D| tribuidora de Medicamentos

DINAMICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP

A
. 767
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS LOPES-MA U\y\)

PREGAO PRESENCIAL N°009/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO:052002-0001
DATA DA ABERTURA: 27/03/2020
HORARIO: 08:00 horas

OBJETO: Pregao “Presencial” para Registro de Pregos visando futura e eventual contratagio de
pessoa(s) juridica(s) para fornecimento de Medicamentos, pelo prazo de 12 (doze) meses, para
atender as necessidades do municipio de Santo Antdnio dos Lopes - MA, através da Secretaria
Municipal de Saiide e Saneamento.

LICITANTE: DINAMICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
distribuidoradinamica@distribuidoradinamica.com

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO ART. 79, XXXIIl, DA CF/88

A DINAMICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI- EPP, com sede na Rua Gabriel Ferreira

1695 Macaiba TERESINA-PI, CNPJ n° 28.868.821/0001-63, através de seu Diretor ou

Representante Legal, HUMBERTO ROBERVAL CARVALHO COSTA portadora da carteira de

identidade N° 80260-SSP/PI e do CPF N° 039.199.513-87, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do \
art. 27 da Lei Federal n° 8.666/1993, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, A
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condigéo de aprendiz, admitida

a partir dos 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do Art. 7°da Constituigdo Federal.

[\ ‘ Tétesina, 27 de Margo de 00_ "

of) A1
Tugee’mb/ RO ERVA!. CARVAEHO COSTA

G N°80260-SSP/PI CPF 039.199.513-87
SOCIO-ADMINSTRADOR

CNPJ: 28.868. 821—63 | INS. D&L: 19.608.938-7
Endereco: Rua Gabriel Ferreira, 1695, Zdna Sul, Macduba | CEP: 64.016-050 — Teresina - Pl
E-mail: distribuidoradinamica@distribuidoradinamica.com
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PREGAO PRESENCIAL N°009/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO:052002-0001
DATA DA ABERTURA: 27/03/2020
HORARIO: 08:00 horas

OBJETO: Pregao “Presencial” para Registro de Pregos visando futura e eventual contratagéo de
pessoa(s) juridica(s) para fornecimento de Medicamentos, pelo prazo de 12 (doze) meses, para
atender as necessidades do municipio de Santo Anténio dos Lopes - MA, através da Secretaria
Municipal de Saide e Saneamento.

LICITANTE: DINAMICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
distribuidoradinamica@distribuidoradinamica.com

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS DA HABILITAGAO

D

A DINAMICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP, com sede na Rua Gabriel Ferreira
1695 ,Macalba TERESINA-PI, CNPJ n° 28.868.821/0001-63, através de seu Diretor ou
Representante Legal, HUMBERTO ROBERVAL CARVALHO COSTA portadora da carteira de
identidade N° 80260-SSP/PI e do CPF N° 039.199.513-87, ), por seu representante legal, declara sob as
penas da Lei, nos termos do artigo 32 § 2.°, da Lei Federal n° 8.666/93, que até a presente data nenhum

fato ocorreu que a inabilite a participar do Pregéo Presencial n® 009/2020 e que contra ela néo existe
nenhum pedido de faléncia ou concordata.

Declara, outrossim, conhecer na integra o Edital € que se submetem a todos os seus termos.

/

g / Teresina-Pi, 27 de Margo de 2020
/)

al Ji\ LA
JX [FIUMBE]QTO OBERVAL CARVALHO COSTA

RG N°80260-SSP/PI CPF 839.199.513-87
-SOCIO-ADMINSTRADOR-

a0
Endereco: Rua Gabriel Ferreira, 1695, Zona Sul, Macauba
E-mail: distribuidoradinamica@distribuidoradinamica.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS LOPES-MA

PREGAO PRESENCIAL N°009/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO:052002-0001
DATA DA ABERTURA: 27/03/2020
HORARIO: 08:00 horas

OBJETO: Pregdo “Presencial” para Registro de Pregos visando ‘futura e eventual contratagao de

- pessoal(s) juridica(s) para fornecimento de Medicamentos, pelo prazo de 12 (doze) meses, para
atender as necessidades do municipio de Santd Antdnio dos Lopes - MA, através da Secretaria
Municipal de Saiude e Saneamento.

LICITANTE: DIN@M{CA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
distribuidoradinamica@ distribuidoradinamica.com

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A DINAMICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP, com sede na Rua Gabriel Ferreira
1695 ,Macalba TERESINA-PI, CNPJ n° 28.868.821/0001-63, através de seu Diretor ou
Representante Legal, HUMBERTO ROBERVAL CARVALHO COSTA portadora da carteira de
identidade N° 80260-SSP/Pl e do CPF N° 039.199.513-87 DECLARA, sob as penas da lei,que inexiste
qualquer fato,seja suspenséo ou inidoneidade,que a impega de participar de licitagdes e /ou ser contratada
por administragio plblica em quaisquer de suas esferas(federais ,estaduais ou municipais).Outrossim,
declara serem auténticos todos os documentos apresentados.

Declaramos que ficamos obrigados a comunicar, a qualquer tempo, a ocorréncia de qualquer fato impeditivo
de habilitagéo desta empresa, de participar de licitagdes e /ou de ser contratada por administragéo publica.

Declara ainda, ter ciéncia que a “Falsidade de Declaraggo, resultara na inabilitagéo desta empresa e
caracterizara o crime de que se trata o artiga n°299 do cadigo penal, sem prejuizo do enquadramento em
outras figuras penais e das sangbes administrativas previstas na lei n°8.666/93 e alteragbes normais
pertinentes a espécie. {

'\ J{‘ i‘: Teresina, 27 de Margo de 2020

/Ilﬁi

HUMBERTO ROBERVAL GARVALHO COSTA
RG N°80260-SSP/PI CPF 039.199.513-87
-SOCIO-ADMINSTRADOR-

T e
—f—

CNPJ: 28.868.821/0001-63 | INS. ESTADUA £19608.938-7
Endereco: Rua Gabriel Ferreira, 1695, Zona Sul, Macauba | CEP: 64.016-050 — Teresina - PI
E-mail: distribuidoradinamica@distribuidoradinamica.com
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VALIDADE: 30/11/2020 i

NUMERO CONTROLE:| i

0002561/20-53 | 5

INSCRICAO MUNICIPAL CPF/CNPJ DATA ABERTURA i :
600176-9 2R.868.821/0001-63 171072017
RAZAO SOCIAL |
DINAMICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI ; :
5 ; \ )
NOME FANTASIA (@1\) S
DINAMICA DISTRIBUIDORA el i
LOCALIZACAO |
RUA GABRIEL FERREIRA (ZONA SUL), 1695 % ;‘
BAIRRO MACAUBA 5
TERESINA/PI - CEP: 64016-050 |
ATIVIDADE(S) | |
4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO ‘
4511-1/01 - COMERCIO A VAREJO DE AUTOMOVEIS. CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS :;
4618-4/01 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE | |
MEDICAMENTOS, COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA | | ¥
4613-4/02 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS| i
E MATERIAIS ODONTOMEDICOHOSPITALARES ; .
4644-3/02 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO VETERINARIO |
4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO. |
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS i i
4643-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA a §
4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS ' E
4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL : { ._;
4647-8/01 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA :
4649-3/04 - COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA ; i
#649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E ;
CONSERVACAO DOMICILIAR ; i
4651-6/01 - COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA |
3664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS. APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA i
USO ODONTOMEDICOHOSPITALAR. PARTES E PECAS 1
4693-1/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL. SEM PREDOMINANCIA | .
DE ALIMENTOS OU DE INSUMOS AGROPECUARIOS | B
4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO FRODUTOS PERIGOSOS E §
MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL ;
7711-0/00 - LOCACAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR |/ i
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15/01/2020 https:/fautdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/861009012017 12280389

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
" RIMEIRO 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:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e
Tutelas com atribui¢éo 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 Cédigo de Autenticagdo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagtes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justi¢a editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paralba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

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

Esta DECLARAGAO foi emitida em 15/01/2020 17:05:55 (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 eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DINAMICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI ou ao
Cartdrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagSes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragso.

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 1430828

A consulta desta Declaragdo estara disponivel em nosso site até 09/01/2021 17:20:14 (hora local).

'Codigo de Autenticagao Digital: 86100901201712280389-1 a 86100901201712280389-2

*Legislagdes 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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PROCESSO: 25351.277493/2017-37 AUTORIZ/MS: 1.16589.1
ATIVIDADE/CLASSE .

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: INFINITY MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
ENDERECO: Rua Ottokar Doerffel n®1112, Bloco A, Galpdo Al3
BAIRRO: atiradores CEP: 89203212 - JOINVILLE/SC

CNPJ: 23.240,000/0001-64

PROCESSO: 25351.255741/2017-39 AUTORIZ/MS: 1.16586.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

RESOLUCAO - RE N* 1,457, DE 2 DE JUNHO DE 2017

0O Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitdria, no uso das atribuigdes que The conferem o art. 47, IX ¢ o art,
54,1, § 1° do Regimento Intemo aprovado nos termos do Anexo I da
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 61, 3 de feverciro de
2016 resolve:

Art. 1°. Alterar Autorizagdo Especial para Empresas de Me-
dicamentos ¢ de Insumos Farmacéuticos, constanies no anexo desta
Resolugdo, de acordo com a Portaria n®. 344 de 12 de maio de 1998
¢ suas atualizagdes, observando-se as proibigdes e restrigdes csta-
belecidas,

Arl. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

JARBAS BARBOSA DA SILVA IR
ANEXO

EMPRESA: COMERCIAL VALFARMA LTDA - ME
ENDERECO: RUA HERBENE, 455 LOTE 1216 A QD 40 A
BAIRRO: MESSEJANA CEP: 60842120 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 02.600.770/0001-09

PROCESSOQ: 25351.545377/2009-44 AUTORIZ/MS: 1.22450.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Associagio AFAM de Assisténcia Famacéutica
ENDERECO: R TOMAS SPEERS N 38 SETOR A

BAIRRO: VILA MARIA CEP: 02118010 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 12.846.956/0024-84

PROCESSO: 25351.301957/2014-73 AUTORIZ/MS: 1.10273.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: INTERMODAL BRASIL LOGISTICA LTDA 7
ENDERECO: RUA MANOEL BORBA GATO, N°. 100 - EDIFICIO
I

BAIRRO: VILA SAYAGO CEP: 07044220 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 03.558.055/0001-00

PROCESSO: 25351.305297/2011-93 AUTORIZ/MS: 1.22880.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
“11§ANSPOKTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: HELP FARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS LT-

D.

ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO NEVES N*
3.489

BAIRRO: CASTELO CEP: 31330430 - BELO HORIZONTE/MG
CNPJ: 02.460.736/0001-78

PROCESSO: 25000.028223/98-11 AUTORIZ/MS: 1.20569.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

RESOLUGAO - RE N* 1,458, DE 2 DE JUNHO DE 2017

O Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria, no uso das atribuigdes que lhe conferem o art. 47, IX ¢ o art.
54,1, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da
Resolugio da Diretoria Colegiada - RDC N° 61, 3 de fevereiro de
2016 resolve:

Art. 1° Indeferir o Pedido de Autorizagio Especial para
Emp de Medi s ¢ Insumos F: éuticos no
anexo desta Resolugdo, de acordo com a Portaria n°. 344 de 12 de
maio de 1998 ¢ suas atualizagdes, observando-s¢ as proibigdes ¢
restrigdes estabelecidas

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na dam de sua pu-
blicagdo.

JARBAS BARBOSA DA SILVA JR

Diario Oficial da Unido - suplemento

ANEXO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA HOSPITALAR RAMOS E MEN-
DONCA LTDA - EPP .

ENDERECO: TRAVESSA QUINTINO BOCAIUVA N° 180, QUA-
DRA B, LOTE 03

BAIRRO: NOVO ESTRELA CEP: 68743655 - CASTANHAL/PA
CNEJ: 27.117.540/0001-06

PROCESSO: 25351.266278/2017-22

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagdo do relatério de inspegdo ou documento equivalente
que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitaria local compe-
tente; conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC n°
16/2014.

EMPRESA: RICARO - IMPORTACAO IND E COM ATACADISTA
DE EMBALAGENS LTDA

ENDEREGO: RUA SOLARIS, 265 i

BAIRRO: PINHAL CEP: 13315000 - CABREUVA/SP

CNPJ: 07.808.640/0001-71

PROCESSO: 25351289033/2017-82

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio ap ¢do do relatorio de inspegio ou d quival
descrevendo a capacidade da empresa para executar a atividade de
relacionada a substincias sujeitas ao controle especial, emitidos pela
autoridade sanitaria local petente, conforme disp no artigo 15,
§ 4° ¢ artigo 18 da RDC n® 16/2014.

EMPRESA: DANTAS MAGALHAES MEDICAMENTOS LTDA -

ME

ENDERECO: RUA ALAMEDA PARNAIBA 728 B

BAIRRO: matinha CEP: 64000120 - TERESINA/PI

CNPJ: 12.204.590/0001-53

PROCESSO: 25351.279993/2017-84

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagio do relatorio de inspegdo ou d equivalente
que ateste o cumprimento dos requisitos [écnicos para as atividades ¢
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitaria local compe-
tente; conforme disposto no artigo 15° ¢ arigo 18° da RDC n°
16/2014.

RESOLUCAO - RE N* 1.462, DE 2 DE JUNHO DE 2017

O Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigildncia Sa-
nitaria, no uso das atribuigdes que lhe conferem o Ant 47, X ¢ oart.
54,1 § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da
Resolugio da Diretoria Colegiada-RDC N° 61, de 3 de fevereiro de
2016 ¢ ainda amparado pela Resolugdo n® 61, de 19 de margo de
2004, resolve:

Art. 1° Conceder Autorizagio de Funcionamento de Em-
presas em conformidade com o disposto no anexo.

Art. 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

JARBAS BARBOSA DA SILVA IR
ANEXO

MATRIZ
EMPRESA: COSTA ESMERALDA TRADING IMPORTACAO E
EXPORTAGCAO LTDA
AUTORIZ/MS: 9.07990-9
CNPJ: 03.025.101/0001-05
PROCESSO N°: 25741.266049/2017-13
ENDERECO: RUA MAX COLIN, N° 1917 SALA 09 PAVIMENTO
2 BAIRRO: AMERICA
MUNICIPIO: JOINVILLE

F: 8C
CEP: 89.204-635
AREA: PAF
ATIVIDADE: Prestago de servigo de importagdo por conta ¢ ordem
de terceiro detentor de registro na ANVISA, de produtos para saide
e produtos para diagndstico in vitro.
MATRIZ
EMPRESA: POWER TRADE IMPORTS IMPORTACAO E EXPOR-
TAGAO LTDA
AUTORIZ/MS: 9.07995-7
CNPJ: 12.745.039/0001-17
PROCESSQ N°: 25741.292016/2017-45
ENDERECO: RUA CORONEL MARCOS KONDER, N° 1024 5A-
LAS 11 E 13 BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIO: ITAJAI

F.: SC
CEP: 88.301-302
AREA: PAF
ATIVIDADE: Prestagio de servigo de imponagdio por conta ¢ urdT
de terceiro detentor de registro na ANVISA, de saneantes domik-
sanitarios.

N° 106, segunda-feira, 5 de junho de 2017
RESOLUCAO - RE N* 1.465, DE 2 DE JUNHO DE 2017

O Dirctor-P da Agéncia Nacional de Vigilincia Sa-
nitaria, no uso das atribuigdes que lhe conferem o art. 47, 1X ¢ o art.
54,1, § 1° do Regimento Interno aprovado nos lermos do Anexo | da
Resolugio da Dirctoria Colegiada - RDC N° 61, 3 de fevereiro de
2016;

iderando o d primento dos de Boas Pra-
ticas Fabricagdo, ou o d P y dos p de petigbes.
submetidas a andlise, preconizados em legislagdo vigente, resolve:
Art. 1° Indeferir o Pedido de Certificagio de Boas Praticas
de Fabricagdo de Produtos para Saude das empresas constantes no

anexo.

Art. 2° Esta Resolugdio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

JARBAS BARBOSA DA SILVA JR.
ANEXO

22.713-320

0335634/17-3

Autorizagio de Fi r

inha(s): Produtos para di de uso i viro
Motivo: Em dle‘:ncmdu com o art. 24 da RDC n® 3972013, alterado pela
RDC n° 15/2014.

Linha(s): M
Mativo: Em atendimento o art. 6° da RDC n° 39/2013 e em desacordo com
5 RDC n° 16/2013; ndo cumpre as Boas Priticas de fabricagho conforme

relatorio de inspegilo emitido em 14/03/2017. E, pinda, em desacordo com o
lartigo 4° da R E No. 15/2014.

RESOLUCAO - RE N' 1.466, DE 2 DE JUNHO DE 2017

O Dirctor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigildncia Sa-
nithria, no uso das atribuigdes que lhe conferem o art. 47, IX ¢ o art.
54,1, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da
Resolugio da Dirctoria Colegiada - RDC N° 61, 3 de feverciro de
2016

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Priticas
de Fabricagdo p izados em legislagdo vigente, para a drea de
Insumos Farmacéuticos, resolve:

Art. 1° Conceder A(s) empresa(s) constante(s) no anexo, a
Centificagdo de Boas Prdticas de Fabricagdo de I F: &
ticos.

Art. 2° A presente Certificagdo tem validade de 02 (dois)
anos a partir da sua publicagdo.

Art. 3° Esta Resolugdio entra em vigor na data de sua pu-
blicagio.

JARBAS BARBOSA DA SILVA JR.
ANEXO

Emipiesn’ Solicitnnte: Brastéripica Indastria’ Fars |CNPJ: 46.179.008/0001 -
m_&udx

Autorizagho de Fi 1,00.038-1 Ex;mﬂcnms 0594530/17-

Certificado de Boni Priiticas de F
Atlvos:
Tasunio Tarmacéutico ative obtido por sintese quinica:
Joridi de ci

de Insumos @

LB i {3 3 i
Enderego; Plot No.ld, 99 &' 100, n:g’»\. Pashunylaraim, Phase II. Medak
District, Patanchery, Telangana - 50230

Pals: fndia
Etupresn’ Solcitante: Braifamn mwi.'cmn 05.161:069/0001-10
i céuticn S.A.
utartzacko de Funclonaniento:
Certificado de Bows PEAtIERs'de

L= 1.9 |Expediente(s): 2610439/16
Fabricagho de Tnsumos Farmaciuticos
Ativos:

[Empress Fabricante: Mylan Laboratories Lid_- Unit VI |

Este documento pode ser verificado no enderego ¢letrdnico hitp:/Avwav.in gov braenticidade himl, Dy

pelo codige 10102017060500008

|E?&W= Plot No. 14, 99 & 100, IDA, Pashamylaram, Phase II, Medak
(s, Patanct Telangana - 503307

1 £

MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infracstrutura de Chaves Piplicas Brasileira - ICP-Brasil.
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RESOLUGAO-RE Ne 2.486, DE 5 DE SETEMBRO DE 2019 Fabricante: Health Line Internacional Corporation (Foshan)
" Enderego: Xinyuan 2and Rd. Jili Industrial Park, Nanzhuang - Foshan - Guangdong - 528061,
O Gerente-Geral de Inspegiio e Fiscalizagio Sanitaria, no uso das atribuigdes China
que lhe confere o art. 171, aliado ao art, 54, |, § 1? do Regimento Interno aprovado pela Solicitante: Bioline Comercial Ltda. CNPJ: 04.762.934/0001-11
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de 2018; Autorizagdo: 8.01,208-2 Expediente: 0934170/18-6
considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art. 43, da Resolugdo Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos para Satde:
RDC n@ 39, de 14 de agosto de 2013, resolve: Materiais de uso médico da classe IV.
Art. 12 Conceder as empresas constantes no anexo a Certificagio de Boas
Priticas de Distribuigio e Armazenagem de Produtos para Saude por meio de sua Fabricante: Hudson Respiratory Care Tecate S, de R.L. de CV. (a Teleflex Medical
renovagio automatica. Company)
Art, 20 A presente certificagdo terd validade de 2 (dois) anos a partir de sua Endereco: Prol. Mision Eusebio Kino 1316, Rancho El Descanso, Tecate, Baja California,
publicagdo. México
Art. 39 Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicagdo. Solicitante: Emergo Brazil Import Importagio e Distribuigic de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda, - ME CNPJ: 04.967.408/0001-98
RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES Autorizacio: 8.01.175-8 Expediente: 0218100/19-2
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos para Saude:
ANEXO Materiais de uso médico da classe Il
Empresa: Avante Brasil Comércio Eirell-ME CNPJ: 22.706.161/0001- 38 Fabricante: Implanet
Enderego: Rua Silveira Martins lote: 02 quadra 04 -Coelho da Rocha, S3o lodo de Merit - Enderego: Technopole Bordeaux Montesquieu, Allée Frongois Magendie - 33650 -
RJ CEP 25540-500 Martillac, Franga
Autorizagio: 8.12.986-3 Expediente: 0103507/19-0 selicitante: Targmed Comércio e Importagaa de Produtos Médicos Hospitalares Ltda. CNPJ:
Certificado de Boas Praticas de Distribuigdo e Armazenagem: 10.507.884/0001-29
Produtos para Salde. Autorizagdo: 8.05.198-3 Expediente: 0850552/18-7
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos para Saude:
Empresa: Brasmédica Hospitalar e Ortopédica Ltda. CNPJ: 00.625.186/0001-74 Materiais de use médico da classe il
Enderego; SHCS Quadra 502 Bloco A Loja 59 - Asa Sul, Brasilia - DF CEP: 70330-510
Autorizagio: 8.03.304-7 Expediente: 0853783/18-6 Fabricante: Laboratérios B. Braun 5/A CNPJ: 31.673.254/0001-02
Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem: Enderego: Avenida Eugenio Borges, ne 1092, Avenida Jequitiba, n? 09, Arsenal, Sdo
Produtos para Salde. Gongalo - RJ CEP: 24751-000
Autorizagdo: 8.01,369-9 Expediente: 0090242/19-0
Empresa: Getfarma Distribuidora de Medicamentos Ltda. CNPJ: 07,309.478/0001-47 Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de Produtos para Salde:
Enderego: Av. Maestro Amadeu Teixeira Cérrea, 16 - Novo Mundo, Bom Jardim - RJ CEP: Materiais de uso médico das classes Il e IV.
28660-000
Autorizagio: 8.07.971-5 Expediente: 0901129/18-3 Fabricante: Laborclin Produtos para Laboratério Ltda. CNPJ: 76.619.113/0001-31
Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem: Enderego: Rua Casimiro de Abreu, 521 - Vargem Grande, Pinhais - PR CEP: 83321-210
Produtos para Salde. Autorizagio: 1.00.970-1 Expediente: 0887762/18-9
Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de Produtos para Saude:
Empresa: Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda. CNPJ: 02.685.377/0024-43 Produtes para diagnéstico de uso in vitro da classe V.
Enderego: Avenida Julia Gaiolll 740 T300 Parte s - Agua Chata, Guarulhos - SP CEP: 07251~
500 Fabricante: Molnlycke Health Care Oy
Autorizagio: 8.12,688-4 Expediente: 0587867/18-5 Enderego: Saimaankatu 6 - FI-50101 - Mikkeli, Finldndia
Certificado de Boas Praticas de Distribui¢io e Armazenagem: Solicitante: Molnlycke Health Care Venda de Produtos Médicos Ltda. CNPL
Produtos para Salde. 12.600.168/0001-17
Autorizagio: 8.07.332-8 Expediente: 0997546/18-2
RESOLUCAO-RE N2 2.501, DE 5 DE SETEMBRO DE 2019 Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos para Sadde:

Materiais de uso médico das classes Ill e IV,
O Gerente-Geral de Inspegdo e Fiscalizagdo Sanitdria, no uso das atribuigdes

que Ihe confere o art. 171, aliado ao art. 54, |, § 12 do Regimento Interno aprovado pela Fabricante: Nordson Medical (CA), LLC

Resolugdo da Diretoria Coleglada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de 2018, Endereco: Carretera International Km 129 salida Norte Sin Numero Parque Industrial Roca,
considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art. 43, da Resolugdo Fuerte Guaymas, Sonora Mexico, Cp 85400, México

da Diretoria Colegiada-RDC n? 39, de 14 de agosto de 2013, resolve: Solicitante: Maquet Cardiopulmonary do Brasil Industria e Comércio Ltda. CNPL:
Art. 12 Conceder s empresas constantes ne anexo a Certificagio de Boas 00,944.324/0001-88

Préticas de Fabricagio de Predutos para Satde por meio de sua renovagdo automdtica. Autorizagio: 1.03.906-9 Expediente: 0142848/19-9
Art, 28 A presente certificagio terd validade de 2 (dois) anos a partir de sua Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo de Produtos para Saude:

publicagdo. Materiais de uso médico das classes Il e IV,

Art. 32 Esta Resolucio entra em vigor na data de sua publicagdo.
Fabricante: Philips Medical Systems Ltda. CNPJ: 58.295.213/0021-11

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES Enderego: Rua Otto Salgade, 250 - Prédio B 2B - Dist. Ind. Claidio Galvdo Nogueira,
Varginha - MG CEP: 37066-440
ANEXO Autorizagdo: 8.14.597-2 Expediente: 0828437/18-7
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos para Salde:
Fabricante: Acurate Industria e Comércio Ltda. CNPJ; 17.366.976/0001-85 Equipamentos de uso médico da classe lll.
Endereco: Av. Silva Lobo, Bloco 03, n? 1670, Nova Granada, Belo Horizonte - MG CEP:
30431-262 Fabricante: Proxy Biemedical Ltd.
Autorizagio: 8.10.421-8 Expediente: 0216388/19-8 ; Enderego: Coilleach, Spiddal, Co. Galway, Irlanda
Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo de Produtos para Saude: Solicitante: Boston Scientific do Brasil Ltda. CNPJ: 01,513.946/0001-14
Materiais de use médico da classe IV. Autorizagio: 1.03413-5 Expediente: 0887885/18-4 76
5 Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo de Produtos para Sadde: L
Fabricante: Anika Therapeutics, Inc. Materiais de use médico da classe lIl.
Enderego: 32 Wiggins Avenue, Bedford, MA, 01730, Estados Unidos da América
Solicitante: Johnson & Johnsen do Brasil Indistria e Comércio de Produtos para Salde Fabricante: Tedec-Meiji Farma S.A.
Ltda. _CNP_J: 54,516.661/0001-01 Endereco: CTRA. M-300 KM 30,500 Alcald De Henares 28802 Madrid, Espanha
Auterizaggo: 8.01.458-0 Expediente: _0939904!18-5 X Solicitante: Zodiac Produtos Farmacéuticos SA. CNPJ: 55.980.684/0001-27
Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de Produtos para Salde: Autorizagdo: 1.02.214-1 Expediente: 1198504/18-6
Materiais de uso médico da classe IV. Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de Produtos para Salde:

Materiais de uso médice das classes IV,
Fabricante: B. Braun Medical Industries Sdn Bhd - g

Enderego: Bayan Lepas Free industrial Zone - 11900 Penang, Maldsia Fabricante: Ventana Medical System, Inc
Solicitante: Laboratérios B. Braun S/A CNPJ: 31.673.254/0001-02 Endereco: 1910, E. Innovation Park Drive - Tucsen - Arizona, Estades Unidos da
Autorizagdo: 8.01.369-9 Expediente: 0824539/18-8 América
Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo de Produtos para Salde: Solicitante: Roche Diagnéstica Brasil Ltda. CNPJ: 30.280.358/0001-86
Materiais de uso médico da classe Il Autorizagio: 1.02,874-1 Expediente: 0980631/18-8 "

; 5 = y Certificado de Boas Préticas de Fabricagio de Produtos para Salde:
(F):b{:sc;r‘;t;smggslugs & Vasconcelos Industria Farmacéutica e Comércio Ltda. CNPJ: Produtos para diagnostico de uso in vltcru e aky I!Ipe b
Enderego: Rua Caetano Pirri, n* 520, Miliondrios, Belo Horizonte - MG CEP 30620-070 Fabricante: Vydence Medical - Industria e Comércio Ltda, CNPJ: 57.478.612/0001-01
AuterizagBo: 8,02.996-1 Expediente: 0150919/18-5 ; Enderego: Rua Aldo Germando Klein, n2 359, CEAT, SHo Carlos - SP CEP: 13573-470
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos para Salde: Autorizagio: 8.00.585-8 Expediente: 0173551/19-9
Materiais de uso médico da classe IV. Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de Produtos para Salde:

i .
Fabricante: Ceramtec GmbH Equipamentos de uso médico da classe Il

Enderego: Ceramtec-Platz 1-9 - D-73207 Plochingen, Alemanha Fabricante: V H & Co. KG
Solicitante: Stryker do Brasil L_tda‘ CNPJ: 02.966.317/0001-02 ET\ZI::::;'W:::: RGir::hmo, D-slzlé'.'o- Aachen, Alemanha
AutorizacGo: 8.00.054-3 Expediente: 0861123/18-8 ) Solicitante: Vygon Equipamentos Médicos Ltda. CNPJ: 10.840.020/0001-24
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos para Saude: Autorlzacio: 8.06.382+4 Expediente: 0180054/19-0
Materials de uso médico das classes Ill. Certificado de Boas Préticas de Fabricaglio de Produtos para Sadde:
fal A
Fabricante: Denka Seiken Co., Ltd. Kagamida Factory Materials de uso médico das classes Ill e IV
Enderego: 1359-1 Kagamida, Kigoshi, Gosen-Shi, Niigata 959-1695, Japdo : . - ;
Solicitante: Abbott Laboraté'rios do Brasil L\da.’CNPJ: 56.993.?01,”0001—16 Em’;i::;;e‘5V;ﬁ:n.q:g"|:i:ats-°§l5éﬁolr:d:cs;ﬂ::!: g;ni";oductlon Yoeen)
Auterizagio: 8.01.465-0 Expediente: 0032320/19-9 , Solicitante: Vygon Equipamentcs Médicos Ltda. CNPJ: 10.840.020/0001-24
Certificado de Boas Préticas de Fabricagio de Produtos para Sadde: AutorizacBo: 8.06.382-4 Expediente: 0181503/19-2

Produtos para diagnéstico de uso In vitro das classes Ill e IV. Certificado de Boas Préticas de Fabricagio de Produtos para Salde:

Materiais de uso médico das classes Ill e IV.

Fabricante: Envasamento Tecnologia de Aerosois Ltda, CNPJ: 62.970.991/0001-92
AV, 70 - - :

ggg;r;ggo Av. Alberto Jackson Byington, 2870 - Jd Tres Montanhas, Osasco SP CEP RESOLUCAO-RE Ne 2.537, DE 11 DE SETEMBRO DE 2019

Autorizacio: 8.02559-1 Expediente: 0154972/19-3

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos para Satde:

Materiais de uso médico da classe IV.

O Gerente-Geral de Inspegdo e Fiscalizagdo Sanitdria, no uso das atribuicBes
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, I, § 12 do Regimento Interno aprovado pela
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de 2018,

considerando o descumprimento dos requisitos de Boas Praticas de Fabricagdo
preconizados em legislagdo vigente, para a 4rea de Saneantes Domissanitarios, resolve:

Art, 12 Indeferir o Pedido de Certificagio de Boas Préticas de Fabricagdo de

Fabricante: Excelvision

Endereco: 27, Rue de’La Lombardiére, Z| de Lombardiére, 07100, Annonay, Franca
Salicitante: Unida Quimica Farmacéutica Nacional 5/A CNPJ: 60.665.981/0001-18 Saneantes Domissanitdrios da empresa constante no anexe.

Autorizagdo: 8.04.241-4 Expediente: 1065803/18-3 p Art. 2¢ Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.
Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo de Produtos para Saad,e:\ / /

Materlais de uso médico da classe lil. RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico
Mlp:,','ww‘In,gﬁw.hlfiulmllcidide.h(mi. pelo cédigo 0531201909 lm‘ que Institul a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasll.

\

Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, !CP
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MPRESA: ANTIBIOTICOS DO BR_ASIL LTDA - CNPJ:
05.439. 635.’0001 03 - AUTORIZ/MS: 105562
NDEKECO RODOVIA PROFESSOR ZEFERINO VAZ,

SP-332, KM |

MUN IC|PIO COSMOPOLIS - UF: SP - EXPEDIENTE:
2300176/17-3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Pds com Preparagio
Asséptica

EMPRES, rpac Comércio ¢ lnduslm Ltda. - CNPI:
47.239.058/0001-56 .'\U'I'ORIZIMS 10019

ENDERECO: Av. Berna 193/207

MUNICIPIO: SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE:
2265484/17-4

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ

DE MEDICAMENTOS: Solidos ndo estéreis.  Embalagem
secunddria

Solidos ndo estéreis (Embalagem é:nrndnu Embalagem
secunddria): Comprimidos, Comprimi Efervescentes;

Comprimidos Revestidos; Capsulas; Capsulus Moles; Globulos;
Pastlhas; Ovulos

EMPRESA FABRICANTE: SK CHEMICALS CO,, LTD.

ENDERECO 149, SANDAN-RO, HEUNGDEOK-GU,
CHEONGJU-SI, GCHEONGBUK- DO REPUBLIC OF
KOREA - PAIS: COR 1A DO SUL - CODIGO UNICO: A.1167

EMPRESA SOLICITANTE: Ach¢ Laboratorios
Farmacéuticos S.A - CNPJ: 60.659.463/0029-92

AUTORIZMS: 1005739 - EXPEDIENTE(s): 2227189/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO
DE MEDICAMENTOS: Salidos niio estéreis: Adesivos

MPRESA air llqundc brasil Itda - CNPJ; 00,331,788/0006-
23 - AUTOR]Z.’MS 2200003
ENDERECO: Estrada da Boa Esperanga, 650 - PARTE,
MUNICIPIO: BELFORD ROXO - UF: RJ - EXPEDIENTE:
2227387/17-5
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO
DE MEDICAMENTOS: Liquidos Criogénicos Medicinais

RESA
05.439. 6351'000]-03 - AUTORIZ/MS: 1055622
RECO: RODOVIA PROFESSOR ZEFERINO VAZ,
§P-332, KM |3
UNICIPIO: COSMOPOLIS - UF: SP - EXPEDIENTE:
2299933-'[7 3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE MEDICAMENTOS: Sélidos nio estéreis (Cefalosporinicos):
Comprimidos Revestidos; Capsulas; Pos

NTE: CATALENT PHARMA
SOLUTIONS LLC

ENDERECO: 1100 ENTERPRISE DRIVE, WINCHESTER,
KENTUCKY 40391 - PAIS: ESTADOS UNIDOS ‘DA AMERICA -
cf)mco UNICO: A.0136
MPRESA SOLICITANTE: JANSSEN-CILAG
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 51.780.468/0001-87
AUTORIZMS: 1012361 - EXPEDIENTE(s): 0115332/18-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAOQ
DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis (Granel); Granulados

EMPRESA FABRICANTE: JANSSEN ORTHO LLC

ENDERECO: STATE ROAD 933, KM 0,1, MAMEY
WARD, GURABQ, PR 00778 - PAIS: PORTO RICO - CODIGO
UNICO: A.0328

EMPRESA SOLICITANTE: JANSSEN-CILAG
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 51.780.468/0001-87

UTORIZ/MS: 1012361 - EXPEDIENTE(s): 2323401/17-
[

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
DE MEDICAMENTOS: Solidos ndic estéreis: Comprimidos
Revestidos; Capsulas

EMPRESA FABRICANTE: PHARMACHEMIE B.V.

ENDERECO: SWENSWEG 5, 2031 GA HAARLEM -
PAIS: HOLANDA (PAISES BAIXOS) - CODIGO UNICO: A 0503

EMPRESA SOLICITANTE: NOVARTIS BIOCIENCIAS
S.A - CNPJ: 56.994.502/0001-30

AUTORIZ/MS: 1000685 - EXPEDIENTE(s): 2179451/17-
1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAC
DE MEDICAMENTOS: os ndo estéreis: Capsulas

: SK CHEMICALS CO,, LTD.
ENDERECO: 149, SA| NDAN RO, HEUNGDEOK-GU,
CHEONGIU-SI, CHU‘NGCHEDNGB\JK DO, REPUBLIC OF
K[]REA PA]S COREIA DO SUL - CODIGO UNICO: A.1167
MPRESA SOLICITANTE: BIOSINTETICA
FAR.MACEUTICA LTDA - CNPJ: 53.162.095/0001-06
UTORIZMS: 1012131 - EXPEDIENTE(s): 2227158/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis: Adesivos

s erpm: ‘Comércio ¢ Industria Ltda. - CNPJ:
AUTORIZ/MS: 1001097
ENDERECO Av, Berna 1937207

MUNICIPIO: SAO PAULO - UF; SP - EXPEDIENTE:
22R3951/17-8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
DE MEDICAMENTOS: Liquidos néio estéreis: Embalagem
secunddria

EMPRESA FABRICANTE: MSD
GMBH T/A MSD IRELAND (BALLY DINE)
ENDERECO: KILSHEELAN,  CLONMEL, co.
TIPPERARY - PAIS: IRLANDA - CODIGO UNICO: A 0878
EMPRESA SOLICITANTE: MERCK SHARP & DOHME
FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 45.987.013/0001-34
AUTORIZ/MS: 1000290 - EXPEDIENTE(s): 2252340/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
DE MEDICAMENTOS: Sdlidos ndo estéreis (Granel): Comprimidos
Revestidos

EMPRESA: SANTISA LABORATORIO FARMACEUT!CO

S/A - CNPJ 04.099.395/0001-82 - AUTORIZ/MS:
ERECO: RUA MONSENHOR CLARG N ‘90

MUNIC PIO: BAURU - UF: - EXPEDIENTE:
2320725/17-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
DE MEDICAMENTOS: Liquidos niio estéreis:  Solugdes;
Suspensdes; Xaropes

RESA: ANTIBIOTICOS DO BR.F\%L LTDA - CNPJ:
05.439. 63510001-03 AUTORIZ/MS: 105562
CO RODOVIA PROFESSOR ZEFERINO VAZ,
SP-332, KM

MUN[C(P]O COSMOPOLIS - UF: SP - EXPEDIENTE:
2299965/17-5

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Embalagem secundéria

EMPRESA: ANTIBIOTICOS DO BRAS]L LTDA - CNPJ:
05 4396351’000]-03 - AUTORIZ/MS: 105562
CO RODOVIA PROFESSOR ZEFERINO VAZ,
§P-332, KM

UN]CIPIO COSMOPOLIS - UF: SP - EXPEDIENTE:
2299981/17-7
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
DE MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis (Cefalosporinicos):
Solugdes; Suspensbes

FARMA S A,

ENDERECO: POLIGONO INDUSTRIAL NAVATEJERA,
C/ LA VALLINA SN, VILLAQUILAMBRE - LEON - PAls!
ESPANHA CODIGO UNICO: A.0355

SOLICITANTE:
L.ABORATORIOS S.A
Al

INTERNATIONAL

EUROFARMA
- CNPJ: 61.190,096/0001-92
UTORIZ/MS: 1000438 - EXPEDIENTE(s): 2271665/17-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAOQ
DE MEDICAMENTOS: Solidos ndo estércis  (Hormonios):
Comprimidos Revestidos

EMPRESA FABRICANTE: PATHEON INC.

ENDERECO: 2100 SYNTEX CEURT MISSISSAUGA,
(}'\ITTARIO LSN 7K9 - PAIS: CANADA - CODIGO UNICO:
A.0476

RESA SOLICITANTE: JANSSEN-CILAG
PARMACEUT[CA LTDA - CNPJ: 51.780,468/0001-87
AUTORIZ/MS: 1012361 - EXPEDIENTE(s): 0030862/18-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
DE MEDICAMENTOS: Sélidos niic estéreis (Embalagem primdria;
Granel): Comprimidos Revestidos

EMPRES
S/A - CNPJ: 04.099,395/0001-82 - AUTORIZ/MS: 1001862
ENDERECO: RUA MONSENHOR CLARO, N® 6-90
MUNICIPIO: BAURU - UF: SP - EXPEDIENTE:
2320906/17-2
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO
DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Sclugdes Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizagio Terminal

EMPRESA FABRICANTE: ALMAC PHARMA SERVICES

LIMITED
ENDERECO: SEAGOE INDUSTRIAL ESTATE,
PORTADOWN, CRAIGAVON, COUNTY ARMAGH BT 63 5UA -
PAIS: REINO UNIDO - CODIGO UNICO: A0
RESA SOLICITANTE: LABDRATGR[DS PIERRE
FABRE DO BRASIL LTDA - CNPJ: 33.051.491/0001-59
UTORIZ/MS: 1001629 - EXPEDIENTE(s). 2102211/17-9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
DE MEDICAMENTOS: Sélidos nfic cstéreis  (Cilotdxicos):
Comprimidos

S/A - CNPJ: 04.099.395/0001-82 - AUTORIZ/MS: 1001862
ENDERECO: RUA MONSENHOR CLARO, N°® 6-90
MUNICIPIO: BAURU - UF: SP - EXPEDIENTE:

2320451/17-6
CERTIFICADO DE BOAS PRATIGAS DE FABRICACAO

DE MEDICAMENTOQS: Sélidos ndo estéreis! Cumprlmlﬂcs

EMPRESA ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA - CNPI:
05439635.'00(11-03 AUTORIZ/MS: 10556
ENDERECO: RODOVIA PROFESSOR ZEFERINO VAZ,
SP-332, KM 135
MUNICIPIO: COSMOPOLIS - UF: SP - EXPEDIENTE:
2299986/17-8
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Cefalosporinicos): Poés
com Pn:parw;ﬁo Asséptica
PRESA FABR]CANTE PIERRE
MED[CAMENT PRODUCTION
EO AQUI AINE PHA INTERNATIONAL 1,
AVENUE DUBF_ RN, IDRON 64320 - PAIS: FRANCA - CODIGO
UNICO: A.0506
EMPRESA OLICITANTE: SCHERING-PLOUGH
INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 03.560.974/0001-
18

AUTORIZ/MS: 1001711 - EXPEDIENTE(s): 22l2898/l ]
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRI
DE MED[CAMENTOS Produtos estéreis (Granel):
Parenterais de Pequeno Volume com Esterilizagio Terminal

EMPRESA FABRICANTE: B. BRAUN MELSUNGEN

DER.ESO MISTELWEG 2, 12357 - BERLIM - PAIS:
ALEMANHA - C Q UNICO: A.0066
EMPRESA SOLIC[TANTE LABORATORIOS B. BRAUN
S/A - CNPJ: 31.673.254/0001-02

AUTORIZ/MS: 1000853 - EXPEDIENTE(s): 2192720/17-
1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Emulstes Parenterais de
chucnu Volume com Esu:nl gio Terminal

RESA: "~ OFTALMOPHARMA  INDUSTRIA E
COMERCID DE PRODUTOS FARMACEUT[COS LTDA - CNPJ:
00.192,190/0001-96 - AUTORIZ/MS: 1169034

ENDERECO: Estrada Municipal do Sitio Novo, s/nr.

Chécara 13 :
MUNICIPIO: ARTUR NOGUEIRA - UF: SP
EXPEDIENTE 02]95881] -7
ERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD
EE éh;lEDlCAMENTDS Produtos estéreis: Solugdes com Preparagiio
sséptica

FABRE

Solucdes

RICANTE: PATHEON
MANUFAE‘TUR!NG SERVICES L C
ERECO: 5900 MARTIN LUTHER KING JR
HIGHWAY GRE NVILLE, NDRTH C OLINA 27834 - PAIS:
ESTADOS UNIDOS DA AM| ERICA - DIGO UNICO: A.0201
EMPRESA SOLICITANTE: ALEXION FARMACEUTICA
BRASIL IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS E
SERVICOS DE ADMINISTRACAQ - CNPJ: 10.284.283/0001-49
AUTORIZ/MS: 1098118 - E‘{P,ED]ENTE s): 223450‘1!11—4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Envase): Solugdes
Parenterais de chucno Volumc com Preparagio Asséptica

LABORATORIO _ QUIMICO E
FARMACEUTICO DA AERON UTICA - CNPJ: 00.394.429/0099-
14 - AUTOR[ZJMS IHIZBJO
Fg ESTRADA DO GALEAQ, §

MUN]C PIO: RIO DE JANEIRO - UF: RJ - EXFEDIENTE
0448493/18-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ
DE MEDICAMENTOS Solidos ndo estéreis  (Citotoxicos):
Embalagem secunddria

RESOLUCAOQ-RE N* 1.597, DE 21 DE JUNHO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegio ¢ Fiscalizagio Sanitdria, no
uso das atribuigdes que lhe foram conferidas pela Portaria n® 749,
de 04 de junho de 2018, aliado ao disposto no art. 54, I, § 17 do
Regimento Interno nprmadn nos lermos do Anexo 1 da Rcsulul;ﬂc
da Dirctoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de feverciro de 2016,
resolve:

Art. 1°. Conceder Autorizagio de Funcionamento para
Empresas constantes no anexo desta Resolugdo.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em: vigor na data de sua publicago.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA:  DISTRIBUIDORA DE  PRODUTOS
HOSPITALARES POCOS DE CALDAS EIRELI

ENDERECO: R PEDRO AUGUSTO CAVINI, 270

BAIRRO: JARDIM IPE CEP: 37704197 - POCOS DE
CALDAS/MG

CNPJ: 26.423.903/0001-79

PROCESSO:  25351165447/2018-10
1.17655.4

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PRECISA COMERCIALIZACAO DE
MEDICAMENTO LTDA
AV, PORTUGAL 1100 PARTE A-14

AUTORIZMS:

DERECO: A
AIRRO: ITAQUI CEP: 11050200 - ITAPEVI/SP

Este documento
pelo cédigo 053 IDIHOGZS(NID?

ser verificado no enderego eletronico hup Ihwww.in.gov. br/autenticidade. himl,

dieflal

conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infracstrutura de Chaves Piiblicas Brasilcira - 1CP-Brasil.

N S,
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EMPRESA FABRICANTE: SCHERING-PLOUGH LABO NV

ENDERECO: INDUSTRIEPARK 30, HEIST-OP-DEN-BERG, 2220 - PAIS: BELGICA - CODIGO
UNICO: A.0565

EMPRESA SOLICITANTE: MERCK SHARP & DOHME FARMACEUTICA LTDA
45.987.013/0001-34

AUTORIZ/MS: 1000290 - EXPEDIENTE(s): 1940662/19-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis
(Embalagem secundaria)

EMPRESA FABRICANTE: ALEMBIC PHARMACEUTICALS LIMITED

ENDEREGO: AT- PANELAV, TAL- HALOL, DIST. PANCHMAHAL, GUJARAT 289 350 - PAIS:
INDIA - CODIGO UNICO: A.0923

EMPRESA SOLICITANTE: TORRENT DO BRASIL LTDA - CNPJ: 33.078.528/0001-32
AUTORIZ/MS: 1005253 - EXPEDIENTE(s): 3116363/19-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis: Cépsulas

EMPRESA FABRICANTE: AUROBINDO PHARMA LIMITED - UNIT Il

ENDEREGO: SURVEY N°* 313 AND 314, BACHUPALLY VILLAGE - QUTHUBULLAPUR MANDAL
- MEDCHAL DISTRICT - TELANGANA STATE - PAIS: INDIA - CODIGO UNICO: A.0054
EMPRESA SOLICITANTE: TORRENT DO BRASIL LTDA - CNPJ: 33,078.528/0001-32
AUTORIZ/MS: 1005253 - EXPEDIENTE(s): 3141507/19-8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAQ DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis: Comprimidos

- CNPIJ:

1025685

ENDERECO: RUA MITSUGORO TANAKA, N° 145

MUNICIPIO: TOLEDO - UF; PR - EXPEDIENTE: 0610904/18-7

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAI;KD DE MEDICAMENTOS: Liguidos nde
estéreis: Colutorios; Elixires; Emulsbes; Solugdes; Suspensdes; Xampus; Xaropes

El : BAXTER PHARMACEUTICAL SOLUTIONS LLC

ENDEREGO: 927 SOUTH CURRY PIKE, BLOOMINGTON, INDIANA [IN) 47403 - PAIS:
ESTADOS UNIDOS DA AMERICA - CODIGO UNICO: A.0081

EMPRESA SOLICITANTE: TAKEDA PHARMA LTDA. - CNPJ: 60.397.775/0001-74
AUTORIZ/MS: 1006398 - EXPEDIENTE(s): 2118010/19-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Produtes estéreis
(Granel): SolugBes Parenterais de Pequeno Volume com Esterilizagdo Terminal
EMPRESA FABRICANTE: SALUTAS PHARMA GMBH
ENDERE(;Q: OTTO-VON-GUERICKE-ALLEE 1-39179-
CODIGO UNICO: A.0538 i
EMPRESA SOLICITANTE: SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - CNPJ:
61,286,647/0001-16

AUTORIZ/MS: 1000472 - EXPEDIENTE(s): 0259792/19-6 L

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis (Citotdxicos) ([Embalagem primaria; Granel): Comprimidos Revestidos

Sélidos ndo estéreis (Embalagem primaria; Granel): Cdpsulas; Comprimidos

Sélidos ndo esté Comprimidos Revestides

BARLEBEN - PAIS: ALEMANHA -

ADUZZI & CIA LTDA - CNPJ: 73.856.593/0001-66 - AUTORIZ/MS:

E
1025685
ENDEREGO: RUA MITSUGORO TANAKA, N° 145

MUNICIPIO: TOLEDO - UF: PR - EXPEDIENTE: 0610912/19-8

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRIU\G.KO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estérels (Penicilinicos): Cdpsulas; Comprimidos; Pés

Sélidos nio estéreis: Capsulas; Comprimidos; Comprimidos Revestidos; Granulados;
Pés

EMPRESA FABRICANTE: CATALENT GERMANY SCHORNDORF GMBH

ENDERECO: STEINBEISSTRASSE 1 UND 2, 73614, SCHORNDORF - PA[S: ALEMANHA -
cODIGO UNICO: A.0134

EMPRESA SOLICITANTE: ZAMBON LABORATORIOS FARMACEUTICOS LTDA. - CNPJ;
61.100.004/0001-36

AUTORIZ/MS: 1000841 - EXPEDIENTE(s): 2042328/19-7

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis: Comprimidos Revestidos i

EMPRESA FABRICANTE: IDT BIOLOGIKA GMBH

ENDERECO: AM PHARMAPARK 06861 DESSAU-ROSSLAU - PAIS: ALEMANHA - CODIGO
UNICO: A.1059

EMPRESA SOLICITANTE: TAKEDA PHARMA LTDA. - CNPJ: 60.397.775/0001-74
AUTORIZ/MS: 1006398 - EXPEDIENTE(s): 0492331/19-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRK'ACKO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis
(Granel): Pés Liofilizados

EMPRESA: FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - CNPJ: 5B.635.830/0001-75 -
AUTORIZ/MS: 1016883 t

ENDEREGCO: RUA PEDRO DE TOLEDO 600

MUNICIPIO: GUARULHOS - UF: SP - EXPEDIENTE; 0102955/19-0

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Liquidos ndo
estéreis: Liquidos; Solucdes

1 FUJI CHEMICAL INDUSTRIES CO., LTD. GOHKAKIZAWA PLANT
ENDERECO: 1 GOHKAKIZAWA, KAMIICHI-MACHI, NAKANIIKAWA-GUN, TOYAMA, 930-0397
- PAls: JAPAD - CODIGO UNICO: A.1354 y

EMPRESA SOLICITANTE: MYLAN LABORATORIOS LTDA - CNPJ: 11.643.096/0001-22
AUTORIZ/MS: 1088307 - EXPEDIENTE(s): 0001512/19-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis (Granel): Pés

EMPRESA: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S/A -
05,161.069/0005-44 - AUTORIZ/MS: 1055849

ENDEREGO: V PR - 1, 5/N° QUADRA 2-A MODULO 4

MUNICIPIO: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE: 2050810/19-9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAC.&D DE MEDICAMENTOS: Semissélidos nao
estérels: Cremes; Géis; Pomadas

Semissélidos ndo estéreis (Horménios) (Embalagem secundéria)

CNPJ:

EMPRESA: IBF - INDUSTRIA BRASILEIRA DE
14,864,868/0001-44 - AUTORIZ/MS: 1130309
ENDERECO: Avenida Jose Abbas Casseb, 376
MUNICIPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO - UF: SP - EXPEDIENTE: 2063859/19-1

FARMOQUIMICOS S.A, - CNPJ:

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis:

Solugdes Parenterais de Pequeno Volume com Preparagdo Asséptica

EMPRESA: FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - CNPJ: 58.635.830/0001-75
AUTORIZ/MS: 1016883
ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 600
MUNICIPIO: GUARULHOS - UF: SP - EXPEDIENTE: 0102931/18-2
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis: Pos
EMPRESA FABRICANTE: ANDERSONBRECON INC.
ENDEREGO: 4545 ASSEMBLY DRIVE - ROCKFORD, ILLINOIS (IL) 61109 - PA[S: ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA - CODIGO UNICO: A.0033 L\

e

U

3.109.151/0001-24

AUTORIZ/MS: 1092712 - EXPEDIENTE(s): 3098591/19-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Liquidos ndo
estéreis (Embalagem secundaria)

EMPRESA FABRICANTE: LABORATORIO FARMACO URUGUAYO

ENDERECO: AVDA, DAMASO ANTONIO LARRANAGA 4479, MONTEVIDEO. - PAIS:
URUGUAI - CODIGO UNICO: A.0348
EMPRESA  SOLICITANTE: FARMARIN
58.635.830/0001-75

AUTORIZ/MS: 1016883 - EXPEDIENTE(s): 0096781/18-5

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis
(Citotéxicos): Pds Liofilizados; SolugBes Parenterais de Pequeno Volume com Preparagdo
Asséptica

-

LE!PRESA SOLICITANTE: UNO HEALTHCARE COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. - CNPJ:

INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - CNPL

EMPRESA FABRICANTE: PHARMATHEN INTERNATIONAL SA

ENDEREGO: INDUSTRIAL PARK SAPES, RODOPI PREFECTURE, BLOCK NO 5, RODOPI 69300
- PAIS: GRECIA - CODIGO UNICO: A.0926

EMPRESA SOLICITANTE: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 49.475.833/0001-

AUTORIZ/MS: 1009744 - EXPEDIENTE(s): 3407216/19-0
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndo
estéreis: Capsulas

EMPRESA: VIDORA FARMACEUTICA LTDA - CNPI: 92.762.277/0001-70 - AUTORIZ/MS:
1004733

ENDEREGO: RUA ALBERTO RANGEL, Ne 823

MUNICIPIO: PORTO ALEGRE - UF: RS - EXPEDIENTE: 0619990/19-9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAQ DE MEDICAMENTOS: Liquidos ndo
estéreis: Emulsdes; Solugdes; Xaropes

EMPRESA: FUNDAGAO PARA O REMEDIO POPULAR - FURP - CNPJ: 43.640.754/0001-18 -
AUTORIZ/MS: 1010391

ENDEREGO: RUA ENDRES, N2 35

MUNICIPIO: GUARULHOS - UF: SP - EXPEDIENTE: 2396453/16-7

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAQ DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis:
Pés com Preparagdo Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: MSD INTERMATIONAL GMBH T/A MSD IRELAND (CARLOW
ENDERECO: DUBLIN ROAD, CARLOW, CO., CARLOW, IRELAND - PAIS: IRLANDA - CODIGO
UNICO: A.1134

EMPRESA SOLICITANTE: MERCK SHARP & DOHME FARMACEUTICA LTDA - CNPJ:
45.987.013/0001-34

AUTORIZ/MS: 1000280 - EXPEDIENTE(s): 1916428/19-9

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAD DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis:
Solugdes Parenterais de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica; Suspensdes
Parenterais de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica

EMPRESA FABRICANTE: CATALENT PHARMA SOLUTIONS LLC

ENDEREGO: 1100 ENTERPRISE DRIVE, WINCHESTER, KENTUCKY (KY) 40391 - PAls:
ESTADOS UNIDOS DA AMERICA - CODIGO UNICO: A.0136

EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA - CNPJ: 60,318.797/0001-00
AUTORIZ/MS: 1016181 - EXPEDIENTE(s): 3076425/15-4

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos néo
estéreis (Granel): Comprimidos Revestidos

EMPRESA FABRICANTE: SEPTODONT

ENDEREGO: 58 RUE [_)U PONT DE CRETEIL 94107 SAINT MAUR DES FOSSES CEDEX - PAIS:
FRANGA - CODIGO UNICO: A.0575

EMPRESA SOLICITANTE: DLA PHARMACEUTICAL LTDA - CNPJ: 45.841,137/0001-07
AUTORIZ/MS: 1009931 - EXPEDIENTE(s): 0089316/20-7

CERTIFICADC DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis:
Solugdes Parenterais de Pequeno Volume com Esterilizacdo Terminal

EMPRESA FABRICANTE: PHARMATHEN INTERNATIONAL SA

ENDERECO: INDUSTRIAL PARK SAPES, RODOPI PREFECTURE, BLOCK NO 5, RODOPI 69300
- PAlS; GRECIA - CODIGO UNICO: A.0926

EMPRESA SOLICITANTE: SUN FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA - CNPJ: 05.035,244/0001-
23

AUTORIZ/MS: 1046820 - EXPEDIENTE(s): 0226499/20-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos ndc
estéreis: Comprimidos Revestidos

EMPRESA: LABORATORIOS PFIZER LTDA - CNPJ 46.070.868/0036-69 - AUTORIZ/MS:
1002166

ENDERECO: ROD PRESIDENTE CASTELO BRANCO, Ne 32501, KM 32,5 - ED. MANUFATURA,
ENTRADA B :

MUNICIPIO: ITAPEVI - UF: SP - EXPEDIENTE: 0619232/19-7

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos nio
estéreis: Comprimidos :

RESOLUCAO-RE N2 494, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2020

O Gerente-Geral de Inspegdo e Fiscalizagdo Sanitdria, no uso das atribuicdes
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, |, § 12 de Regimento Interno aprovado
pela Resolugie de Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de 2018,

Considerando a necessidade de inclusdo na Certificagdo de Boas Praticas de
Fabricagdo, resolve:

Art, 12 Incluir a linha "Sélidos ndo estéreis: comprimidos; Comprimidos
Revestidos; Pos" e a linha "Sélidos ndo estéreis (Embalagem primdria; Secundéria):
Capsulas; Capsulas Moles" na certificagio da empresa MYRALIS INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA, CNPJ n® 17.440.261/0001-25, publicada pela Resolugie RE n®
2.461, de 4 de setembro de 2019, no Didrio Oficial da Unido n? 174, de 9 de setembro
de 2018, Segdo 1, pdg. 195 e em Suplemento, pdgs. 59, conforme expedientes n?
0225264/19-3, 3191926/19-4 e 0216631/20-3,

Art. 28 Incluir a linha Produtos Estéreis (embalagem secunddria) na
certificagdo da empresa TAKEDA GMBH, solicitada pela empresa TAKEDA PHARMA
LTDA., CNPJ n2? 60.397.775/0001-74, publicada pela Resolugdo RE n2 625, de 13 de
margo de 2019, no Didrio Oficial da Unido n? 52, de 18 de margo de 2019, Segdo 1,
pdg. 211, e em suplemento da Segdo 1, pag. 44, conforme expedientes n® 2249989/17-
0 e 0240363/20-5.

Art, 32 Incluir a linha Sélidos ndo estéreis: Comprimidos Revestidos na
certificagio da empresa ZENTIVA K.S, solicitada pela empresa SANOFI MEDLEY
FARMACEUTICA LTDA., CNPJ n? 10.588.595/0010-92, publicada pela Resolugio RE n2
3.353, de 26 de novembro de 2019, no Diaric Oficial da Unido n2 232, de 2 de
dezembro de 2019, Secdio 1, pag. 104, conforme expedientes n2 0213384/19-9 e
3 71731'19-}-.

Art. 42 Esta ResglugSo entra em vigor na data de sua publicagdo.

RONALDO LUCIC PONCIANO GOMES

Este documento pode ser verificado no enderega eletranico
hrps//www.In gov.bi pelo codigo 0515 7

&

\ Ducumento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, !GI:

\ Y que Institul a Infraestn Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil,
\ -
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Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua ENDERECO: ONE BURTT ANDOVE EMPRESA LIBBS FARMACEUTICA LTDA - CNPI

publicagdo
MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO
Fabricante: Euticals S.PA

Enderego:  Via Volturno, 41/43, Quinto De’Stampi - 20089,
Rozzano,

Pais: Itdlia E

Solicitante: A|Icr§an Produtos  Farmacéuticos Lida. CNPI:
43.426,626/0001-7 )
i\&ogu 50 de Funcionamento:  1.00,147-8  Expedienlte(s):
C::ml'u:ldu dc Boas Praticas dec  Fabricagdo de Insumos
Farmacéuticos Ativos 2

Insumo(s) fnnnact.utlao(s) ativo{s) obtido(s) por fermentagio

classica: ciclosporin .

g:)tz'lcqme Glaxo Operations UK Lid. trading as Glaxo Wellcome
rations

Endereco: North Lonsdale Road, Ulverston, Cumbria, LA12

Pn:s Reino Unido

Salmltanle AstraZeneca do Brasil Ltda. CNPJ: 60.318.797/0001-

Aulormio de  Funcionamento: 1.01.618-1  Expedicnte(s):
1442514/17-9 ;

Certificado de Boas Priticas de Fabricagio de  Insumos
Farmacéulicos Alivos: ) .

Insumo  [armacéutico ativo obtido por semissintese (classe
cefalosporinicos):

Ceftazidima  pentaidratada  (ctapas  de  sintese  quimica ¢
esterilizagio

Fabricante: Harman Finochem Limiled

Enderego: Plot No. A-100, A-100/1, A-1002 & D-1,
MIDC, Auxmgnhnd 431007, Maharashtra Stale

Pais: India

Solicitante: Unido Quimica Farmacéutica Nacional $/A CNPI:
60.665.981/0001-18

Autorizacio de Funcionamento: 1.00.497-7 Expediente(s) n®
2252421/17-3
Cerificado de Boas
Farmacéuticos Ativos 7
Insulno farmacéutico ativo obtido por sintese quimica: fenitoina

Shendra

Praticas de Fabricagio de Insumos

Fnbncmm Zhe mng Hisoar Chuannan Pharmaceutical Co., Lid.
Enderego: i 5th nghai  Avenue, Zhejiang Chemical
Materials Basc Linhai Zone inhai city, Zhejiang Province

Pais: Repiiblica Popular da China

‘snllcuantc Blau Farmacéutica SA. CNPJ: 53!{ 4730 .828/0001-60

Autori: Fﬁo de  Funcionamento:  1.01.6: Expediente(s):
1128223/17-1 "
Certificado de Boas Priticas de Fabricagio de Insumos

Farmecéuticos Ativos:

Insumo farmacéutico ativo obtido por semissintese:

fosfato de clindamicina (ctapa de sintese quimica

Fabricante: Zhejiang Tiantai Pharﬂlac:ullnl Co., Ltd.

Endcreco Fengze Road N° , Tiantai County, Taizhou City,
Zhejiang Province - 317200

Pais: Re ublica Popular da China

Solicitan Novalarma  Indistria

06.629,745/0001-09

Autorizagio de  Funcionamento:

1226944/17-1

Certificado de Boas

Farmacéuticos Ativos:

Insumo farmacéutico ativo obtido por semissintese:

fosfato de clindamicina (etapas de sinlese quimica)

Farmacéutica Lida. CNPJ:
1.01.402-4  Expediente(s):

Priticas de Fabricagio de Insumos

RESOLUCAQ-RE N 1.312, DE 24 DE MAIO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegdo ¢ Fiscalizagho Samlénn, no
uso das atribuigdes que lhe foram conferidas pela Portaria n® 1,939,
de 24 de novembro de 2017, aliado ao dJsposlu no art. 54,1, § 1° da
Resolugdo da Dirctoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de feverciro de
2016;

Considerando o cumprimento  dos requisitos de  Boas
Praticas de Fabricagio preconizados em legislagdo vigenle, para a
drea de Medicamentos, resolve:

Art. 1° Conceder a(s) empresa(s) constante(s) no anexo, a
Ceruficagio de Boas Priticas de Fabricagio de Medicamentos.

© Art 2° A presente Certificagio tem validade de 02 (dois)

anos a partir da sua publicagio,

Art. 3° Esta Resolugio entra cm vigor na data de sua
publicaglo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA FABRICANTE: OPOCRIN S.P.A
ENDERECO: VIA PACINOTTL, 3, CORLO DI FORMIGINE,
MODENA. - PAIS: ITALIA - CODIGO UNICO: A.0465
EMPRESA SOLICITANTE: EMS S/A - CNPJ. $7.507378/0003-
65

AUTORIZ/MS: 1002351 - EXPEDIENTE(s): 2203075/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: [Insumos farmacéuticos ativos biolégicos:
heparina sodica suina

EMPRESA FABRICANTE WYETH BIOPHARMA DIVISION OF
WYETH PHARMACEUTICALS, INC, A SUBSIDIARY OF
PFIZER INC.

ROAD, R,

MASSACHUSETTS (MA) 01810 - PAIS: ESTADOS UNIDOS DA
AMERICA - CODIGO UNICO: A 0633

EMPRESA SOLICITANTE: WYETH INDUSTRIA

FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 61.072.393/0001-33
AUTORIZ/MS: 1021101 - EXPEDIENTE(s): 2320163/17-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE

61.230.314/0005-07 - AUTORIZ/MS:

ENDERECO: RUA ALBERTO CORREA FRANCFORT, N° 88

MUNICIPIO: EMBU DAS ARTES - UF: SP - EXPEDIENTE(S):

1994979/17-1 - 1995002/17-1 1994980/17-4 1994995/17-2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAQ DE

MEDICAMENTDS Solidos ndo  estérciss  Comprimidos;
idos Revestidos; Capsulas; Pos

MEDICAMENTUS lnsumas farm ativos  bi
bev scicos |, 3, 4, 5, 6A, 6B,
7F. 6V, 14 18, 194, mcst

RESOLUCAO-RE N° 1,316, DE 24 DE MAIO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegiio ¢ Fiscalizaglo Samléna. 10 uso
das atribuigdes que lhe foram conferidas pela Portaria n° 1.959, de 24
de novembro de 2017, alindo ao disposto no art. 54, I, § 1° da
Resolugdio da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de

Considerando o dos di o art.
43, da Resoluglio RDC n° 39, de 14 de agnslu de 2013, rcscl\e

Art. 1 Conceder a(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificagdo dc Boas Priticas de Fabricagdo por meio de sua
renovagdo automatica.

Art. 2° A presente Certificagao tem validade de 2 (dois) anos
a partir da sua opuhllcnq-iu

Art. 3° Esta Resolugio entra em vigor na dala de sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: GEOLAB INDUSTRIA FARM.AC EUTICA $/A - CNPJ:
03.485.572/0001-04 - AUTORIZ/MS:

CO: VP 1B, QUADRA 08 B ].OTES 01 A 08
CIPIO: ANAPOLIS - UF: GO - EXPEDIENTE(S):
1619142/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRI(,‘ACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos nio estéreis: Elixires; Emuls
Solugdes: Suspensdes: Xaropes

E. OMERCIO E INDUSTRIA LTDA - CNPJ:
61.068. TSSIDBO[ 12 - AUTORIZ/MS: 1007146

END] '0: RUA NICOLAU ALAYON, 441
MUNICIPIO: SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
2192805/17-3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE
]I;dEZ)ICAMENTDS Semissolidos ndo  estéreis: Cremes: Géis;
oma

EMPR.ESA SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA - CNPJ:
61.068.755/0001-12 - AUTORIZ/MS: 1007146
ENDERECO: RUA NICOLAU ALAYON. 441
”%CEI;!O SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAQO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos nido estéreis: Elixires; Emulsdes:
Solugdes; Suspensdes; Xaropes

EMPR.ESA SA.N'\AL COMER(‘[O E INDUSTRIA LTDA - CNPJ:
61.068.755/0001-12 - AUTORIZ/MS: 1007146

ENDERECO: RUA NICOLAU ALAYON, 441
'lglysl.cs%o SAO PAULO - UF: SP - EXPEDIENTE(S)
z -2

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FA.BRJCACAO DB
MEDICAMENTOS:  Sélidos  ndo  estéreis:

Sdhrfus nio estéreis (Hurmémos) Comprimidos; Comprimidos
Revestidos

RESOLUCAOQ-RE N° 1317, DE 24 DE MAIO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspeglio ¢ Fiscalizagio Smiuirin, no uso
das atribuigdes que Ihe foram conferidas pela Portaria n® 1.959, de 24 de
novembro de 20‘1]7 aliado ac disposto no art. 54, 1, § 1° da Resolugio da
Dirctoria Colcgmdn RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016,

Considerando o cumprimcnm dos requisitos de Boas Praticas
de Fabricagio preconizados em legislagdo vigente, para a area de
Medicamentos, resolve:

Art. l Conceder a(s) Empresa(s) mnmnuz(s) no ANEXO, a
Certificagiio de Boas Praticas de Fainmio de Medicamentos.

Art. 2° A presente Certificagio lerd validade de 2 (dois) anos a
partir da sua pubhcwpio

Art. Esta Resolugio entra em vigor na data de sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: NOVA QUIMICA FARMACEUT[CA S/A - CNPJ:
72.593.791/0001-11 - AUTORIZ/MS: L

ENDERECO: AVENIDA CECI, N° 82

MUNICIPIO: BARUERI - UF: §P - EBPEDIENTE{S} 2241402179 -
2240697/17-2 2241342/17-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos niio estéreis: embalagem secunddria

UIMICA FARMACEUTICA S/A - CNPJ;

EMPRESA: NO

Q
72.593.791/0001-11 - AUTORIZ/MS: 1026754
ENDERE(O: AVENIDA CECI, N° 820
MUNICIPIO: BARUERI - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 2241342171 -
2240697/17-2 2241402/17-9 -
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS:
Suspensoes

Liquidos ndio cstéreis  (Cefalosporinicos):

NOVA QUIMICA FARMACEUTICA S/A - CNPJ:
72.593.791/0001-11 - AUTORIZ/MS: 1026754

ENDERECO: AVENIDA CECI, N° 820

MUNICIPIO: BARUERI - UF: SP - EXPEDIENTE(S): 2240697/17-2 -
2241402/17-9 2241342/17-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Solidos ndo estéreis: embalagem secunddria

EMPRESA FABRICANTE: MYLAN TEORANTA

ENDERECO: UNIT 6, CASLA INDUSTRIAL ESTATE, GALWAY
COUNTY - PAIS; IRLANDA - CODIGO UNICO: A.0108
EMPRESA SOLICITANTE: MYLAN LABORATORIOS LTDA -
CNPJ: 11.643.096/0001-22

AUTORIZ/MS: 1088307 - EXPEDIENTE(s): 2227344/17-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Embalagem secundaria

Compriniidos Revestidos

EMPRESA:  LIBBS FARMACEUTICA CNPJ:
61.230.314/0005-07 - AUTORIZ/MS:

ENDERECO: RUA ALBERTO CORREA FRANCFORT, N° 88
MUNICIPIO: EMBU DAS ARTES - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
1994995/17-2 - 1995002/17-1 1994979/17-1 1994980/17-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Semissélidos no estéreis: Cremes; Géis; Pomadas

£l FARMACEUTICA LTDA - CNPJ:
BI 230,314/0005-07 - AUTORIZ/MS:

NDERECO: RUA ALBERTO CORREA FRANCFORT, N° 88
MUNICiPIO EMBU DAS ARTES - UF: SP - EXFED]ENTE(S]
1995002/17-1 - 1994979/17-1 1994980/17-4 1994995/17-2
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Géis com Preparagiio
Asséptica, Solugdes Parenterais de Grande Volume com Preparagiio
Asséptica; Solugdes Parenterais de Pequeno Volume com Preparagio
Asséptica, Solugdes com Preparagio Asséplica; Suspensdes com
Preparagdo Asséptica
Produlos estéreis (Citotoxicos); Pas Lm(‘lrmdns. Solugdes Parcnicrais
de Grande Volume com Preparagio Asséptica, Solupdes Parenterais
de Pequeno Volume com Preparagdo Asséptica

EMPRESA:  LIBBS ~ FARMACEUTICA
m zsummmsm .mu'rom Z/MS:
BERTO CORREA FRANCFORT, N* 8%
MUNIC PlO ENiBU DAs ARTES - UF: SP - EXPEDIENTE(S):
1994980/17-4 - 1995002/17-1 1994979/17-1 1994995/17-2
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos ndo cstéreis: Solugdes; Suspensdes; kapcs

LTDA -

LTDA - CNPJ:

EMFRESA FABRICANTE: SANOFI S.PA
ENDERECO: STRADA STATALE 17, KM 22, SCOPPITO 67019 -
PAIS: ITALIA - CODIGO UNICO: A 0562
EMPRESA SOLICITANTE: SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA
LTDA - CNPJ: 02.68£.377/0001-57
AUTORIZ/MS: 1013003 - EXPEDIENTE(s); 0080050/17-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos ndo estéreis (Granel): Comprimidos
EMPRESA FABRICANTE: UCB PHARMA S.A

DERECO: CHEMIN DU FORIEST, 1420 BRAINE L'ALLEUD -
PAIS BELGICA - CODIGO UNICO: A.06
EMPRESA SOLICITANTE: UCB BIOPHARMA LTDA.
647[1 500/0001-14

AUTORIZ/MS: 1023619 - EXPEDIENTE(s): 2150358/17-3

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis (Embalagem sccundaria):
Solugdes Parenterais de Pequeno Volume com Preparagio Asséptica

....................................... UNIQUE  PHARMACEUTICAL

EMPRESA  FABRICANTE:

LABORATORIES

ENDERECO: PLOT N°4, PHASE IV, G.1.D.C., INDUSTRIAL AREA ,
PANOLI 394116 - GUIARAT - PAIS: INDIA - CODIGO UNICO'

EMPRESA SOLICITANTE: FARMA VISION [MPDRTACAO E
EXPORTACAQ DE MEDICAMENTOS LTDA -

09.058.502/0001-48

AUTORIZ/MS: 1074651 - E)(PERAENTE(-) 2253053/17-3
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugdes Parenterais de Grande
Volume com Esterilizagio Terminal; Solugdes Parenterais de Pequeno
Volume com Esteni ‘u;!o Terminal

- CNPI:

Este documento pode ser verificado no enderego cletronico hitp:/www.in.gov.br/autenticidade. himl,

pelo codigo 05312018052800119

dlgunlmemc conforme MF n° 2,200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infracstrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil,
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CONTROLE LUMIRATEK i15 - NIVEL | - 1 caixa com 5 ampolas

de 2,5 ml NIVEL |

CIONTLRQLE LUMIRATEK il5 - NIVEL 2 - | ampola de 2,5 ml

NIVE

CONTROLE LUMIRATEK 15 - NIVEL 2 -

de 25 ml NIVEL 2

CONTROLE LUMIRATEK il5 - NIVEL 3 -

NIVEL 3

CDNTRDLE LUMIRATEK i15 - NIVEL 3 - | caixa com $ ampolas

de 2,5 ml NIVEL 3

CDNTROLE LUMIRATEK i15 - NIVEL 1/2/3 - | caixa com 15
polas de 2,5 ml (5 - NIVEL 1, 5 - NIVEL 2, ¢ 5 - NWEL 1)

CONTROLE LUMIRATEK 15 - NIVEL 123"~ 1 cmx;

ampolas de 2,5 ml (I - NIVEL 1,2 - NIVEL 2, e 2 - NIVEL 3)

CONTROLE LUMIRATEK il5 - NIVEL 1/2/3 - | caixa com

ampolas de 2,5 ml (2 - NIVEL 1, 1 - NIVEL 2, ¢ 2 - NIVEL 3)

CONTROLE "LUMIRATEK il5 - vaE 1/2/3 - | caixp com 3
polas de 2,5 ml (2 - NIVEL 1, 2 - NIVEL 2, ¢ | - NIVEL 3)

CLASSE - 11 aozsswmds

80085 - IVD - C

1 caixa com 5 ampolas

1 ampola de 2.5 ml

DIRETORIA DE CONTROLE E MONITORAMENTO
SANITARIOS

GERENCIA-GERAL DE INSPECAO
E FISCALIZAGAO SANITARIA

RESOLUCAO-RE N° 1,902, DE 18 DE JULHO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegio ¢ Fiscalizagio Samni.rm no uso
das atribui¢des que lhe foram conferidas pela Portaria n® 749, de 04
de junho de 2018, aliado ao disposto no art. 54, I, § 1° do Regimento
Interno aprovado nos termos do Anexo | da Rcsolucin da Diretoria
Colegiada - RDC n (vl de 3 de feverciro de 2016;

Ci dos requisitos de Boas Priticas
de Distribuigiio clun Ammmnngcm preconizados em  legislagio
vigente, para a area de Medicamentos, resolve:

Art. 1° Conceder a(s) emp’resa(sl constante(s) no ANEXO, a
S_‘cm ficagBo de Boas Priticas de ¢do e/fou Arm de

dastro/registro por tr
de titularidade

GERENCIA-GERAL DE TOXICOLOGIA
RESOLUCAO-RE N* 1951, DE 19 DE JULHO DE 2018

A Gerente-Geral de Toxicologia no uso das atribuigdes
que the foram conferidas pela Portaria n® 599, de 10 de abril de
2017, aliedo ao disposto no art. 54, 1, § 1° da Resolugio da
Dirctoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de feverciro de 2016,
resolve:

Art. 1° Aprovar os atos de avaliagio toxicologica de
prod agrotd ¢ afins, identificados no anexo,
com o respectivo msulwdc da analise.

Art 2° A publicagdo do extrato deste informe de avaliagio
toxicolégica néio exime a requerente do cumprimento das demais
avaliagdes procedidas pelos érgiios responsdveis pelas dreas de
agﬂcull.nm ¢ de meio ambiente, conforme legislagio vigente no
pais, aplu:a\cl ao objeto do requerimento.

Art. 3 Esta Resolugio cntra em vigor na data de sua

publicagdo.
GRAZIELA COSTA ARAUJO
ANEXO

RAZAO SOCIAL/CNPJ

MARCA COMERCIAL
NUMERQO DO PROCESSO
PETICAO(OES)EXPEDIENTE(S)
CLASSE TOXICOLOGICA
CROPCHEM LTDA. In3 625.679/0001-00

DICLORETO DE PARAQUATE TECNICO SR CROPCHEM
25351.531633/2011-41

5049 - Avaliagio Toxicologica para Alleragio de Fabricante em
Produto Técnico, 0383134/17-4

CLASSE |

FMC QUIMICA DO BRASIL LTDA./04.136.367/0001-98
BENALAXYL TECNICO

25000.004055/98-14

5049 - Avaliagio Toxicolégica para Alteragiio de Fabricante em
Produto Técnico, 0553134/17-9

CLASSE Il i

BENALAXYL TECNICO FMC

25351.045896/2003-58

5049 - Avaliagdo Toxicolégica para Alleragio de Fabricante em
Produto Técnico, 0553117/17-9

CLASSE [T

DINAMAZ TECNICO CHEMINOVA

25000,016794/99-68

5049 - Avaling@io Toxicologica para Alteragdo dc Fabricanic cm
Produto Técnico, 0124036/17-6

CLASSE 10

ISCA TECNOLOGIAS LTDA./01.745.592/0001-33
HALOXIFOP-METILICO 124,7 EC TECNOMYL 11
25351.151873/2017-02

5089 - Produto Semioquimico - Avaliagio loxicolégica de produto
com ingrediente ativo (semioquimico) jé registrado no Pais,
0376784/17-0

CLASSE 1V

Tecnomyl

Distribuidora ~ de  Produtos

Brasil
Lida./05.280.269/0001-92

HALOXIFOP-METILICO 124.7 EC TECNOMYL 11
25351.313692/2018-06

5106 - Registro simplificado nivel Il - Produto Formulado com
basc em Produto Técnico Equivalente, 0447588/18-8

CLASSE |

Agricolas

Art. 2° A presente Centificagdio terd validade de 2 (dois) anos
a parur da sua publlcaciio

Art. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicagio.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: Mawdsleys Pharmaccuticals do Brasil Ltda -
19.501.429/0002-71 - AUTORIZ/MS: 1158322- AE: 1158340
ENDERECO Rua Cesar Augusto Dalgoquio n® 4.255, Sala 47,

MUNIC[PIO ITAJAI - UF: SC - EXPEDIENTE: 2178060/17-9
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAQ E/OU
ARMAZENAGEM: Mcdicamentos

EMPRESA: AGV LOGISTICA S.A - CNPJ: 02.905.424/0051-90 -
AUTORIZ/MS: 1057776

ENDERECO: ROD REGIS BITTENCOURT (BR116)

MUNICIPIO: CAMPINA GRANDE DO SUL - UF: PR -
EXPEDIENTE: 2257156/17-6

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU
ARMAZENAGEM: Medicamentos

EMPRESA: PRODUTOS ROCHE
FARMACEUTICOS S.A . CNPJ:
AUTORIZ/MS: 1001004

ENDERECO: RODOVIA BR 153, KM 42 -
(\{mmcimo ANAPOLIS - UF: GO - EX?ED!ENTE 221322117-

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUIGAO E/OU
ARMAZENAGEM: Medicamentos

CNPJ:

QuIMICOS  E
33.009.945/0002-04 -

RESOLUCAO-RE N° 1.903, DE 18 DE JULHO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspegio e Fiscalizagdo Sanitdria, no uso
das atribuigdes que lhe foram conferidas pela Portaria n® 749, de 04
de junho de 2018, aliado ao disposto no art. 54, [, § 1° do Regimento
Intemo aprovado nos termos do Anexo | da Rcsulupno da Dirctoria
Colegiada - RDC n" 61, dc 3 de fevereiro de 2016;
C » dos i de Boas
Praucas de Fabricagdo de Medicamenlos. ou o dcscumpnmcnw dos
os de petigdes submelidas a analise, preconizados em
Icglslncjo vigente, resolve:
Art. 1° Indeferir o(s) Pedido(s) de Certificagio de Boas
Praticas de Fabricagio de Medicamentos da(s) cmpresa(s)
constante(s) no ANEXO.

Art. 2° Esta Resolugfio entra em vigor na dala de sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA FABRICANTE: CINNAGEN CO

ENDERECO: WEST SIXTH ST. 3RD SQ. SIMINDASHT
INDgSTRIAL AREA, KARAJ, ALBORZ - PAIS: IRA - cODIGO
UNICO: 285

EMPRESA SOLICITANTE: Laboratérios Bagé do Brasil S/A -
CNPJ: 04.748.181/0009-47

AUTORIZ/MS: 1056264 - EXPEDIENTE(s). 1820619/17-1
ASSUNTOQ: 7326 - MEDICAMENTOS - (Centificagio de BPF) de
INDUSTRIA INTERNACIONAL de PRODUTOS ESTEREIS exceto
MERCOSUL

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em ll.cndumcm.o ao Art. 6° da
RDC n° 39/2013 ¢ cm desacordo com a RDC n® 17/2010: ndo cumpre
as Boas Priticas de Fabricagio de medicamentos em relagdo aos
artigos 111, 139, 202, 301, pargrafo 1° do art. 317, paragrafo 2° do
art, 334, par:':gnfc Gnico do art. 379; 389 ¢ 411,

EMPRESA FABRICANTE: ARYOGEN PHARMED
ENDERECO: NO. 140, CORNER OF TAJBAKHSH ST.
TEHRAN-KARAJ MAKHSOUS ROAD, ALBORZ -
CODIGO UNICO: A.1286

EMPRESA SOLICITANTE: Laboratérios Bago do Brasil S/A -
CNPIJ: 04,748.181/0009-47

AUTORIZ/MS: 1056264 - EXPEDIENTE(s): 1820573/17-9

4TH KM
PAIS: TRA -

ASSUNTO: 7326 - MEDICAMENTOS - (Certificagdo de BPF) de
INDUSTRIA INTERNACIONAL de PRODUTOS ESTEREIS exceto
MERCOSUL
MO’TIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento ao Art. 6" da
RDC n° 39/2013 ¢ em desacordo com a RDC n” 17/2010; ndo cumpre
a Boas Priticas_de Fabricagio de Medicamentos em relagio aos
para afos 1° ¢ 2° do artigo 14, artigos 13, 86, 179, paragrafo 2° do
75, pardgralo 1° do art. 3]7 art, 332, pardgrafo 2° do art. 334,
parégrafo tnico do art. 379 e art. 563.

MARTINS GASES [INDUSTRIAIS DO
NORDESTE LTDA - CNPJ: 24.380.578/0022-03 - AUTDR]
ENDERECO: ROD BR 101 KM 32, S/N, LOTE B

MUNICIPIO: CABO DE SANTO AGOSTINHO - UF: PE -
EXPEDIENTE: 1136158/14-1

ASSUNTO: 70225 - MEDICAMENTOS - (Ccmfcugio de BPF) de
INDUSTRIA NACIONAL de GASES MEDICIN

MO‘I‘WD DE INDEFERIMENTO: Em nu:ndlmenw a0 Art. 6° da
RDC n° 39/2013: Nio cumprimento das boas praticas de fahncng:io
de Gases Medicinais conforme subitem 5.2 do Anexo da RDC n®
69/2008, Art. 12 da RDC n°® 3272011, Anis 7 ¢ 8 da RDC n°
166120[7 além do ndio cumprimento dos Arts. 52 e 53 da Lei Federal
1° 6.360/1976,

RESOLUCAO-RE N* 1.904, DE 18 DE JULHO DE 2018

A Gerenle-Geral de Inspegiio e Fiscalizagio Saml.auu, no
uso das atribuigdes que lhe foram conferidas pela Portaria n® 749, de
04 dc junho de 2018, aliado ao disposto no art. 54, [, § 1° do
Regimento Interno npra\ado nos termos do Anexo | da Rcsoluqin da
Direloria Coh:smda - RDC n° 61, de 3 de feverciro de 2016;

Considerando o cumprimento dos requisitos d1sposlos no
art. 43, da Resolugio RDC n® 39, de 14 de agosto de 2013,
resolve:

Art. 1° Conceder é(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Certificagio de Boas Priticas de Fabricagio por meio de sua
renovagio automatica.

Art. 2° A presente Certificagio tem validade de 2
anos a parur da sua publicagdo,

Art. 3° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua
publicagio.

{dois)

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: CHIESI FARMACEUTICA LTDA - CNPJ
61.363.032/000146 - AUTORIZ/MS: 1000580

ODI;EI}.E 0: R DR GIACOMO CHIESI 151 KM 392 EST
ROM

MUNICIPIO: SANTANA DE PARNAIBA - UF: SP -

EXPEDIENTE: 2319740/17-4

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Sélidos nio estéreis: Capsulas; Comprimidos:
Compnmlduu Efervescentes, Comprimidos Revestidos, Pos

JOR' FARMACEUTICA LTDA - CNPI
Wﬂ 720/0001-10 - AUTORIZ/MS: 1013430
0: ROD BR. 262 KM 123
MU'NIC 0: SAB. - UF: MG - EXPEDIENTE: 2320203/17-3
CERTIFICADO  DE BOA.S PRATICAS DE FABRICAGAQ DE
MED[(‘AM‘E.NTOS Semissolidos ndo  estéreis: Cremes; Geis;
Pomuada:

A: LABOR FARMACEUTICA LTDA - CNPI
19.570.720/0001-10 - AUTORIZ/MS: 1013430
ENDERECO: ROD BR. 262 KM 12,3
MUNICIPIO: SABARA - UF: MG - EXPEDIENTE: 2319752/17-8
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS: Liquidos ndo estéreis; Emulsdes: Solugdes:
Suspensdes; Xaropes

EMPRESA: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - CNPI
19.570.720/0001-10 - AUTORIZ/MS:

CD ROD BR. 262 KM 11.3
MUNICIPIO: SABARA - UF: MG - EXPEDIENTE: 2320209/17-2
CF.RT[FICADD DE BOAS PRATICAS DE FABRIC.—\CAO DE
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Solugdes Parenterais de
Graude Volune com Esterilizacao Terminal; Solugtes Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizagio Terminal

EMP! HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - CNPI
19.570.720/0001-10 - AUTORIZ/MS! 1013430
ENDER.E, o ROD 262 KM 123
MUNIC! - UF: MG - EXPEDIENTE: 2319758/17-7
CERTEF[CADO DE BOAS PRA‘HCAS DE FABRICACAO DE
MEDICAMENTOS; Sélidos nlo estéreis: Cdpsulas; Comprimidos;
Comprimidos Revestidos
EMPRES. ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA -
60.318.797/0001-00 - AUTORIZ/MS: 1016181
ENDERECO: RODOVIA RAPOSO TAVARES, KM 26,9
MUNICIPIO: COTIA - UF: SP - EXPEDIENTE; 0064649/18-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE
CAMENTOS: Liquidos nfio csiéreis: Solugdes; Naropes
gmbalsgem secundaria

CNPJ:

EMPRESA: “ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA -
6031.797/0001-00 - AUTORIZAMS: 1016181

CNPI:

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico hup://www.in.gov.br/autenticidade. html, D

pelo cédigo 05312018072300101

digitalmens€ conforme Mk n® 2.200-2 g€ 24/08/2001, que institui a

licas Brasileira - 1CP-Brasil.

‘7>
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

antibiéticos do brasil ltda. YL
—F

CNPJ
05.439.635/0004-56 i

Enderego Completo

Rodovia Anténio Heil, Km 4 - Parte 1 H - itaipava CEP: 88.316-000 - ITAJAI/SC
Telefone

(47) 3405-0783
Responsavel Técnico

JULIANA OLIVEIRA RIBEIRO
Responsavel Legal

MARCO BOSONI

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.10.399-6
Data do Cadastro

24/06/2014
Situagao

N° do Processo

25351.328588/2014-07
Cadastro

1 - Medicamento Especial
Atividades / Classes

Armazenar

¢ Insumos Farmacéuticos
e Medicamento

Distribuir

¢ Insumos Farmacéuticos
* Medicamento

Expedir

* Insumos Farmacéuticos
* Medicamento

Importar

¢ Insumos Farmacéuticos
¢« Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagéao - CBR

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351328588201407/?cnpj=05439635000456

(
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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

BRASTERAPICA
INDUSTRIA
FARMACEUTICA
LTDA

25000.000843/9922

SALICETIL

Detalhe do Produto: SALICETIL

CNPJ

Categoria
Regulatoria

Registro

ACIDO ACETILSALICILICO, ACIDO
ACETILSALICILSALICILICO

ANALGESICOS

Apresentacgao

500 MG COM CT 10 STR X

10 [ CANCELADA ou cADUCA |

100 MG COM CT 20 STR X

10 (ATvA]

100 MG CM CT BL AL PLAS
INC X 500 (EMB MULTIPLA)

100 MG COM CT BL AL
PLAS INC X 200 (EMB

MULTIPLA)

Bula Paciente

Registro

1003800430018 COMPRIMIDO SIMPLES

1003800430026 COMPRIMIDO SIMPLES

1003800430034 COMPRIMIDO SIMPLES

1003800430042 COMPRI

46.179.008/0001-
68

Similar

100380043

Forma Farmacéutica

IDO SIMPLES

Autorizacido 1.00.038-1
Data do 24/05/1999
registro
Vencimento do  05/2029
Registro
Medicamento -
de referéncia
ATC ANALGESICOS
Bula M
Profissional | poF |
Data de Validade
Publicacdo

21/06/2001 24

meses

21/06/2001 24

meses

24/05/1999 24

meses

24/05/1999 24

meses

W10
CANE
' ' Ry 3
V. \“PM\(.M)\S‘ EREW -%11|0031 "
¥ C‘\\?Y-l‘a' ) 60%93;;5 N\a(jN
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ACIDO TRANEXAMICO

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizacao
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.718604/2009- Categoria Generico Data do

55 Regulatoria registro
Nome ACIDO Registro 113430186 Vencimento
Comercial TRANEXAMICO do Registro
Principio ACIDO TRANEXAMICO Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTIFIBRINOLITICOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula | A Bula
Publico Paciente Profissional
Ne° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

1 50 MG/ML SOL INJ CT 5
AMP VD TRANS X 5ML

2 50 MG/ML SOL INJ CT 100
AMP VD TRANS X 5 ML

1134301860013 SOLUCAO INJETAVEL

1134301860021 SOLUCAO INJETAVEL

1.01.343-0

08/04/2013

04/2028

TRANSAMIN

ANTIFIBRINOLITICOS

A

PDE

Data de Validade
Publicagdo

08/04/2013 24 \

meses

08/04/2013 24 j
meses
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ALBENDAZOL

Nome da PRATI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao
Empresa DONADUZZI & CIA 66
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.008804/0134 Categoria Genérico Data do
Regulatoria registro
Nome ALBENDAZOL Registro 125680029 Vencimento
Comercial do Registro
Principio ALBENDAZOL Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL ATC
Terapéutica
Parecer - Bula & Bula
Publico Paciente GRS Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 40 MG/ML SUS OR CTFR 1256800290015 SUSPENSAO ORAL
VD AMB X 10 ML
2 40 MG/ML SUS OR CX 200 1256800290023 SUSPENSAQ ORAL
FR VD AMB X 10 ML (EMB
HOSP)
3 40 MG/ML SUS ORCT FR 1256800290031 SUSPENSAO ORAL
PLAS OPC X 10 ML
4 40 MG/ML SUS OR CX 200 1256800290041 SUSPENSAO ORAL
FR PLAS OPC X 10 ML
(EMB HOSP)
5 40 MG/ML SUS OR CX 50 1256800290058 SUSPENSAO ORAL
FR PLAS OPC X 10
ML (EMB HOSP) [ ATiva |
6 40 MG/ML SUS OR CX 50 1256800290066 SUSPENSAO ORAL

FRVD AMB X 10 ML (EMB

HOSP)

Aud oot

“g 04/06/2004 \eNTP

\)\DOR
ncr05 e S 63
(=B o .
o 2B I eop S e
porreR: 10\

w3t

1.02.568-5

04/06/2001
06/2026
ZENTEL

ANTI-
HELMINTICOS DO
TRATO
GASTRINTESTINAL

s

Data de Validade
Publicacao
04/06/2001 24
meses
04/06/2001 24
meses
04/06/2001 24
meses
04/06/2001 24
meses
04/06/2001 24
meses

ot N‘ED\@ meses

zeres\®

N
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ALBENDAZOL 1613
Nome da PRATI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizacao 1.02.568-5
Empresa DONADUZZI & CIA 66 !
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.025917/0177 Categoria Genérico Data do 24/07/2002
Regulatdria registro
Nome ALBENDAZOL Registro 125680052 Vencimento 07/2027
Comercial do Registro
Principio ALBENDAZOL Medicamento  ZENTEL
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL ATC ANTI-
Terapéutica HELMINTICOS DO
E TRATO
GASTRINTESTINAL
Parecer - Bula A Bula A
Publico Paciente POE Profissional D
N° Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade j
Publicacao
1 400 MG COMMAST CTBL 1256800520010 COMPRIMIDO 24/07/2002 24
AL PLAS PVC TRANS X 1 MASTIGAVEL meses
2 400 MG COM MAST CT BL 1256800520029 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002 24
AL PLAS PVC TRANS X 100 meses
(EMB FRAC) [ ATIvA |
3 400 MG COM MAST CTBL 1256800520037 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/12002 24
AL PLAS PVC TRANS X 80 meses
4 200 MG COMP MAST CT BL 1256800520045 COMPRIMIDO 24/07/2002 24
AL PLAS PVDC TRANS X 2 MASTIGAVEL meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
5 200 MG COMP MAST CT BL 1256800520053 COMPRIMIDO 24/07/2002 24
AL PLAS PVDC TRANS X 12 MASTIGAVEL Ob m@‘é%s
[ cANCELADA OU CADUGA | \}, ok Wt
4 2P W6
(hOST el a1
- 0\\\\1\ 1% %6%- 93% | N\,aca\,\“
oW Eg 6082 g8
oo eiett?!
RU2 %
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6

10

"

12

13

14

15

16

17

19

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

[ CANCELADA OU CADUCA |

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

[ cANCELADA oU cADUCA |

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

200 MG COMP MAST CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 2
[ CANCELADA 0uU CADUCA |

200 MG COMP MAST CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 12
[ cANCELADA OU GADUCA |

200 MG COMP MAST CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 50
[ cANCELADA OU cADUCA |

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

| cANCELADA ouU cADUCA |

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

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

200 MG COMP MAST CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X 500
[ CANCELADA OU CADUCA |

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

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

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

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256800520061

1256800520071

1256800520088

1256800520096

1256800520101

1256800520118

1256800520126

1256800520134

1256800520142

1256800520150

1256800520193

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

1256800520169 COMPRIMIDO MASTIGAVEL

1256800520177 COMPRIMIDO MASTIGAVEL

OMPRIMIDO MASTIGAVE

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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20

21

22

400 MG COM MAST CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X

80 [Ava )

400 MG COM MAST CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X

100 (Ava]

400 MG COM MAST CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X

500 (]

-

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256800520207 COMPRIMIDO MASTIGAVEL

1256800520215 COMPRIMIDO MASTIGAVEL

1256800520223 COMPRIMIDO MASTIGAVEL

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigil&ncia Sanitania

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BRONQTRAT

{6 ) 4
Nome da NATULAB CNPJ 02.456.955/0001- Autorizacao P 1 .03.841-3
Empresa LABORATORIO S.A 83
Detentora
do Registro
Processo 25351.298771/2005- Categoria Similar Data do 14/11/2005
9N Regulatoéria registro
Nome BRONQTRAT Registro 138410023 Vencimento 11/2025
Comercial do Registro
Principio CLORIDRATO DE AMBROXOL Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO ATC EXPECTORANTES
Terapéutica BALSAMICOS E
MUCOLITICO
Parecer - Bula M Bula A
Publico Paciente POF Profissional
| . 5 .
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 6 MG/ML XPE CT FR PLAS 1384100230011 XAROPE 14/11/2005 24
AMB X 80 ML meses
[ cANCELADA oU cADUCA )
2 6 MG/ML XPE CT FR PLAS 1384100230021 XAROPE 14/11/2005 24
AMB X 100 ML meses
[ cancELADA Ou cADUCA ]
3 6 MG/ML XPE CT FR PLAS 1384100230038 XAROPE 14/11/2005 24
AMB X 120 ML meses
[ canceLADA oU GADUCA |
4 6 MG/ML XPE CT FR PLAS 1384100230046 XAROPE 14/11/2005 24
AMB X 150 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
5 6 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS 1384100230054 XARO 14/11/2005 24

AMB X 80 ML
[ cANCELADA OU CADUCA |

Q’>\ \0(6

nge Ses
0
ADE DOV ¥ 7
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6

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

6 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS
AMB X 100 ML
[ CANCELADA OU CADUCAJ

6 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS
AMB X 120 ML
[_CANCELADA OU CADUCA |

6 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS
AMB X 150 ML
{ CANCELADA OU CADUCA ]

3 MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 100 ML + COP

3 MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 120 ML + COP
ATIVA

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

3 MG/ML XPE CT 50 FR PLAS
AMB X 100 ML + CP MED
[ cANcELADA OU caDUCA |

3 MG/ML XPE CT 50 FR PLAS
AMB X 120 ML + CP MED
| caNcELADA OU CADUCA |

3 MG/ML XPE CT 50 FR PLAS
AMB X 150 ML + CP MED
[ CANCELADA OU CADUCA |

3 MG/ML XPE CT 100 FR PLAS
AMB X 100 ML + CP MED
[ cANCELADA ou caDuCA |

3 MG/ML XPE CT 100 FR PLAS
AMB X 120 ML + CP MED
[ CANCELADA OU cADUCA |

3 MG/ML XPE CT 100 FR PLAS
AMB X 150 ML + CP MED
| cancELADA ou capuca |

3 MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 100 ML + SER DOS

3 MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 120 ML + SER DOS

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1384100230062 XAROPE
1384100230070 XAROPE
1384100230089 XAROPE
1384100230097 XAROPE
1384100230100 XAROPE
1384100230119 XAROPE
1384100230127 XAROPE
1384100230135 XAROPE
1384100230143 XAROPE
1384100230151 XAROPE
1384100230161 XAROPE
1384100230178

XAROPE

1384100230186 XAROPE

\

1384100230194 XAROQE\"--

-

14/11/2005
14/11/2005
14/11/2005
14/11/2005
14/11/2005
14/11/2005
14/11/2005
14/11/2005
14/11/2005
14/11/2005
14/11/2005
14/11/2005
14/11/2005

14/11/2005

‘Q.

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

3 MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 150 ML + SER DOS

6 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMB X 80 ML + COP

6 MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 100 ML + COP

6 MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 120 ML + COP

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

6 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS AMB X 80 ML + 50

cop

6 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS AMB X 100 ML + 50

cop

6 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS AMB X 120 ML + 50

cop

6 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS AMB X 150 ML + 50

cop ()

3 MG/ML XPE CT 50 FR
PLAS AMB X 100 ML + 50

cop

3 MG/ML XPE CT 50 FR
PLAS AMB X 120 ML + 50

cop

3 MG/ML XPE CT 50 FR
PLAS AMB X 150 ML + 50

co (zm)

3 MG/ML XPE CT 100 FR
PLAS AMB X 100 ML + 100

cop

3 MG/ML XPE CT 100 FR
PLAS AMB X 120 ML + 100

cop

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1384100230208

1384100230216

1384100230224

1384100230232

1384100230240

1384100230259

1384100230267

1384100230275

1384100230283

1384100230291

1384100230305

1384100230313

1384100230321

1384100230331

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

(3

14/11/2005

14/11/2005

14/11/2005

14/11/2005

14/11/2005

14/11/2005

14/11/2005

14/11/2005

14/11/2005

14/11/2005

14/11/2005

14/11/2005

4/11/2005

14/11/2005

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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34 3 MG/ML XPE CT 100 FR 1384100230348 XAROPE 14/11/2005 24
PLAS AMB X 150 ML + 100 meses
cop

1037
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Aminofilina

Autorizacao

Data do
registro

Vencimento
do Registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Forma Farmacéutica

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora Quimico-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.225914/2004- Categoria Genérico
64 Regulatdria
Nome Aminofilina Registro 110850024
Comercial
Principio AMINOFILINA
Ativo
Classe BRONCODILATADORES
Terapéutica
Parecer - Bula .55
Publico Paciente
N° Apresentagdo Registro
1 24 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500240016

AMP VD TRANS X 10ML

2 24 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP VD TRANS X 10ML

-

1108500240024 SOLUCAO INJETAVEL |

SOLUCAO INJETAVEL

\

07/03/2005

03/2025

Aminofilina

BRONCODILATADORE

PDF

Data de
Publicagdo

07/03/2005

07/03/2005

1.01.085-1

Validade

24
meses

24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

o

Detalhe do Produto: cloridrato de amiodarona 2
Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagao 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.181552/2005- Categoria Genérico Data do 01/08/2005

73 Regulatoria registro

Nome cloridrato de Registro 113430122 Vencimento 08/2025
Comercial amiodarona do Registro
Principio CLORIDRATO DE AMIODARONA Medicamento  ATLANSIL®
Ativo de referéncia
Classe ANTIARRITMICOS ATC ANTIARRITMICOS

Terapéutica

arecer - Bula .= Bula M
Publico Paciente A Profissional i .
/
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 50 MG/ML SOLINJIVCT 6 1134301220014 SOLUGCAO INJETAVEL 01/08/2005 24
AMP VD AMB X 3 ML meses
2 50 MG/ML SOL INJ IV CX 1134301220022 SOLUCAO INJETAVEL 01/08/2005 24
100 AMP VD AMB X 3 ML meses
N3 50 MG/ML SOL INJ IV CX 100 1134301220030 SOLUCAO INJETAVEL 01/08/2005 24
EST AMP VD AMB X 3 ML meses
(EMB HOSP)
[ cancELADA ou caDuCA |
4 50 MG/ML SOL INJ IV CX 10\ 1134301220049 SOLUGAO INJETAVEL 01/08/2005 24
EST 10 AMP VD AMB X 3 meses
ML
MENTOS
DEM \.(,P~
e E\‘?\E\-\ vav? 30002




26/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Amoxicilina

73.856.593/0001- Autorizacdo %?2.568—5

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ
Empresa & CIALTDA
Detentora do
Registro
Processo 25351.112705/2006- Categoria

13 Regulatéria
Nome Amoxicilina Registro
Comercial
Principio Ativo AMOXICILINA
Classe PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

Terapéutica

Parecer -
Publico

N° Apresentagao

1 50 MG/ML PO SUS OR CT
FR VD AMB X 60 ML + COP

2 50 MG/ML PO SUS OR CX
; 50 FR VD AMB X 60 ML +

50 COP

3 50 MG/ML PO SUS OR CT
FR VD AMB X 150 ML +

cop (zma]

4 50 MG/ML PO SUS OR CX
50 FR VD AMB X 150 ML +

50 COP

L7 50 MG/ML PO P/ SUSP ORCT
FR PLAS AMB X 60 ML + CP
MED [ CANCELADA OU GADUCA |

Bula Paciente

Registro

1256801560016

1256801560024

1256801560032

1256801560040

1256801560059 JP PARA SUSPENSA

763%

66
Geneérico Data do registro  12/05/2008
125680156 Vencimento do 05/2028
Registro
Medicamento de  Amoxil
referéncia
ATC PENICILINA
DE AMPLO
ESPECTRO
A Bula A
Profissional
|
© MEDIDA CAUTELAR ]
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
PO PARA SUSPENSAQO 12/05/2008 24
ORAL meses
PO PARA SUSPENSAQ 12/05/2008 24
ORAL meses
PO PARA SUSPENSAQO 12/05/2008 24
ORAL meses
PO PARA SUSPENSAO 12/05/2008 24
ORAL meses

J‘: RAL
\ oW N\h\CP\\\
NPy
rua &

12/05/2008 24

\m\ “’p 000163

w8 60% 93591 wacatP?
3
g
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6

10

11

12

19

20

21

22

23

50 MG/ML PO P/ SUSP OR CX
50 FR PLAS AMB X 60 ML + 50
CP MED (EMB HOSP)

[ cancELADA OU cADUCA |

50 MG/ML PO P/ SUSP OR CT
FR PLAS AMB X 150 ML + CP
MED | CANCELADA OU CADUCA |

50 MG/ML PO P/ SUSP OR CX
50 FR PLAS AMB X 150 ML +
50 CP MED ( EMB HOSP)

| CANCELADA OU CADUCA |

100 MG/ML PO P/ SUSP OR
CT FR PLAS AMB X 150 ML +
CP MED

| caNcELADA OU cADUCA |

100 MG/ML PO P/ SUSP OR
CX 50 FR PLAS AMB X 150 ML
+ 50 CP MED (EMB HOSP)

| CANCELADA OU CADUCA |

100 MG/ML PO SUS OR CT FR
VD AMB X 150 ML + COP
[ cANCELADA OU CADUCA |

100 MG/ML PO SUS OR CX 50
FR VD AMB X 150 ML + 50
COP [ CANCELADA OU CADUGA |

50 MG/ML PO SUSORCTFR
PLAS TRANSL X 60 ML + COP
[ CANCELADA OU cADUCA |

50 MG/ML PO SUS OR CX 50
FR PLAS TRANSL X 60 ML +
50 COP

| cANCELADA ou caDuCA ]

50 MG/ML PO SUS ORCTFR
PLAS TRANSL X 150 ML +
COP | CANCELADA OU CADUCA |

50 MG/ML PO SUS OR CX 50
FR PLAS TRANSL X 150 ML +
50 COP

[ cANCELADA oU cADUCA |

100 MG/ML PO SUSORCT
FR PLAS TRANSL X 150 ML +
COP | CANCELADA OU CADUCA ]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801560067

1256801560075

1256801560083

1256801560091

1256801560105

1256801560113

1256801560121

1256801560199

1256801560202

1256801560210

1256801560229

1256801560237

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO

ORAL

PO PARA SUSPENSAQ
ORAL

PO PARA SUSPENSAQ
ORAL

PO PARA SUSPENSAQ
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAQO

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

7638

1210512008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

A}

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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24 100 MG/ML PO SUS OR CX 50 1256801560245 PO PARA SUSPENSAO 12/05/2008 24
FR PLAS TRANSL X 150 ML + ORAL meses
50 COP
[ cANCELADA Ou cADUCA |

Vi
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DUZIMICIN

Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagdo 1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.770126/2014- Categoria Similar Data do registro  25/01/2016
08 Regulatoria
Nome DUZIMICIN Registro 125680252 Vencimento do 01/2026
Comercial Registro
Principio Ativo AMOXICILINA Medicamento de  Amoxil
referéncia
Classe PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC PENICILINA
Terapéutica DE AMPLO
ESPECTRO
Parecer - Bula Paciente - Bula -
Publico Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG CAP GEL DURA CT 1256802520018 CAPSULA GELATINOSA 25/01/2016 24
BL AL PLAS INC X 12 DURA meses
2 500 MG CAP GEL DURA CT 1256802520026 CAPSULA GELATINOSA 25/01/2016 24
BL AL PLAS INC X 21 DURA meses
3 500 MG CAP GEL DURA CT 1256802520034 CAPSULA GELATINOSA 25/01/2016 24
BL AL PLAS INC X 120 DURA meses
4 500 MG CAP GEL DURA CT 1256802520042 CAPSULA GELATINOSA 25/01/2016 24
BL AL PLAS INC X 210 DURA meses
5 500 MG CAP GEL DURA CT 1256802520050 APSULA GELATINOBA 25/01/2016 24

BL AL PLAS INC X 480
ATIVA

Pl
o £ 198
paftel

mes

n eN
\u/ QRADE N

TRBUD
aCA DT o 'E?f 0o01-6?

2.8 :
28 .%6- c08 9‘3‘8;3: M.acauba

2,
Rua Gaon®! Feresie! " %\
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6 500 MG CAP GEL DURA CT 1256802520069 CAPSULA GELATINOSA

BL AL PLAS INC X 840 DURA

7 500 MG CAP GEL DURA CT 1256802520077 CAPSULA GELATINOSA
BL AL PLAS INC X 280 DURA
(EMB FRAC)

25/01/2016

25/01/2016
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PRATI DONADUZZI

Empresa & CIALTDA

Detentora do

Registro

Processo 25351.108822/2006-
82

Nome AMPICILINA

Comercial

Principio AMPICILINA

Ativo

Classe

Terapéutica

Parecer -

Publico

N° Apresentagao

1 50 MG/ ML SUS OR CT FR
VD AMB X 60 ML + CP MED

2 50 MG/ ML SUS OR CX 50
FR VD AMB X 60 ML + CP

MED (EMB HOSP)

3 50 MG/ ML SUS OR CT FR
VD AMB X 150 ML +CP

MED

4 50 MG/ ML SUS OR CX 50
FRVD AMB X 150 ML + CP

MED (EMB HOSP)

5 50 MG/ ML SUS OR CT FR
PLAS AMB X 60 ML + CP

MED&nbsp;01

Detalhe do Produto: AMPICILINA

CNPJ

Categoria
Regulatdria

Registro

PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

Bula Paciente

Registro

1256801440010

1256801440029

1256801440037

1256801440045

1256801440053 PO RA

1617
73.856.593/0001- Autorizacao 1.02.568-5
66
Genérico Data do 12/05/2008

registro
125680144 Vencimentodo  05/2028
Registro
Medicamento AMPLACILINA
de referéncia
ATC PENICILINA
DE AMPLO
ESPECTRO
- Bula 5
Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
PO PARA SUSPENSAQO 12/05/2008 24
ORAL meses
PO PARA SUSPENSAO 12/05/2008 24
ORAL meses
PO PARA SUSPENSAO 12/05/2008 24
ORAL meses
PO PARA SUSPENSAO 12/05/2008 24
ORAL meses
SUSPENSAQO 12/05/2008 24 %‘&
O BU'”%
L) P 16>
hOST Ge 'Eﬂlww .
bl 1% _%6%‘ e 1 N\a&ﬁ“‘ﬁ
NP o SO m%?
. %eﬂﬁ. 3 ‘ar
R 5 GO reres'®
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6

10

M1

12

50 MG/ ML SUS OR CX 50
FR PLAS AMB X 60 ML +
CP MED (EMB HOSP)

50 MG/ ML SUS ORCTFR
PLAS AMB X 150 ML + CP

MED

50 MG/ ML SUS OR CX 50
FRPLAS AMB X 150 ML +
CP MED (EMB HOSP)

50 MG/ ML SUS OR CT FR
PLAS OPC X 60 ML + CP

MED

50 MG/ ML SUS OR CX 50

FR PLAS OPC X 60 ML + 50

CP MED (EMB HOSP)

50 MG/ ML SUS OR CT FR
PLAS OPC X 150 ML + CP

MED 11

50 MG/ML SUS OR CX 50
FR PLAS OPC X 150 ML +
50 CP MED (EMB HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801440061

1256801440071

1256801440088

1256801440096

1256801440101

1256801440118

1256801440126

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAQO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL .

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO

Nome da MYLAN CNPJ 11.643.096/0001- Autorizagdo 1.08.830-7
Empresa LABORATORIOS 22
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.329795/2011- Categoria Genérico Data do
67 Regulatéria registro
Nome AMPICILINA Registro 188300001 Vencimento 02/2028
Comercial SODICA + do Registro
SULBACTAM
SODICO
Principio AMPICILINA SODICA, SULBACTAM SODICo Medicamento  UNASYN
Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS-ASSOCIACOES ATC ANTIBIOTICOS
erapéutica MEDICAMENTOSAS SISTEMICOS-
ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS
Parecer - Bula A Bula A
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

;| 1G + 0,5G PO SOL INJ
IM/IV CT 20 FA VD TRANS

1883000010013 PO ESTERIL PARA
SOLUCAO INJETAVEL

X 20 ML
2 1G + 0,5G PO SOL INJ IM/IV 1883000010021 PO ESTERIL PARA
CT 30 FAVD TRANS X 20 SOLUCAO INJETAVEL
ML
3 2G + 1G PO SOL INJ IM/IV 1883000010031 PO ESTERIL PARA
CT 20 FAVD TRANS X 20 SOLUGCAOQO INJETAVEL
ML
4 2G + 1G PO SOL INJ IM/IV 1883000010048 PO ESTERIL PARA

CT 30 FA VD TRANS X 20

YRy

5 1G + 0,5G PO SOL INJ IM/IV
CT 50 FA VD TRANS X 20

ML (Ava]

SOLUGCAO INJETAVEL

O FSTERIL PARA
»lé UGAO INJETAVEL 00k
‘ aneno ™ e 000163

cNP)'l%?’ 68 93%7

DN

s 24/10/2011

24/10/2011 24
meses

24/10/2011 24

24/10/2011 24

24/10/2011 24

mmos

ADE NEDVCH meses

-
£ 190080 W
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6 2G + 1G PO SOL INJ IM/IV 1883000010064 PO ESTERIL PARA 24/10/2011 24
CT 50 FAVD TRANS X 20 SOLUCAO INJETAVEL meses
ML
675
7 )
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PRATI DONADUZZI

Empresa & CIA LTDA

Detentora do

Registro

Processo 25351.094665/2008-
82

Nome AMPICILINA

Comercial

Principio AMPICILINA

Ativo

Classe

Detalhe do Produto: AMPICILINA

CNPJ

Categoria
Regulatoria

Registro

PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

Terapéutica

Parecer -
Pdblico
N° Apresentacao
1 500 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS TRANS X 12
2 500 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS TRANS X 21
3 500 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS TRANS X 210
4 500 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS TRANS X 120
5 500 MG CAP GEL DURA CT

BL AL PLAS TRANS X 840
ATIVA

Bula Paciente

Registro

1256802010011

1256802010028

1256802010036

1256802010044

1256802010052

76 :5/5

73.856.593/0001- Autorizagao .02.568-5
66
Genérico Data do 22/12/2008
registro
125680201 Vencimento do 12/2028
Registro
Medicamento AMPLACILINA
de referéncia
ATC PENICILINA
DE AMPLO
ESPECTRO
A Bula A
R Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
DURA meses
CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
DURA meses
CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
DURA meses
CAPSULA GELATINOSA 22/12/2008 24
DURA meses
CAPSUI‘_ GELATINOSA 22/12/2008 24
DURA S meses
N
\l‘, DEM\;_D\CAM
IR \a3
\NN\A\U‘D\S E\:%; %1!003"63 -
? \ ’I,E% 3 a 53&' a(,a\l
() N A9 B?f‘é\-,lﬁ 5 W

ﬂ\
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6

10

500 MG CAP GEL DURACT
BL AL PLAS TRANS X 480

500 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS TRANS X 70

(EMB FRAC)

500 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS TRANS X 140

(EMB FRAC) ATIVA |

500 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS TRANS X 280

(EMB FRAC)

500 MG CAP GEL DURA CT
BL AL PLAS TRANS X 350

(EMB FRAC)

Consulias - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802010060

1256802010079

1256802010087

1256802010095

1256802010109

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

22/12/2008

22/12/2008

22(12/2008

22/12/2008

22/12/2008

24
meses

24
meses

24
meses
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagédo /’1 .02.568-5
Empresa & CIALTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.107626/2006- Categoria Genérico Data do 24/09/2007
9 Regulatoria registro
Nome atenolol Registro 125680146 Vencimento 09/2027
Comercial do Registro
Principio ATENOLOL Medicamento  Atenol
Ativo de referéncia
Classe BETABLOQUEADORES SIMPLES ATC BETABLOQUEADORES
Terapéutica SIMPLES
arecer - Bula A Bula A
Publico Paciente Profissional W&
| 4
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
1 25 MG COM CT BL AL 1256801460011 COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 24
PLAS TRANS X 30 meses
2 25 MG COM CT BL AL PLAS 1256801480021 COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 24
TRANS X 300 meses
3 25 MG COM CT BL AL PLAS 1256801460038 COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 24
TRANS X 600 meses
4 25 MG COM CT BL AL PLAS 1256801460046 COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 24
TRANS X 800 meses
5 50 MG COM CT BL AL PLAS 1256801460054 COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 24
TRANS X 30 meses
6 50 MG COM CT BL AL PLAS 1256801460062 COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 24
TRANS X 300 meses
7 50 MG COM CT BL AL PLAS 1256801460070 COMPRIM{D@ SIMPLES 24/09/2007 24 2
- . 10
TRANS X 600 ’X \%Mﬁ e
OINANNCA ISR g\m\ BEW 0001 3
268
CNN 7%% 18 EG% 9?’6% Macauba

Detalhe do Produto: atenolol

7644

i patt P
fup 681 ’iﬁ‘f@’*\haf %
\

N
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8

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

50 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 800

100 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 30

100 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 300

100 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 600

100 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 800

25 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 160 (EMB

FRAC)

25 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 200 (EMB

FRAC) (A

25 MG COMCTBL AL
PLAS TRANS X 280 (EMB

FRAC) (n)

25 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 400 (EMB

FRAC) (AvA)

50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 160 (EMB

FRAC)

50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 200 (EMB

FRAC) ()

50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 280 (EMB

FRAC) (]

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

FRAC)

100 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 160 (EMB

FRAC) (ATva )

100 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 200 (EMB

FRAC) ()

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801460089

1256801460097

1256801460100

1256801460119

1256801460127

1256801460135

1256801460143

1256801460151

1256801460161

1256801460178

1256801460186

1256801460194

1256801460208

1256801460216

1256801460224

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

MPRIMIDO SIMPLES

24/09/2007

24/09/2007

24/09/2007

24/09/2007

24/09/2007

24/09/2007

24/09/2007

24/09/2007

24/09/2007

24/09/2007

24/09/2007

24/09/2007

Ynie

24/09/2007
24/09/2007

24/09/2007

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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23

24

100 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 280 (EMB

FRAC) ()

100 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 400 (EMB

FRAC) (<]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

1256801460232 COMPRIMIDO SIMPLES

1256801460240 COMPRIMIDO SIMPLES

24/09/2007

24/09/2007

24
meses

meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ATROFARMA

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagéio 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora  QUIMICO-
do Registro FARMACEUTICA 7657
CEARENSE LTDA
Processo 25351.023130/0017 Categoria Similar Data do 26/03/2001
Regulatoria registro
Nome ATROFARMA Registro 110850017 Vencimento 03/2026
Comercial do Registro
Principio SULFATO DE ATROPINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS ATC ANTIESPASMODICOS
Terapéutica GASTRINTESTINAIS E
ANTICOLINERGICOS
GASTRINTESTINAIS
Parecer - Bula ‘= Bula M
Pablico Paciente Profissional PDE
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
1 0,25 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500170018 SOLUGCAO INJETAVEL 26/03/2001 24
AMP VD INC X 1 ML meses
2 0,25 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500170026 SQL JICAO INJETAVEL 26/03/2001 24
AMP VD INC X 1 ML \( meses
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sz
Detalhe do Produto: AZITROMICINA ?ﬁ,

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagdo 1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.235466/2007- Categoria Generico Data do 26/05/2008

50 Regulatéria registro
Nome AZITROMICINA Registro 125680185 Vencimento do  05/2028
Comercial Registro
Principio AZITROMICINA Medicamento ZITROMAX
Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica SISTEMICOS

SIMPLES
Parecer - Bula Paciente A Bula M
Publico L FOF Profissional PO |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 40 MG/ML PO SUSOR CTFR
PLAS OPC X 22,5 ML + DIL
FR PLAS OPC X 12 ML + SER
DOSAD
[[CANCELADA OU CADUCA |

2 40 MG/ML PO SUS OR CX 50
FR PLAS OPC X 22,5 ML + 50
DIL FR PLAS OPC X 12 ML +
50 SER DOSAD (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA ]

3 40 MG/ML PO SUS OR CTFR
PLAS OPC X 15 ML + DIL FR
PLAS OPC X 8 ML + SER
DOSAD
[ CANCELADA OU CADUCA ]

1256801850014 PO PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801850022 PO PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801850030

O PARA SUSPENSAO

\f,

L

26/05/2008 24

meses

26/05/2008 24

meses

26/05/2008 24

g@eses

e
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40 MG/ML PO SUS OR CX 50 1256801850049 PO PARA SUSPENSAO

FR PLAS OPC X 15 ML + 50
DIL FR PLAS OPC X 8 ML + 50
SER DOSAD (EMB HOSP)

| CANCELADA OU CADUCA |

40 MG/ML PO SUSORCT 1256801850057
FR PLAS OPC X 22,5 ML +

DIL FR PLAS OPC X 13,8

ML + SER DOSAD

40 MG/ML PO SUS OR CX 1256801850065
50 FR PLAS OPC X 22,5 ML

+ 50 DIL FR PLAS OPC X

13,8 ML + 50 SER DOSAD

(EMB HOSP)

40 MG/ML PO SUSORCT 1256801850073
FR PLAS OPC X 15 ML +

DIL FR PLAS OPC X 9,2 ML

+ SER DOSAD

40 MG/ML PO SUS OR CX 1256801850081
50 FR PLAS OPC X 15 ML +
50 DIL FR PLAS OPC X 9,2
ML + 50 SER DOSAD (EMB

HOSP) J

ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

26/05/2008

26/05/2008

26/05/2008

7652

26/05/2008

26/05/2008

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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Nome da PRATI DONADUZZI

Empresa & CIALTDA

Detentora do

Registro

Processo 25351.209952/2007-
12

Nome AZITROMICINA

Comercial

Principio AZITROMICINA

Ativo

Classe

Terapéutica

Parecer -
Puablico

N° Apresentacao

1 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 2

2 500 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 3

-3 500 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 80

4 500 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 120

5 500 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 300 (EMB

FRAC) (xa]

6 500 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 450

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

Bula Paciente

Registro

1256801830013

1256801830021

1256801830031

1256801830048

1256801830056

1256801830064

Detalhe do Produto: AZITROMICINA

7657
73.856.593/0001- Autorizagdo 1.02.568-5
66
Geneérico Data do 02/06/2008

registro
125680183 Vencimento do  06/2028
Registro
Medicamento ZITROMAX
de referéncia
ATC ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS
SIMPLES
A Bula A
=3 Profissional | POF |
Forma Farmacéutica Data de Validade f
Publicacao
COMPRIMIDO REVESTIDO  02/06/2008 02 anos
COMPRIMIDO REVESTIDO 02/06/2008 02
anos
COMPRIMIDO REVESTIDO 02/06/2008 02
anos
COMPRIMIDO REVESTIDO 02/06/2008 02
anos
COMPRIMIDO REVESTIDO 02/06/2008 02 /
anos
02/06/2008 02

PRIMIDO REVESTIDO

)
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11

12

500 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 60 (EMB

FRAC) (amvn)

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 150

(EMB FRAC)

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 210

(EMB FRAC) [ ATivA |

500 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS X 5

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801830072 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256801830102 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256801830110 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256801830129 COMPRIMIDO REVESTIDO

02/06/2008

02/06/2008

02/06/2008

02/06/2008

02
anos

02
anos

02
anos

02
anos
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(6%

Detalhe do Produto: BENZODERM

Nome da PHARMASCIENCE CNPJ 25.773.037/0001- Autorizacdo 1.01.717-3
Empresa INDUSTRIA 83
Detentora =~ FARMACEUTICA
do Registro EIRELI
Processo 25000.041004/9611 Categoria Similar Data do 06/10/1997
Regulatéria registro
Nome BENZODERM Registro 117170002 Vencimento 10/2027
Comercial do Registro
Principio BENZOATO DE BENZILA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ESCABICIDAS E OUTROS ECTOPARASITICIDAS ATC ESCABICIDAS E
Terapéutica OUTROS
ECTOPARASITICIDAS
Parecer - Bula P S Bula 5 _
Publico Paciente Profissional = 4>
Wi
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 0,25 G/ML EMU TOP CT FR 1171700020013 EMULSAO TOPICA 03/10/2001 24
VD AMB X 60 ML meses
[ cANCELADA ou caDuCA |
2 0,25 G/IML EMU TOP CT FRVD 1171700020021 EMULSAQ TOPICA 03/10/2001 24
AMB X 100 ML meses
[ cancELADA OU cADUCA |
3 9,0 G SAB CT FILME POLIEST 1171700020031 SABONETE 01/02/2001 36
X 80 G [ CANCELADA OU CADUCA | meses
5 0,25 G/ML EMU TOP CT FR 1171700020056 EMULSAO TOPICA 06/10/1997 24
PET AMB X 60 ML meses
[ cANCELADA ou caDucA | /
6 0,25 G/ML EMU TOP CT FR 1171700020064 EMULSAQO TOPICA 06/10/1997 24 '
PET AMB X 100 ML meses
4 100 MG/G SAB CT FIL PP X 1171700020072 SABONEYE 06/10/1997 24
60 G | ATva | ’ O
\l \%\ pORADE G\}%?@%,\NU
TRIBUY
0 DINAMICAD® E\R\"é‘é s% 163
- 28,808 J
CNPS \E 608 938 M acauba
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162 'Z:
Detalhe do Produto: Bromidrato de Fenoterol J
Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizacao 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.182098/2008- Categoria Genérico Data do 12/01/2009
1 Regulatdria registro
Nome Bromidrato de Registro 113430164 Vencimento 01/2029
Comercial Fenoterol do Registro
Principio BROMIDRATO DE FENOTEROL Medicamento Berotec
Ativo de referéncia
Classe BRONCODILATADORES ATC BRONCODILATADORE
Terapéutica
arecer - Bula A Bula A
Publico Paciente Profissional L POE
4
Py
! X
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade ,/
Publicacao
1 5 MG/ML SOL OR CT FR 1134301640013 SOLUCAO ORAL 12/01/2009 24
PLAS OPC GOT X 20ML meses
2 5 MG/ML SOL OR CX 200 1134301640021 LUCAO ORAL 12/01/2009 24
FR PLAS OPC GOT X 20ML meses
p‘N\\:
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46 C3
Detalhe do Produto: BICARBONATO DE SODIO - FARMACE % v
Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagdo .01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentorado  QUIMICO-
Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.200565/2004- Categoria Especifico Data do 24/02/2005
78 Regulatéria registro
Nome BICARBONATO DE  Registro 110850023 Vencimento do  02/2025
Comercial SODIO - FARMACE Registro
Principio BICARBONATO DE SODIO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe MEDICACAO PARA TRATAMENTO DA ACIDOSE ATC MEDICACAQ d
Terapéutica METABOLICA PARA
TRATAMENTO
DA ACIDOSE
METABOLICA
Parecer - Bula Paciente p % Bula A
Pablico PR Profissional L FOF
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 84 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500230010 SOLUCAO INJETAVEL 24/02/2005 24
100 AMP VD TRANS X 10 meses
ML
~2 84 MG/ML SOL INJ IVCX 50 1108500230029 SOLUGAO INJETAVEL 24/02/2005 24
AMP VD TRANS X 10 ML meses
3 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500230037 SOLUCAO INJETAVEL 24/02/2005 24
100 AMP VD TRANS X 10 meses ﬂ
ML 7

4 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500230045
50 AMP VD TRANS X 10 ML

UCAO INJETAVEL 24/02/2005 24

\{!

meses
ATIVA
105
\/\ A ot N\?_D\CAN\EN
3 ‘ ISt RIBUIDON £op
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Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856,593/0001- Autorizacao 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.025531/2003- Categoria Genérico Data do 08/10/2003
19 Regulatéria registro
Nome BROMOPRIDA Registro 125680093 Vencimento 10/2028
Comercial do Registro
Principic BROMOPRIDA Medicamento  DIGESAN
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E
Terapéutica ANTINAUSEANTES
arecer - Bula M Bula j =
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade (
Publicagao
1 4 MG/ML SOL OR CX 200 1256800930014 SOLUCAO ORAL 08/10/2003 24
FR PLAS OPC GOT X 20 meses
ML

2 4 MG/ML SOLORCTFR 1256800930022
PLAS OPC GOT X 20 ML

UCAO ORAL 08/10/2003 24

meses
NTY?
R O
\DO
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1667
Detalhe do Produto: BROMOPRIDA
Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizacé@o 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.000953/2006- Categoria Genérico Data do 24/04/2006
12 Regulatéria registro
Nome BROMOPRIDA Registro 113430130 Vencimento 04/2026
Comercial do Registro
Principio BROMOPRIDA Medicamento  Digesan
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E
Terapéutica ANTINAUSEANTES
arecer - Bula .S Bula M
Publico Paciente L PDE | Profissional
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
i 5 MG/ML SOL INJ CT 6 1134301300018 SOLUCAO INJETAVEL 24/04/2006 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
2 5 MG/ML SOL INJ CX 50 1134301300026 SOLUCAO INJETAVEL 24/04/2006 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
2 5 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301300034 LUCAO INJETAVEL 24/04/2006 24
AMP VD AMB X 2 ML \[ meses

0
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Detalhe do Produto: TRADINOL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizacdo .01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentorado LTDA
Registro
Processo 25351.021365/2003- Categoria Similar Data do 04/09/2003
70 Regulatéria registro
Nome TRADINOL Registro 113430108 Vencimento do  09/2028
Comercial Registro
Principio cloridrato de bupivacaina monoidratado Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANESTESICOS LOCAIS ATC ANESTESICOS
Terapéutica LOCAIS
Tarecer - Bula 5 5 Bula A
Plblico Paciente L PDF | Profissional PoE
N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 2,5 MG/ML SOL INJ CX 06 FR
AMP VD INC X 20 ML
| CANCELADA OU CADUCA ]

4 2,5 MG/ML SOL INJ CX 25 FR
AMP VD INC X 20 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

3 5,0 MG/ML SOL INJ CT 06
FA VD TRANS X 20 ML

4 5,0 MG/ML SOL INJ CX 25
FAVD TRANS X 20 ML

5 7,5 MG/ML SOL INJ CX5FR
AMP VD INC X 10 ML
| cANCELADA ou cabuca |

1134301080042

{

6 7,5 MG/ML SOL INJ CX 25 FR 1134301080069
AMP VD INC X 10 ML '

| CANCELADA ou cADUCA ]

1134301080018 SOLUGAO INJETAVEL

1134301080026 SOLUGAOQ INJETAVEL

1134301080034 SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

1134301080050 = SOLUGCAQ INJETAVEL

il
UCAO INJETAVEL

E\RE\- 21]0

“ \E ORR
% aMcrSTE i
| o

04/09/2003 24

meses

04/09/2003 24

meses

04/09/2003 24

meses

04/09/2003 24

meses

04/09/2003 24

meses

410012003 24 o
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7 5,0 MG/ML SOL INJ CX 20 1134301080077 SOLUCAOQ INJETAVEL 04/09/2003 24
AMP VD INC X 4 ML meses
[ cANCELADA OU cADUCA |
1682,
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Detalhe do Produto: CAPTOSEN

Nome da PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001- Autorizagao 1.04.107-5
Empresa INDUSTRIA 02
Detentora do FARMACEUTICA
Registro S.A.
Processo 25000.023664/9972 Categoria Similar Data do 17/07/2000
Regulatoria registro
Nome CAPTOSEN Registro 141070025 Vencimento do  07/2025
Comercial Registro
Principio CAPTOPRIL Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS ATC ANTI-
Terapéutica HIPERTENSIVOS
arecer - Bula M Bula M
Publico Paciente L POF Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 12,5 MG COM CT BL AL 1410700250016 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2001 24
PLAS INC X 16 meses
[ cANcELADA OU CADUCA |
2 12,5 MG COM CT BL AL PLAS 1410700250024 COMPRIMIDO SIMPLES 17/07/2000 24
INC X 30 meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
3 12,5 MG COM CT BL AL PLAS 1410700250032 COMPRIMIDO SIMPLES 17/07/2000 12
INC X 300 (EMB HOSP) meses

[ CANCELADA OU CAoum

4 IZSCM)?;;OM CT BL AL PLAS 1410700250040 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2001 24
meses
[ cANCELADA OU CADUCA |
5 .I’Z‘:ISCM)((SZ(;OM CT BL AL PLAS 1410700250059 COMPRIMIDO SIMPLES 17/07/2000 12
meses
[ cANCELADA OU CADUCA |
6 25 MG COM CT BL AL PLAS 1410700250067 MPRIMIDO SiMPLES 17107 Qﬁm\ﬂ)\%@“
INC X 280 (EMB HOSP) : LneueOTece ses
(CANCELADA OU CADUCA | \:)\NNV“CP‘ o E\g}:é\).; - @fl ]003\13%
A8 £ 3
e CN‘“_?-B 19 60% 93%95 Ma(,‘a\)\)
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12

13

14

15

16

17

18

50 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 16
[ CANCELADA OU CADUCA |

50 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 28
[ cANCELADA OU cADUCA |

50 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 280 (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |

12,5 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 30

12,5 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 900

25 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 30

25 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 900

50 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 30

50 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 900

12,56 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 500

25 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500

50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1410700250075 COMPRIMIDO SIMPLES

1410700250083 COMPRIMIDO SIMPLES

1410700250091

1410700250105

1410700250113

1410700250121

1410700250131

1410700250148

1410700250156

1410700250164

1410700250172

1410700250180

-

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES

MPRIMIDO SIMPLES

10/12/2001 24

meses
17/07/2000 12

meses
17/07/2000 12

meses
10/12/2001 24

meses
10/12/2001 24

meses
10/12/2001 24

meses
10/12/2001 24

meses
10/12/2001 24

meses
10/12/2001 24 %

meses
17/07/2000 24

meses
17/07/2000 24

meses
17/07/2000 24

meses

{ [ &}1’_.\
PNIEN
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MICH piSTRIRY eV -EP° 0163
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Detalhe do Produto: CEFALEXINA

Nome da ANTIBIOTICOS DO  CNPJ 05.439.635/0001- Autorizagao
Empresa BRASIL LTDA 03
Detentora
do Registro
Processo 25351.434257/2005- Categoria Genérico Data do

25 Regulatoria registro
Nome CEFALEXINA Registro 155620022 Vencimento
Comercial do Registro
Principio CEFALEXINA MONOIDRATADA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe CEFALOSPORINAS ATC

Terapéutica

recer - Bula A Bula
Publico Paciente Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

1 50 MG/ML SUS OR CT FR 1556200220015 SUSPENSAO ORAL
VD AMB X 60 ML + COL

2 50 MG/ML SUS OR CT FR 1556200220023 SUSPENSAC ORAL
VD AMB X 100 ML + COL

) 100 MG/ML SUSOR CTFRVD 1556200220031 SUSPENSAO ORAL
AMB X 100 ML + COL
| CANCELADA OU CADUCAJ

4 100 MG/ML SUS ORCT FRVD 1556200220041 SUSPENSAO ORAL
AMB X 100 ML + COP
[ canceLADA ou caDuCA |

5 50 MG/ML SUS OR CT FR 1556200220058 SUSPENSAO ORAL

1.05.562-2

10/07/2006

07/2026

KEFLEX

CEFALOSPORINAS

j
=3

Data de Validade
Publicagao

10/07/2006 24
meses

10/07/2006 24
meses

10/07/2006 24
meses

10/07/2006 24
meses

10/07/2006 24

VD AMB X 60 ML + COP meses
WI0S
6 50 MG/ML SUS OR CT FR X 10/%@@@%‘3
VD AMB X 100 ML + COP Cw\m\w\o& B geses
AT R gy o0

6o ol wo2
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16©Y
Detalhe do Produto: CEFALEXINA i
Nome da ANTIBIOTICOS DO  CNPJ 05.439.635/0001- Autorizagao 1.05.562-2
Empresa BRASIL LTDA 03
Detentora
do Registro
Processo 25351.000220/2006- Categoria Genérico Data do 17/07/2006
88 Regulatoria registro
Nome CEFALEXINA Registro 155620023 Vencimento 07/2026
Comercial do Registro
Principio CEFALEXINA MONOIDRATADA Medicamento  KEFLEX
Ativo de referéncia
Classe CEFALOSPORINAS ATC CEFALOSPORINAS
Terapéutica
~arecer - Bula A Bula b
Puablico Paciente Profissional PDE
o
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 500 MG COM REV CT BL 1556200230010 Comprimido Revestido 17/07/2006 24
AL PLAS TRANS X 8 meses
2 500 MG COM REV CTBL AL 1556200230029 Comprimido Revestido 17/07/2006 24
PLAS TRANS X 28 meses
3 500 MG COM REV CTBL AL 1556200230037 Comprimido Revestido 17/07/2006 24
PLAS TRANS X 40 meses
4 1 G COM REV CT BL AL 1556200230045 Comprimido Revestido 17/07/2006 24
PLAS TRANS X 8 meses
5 1 GCOMREV CT BL AL 1556200230053 Comprimido Revestido 17/07/2006 24
PLAS TRANS X 14 meses
6 1 GCOMREV CT BL AL 1556200230061 Comprimido Revestido 17/07/2006 24
PLAS TRANS X 40 meses
T 500 MG COM REV CT BL AL 17/07/2006 24 /
PLAS TRANS X 200 N N@m‘msaé
RS hOE
RAB
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: KEFLIN NEUTRO

Nome da ANTIBIOTICOS DO  CNPJ 05.439.635/0001- Autorizagado
Empresa BRASIL LTDA 03
Detentora do
Registro
Processo 25351.042304/2003- Categoria Novo Data do

46 Regulatéria registro
Nome KEFLIN NEUTRO Registro 155620004 Vencimento do
Comercial Registro
Principio CEFALOTINA SODICA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula Paciente . Bula
Publico | POF | Profissional
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica

10

1 GPOINJ CTFAVD INC
CAPAC. 10ML + AMP DIL X
5ML | CANCELADA OU cADUCA ]

1 G PO SOL INJ CX 50 FA

VD TRANS X 10 ML

1556200040017 PO INJETAVEL +
SOLUCAO DILUENTE

1556200040025 Po para Solugao Injetavel

1.05.662-2

13/08/2003

08/2025

ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS
SIMPLES

A

¢

Data de Validade /—)

Publicagio

13/08/2003 24

1 GPOINJ CT 50 FA VD INC 1556200040041 PO INJETAVEL +
CAPAC. 10ML + 50 AMP DIL X SOLUCAO DILUENTE
5ML (EMB HOSP)

| CANCELADA ou CADUCA |

1G PO SOLINJCTFAVD 1556200040051 Po para Solucdo Injetavel
TRANS X 10 ML

1 G PO SOL INJ CX 25 FA 1556200040068 P¢ para Solucdo Injetavel
VD TRANS X 10 ML

1 G PO SOL INJCTFAVD
TRANS X 10 ML + BOLS
PLAS TRANS (SIST FECH)

X 100 ML [(ATivA |

1556200040106

ara Solugao Injetavel
lucéo p/ Diluigio Injetavel "%ﬁ/

meses

13/08/2003 24

meses

13/08/2003 24

meses

13/08/2003 24

meses

13/08/2003 24

meses

13/08/2003 24
. méﬁes
ol DE N\ED\LAM

O\
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1

12

1 G PO SOL INJ CX 25 FA
VD TRANS X 10 ML + 25
BOLS PLAS TRANS (SIST

FECH) X 100 ML

1 G PO SOL INJ CX 50 FA
VD TRANS X 10 ML + 50
BOLS PLAS TRANS (SIST

FECH) X 100 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1556200040114 Po para Solugdo Injetavel
Solugao p/ Diluigédo Injetavel

1556200040122 P¢ para Solugdo Injetavel
Solugdo p/ Diluigdo Injetavel

13/08/2003 24

13/08/2003 24
meses

706%
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: KEFTRON

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Nome da ANTIBIOTICOS DO  CNPJ 05.439.635/0001- Autorizagao
Empresa BRASIL LTDA 03
Detentora
do Registro
Processo 25351.052016/2003- Categoria Similar Data do

08 Regulatéria registro
Nome KEFTRON Registro 155620009 Vencimento
Comercial do Registro
Principio CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe CEFALOSPORINAS ATC
Terapéutica
 arecer - Bula A Bula
Publico Paciente EDE Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 1GPOSOLINJCT 25 FA
VD TRANS X 10 ML

1556200090014 Po para Solugéo Injetavel

2 1 G PO SOL INJ CT 25 FA 1556200090022 PO PARA SOLUCAO
VD TRANS X 10 ML + 25 INJETAVEL + SOLUCAO
AMP PLAS TRANS DIL X 10 DILUENTE
ML

3 1 GPOSOLINJCT FAVD 1556200090030 P¢ para Solugdo Injetavel
TRANS X 10 ML

4 1 G PO SOL INJ CT FAVD 1556200090049 PO PARA SOLUCAO
TRANS X 10 ML + AMP INJETAVEL + SOLUCAO
PLAS TRANS DIL X 10 ML DILUENTE

5 1 G PO SOL INJ CT 50 FA 1556200090057 Pa para Solugéo Injetavel

VD TRANS X 10 ML

6 1 G PO SOL INJ CT 50 FA
VD TRANS X 10 ML + 50
AMP PLAS TRANS DIL X 10

ey

ILUENTE

1556200090065 | PO PARA SOLUQAO
ETAVEL + SQLUCAO

63,

15/10/2004

10/2029

ROCEFIN

1.05.562-2

CEFALOSPORINAS

A
PO

Data de
Publicacao

15/10/2004

15/10/2004

15/10/2004

15/10/2004

15/10/2004

15/10/2004

Validade

24

meses

24
meses

pfrelr?
AU Gabrie! ﬁfefah\“a"'m\\\

A

Macaﬁba
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T

1 GPOSOLINJCTFAVD
TRANS X 10 ML + BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

100 ML

1 G PO SOL INJ CX 25 FA
VD TRANS X 10 ML + 25
BOLS PLAS TRANS SIST

FECH X 100 ML

1 .G PO SOL INJ CX 50 FA
VD TRANS X 10 ML + 50
BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 100 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1556200090073

1556200090081

1556200090091

PO PARA SOLUGAO 15/10/2004 24
INJETAVEL + SOLUGAO meses
DILUENTE
PO PARA SOLUGAO 15/10/2004 24
INJETAVEL + SOLUCAO meses
DILUENTE
PO PARA SOLUGAO 15/10/2004 24
INJETAVEL + SOLUGCAO meses
DILUENTE
1622
”
A‘V;J \,fé{?
X O (¢
o <<‘5Q Fa
5 » @ q;‘:\'\, 'w,cb‘\u
;‘&‘ %‘ﬂ;o‘b' Qq;)’ \"nQ o
‘E‘Q\ '\C*b}"@b q,\@,‘v‘
\§J QQ\‘ ¥ g@é *0'\
‘0\@? ,\\é‘ &
&
S

.




26/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa

Detentora do
Registro

Processo

Nome

26

cetoconazol

Comercial

Principi
Ativo

Classe

0 CETOCONAZOL

ANTIMICOTICO

Terapéutica

wrecer =

Puablico

NO

Apresentagao

200 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 10

200 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 20

200 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 30

200 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 400

200 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 450

200 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC) (Amn]

200 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC) (AT )

PRATI DONADUZZI
& CIA LTDA

25351.434605/2007-

Detalhe do Produto: cetoconazol

CNPJ

Categoria
Regulatoria

Registro

Bula
Paciente

Registro

1256801920012

1256801920020

1256801920039

1256801920047

1256801920055

1256801920063

1256801920071

\l‘f

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680192

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

FOMPRIMIDO SIMPLES

1.02.568-5

Autorizagao
Data do 28/04/2008
registro
Vencimento do  04/2028
Registro
Medicamento nizoral
de referéncia
ATC ANTIMICOTICO
Bula A
Profissional i
Data de Validade
Publicacao

W

oW

'F
Rud Gab"®! e

28/04/2008 24

meses

28/04/2008 24

meses

28/04/2008 24

meses

28/04/2008 24

meses

28/04/2008 24

meses

28/04/2008 24

meses

28/04/2008 24

o MED\CME%@

O
ch oS e «g\jl 00163
365
o 285 eo% 9359 Macad®®

pit L]
es ‘§
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8

200 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAC) (]

200 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 320 (EMB

FRAC)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801920081 COMPRIMIDO SIMPLES

1256801920098 COMPRIMIDO SIMPLES

28/04/2008 24
meses

28/04/2008 24
meses

1614

Ve 1
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

7635,
Detalhe do Produto: CETOCONAZOL : %
Nome da PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001- Autorizacao 1.04.107-5
Empresa INDUSTRIA 02
Detentorado FARMACEUTICA
Registro S.A.
Processo 25351.067276/2006- Categoria Genérico Data do 28/08/2006
12 Regulatéria registro
Nome CETOCONAZOL Registro 141070058 Vencimento do  08/2026
Comercial Registro
Principio CETOCONAZOL Medicamento NIZORAL
Ativo de referéncia
Classe ANTIMICOTICO ATC ANTIMICQTICO
Terapéutica
arecer - Bula A Bula M
Publico Paciente L FDE | Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

20 MG/ G CREM DERM CT 1410700580016 CREME DERMATOLOGICO

BG AL X 30 G [ATIvA |

20 MG/ G CREM DERM CX 1410700580024
100 BG AL X 30 G (EMB

HOSP)

E DERMATOLOGICO

28/08/2006 24

meses

28/08/2006 24

meses
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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

Tarecer
Publico

HYPOFARMA -
INSTITUTO DE
HYPODERMIA E
FARMACIA LTDA

25000.015225/9715

HYCIMET

CIMETIDINA

ANTIACIDOS E ANTIULCEROSOS

N° Apresentacao

1 150 MG/ML SOL INJ CT 100
VD INC X2 ML

[ cANCELADA ou cADuCA |

2 150 MG SOL INJ CX 100
AMP VD AMB X 2 ML

Detalhe do Produto: HYCIMET

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

Bula
Paciente

Registro

1038700250010 SOLUCAO INJETAVEL

1038700250029

17.174.657/0001- Autorizagdo 1.00.387-7
78
Similar Data do 09/08/1999
registro
103870025 Vencimento 10/2028
do Registro
Medicamento -
de referéncia
ATC ANTIACIDOS E
ANTIULCEROSOS
jx.. Bula .)5._
| PDF | Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

09/02/2001 24
meses

OLUCAO INJETAVEL 09/08/1999 24
,J/ meses
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PRATI DONADUZZI
Empresa & CIALTDA
Detentora
do Registro

Processo 25351.257185/2007-

58

Nome Cimetidina
Comercial
Principio CIMETIDINA
Ativo
Classe ANTIULCEROSOS
Terapéutica

‘arecer -
Publico

N° Apresentagao

1 200 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 10

ATIVA

2 200 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 20

ATIVA

3 200 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 40

ATIVA

4 200 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 600

ATIVA

5 200 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200

ATIVA

400 MG COM REV CT BL
AL PLAS INC X 10

1672
Detalhe do Produto: Cimetidina /
CNPJ 73.856.593/0001- Autorizacao 1.02.568-5
66
Categoria Genérico Data do 24/03/2008
Regulatoéria registro
Registro 125680186 Vencimento 03/2028
do Registro
Medicamento TAGAMET®
de referéncia
ATC ANTIULCEROSOS
Bula A Bula g %
Paciente = Profissional LPO |
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1256801860011 COMPRIMIDO REVESTIDO  24/03/2008 24
meses
1256801860028 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses
1256801860036 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses
1256801860044 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses
1256801860052 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses
1256801860060 ,/ MPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 E%%S
\[ n RADE WO meses

)

oo
pieThi® R
DINAMICA IREW 1[0001-63
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7

10

400 MG COM REV CT BL
AL PLAS INC X 20

400 MG COM REV CT BL
AL PLAS INC X 40

400 MG COM REV CT BL
AL PLAS INC X 200

400 MG COM REV CT BL
AL PLAS INC X 600

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801860079 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256801860087 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256801860095 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256801860109 COMPRIMIDO REVESTIDO

24/03/2008
24/03/2008
24/03/2008

24/03/2008

7616

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

4
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.155195/2006- Categoria Genérico Data do 18/06/2007
79 Regulatéria registro
Nome CLORIDRATO DE Registro 125680150 Vencimento do  06/2027
Comercial CIPROFLOXACINO Registro
Principio CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO Medicamento Cipro®
Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer - Bula Paciente A Bula M
Publico L POE | Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 250 MG COM REV CT BL 1256801500013 COMPRIMIDO REVESTIDO  18/06/2007 24
AL PLAS TRANS X 6 meses
2 250 MG COM REV CT BL 1256801500021 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
AL PLAS TRANS X 14 meses
3 250 MG COM REV CT BL 1256801500031 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
AL PLAS TRANS X 30 meses
4 250 MG COM REV CT BL 1256801500048 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
AL PLAS TRANS X 300 meses
5 250 MG COM REV CT BL 1256801500056 ; MPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
AL PLAS TRANS X 750 - meses
s
il ADE WEOCAEY
500 MG COM R T BL 12568015000 RIMIDO e 007
6 G EV CT Bl 680 64 COMP REVES'EIRQ{\\ i Q2 81-53 24

AL PLAS TRANS X 6

DINAWY
9826
CnPs € 19

= anhel
awa 83" e

o~
-

)
2 8210 !
B0 Maca?

ey
"EY;%\;\R'«?\W\ %

meses

\



26/03/2020

7

10

1"

12

13

14

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 14
ATIVA

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 30
ATIVA

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 300
ATIVA

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 750

500 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS X 70 (EMB

FRAC)

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 140

(EMB FRAC)

500 MG COM REV CT BL

AL PLAS TRANS X 84 (EMB

FRAC)

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 280

(EMB FRAC)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801500072 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256801500080 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256801500098 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256801500102 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256801500110 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256801500129 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256801500137 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256801500145 PRIMIDO REVESTIDO

18/06/2007
18/06/2007
18/06/2007
18/06/2007
18/06/2007
18/06/2007
18/06/2007

18/06/2007

&/

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CIPROBACTER

Nome da HALEX ISTAR CNPJ 01.571.702/0001- Autorizagdo 1.00.311-3
Empresa INDUSTRIA 98
Detentorado  FARMACEUTICA
Registro SA
Processo 25351.171069/2018- Categoria Similar Data do 25/06/2018
03 Regulatéria registro
Nome CIPROBACTER Registro 103110151 Vencimento do  04/2027
Comercial Registro
Principio CIPROFLOXACINO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer & Bula Paciente M Bula .S
Publico Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 2ZMG/ML SOL INFUS IV 1031101510018 Solugéo p/ Infusdo 25/06/2018 24
ENV AL BOLS PLAS meses
TRANS SIST FECH X 100
ML
2 2MG/ML SOL INFUS IV ENV 1031101510026 Solugéo p/ Infusdo 25/06/2018 24
AL BOLS PLAS TRANS SIST meses
FECH X 200 ML
3 2MG/ML SOL INFUS IV CX 1031101510034 Solugéao p/ Infusdo 25/06/2018 24
60 ENV AL BOLS PLAS meses
TRANS SIST FECH X 100 ML
4 2MG/ML SOL INFUS IV CX 1031101510042 \r lugdo p/ Infusé@o 25/06/2018 24
32 ENV AL BOLS PLAS meses
TRANS SIST FECH X 200 ML 05
o
\)\51\&\%\5\00“ epP
y: 28 381 2
CNP & 19 0B 91695 Macal

AT Ll
ua G0 oesial




28/03/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HYPLEX B

Nome da HYPOFARMA - CNPJ 17.174.657/0001- Autorizagao 1.00.387-7
Empresa INSTITUTO DE 78
Detentora HYPODERMIA E

do Registro FARMACIA LTDA

Processo 25000.001060/9082 Categoria Similar Data do 18/03/1999
Regulatoria registro

Nome HYPLEX B Registro 103870029 Vencimento 03/2029

Comercial do Registro

Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE Medicamento -

Ativo TIAMINA, DEXPANTENOL, NICOTINAMIDA, de referéncia

RIBOFLAVINA-5-FOSFATO DE SODIO

Classe POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC POLIVITAMINICOS
Terapéutica SEM MINERAIS
Parecer - Bula M~ Bula M
Publico Paciente Profissional
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao &
1 SOL INJ IM CX 100 AMP VD 1038700290012 OLUCAQ INJETAVEL 28/03/2001 24 N
AMB X 2 ML meses U
.
L oRADE WDV
\B\)\D
NAMICA oS e € oon 63
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Consultas - Agéncia Nacicnal de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

'fbﬁ%

Detalhe do Produto: COMPLE B

Nome da NATULAB CNPJ 02.456.955/0001- Autorizacado / 1.03.841-3
Empresa LABORATORIO S.A 83
Detentora
do Registro
Processo 25351.092682/2010- Categoria Especifico Data do 05/12/2011
86 Regulatoria registro
Nome COMPLE B Registro 138410051 Vencimento 12/2026
Comercial do Registro
Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE Medicamento -
Ativo TIAMINA, NICOTINAMIDA, fosfato sddico de riboflavina de referéncia
Classe POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC POLIVITAMINICOS
Terapéutica SEM MINERAIS
arecer - Bula A Bula A
rublico Paciente Profissional
N° Apresentaciao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 (38.130 +4.194 + 12,155 + 1384100510014 COMPRIMIDO 05/12/2011 24
50) MG/COM COM REV CT REVESTIDO meses

BL AL PLAS INC X 20
| CANCELADA OU cADUCA ]

(38.130 +4.194 + 12.155 + 1384100510022 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24
50) MG/COM COM REV CT meses
BL AL PLAS INC X 30

(38.130 + 4.194 + 12,155 + 50) 1384100510030 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011 24
MG/COM COM REV CTFR meses
PLAS OPC X 20

[ cANCELADA ou cADuCA |

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50) 1384100510049 Q) OMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011 24
MG/COM COM REV CTFR meses
PLAS OPC X 30

[ cancELADA OU cADUCA |

!
Mm\@*“‘mw

Rk D

(.8 =i \eL
e t% 8‘3 605 9339‘: ot
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5

10

1

12

13

14

15

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50) 1384100510057 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011
MG/COM COM REV CT FR

PLAS OPC X 50

| CANCELADA QU CADUCA |

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50) 1384100510065 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011
MG/COM COM REV CT FR
PLAS OPC X 100

[ cANCELADA ou cADUCA |

769

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 1384100510073 COMPRIMIDO REVESTIDO ~

50) MG/COM COM REV CX
BL AL PLAS INC X 200 (EMB

HosP) (ara)

(38.130 +4.194 + 12,155 + 1384100510081 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011
50) MG/COM COM REV CX
BL AL PLAS INC X 500 (EMB

HOSP) (ATva)

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 1384100510091 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011
50) MG/COM COM REV CX
BL AL PLAS INC X 1000

(EMB HOSP)

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50) 1384100510103 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011
MG/COM COM REV CX 50 FR

PLAS OPC X 20 (EMB HOSP)

| cANCELADA OU cADUCA |

05/12/2011

(38.130 + 4.194 + 12,155 + 50) 1384100510111 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011
MG/COM COM REV CX 50 FR

PLAS OPC X 30 (EMB HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA |

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50) 1384100510121 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011
MG/COM COM REV CX 50 FR

PLAS OPC X 50 (EMB HOSP)

[ cANcELADA Ou cADUCA |

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50) 1384100510138 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011
MG/COM COM REV CX 50 FR

PLAS INC X 100 (EMB HOSP)

[ cancELADA oU cADUCA |

(38.130 + 4.194 + 12,155 + 50) 1384100510146 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011
MG/COM COM REV CX 100

FR PLAS OPC X 20 (EMB

HOSP) [ CANCELADA OU CADUCA |

(38.130 + 4.194 + 12,155 + 50) 1384100510154
MG/COM COM REV CX 100 '&
FR PLAS OPC X 30 (EMB
HOSP) | CANCELADA OU CADUCA |

OMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011

NN

24
meses

24
meses

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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17

18

19

20

21

22

23

T.24

25

26
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(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50) 1384100510162 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011
MG/COM COM REV CX 100

FR PLAS OPC X 50 (EMB

HOSP) [ CANCELADA OU CADUCA |

(38.130 + 4.194 + 12155 + 50) 1384100510170 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011
MG/COM COM REV CX 100

FR PLAS OPC X 100 (EMB

HOSP) [ CANCELADA OU CADUCA |

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510189 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011
MG/COM COM REV CT BL AL
PLAS INC X 20

[ cancELADA ou cADuCA |

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 1384100510197 COMPRIMIDO REVESTIDO
12.5) MG/COM COM REV
CT BL AL PLAS INC X 30

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510200 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011
MG/COM COM REV CT FR

PLAS OPC X 20

[ cANCELADA oU CADUCA |

p5/12/2011

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510219 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011
MG/COM COM REV CT FR

PLAS OPC X 30

[ cancELADA OU caDUCA |

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 1384100510227 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011
12.5) MG/COM COM REV
CT FR PLAS OPC X 50

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510235 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011
MG/COM COM REV CT FR

PLAS OPC X 100

[ cancELADA OU cADUCA |

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 1384100510243 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/12/2011
12.5) MG/COM COM REV
CX BL AL PLAS INC X 200

(EMB HOSP)

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 1384100510251 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011
12.5) MG/COM COM REV
CX BL AL PLAS INC X 500

(EMB HOSP)

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 1384100510261 \
12.5) MG/COM COM REV '
CX BL AL PLAS INC X 1000

{(EMB HOSP)

MPRIMIDO REVESTID® 05/12/2011

N

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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30

31

32

33

34
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(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510278 COMPRIMIDO REVESTIDO
MG/COM COM REV CX 50 FR

PLAS OPC X 20 (EMB HOSP)

[ cCANCELADA ou caDucA |

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510286 COMPRIMIDO REVESTIDO
MG/COM COM REV CX 50 FR

PLAS OPC X 30 (EMB HOSP)

[ cANCELADA OU caDuCA |

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 1384100510294 COMPRIMIDO REVESTIDO
12.5) MG/COM COM REV
CX 50 FR PLAS OPC X 50

(EMB HOSP)

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510308 COMPRIMIDO REVESTIDO
MG/COM COM REV CX 50 FR

PLAS OPC X 100 (EMB HOSP)

[ cANCELADA Ou cADUCA |

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510316 COMPRIMIDO REVESTIDO
MG/COM COM REV CX 100

FR PLAS OPC X 20 (EMB

HOSP) [ CANCELADA OU CADUCA |

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510324 COMPRIMIDO REVESTIDO
MG/COM COM REV CX 100

FR PLAS OPC X 30 (EMB

HOSP) [ cANCELADA OU CADUCA |

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 1384100510332 COMPRIMIDO REVESTIDO
12.5) MG/COM COM REV
CX 100 FR PLAS OPC X 50

(EMB HOSP)

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510340
MG/COM COM REV CX 100 j '
FR PLAS OPC X 100 (EMB

HOSP) [ CANCELADA OU CADUCA |

MPRIMIDO REVESTIDO

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

1082

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DESLANOL

Nome da UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- Autorizacado 1.00.497-7
Empresa FARMACEUTICA 18
Detentora do NACICNAL S/A
Registro
Processo 25000.024046/9797 Categoria Similar Data do 13/11/2002
Regulatdria registro
Nome DESLANOL Registro 104971229 Vencimento do  11/2027
Comercial Registro
Principio DESLANOSIDEO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe GLICOSIDEOS CARDIACOS ATC GLICOSIDEOS
Terapéutica CARDIACOS
“arecer - Bula Paciente A Bula A
Publico L FOF | Profissional
N° Apresentacéao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
1 0,2 MG/ML SOL INJ CT 50 1049712290018\‘/ LUCAO INJETAVEL 13/11/2002 24

AMP VD TRANS X 2 ML

meses
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6 4 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1108500320060 SOLUCAO INJETAVEL 12/12/2005 24
100 AMP VD TRANS X 2,5 meses
ML
7687
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

Processo

Nome

Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Detalhe do Produto: fosfato dissédico de dexametasona

FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-
INDUSTRIA 46

QUIMICO-

FARMACEUTICA

CEARENSE LTDA

25351.181746/2005- Categoria Genérico

79 Regulatoria

fosfato dissodico de  Registro 110850032

dexametasona

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA

GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS

Parecer - Bula p.
Publico Paciente L FOF |
N° Apresentagao Registro

2 MG/ML SOL INJ IM/IV CT
2 AMP VD TRANS X 1 ML
ATIVA

1108500320011

2 MG/ML SOL INJ IM/IV CX
50 AMP VD TRANS X 1 ML
ATIVA

1108500320028

2 MG/ML SOL INJ IM/IV CX
100 AMP VD TRANS X 1 ML
ATIVA

1108500320036

4 MG/ML SOL INJ IM/IV CT / . 108500320044
AMP VD TRANS X 2,5 ML

ATIVA

4 MG/ML SOL INJ IM/IV CX
50 AMP VD TRANS X 2,5

Ty

1108500320052

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do Registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAQO INJETAVEL

SOLUCAO |

1.01.085-1

12/12/2005

1272025

Decadron

7697

GLICOCORTICOIDES

SISTEMICOS

A=

Data de
Publicacao

Validade

12/12/2005 24

meses

12/12/2005 24

12/12/2005 24

12/12/2005 24

‘ .
TAVEL 0 ‘jZl12l2005 24
eses
(‘,AN\ENTG?
D\ST R\BU\DDRA 5] MED!
D\NN\MCA e : Soom .
28 868, :
g 10 S8ET wocall?

i fefte
Rua Gabriel N
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagéo
Empresa & CIALTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.045969/2005- Categoria Geneérico Data do

73 Regulataria registro
Nome ACETATO DE Registro 125680126 Vencimento
Comercial DEXAMETASONA do Registro
Principio ACETATO DE DEXAMETASONA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES TOP. SIMP. EXC. USO OFTALM.  ATC
Terapéutica
Parecer - Bula .. Bula
Pablico Paciente Profissional
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica

1 1MG/G CREM DERM CT
BGALX10G

2  1MG/GCREMDERMCX |
100 BGALX 10 G (EMB |

HOSP) (AivA]

Detalhe do Produto: ACETATO DE DEXAMETASONA

1256801260012 CREME DERMATOLOGICO

256801260020 CREME DERMATOLOGICO

199
1,02568-5

11/07/2005

07/2025

DEXASON

GLICOCORTICOIDES
TOP. SIMP. EXC.
USO OFTALM.

xi*‘

Data de
Publicagao

Validade

11/07/2005 24

meses

11/07/2005 24

meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: maleato de dexclorfeniramina

%99
Nome da PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001- Autorizacao #1.04.107-5
Empresa INDUSTRIA 02
Detentora FARMACEUTICA
do Registro S.A.
Processo 25351.617367/2009- Categoria Genérico Data do 2311272013
30 Regulatoria registro
Nome maleato de Registro 141070085 Vencimento 12/2028
Comercial dexclorfeniramina do Registro
Principio MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA Medicamento POLARAMINE
Ativo de referéncia
Classe ANTIALERGICOS TOPICOS ATC ANTIALERGICOS
Terapéutica TOPICOS
arecer - Bula M Bula A
Publico Paciente Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 10 MG/G CREM DERM CT 1410700850013 CREME DERMATOLOGICO 23/12/2013 24
BGALX10G meses
2 10 MG/G CREM DERM CT 1410700850021 CREME DERMATOLOGICO 23/12/2013 24
12BG AL X 10 G [ ATiva | meses
3 10 MG/G CREM DERM CX 1410700850031 CREME DERMATOLOGICO 23/12/2013 24
50BGALX10G meses
4 10 MG/G CREM DERM CT 1410700850048 CREME DERMATOLOGICO 23/12/2013 24
BGALX20G meses
5 10 MG/G CREM DERM CT 1410700850056 CREME DERMATOLOGICO 23/12/2013 24
12BGALX20G meses
6 10 MG/G CREM DERM CX 1410700850064 CREME DERMATOLOGICO 23/12/2013 24
50BG AL X20G X meses
T 10 MG/G CREM DERM CT \R 1410700850072 CREME DERMATOLOGICO 23/12/2013 24
BGALX30G meses
(z\ ) \\‘“—N\Uj
8 10 MG/G CREM DERM CT 1410700850080 _CREME DERMATOLOGICO KHOQ@F%013 24
By
12BGALX30G D\NP*M\CA ST pREW -EVfl Q00163 meses

\4
e Gabr®

aes Bl )

CNPY 3’8@ -60893695 wac \&

e N
ereind

21

rerre!
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9 10 MG/G CREM DERM CX 1410700850099 CREME DERMATOLOGICO 23/12/2013 24
50BGALX30G meses

o
N
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HYSTIN

Nome da GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- Autorizacao 1.05.423-2
Empresa INDUSTRIA 04
Detentorado  FARMACEUTICA -
Registro S/IA 76 ?%:
Processo 25351.008507/2003- Categoria Similar Data do /20/03/2003
11 Regulatéria registro
Nome HYSTIN Registro 154230012 Vencimento do  03/2028
Comercial Registro
Principio MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
Terapéutica HISTAMINICOS
SISTEMICOS
Parecer - Bula i & Bula A
Publico Paciente | POF | Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade /\
Publicagao e
1 2,0 MG COM CT 02 BL AL 1542300120012 COMPRIMIDO SIMPLES 20/03/2003 24
PLAS TRANS X 10 meses
2 2,0 MG COM CT 50 BL AL 1542300120020 COMPRIMIDO SIMPLES 20/03/2003 24
PLAS TRANS X 10 meses
3 2,0 MG/5,0 ML SOL OR CT 1542300120031 SOLUCAO ORAL 20/03/2003 24
3 FR VD AMB X 120 ML meses

4 2,0 MG/5,0 ML SOL OR CT 1542300120043 SOLUCAO ORAL 20/03/2003
60 FR VD AMB X 120 ML

5 0.4 MG/ML SOLOR CT FR 1542300120055 SOLUCAO ORAL 20/03/2003
PEAD X 120 ML + CP MED

6 0,4 MG/ML SOL OR CX 60 1542300120063
FR PEAD X 120 ML + 60 CP

MED (ATva)
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Detalhe do Produto: diclofenaco sédico

Nome da CIMED INDUSTRIA  CNPJ 02.814.497/0001- Autorizagédo 9 ;.04.381-0
Empresa DE 07 1 )
Detentora MEDICAMENTOS %
do Registro LTDA
Processo 25351.100513/2015- Categoria Genérico Data do 05/10/2015
55 Regulatdria registro
Nome diclofenaco sédico Registro 143810172 Vencimento 10/2025
Comercial do Registro
Principio DICLOFENACO SODICO Medicamento VOLTAREN
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC ANTINFLAMATORIOS
Terapéutica ANTIREUMATICOS
~arecer - Bula A Bula g
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 50 MG COM REV CT BLAL 1438101720015 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/10/2015 24
PLAS TRANS X 20 DE LIBERACAO meses
RETARDADA
2 50 MG COMREV CTBLAL 1438101720023 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/10/2015 24

PLAS TRANS X 10 DE LIBERAGAO RETARDADA meses
-3 50 MG COMREV CTBLAL 1438101720031 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/10/2015

PLAS TRANS X 1000 (EMB DE LIBERACAO RETARDADA

HOSP)

Meo\cmm 05
J0001-6
; Macaib?

%‘
\ \
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

1697
. /
Detalhe do Produto: Digoxina % '
Nome da PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001- Autorizacado 1.04.107-5
Empresa INDUSTRIA 02
Detentorado  FARMACEUTICA
Registro S.A.
Processo 25351.066435/2006- Categoria Genérico Data do 20/08/2007
61 Regulatoria registro
Nome Digoxina Registro 141070059 Vencimento do  08/2027
Comercial Registro
Principio DIGOXINA Medicamento Wellcome
Ativo de referéncia Digoxina
Classe GLICOSIDEOS CARDIACOS ATC GLICOSIDEOS
Terapéutica CARDIACOS
 arecer - Bula Paciente A Bula .S
Publico Profissional | POF
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 0,25 MG COM CT BL AL 1410700590011 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 24
PLAS AMB X 20 meses
2 0,25 MG COM CX BL AL 1410700590021 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 24
PLAS AMB X 500 meses
3 0,25 MG COM CT BL AL 1410700590038 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 24
PLAS AMB X 30 meses

\[/
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Detalhe do Produto: simeticona

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

19.570.720/0001-
10

Genérico

113430133

ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS

Nome da HIPOLABOR

Empresa FARMACEUTICA

Detentorado LTDA

Registro

Processo 25351.405984/2005-
85

Nome simeticona

Comercial

Principio SIMETICONA

Ativo

Classe

Terapéutica SIMPLES

Parecer -

Publico

N° Apresentagao

1 75 MG/ML EMU OR CT FR
PLAS OPC GOT X 10 ML

2 75 MG/ML EMU OR CX 50
& FR PLAS OPC GOT X 10

ML (Aa

3 75 MG/ML EMU OR CX 200
FR PLAS OPC GOT X 10

ML (ATa]

Bula
Paciente

Registro

1134301330014

1134301330022

1134301330030 EMULSAO ORAL

Forma Farmacéutica

EMULSAO ORAL

EMULSAO ORAL

Autorizagao 1.01.343-0
Data do 17/07/2006
registro
Vencimento do 07/2026
Registro
Medicamento luftal
de referéncia
ATC ADSORVENTES
E
ANTIFISETICOS
INTESTINAIS
SIMPLES
Bula -
Profissional
Data de Validade
Publicacao

17/07/2006 24

meses

17/07/2006 24

17/07/2006

/ AUTWAGAO \

N
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Detalhe do Produto: simeticona

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680134

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ
Empresa & CIALTDA
Detentora do
Registro
Processo 25351.327279/2005- Categoria
30 Regulatoria
Nome simeticona Registro
Comercial
Principio DIMETICONA, SIMETICONA
Ativo
Classe ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS
Terapéutica SIMPLES
Parecer - Bula
Publico Paciente
N° Apresentagio Registro
1 40 MG COM CT BL AL 1256801340016
PLAS INC X 20
2 40 MG COM CT BL AL 1256801340024
PLAS INC X 200 (EMB
~ mu
3 40 MG COM CT BL AL 1256801340032
PLAS INC X 600
4 40 MG COM CT BL AL PLAS 1256801340040
TRANS X 80 (EMB FRAC)
5 40 MG COM CT BL AL PLAS 1256801340059

TRANS X 160 (EMB FRAC)

COMPRIMIDO SIMPLES

Autorizagao 1.02.568-5
Data do 08/05/2006
registro
Vencimento do 05/2026
Registro
Medicamento LUFTAL
de referéncia
ATC ADSORVENTES
E
ANTIFISETICOS
INTESTINAIS
SIMPLES
Bula gk
Profissional
Data de Validade
Publicagdo
08/05/2006 24
meses
08/05/2006 24
meses
08/05/2006 24
meses
08/05/2006 24
meses J

b7

A

£

RAOE
R0
\CADISTREE oy - €°P
DINRM eRE 5110

66 .
CNPL'_'Ls.%g.eOB.‘BSg; .@a\ma

08/05/2006 24

meses

JEDICAMENTO

001-63

el Fe‘ﬁeﬁ\ﬂﬁf?\

Ru2 Gad Te
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6 40 MG COM CT BL AL PLAS 1256801340067 COMPRIMIDO SIMPLES 08/05/2006 24
TRANS X 280 (EMB FRAC) meses

7 40 MG COM CT BL AL PLAS 1256801340075 COMPRIMIDO SIMPLES 08/05/2006 24
TRANS X 400 (EMB FRAC) meses
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Nome da FARMACE

Empresa INDUSTRIA

Detentorado  QUIMICO-

Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

Processo 25351.023133/0013

Nome DIPIFARMA

Comercial

Principio DIPIRONA

Ativo

Classe

Terapéutica

Detalhe do Produto: DIPIFARMA

CNPJ

Categoria
Regulatoria

Registro

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

Parecer -

Publico

Nﬂ

Apresentagao

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

500 MG/ML SOL INJ CX 50
AMP VD AMB X 2 ML (EMB

HOSP) (A

500 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP VD AMB X 2 ML (EMB

HosP) (xiva )

Bula Paciente

Registro

1108500180013 SOLUGAO INJETAVEL

1108500180021

1108500180048 SOLUCAO INJETAVEL

06.628.333/0001-
46

Similar

110850018

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS

&

PDF

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Autorizacao

Data do
registro

Vencimento do
Registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula
Profissional

Data de

26/03/2001

03/2026

ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS

;&

Publicagao

26/03/2001

26/03/2001 24

meses

22/07/2002 24

Validade

L
J
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Nome da PRATI

Empresa DONADUZZ| & CIA
Detentora do LTDA

Registro

Processo

Nome DIPIRONA
Comercial SODICA

Principio DIPIRONA

Ativo

Classe

CNPJ

25351.037743/0195 Categoria

Regulatéria

Registro

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

Terapéutica

Parecer -

Publico

NO

Apresentacdo

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 100 (EMB

MULT)

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB

MULT)

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 200 (EMB

MULT) (e

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 480 (EMB

FRAC) (xTa]

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 800 (EMB

HOSP)

Bula Paciente

Registro

1256800410010

1256800410029

1256800410037

1256800410045

1256800410053

Detalhe do Produto: DIPIRONA SODICA

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

73.856.593/0001- Autorizagado 1.02.568-5
66
1699
: >
Genérico Data do /01/2002
registro
125680041 Vencimento do  01/2027
Registro
Medicamento NOVALGINA
de referéncia
ATC ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS
& Bula A
POF Profissional | POF |
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

28/01/2002 24

meses

28/01/2002 24

meses

28/01/2002 24

meses

28/01/2002 24

meses
COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
] meses
NTOS
MED\(.AN\E
CA ISt R\BU\DORP\ Dt
D\NAM\ i '8?130001-63
B,
CINP 28.86 L
|3 19,603. :

per@ifa, A<
Rua Gabrel E“afﬂﬁ\ﬁa’p‘

w(&hba
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6

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB

HOSP)

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 300 (EMB

HoSP)

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 360 (EMB

FRAC)

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAC) [Aa]

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC)

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 90 (EMB

FRAC) ()

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 100 (EMB

MULT)

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 80 (EMB

MuLT)

1000 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 20

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 10

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 4

1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 800 (EMB

HOSP)

1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 500 (EMB

HOSP) (Ama)

1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 300 (EMB

HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256800410061

1256800410071

1256800410088

1256800410096

1256800410101

1256800410118

1256800410126

1256800410134

1256800410142

1256800410150

1256800410169

1256800410177

1256800410185

1256800410193
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