAS 1134301550014
AMB X 16
N° Apresentagao Registro
2 100 MG COM CT BL AL PLAS 1134301550022
AMB X 32
N° Apresentacgao Registro

3

100 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 500

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

1134301550030

Data de

ITEM 105
19.570.720/0001- Autorizagao 1.01.343-0
10
Genérico Data do registro 16/06/2008
113430155 Vencimento do 06/2028

registro
Medicamento de  Aldactone
referéncia
ATC DIURETICOS
SIMPLES
A Bula do A
POF Profissional POF
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

16/06/2008 24

meses

Validade

Publicacao

Forma Farmacéutica Data de

16/06/2008 24

meses

Validade

Publicacao

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351285917200708/?numeroRegistro=113430155

16/06/2008 24

meses

1/3


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 105


16/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Principio ESPIRONOLACTONA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem o Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
 Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservacgao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restri¢ao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinacgao Hospitalar

Tarja -

Apresentacado  N&o
fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

4 50 MG COM CT BL AL PLAS 1134301550049 COMPRIMIDO SIMPLES

AMB X 30
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica
5 50 MG COM CT BL AL 1134301550057 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS AMB X 500

Principio ESPIRONOLACTONA
Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351285917200708/?numeroRegistro=113430155

Data de
Publicacao

16/06/2008

Data de
Publicacao

16/06/2008

Validade

24

meses

Validade

24
meses

2/3
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Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de ¢ Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Hospitalar

Tarja -

Apresentagdo  Né&o
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351285917200708/?numeroRegistro=113430155 3/3



16/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ITEM 110

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Fenitoina

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-  Autorizagao 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro
Processo 25351.039387/2005- Categoria Genérico Data do 30/05/2005
58 Regulatéria registro
Nome Fenitoina Registro 103700473 Vencimento 05/2025
Comercial do registro
Principio FENITOINA Medicamento Hidantal
Ativo de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTES

Terapéutica

Parecer - Bula do A Bula do A
Publico Paciente POF Profissional POF
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 100 MG COM CT BL AL PLAS 1037004730016 COMPRIMIDO SIMPLES 30/05/2005 24
LAR X 20 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 100 MG COM CT BL AL PLAS 1037004730024 COMPRIMIDO SIMPLES 30/05/2005 24
LAR X 25 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
3 100 MG COM CT BL AL PLAS 1037004730032 COMPRIMIDO SIMPLES 30/05/2005 24
LAR X 30 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351039387200558/?numeroRegistro=103700473 1/3


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 110
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 100 MG COM CT BL AL PLAS 1037004730040 COMPRIMIDO SIMPLES 30/05/2005 24
LAR X 50 (EMB HOSP) meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 100 MG COM CT BL AL 1037004730059 COMPRIMIDO SIMPLES  30/05/2005 24
PLAS LAR X 100 meses
Principio FENITOINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem o Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO COLORIDO
Local de « Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagao de Receita "A"
prescrigao
Destinacgao Institucional
Hospitalar
Tarja -

Apresentacao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351039387200558/?numeroRegistro=103700473 2/3
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351039387200558/?numeroRegistro=103700473 3/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

ITEM 116

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE FLUOXETINA (PORT 344/98 - LISTA C1)

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-  Autorizagao
Empresa TEUTO 76
Detentora do BRASILEIRO S/A
Registro
Processo 25351.372894/2005- Categoria Genérico Data do

09 Regulatéria registro
Nome CLORIDRATO DE Registro 103700487 Vencimento do
Comercial FLUOXETINA registro

(PORT 344/98 -

LISTA C1)
Principio CLORIDRATO DE FLUOXETINA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula do 5 Bula do
Publico Paciente POF Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 20 MG CAP GEL DURA CT 1037004870012 CAPSULA GELATINOSA
BL AL PLAS TRANS X 14 DURA
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
2 20 MG CAP GEL DURA CT 1037004870020 CAPSULA GELATINOSA
BL AL PLAS TRANS X 28 DURA

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351372894200509/?numeroRegistro=103700487

Data de
Publicagao

Data de
Publicagao

Data de
Publicacao

1.00.370-7

23/10/2006

10/2026

PROZAC

ANTIDEPRESSIVOS

Validade

23/10/2006 24

meses

Validade

23/10/2006 24

meses

Validade

1/3


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 116


16/03/2021
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3 20 MG CAP GEL DURA CT 1037004870039
BL AL PLAS TRANS X 30
N° Apresentagao Registro
4 20 MG CAP GEL DURA CT 1037004870047
BL AL PLAS TRANS X 56
N° Apresentagao Registro
5 20 MG CAP GEL DURA CT 1037004870055
BL AL PLAS TRANS X 60
N° Apresentagao Registro
6 20 MG CAP GEL DURA
CT BL AL PLAS TRANS
X70
Principio CLORIDRATO DE FLUOXETINA

Ativo

Complemento -
Diferencial da

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

1037004870063 CAPSULA GELATINOSA

DURA

Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Apresentagao
Embalagem .
Local de -
Fabricagao

Via de ORAL

Administragao

Conservagao
30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351372894200509/?numeroRegistro=103700487

23/10/2006

Data de
Publicacao

23/10/2006

Data de
Publicagao

23/10/2006

Data de
Publicagao

23/10/2006

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

2/3
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Restrigao de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagao de Receita "A"
prescrigao
Destinagao Institucional
Hospitalar
Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

7 20 MG CAP GEL DURACT 1037004870071 CAPSULA GELATINOSA
BL AL PLAST RANS X 100 DURA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351372894200509/?numeroRegistro=103700487

Data de
Publicagao

23/10/2006

Validade

24
meses

3/3
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial
Principio Ativo
Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

PRATI DONADUZZI
& CIALTDA

25351.358607/2007-
10

FUROSEMIDA

FUROSEMIDA

Detalhe do Produto: FUROSEMIDA

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

DIURETICOS SIMPLES

N° Apresentagao

1 40 MG COM CT BL AL PLAS
PVC OPC X 20

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Apresentacgao

40 MG COM CT BL AL
PLAS PVC OPC X 500

FUROSEMIDA

Bula do
Paciente

Registro

1256801950019

Registro

1256801950027 COMPRIMIDO SIMPLES

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680195

POE

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351358607200710/?numeroRegistro=125680195

Autorizagao

Data do registro
Vencimento do
registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Bula do
Profissional

Data de

ITEM 119

1.02.568-5

02/06/2008

06/2028

LASIX

DIURETICOS

SIMPLES

V.5
PDFE

Validade

Publicacao

Data de

02/06/2008

meses

Validade

Publicacao

02/06/2008

meses

12


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 119


12/03/2021

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao
Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Primaria - BLISTER DE ALUMINIO PLASTICO LEITOSO
Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Endereco: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Venda sob Prescricdo Médica

Hospitalar

Vermelha

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351358607200710/?numeroRegistro=125680195

2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da CIMED INDUSTRIA

Empresa DE

Detentora do MEDICAMENTOS

Registro LTDA

Processo 25351.871234/2008-
17

Nome GLIMEPIRIDA

Comercial

Principio GLIMEPIRIDA

Ativo

Classe ANTIDIABETICOS

Terapéutica

Parecer -
Publico

N° Apresentagao
1 2MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 30
N° Apresentagao
2 2MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 60

N° Apresentagao

3 2MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 450

Detalhe do Produto: GLIMEPIRIDA

ITENS 121 E 122

CNPJ 02.814.497/0001- Autorizagao 1.04.381-0
07
Categoria Genérico Data do 11/01/2010
Regulatéria registro
Registro 143810146 Vencimentodo  01/2025
registro
Medicamento AMARYL
de referéncia
ATC ANTIDIABETICOS
Bula do A Bula do A
Paciente POF Profissional POE
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1438101460013 COMPRIMIDO SIMPLES 11/01/2010 24
meses
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1438101460021 COMPRIMIDO SIMPLES 11/01/2010 24
meses
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1438101460031 COMPRIMIDO SIMPLES  11/01/2010 24

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351871234200817/?numeroRegistro=143810146

meses

1/5
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Texto digitado
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Principio GLIMEPIRIDA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de o Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Fabricagao CNPJ: - 02.814.497/0002-98
Endere¢o: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restri¢ao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinacgao Hospitalar
Institucional
Tarja -

Apresentacao Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 4MG COM CT BL AL 1438101460048 COMPRIMIDO SIMPLES  11/01/2010 24
PLAS TRANS X 30 meses
Principio GLIMEPIRIDA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351871234200817/?numeroRegistro=143810146 2/5
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Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Fabricagao CNPJ: - 02.814.497/0002-98
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

Via de ORAL
Administragao

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentagdo  N&o
fracionada

N° Apresentagao

5 4MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 60

N° Apresentagao

6 4MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 450

N° Apresentagao

7 2MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 28

Registro

1438101460056

Registro

1438101460064

Registro

1438101460072

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351871234200817/?numeroRegistro=143810146

Data de
Publicagao

11/01/2010

Data de
Publicagao

11/01/2010

Data de
Publicagao

11/01/2010

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

3/5
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NO

NO

NO

10

NO

11

NO

12

NO

Apresentagao

4MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 28

Apresentagao

2MG COM CT BL AL PLAS
PVC/PE/PVDC TRANS X 28

Apresentagao

2MG COM CT BL AL PLAS
PVC/PE/PVDC TRANS X 30

Apresentagao

2MG COM CT BL AL PLAS
PVC/PE/PVDC TRANS X 60

Apresentagéo

2MG COM CT BL AL PLAS
PVC/PE/PVDC TRANS X 450

Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1438101460080

Registro

1438101460099

Registro

1438101460102

Registro

1438101460110

Registro

1438101460129

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351871234200817/?numeroRegistro=143810146

Data de
Publicacao

11/01/2010

Data de
Publicacao

11/01/2010

Data de
Publicagao

11/01/2010

Data de
Publicagao

11/01/2010

Data de
Publicacao

11/01/2010

Data de
Publicacao

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade
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13 4MG COM CT BL AL PLAS 1438101460137 COMPRIMIDO SIMPLES 11/01/2010 24
PVC/PE/PVDC TRANS X 28 meses
N° Apresentagéao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
14 4MG COM CT BL AL PLAS 1438101460145 COMPRIMIDO SIMPLES 11/01/2010 24
PVC/PE/PVDC TRANS X 30 meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
15 4MG COM CT BL AL PLAS 1438101460153 COMPRIMIDO SIMPLES 11/01/2010 24
PVC/PE/PVDC TRANS X 60 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
16 4MG COM CT BL AL PLAS 1438101460161 COMPRIMIDO SIMPLES 11/01/2010 24
PVC/PE/PVDC TRANS X 450 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351871234200817/?numeroRegistro=143810146 5/5
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ANDROCORTIL

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-  Autorizagao

Empresa TEUTO 76

Detentora do BRASILEIRO S/A

Registro

Processo 25000.000127/9610 Categoria Similar Data do
Regulatéria registro

Nome ANDROCORTIL Registro 103700463 Vencimento do

Comercial registro

Principio SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA Medicamento

Ativo de referéncia

Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC

Terapéutica

Parecer - Bula do A Bula do

Publico Paciente POF Profissional

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 100 MG PO LIOF SOL INJ CT
FA VD TRANS + AMP DIL
POLIET TRANS X 2 ML

N° Apresentagao

2 500 MG PO LIOF INJ CT FA
VD TRANS + AMP DIL
POLIET INC X 4 ML

N° Apresentagao

1037004630011 PO LIOFILO INJETAVEL +

Registro

SOLUGCAO DILUENTE

Forma Farmacéutica

1037004630021 PO LIOFILO INJETAVEL +

Registro

SOLUCAO DILUENTE

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000001279610/?numeroRegistro=103700463

ITEM 126

1.00.370-7

12/04/2005

04/2025

CORTISONAL

GLICOCORTICOIDES

SISTEMICOS
¥ 5
PDF |
Data de Validade
Publicacao
12/04/2005 24
meses
Data de Validade
Publicagao
12/04/2005 24
meses
Data de Validade
Publicagao

1/4
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3 100 MG PO LIOF SOL INJCT 1037004630038 P¢ Liofilizado para Solugéao 12/04/2005 24
FA VD TRANS Injetavel meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 100 MG PO LIOF SOL 1037004630046 PO Liofilizado para 12/04/2005 24
INJ CX 50 FA VD TRANS Solugéo Injetavel meses
Principio SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagéao
Embalagem e Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja Vermelha

Apresentagdo  Nao
fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000001279610/?numeroRegistro=103700463 2/4
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5 500 MG PO LIOF INJ CT FA 1037004630054 Po¢ Liofilizado para Solugao 12/04/2005 24
VD TRANS Injetavel meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
6 500 MG PO LIOF INJ CX 1037004630062 P¢ Liofilizado para 12/04/2005 24
50 FA VD TRANS Solucéo Injetavel meses
Principio SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagao CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Administragao

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ
Restricao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000001279610/?numeroRegistro=103700463 3/4
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000001279610/?numeroRegistro=103700463 4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: IBUPROFENO

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.410239/2006- Categoria Genérico Data do 13/10/2008
39 Regulatéria registro
Nome IBUPROFENO Registro 125680161 Vencimento 10/2028
Comercial do registro
Principio IBUPROFENO Medicamento MOTRIN
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ATC ANTINFLAMATORIOS

Terapéutica

Parecer - Bula do A Bula do A
Publico Paciente PDF Profissional POF
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 600 MG COM REV CT 1256801610013 COMPRIMIDO 13/10/2008 24
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
20
Principio IBUPROFENO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Enderecgo: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351410239200639/?numeroRegistro=125680161 1/8
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Via de ORAL
Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricao Médica

prescricao

Destinagao Institucional
Comercial

Tarja Vermelha

Apresentacado  N&o

fracionada
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 600 MG COM REV CT 1256801610021 COMPRIMIDO 13/10/2008 24
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
200
Principio IBUPROFENO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351410239200639/?numeroRegistro=125680161 2/8
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Destinagao Institucional
Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
3 600 MG COM REV CT 1256801610031 COMPRIMIDO 13/10/2008 24
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
500
Principio IBUPROFENO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagéao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de e Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinagao Institucional
Comercial
Tarja Vermelha

Apresentacado  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351410239200639/?numeroRegistro=125680161 3/8
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

4 600 MG COM REV CT 1256801610048 COMPRIMIDO 13/10/2008 24
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
160 (EMB FRAC)

Principio IBUPROFENO
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de ¢ Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Endereco: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinagao Institucional
Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Sim
fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351410239200639/?numeroRegistro=125680161 4/8
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Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescri¢ao

Destinagao

Tarja

Apresentacao
fracionada

NO

Principio
Ativo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

600 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X

280 (EMB FRAC)

IBUPROFENO

1256801610056 COMPRIMIDO
REVESTIDO

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

13/10/2008

24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica
Institucional

Comercial

Vermelha

Sim

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
REVESTIDO

600 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X

320 (EMB FRAC)

IBUPROFENO

1256801610064

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351410239200639/?numeroRegistro=125680161

Data de
Publicacao

13/10/2008

Validade

24
meses
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Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinagao Institucional
Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Sim

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
7 600 MG COM REV CT 1256801610072 COMPRIMIDO 13/10/2008 24

BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
400 (EMB FRAC)

Principio IBUPROFENO

Ativo

Complemento -

Diferencial da

Apresentagao

Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351410239200639/?numeroRegistro=125680161 6/8
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Local de e Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricacéao:

Via de ORAL
Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao
Destinagao Institucional
Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Sim

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
8 600 MG COM REV CT 1256801610080 COMPRIMIDO 13/10/2008 24
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses
30
Principio IBUPROFENO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de e Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351410239200639/?numeroRegistro=125680161
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Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restri¢ao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinacgao Institucional
Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo Né&o
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351410239200639/?numeroRegistro=125680161 8/8
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ITEM 133
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: TRAXONOL

Nome da GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- Autorizagao 1.05.423-2
Empresa INDUSTRIA 04
Detentorado =~ FARMACEUTICA
Registro S/A
Processo 25351.001201/2003- Categoria Similar Data do 20/03/2003

26 Regulatéria registro
Nome TRAXONOL Registro 154230009 Vencimento do  03/2028
Comercial registro
Principio ITRACONAZOL Medicamento SPORANOX
Ativo de referéncia
Classe ANTIMICOTICOS SISTEMICOS ATC ANTIMICOTICOS
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer - Bula do A Bula do A
Publico Paciente POF Profissional POF
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao

1 100 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS TRANS X 04

N° Apresentagao

2 100 MG CAP DURA CT BL AL

PLAS TRANS X 10

N° Apresentagao

3 100 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS TRANS X 15

1542300090016 = CAPSULA GELATINOSA

DURA

Registro Forma Farmacéutica

1542300090024 CAPSULA GELATINOSA

DURA

Registro Forma Farmacéutica

1542300090032 CAPSULA GELATINOSA

DURA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351001201200326/?numeroRegistro=154230009

20/03/2003 24

meses

Data de Validade

Publicacao

20/03/2003 24

meses

Data de Validade

Publicacao

20/03/2003 24

meses

1/3
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16/03/2021

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

100 MG CAP DURA CT 1542300090040 CAPSULA GELATINOSA  20/03/2003 24
50 BL AL PLAS TRANS DURA meses

X 05 (Amva]

ITRACONAZOL

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

 Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria
« Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Encapsulamento

e Fabricante: LEE PHARMA LIMITED
Enderego: ANDHRA PRADESH - INDIA

Etapa de Fabricagao: Producao do produto intermediario

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

Hospitalar
Vermelha

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351001201200326/?numeroRegistro=154230009 2/3
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e Anexo X LolYooolod s/ 42 4

il Snee (L ®NSP  03/08/18 L

MINISTERIO DA SAUDE A | RECEBIMENTO VISA/DATA ITEM 135
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
DIRETORIA DE ALIMENTOS E TOXICOLOGIA

memm
Comunicacio do inicio de fabricagao de produtos . 136 QUADRAT 44, LOTES 22024 ED. CESAR 8B
dispensados de registro CEP. 74,086 250 - TELEFONE 82.3001. 4™

]

B | DADOS DA EMPRESA DETENTORA DO PRODUTO(S) / MARCA(S)

_l

GNP 22.966.065/0001-29 e

[ oA u., Ye
RUA 260 N°216 QD13 LT28E ;. — rJ_é}_cs O %N

RAZAO SOCIAL: NUTRIEX INDUSTRIA DE NUTRACEUTICOS LTDA. = Hperinte

BAIRRO: SETOR COIMBRA &< C/ Anexo

EIH.QQL.-’@,’ J__%_ Hoge '

Ass.:

CEP: 74 533-030 FONE' (62) 3240-5743 FAX: (62) 3240-5700

U.F. GO MUNICIPIO GOIANIA

Assinar por Bn

E-MAIL. karen ferreira@nutriex com.br

C | DADOS DA UNIDADE FABRIL

CNPJ. 22.966 065/0001-29 PROPRIA TERCEIR[ZADAD

RAZAO SOCIAL' NUTRIEX INDUSTRIA DE NUTRACEUTICOS LTDA.
RUA: 260 N°216 QD13 LT28E

BAIRRO: SETOR COIMBRA

CEP 74.533-030 FONE: (62) 3240-5743 FAX: (62) 3240-5700
u.F.: GO MUNICIPIO GOIANIA

E-MAIL. karen ferreira@nutriex.com.br

D | TERMO DE RESPONSABILIDADE

Informo que a partirde |__|__|_|_| | |, esta empresa, devidamente licenciada para a producio de alimentos/embalagens, deu inicio a
fabricagao do(s) produto(s) relacionado(s) no verso e/ou no(s) anexo(s), que estarao sendo comercializado(s) no prazode |__|_ | | dias, e
declaro que estou ciente' a) das legislagdes especificas do(s) produto(s) que fabrico, inclusive as de rotulagem e outras pefiinentes. e b) de
que a unidade fabril pode ser inspecionada por essa autoridade sanitaria. conforme prevé a legisla 4

LOCAL/DATA __ GOIANIA _ 02/08/2018

SOLANGE DA MATA NEVES
NOME LEGIVEL DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA ASSINATURA

F | DADOS DA INSPEGAO DA INDUSTRIA (USO EXCLUSIVO DA VISA) =

ouTiva insPecA0 (22,0011 (3 Gui[lc{lﬂﬂm José Duari® . |
LocaupaTA: (s avesn 15,204,119 Coord, Fscalzag (\% %}

ASSINATURA E mENTlFlcfcho DO RESPONSAVEL



caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 135


y

/

[

[ F | PRODUTOS DISPENSADOS DE REGISTRO COM FABRICAGAQ INICIADA

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO CONTROLE DE ANEXOS
CNPJ 22.966.065/0001-29

FOLHAS [0]1| DE 01|
UNIDADE FABRIL
CNPJ 22.966,065/0001-29

PRODUTO -> 01 CATEGORIA DESCRIGAO DA CATEGORIA
4300041 SUPLEMENTOS ALIMENTARES

NOME DO PRODUTO: SUPLEMENTO ALIMENTAR SOLUGAO ORAL
VALIDADE:! 24 | A D
APRESENTAGAO: FRASCO COM 30ML ,60ML ,120 ML

SACHE COM 5 ML, 10ML, 15ML, 20ML, 30ML, 60ML, 100ML, 120ML

MARCA: Lactulose 667 mg/Ml sabor ameixa PERSPECTIVA COMERCIAL
NUTRIMAIS
TIPO(S) DE EMBALAGEM |:| MUNICIPAL
01 PLASTICA |:| ESTADUAL
"' NACIONAL
l:] EXPORTACAO
PRODUTO -> 01 CATEGORIA DESCRIGAO DA CATEGORIA
4300041 SUPLEMENTOS ALIMENTARES

NOME DO PRODUTO: SUPLEMENTO ALIMENTAR SOLUGAO ORAL
VALIDADE: 24 A D
APRESENTACAO: FRASCO COM 30ML ,60ML ,120 ML

SACHE COM 5 ML, 10ML, 15ML, 20ML, 30ML, 60ML, 100ML, 120ML

MARCA: Lactulose 667 mg/M| sabor mamao papaia i PERSPECTIVA COMERCIAL
NUTRIMAIS

TIPO(S) DE EMBALAGEM |:| MUNICIPAL

01 PLASTICA [ ] estabua

|__—| EXPORTAGAQ

PRODUTO -> 03 CATEGORIA DESCRIGAO DA CATEGORIA _na
NOME DO PRODUTO: =T

A M D
MARCA: " PERSPECTIVA COMERCIAL
TIPO(S) DE EMBALAGEM i [ ] municiea

L [ ExPoRTAGAO

¢ ¥




11/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001-
Empresa & CIALTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.518169/2012- Categoria Genérico
03 Regulatéria

Nome LAMOTRIGINA Registro 125680275
Comercial
Principio LAMOTRIGINA
Ativo
Classe ANTICONVULSIVANTES
Terapéutica
Parecer - Bula do A
Publico Paciente POF
N° Apresentagao Registro

1 25 MG COM CT BL AL PLAS 1256802750013 Comprimido

PVDC OPC X 30

N° Apresentagao Registro

2 25 MG COM CT BL AL PLAS 1256802750021 Comprimido

PVDC OPC X 60

N° Apresentagao Registro

3 25 MG COM CT BL AL PLAS 1256802750031 Comprimido

PVDC OPC X 90

Detalhe do Produto: LAMOTRIGINA

Autorizagcao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula do
Profissional

Forma Farmacéutica

Forma Farmacéutica

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351518169201203/?numeroRegistro=125680275

ITEM 136

1.02.568-5

11/02/2019

02/2029

LAMICTAL

ANTICONVULSIVANTES

A

PDF |

Data de Validade

Publicacao

11/02/2019 24
meses

Data de Validade

Publicacao

11/02/2019 24
meses

Data de Validade

Publicacao

11/02/2019 24
meses

1/5


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 136


11/03/2021

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Apresentagao

25 MG COM CT BL AL PLAS
PVDC OPC X 300

Apresentagao

25 MG COM CT BL AL PLAS

PVDC OPC X 600

Apresentagao

25 MG COM CT BL AL PLAS

PVDC OPC X 900

Apresentagao

50 MG COM CT BL AL PLAS

PVDC OPC X 30

Apresentagao

50 MG COM CT BL AL PLAS

PVDC OPC X 60

Apresentagao

50 MG COM CT BL AL PLAS
PVDC OPC X 90

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256802750048

Registro

1256802750056

Registro

1256802750064

Registro

1256802750072

Registro

1256802750080

Registro

1256802750099

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351518169201203/?numeroRegistro=125680275

Data de
Publicacao

11/02/2019

Data de
Publicacao

11/02/2019

Data de
Publicacao

11/02/2019

Data de
Publicacao

11/02/2019

Data de
Publicacao

11/02/2019

Data de
Publicacao

11/02/2019

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

2/5



11/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
10 50 MG COM CT BL AL PLAS 1256802750102 Comprimido
PVDC OPC X 300
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
11 50 MG COM CT BL AL PLAS 1256802750110  Comprimido
PVDC OPC X 600
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
12 50 MG COM CT BL AL PLAS 1256802750129 Comprimido
PVDC OPC X 900
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
13 100 MG COM CT BL AL 1256802750137 Comprimido
PLAS PVDC OPC X 30
Principio LAMOTRIGINA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Data de
Publicacao

11/02/2019

Data de
Publicacao

11/02/2019

Data de
Publicacao

11/02/2019

Data de
Publicacao

11/02/2019

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

e Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (Aluminio 255 mm; Laminado PVDC alfoll
branco (258 x 0,304 mm))
e Secundaria - Cartucho (Cartolina)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351518169201203/?numeroRegistro=125680275

3/5
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Local de * Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Endere¢o: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

Via de ORAL
Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retencao de receita
prescricao
Destinagao Institucional
Comercial
Tarja Vermelha sob restrigao

Apresentacado  N&o

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
14 100 MG COM CT BL AL PLAS 1256802750145 Comprimido 11/02/2019 24
PVDC OPC X 60 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
15 100 MG COM CT BL AL PLAS 1256802750153 Comprimido 11/02/2019 24
PVDC OPC X 90 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
16 100 MG COM CT BL AL PLAS 1256802750161 Comprimido 11/02/2019 24
PVDC OPC X 300 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351518169201203/?numeroRegistro=125680275 4/5
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N° Apresentagéao Registro Forma Farmacéutica

17 100 MG COM CT BL AL PLAS 1256802750171 Comprimido

PVDC OPC X 600

N° Apresentagéao Registro Forma Farmacéutica

18 100 MG COM CT BLAL PLAS 1256802750188 Comprimido
PVDC OPC X 900

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351518169201203/?numeroRegistro=125680275

Data de
Publicacao

11/02/2019

Data de
Publicacao

11/02/2019

Validade

24

meses

Validade

24
meses

5/5



17/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: EUTHYROX

Nome da MERCK S/A CNPJ 33.069.212/0001-

Empresa 84

Detentora do

Registro

Processo 25000.006909/9013 Categoria Similar
Regulatéria

Nome EUTHYROX Registro 100890202

Comercial

Principio Ativo LEVOTIROXINA SODICA

ITENS 143, 144 E 145

Autorizagao 1.00.089-8

Data do registro  01/03/1996

Vencimento do 03/2026

registro

Medicamento de Puran T4

referéncia
Classe HORMONIOS TIREOIDEANOS SIMPLES OU ATC HORMONIOS
Terapéutica ASSOCIADOS ENTRE SI TIREOIDEANOS
SIMPLES OU
ASSOCIADOS
ENTRE SI
Parecer - Bula do vy Bula do vy
Publico Paciente ROF | Profissional FOF)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MCG COM FR VD INC X 30 1008902020014 COMPRIMIDO SIMPLES 01/03/1996 24
[ CANCELADA OU CADUCA | meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 50 MCG COM FR VD INC X 50 1008902020022 COMPRIMIDO SIMPLES 01/03/1996 24
[ CANCELADA OU CADUCA | meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202 1/30


caroline.racoski
Texto digitado
ITENS 143, 144 E 145


17/03/2021

3

NO

NO

NO

NO

NO

100 MCG COM FR VD INC X
30 [ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

100 MCG COM FR VD INC X
50 [ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

100 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 100 (EMB. HOSP.)
[ CANCELADA OU CADUCA]

Apresentagao

50 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 100 (EMB. HOSP.)
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

25 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 50
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentacao

25 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 100 (EMB. HOSP.)
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1008902020030

Registro

1008902020049

Registro

1008902020057

Registro

1008902020065

Registro

1008902020073

Registro

1008902020081

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

29/08/2002

Data de
Publicacao

29/08/2002

Data de
Publicagao

29/08/2002

Data de
Publicagao

29/08/2002

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

2/30



17/03/2021

NO

NO

10

NO

1

NO

12

NO

13

NO

Apresentagao

75 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 30
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

75 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 50
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

75 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 100 (EMB. HOSP.)
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

150 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 30
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

150 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 50
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1008902020091

Registro

1008902020103

Registro

1008902020111

Registro

1008902020121

Registro

1008902020138

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicagao

29/08/2002

Data de
Publicagao

29/08/2002

Data de
Publicacao

29/08/2002

Data de
Publicacao

29/08/2002

Data de
Publicagao

29/08/2002

Data de
Publicagao

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

3/30



17/03/2021

14

NO

15

NO

16

NO

17

NO

18

NO

19

150 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 100 (EMB. HOSP.)
[ CANCELADA OU CADUCA]

Apresentagao

125 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 30
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

125 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 50
[ cCANCELADA OU cADUCA |

Apresentacao

125 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 100 (EMB. HOSP.)
[ CANCELADA OU CADUCA]

Apresentagao

100 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 50
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

100 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 30
[ CANCELADA OU cADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1008902020146

Registro

1008902020154

Registro

1008902020162

Registro

1008902020170

Registro

1008902020189

Registro

1008902020197

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

29/08/2002

Data de
Publicacao

29/08/2002

Data de
Publicagao

29/08/2002

Data de
Publicagao

29/08/2002

Data de
Publicacao

29/08/2002

Data de
Publicacao

29/08/2002

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

4/30



17/03/2021

NO

20

NO

21

NO

22

NO

23

NO

24

Apresentagao

50 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 50
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

50 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 30
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao

175 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 30
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

175 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 50
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

175 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 100 (EMB. HOSP.)
[ CANCELADA OU cADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1008902020200

Registro

1008902020219

Registro

1008902020227

Registro

1008902020235

Registro

1008902020243

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicacao

29/08/2002

Data de
Publicagao

29/08/2002

Data de
Publicagao

29/08/2002

Data de
Publicacao

29/08/2002

Data de
Publicagao

29/08/2002

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

5/30



17/03/2021

NO

25

NO

26

NO

27

NO

28

NO

29

NO

Apresentagao

200 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 30
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao

200 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 50
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

200 MCG COM EST CART FR
VD AMB X 100 (EMB. HOSP.)
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

25MCG COM EST CART BL AL
PLAS INC X 30&nbsp;01
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

25MCG COM EST CART BL AL
PLAS INC X 50
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1008902020251

Registro

1008902020261

Registro

1008902020278

Registro

1008902020286

Registro

1008902020294

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicagao

29/08/2002

Data de
Publicagao

29/08/2002

Data de
Publicacao

29/08/2002

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicagao

01/03/1996

Data de
Publicagao

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

6/30



17/03/2021

30

NO

31

NO

32

NO

33

NO

34

NO

35

25MCG COM EST CART BL AL
PLAS INC X 100 30
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

50MCG COM EST CART BL AL
PLAS INC X 30
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

50MCG COM EST CART BL AL
PLAS INC X 50
[ cANCELADA OU cADUCA |

Apresentacao

50MCG COM EST CART BL AL
PLAS INC X 100&nbsp;01
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

75MCG COM EST CART BL AL
PLAS INC X 30
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

75MCG COM EST CART BL AL
PLAS INC X 50
[ CANCELADA OU cADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1008902020308 COMPRIMIDO SIMPLES

Registro

1008902020316

Registro

1008902020324

Registro

1008902020332

Registro

1008902020340

Registro

1008902020359

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicagao

01/03/1996

Data de
Publicagao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

7/30



17/03/2021

NO

36

NO

37

NO

38

NO

39

NO

40

Apresentagao

75MCG COM EST CART BL AL
PLAS INC X 100&nbsp;01
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

100MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 30
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao

100MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 50
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

100MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 100
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

125MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 30&nbsp;01
[ CANCELADA OU cADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1008902020367

Registro

1008902020375

Registro

1008902020383

Registro

1008902020391

Registro

1008902020405

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicagao

01/03/1996

Data de
Publicagao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

8/30



17/03/2021

NO

41

NO

42

NO

43

NO

44

NO

45

NO

Apresentagao

125MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 50
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao

125MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 100&nbsp;01
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

150 MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 30
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

150MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 50
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

150MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 100
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1008902020413

Registro

1008902020421

Registro

1008902020431

Registro

1008902020448

Registro

1008902020456

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicagao

01/03/1996

Data de
Publicagao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicagao

01/03/1996

Data de
Publicagao

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

9/30



17/03/2021

46

NO

47

NO

48

NO

49

NO

50

NO

51

175 MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 30
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

175MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 50
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

175MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 100
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentacao

200MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 30
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

200MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 50
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

200MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 100
[ CANCELADA OU cADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1008902020464 COMPRIMIDO SIMPLES

Registro

1008902020472

Registro

1008902020480

Registro

1008902020499

Registro

1008902020502

Registro

1008902020510

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicagao

01/03/1996

Data de
Publicagao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

10/30



17/03/2021

NO

52

NO

53

NO

54

NO

55

NO

56

Apresentagao

25 MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 30 (EMB
FRAC) [ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

50 MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 30 (EMB
FRAC) [ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao

75 MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 30 (EMB
FRAC) ( CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

100 MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 30 (EMB
FRAC) [ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

125 MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 30 (EMB
FRAC) [ CANCELADA OU CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1008902020529

Registro

1008902020537

Registro

1008902020545

Registro

1008902020553

Registro

1008902020561

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicagao

01/03/1996

Data de
Publicagao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

11/30



17/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

57 150 MCG COM EST EST CART 1008902020571 COMPRIMIDO SIMPLES
BL AL PLAS INC X 30 (EMB
FRAC) [ CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

58 175 MCG COM EST CART BL 1008902020588 COMPRIMIDO SIMPLES
AL PLAS INC X 30 ( EMB
FRAC) ( CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

59 200 MCG COM EST CART BL 1008902020596 COMPRIMIDO SIMPLES
AL PLAS INC X 30 (EMB
FRAC) [ CANCELADA OU CADUCA ]

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

60 25 MCG COM CT BL ALAL X 1008902020601 COMPRIMIDO SIMPLES

30
NO
61
Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
25 MCG COM CT BL AL 1008902020618 COMPRIMIDO SIMPLES

AL X 50

LEVOTIROXINA SODICA

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicagao

01/03/1996

Data de
Publicagao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

12/30



17/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de e Fabricante: MERCK S/A
Fabricacao CNPJ: - 33.069.212/0001-84
Enderego: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria

e Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA

Endereco: FRANKFURTER STRASSE 250, 64293 DARMSTADT - ALEMANHA

Etapa de Fabricagao: Granel

e Fabricante: MERCK S.A DE C.V.
Enderego: - MEXICO
Etapa de Fabricagao: Granel

e Fabricante: MERCK S.A DE C.V.
Enderego: - MEXICO

Etapa de Fabricagao: Granel

Via de ORAL
Administragao

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinagao Comercial
Institucional
Tarja -

Apresentagcao  Néao
fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

62 25 MCG COM CT BL ALAL X 1008902020626 COMPRIMIDO SIMPLES

100 [aTva)

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

Validade

meses

Validade

13/30



17/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

63 50 MCG COM CT BL AL AL X 1008902020634 COMPRIMIDO SIMPLES 01/03/1996 24
30 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
64 50 MCG COM CT BL AL 1008902020642 COMPRIMIDO SIMPLES  01/03/1996 24
AL X 50 meses
Principio LEVOTIROXINA SODICA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
e Secundaria - ESTOJO DE CARTOLINA ()

Local de e Fabricante: MERCK S/A
Fabricagao CNPJ: - 33.069.212/0001-84
Enderego: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria

e Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA
Endereg¢o: FRANKFURTER STRASSE 250, 64293 DARMSTADT - ALEMANHA
Etapa de Fabricagao: Granel
e Fabricante: MERCK S.A DE C.V.
Enderego: - MEXICO
Etapa de Fabricagao: Granel
e Fabricante: MERCK S.A DE C.V.
Enderego: - MEXICO

Etapa de Fabricagao: Granel

Via de ORAL
Administragao

Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigcao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202 14/30



17/03/2021

Destinagao

Tarja

Comercial
Institucional

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagao
65 50 MCG COM CT BL AL AL X

NO

66

NO

67

NO

68

NO

69

100

Apresentagao

75 MCG COM CT BL AL AL X

%0 (arva)

Apresentagao

75 MCG COM CT BL AL AL X

50 [amva)

Apresentagao

75 MCG COM CT BL AL AL X

100 (ATva]

Apresentagao

100 MCG COM CT BL AL AL

X 30

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1008902020650

Registro

1008902020669

Registro

1008902020677

Registro

1008902020685

Registro

1008902020693

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

15/30



17/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
70 100 MCG COM CT BL 1008902020707 COMPRIMIDO SIMPLES  01/03/1996 24
AL AL X 50 meses
Principio LEVOTIROXINA SODICA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
e Secundéria - ESTOJO DE CARTOLINA ()

Local de e Fabricante: MERCK S/A
Fabricacao CNPJ: - 33.069.212/0001-84
Enderego: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria

» Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA
Endereco: FRANKFURTER STRASSE 250, 64293 DARMSTADT - ALEMANHA
Etapa de Fabricagao: Granel
e Fabricante: MERCK S.A DE C.V.
Enderego: - MEXICO
Etapa de Fabricagao: Granel
e Fabricante: MERCK S.A DE C.V.
Enderego: - MEXICO

Etapa de Fabricagao: Granel

Via de ORAL
Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinagao Comercial
Institucional
Tarja -

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202 16/30



17/03/2021

Apresentagdo  Nao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

1008902020731 COMPRIMIDO SIMPLES

fracionada
N° Apresentagao Registro
71 100 MCG COM CT BL AL AL 1008902020715
X 100
N° Apresentagao Registro
72 125 MCG COM CT BL AL AL 1008902020723
X 30
N° Apresentagao Registro
73 125 MCG COM CT BL
AL AL X 50
Principio LEVOTIROXINA SODICA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
e Secundaria - ESTOJO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

17/30



17/03/2021

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

¢ Fabricante: MERCK S/A
CNPJ: - 33.069.212/0001-84
Enderec¢o: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria

e Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA

Endereco: FRANKFURTER STRASSE 250, 64293 DARMSTADT - ALEMANHA

Etapa de Fabricagao: Granel

e Fabricante: MERCK S.A DE C.V.
Enderego: - MEXICO
Etapa de Fabricagao: Granel

e Fabricante: MERCK S.A DE C.V.
Enderego: - MEXICO

Etapa de Fabricagao: Granel

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentacado  N&o

fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

74 125 MCG COM CT BL AL AL 1008902020741 COMPRIMIDO SIMPLES

X 100 [Arva)

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

75 150 MCG COM CT BL AL AL 1008902020758 COMPRIMIDO SIMPLES

X30

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Validade

24

meses

Validade

24

meses

18/30



17/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
76 150 MCG COM CT BL 1008902020766 COMPRIMIDO SIMPLES  01/03/1996 24
AL AL X 50 meses
Principio LEVOTIROXINA SODICA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
e Secundéria - ESTOJO DE CARTOLINA ()

Local de e Fabricante: MERCK S/A
Fabricacao CNPJ: - 33.069.212/0001-84
Enderego: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria

e Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA
Endereco: FRANKFURTER STRASSE 250, 64293 DARMSTADT - ALEMANHA
Etapa de Fabricagao: Granel
e Fabricante: MERCK S.A DE C.V.
Enderego: - MEXICO
Etapa de Fabricagao: Granel
e Fabricante: MERCK S.A DE C.V.
Enderego: - MEXICO

Etapa de Fabricagao: Granel

Via de ORAL
Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202 19/30



17/03/2021

Apresentagdo  Nao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

1008902020790 COMPRIMIDO SIMPLES

fracionada
N° Apresentagao Registro
77 150 MCG COM CT BL AL AL 1008902020774
X 100
N° Apresentagao Registro
78 175 MCG COM CT BL AL AL 1008902020782
X 30
N° Apresentagao Registro
79 175 MCG COM CT BL
AL AL X 50
Principio LEVOTIROXINA SODICA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
e Secundaria - ESTOJO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

20/30



17/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de e Fabricante: MERCK S/A
Fabricagao CNPJ: - 33.069.212/0001-84

Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria

e Fabricante: MERCK HEALTHCARE KGAA
Endereco: FRANKFURTER STRASSE 250, 64293 DARMSTADT - ALEMANHA

Etapa de Fabricagao: Granel

o Fabricante: MERCK S.A DE C.V.

Enderego: - MEXICO

Etapa de Fabricagao: Granel

¢ Fabricante: MERCK S.A DE C.V.

Enderego: - MEXICO

Etapa de Fabricagao: Granel

Via de ORAL
Administragao

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentacado  N&o
fracionada

N° Apresentagéo Registro

80 175 MCG COM CT BL AL AL 1008902020804

X 100

N° Apresentagéo Registro

81 200 MCG COM CT BL AL AL 1008902020812

X30

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Validade

24

meses

Validade

24

meses

21/30



17/03/2021

NO

82

NO

83

NO

108

NO

109

NO

110

NO

Apresentagéao

200 MCG COM CT BL AL AL

X 50 [Ava]

Apresentagao

200 MCG COM CT BL AL AL

X 100 [ATva)

Apresentagao

25MCG COM EST CART BL AL
PLAS INC X 10
( CANCELADA OU cADUCA |

Apresentacgao

50MCG COM EST CART BL AL
PLAS INC X 10
( CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

75MCG COM EST CART BL AL
PLAS INC X 10
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagéo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1008902020820

Registro

1008902020839

Registro

1008902021088

Registro

1008902021096

Registro

1008902021101

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicagao

01/03/1996

Data de
Publicagao

01/03/1996

Data de
Publicacao

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

22/30



17/03/2021

111

NO

112

NO

113

NO

114

NO

115

NO

116

100 MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 10
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagéo

125 MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 10
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao

150 MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 10
[ CANCELADA 0OU cADUCA |

Apresentagao

175 MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 10
[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

200 MCG COM EST CART BL
AL PLAS INC X 10
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentacgao

25 MCG COM CT BLAL AL X

10 [Ara

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1008902021118

Registro

1008902021126

Registro

1008902021134

Registro

1008902021142

Registro

1008902021150

Registro

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

1008902021169 COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicagao

01/03/1996

Data de
Publicagao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

23/30



17/03/2021

NO

117

NO

118

NO

119

NO

120

NO

121

NO

122

Apresentacgao

50 MCG COM CT BL AL AL X

10 (Arva

Apresentacgao

75 MCG COM CT BL AL AL X

10 (Ava

Apresentacgao

100 MCG COM CT BL AL AL

X 10 (Ava]

Apresentagao

125 MCG COM CT BL AL AL

X 10 (Ava]

Apresentagao

150 MCG COM CT BL AL AL

X 10 (Ava]

Apresentagao

200 MCG COM CT BL AL AL

X 10 (Ava]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1008902021177

Registro

1008902021185

Registro

1008902021193

Registro

1008902021207

Registro

1008902021215

Registro

1008902021223

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

24/30



17/03/2021

NO

123

NO

124

NO

125

NO

126

NO

127

NO

128

Apresentagao

175 MCG COM CT BL AL AL

X 10 (Ava)

Apresentagao

25 MCG COM CT BL AL AL X

30 (EMB FRAC)

Apresentagao

50 MCG COM CT BL AL AL X

30 (EMB FRAC)

Apresentagao

75 MCG COM CT BL AL AL X

30 (EMB FRAC)

Apresentagao

100 MCG COM CT BL AL AL

X 30 (EMB FRAC)

Apresentagao

125 MCG COM CT BL AL AL

X 30 (EMB FRAC)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1008902021231

Registro

1008902021241

Registro

1008902021258

Registro

1008902021266

Registro

1008902021274

Registro

1008902021282

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

25/30



17/03/2021

NO

129

NO

130

NO

131

NO

132

NO

133

NO

134

Apresentagao

150 MCG COM CT BL AL AL

X 30 ( EMB FRAC) [ ATIvA ]

Apresentagao

175 MCG COM CT BL AL AL

X 30 (EMB FRAC)

Apresentagao

200 MCG COM CT BL AL AL

X 30 ( EMB FRAC) [ ATIVA

Apresentagao

88 MCG COM CT BL AL AL X

10 (amva)

Apresentagao

88 MCG COM CT BL AL AL X

30 (Arva)

Apresentagao

88 MCG COM CT BL AL AL X

50 (Arva)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1008902021290

Registro

1008902021304

Registro

1008902021312

Registro

1008902021320

Registro

1008902021339

Registro

1008902021347

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

26/30



17/03/2021

NO

135

NO

136

NO

137

NO

138

NO

139

NO

140

Apresentagao

88 MCG COM CT BL AL AL X

100 [aTva)

Apresentagao

88 MCG COM CT BL AL AL X

30 (EMB FRAC)

Apresentagao

112 MCG COM CT BL AL AL

X 10 (arva)

Apresentagao

112 MCG COM CT BL AL AL

X 30 (Ava]

Apresentagao

112 MCG COM CT BL AL AL

X 50 (Ava]

Apresentagao

112 MCG COM CT BL AL AL

X 100 (ATva]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1008902021355

Registro

1008902021363

Registro

1008902021371

Registro

1008902021381

Registro

1008902021398

Registro

1008902021401

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

27/30



17/03/2021

NO

141

NO

142

NO

143

NO

144

NO

145

NO

146

Apresentagao

112 MCG COM CT BL AL AL

X 30 (EMB FRAC)

Apresentagao

25 MCG COM CT BL AL AL X

60 (Amva)

Apresentagao

50 MCG COM CT BL AL AL X

60 (Amva)

Apresentagao

75 MCG COM CT BL AL AL X

60 (Amva)

Apresentagao

88 MCG COM CT BL AL AL X

60 (Amva)

Apresentagao

100 MCG COM CT BL AL AL

X 60 (Aa]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1008902021411

Registro

1008902021428

Registro

1008902021436

Registro

1008902021444

Registro

1008902021452

Registro

1008902021460

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

28/30



17/03/2021

NO

147

NO

148

NO

149

NO

150

NO

151

Apresentagao

112 MCG COM CT BL AL AL

X 60 (Ava]

Apresentagao

125 MCG COM CT BL AL AL

X 60 (Ava]

Apresentagao

150 MCG COM CT BL AL AL

X 60 (Ava]

Apresentagao

175 MCG COM CT BL AL AL

X 60 (Ava]

Apresentagao

200 MCG COM CT BL AL AL

X 60 (Ava]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1008902021479

Registro

1008902021487

Registro

1008902021495

Registro

1008902021509

Registro

1008902021517

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Data de
Publicacao

01/03/1996

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

29/30



17/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000069099013/?numeroRegistro=100890202 30/30



15/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome

Comercial

Principio Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

CIMED INDUSTRIA
DE
MEDICAMENTOS
LTDA

25351.646001/2019-
64

LORATAMED

LORATADINA

Detalhe do Produto: LORATAMED

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS

NO

NO

NO

Apresentagao

10 MG COM CT BL AL PLAS
PVDC TRANS X 6

Apresentagao

10 MG COM CT BL AL PLAS

PVDC TRANS X 10

Apresentagao

10 MG COM CT BL AL PLAS
PVDC TRANS X 12

Bula do
Paciente

Registro

1438102530015

Registro

1438102530023

Registro

1438102530031

02.814.497/0001-
07

Similar

143810253

POE

ITEM 149

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351646001201964/?numeroRegistro=143810253

Autorizagao 1.04.381-0
Data do registro  30/03/2020
Vencimento do 03/2030
registro
Medicamento de CLARITIN
referéncia
ATC ANTI-
HISTAMINICOS
SISTEMICOS
Bula do A
Profissional POF
Data de Validade
Publicacao
30/03/2020 24
meses
Data de Validade
Publicacao
30/03/2020 24
meses
Data de Validade
Publicacao
30/03/2020 24
meses

1/6


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 149


15/03/2021

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Apresentagao

10 MG COM CT BL AL PLAS
PVDC TRANS X 15

Apresentagao

10 MG COM CT BL AL PLAS

PVDC TRANS X 20

Apresentagao

10 MG COM CT BL AL PLAS

PVDC TRANS X 120

Apresentagao

10 MG COM CT BL AL PLAS

PVDC TRANS X 200

Apresentagao

10 MG COM CT BL AL PLAS

PVDC TRANS X 240

Apresentagao

10 MG COM CT BL AL PLAS
PVDC TRANS X 360

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1438102530041

Registro

1438102530058

Registro

1438102530066

Registro

1438102530074

Registro

1438102530082

Registro

1438102530090

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351646001201964/?numeroRegistro=143810253

Data de
Publicacao

30/03/2020

Data de
Publicacao

30/03/2020

Data de
Publicacao

30/03/2020

Data de
Publicacao

30/03/2020

Data de
Publicacao

30/03/2020

Data de
Publicacao

30/03/2020

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

2/6



15/03/2021

NO

10

NO

11

NO

12

NO

13

NO

14

NO

15

Apresentagao

10 MG COM CT BL AL PLAS
PVDC TRANS X 480

Apresentagao

10 MG COM CT BL AL PLAS

PVDC TRANS X 500

Apresentagao

10 MG COM CT BL AL PLAS

PVC TRANS X 6

Apresentagao

10 MG COM CT BL AL PLAS

PVC TRANS X 10

Apresentagao

10 MG COM CT BL AL PLAS

PVC TRANS X 12

Apresentagao

10 MG COM CT BL AL PLAS
PVC TRANS X 15

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1438102530104

Registro

1438102530112

Registro

1438102530120

Registro

1438102530139

Registro

1438102530147

Registro

1438102530155

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351646001201964/?numeroRegistro=143810253

Data de
Publicacao

30/03/2020

Data de
Publicacao

30/03/2020

Data de
Publicacao

30/03/2020

Data de
Publicacao

30/03/2020

Data de
Publicacao

30/03/2020

Data de
Publicacao

30/03/2020

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

3/6



15/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
16 10 MG COM CT BL AL PLAS 1438102530163 Comprimido
PVC TRANS X 20
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
17 10 MG COM CT BL AL PLAS 1438102530171 Comprimido
PVC TRANS X 120
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
18 10 MG COM CT BL AL PLAS 1438102530181 Comprimido
PVC TRANS X 200
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
19 10 MG COM CT BL AL PLAS 1438102530198 Comprimido
PVC TRANS X 240
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
20 10 MG COM CT BL AL 1438102530201 Comprimido
PLAS PVC TRANS X 360
Principio LORATADINA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351646001201964/?numeroRegistro=143810253

Data de
Publicacao

30/03/2020

Data de
Publicacao

30/03/2020

Data de
Publicacao

30/03/2020

Data de
Publicacao

30/03/2020

Data de
Publicacao

30/03/2020

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

24
meses

4/6



15/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Embalagem e Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (pvc)

e Secundaria - Cartucho (Cartolina)

Local de + Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Fabricagao CNPJ: - 02.814.497/0002-98
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

Via de ORAL
Administragao

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de Venda sem Prescricdo Médica
prescrigao
Destinagao Institucional
Hospitalar
Tarja Sem Tarja

Apresentagdao Néo
fracionada

N° Apresentagao

21 10 MG COM CT BL AL PLAS

PVC TRANS X 480

N° Apresentagao

22 10 MG COM CT BL AL PLAS
PVC TRANS X 500

Registro

1438102530211

Registro

1438102530228

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351646001201964/?numeroRegistro=143810253

Data de
Publicagao

30/03/2020

Data de
Publicagao

30/03/2020

Validade

meses

Validade

meses

5/6



15/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351646001201964/?numeroRegistro=143810253 6/6



15/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: LORATAMED

ITEM 150

Nome da CIMED INDUSTRIA  CNPJ 02.814.497/0001- Autorizagao 1.04.381-0
Empresa DE 07
Detentora do MEDICAMENTOS
Registro LTDA
Processo 25351.646030/2019- Categoria Similar Data do registro  30/03/2020
26 Regulatéria
Nome LORATAMED Registro 143810254 Vencimento do 03/2030
Comercial registro
Principio Ativo LORATADINA Medicamento de  Claritin
referéncia
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
Terapéutica HISTAMINICOS
SISTEMICOS
Parecer - Bula do A Bula do A
Publico Paciente Lil> Profissional FOF)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 1 MG/ML XPE CT FR PLAS 1438102540010 XAROPE 30/03/2020 24
PET AMB X 100 ML + COP meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 1 MG/ML XPE CX 50 FR 1438102540029 XAROPE 30/03/2020 24
PLAS PET AMB X 100 meses
ML + 50 COP
Principio LORATADINA

Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351646030201926/?numeroRegistro=143810254

12


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 150


15/03/2021

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescricao

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

e Primaria - Frasco de vidro ambar (Frasco de polietilenotereftalato 120ml 24mm ambar +
tampa com lacre em polipropileno cor branca )
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: - 02.814.497/0002-98
Endereco: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescricao Médica

Institucional
Sem Tarja

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351646030201926/?numeroRegistro=143810254

2/2



16/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da SANVAL
Empresa COMERCIO E
Detentora do INDUSTRIA
Registro LTDA

Processo 25992.015278/81
Nome TENSIOVAL
Comercial

Principio Ativo
Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Detalhe do Produto: TENSIOVAL

METILDOPA SESQUIIDRATADO

ANTI-HIPERTENSIVOS

N° Apresentagao

1 250 MG COM REV CT FR VD
INC X 20
[ CANCELADA OU cADUCA |

N° Apresentagao

2 500 MG COM REV CT FR VD
INC X 20
[ CANCELADA OU cADUCA |

N° Apresentagao

ITEM 154

CNPJ 61.068.755/0001- Autorizagao 1.00.714-6
12
Categoria Similar Data do registro ~ 21/01/2002
Regulatéria
Registro 107140111 Vencimento do 06/2029
registro
Medicamento de -
referéncia
ATC ANTI-
HIPERTENSIVOS
Bula do A Bula do A
Paciente POE Profissional POF
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1071401110019 COMPRIMIDO REVESTIDO  21/01/2002 24
meses
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1071401110027 COMPRIMIDO REVESTIDO  21/01/2002 24
meses
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201527881/?numeroRegistro=107140111
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Texto digitado
ITEM 154


16/03/2021

3

NO

NO

NO

NO

NO

250 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X 20

Apresentagao

250 MG COM REV CX BL AL
PLAS PVDC TRANS X 500

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X 20

Apresentagao

500 MG COM REV CX BL AL
PLAS PVDC TRANS X 500

Apresentagao

250 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X 30

Apresentagao

500 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X 30

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1071401110030

Registro

1071401110049

Registro

1071401110057

Registro

1071401110065

Registro

1071401110073

Registro

1071401110081

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201527881/?numeroRegistro=107140111

21/01/2002

Data de
Publicacao

21/01/2002

Data de
Publicagao

21/01/2002

Data de
Publicagao

21/01/2002

Data de
Publicacao

21/01/2002

Data de
Publicacao

21/01/2002

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

2/4



16/03/2021

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

250 MG COMREV CX 1071401110091 COMPRIMIDO
BL AL PLAS PVDC REVESTIDO
TRANS X 490

METILDOPA SESQUIIDRATADO

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

e Secundaria - Caixa ()

« Fabricante: SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
CNPJ: - 61.068.755/0001-12
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

Data de
Publicacao

21/01/2002

Validade

24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

prescrigao

Destinagao Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentacao  Nao

fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

10 500 MG COM REV CX BL AL 1071401110103 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS PVDC TRANS X 490

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201527881/?numeroRegistro=107140111

Data de
Publicacao

21/01/2002

Validade

24
meses

3/4
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12/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ITEM 161
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: METRONIDAZOL
Nome da PRATI CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagao 1.02.568-5
Empresa DONADUZZI & CIA 66
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25351.039330/0136 Categoria Genérico Data do 06/02/2002
Regulatéria registro
Nome METRONIDAZOL Registro 125680043 Vencimento do  02/2027
Comercial registro
Principio METRONIDAZOL Medicamento Flagyl Ginecologico
Ativo de referéncia
Classe AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC AMEBICIDAS,
Terapéutica GIARDICIDAS E
TRICOMONICIDAS
Parecer - Bula do Vo Bula do A
Publico Paciente FDF Profissional | FOF |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 100 MG/G GEL VAG CX 50 BG 1256800430011 GELEIA VAGINAL 06/02/2002 24
AL X 50 G + APLIC meses
[ CANCELADA OU cADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 100 MG/G GEL VAG CT BG AL 1256800430021 GELEIA VAGINAL 06/02/2002 24
X50 G+ APLIC meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510393300136/?numeroRegistro=125680043

1/3


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 161


12/03/2021

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

100 MG/G GEL VAG CX 1256800430038 GELEIA VAGINAL
50 BG AL X 50 G + 500

APLIC

METRONIDAZOL

e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO ()

» Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

VAGINAL

06/02/2002

24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

prescrigao
Destinagao Hospitalar
Institucional
Tarja -
Apresentacado  N&o
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

4 100 MG/G GELVAGCTBG 1256800430046 GELEIA VAGINAL
AL X 50 G + 10 APLIC

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510393300136/?numeroRegistro=125680043

Data de
Publicacao

06/02/2002

Validade

24
meses

2/3
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510393300136/?numeroRegistro=125680043 3/3



16/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Detalhe do Produto: NITRATO DE MICONAZOL

HIPOLABOR CNPJ
FARMACEUTICA

LTDA

25351.383105/2009- Categoria
44 Regulatéria
NITRATO DE Registro
MICONAZOL

NITRATO DE MICONAZOL

PRODUTOS GINECOLOGICOS ANTINFECCIOSOS

TOPICOS SIMPLES

Parecer - Bula do
Publico Paciente
N° Apresentagao Registro

1 20 MG/G CREM CT BG AL X

80 G + 14 APLIC

NO

Principio
Ativo

1134301790015 CREME VAGINAL

19.570.720/0001-  Autorizagao

10

Genérico Data do
registro

113430179 Vencimento do

registro

Medicamento
de referéncia

ITEM 163

1.01.343-0

23/08/2010

08/2025

NITRATO DE
MICONAZOL
(LABORATORIO
TEUTO
BRASILEIRO SA)

ATC PRODUTOS

GINECOLOGICOS
ANTINFECCIOSOS
TOPICOS
SIMPLES

Vi Bula do Vi

ROE: Profissional ROE:

Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

23/08/2010 24

meses

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

20 MG/G CREM CX 50 1134301790023 CREME VAGINAL 23/08/2010 24

BG AL X 80 G + 700

APLIC

NITRATO DE MICONAZOL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351383105200944/?numeroRegistro=113430179

meses

1/3
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Texto digitado
ITEM 163


16/03/2021

Complemento -
Diferencial da

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagao
Embalagem e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA ()
¢ Acessorio - APLICADOR 700 Unidade(s)
Local de e Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacéao:
Via de DERMICA ( Aplicagéo Topica )

Administragao

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
Restricao de Venda sem Prescricdo Médica
prescrigao
Destinagao Hospitalar
Tarja -

Apresentagdo  Né&o
fracionada

N° Apresentacgao

3 20 MG/G CREM CT BG PLAS
X 80 G + 14 APLIC

N° Apresentacgao

4 20 MG/G CREM CX 50 BG
PLAS X 80 G + 700 APLIC

Registro

1134301790031

Registro

1134301790041

Forma Farmacéutica

CREME VAGINAL

Forma Farmacéutica

CREME VAGINAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351383105200944/?numeroRegistro=113430179

Data de
Publicagao

23/08/2010

Data de
Publicagao

23/08/2010

Validade

meses

Validade

meses

2/3
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ITEM 166
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: sulfato de neomicina + bacitracina zincica
Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.119479/2005- Categoria Genérico Data do 18/07/2005
11 Regulatéria registro
Nome sulfato de neomicina Registro 125680128 Vencimento do  07/2025
Comercial + bacitracina zincica registro
Principio BACITRACINA ZINCICA, SULFATO DE NEOMICINA Medicamento Nebacetin
Ativo de referéncia
Classe ANTINFECCIOSOS TOPICOS-ASSOCIACOES ATC ANTINFECCIOSOS
Terapéutica MEDICAMENTOSAS TOPICOS-
ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS
Parecer - Bula do A Bula do Vi
Publico Paciente POE Profissional FOF
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 5 MG/G + 250 UI/G POM 1256801280013 POMADA TOPICA 18/07/2005 24
DERM CX 200 BGAL X15G meses
(EMB HOSP)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 5 MG/G + 250 UI/G POM 1256801280021 POMADA TOPICA 18/07/2005 24
DERM CTBG AL X50 G meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119479200511/?numeroRegistro=125680128

1/3
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Texto digitado
ITEM 166


12/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

3 5 MG/G + 250 Ul/G POM 1256801280031 POMADA TOPICA 18/07/2005 24
DERM CTBG AL X15G meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 5 MG/G + 250 Ul/G POM 1256801280048 POMADA TOPICA 18/07/2005 24
DERM CX 50 BG AL X50 G meses
(EMB HOSP)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 5 MG/G + 250 UI/G POM 1256801280056 POMADA TOPICA 18/07/2005 24
DERM CTBG AL X10 G meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
6 5 MG/G + 250 UI/G POM 1256801280064 POMADA TOPICA 18/07/2005 24
DERM CX 200 BG AL X meses
10 G (EMB HOSP)
Principio SULFATO DE NEOMICINA
Ativo BACITRACINA ZINCICA

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de o Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endere¢o: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119479200511/?numeroRegistro=125680128 2/3
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Via de TOPICA
Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restri¢ao de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigao
Destinacgao Institucional
Comercial
Tarja -

Apresentagcao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119479200511/?numeroRegistro=125680128 3/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CIMELIDE

Nome da CIMED INDUSTRIA CNPJ 02.814.497/0001- Autorizagao

Empresa DE 07

Detentorado MEDICAMENTOS

Registro LTDA

Processo 25351.024821/0083 Categoria Similar Data do
Regulatéria registro

Nome CIMELIDE Registro 143810059 Vencimento do

Comercial registro

Principio NIMESULIDA Medicamento

Ativo de referéncia

Classe ANTINFLAMATORIOS ATC

Terapéutica

Parecer - Bula do A Bula do

Publico Paciente POF Profissional

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 100 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 12

1438100590010 COMPRIMIDO SIMPLES

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

2 10 MG/ML SUS OR CT FR VD
AMB X 60 ML
[ CANCELADA OU cADUCA |

1438100590029 SUSPENSAO ORAL

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
3 50 MG/ML SUS OR CT 1438100590037 SUSPENSAO ORAL
FR PLAS OPC GOT X 15
ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510248210083/?numeroRegistro=143810059

ITEM 169
1.04.381-0
29/03/2001
03/2026
NISULID
ANTINFLAMATORIOS
1
PDF |
Data de Validade
Publicacao
29/03/2001 24
meses
Data de Validade
Publicacao
29/03/2001 24
meses
Data de Validade
Publicacao
29/03/2001 24
meses

1/3
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Texto digitado
ITEM 169
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Principio NIMESULIDA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem * Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de o Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Fabricagao CNPJ: - 02.814.497/0002-98

Endere¢o: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservacgao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restri¢ao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentacado  N&o
fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

4 100 MG COM CX BL AL PLAS 1438100590045 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 600

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

5 20 MG/G GEL CT BG AL X 30 1438100590053 GEL
G [ CANCELADA OU CADUCA ]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510248210083/?numeroRegistro=143810059

Data de
Publicacao

29/03/2001

Data de
Publicacao

29/03/2001

Validade

meses

Validade

meses

2/3



15/03/2021

N° Apresentagao

6 20 MG/G GEL CT BG AL X 40
G | CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagao

7 20 MG/G GEL CT BG AL X 60
G | CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagao

8 100 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 10

N° Apresentagao

9 20 MG/G GEL CT BG PLAS AL
OPC X30G
[ CANCELADA OU CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro Forma Farmacéutica

1438100590061 GEL

Registro Forma Farmacéutica

1438100590071 GEL

Registro Forma Farmacéutica

1438100590088 COMPRIMIDO SIMPLES

Registro Forma Farmacéutica

1438100590096 GEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510248210083/?numeroRegistro=143810059

Data de
Publicagao

29/03/2001

Data de
Publicagao

29/03/2001

Data de
Publicagao

29/03/2001

Data de
Publicagao

29/03/2001

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses
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30/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ITEM 170

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NISTATINA

Nome da GREENPHARMA CNPJ 33.408.105/0001- Autorizagao 1.02.019-0

Empresa QUIMICA E 33

Detentora do FARMACEUTICA

Registro LTDA

Processo 25351.026321/0111  Categoria Genérico Data do 17/01/2002
Regulatéria registro

Nome NISTATINA Registro 120190122 Vencimento do  01/2027

Comercial registro

Principio NISTATINA Medicamento MICOSTATIN

Ativo de referéncia

Classe ANTIMICOTICO ATC ANTIMICOTICO

Terapéutica

Parecer - Bula do - Bula do -
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 25.000 U.l./G CR VAG CT 1201901220015 CREME VAGINAL 17/01/2002 24
BG AL X 60 G + APLIC meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 25.000 U.1/G CR VAG 1201901220023 CREME VAGINAL 17/01/2002 24
CT50BG AL X60G + meses
50 APLIC (EMB HOSP)
Principio NISTATINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem -

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510263210111/?numeroRegistro=120190122 1/2
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Texto digitado
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Local de -
Fabricagao

Via de VAGINAL
Administracao

Conservacéao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
Restricao de Venda sob Prescricao Médica
prescrigao
Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510263210111/?numeroRegistro=120190122 2/2



16/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NITROFURANTOINA

Nome da LABORATORIO

Empresa TEUTO

Detentorado BRASILEIRO S/A

Registro

Processo 25351.801570/2010-
36

Nome NITROFURANTOINA

Comercial

Principio NITROFURANTOINA

Ativo

Classe NITROFURANICOS

Terapéutica

Parecer -
Publico
N° Apresentagao

1 100MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS TRANS X 28

N° Apresentagao

2 100MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS TRANS X 140

(EMB HOSP)

N° Apresentagao

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

Bula do
Paciente

Registro

1037005790012

Registro

1037005790020

Registro

ITEM 171
17.159.229/0001-  Autorizagao 1.00.370-7
76
Genérico Data do 12/03/2012
registro
103700579 Vencimento do 03/2027
registro
Medicamento MACRODANTINA
de referéncia
ATC NITROFURANICOS
A Bula do A
POF Profissional POF
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
CAPSULA GELATINOSA 12/03/2012 24
DURA meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
CAPSULA GELATINOSA 12/03/2012 24
DURA meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351801570201036/?numeroRegistro=103700579

12
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Texto digitado
ITEM 171
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3 100MG CAP GEL DURA 1037005790039 CAPSULA GELATINOSA  12/03/2012 24
CT BL AL PLAS TRANS DURA meses
X 280 (EMB HOSP)

Principio NITROFURANTOINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de -

Fabricacao

Via de ORAL

Administragao

Conservagio ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E
30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinagao Institucional
Hospitalar
Tarja -

Apresentacado  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351801570201036/?numeroRegistro=103700579 2/2
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ITEM 187
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: PREDNISONA
Nome da SANVAL CNPJ 61.068.755/0001- Autorizagao 1.00.714-6
Empresa COMERCIO E 12
Detentora do INDUSTRIA LTDA
Registro
Processo 25351.037486/0164 Categoria Genérico Data do 08/04/2002
Regulatéria registro
Nome PREDNISONA Registro 107140237 Vencimento do  04/2027
Comercial registro
Principio PREDNISONA Medicamento METICORTEN
Ativo de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer - Bula do A Bula do A
Publico Paciente POF Profissional POF
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 5 MG COM CT BL AL PLAS 1071402370011 COMPRIMIDO SIMPLES 08/04/2002 24
TRANS X 10 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 5 MG COM CT BL AL PLAS 1071402370028 COMPRIMIDO SIMPLES 08/04/2002 24
TRANS X 20 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
3 5 MG COM CT 2 BL AL PLAS 1071402370036 COMPRIMIDO SIMPLES 08/04/2002 24
TRANS X 20 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510374860164/?numeroRegistro=107140237 1/4


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 187


16/03/2021

N° Apresentagao

4 5 MG COM CT 25 BL AL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

PLAS TRANS X 20 (EMB

HOSP)

Principio PREDNISONA

Ativo
Complemento -

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem -

Local de -
Fabricaciao

Via de
Administragao

ORAL
Conservagao
30°C)

Restrigao de
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentagdo  Nao
fracionada

N° Apresentagao

5 20 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 10

N° Apresentagao

Venda sob Prescrigao Médica

Registro

1071402370052

Registro

Forma Farmacéutica

1071402370044 COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510374860164/?numeroRegistro=107140237

Data de
Publicacao

08/04/2002

Data de
Publicacao

08/04/2002

Data de
Publicacao

Validade

24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

Validade

meses

Validade

2/4



16/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

6 20 MG COM CT BL AL PLAS 1071402370060 COMPRIMIDO SIMPLES 08/04/2002 24
TRANS X 20 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
7 20 MG COM CT 2 BL AL 1071402370079 COMPRIMIDO SIMPLES 08/04/2002 24
PLAS TRANS X 20 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
8 20 MG COM CT 25 BL 1071402370087 COMPRIMIDO SIMPLES  08/04/2002 24
AL PLAS TRANS X 20 meses
(EMB HOSP)
Principio PREDNISONA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem -

Local de -
Fabricacao

Via de ORAL
Administragao

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao
Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Néo
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510374860164/?numeroRegistro=107140237 3/4
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16/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ITEM 191
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: PROMETAZOL
Nome da SANVAL CNPJ 61.068.755/0001-  Autorizagao 1.00.714-6
Empresa COMERCIO E 12
Detentora do INDUSTRIA LTDA
Registro
Processo 25000.000919/9721 Categoria Similar Data do registro  22/10/1997
Regulatéria
Nome PROMETAZOL Registro 107140213 Vencimento do 10/2027
Comercial registro
Principio Ativo = CLORIDRATO DE PROMETAZINA, PROMETAZINA Medicamento de n FENERGAN
referéncia
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
Terapéutica HISTAMINICOS
SISTEMICOS
Parecer - Bula do A Bula do A
Publico Paciente FOF) Profissional FOF)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 25 MG COM REV CT BL AL 1071402130019 COMPRIMIDO REVESTIDO 06/06/2001 24
PLAS TRANS X 10 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 25 MG/ML SOL INJ CT 25 1071402130027 SOLUCAO INJETAVEL 06/06/2001 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
3 25 MG COM REV CT BL AL 1071402130035 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/10/1997 24
PLAS TRANS X 20 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000009199721/?numeroRegistro=107140213
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caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 191


16/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

4  25MGCOMREVCXBLAL 1071402130043 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS TRANS X 500

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
5 25 MG/ML SOL INJ CX 50 1071402130051 SOLUCAO INJETAVEL
AMP VD AMB X 2 ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
6 25 MG/ML SOL INJ CX 1071402130061 SOLUCAO INJETAVEL

100 AMP VD AMB X 2
ML

Principio CLORIDRATO DE PROMETAZINA

Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

e Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
e Secundaria - CAIXA PAPEL CARTAO ()

« Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

INTRAMUSCULAR

Data de
Publicacao

22/10/1997

Data de
Publicacao

22/10/1997

Data de
Publicacao

22/10/1997

Validade

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000009199721/?numeroRegistro=107140213
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Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentacao Nao
fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

8 25 MG COM REV CT BL AL 1071402130086 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/10/1997 24
PLAS TRANS X 10 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000009199721/?numeroRegistro=107140213 3/3



15/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE SERTRALINA

Nome da CIMED INDUSTRIA  CNPJ 02.814.497/0001- Autorizagao
Empresa DE 07
Detentorado MEDICAMENTOS
Registro LTDA
Processo 25351.614001/2012- Categoria Genérico Data do
42 Regulatéria registro

Nome CLORIDRATO DE Registro 143810180 Vencimento do
Comercial SERTRALINA registro
Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula do A Bula do
Publico Paciente RO Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 50 MG COM REV CT BL AL 1438101800019 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS TRANS X 7

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

2 50 MG COM REV CT BL AL 1438101800027 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS TRANS X 10

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

3 50 MG COM REV CT BL AL 1438101800035 COMPRIMIDO REVESTIDO

PLAS TRANS X 14

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351614001201242/?numeroRegistro=143810180

ITEM 201

1.04.381-0

18/04/2016

04/2026

ZOLOFT

ANTIDEPRESSIVOS

V.o
PDF |
Data de Validade
Publicacao
18/04/2016 24
meses
Data de Validade
Publicacao
18/04/2016 24
meses
Data de Validade
Publicacao
18/04/2016 24
meses
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caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 201


15/03/2021

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
4 50 MG COM REV CT BL AL 1438101800043 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS TRANS X 20
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
5 50 MG COM REV CT BL AL 1438101800051 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS TRANS X 28
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
50 MG COM REV CTBL 1438101800061 COMPRIMIDO
AL PLAS TRANS X 30 REVESTIDO
Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de  Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Fabricagao CNPJ: - 02.814.497/0002-98
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
« Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricacgéao:
Via de -

Administragao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351614001201242/?numeroRegistro=143810180

Data de
Publicacao

18/04/2016

Data de
Publicacao

18/04/2016

Data de
Publicacao

18/04/2016

Validade

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses
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15/03/2021
Conservagao

30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Restri¢ao de -

prescrigao
Destinagao Hospitalar
Tarja -
Apresentacado  Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro
7 50 MG COM REV CT BL AL 1438101800078
PLAS TRANS X 60
N° Apresentagao Registro
8 50 MG COM REV CT BL AL 1438101800086
PLAS TRANS X 100 (EMB
HOSP)
N° Apresentacgao Registro
9 50 MG COM REV CT BL AL 1438101800094
PLAS TRANS X 210 (EMB
HOSP)
N° Apresentagao Registro
10 50 MG COM REV CT BL AL 1438101800108
PLAS TRANS X 490 (EMB
HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351614001201242/?numeroRegistro=143810180

Data de
Publicacao

18/04/2016

Data de
Publicacao

18/04/2016

Data de
Publicagao

18/04/2016

Data de
Publicagao

18/04/2016

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

meses
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NO

11

NO

12

NO

22

NO

23

NO

24

NO

25

Apresentagao

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB

HOSP)

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 7

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 10

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 14

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 20

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 28

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1438101800116

Registro

1438101800124

Registro

1438101800221

Registro

1438101800231

Registro

1438101800248

Registro

1438101800256

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351614001201242/?numeroRegistro=143810180

Data de
Publicacao

18/04/2016

Data de
Publicagao

18/04/2016

Data de
Publicagao

18/04/2016

Data de
Publicagao

18/04/2016

Data de
Publicagao

18/04/2016

Data de
Publicagao

18/04/2016

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses
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15/03/2021

NO

26

NO

27

NO

28

NO

29

NO

30

NO

Apresentagéao

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 30

Apresentagéao

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 60

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 100 (EMB

HOSP)

Apresentacgao

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 210 (EMB

HOSP)

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 490 (EMB

HOSP)

Apresentagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1438101800264

Registro

1438101800272

Registro

1438101800280

Registro

1438101800299

Registro

1438101800302

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351614001201242/?numeroRegistro=143810180

Data de
Publicacao

18/04/2016

Data de
Publicacao

18/04/2016

Data de
Publicacao

18/04/2016

Data de
Publicagao

18/04/2016

Data de
Publicagao

18/04/2016

Data de
Publicacao

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

5/6



15/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

31 100 MG COM REV CT BL AL 1438101800310 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/04/2016 24
PLAS TRANS X 500 (EMB meses

HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351614001201242/?numeroRegistro=143810180 6/6



16/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITEM 214 E 215

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de venlafaxina

Nome da GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- Autorizagao 1.05.423-2
Empresa INDUSTRIA 04
Detentorado FARMACEUTICA
Registro S/A
Processo 25351.339970/2016- Categoria Genérico Data do 07/11/2016
19 Regulatéria registro
Nome cloridrato de Registro 154230250 Vencimento do  11/2026
Comercial venlafaxina registro
Principio CLORIDRATO DE VENLAFAXINA Medicamento EFEXOR XR
Ativo de referéncia
Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC ANTIDEPRESSIVOS

Terapéutica

Parecer - Bula do A Bula do A

Publico Paciente POIE Profissional POF

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1 75 MG CAP DURALIB PROL 1542302500017 Cépsula Dura de Liberagao 07/11/2016 24
CT BL AL PLAS TRANS X 14 Prolongada meses

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 150 MG CAP DURA LIB 1542302500025 Capsula Dura de Liberagéo 07/11/2016 24
PROL CT BL AL PLAS Prolongada meses

TRANS X 14

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351339970201619/?numeroRegistro=154230250 1/6


caroline.racoski
Texto digitado
ITEM 214 E 215


16/03/2021

3

NO

NO

NO

NO

NO

75 MG CAP DURA LIB PROL
CT BL AL PLAS TRANS X 07

Apresentagao

150 MG CAP DURA LIB
PROL CT BL AL PLAS
TRANS X 07

Apresentagao

75 MG CAP DURA LIB PROL
CT BL AL PLAS TRANS X 28

Apresentagao

150 MG CAP DURA LIB
PROL CT BL AL PLAS
TRANS X 28

Apresentagao

37,5 MG CAP DURA LIB
PROL CT BL AL PLAS
TRANS X 7

Apresentagao

37,5 MG CAP DURA LIB
PROL CT BL AL PLAS
TRANS X 14

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1542302500033

Registro

1542302500041

Registro

1542302500051

Registro

1542302500068

Registro

1542302500076

Registro

1542302500084

Capsula Dura de Liberagao
Prolongada

Forma Farmacéutica

Capsula Dura de Liberagao
Prolongada

Forma Farmacéutica

Capsula Dura de Liberagao
Prolongada

Forma Farmacéutica

Capsula Dura de Liberagao
Prolongada

Forma Farmacéutica

Capsula Dura de Liberagao
Prolongada

Forma Farmacéutica

Capsula Dura de Liberagao
Prolongada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351339970201619/?numeroRegistro=154230250

07/11/2016

Data de
Publicacao

07/11/2016

Data de
Publicagao

07/11/2016

Data de
Publicagao

07/11/2016

Data de
Publicacao

07/11/2016

Data de
Publicacao

07/11/2016

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses
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Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro Forma Farmacéutica
1542302500092 Capsula Dura de Liberagéo
Prolongada
Registro Forma Farmacéutica
1542302500106 Capsula Dura de Liberagao
Prolongada
Registro Forma Farmacéutica
1542302500114 Capsula Dura de Liberagao
Prolongada
Registro Forma Farmacéutica

1542302500122 Capsula Dura de
Liberagao Prolongada

16/03/2021
N° Apresentagao
9 37,5 MG CAP DURA LIB
PROL CT BL AL PLAS
TRANS X 28
N° Apresentagao
10 37,5 MG CAP DURA LIB
PROL CT BL AL PLAS
TRANS X 30
N° Apresentagao
11 37,5 MG CAP DURA LIB
PROL CT BL AL PLAS
TRANS X 60
N° Apresentagao
12 75 MG CAP DURALIB
PROL CT BL AL PLAS
TRANS X 30
Principio CLORIDRATO DE VENLAFAXINA
Ativo

e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351339970201619/?numeroRegistro=154230250

Data de
Publicacao

07/11/2016

Data de
Publicagao

07/11/2016

Data de
Publicagao

07/11/2016

Data de
Publicacao

07/11/2016

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses
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16/03/2021

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A
CNPJ: - 61.190.096/0008-69
Endereco: ITAPEVI - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacéao:
« Fabricante: CELLERA FARMACEUTICA S.A.
CNPJ: - 33.173.097/0002-74
Enderecgo: INDAIATUBA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria
« Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricacéao:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob prescrigdo médica com retengéo de receita

prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja Vermelha sob restricao

Apresentagdo Nao

fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

13 75 MG CAP DURA LIB PROL 1542302500130 Capsula Dura de Liberagao

CT BL AL PLAS TRANS X 60 Prolongada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
14 150 MG CAP DURA LIB 1542302500149 Céapsula Dura de

PROL CT BL AL PLAS Liberagao Prolongada
TRANS X 30

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351339970201619/?numeroRegistro=154230250

Data de
Publicagao

07/11/2016

Data de
Publicacao

07/11/2016

Validade

24
meses

Validade

24
meses

4/6



16/03/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Principio CLORIDRATO DE VENLAFAXINA

Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem .
Local de .
Fabricacao

Via de ORAL

Administragao

Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A

CNPJ: - 61.190.096/0008-69

Enderego: ITAPEVI - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Fabricante: CELLERA FARMACEUTICA S.A.

CNPJ: - 33.173.097/0002-74

Enderego: INDAIATUBA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria
Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retencao de receita
prescricao

Destinagao Comercial

Tarja Vermelha sob restricao

Apresentacao  N&o
fracionada

N° Apresentagao

15 150 MG CAP DURA LIB

Registro Forma Farmacéutica

PROL CT BL AL PLAS Prolongada
TRANS X 60

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351339970201619/?numeroRegistro=154230250

1542302500157 Capsula Dura de Liberagao

Data de
Publicacao

07/11/2016

Validade

24
meses
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16/03/2021

NO

16

NO

17

NO

18

Apresentagéao

37,5 MG CAP DURA LIB
PROL CT BL AL PLAS
TRANS X 10

Apresentagao

75 MG CAP DURA LIB PROL
CT BL AL PLAS TRANS X 10

Apresentagao

150 MG CAP DURA LIB
PROL CT BL AL PLAS
TRANS X 10

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1542302500165

Registro

1542302500173

Registro

1542302500181

Forma Farmacéutica

Capsula Dura de Liberagao
Prolongada

Forma Farmacéutica

Capsula Dura de Liberagao
Prolongada

Forma Farmacéutica

Capsula Dura de Liberagao
Prolongada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351339970201619/?numeroRegistro=154230250

Data de
Publicacao

07/11/2016

Data de
Publicagao

07/11/2016

Data de
Publicagao

07/11/2016

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

6/6



19/03/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITEM 217
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: ZYLINOX

Nome da ZYDUS NIKKHO CNPJ 05.254.971/0001-  Autorizagao 1.05.651-0
Empresa FARMACEUTICA 81
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25351.068547/2007- Categoria Similar Data do 25/10/2010

38 Regulatéria registro
Nome ZYLINOX Registro 156510027 Vencimento do 10/2025
Comercial registro
Principio HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM Medicamento STILNOX®
Ativo de referéncia
Classe HIPNOTICOS ATC HIPNOTICOS
Terapéutica
Parecer - Bula do v Bula do v
Publico Paciente L=l Profissional PLF
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao

1 10 MG COM REV CT STR 1565100270011 COMPRIMIDO REVESTIDO  25/10/2010 24

AL X 20 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 10 MG COM REV CT 1565100270028 COMPRIMIDO 25/10/2010 24
STR AL X 30 REVESTIDO meses
Principio HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM

Ativo
Complemento -
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem ¢ Primaria - Strip de aluminio (Folha de aluminio plana 187mm X 0,04mm, frente e verso)
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351068547200738/?numeroRegistro=156510027 1/2
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19/03/2021

Local de
Fabricagao

Via de
Administracao

Conservagao
Restricao de
prescrigao
Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fabricante: CADILA HEALTHCARE LIMITED
Endereco: SURVEY N°. 417, 419, 420, SARKHEJ BAVLA NATIONAL HIGHWAY N° 8A,

VILLAGE-MORAIYA, TAL-SANAND, AHMEDABAD - iNDIA
Etapa de Fabricacao: Processo produtivo completo

E 30°C)

Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita

Comercial

Vermelha sob restrigdo

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351068547200738/?numeroRegistro=156510027
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