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Parecer             -
Pablico
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No           AFiresentagao

1           10MG/ML XPE  CT FR VD

AMB X 120ML + COP
Tirun

Bula do
Paciento

Medlcamento      BRONDILAT
de refefencla

ATC BRONCODILATADORE€

Bula  do
.f,ss,.na,      fi

Reglsfro                  Forma  Farmaceutlca                 Data  de            Validade
Publlca8ao

1542301230016      XAROPE

2           10MG/ML XPE  CX60  FR VD          1542301230024      XAROPE
AMB X 120ML + 60 COP

3           5MG/ML XPE  CT FR VD AMB       1542301230032      XAROPE
x l2oML + COP E

4          5MG/ML XPE  CX60 FR VD            1542301230040      XAROPE
AMB X 120ML + 60 COP

5           10MG/ML XPE CTFR PEAD X      1542301230059      XAROPE
120ML + COP

10MG/ML XPE  CX60  FR

PEAD X 120ML + 60 COP
HirnH

1542301230067      XAROPE

5MG/ML XPE  CT FR PEAD X        1542301230075      XAROPE
i2oML + COP E
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Acebrofilina
Prati-Donaduzzi

Xarope
5 mg/mL e 10 mg/mL
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IDENTmcA¢Ao Do MEI]ICAMENTo
acebrofilina

Medicamento gendrico Lei n° 9.787, de 1999

APRESENTAC6ES
Xarope de 5 mg/mL ou  10 mg/mL em embalagem com  I  ou 50 frascos de  120 mL acompanhados de copos-medida.

USO ORAL
US0 PEDIATRICO ACIMA DE 2 ANOS (5 mg/hL)
USO AI)ULTO (10 mg/hL)

coMroslcio
Cnda ml. do mrope I]e 5 mg/inL ooutfu:
acebrofilina.„ ............... 5  mg

vefcu]o q.s.p„ .... „ .... „„„l  mL

Excipientes: glicerol. soibitol. meti lpaTabeno. propilparabeno. ciclama(o de s6dio. aroma de framboesa I /quido. deido ci'tnco e dgua

purlficada.

Coda tnL do mrope de 10 tug/mL coDt6m:
aceblofilina .................. 10  mg

ve[`culo q.s.p„,„.„.                         .„  „ I  mL

Excipientes: glicerol. sorbjtol. metilparabeno, propilparabeno, ciclanato de s6dio, aroma de framboesa lfquido. coTante verme]ho amzLran(o.

deido c/trico e agua purificada.

INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSI0NAIS DE SAtJDE

I. IND[CACOES
Este medicamento e indicado como broncodilatador. mucoli'tico e expectorante. TTatamento sintomatico e prcventivo das pato]ogias agudas e

cronicas  do  apare]ho  respirat6rlo  caracler]zadas  per  fen6menos  de  hipersecre;ao  e  broncoespasmo,  tats  coTno:  bronquite  obstnitiva  ou

asTmliforme,   asma  br6nquica.   mqueobronqu]te.   broncopneumonjas.   bronquiectasias,   pneumaconioses,   rinofaringites.   Iaringotraquei`tes,

enrlsema pulmonar.

2. RESULTADOS DE EFICACIA
A  acebrofiLlna  foi climcamente testada como I)rna droga broncodilatadora e  mucomeguLadora em  mais dc 5.000 pacien(es em muitos parses

curopeiis e  Latino-amcricanos.  Sua erlc6cia foi  demonstrada  no tratamento de bTonqui(e obstliJtjva cr6mca e em  asma br6nquica e  bronqui(e

asmatifoime. A tolerabilidade da acebrofilina foi boa em `odas as experimentapdes cl/I.jcas eTri fuse 11[.

Recentemente. urn estudo brasi[e]ro com cel€a de 4.500 crlan€as  tratadas em condif6es  m6rbidas agudas do sisrema respira(6rlo.  (eve como

objetivo melhor deflnir o perfil da tolcrabilidade,  padrao de efeitos colaterals e a relacao  risco bcnef/cio dr acebrofilitia.  Urn total dc 4.500

indivfduos com bTonquite aguda (tipo calarTal, espasm6dica ou asmatiforme). foTani sclecionados entre pacientes pediatricos com  I  a  I 2 anos

de idade, que necessjtavam de urn (ratamento aproprLado broncodilatador e mucolTegulador.

0 (ratamenlo com acebitifi[jna foi eficaz na melhora dos sintomas relacionados ao bTonccespasmo, com  melhora tanto na sibilincia como na

dispneia  em   91.1%   das  pacielites.   A   sibil@ncia  e   a  djsplieia  desapareceram   em   67%   e  75%   dos   casos.   respectivamentc.   Os   valores

corrcspondentes para tossc e expec`oracao foram  11 % e 53%  respec`ivamente.  No in(cio. a condiq5o cLfnica geral foi  estimada como boa em

43% dos pacientes.  No fin do (ratamento 88% dos pacientes res(antes mellioraram clinicamente.

No  organismo,  a  acebrorilina  se  d]ssocia  em  teofitina  e  an`broxoL  0  ambroxol  ten  sido  proposto como  uma  ferruncnta  terapeutica  no

Lratamento de dceneas  puLmonares.  Estudos  avaliaram a  eficfoia do (ratamento com  ambroxol  na secre;ao de  IL-12  e  IL-10 de  macr6fagos

alveolares obtidos por lavagem alveolar.  A  IL  (em urn papel  fundamental  ne resistencia do hospcdeiro a  inrec¢6es e  no dcsenvolvimento de

celulas   do   tjpo   TH-I.   Scgundo   este   es(udo,   o   tratamento   com   ambroxol   e   capaz   de   elevar   a   secre€fro   de   [L-12   induzlda   por

lipopolisacan`deos,  sugerindo que este tratamento atuc promovendo c clevai)do a resposta inflamal6rla c  imunol6gica mediadr por c6lulas do

(,pO TH-I .

0  traramen(o  com  ambroxol  `amtx5m  foi  ver`ficado  em  pa   entcs  com  bronquite  cr6nica.   Pacientes  tratados  durante  tres  semanas  com

ambroxoL apresentaram melhora mos sintomas da bronquite com diminui€ao da  inflamapao. diminui!ao da t]iperpLasia das c6lu]as da canada

basaJ  e  revitalizaEao  do epitelio.  Dcssa  forma.  6  preconjzado  que  o  tratamento  com  ambroxol  e  urn efetivo  agents  qLie  pode  ser utiLizado

como monoterapia no conm)le dos sintomas da bronqui(e.

Acebrofi[ina_bula_profissional
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A efic6cia e tolerabiLidade do teofiL]TLato de ambroxol par via oral na dose de 200 mg/dla fol  avaJiado nun estudo realizado em 48 pacientes

que  apresentavam  hipersecre€5o  br6nquica.  Como  resul(ado  foi  observado  a  fluidificapao  do  muco.  induzido  pela  medicapao,  com  uma
meLhora marcada de sintomatologia clfnica e dos efriios beneficos sobre a fun9ao respirat6na destes pacientes.

A  cficacia  e  tolerabilidade  da  acebrofilina  na  dose  de  2cO  mg/dia.  na  terapia  da  bronqui(e  cr6n]ca  asmatlforme.  fol  ava]inda  em  estudo

multicenrrico, aberto. onde paTtLciparam 92 doentes   A sintoma(ologia sugestiva (tosse. dispneia e dificuldnde em expectorar), e obje.iva que

Levou em conta o quedro de ausculta e a quantidade e aspecto da expectorapao, apresentaram methora estatis`icamente significante a paTtir do

prlmeiro  meg  de  (erapia.  e  isso  foi  confirmado  no  tinino  do  esfudo.  Tamb6m  o  parametro  de  fun9ao  pulmonar  foram  favoravelmente
influenciados  durante  o  tratamento  com  iim  incrrmento  medio de  20%  des  valores  medidos.  Sendo que  nesse  estudo tambem  se ob`servou

uma grande tolerabilidade da acebrofi li na.

RelereDcias bibliograncas
Aiharaa M„ Dobastiia K., Akiyaman M.. Narusca I., Nakazawab T., Mori M. E#cc/s a/rv-Accty/cys/clnc and AmbroLro/ on /hc Prnduc/i.on a/

I L 12 arld IL-I 0 irl Ilurrlarl Aliieola r Macrophagcs. Respiirilriion 20cO..6n ..662rJ:n 1.

Cogio I(. Raschl S.. Qui\nrone P. Z;lril P. Clinical and histologic rating Of tl.e lreallrlent w.ith acch:IIir.ale Of arnbroxol  in patients with chronic

bronchi./i.s.  Advances in therapy. vol-12: n°  1.  1995.

Goldgl`ib N.. Soues V .R.X.` Hanlaoul  A.. Zz\valtirl.i G., Pdi  A. Atl\'Idade terap¢ulica a perfiL da loleral}IIIdade da accl)rofilina. ^dva.lces .in

therapy  9(2):   107-115.1992.

Bz\nhekeT.yin F. Le lheophyllinale Cidmbroxol dons L 'hypersecrelion bronchique. ^cto Therqu\iea  1 \ ..4S3-57.  \98S.

Cer`ich. 1.  e` al Valutazione dellgivilcacia  e delta  lollerabilird  di acebrofilira  in pa-.ienlo af ietli da bronchile cronica asmatiforrr.e. Ctiornde

[toliano Malattic  Del  (oTacc.  SuppL  I `  107-10.1992.

3. CARACTERISTLCAS FARMACOL6GICAS
Este  medicamento  ten  como  princfpio  ativo  a  acebrofilina,  uma  entidade  moleeular  Tesulrante  da  fusao  das  mol6culas  do  ambroxol

(muconegulador,  mucocinetico  e  indutor  do  surfactantc)  com  o  acido  7-teorilinace(ico.  por  uma  Tcacao  de  sa]ificaeao,  rcsultando  em

teoriLinato de ambroxo] (accbrofilina).

A apao broncodi Latadora parece advir do actimulo de nucleotfdeos cfclicos. pailicularmente do AMP cfclico na musculatura traqueobr6nquica

devido  a  inibicao  de  fosfod;esterase.  deteminando  a  elevacao  do  AMPc  e  produziodo  relaxamento  da  musculafura  lisa  por  meio  da

fosfor]lapao  dos   precursores   respons6veis  pe]o  relaramento   muscular.   Outros   meeanismos  respons6veis  poderiam  ser  o  antngon]smo

competitivo   da  droga   pelos   reccptores   de   adcnosina   alem   de   jmponante   acao   sobre   f]uxo  do   calcio   intracelular.   Ao   favorecer   a

broncodilatapao,   a   acebrofiljna   reduz   o   consumo   de   energia   por   par(e   da   musculatura   diafrag"6tica   e   auxilia   a   a`ividnde   ciliar

traqueobr6nquica.  A acao mucorreguladora parece deeorrer do esu`mulo a produ¢ao de surfactante que reduz a mucoviscosidade da secre€ao

br6Dquica, impede a ag]utinapao das partfcuLas de muco e reduz a ndesividadc do muco patol6gico.

A adminis[rapao de  uma dose oral deste  medicamento  possibilita concen`ra¢6es  s6ricas  do composto atLvo duTan(e vatas horas. com  meia-

vide plasm6tica entre 3  - 5 horas.

Estudos  de  `oxicidnde  agudr  com  dose  tinica  ou  doses  repetidas,  ben  como  os  esrudos  de  `oxicidade  fetal  em  animals  mostraram  que  a

acebroti lina nao provoca al(erng@es mesmo em doses muito acima das doses terapeulicas.  Nao foi demons(rada apao mutagenica.

4. CONIRAINDIC^COES
Este medicamento 6 contraindicado mos cases de hipersensibi Lidade comprovada ao componente ativo da formula ou a outras xantinas. como

aminofilina e teofilina, assim como ao ambroxol.

Acebrofilina  nao deve  seT  utilizado em  pacientes  portadores de dcencas  hepaticas,  renais  ou cardiovasculares graves.  ti]ccra  p6ptica  ativa  e

hist6rla pregressa de coT]vuls6es.

Este medicamento 6 contmindicado pan menores de 2 al.os.

S. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

E  aconselh6vel  evitar  o  s€u  uso  durante  o  primeiro  trlrnestre  de  gTavidez.  Deve-se  ter  cautela  ao  empregar  acebrorilina  em  pacien`es

hjpertensos. cardiopalas. com hipoxcmia severa.

Categoria de rtsco in gravidez: C
Este medlcamento nao dove set utllizndo |ror mtillieTes grividas sem orientacao n6dica ou do clrurgiaordentista.
Inrorme imedlatamente sou m€dlco em caso de suspelfa de gravidez.

6. INTERAC6ES MEDICAMENTOSAS
lnteme@o medlcamenfromedicamento
0 ilso concomitante deste medicamen[o com cart)amazepjna, fenoball)ital. fenitofna e os sais de lftio pode ]evar a uma redu9ao da efetividade

da teofilina por aumentarem a `sua mctabolizacao hepatica (feifa peLo figado).

Acebrol"na_bula|)rofissional
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0   uso   concomitante   des(e    medicamento   com   antibi6ticos    macrotL'dcos   (critromicim).    algumas   quinolonas   como   norfloxacino   e

ciprof]oxacino,  anti-histan/nicos  H2  (cimetidina,  ranitidma,  famotidina),  alopurinol.  diLtiazem  e  ipriflavona.  pode  retardar a  el]minapao da

teofilina. aumeiiiando o risco de in`oricapao pela mesma.

A intoricapao pode se desenvolver naqueles pacientes cujos nrveis s€rlcos ja sao altos. a memos que a dosagem seja reduzida.

Pode  cx:over  hipocalemia  com  o  uso  concoTnitante  deste  medieamento  e  salbutamol  ou  leTbutalina.  A  frequencia  cardfaca  tamb€m  pode

aumentar. prineipalmente com altas doses de (cofi ]ina.

Alguns pacien(es podem demonstrar uma d]minl.i¢ao signifLcativa mos nfveis de teofilim no sangLle quando este medicamento 6 administrado

concomitantemente a saJbutanol ou isoprenalirra ( isoproterenol).

Os  n/veis  s6ncas  da  tcofilina  podem  apresentar  aLgum  aumento,  embora  nenhuma  (oxicidade  tenha  sido  relatada  qLiando  o  acebrofiLina  e

administrado concomitalitemente a contraceptivos orais.

A  administrapao  conjunta  de  acebrofilina  e  medlcamentos  alfa-adrenergicos.  como  a  efed[ma.  pode  levar  a  urn  aumento  das  reapdes

adversas, prlncipalmente relacionadas com o sistema neivoso centra) c gastnntestinals.

0 uso deste medicamento e produ(os a base de H...pen.fqm pcTora/«m pode ocasionar uma redu¢ao na efic6cia de (eofiljna.

0 iiso com betabloqueadores seleti vos nto 6 (otalmente contra]ndicado, porch rccomenda-se cautela quando desta associapao.

[nterap6es medicamentolalimento
A alinentacao podc interfchT na quantidedc de acebrofilitia no organismo.

D;etas ricas em prole(has diminuem a duTa9ao do efei(o deste medicamento.

Dietas ricas em carboidratos ai]mentam a durapao do efeito deste medicamento.

0 uso com betabloqueadores selelivos nao e (otalmente contraJodicado, por6m recomenda-se cautela quando desta assceiacao.

Produtos a base de Hypcn'c«m pc7or4fom podem levar a uma redu€ao da efic4cia da teofilina.

7. cLJID^DOs DE ARMAZEN^MENIO DO n4EDlcARENTO
Este medicamenlo deve ser conservado em temperati)Ta ambiente (entre  15 °C e 30 °C).  Proteger da luz e umidade.  Nestas condicdes o prazo

de validade € de 24 meses a contar dr dan de fabnca9ao.

Ndmero de ]ote e datas de fat)rlcacao e valldnde: vlde eml)aLagein.

Nao use medicainento com o pmz7o de vaDdnde vencido. Gunrdeo em sue eml)alagem origin81.

A acebTofilina de 5 mg/mL. apresenta-se na forma de ilm xarope [fmpido,  incolor e com sabor caracterfstico de frartiboesa

A acebrof]lina de  10 mg/mL. apresenta-se na foma de urn xarope ]fmpido. de cor rosa. com sabor caracterfstico de flanboesa.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.
Todo medlcamento deve seT mantido ron do alcalice drs crinncBs.

8. POSOLOG]A E MODO I)E USAR

Adultos

HORARIo
-medida ( 10 mL)

Criancas
IDADE POSOLOulA HORARIO

Criancas de 6 a 12 anos Xaroce Pediatnco:  I  coi]o-medide (10 mL). A cada  I 2 horas

Criancas de 3 a 6 anos Xarope Pedi6whco:  '/2 cot)o-medida (5 mL). A cada  12 horas

Criangas de 2 a 3 zmos Xarope Pedi6tJico:  2 mg/kg de peso ao dla.
Dividido em duas admimstraFdes a cada12horas

Nao ha uma posologia especial. nem urn tempo deterininndo de tratamento para ulna patologia especiTica. A durapao do tratamento deve ser

estabelecida a crit6rio medico. de acordo com a gravidade da dcenca.

9. REACOES ADVERSAS
A literature cite as seguintes reapdes adversas. sem frcquencia conhecidas:

Reagives dermatoL6glcas: aJergia ( prurido cri(emaloso e en.pe6es vcsiculares) apds tratamcnto oral in regiao do nan z.16bios supenores E

bochechas e dor e espasmos na regiao da faringc. Casos de derTnatite de conta(o. assaduras, urticiria, exaritemas, erup€des cutaneas e cceeira

famtism ten sido desclitos.

Prurido pode acorTer em ate 4% dos pacientes que fazcm uso de acebrofiLLna. 75 mg por dia.

Rcap@es  gastrointestinais:   em   estudos   cl/nicos  foi   observado  que  o   a.anmento  com   acebrofilim   pode   promovcr  cm   alguns  casos

constipacao. diarreia. salivapao excessiva. baca seea. nausea e v6mito.

Rcac6es neurol6glcas:  fadiga € a prLncipal reapto adversa Telacionada ao uso da acebrofilina.

Reagives Renajs: estudos revelam ql[e I)acien`es que fazem uso de acebrofilina podem experienciar sintomas de disona.

Reagives Respirat6rias: rinorrela pode ser iiTna rcapto adveTsa associada ao uso de acebrofilina.
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Rcoe5o comim (acorre entre  I % e  10% dos pacienles que utiLizam este medicamento);  os v6mitos acorreram em 2. I % dos casos.  nauseas e

boca seca em  I.4%.

Rca¢o incomum (ceorre entre 0,I % e  I % dos pacientes que utiLizan este medicamento):  taquicardia em 0.9%,  demores em 0,9%, agitapao

em  0,5%  e sonolencia em 0`3%  dos casos,  diarreia  em 0.5%,  e dor abdominal  e epigdstiica  em  0,4%. (dor na bc.a do est6mago) e ralta de

apctite em 0. I I %.

Renfao Taro (ocorre em 0,01 % a 0,I % dos pacientes quc utiLizaram este medicamento): dcsidrata95o em 0,02%, ins6nia em 0,05%,  vertigem

em 0.07%.

Podem acorrer casos Taros de queixas dlgestivas que desaparecem com a su5pensao da medicapao ou redu€ao da dose do medicamento.

Em c8sos de eventos ndveisos. no6fiqtie pelo Sistema VlglMed, dlsponfvel no Portal dr Anvlso.

io. supERlrosE
Nao foraiTi reLatados casos de superdosagem com o I)mc/plo at]vo deste medicamcnto, entretarito, nesta eventualidadc. prlxurar urn scrvi€o

medico imediatamen[e. seguindo os mesmos procedimen(os de urgencia para os cases de  intoxicapao por xantinas (teofihna).

Se o paciente estiver alerta e transcorTcram poucas horas ap6s a ingestao. a inducao do v6mito podc scr de valia. No caso de o I)aciente

aprescnlar convu]sdes, manter as vias aeneas permedvcis. admiiustrar oxigenio e diazepinicos por via endovenosa. Master hidratapao
adequada e monitonzar sinais vitais.

Em caso de intoricacao llgue pare 0800 722 6col, se voce predsaT de mais orienfac6es.

DIZERES LEGA[S
us - 12S68.0159
Farmaceutico Respons6vel: Dr. Lulz Domdtizzl
CRF-PR 5842

Registrndo e ral]ricado pop:

PR^TI, DONADUZZI & CIA LTDA
Rue Mitsligoro Taunka, 14S

Centro lndustrlaL NiLton AI.nida . Toledo - PR

CNI'J 73$5659./000lus
IDddstrin BrasLLeln

CAC - Centre de Atendimento ao Consumidor
0800-709P333
cac@pratidomduzzi*om.br
`irw`ir.I)mtidound`lzzi.com.br

VENDA SOB PRESCRIcio MEDICA

vENI]A PROIBIDA AO cOMERao
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Anexo 8

Hlst6rico de alteracfio para a I)uta

Ihados da submissao eletn6njca Dadus dr petigivnetiricap@o que a]tera bula I)adas das alteraq6es de I)ulas

Data do
N° expedients Assunto

Data do NOdo
Aissunfo

Data de
Items de bula

Vers6e8 ^presenfac6es

expediente expedients expediente aprovagiv (Vprms) reladonadas

1o452 -GENERICONoiificngaodeAlteraci`odetexlode

7. CUIDADOS DEARMAZENAMENl`O DO

VPS
Xarope 5 mg/ mL

Bula-Rue60/12 REDICAMETun9.REAC6ESADVERSAS e  I 0 mg/ mL

28/06/2019 05715 I or I 9-I

10452 -GENERICONo`iricacaodeAlteracaodetexiodeBula-RDC60/12
7. CUTDADOS DEARMAZENAMENT0 DOMED[CAMENTO9.REAC6ESADVF.RSAS

VPS
Xarl)pc 5  mg/ InLe10mg/mL

0 I /06/20 I 6 185535 I /16rfe

I o452 -GENERICONotificapaodeAlterapaodelexlodeBula,RDC6WI2

6  INTERAC6ESMEDICAMEr`ITosAS7.CUIDADOSDEARMAZENAMENTODOMEDICAMENTO8.POSOLOGIAEMODODEUSAR

VPS Xurope 5 mg/ mLeI0mg/mL

I lro8/2014 0654314/14J5

10459 -GENERICOlnclusaolnicialdeTextodeBula-RIM6Orl2

VPS
Xarope 5  n`g/ mLeI0mg/mL

Acebrofilioa_buLa|]rofissional
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None da                PHARLAB
Empresa                 INDUSIRIA
Detentora do       FARMACEullcA
Regls(ro                  S.A.

Processo               25351.443259/2015-
87

Nome                         acicl ovii.

Comerclal

P ri n cfplo                 ACICLOVIR
Ativo

Cl a see                     ANllvIROTICOS
Terapeutica

Parecer
Pt'bllco

No          Aprese nta ca o

1           50 MG/G CREM  DERM  CT
BGALXIOGE

3          200 MG COM  CTBLAL
PLAS IRANS X 25 E

6          30 MG/G  POM  OFTCTBG
AL X4,5 E

7          30 MG/G  POM  OFTCX100
BG AL X4,5 E

10         50 MG/G CREM  DERM CX
loo BG AL X 10 G E

12          200 MG  COM  CTBLAL
PLAS IRANS X 500 E

CNPJ                         02.501.297/0001-      Autorlzacao                    1.04.107-5

02

categoria              Generico                     Data  do                     20/10/2015
Rag u lat6ri a                                               ro g lstro

Roglsoo                 141070097                  Vei`clmento do      10/2025
reglsto

Wledicamento         ZOVIRAX
de referencla

ATC ANTIVIRollcos

Bula  do
Paciente

Bula  do
Profiss[onal

Regislro                  Forma  Farmaceutlca                   Data  de            Valldade
Publicacao

1410700970019      CREME  DERMATOLOGICO          20/10/2015         24
meses

1410700970027      Comprimido 20/10/2015      24
meses

1410700970035      POMADA OFTALMICA                        20/10/2015      24
meses

1410700970043      POMADA OFTALMICA                       20/10/2015      24
meses

1410700970051       CREME  DERMATOLOGICO              20/10/2015      24
meses

1410700970061       Comprimido

https://oonsultas.anvisa.govbrwrfedicaiTedosra5351443259201587/

20/10/2015      24
meses

•A¢"



22/iormi 12:18 ConsiJtas - Ag €ncia Naa anal de Vig ilamaa Santana

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  aciclovir

Nomo  da                 CIMED INDUSIRIA        CNPJ                         02.814.497/0001-      Autorlzaeao                    1.04.381-0
Em presa                S.A                                                                     07
Detentora do
Reglstro

Processo               25351.886217/2016-     Categoria              Gen6rico                      Data do
18                                          RegLIIat6ri a                                                   re g is(ro

18/04/2016

Nome                       aciclovir                              Reglstro                  143810181                   Vencimento do      04/2026
Comercial                                                                                                                              registro

P rl n clplo                ACICLOVIR                                                                                                      Ivl ed i ca in e nto          ZOVIRAX
Atlvo                                                                                                                                      de referencla

Classe                      ANTIVIRO"COS  (INIBE  REPLICACAO VIROTICA)                      ATC
Terapeutica

Parecer
Pthbllco

N°          Apre se nta ca o

1           50 MG/G CREM  DERM  CT
BGXIOGE

-2 50 MG/G CREM  DERM CT
BGALX5GE

3          200 MG COM CTBLAL
PLAS llRANS X 10  E

200 MG COM  CT BL AL
PLAS TRANS X 25 E

200 MG COM  CT BL AL
PLAS IRANS X 30 E

200 MG COM  CT BL AL
pLAs "NS X60 E

200 MG COM  CT BL AL
pLAs lRANS X 200 E

200 MG  COM  CT BL AL
pLAs lRANS X 500 E

::::.dn:e         ±
Bula do
Proflstonal

ANirvlRoiicos
(lNIBE

REPLICACAO
VIRollcA)i

RegistTo                  Forma  Farmaceutica                   Data de            Valldade
Publlcacao

1438101810014      CREME  DERMATOLOGICO          18/04/2016         36
meses

1438101810022      CREME  DERMAlloLOGICO

1438101810030      COMPRIMIDO  SIMPLES

1438101810049      COMPRIMIDO  SIMPLES

1438101810057      COMPRIMIDO  SIMPLES

1438101810065      COMPRIMIDO  SIMPLES

1438101810073      COMPRIMIDO  SIMPLES

1438101810081       COMPRIMIDO  SIMPLES

https://consiJtas.a"sa.govbrAvmedicanertosc5351886217201618/

18/04/2016      36
meses

18/04/2016      24
meses

18/04/2016      24
meses

18/04/2016      24
meses

18/04/2016      24
meses

18/04/2016      24
meses

18/04/2016      24
meses

A     P.ra



22/10C021  12:18 C a.isultas - Ag chcia Naclomal de VIg ilancia Samtiria

https://consiltas.a"sa.govbrAvmedicamertosc5351886217201618/ ``vr              .,,;:.)an-



22/10RE1  12:22 ConsiJtas - Ag encia N aa anal de Vig ilancia Sanitiria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  ACIDO ACEllLSALICILICO

None da                EMS S/A
Empreca
Detentora do
Reglstro

CNPJ                         57. 507. 378/o003-      Autorizacao                    1.00.235-1
65

Processo                25351.007423/0165     Categoria               Generico                      Data do                       28/06/2001
R®9ulat6ria                                                   rogistro

Nomo                       ACIDO                              Regls(ro                  102350508                  Venclmento do       06/2026
Come rcl a I              ACEllLSALICILICO

Prlnclplo                  ACIDO ACETILSALICILICO

Atlvo

Classe                      ANALGESICOS  NAO NARCOTICOS
Terapeutjca

Parecer
PI]bllco

No          Apre se nta ca a

1           500 MG COM  CTBLAL
PLAS PVC IRANS X 20
HirnT

-2 500 MG COM  CT BL AL

PLAS  PVC llIANS X 100
TIN

500 MG COM CT BL AL
PLAS  PVC TRANS X 200
I"un

500 MG COM  CT BL AL
PLAS PVC IRANS X 240

TTi L`T

Bula do
Paclente

registro

Me d I ca in e nto          AS PIRll\IA
de referencla

ATC

Bu'a  do
Proflsslonal

ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOSi

Reglstro                  Forrria  Farmaceutlca                 Data de             Val[dade
Publlcacao

1023505080014      Comprimido

1023505080022      Comprimido

1023505080030      Comprimido

1023505080049      Comprimido

5          100 MG COM  CT BL AL PLAS          1023505080057      COMPRIMIDO SIMPLES
INC X 10

100 MG  COM  CT BL AL PLAS          1023505080065      COMPRIMIDO SIMPLES
INC  X 20

nttps:Wconsutas.andsa.gotorifedl.canedoscs3S10074Z30165/

28/06/2001         36
meses

28/06/2001       36

meses

28/06/2001      36
meses

28/06/2001      36
meses

28/06/2001      24
meses

28/06/2001      24
meses

•.:i:          ...Z3



22/iora02i  12:22

7          100 MG COM  CTBLAL PLAS
INC  X 30

100  MG  COM  CT BL AL  PLAS

INC X 60

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

10 100  MG  COM  CT BL AL  PLAS

INC X 500  (EMB  HOSP)

CANCE LADA a u CADUCA

100  MG  COM  CT BL AL/AL X

10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

10C)  MG  COM  CT BL AL/AL X

20

100  MG  COM  CT BL AL/AL X

30

100  MG  COM  CT BL AL/AL X

60

100  MG  COM  CT BL AL/AL X

200 (EMB  HOSP)

100  MG  COM  CT BL AL/AL X

500 (EMB  HOSP)

100  MG  COM  CT BL AL

pLAs pvc OPC X 10 E

100  MG  COM  CT BL AL
pLAs pvc OPC X 20 E

100  MG  COM  CT BL AL

pLAs pvc OPC X 30 E

100  MG  COM  CT BL AL

pLAs pvc OPC X 60 E

100  MG  COM  CT BL AL

PLAS  PVC OPC X 200
TirLVH

100 MG COM  CT BL AL

PLAS  PVC OPC X 500
ruLM

ConsiJtas - Ag €rici a Naclomal de VIg Hancia Sanitai.I a

1023505080073      COMPRIMIDO SIMPLES

1023505080081       COMPRIMIDO  SIMPLES

1023505080091       COMPRIMIDO  SIMPLES

1023505080103      COMPRIMIDO  SIMPLES

1023505080111       COMPRIMIDO  SIMPLES

1023505080121       COMPRIMIDO  SIMPLES

1023505080138      COMPRIMIDO  SIMPLES

1023505080146      COMPRIMIDO  SIMPLES

1023505080154      COMPRIMIDO  SIMPLES

1023505080162       COMPRIMIDO  SIMPLES

1023505080170      Comprimido

1023505080189      Comprimido

1023505080197      Comprlmido

1023505080200      Comprimido

1023505080219      Comprimido

1023505080227      Comprimido

https://consultas.a"sa.govbrwmedicamentos/253510074230165/

28/06/20

28/06/2001       24
meses

28/06/2001       24
meses

28/06/2001       24
meses

28/06/2001      24
meses

28/06/2001      24
meses

28/06/2001      24
meses

28/06/2001       24
meses

28/06/2001       24
meses

28/06/2001      24
meses

28/06/2001      24
meses

28/06/2001       24
meses

28/06/2001      24
meses

28/06/2001      24
meses

28/06/2001      24
meses

28/06/2001       24
meses

:I.         ..:I.i.y`



22/iormi  12:22 Consi[tas - Ag chcia N acional de Vig ilchcia Sanitata

23         100 MG COM  CT BL AL PLAS          1023505080235      COMPRIMIDO SIMPLES

INC X 100  (EMB  HOSP)

24         100 MG COM  CT BL AL PLAS          1023505080243      COMPRIMIDO SIMPLES

INC  X 120  (EMB  HOSP)

25         100 MG COM CT BL AL/AL X            1023505080251       COMPRIMIDO SIMPLES
100 (EMB  HOSP)

26         100 MG  COM  CT BL AL/AL X            1023505080261       COMPRIMIDO SIMPLES
120  (EMB  HOSP)

27          100 MG COM  CTBLAL
PLAS  PVC OPC X 100

LtwLTT

28 100 MG COM  CT BL AL
PLAS  PVC OPC X 120
H,, hu

1023505080278      Comprimido

1023505080286      Compnmido

https://consultas.a"§a.go`forwrnedicamertost253510074230165/

28/06/2001      2

28/06/2001       24

28/06/2001      24
meses

28/06/2001      24
meses

28/06/2001      24
meses

28/06/2001      24
meses

®    fo  so



22/10C021  14:04 Coneiltas - Ag encia Naci onal de wig i lancia Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamertos

None da                EMS S/A
Emproca
Detentora do
Reglstro

Detalhe do Produto: ACIDO ACEllLSALICILICO

CNPJ                         57. 507. 378/0003-      Autorlzacao                    1.00.235-1
65

Processo                25351.007423/0165      Categoria               Gen6rico                      Data  do                       28/06/2001
R® 9u lat6ri a                                                  ro g ls(ro

Name                       ACIDO                              Registro                  102350508                  Vencimento do       06/2026
Com e rcla I               ACEllLSALICILICO

Princlpio                  ACIDO ACETILSALICILICO

Ativo

Classe                    ANALGESICOS NAO NARCollcos
Torapeutica

Parecer
Ptiblico

No          Ap rose nta ca o

1           500  MG  COM  CTBLAL

PLAS  PVC TRANS X 20
TIN

500 MG COM  CT BL AL
PLAS  PVC TRANS X 100

500 MG COM  CT BL AL
PLAS  PVC llRANS X 200
rulun

500 MG COM  CT BL AL
PLAS PVC IRANS X 240
Ttlun

Bula do
Pac[ente

reglstro

Medlcamento          ASPIRINA
do  referencla

ATC

Bula do
Profissional

ANIALGESICOS

NAO
NARCOTICOSi

F`eg]stro                  Forma  Farmaceutica                 Data do             Validade
Publlcacao

1023505080014      Comprimido

1023505080022      Comprimido

1023505080030      Comprimido

1023505080049      Comprimido

5           100 MG COM CTBLAL PLAS          1023505080057      COMPRIMIDO SIMPLES

INC  X 10

6          100 MG  COM  CT BL AL PLAS          1023505080065      COMPRIMIDO SIMPLES
'NC X 20

CANCEIADA OU  CADUCA

https://consutas.andsa.govbrffidedicanren(os/253510074230165/

28/06/2001         36
meses

28/06/2001      36
meses

28/06/2001       36
meses

28/06/2001      36
meses

28/06/2001      24
meses

28/06/2001      24
meses

`fr             ...J,)un



22/10/2021  14:04

7          100 MG COM  CTBLAL PLAS

'NC X 30

100 MG COM  CT BL AL PLAS

INC X 60

CANCELADA OU CADUCA

100  MG  COM  CT BL AL  PLAS

INC X 200  (EMB  HOSP)

10 100 MG COM  CT BL AL PLAS

INC X 500  (EMB  HOSP)

100  MG  COM  CT BL AL/AL X

10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

100 MG  COM  CT BL AL/AL X

20

100  MG  COM  CT BL AL/AL X

30

100  MG  COM  CT BL AL/AL X

60

100  MG  COM  CT BL AL/AL X

200 (EMB  HOSP)

100 MG  COM  CT BL AL/AL X

500 (EMB  HOSP)

100 MG  COM  CT BL AL

pLAs pvc OPC X 10 E

100  MG  COM  CT BL AL

pLAs pvc OPC X 20 E

100  MG  COM  CT BL AL

pLAs PVC OPC X 30 E

100  MG  COM  CT BL AL

pLAs pvc OPC X 60 E

100  MG  COM  CT BL AL

PLAS  PVC OPC X 200
mnH

100  MG  COM  CT BL AL

PLAS  PVC OPC X 500
T"in

Consultas -Agencia Nacional de VIg ilancia Sanitirra

1023505080073      COMPRIMIDO  SIMPLES

1023505080081       COMPRIMIDO  SIMPLES

1023505080091       COMPRIMIDO  SIMPLES

1023505080103       COMPRIMIDO  SIMPLES

1023505080111       COMPRIMIDO  SIMPLES

1023505080121       COMPRIMIDO  SIMPLES

1023505080138       COMPRIMIDO  SIMPLES

1023505080146       COMPRIMIDO  SIMPLES

1023505080154      COMPRIMIDO SIMPLES

1023505080162      COMPRIMIDO  SIMPLES

1023505080170      Comprimido

1023505080189      Comprimido

1023505080197      Comprimido

1023505080200      Comprimido

1023505080219      Comprimido

1023505080227      Comprimido

https://consultas.a"sa.govbrAvmedicamutosre53510074230165/

28/06/2001

28/06/2001       24
meses

28/06/2001       24
meses

28/06/2001       24
meses

28/06/2001       24
meses

28/06/2001       24
meses

28/06/2001      24
meses

28/06/2001       24
meses

28/06/2001       24
meses

28/06/2001      24
meses

28/06/2001      24
meses

28/06/2001      24
meses

28/06/2001       24
meses

28/06/2001      24
meses

28/06/2001       24
meses

28/06/2001      24
meses

ch  ¢   ae



22/10RE1  14:04 Consultas -Ag6ncia Naciomal de VIgilaneia Sanitaria

23         100 MG  COM  CT BL AL PLAS          1023505080235      COMPRIMIDO SIMPLES               28/06/2001

lNC X 100 (EMB  HOSP)

24         100 MG COM  CT BL AL PLAS          1023505080243      COMPRIMIDO SIMPLES

INC X 120  (EMB  HOSP)

25          100  MG  COM  CT BL AL/AL X            1023505080251       COMPRIMIDO SIMPLES
100 (EMB  HOSP)

CANCEIADA Ou CADuCA

26          100  MG  COM  CT BL AL/AL X            1023505080261       COMPRIMIDO  SIMPLES
120  (EMB  HOSP)

27          100  MG  COM  CTBLAL
PLAS  PVC OPC X 100
NIun

28          100 MG COM  CTBLAL
PLAS  PVC OPC X 120
NINI

1023505080278      Comprimido

1023505080286      Comprimido

https://cmsultas.a"sa.9ovb./Wnedicamatost253510074230165/

28/06/2001      24
meses

28/06/2001      24
meses

28/06/2001       24
meses

28/06/2001      24
meses

28/06/2001      24
meses

A   9>   so



22/iora02i  14:11 Consultas -Ag€ncia Nacional de VIg ilanoia Santaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  AAS

Nomo  da                 SANOFI MEDLEY          CNPJ                          10.588.595/0010-      Autorlzacao                    1.08.326-7

Empresa                FARMACE ullcA                                           92
Detentora do       LIDA.
Reglstro

Processo                25351.411966/2019-      Categoria               Similar                           Data  do                       09/09/2019
38                                       Fie g ulatdrla                                                 reg I stro

None                       AAS                                    Reglstro                  183260386                  Vonclmento do       12/2029
Comercial                                                                                                                              reglstro

Principio                  ACIDO ACETILSALICILICO

Ativo

Class                   ANALGESICOS NAO NARCollcos
Terapeutlca

Parece,
Pdblico

No          Aprese nta ca o

Bula do
Paclente

Wledlcamento          ASPIRINA -
de referencia          Bayer s.A.

ATC

Bula  do
Profiss]onal

ANALGESICOS
NAO
NARCollcos

li

R®glsto                 Forma  Farmaceutica                 Data  de            Validade
Publlcacao

100  MG  COM  CT BL AL                1832603860014      COMPRIMIDO  SIMPLES               09/09/2019         15

PLAS IRANS X 30 E                                                                                                            meses

100 MG COM  CTFR PLAS           1832603860022      COMPRIMIDO SIMPLES                    09/09/2019      18

0PCX120 E                                                                                                              meses

100 MG COM CTBLAL                   1832603860030      COMPRIMIDO SIMPLES                    09/09/2019      15

PLAS IRANS X200

https.//consiltas.a"sa.govbrwmedicainentosc5351411966201938/ wh   j2,     ,,1



22/10RE1  14:14 Consultas -Ag froia Naciomal de VIg ilancia SEritaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None  da               NATULAB
Empreca               LABORAT6RIO S.A
Detentora do
Reglstro

P race sso              25351.165547/2005-
13

None                     VITER C
Comerclal

Principio              ACIDO ASC6RBICO
Ativo

Detalhe do Produto:  VrTER C

CNPJ                       02.456.955/0001-      Autorizacao                     1.03.841-3
83

Categoria             Especlfico                   Data  do                    08/08/2005
Rag u I at6ri a                                              re g lstro

Registro                138410018                  Venclmento            08/2025
do reglstro

Medlcamento        -
de referencla

Classe                    MONOvnAMINAS  EXCETO vrTAMINA K
Terapeutlca

Parecer              -
PI]blico

No          Ap rese nta ca o

1           200MG/MLSOLORCT
FR PLAS  OPC GOT X 20
MLE

Bula  do
Paclente

Ate MONOvrrAMINAs
EXCET0
VITAMINIA  K

Buia do                   rj=
Proflsstonal

Reg]stro                  Forma  Farmaceut]ca                 Data de             Validade
Publlcacao

i384iooi8Ooi4      sOLueAO ORAL                            08/08/2005        24
meses

200 MG / ML SOL OR CX50         1384100180022      SOLUCAO ORAL
FR PLAS OPC GOT X 20 ML

(EMB  HOSP  )

08/08/2005     24
meses

500 MG COM  CTENVAL/AL       1384100180030      COMPRIMIDO SIMPLES                    08/08/2005      24
X20 E                                                                                                          meses

500 MG  COM  CTENVAL/AL       1384100180049      COMPRIMIDO SIMPLES                    08/08/2005      24
X 30 E                                                                                                            meses

5           500 MG COM  CXENVAL/AL       1384100180057      COMPRIMIDO SIMPLES                    08/08/2005      24
X 500 (EMB HOSP) E                                                                                                                   meses

6           500 MG COM  CXENIVAL/AL       1384100180065      COMPRIMIDO SIMPLES                    08/08/2005      24
x looo (EMB HOSP) E

7           1  G  COM  EFEVCT113  PLAS       1384100180073      COMPRIMIDO

X 10 (SABOR LARANJA)

rrfi,H

https://consutas.andsa.9ovbrflhedicarnentosc5351165547200513/

EFERVESCENIE

meses

08/08/2005      24
meses



227iormi  14:14

8

Consultas -Agemaa Naciomal de Vig il3ncia Sanitiria

1  GCOM  EFEVCTIB  PLAS      1384100180081
X 16 (SABOR LARANJA)

HitnT

1  G  COM  EFEVCTIB  PLAS       1384100180091

X 30 (SABOR LARANJA)
T"un

10          1  G  COM  EFEVCT113  PLAS       1384100180103

X 48 (SABOR LARANJA)
Tirun

11           1  G  COM  EFEV CXIB  PLAS         1384100180111

X 250 (SABOR
LARANJA) (EMB  HOSP)
NInH

12          1  G  COM  EFEV CX113  PLAS         1384100180121

X400 (SABOR
IARANJA) (EMB  HOSP)

T"LW

COMPRIMIDO

EFERVESCENIE

COMPRIMIDO

EFERVESCENIE

COMPRIMIDO

EFERVEscErue

COMPRIMIDO

EFERVESCENIE

COMPRIMIDO

EFERVESCENH

13          1  G  COM  EFEV CX113  PLAS         1384100180138      COMPRIMIDO

X 500 (SABOR                                                                            EFERVESCENTE
LARANJA)  (EMB  HOSP)

HITun

14 1  G  COM  EFEV CXTB  PLAS         1384100180146      COMPRIMIDO
X 800 (SABOR
LARANJA) (EMB HOSP)

Twhw

https://consultas.ai"§a.govbrAvtmedicamertostz5351165547200513/

EFERVESCENIE

08/08/2005      2

08/08/2005     24
meses

08/08/2005      24
meses

08/08/2005     24
meses

08/08/2005      24
meses

08/08/2005      24
meses

08/08/2005     24
meses

2A2



22/10C021  14:22 Consultas -Agencia Nacional de VIgilaricia Sanitiria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da              NAmuLAB
Empresa               LABORAtoRIO S.A
Detentora do
Reglstro

Processo              25351.165547/2005-
13

Nomo                      VrTER C
Comerclal

Prlnclplo              ACIDO ASC6RBICO
Atlvo

Detalhe do Produto:  VrTER C

cNpj                      o2.456.955/oooi-      Autorizacao                    1.o3.841-3
83

Categoria             Especlfico                   Data  do                    08/08/2005
F`e gula t6 ria                                               re g lstro

Registro                138410018                  Vencimento            08/2025
do reglstro

lvledlcamento        -
de  referencla

Class                     MONOvrTAMINAS  EXCETO VITAMINIA l(
Torap6utica

Parecer
Pdbllco

No          Aprese nta ga o

-2

Bula  do                    \ A:-\

Paciente            lD

ATC MONOvrTAMiNAs

EXCET0
vriAMiNA  K

Bula  do                    \ /I
Profisslonal

Reglstro                  Forma  Farmaceutlca                 Data  de            Valjdade
Publicaeao

200 MG / ML SOL OR CT             1384100180014      SOLUCAO ORAL                              08/08/2005         24
FR PLAS  OPC GOT X 20
MLE
200 MG / ML SOL ORCX50         1384100180022      SOLUCAO ORAL
FR PLAS  OPC GOT X 20 ML

(EMB  HOSP )

08/08/2005      24
meses

500 MG COM  CTENVAL/AL       1384100180030      COMPRIMIDO SIMPLES                    08/08/2005      24

X2o E                                                                                                            meses

500 MG COM  CTENVAL/AL       1384100180049      COMPRIMIDO SIMPLES                    08/08/2005      24
X 3o E                                                                                                           meses

5oo MG COM cxErvAL/AL      i384iooi8oo57      coMPRIMIDo slMPLEs                  o8/o8/2oo5      24
X 500 (EMB HOSP) E                                                                                                                    meses

500 MG COM  CXENVAL/AL       1384100180065      COMPRIMIDO SIMPLES                    08/08/2005      24
x looo (EMB HOSP) E

1  G  COM  EFEVCT113  PLAS       1384100180073      COMPRIMIDO
X 1 O (SABOR LARANJA)                                                     EFERVESCENIE
rirnT

https://consutas.andsa.govtrffirfedicamentosc53511655472co513/

meses

08/08/2005      24
meses

j8
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1  GCOM  EFEVCTIB  PLAS      1384100180081

X 16  (SABOF` LARANJA)

run

1  GcOM  EFEvcTre pLAs      i384iooi8OO9i
X 30 (SABOR LARANJA)

10          1  G  COM  EFEVCTIB  PLAS      1384100180103

X 48 (SABOR LARANJA)
mum

11           1  G  COM  EFEV CXIB  PLAS         1384100180111

X 250 (SABOR
LARANJA) (EMB  HOSP)

rmun

12          1  G  COM  EFEV CX113  PLAS         1384100180121

X400 (SABOR
LARANJA) (EMB  HOSP)
uirnT

COMPRIMIDO

EFERVEscENme

COMPRIMIDO

EFERVESCENIE

COMPRIMIDO

EFERVEscENrTE

COMPRIMIDO

EFERVESCENTE

COMPRIMIDO

EFERVESCENIE

13          1  G  COM  EFEV CX113  PLAS         1384100180138      COMPRIMIDO

X 500 (SABOR                                                                           EFERVESCENIE
LARANJA) (EMB  HOSP)

TulNI

14 1  G  COM  EFEV CX113  PLAS         1384100180146      COMPRIMIDO

X 800 (SABOR
LARANJA) (EMB  HOSP)

https://consultas.a"sa.gan/brfflrfedicarrertosc5351165547200513/

EFERVEscENrTE

08/08/2005

08/08/2005      24
meses

08/08/2005      24
me§es

08/08/2005     24
meses

08/08/2005     24
meses

08/08/2005     24
meses

08/08/2005     24
meses

wi          Pan



22/1 ora02i  14:25 Corrsultas -Agencia Nadomal de VIg ilchcia Santaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  HIPOFOL

Name  da                 HIPOLABOR                     CNPJ                         19.570.720/0001-      Autorlzacao                   1.01.343-0
Em presa                FARMACE ullcA                                             10
Detentora do       LllJA
Reglstro

Proceso               25351.038554/2008-     Categoria              Especlfico                  Data do                     30/06/2008
96                                         Reg Lilat6ri a                                                  ro g istro

None                      HIPOFOL                          Reglstro                 113430159                  Vencimento do      07/2028
Com e rcla I                                                                                                                               reg istro

Princlplo                ACIDO F6LICo
Atlvo

Classe                      ANTIANEMICOS  SIMPLES
Torapautica

Parecer
Pdbllco

No          Aprese nta ca o

Bula  do
Paclente

Medicamento         -
de  referencla

ATC

Bu'a  do
Prof]stonal

AN"NEMICOS
SIMPLES

#
Registro                  Forma  Farmaceutica                 Data  de            Validade

Publlcacao

1           5 MG  COM  CT BL/AL  PLAS        1134301590016      COMPRIMIDO  SIMPLES               30/06/2008         24

AMB X40 E                                                                                                                  meses

2           5 MG COM CTBL/AL PLAS          1134301590024      COMPRIMIDO SIMPLES                    30/06/2008      24

AMB X500 E                                                                                                                      meses

https://consultas.a"sa.govbrffitrfedicarrEutosra53510385542cO896/ wh@"
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Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da
Emproca
Det®ntora
do Reglstro

Procesco

None
Comereial

Principio
Atlvo

Clase
Terapeutica

Parecer
Ptlbllco

Detalhe do Produto: ALBENDAZOL

PRAll DONIADUZZI      CNPJ                       73.856.593/0001-      Autorizacao                      1.02.568-5
& CIA LIT)A                                                           66

25351.025917/0177      Categoi.ia             Gen6rico                      Data  do                     24/07/2002
Regulat6rla                                              reglstro

ALB E NDAZO L               Reg istro                125680052                  Ve n cl in e nto            07/2027
do reglfro

ALB E NDAZO L                                                                                            Mod lea me nto        ZE NrTE L
de roferencla

Ar\m-HELMiNiicos DO TiIATO GASTRiNiEsiiRAL            ATc

No          Aproso nta ca o

1           400 MG  COM  MASTCTBL
AL PLAS  PVC llIANS X 1
ur, hT

2          400 MG COM  MASTCTBL
AL PLAS  PVC TRANS X 100

(EMB FRAC) E

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

200 MG  COMP MAST CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X 2

5          200 MG COMP  MASTCTBL
AL PLAS  PVDC TRANS X 12

Bu,a do               I-:
Paclen(e            IE

ANTh
HELMINllcos DO
TRATO
GASIRINThsTINIAL

Bula do                    ( +
Proflsslonal

Reglstro                  Foma  Farmaceut]ca                 Data  de            Validade
Publlca9ao

1256800520010      COMPRIMIDO
MASTIGAVEL

24/07/2002        24
meses

1256800520029      COMPRIMIDO MAsllGAVEL          24/07/2002      24
meses

1256800520037      COMPRIMIDO MAsllGAVEL          24/07/2002      24
meses

1256800520045      COMPRIMIDO MAsllGAVEL      24/07/2002      24
meses

1256800520053      COMPRIMIDO MASTIGAVEL      24/07/2002      24
meses

https://consultas.a"sa.govbrwrfedicainentosc53510259170177/
•;`,`-;.5

1®
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6          200 MG  COMP  MASTCTBL
AL PLAS  PVDC TRANS X 50

(EMB  FRAC)

7          200 MG COMP MASTCTBL
AL PLAS  PVDC TRANS X 80

(EMB  FRAC)

8          200 MG COMP  MASTCTBL
AL PLAS  PVDC IRANS X 100

9          200 MG  COMP MASTCTBL
AL PLAS  PVC IRANS X 2

10         200 MG COMP  MASTCTBL

AL PLAS  PVC IRANS X 12

11          200 MG COMP MASTCTBL

AL PLAS  PVC TRANS X 50

12         200 MG COMP  MASTCTBL
AL PLAS  PVC IRANS X 80

(EMB  FRAC)

13         200 MG COMP  MASTCTBL
AL PLAS  PVC TRANS X 100

14         200 MG COMP MASTCTBL
AL PLAS  PVC llRANS X 450

15         200 MG COMP  MASTCTBL
AL PLAS  PVDC IRANS X 500

16         400 MG COM  MASTCTBL
AL PLAS  PVC llIANS X 3
NIun

17          400 MG  COM  MASTCTBL

AL PLAS  PVC TRANS X 5
mum

19         400 MG  COM  MASTCTBL

AL PLAS  PVDC TRANS X 1
T,,LW

Consultas-AgenciaNacionaldeVIgilanclaSanifaria

1256800520061       COMPRIMIDO MAS"GAVEL      24/07/2002

1256800520071       COMPRIMIDO MASTIGAVEL      24/07/2002      24
meses

1256800520088      COMPRIMIDO MAsllGAVEL      24/07/2002      24
mese§

1256800520096      COMPRIMIDO MASTIGAVEL      24/07/2002      24
meses

1256800520101       COMPRIMIDO

MAsllGAVEL
24/07/2002      24

meses

1256800520118      COMPRIMIDO MASTIGAVEL      24/07/2002      24
meses

1256800520126      COMPRIMIDO

MAsllGAVEL

1256800520134       COMPRIMIDO

MAsllGAVEL

1256800520142       COMPRIMIDO

MAsllGAVEL

1256800520150      COMPRIMIDO
MAsllGAVEL

24/07/2002      24
meses

24/07/2002      24
meses

24/07/2002      24
meses

24/07/2002      24
meses

1256800520169      COMPRIMIDO MAsllGAVEL          24/07/2002      24
meses

1256800520177      COMPRIMIDO MASTIGAVEL          24/07/2002      24
meses

1256800520193      COMPRIMIDO MAsllGAVEL          24/07/2002      24
meses

https.//comsultas.a"sa.govbrffi/nredicamentosra53510259170177/ •..:```Z 2re
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20         400 MG  COM  MAST CT BL          1256800520207      COMPRIMIDO MAsllGAVEL          24/07/2002      24
AL PLAS PVDc llIANS X 80                                                                                                                                      meses

Lil, nH

21          400 MG COM  MAST CT BL           1256800520215      COMPRIMIDO MASTIGAVEL          24/07/2002      24

AL PLAS  PVDC IRANS X                                                                                                                                                meses
100E

22         400 MG COM  MAST CT BL          1256800520223      COMPRIMIDO MAsllGAVEL          24/07/2002      24
AL PLAS  PVDC llRANS X

https://consultas.a"§a.govbrAvmedicamentos#53510259170177/

•\.t`..  .`
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22/10RE1  14:33 Conei[tas - Ag 6meia Nacional de wig i laneia Santiria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto: ALBENDAZOL

None da
Empresa
Detentora
do Reglstro

Processo

None
Comercial

Principio
Ativo

C]ase
Terapeutica

Parecer
Pablico

PRAll DONADUZZI      CNPJ                       73.856.593/0001-      Autorizacao                      1.02.568-5

& CIA LllJA                                                        66

25351.008804/0134      Categoria             Generico                      Data  do                     04/06/2001
Re g u lat6rl a                                              rogl stro

A LB E N DAZOL               Re g lstro                125680029                  Ve n ci me nto            06/2026
do roglsto

ALBENDAZOL                                                                                          Medlcamento        ZENTEL

de referencia

ANll-HELMINllcos Do llRATO GASIRINTESTIRAL             ATC

No          Apre se nta ga o

1          40 MG/ML SUS  OR CTFR
vD AMB X IO ML E

40 MG/ML SUS OR CX200
FR VD AMB X 10 ML E

40 MG/ML SUS OR CT FR
PLAS OPC X 10 ML  E

40 MG/ML SUS  OR CX 200
FR PLAS  OPC X 10 ML

r,,,nT

40 MG/ML SUS OR CX 50
FR PLAS OPC X 10 ML
Ll, un

6          40 MG/ML SUS  OR CX50
FR VD AMB X 10 ML E

Bu'a do               I_I-
Paclente            lD

Bula do
Proflsslonal

ANTh
HELMINllcos DO
llIATO
GASThlNTEsllNAL

ril
pDf

Reglstro                  Forma  Farmaceutlca                 Data de            Val!dade
Publlcacao

1256800290015      SUSPENSAO ORAL                      04/06/2001         24
meses

1256800290023      SUSPENSAO ORAL

1256800290031       SUSPENSAO ORAL

1256800290041       SUSPENSAO ORAL

1256800290058      SUSPENSAO ORAL

1256800290066      SUSPENSAO ORAL

https//col.sultas.a"sa.gotorwmedicanertost253510088040134/

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

1A2
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ht®s//consiiltas.ai"sa.govtrAvnedicamertosc53510088040134/
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22/10C021  14:36 Corsidtas -Agencia Nadonal de VIgilancia Sanitdna

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  ALENDRONATO DE  S6DIO

None da               GERMED
Em presa               FARMACE ullcA
Detentora  do       LTDA
Reglsfro

Proceseo                25351.482017/2015-
17

None                     ALE NDRONATO
Comerclal             DE S6DIO

CNPJ                        45.992.o62/0001-      Autorizacao                    1.00.583-3
65

Categoria              Gen6rico                       Data  do                      07/11/2016
Regulat6rja                                              reglstro

Reglstro                 105830829                  Vencimento do      11/2026
reoistro

Principio               alendronato de sedio tri-hidratado
Ativo

Class                    SUPRESSORES DA REABSORCAO OSSEA
Terap6utica

Parecer
PI]b'ico

No          Ap rose nta ca o

-2

70 MG COM  CT BL AL
pLAs OPC X 2 E

70 MG COM  CT BL AL PLAS

Opcx4E
70 MG  COM  CT BL AL PLAS
Opcx8E

Bu'a  do
Paciente

Medlcamento         Fosamax
de  referencia

Ate

BLlla  do

Profisstonal

SUPRESSORES
DA
REABSORCAO
OSSEA

H

Regis(ro                  Forma  Farmaceutica                 Data de             Validade
Pi-blicacao

1058308290019      COMPRIMIDO  SIMPLES               07/11/2016         24
meses

1058308290027      COMPRIMIDO  SIMPLES                     07/11/2016      24

meses

1058308290035      COMPRIMIDO  SIMPLES                     07/11/2016      24

me§es

70 MG COM  CTBLAL PLAS       1058308290043      COMPRIMIDO SIMPLES                    07/11/2016      24
0PC X12E                                                                                                               meses

70  MG  COM  CTBLAL  PLAS        1058308290051       COMPRIMIDO  SIMPLES                     07/11/2016      24

0PC X70 (EMB HOSP)                                                                                                                                                    meses
uitlnT

70 MG  COM  CTBL AL  PLAS        1058308290061       COMPRIMIDO  SIMPLES                     07/11/2016      24

0PC X 100 (EMB  HOSP)                                                                                                                                                      meses
mum

rty)s;//consultas.a"sa.goubrifedicanutos/25351482017201517/
A           q)yn
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https://considtas.ar"sa.govbrAvrredicarrenos/25351482017201517/

wi             9,2



22/10RE1  14:42 Consiltas - Ag encia N aciord de VIg ilancia Sanfari a

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  CLORIDRATO  DE AMBROXOL

Name da
Empresa
Detentora
do Reglstro

P,ocoso

None
Comercial

Principlo
Atjvo

Clase
Terapeutica

Parecer
Pnblico

FARMACE                          CNPJ                       o6.628.333/0001-      Autorizacao                     1.01.085-1

IN DUSTRIA                                                             46

QUIMICO-

FARMACEimcA
CEARENSE Lll)A

25351.154902/2008-      Categoria             Gen6rico                       Data  do                     31/08/2009
71                                        Regulat6ria                                              registro

CLORIDRATO  DE           Registro                110850039                   Venclm®nto            08/2029
AMBROXOL                                                                                              do reglstro

CLORIDRATO  DE AMBROXOL                                                            Ivled]camento        MUCOSOLVAN
de  referencla

ExpECTORANiES BALSAMlcos E MucOLmco                ATc

No          Ap rose nta ca o

Bula do
Pacl®nte

EXPECTORANTES
BALSAMICOS  E
MUCOLlllco

Bula  do
.roflssi.n.I         H

Reglstro                 Forma  Farmaceutjca                 Data  de            Valldade
Publlcacao

1           6MG/ML XPE  CT FR PLAS          1108500390018      XAROPE
AMB  X 100ML +  COP

6MG/MLxpE  CX60 FR PLAS       1108500390026      XAROPE
AMB X 100ML + 60 COP

urn

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

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

1108500390034      RAROPE

1108500390042      XAROPE

5          6MG/ML XPE  CX60 FRPLAS       1108500390050      XAROPE
AMB X 120 ML +60 COP

run

6           6MG/MLXPE  CX100 FR

PLAS AMB X 120ML +  100

1108500390069      XAROPE

htqis://consiltas.anisa.goubrAvmedicamentost2535115490220ee71PnumeroRegistrcF110850039

31/08/2009         24
meses

31/08/2009      24
meses

31/08/2009      24
meses

31/08/2009      24
meses

31/08/2009      24
meses

31/08/2009      24
meses

wh          7>yn
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7           3MG/ML XPE  CT FR PLAS

AMB x lo0ML + COP E

Consultas -Agencia Nacional de wig Hancla Sanitdria

1108500390077      RAROPE

3MG/ML XPE  CX60 FR PLAS       1108500390085      XAROPE

AMB  X 100ML +  60  COP

HirnT

3MG/ML XPE  CX 100  FR

PLAS AMB X 100ML +  100

cOpE
10          3MG/ML XPE  CT FR PLAS

AMB X 120ML + COP E

1108500390093      XAROPE

1108500390107      XAROPE

11           3MG/MLXPE  CX60FRPLAS       1108500390115      XAROPE

AMB  X 120ML +60 COP

ElulL'T

12          3MG/ML XPE  CX100  FR

PLAS AMB  X 120ML +  100cOpE
1108500390123      XAROPE

13          6MG/MLXPECX50FRPLAS       1108500390131       IAROPE
AMB X 100ML + 50 COP

NIun

14          6MG/MLXPE  CX50FRPLAS       1108500390141       XAROPE

AMB X 120ML +  50 COP
HitnT

15          3MG/ML XPE  CX50  FR PLAS       1108500390158      XAROPE
AMB  X 100ML +  50 COP

TirnT

16          3MG/ML XPE  CX50  FR PLAS       1108500390166      XAROPE
AMB  X 120ML +  50  COP

mum

https`//consultas.a"sa.govbrAvrnedlcamentosra5351154902200871thumeroRegistrcF110850039

31/08/2009      24

meses

31/08/2009      24
meses

31/08/2009      24
meses

31/08/2009      24

meses

31/08/2009      24
meses

31/08/2009      24
meses

31/08/2009      24
meses

31/08/2009      24
meses

RE          9)an



22/10RE1  14:44 Comsultas - Ag eneia N aclonal de VIg ilancia Saritari a

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da              NA1\JLAB
Empresa               LABORATORIO S.A
Detentora
do Reglstro

Detalhe do Produto:  BRONQIRAT

CNPJ                       02.456.955/0001-      Autorizacao                     1.03.841-3
83

Proceseo              25351.298771/2005-Categoria             Similar                           Data  do                     14/11/2005
91                                        Re g u lat6ri a                                               rog istro

Nome                    BRONQllIAT                  Registro                138410023                  Venclmento            11 /2025
Comercial                                                                                                                     do roglsto

Prlncipio              CLORIDRATO DE AMBROXOL                                                            Ivledlcamento        -
Atlvo                                                                                                                                   do  referencla

Clasee                   EXPECTORANTES BALSAMICOS  E  MUCOLmco                  ATC
Terapeutica

Parece,              -
Pdblico

No          Ap rose nta ca o

1          6 MG/ML XPE  CTFR PLAS
AMB  X80  ML

Bu'a do
Paclente

BIJla  do

Profisslonal

EXPECTOFIANTES
BALSAMICOS  E
MucOLmco

li

Registro                  Forma  Farmaceutica              Data de            Valldade
Publlca¢ao

1384100230011       XAROPE

2          6 MG/ML XPE  CTFR PLAS                 1384100230021       XAROPE
AMB  X 100 ML

3          6 MG/MLXPE  CTFR PLAS                 1384100230038      XAROPE
AMB  X 120 ML

4          6 MG/ML XPE CTFR PLAS                 1384100230046      XAROPE
AMB  X 150 ML

5          6 MG/ML XPE CX50 FR PLAS          1384100230054      XAROPE
AMB  X 80  ML

CANCELADA OU  CADUCA

6          6 MG/ML XPE  CX50 FR PLAS          1384100230062      XAROPE
AMB  X 100 ML

mps:Wconsumas.arT\i.sa.goubr~.camemosRE1298771200591/

14/11/2005         24

meses

14/11/2005      24

meses

14/11/2005      24

meses

14/11/2005      24

meses

14/11/2005      24

meses

14/11/2005      24

meses

1„
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7          6 MG/ML XPE  CX50 FR PLAS

AMB  X 120  ML

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

10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

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

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

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

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

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

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

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

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

3 MG/ML XPE CT 100 FR PLAS

AMB  X 150  ML +  CP  MED

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

HulNI

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

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

Hirun

6 MG/ML XPE  CT FR PLAS
AMB X80 ML + COP E

Comsultas -Agemaa Naclord de VIgilancia Sanitaria

1384100230070      RAROPE

1384100230089      XAROPE

1384100230097      XAROPE

1384100230100      XAROPE

1384100230119      XAROPE

1384100230127      XAROPE

1384100230135      XAROPE

1384100230143      XAROPE

1384100230151       XAROPE

1384100230161       XAROPE

1384100230178      XAROPE

1384100230186      IAROPE

1384100230194      XAROPE

1384100230208      XAROPE

1384100230216      XAROPE

https://consultas.andsa.govbrffi/medicamertost25351298771200591/

14/11/2005

14/11/2005      24

meses

14/11/2005      24

meses

14/11/2005      24

meses

14/11/2005      24

meses

14/11/2005       24

meses

14/11/2005       24

meses

14/11/2005       24

meses

14/11/2005      24

meses

14/11/2005       24

meses

14/11/2005       24

meses

14/11/2005      24

meses

14/11/2005      24

meses

14/11/2005      24

meses

14/11/2005      24

meses

&g)w
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22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

6 MG/ML XPE  CT FR PLAS
AMB x loo ML + COP E

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

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

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

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

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

cOpE
6 MG/ML XPE  CX 50 FR
PLAS  AMB  X 150 ML +  50cOpE
3 MG/ML XPE  CT 50 FR
PLAS  AMB  X 100 ML +  50

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

cOpE
3 MG/ML XPE  CT 50 FR
PLAS AMB  X 150  ML +  50cOpE
3 MG/ML XPE  CT 100  FR

PLAS AMB  X 100  ML +  100

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

cOpE
3  MG/ML XPE  CT 100  FR
PLAS AMB  X 150  ML +  100

cOpE

Consultas -Agencia Nacional de wig ilancia Sanitdrla

1384100230224      XAROPE

1384100230232      XAROPE

1384100230240      XAROPE

1384100230259      XAROPE

1384100230267      XAROPE

1384100230275      XAROPE

1384100230283      XAROPE

1384100230291       XAROPE

1384100230305      XAROPE

1384100230313      XAROPE

1384100230321       XAROPE

1384100230331       IAROPE

1384100230348      XAROPE

https://ccmsultas.ar"sa.govbnffi/rredicalnertosc5351298771200591/

14/11/2005

14/11/2005       24

meses

14/11/2005      24

meses

14/11/2005      24

meses

14/11/2005      24

meses

14/11/2005      24

meses

14/11/2005      24

meses

14/11/2005       24

meses

14/11/2005      24
meses

14/11/2005      24

meses

14/11/2005      24

meses

14/11/2005      24

meses

14/11/2005      24

meses

•}T.                     (P>   y.`



22/10C021  14:46 ConsiJltas -Ag encia Naciord de VIgil&ncia Sanifaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Nome  da             HIPOLABOR
Em p re sa             FARMACE UT[CA
Dete nto ra          LIDA
do Reglstro

Detalhe do Produto:  AMINOFILINA

CNPJ                     19.57o.72o/0ool-      Autorizacao                         1.01.343-o
10

Processo            25351.552748/2007-Categoria          Gen6rico                      Data  do                   13/04/2009
19                                        Regulat6rla                                             regjstro

None                    AMINOFILIl\IA                   Regjs(ro              113430165                   Venclmento          04/2029
Comercial

Principio              AMINOFILINA

Atlvo

Cla se                  B RON CO DILATADORE S
Terapeutica

Parecer             -
Pthb'ico

No           Ap rose nta ca o

Bula do             r*-
Paciente

1            100MG  COM  CTBLAL

pLAsllRANSX20   E

2           100MG  COM  CXBLAL

PLAS IRANS X 100 E

do regjstro

lvledicamento      Aminoflina sandoz
de referencla

ATC

Bula do
Profiedonal

BRONCODILATADORE€

Registro                  Forma  Farmaceutica                 Data  de             Validade
Publicacao

1134301650019      COMPRIMIDO  SIMPLES               13/04/2009         24

meses

1134301650027      COMPRIMIDO  SIMPLES                     13/04/2009      24
meses

3           100 MG  COM  CTBLAL                   1134301650035      COMPRIMIDO  SIMPLES                     13/04/2009      24

PLAS IRANS X 500 E                                                                                                                meses

https.//consultas.a"sa.govbrAvrredicameitos/25351552748200719/ •,`,rJ



22/1 ora02i  14:48 ComsiJtas - Ag encia N aciomal de Vig il anci a Sanitiria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  cloridrato de amiodarona

None da              GEOLAB
Em p resa               lNDOSIRIA
Detentora do     FARMACEullcA
Re g istro               S/A

Process]0               25351.679230/2012-
34

None                     cloridrato de
Comerclal            amiodarona

CNPJ                        03.485.572/0001-      Autorizacao                     1.05.423-2
04

Categoria             Generico                     Data do                    02/07/2018
Reg u I at6ha                                            log istro

Re g istro                154230277                  Ve nci in e nto            07/2 028
do reglstro

Princlplo               CLORIDRATO DE AMIODARONA
Atlvo

Cl a see                     Ar\mA RRrTM ICOS
Terap6utlca

Pal.ecer                -
Ptlbllco

No          Ap rese nfa ca a

1            100MG  COM  CTBL AL

PLAS  PVC TRANS X20
uulun

..., en,e         di
Bula do

Me d ica me nto       AllJ\NS IL
de referencla

ATC

Bula do
Profissional

ANrTIARR"ICOS

Reglstro                  Forma  Farmaceutica                 Data de            Valldade
Publlca§ao

1542302770014      Comprimido

2           100MG COM  CTBLAL PLAS       1542302770022      Comprimido
pvclRANSX30E

3           100MG  COM  CTBLAL PLAS       1542302770030      Comprimido
pvc"NSX60E

4           100MG  COM  CTBLAL PLAS       1542302770049      Comprimido
pvc TRANS X 420 E

5           100MG COM  CTBLAL PLAS       1542302770057      Comprimido
pvclRANSX450E

6           100MG COM  CTBLAL PLAS       1542302770065      Comprimido
pvc "Ns X 500 E

7          200MG  COM  CTBLAL PLAS       1542302770073      Comprimido

pvclRANSX20E

8          200MG  COM  CTBLAL PIAS       1542302770081       Comprimido
pvc lRANS X 30 E

mpsJ/consutas.a"sa.9owbr"medicamemosc5351679230201234/

02/07/2018        24
meses

02/07/2018      24
meses

02/07/2018      24
meses

02/07/2018      24
meses

02/07/2018      24
meses

02/07/2018      24
meses

02/07/2018      24
meses

02/07/2018      24
meses

§¢yn



22/iorao2i  1448

9

ConsiJtas - Ag encia N acional de wig ilanci a Sanifaria

200MG COM CTBLAL PLAS       1542302770091       Comprimido
pvclRANSX60E

10          200MG  COM CT BL AL                    1542302770103      Comprimido

PLAS  PVC TRANS X420
TIN

11           200MG  COM  CTBLAL  PLAS       1542302770111       Comprimido

PVC llIANS X 450

12          200MG  COM  CTBLAL
PLAS  PVC TRANS X 500
T"un

1542302770121       Comprimido

https://consultas.a"sa.govbrMinedicamertos/25351679230201234/

02/07/2018      24
meses

02/07/2018      24
meses

Span



22/10C021  14:59 ConsiJtas - Ag chcia N aci onal de VIg i lancia Santdri a

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Prodiito:  cloridrato de amiodarona

Nome  da               GEOLAB
Em p resa                IN DUSIRIA
Detentora  do      FARMACEUTICA
Reg istro               S/A

Proces§o               25351.679230/2012-
34

None                     clondrato de
Comercjal            amiodarona

CNPJ                       03.485. 572/0001-      Autorizacao                    1.05.423-2

04

Categoria             Generico                      Data  do                    02/07/2018
Regulat6ria                                               registro

Re g istro                154230277                  Ve nci in e nto            07/2028
do registro

Principio                CLORIDRATO  DE AMIODARONA

Ativo

Classe                     ANllARRITIVI ICOS
Terapeutica

Parecer               -
Publico

No          Aprese Pta ¢a o

1            100MG  COM  CTBLAL

PLAS  PVC llRANS X 20
TIN

Bula do
Paciente

Medicamento       AllANSIL
de referencia

ATC

Bula  do
Profissjonal

ArunRR"Icos

Registro                  Forma  Farmaceutica                 Data  de             Validade
Publicacao

1542302770014      Comprimido

2           100MG COM  CTBLAL PLAS       1542302770022      Comprimido
pvc"NsX30E

3           100MG COM  CTBLAL PLAS       1542302770030      Comprimido

pvc lRANS X 60 E

4           100MG  COM  CTBLAL PLAS       1542302770049      Comprimido
pvc lRANS X 420 E

5           100MG COM  CTBLAL PLAS       1542302770057      Comprimido
pvc TRANS X450 E

6           100MG COM  CTBLAL PLAS       1542302770065      Comprimido
pvc TRANS X 500 E

7          200MG  COM  CTBLAL PLAS       1542302770073      Comprimido

pvc lRANS X 20 E

8           200MG COM  CTBLAL PLAS       1542302770081       Comprimido
pvc TRANS X 30 E

02/07/2018        24
meses

02/07/2018      24
meses

02/07/2018      24
meses

02/07/2018      24
meses

02/07/2018      24
meses

02/07/2018      24
meses

02/07/2018      24
meses

02/07/2018      24
meses

1#



22/10&021  14.59

9

Ccmsultas - Ag eneia Naci oral de VI g I lanci a Sanitaria

200MG COM  CTBLAL PLAS       1542302770091       Comprimido
pvcTRANSX60E

10          200MG  COM  CT BL AL                    1542302770103      Comprimido

PLAS PVC llIANS X 420
TirnT

11           200MG  COM  CTBLAL  PLAS       1542302770111       Comprimido

pvcTRANSX450E

12          200MG  COM  CTBLAL

PLAS PVC llIANS X 500
r"un

1542302770121       Compnmido

Ittps//consultas.a"sa.govbrffihedicalrentost25351679230201234/

02/07/2018      24
meses

02/07/2018      24
meses

S¢an



22/iora02i  15.02 Cusultas - Ag encia Naclonal de wig ilama a Sanitdria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  amoxicilina

Nome  da                    PRAll DONADUZZI        CNPJ                            73.856.593/0001-
Empresa                    & CIA LIDA                                                            66
Detentora  do
Registro

Processo                   25351.107067/2006-      Categoria                 Gen6rico
19                                        Regulat6ria

None                          amoxicilina                        Registro                     125680147
Comercial

Prlncipio Ativo       AMOXICILINA

Class                         PENICILINA DE AMPLO ESPECIRO
Terapeutica

Parecer
Ptlblico

No          Apre se nta ca o

_2

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

500 MG  CAP  DURA CT BL

AL PLAS TRANS X 21
TirnT

500 MG CAP  DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 120

LllnH

500 MG  CAP  DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 210
TIN

500 MG CAP  DURA CT BL
AL PLAS llRANS X 480

rirflT

500 MG  CAP  DURA CT BL
AL PLAS llIANS X 840
mum

Bula  do
Paciente

Autorlzaeao                  1.02.568-5

Data do registro       25/08/2008

Vencimento do         08/2028
registro

Medicamento            Amoxil
de  refetencia

Arc PENICILINA

DE AMPLO
ESPECIRO

Bula do
Profissional

Registro                  Forrna  Farmaceutica                 Data  de            Validade
Publicaeao

i2568Oi47Ooi7      cApsuLA GELjrmNOsA             25;08;2008        24
DURA

1256801470025      cApsuLA GELAmNOsA
DURA

1256801470033      cApsuLA GELjrmNOsA
DURA

1256801470041       CAPSULA GELATINOSA
DURA

1256801470051       CAPSULA GELAllNOSA

DURA

1256801470068      CAPSULA GELAllNOSA
DURA

mps://consultas.andsa.govtrwrredicamBrtosA2535110706720cel9/

25/08/2008      24
meses

25/08/2008      24
meses

25/08/2008     24
meses

25/08/2008      24
meses

25/08/2008      24
meses

&@yn



22iior202i  15.02 CansiJtas - A9 eneia N aciomal de wig ilancia Saritari a

7          500 MG CAP  DURA CT BL            1256801470076      CAPSULA GELAllNOSA                   25/08/20

AL PLAS llRANS X 280

(EMB  FRAC)

https://consultas.a"sa.govbrAvrnedicarnentosra5351107067200619/

DURA i i =E= _

2ra



22/10/202115:11 Considtas - Ag chci a N aciomal de VIg ilancl a Sanitalia

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  Amoxicilina

Name  da                    PRAll DONADUZZI       CNPJ                            73.856.593/0001-      Autorizacao                  1.02.568-5
Empresa                    & CIA LTDA                                                            66
Detentora do
Registro

Processo                   25351.112705/2006-      Categoria                  Gen6rico                      Data  do registro       12/05/2008
13                                         Regulat6ria

Name                          Amoxicilina                       Registro                     125680156                   Vencimento do         05/2028
Comercial                                                                                                                                       reglstro

Princlplo Ativo       AMOXICILINA

class                        PENICILINA DE AMPLO ESPECIRO
Terapeutica

Parecer
Pl]blico

No          Aprese nta ca o

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

EhinH

50 MG/ML PO  SUS  OR CX
50 FR VD AMB X60 ML +  50cOpE
50 MG/ML PO SUS  OR CT
FR VD AMB  X 150  ML +

cOpE
50 MG/ML PO SUS  OR CX
50 FR VD AMB X 150 ML +
50 COP E

Bula  do
Paclente

Medicamento            Amoxil
de referencla

Ate

Bula  do
Profissjonal

PENICILINA

DE AMPLO
ESPECIROi

® MEDIDA CAUTELAI

Registro                  Forma  Famaceutlca                 Data  de            Validade
Publicacao

1256801560016      PO PARA SUSPENSAO               12/05/2008        24
ORAL                                                                                 meses

1256801560024      PO PARA SUSPENSAO                    12/05/2008      24

ORAL                                                                                  meses

1256801560032      PO  PARA SUSPENSAO                    12/05/2008      24
ORAL                                                                                  meses

1256801560040      PO  PARA SUSPENSAO                    12/05/2008      24
ORAL                                                                                 in eses

5          50 MG/ML PO  P/ SUSP OR CT       1256801560059      PO PARA SUSPENSAO               12/05/2008      24
FR PLAS AMB X 60 ML + CP
MED

https://considtas.a"sa.gowbrffi/rfedicarnerfros/25351112705200613/

ORA L                                                                              in eses



227iore02i  15:11

6          50 MG/ML PO P/ SUSP  OR CX
50 FR PLAS AMB X60 ML +  50
CP  MED (EMB  HOSP)

Consultas - Ag encia Naa onal de VI g i lancia Sanit4ria

1256801560067      PO PARA SUSPENSAO

ORAL

50MG/MLPO  P/SUSP  ORCT       1256801560075      POPARASUSPENSAO
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)

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

CP  MED

-              10         100 MG/ML PO  P/ SUSP  OR

CX 50  FR PLAS AMB X 150 ML
+  50 CP  MED (EMB  HOSP)

11           100 MG/ML PO  SUS  OR CTFR

VD AMB  X 150 ML +  COP

12          100 MG/ML PO SUS  OR CX50

FR VD AMB X 150 ML +  50

COP

19         50 MG/ML PO  SUS  OR CTFR
PLAS TRANSL X 60 ML + COP

20         50 MG/ML PO SUS  OR CX50

FR PLAS llIANSL X60 ML +
50 COP

21          50 MG/ML PO  SUS  OR CTFR
PLAS IRANSL X 150 ML +
COP

22         50 MG/ML PO  SUS  OR CX50
FR PLAS llRANSL X 150 ML +

50 COP

23         100 MG/ML PO SUS OR CTFR
PLAS llIANSL X 150 ML +

COP

ORAL

1256801560083      PO  PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801560091       PO PARA SUSPENSAO

ORAL

1256801560105      PO  PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801560113      PO PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801560121       PO PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801560199      PO  PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801560202      PO  PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801560210      PO PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801560229      PO PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801560237      PO  PARA  SUSPENSAO

ORAL

https;//consultas.a"sa.govbrAvrredicamentosA2535111270520esl3/

12/05/2008      24
meses

12/05/2008      24

meses

12/05/2008      24

meses

12/05/2008      24
meses

12/05/2008      24
meses

12/05/2008      24
meses

12/05/2008      24
meses

12/05/2008      24

meses

12/05/2008      24
meses

12/05/2008      24
meses

12/05/2008      24
me§es

•....`.-?



22/10RE1  15.11 Consultas - Ag chcia N aciomal de VI g ilancia Sanitdi a

24         100 MG/ML PO  SUS  OR CX50        1256801560245      PO  PARA SUSPENSAO               12/05/2008      24
FR PLAS IRANSL X 150 ML +

50 COP

https.//consultas.a"sa.goubrAvrriedicamertos/25351112705200613/

ORAL

A            g) ac



22/iora02i  15:13 Considtas -Agchcia Naciomal de VIgilancia Sanitala

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do  Produto:  Amoxicilina

Name  da                    PRAll DONADUZZI       CNPJ                            73.856.593/0001-      Autorizacao                  1.02.568-5
Empresa                    &  CIA  LIDA                                                            66
Detentora do
Registro

Processo                   25351.112705/2006-      Categoria                  Generico
13                                         Regulat6ria

None                           Amoxicilina                       Registro                      125680156
Comercial

Princlpio  Atlvo       AMOXICILINA

class                        PENICILINA DE AMPLO ESPECIRO
Terapeutlca

Parecer
PI]blico

No          Apresentacao

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

50 MG/ML PO  SUS  OR CX
50  FR VD AMB  X60  ML  +  50

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

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

50 COP E

Bula do                     {|L{
Paciente               lD

Data  do registro       12/05/2008

Vencimento do         05/2028
regisfro

Medlcamento            Amoxil
de referencia

ATC

Bula do
Profisstonal

PENICILINA

DE AMPLO
EspEcmo

E
® MEDIDA CAUTELAR

Registro                  Forma  Farmaceutica                 Data  de             Validade
Publicacao

1256801560016      PO PARA SUSPENSAO              12/05/2008        24
ORAL                                                                               meses

1256801560024      PO  PARA  SUSPENSAO                    12/05/2008      24
ORAL                                                                                  in eses

1256801560032      PO  PARA SUSPENSAO                    12/05/2008      24
ORAL

1256801560040      PO PARA SUSPENSAO                    12/05/2008      24
0 RAL                                                                             meses

5          50 MG/ML PO  P/ SUSP OR CT       1256801560059      PO  PARA SUSPENSAO               12/05/2008      24
FR PLAS AMB X 60 ML +  CP
MED

https://oonsultas.anvisa.govbr#/rnedicarredosre535111270520cel3/

ORAL                                                                              in eses

v§         Pus



227iore02i  15.13

6          50 MG/ML PO P/ SUSP  OR CX
50 FR PLAS AMB X 60 ML +  50

CP  MED (EMB  HOSP)

Corsultas -Agencia NacionaJ de VIg ilancia Sanitala

1256801560067      PO PARA SUSPENSAO
ORAL

50 MG/ML PO  P/ SUSP  OR CT       1256801560075      PO  PARA SUSPENSAO
FR PLAS AMB X 150 ML +  CP

MED

50 MG/ML PO  P/ SUSP OR CX
50 FR PLAS AMB X 150 ML +

50 CP MED ( EMB  HOSP)

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

CP  MED

10

12

19

20

21

22

23

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

100 MG/ML PO SUS OR CT FR
VD AMB  X 150  ML +  COP

100 MG/ML PO SUS  OR CX 50

FR VD AMB  X 150  ML  +  50

COP

50 MG/ML PO SUS  OR CT FR
PLAS llIANSL X 60 ML +  COP

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

50 MG/ML PO SUS  OR CT FR
PLAS IRANSL X 150 ML +
COP

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

100 MG/ML PO SUS  OR CT FR

PLAS  TRANSL X 150  ML +

COP

ORAL

1256801560083      PO  PARA SUSPENSAO

ORAL

1256801560091       PO PARA SUSPENSAO

ORAL

1256801560105      PO  PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801560113      PO  PARA SUSPENSAO

ORAL

1256801560121       PO PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801560199      PO PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801560202      PO PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801560210      PO PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801560229      PO  PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801560237      PO  PARA SUSPENSAO
ORAL

•\+.

https://consultas.a"sa.govbrwmedicamentost25351112705200613/

12/05/2008

12/05/2008      24
meses

12/05/2008      24
mese§

12/05/2008      24

meses

12/05/2008      24
meses

12/05/2008      24

meses

12/05/2008      24
meses

12/05/2008      24
meses

12/05/2008      24

meses

12/05/2008      24
meses

12/05/2008      24
meses

12/05/2008      24
meses

;`LL`-



227iore02i  15:13 Consultas -Agencia Naclonal de VIg ilanda Sanitaria

24         100 MG/ML PO SUS OR CX50        1256801560245      PO  PARA SUSPENSAO
FR PLAS llRANSL X 150 ML +

50 COP

https://ccmsultas.am`sa.govbrevrnedicamertosra5351112705200613/

•ds

ORAL
12/05/2008      24

meses



22/10RE1  15:16 Consiltas - Ag encia N aciomal de Vig iland a Sanitiria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Dctalhe do Produto:  ampicilina

None  da                  PRAll  DONADUZZI        CNPJ                         73.856.593/0001-      Autorizacao                   1.02.568-5
Empresa                  & CIA LIDA                                                          66
Detentora do
Reglstro

Processo                25351.094665/2008-     Categoria               Generico
82                                        Regulat6rla

None                         ampicilina                           Registro                   125680201
Comerc]al

Prlncfp[o                   AMPICILINIA

Ativo

Class                       PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO
Terapeutica

Parecer
Pablico

No          Ap rese nta 9a o

1           500 MG  CAP  DURA CTBL

AL PLAS  PVC llIANS X 12
mum

500 MG CAP  DURA CT BL
AL PLAS  PVC IRANS X 21
rutH

500 MG CAP  DURA CT BL
AL PLAS  PVC TRANS X 210
NIm

500 MG CAP  DURA CT BL
AL PLAS  PVC IRANS X 120
twun

500 MG CAP  DURA CT BL
AL PLAS PVC llIANS X 840
NInr

6           500 MG CAP  DURA CTBL
AL PLAS  PVC TRANS  X480

LFTLIT

::::edn:e           di

Data  do                       22/12/2008
reglstro

Venclmento do        12/2028
reglso

lvle d lca me nto           AMP LACILINA
de referencja

Arc

Bu'a do
Profissional

PENICILINA

DE AMPLO
ESPECIRO

EH

Reglsto                 Forma Farmaceutlca                 Data de            Valldade
Publlcacao

1256802010011       Capsula dura

1256802010028      Capsula dura

1256802010036      Capsula dura

1256802010044      Capsula dura

1256802010052      Capsula dura

1256802010060      Capsula dura

https://consi.fas.a".§a.gotonifedl.caiiutosfi5351094665Zco662/

22/12/2008         24
meses

22/12/2008      24
meses

22/12/2008      24
meses

22/12/2008      24
meses

22/12/2008     24
meses

22/12/2008      24
meses
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7

Consultas - Ag chcia Naci oral de VIg i lchcia Sa"tdri a

500 MG CAP  DURA CT BL             1256802010079      Capsula dura
AL PLAS  PVC TRANS X70

(EMB FRAC) E

500 MG  CAP  DURA CTBL             1256802010087      Capsula dura
AL PLAS  PVC IRANS X 140

(EMB FRAC) E

500 MG  CAP  DURA CTBL             1256802010095      Capsula dura
AL PLAS PVC llIANS X280

(EMB FRAC) E

10          500 MG CAP  DURA CTBL             1256802010109      Capsula dura
AL PLAS  PVC IRANS X 350

(EMB FRAC) E

https://consultas.a"sa.goubrAvmedicarrckos/25351094665200882/

22/12/200

22/12/2008      24
meses

22/12/2008      24
meses

22/12/2008      24
meses

:,`r?



22/10RE1  15:18 Consiltas - Ag encia Nacional de VIg ilanci a Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do  Produto:  AMPICILIP\IA

None  da                  PRAll DONADUZZI        CNPJ                         73.856.593/0001-      Autorizagao                   1.02.568-5
Empresa                  & CIA LTDA
Detentora do
Reglstro

Processo                 25351.108822/2006-
82

Name                          AMPICILINA

Comercial

Princlplo                  AMPICILIRA

Atlvo

66

Categoria               Generico                      Data do                       12/05/2008
Reg ulat6rla                                                 re g i a(ro

Regisfro                   125680144                  Venclmento do       05/2028
registro

Med I ca in e nto           AM P LACILINA
de  referencla

Classe                       PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO
Terapeutlca

Parecer
PIlblico

No          Aprese nta ga a

1           50 MG/ ML SUS  OR CTFR
VD AMB X 60 ML + CP
MEDE
50 MG/ ML SUS  OR CX 50
FR VD AMB X 60 ML +  CP
MED (EMB HOSP) E

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

uti un

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

5          50 MG/ ML SUS OR CTFR
PLAS AMB X60 ML +  CP
MED&nbsp:01 E

Bula  do                    1 +
Paciente

Arc

Bula  do
Proflsslonal

Reglstro                 Forma Farmaceutica

1256801440010      PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PENICILINA

DE AMPLO
ESPECIRO

t±

® NIDIDA CAUTELAI

Data de             Valldade
Publlcacao

12/05/2008        24
meses

1256801440029      PO PARA SUSPENSAO                   12/05/2008      24
ORAL

1256801440037      PO PARA SUSPENSAO                   12/05/2008      24
ORAL                                                                                in eses

1256801440045      PO PARA SUSPENSAO                   12/05/2008      24
0 RAL                                                                             meses

1256801440053      PO  PARA SUSPENSAO                  12/05/2008      24
ORAL                                                                              in eses

https://oonsultas.a"sa.go\forwmedicamertost2535110882220es82/ wi             ap ln
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6          50 MG/ ML SUS OR CX50
FR PLAS AMB X 60 ML +  CP
MED (EMB HOSP)

50 MG/ ML SUS OR CT FR
PLAS AMB X 150 ML +  CP
MEDE
50 MG/ ML SUS OR CX 50
FR PLAS AMB X 150 ML +

CP  MED (EMB  HOSP)
Hitun

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

10          50 MG/ ML SUS  OR CX50
FR PLAS  OPC X60 ML +  50
CP NED (EMB  HOSP)
rmH

11          50MG/MLSUS  ORCTFR
PLAS  OPC X 150 ML + CP
MED 11 E

12         50 MG/ML SUS  OR CX50
FR PLAS  OPC X 150 ML +
50 CP MED (EMB HOSP)
T"un

Consultas -A96ncia Naciomal de Vig il8neia Sanitata

1256801440061       PO  PARA SUSPENSAO

ORAL

1256801440071       PO PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801440088      PO  PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801440096      PO PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801440101       PO  PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801440118      PO PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801440126      PO PARA SuSPENSAO
ORAL

"ps//consultas.a"sa.govbrAVFTedcaiTedosra5351108822200682/

12/05/2008

12/05/2008      24
meses

12/05/2008      24
meses

12/05/2008      24
meses

12/05/2008      24
meses

12/05/2008      24
meses

12/05/2008      24
meses

2C



22/10RE1  15:21 Considtas -Agencia Nacional de Vig ilancia Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  PRESS PLUS

Name  da                BIOLAB SANUS            CNPJ                       49.475.833/0001-     Autorlzagao                    1.00.9744
Em prosa                 FARMACE UTICA                                             06
Detentora do      LIDA
Reglstro

Proceso

None
Comerclal

Princlpio
Ativo

CJase
Terapeutica

Parecer
PI]blico

25000.052251/9996      Categoria              Similar                           Data  do                      21/12/2001
Re g ulat6rla                                               re g I s(ro

PRESS PLUS                Registro                 109740145                  Venclmento do      12/2026
reglstro

BESILATO  DE ANLODIPINO,  CLORIDRATO  DE                          Medlcamento         -
BENIAZEPRIL

ANll-HIPERTENSIVOS

Bu,a do                 ,`7-;
Pa cie nte            lE

de referencia

ATC

Bula  do
Profissional

AN"-
HIPERTENSIVOS

H

No          Apre se nfa ca o

1           2,5MG+10MGCAP

DURA CT BL AL PLAS
iRANSX20E

2          2,5MG+  10MG  CAP  DURA
CT BL AL PLAS IRANS X 30
T"un

3          2,5MG+  10MGCAP  DURA
CT BL AL PLAS llIANS X
100E

4           5MG+10MGCAPDURA

CT BL AL PLAS IRANS X 20
rJ, , FIT

5          5MG+  10MGCAP  DURA
CT BL AL PLAS TRANS X 30
T"un

6          5MG+  10MGCAP  DURA
CT BL AL PLAS llIANS X

https://comsultas.a"sa.govbrriwrfedi

Regis(ro                  Forma  Farmaceutica                 Data  de            Validade
Publlcacao

1097401450013      CAPSULA GELAllNOSA              20/12/2001         24
DURA                                                                              in eses

1097401450021       cApsuLA GELjrmNOsA                  20/12/2Ooi      24
DURA                                                                                 in eses

1097401450031       CAPSULA GELAllNOSA                   20/12/2001       24
DURA                                                                                 in eses

i0974Oi450048      cApsuLA GELjrmNOsA                  30/09/2002      24
DURA                                                                                 meses

1097401450056      CAPSULA GELAllNOSA                  30/09/2002      24
DURA                                                                                 meses

1097401450064      CAPSULA GELAllNOSA                  30/09/2002      24
DURA                                                                                   meses

&F1„
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7 5 MG + 20 MG CAP  DURA
CT BL AL PLAS llIANS X 20
rinnH

5 MG  + 20 MG  CAP  DURA
CT BL AL PLAS llIANS X 30
rmun

5 MG  + 20 MG  CAP  DURA
CT BL AL PLAS llIANS X
100E

10          2,5MG+  10MGCAP  DURA
CT BL AL PLAS llIANS X 60
NIun

11           2,5MG+  10MGCAP  DURA

CT BL AL PLAS IRANS X 90
T,-

12          5MG  +  10MGCAP  DURA
CT BL AL PLAS llIANS X 60
hiun

13          5MG  +  10MGCAP  DURA

CT BL AL PLAS TRANS X 90
Hulun

14         5MG+20MGCAP  DURA
CT BL AL PLAS IRANS X 60
r"un

15         5 MG+ 20 MG CAP  DURA
CT BL AL PLAS llIANS X 90
NINI

Consultas - Ag chci a Nacional de VIg i lancia Sarmtiri a

1097401450072      cApsuLA GEijrmNOsA
DURA

1097401450080      CAPSULA GELAllNOSA
DURA

1097401450099      CAPSULA GELAThNOSA
DURA

1097401450102      CAPSULA GELAllNOSA
DURA

i0974Oi45Oiio      cApsuLA GELjrmNOsA
DURA

1097401450129      CAPSULA GELATINOSA
DURA

1097401450137      cApsuiA GELjrmNOsA
DURA

1097401450145      CAPSULA GEIATINOSA
DURA

1097401450153      CAPSULA GELAllNOSA
DURA

https://consiAtas.a"sa.goubrAVrfedicarnertos/250000522519996/

30/09/2002

30/09/2002      24
meses

30/09/2002      24
meses

20/12/2001       24
meses

20/12/2001       24
meses

20/12/2001       24
meses

20/12/2001       24
meses

20/12/2001       24

mese§

20/12/2001       24
meses

I-                         -i,   _-_



22/iorao21  15:25 Comsultas -Agchcia Nactomal de wig ilamaia Sanitdria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamer`tos

Detalhe do Produto:  BESILATO DE ANLODIPINO

None da               GEOLAB
Em p resa              lNDOS"IA
Detentora do      FARMACEullcA
Re g I stro                S/A

CNPJ                        03.485.572/0001-      Aiitorizacao                     1.05.423-2
04

Processo               25351.448867/2011-      Categoria              Generico                      Data  do
30                                      Re g ulat6ria                                               re g jetro

18/ 11 /201 3

Nome                      BESILATO DE                 Registro                 154230207                  Vencimento do      11/2028
Comerclal             ANLODIPINO

Principio                BESILATO DE ANLODIPINO

Ativo

Chase                  ANT]-"P ERIENSIVoS S M P LE S
Terapeutica

Parecer
Pl]blico

No          Ap rose nta ¢a o

Bula do
Paciente

Reglsfro

1           5 MG COM CT BL AL PLAS        1542302070012

Opc x20 E
2           5 MG COM  CT BL AL PLAS          1542302070020

OPC X 30

3           5 MG  COM CT BL AL PLAS          1542302070039
Opcx60E

4          5 MG  COM CX BL AL PLAS          1542302070047
Opcx500E

5           10MG  COM  CTBLALPLAS       1542302070055

Opcx20E

6           10 MG COM  CTBLAL PLAS       1542302070063
Opcx30E

7           10 MG  COM  CT BL AL PLAS       1542302070071

Opcx60E

8           10 MG  COM  CXBLAL PLAS       1542302070081
Opcx500E

mps://consiJtas.andsa.govtrffimedlcarnentosc535144co67201130/

registro

Medjcamento         NORVASC
de referencia

ATC

Bula do
Proflsslonal

ANll-
HIPERIENSIVOS
SIMPLES

E

ForrTia  Farmaceutica                 Data de             Validade
Publicacao

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

18/11/2013          24

meses

18/11/2013       24

meses

18/11/2013       24

meses

18/11/2013       24

meses

18/11/2013       24

meses

18/11/2013       24

meses

18/11/2013       24

meses

COMPRIMIDO  SIMPLES                      18/11/2013      24

`.-                     i:si:I
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https://consutas.a"sa.govbrwrredicarredce/25351448867201130/

Consultas - Ag encia Naci omal de VI g iland a Sanitaria

•$        9)in



22/iormi 15:28 Ccmsiltas -Ag €neia Nadoral de vigilaneia Santata

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  BESILAT0 DE ANLODIPINO

None da               GEOLAB
Em preca                lNDOSIRIA
Detentora  do      FARMACEIJTICA
Re g lstro               S/A

CNPJ                       03.485.572/0001-      Autorizacao                    1.05.423-2
04

Processo              25351.448867/2011-Categoria             Generico                      Data  do
30                                       Regulat6rla

None                     BESILATO DE                Registro
Comerclal             ANLODIPINO

Prlnclpio                BESILATO  DE ANLODIPINO
Atlvo

class                  ANTLHIPERIENSIVOS S"PLES
Terapeutica

Parecer
Ptlblico

No          Aprese nta ca o

Bula do
Paclente

Reglstro

1           5 MG  COM  CT BL AL PLAS        1542302070012

opcx2o a
2           5 MG COM  CT BL AL PLAS          1542302070020

Opcx30E

3          5 MG COM CT BL AL PLAS          1542302070039
Opcx60E

4           5 MG COM  CX BL AL PLAS         1542302070047
Opcx500E

5           10 MG  COM  CT BL AL PLAS       1542302070055
Opcx20E

6           10 MG COM CT BL AL PLAS       1542302070063
Opcx30E

7           10 MG COM  CT BL AL PLAS       1542302070071
Opcx60E

8           10 MG COM  CXBLAL PLAS       1542302070081

Opcx500E

https://ccmsutas.a"sa.goutrffihulicarnertos/2535144686720tt30r

18/11/2013

registro

154230207                  Venclmonto do      11/2028
reglso

Medlcamento        NORVASC
de referencla

ATC                          AN||-
HIPERIENSIVOS
SIMPLES

p,.fist.na,        E
Bu'a do

Forma  Farmaceutlca                 Data  de             Validade
Publica9ao

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPR"lD0 SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

CoMPRnviiDo siMPLEs

COMPRIMID0 SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

18/11/2013          24

meses

18/11/2013      24

meses

18/11/2013      24

meses

18/11/2013      24

meses

18/11/2013       24

meses

18/11/2013      24

meses

18/11/2013      24

moses

18/11/2013
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https://consultas.a"sa.govbrevrnedicamentosra5351448867201130/

vrfe          pTh



ConsiJtas - Ag emu a Naciord de VIg i laneia Santata

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  atenolol

Nome da             PRAll DONADUZZI        CNPJ                    73.856.593/0001-      Autorizaeilo                        1.02.568-5
Empresa             & CIA LTDA                                                      66
Detentora
do Reglstro

Proces§o            25351.107626/2006-Categoria          Generico                      Data  do                  24/09/2007
91                                        Reg ula t6ria                                            rog istro

Nom e                   atenol ol                              Re g is(ro             12 5680146                  Ve n cime nto         09/2027
Comercial                                                                                                                      do reglstro

Principio            AIENOLOL
Atlvo

Clase                 B ETAB LO QUEADORES SIMPLES
Terapeutica

Parecer             -
Ptlbllco

NO Apresontacao

25 MG COM  CT BL AL
pLAs "NS X 30 E

25 MG COM  CT BL AL PLAS
iRANSX300E

25 MG  COM  CT BL AL PLAS
iRANSX600E

25 MG COM CT BL AL PLAS
iRANS X 800 E

50 MG COM  CT BL AL PLAS
iRANSX30E

50 MG COM  CT BL AL PLAS
"NS X 300

50 MG  COM  CT BL AL PLAS
1lIANS X 600

Bula do              +i
Paclente         B

Medlcamento     Atenol
de  roferencla

ATC

Bu'a  do
Prof)atonal

Reg]stro                 Forma  Farmaceutica

1256801460011       COMPRIMIDO  SIMPLES

BEIABLOQUEADORES
SIMPLES

E

® hGDIDA CAUTELiIA

Data  de             Validade
Publlcaeao

24/09/2007        24
meses

1256801460021       COMPRIMIDO SIMPLES                    24/09/2007      24
meses

1256801460038      COMPRIMIDO SIMPLES                    24/09/2007      24
meses

1256801460046      COMPRIMIDO SIMPLES                   24/09/2007      24
meses

1256801460054      COMPRIMIDO SIMPLES                    24/09/2007      24
meses

1256801460062      COMPRIMIDO SIMPLES                    24/09/2007      24
meses

1256801460070      COMPRIMIDO SIMPLES                   24/09/2007      24
meses

https://considtas.a"sa.govbrAIfroedicamertosti5351107626200691/
wh         ¢,®
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8

10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

50 MG COM  CT BL AL PLAS

iRANS X 800 E

100  MG  COM  CT BL AL

pLAs lRANS X 30 E

100  MG  COM  CT BL AL

pLAs lRANS X 300 E

100  MG  COM  CT BL AL

PLAS IRANS X 600 E

100 MG COM  CT BL AL
PLAS IRANS X 800 E

25 MG  COM  CT BL AL PLAS
llIANS X 160 (EMB  FRAC)
mum

25 MG  COM  CT BL AL PLAS
TRANS  X ZOO  (EMB  FRAC)

I"un

25 MG  COM  CT BL AL PLAS
llIANS X 280 (EMB  FRAC)
H"un

25 MG  COM  CT BL AL PLAS
llIANS X400 @MB FRAC)
mum

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

50 MG COM  CT BL AL PLAS
llRANS X 200 (EMB  FRAC)

NIun

50 MG COM  CT BL AL PLAS
llIANS X280 (EMB  FRAC)
mum

50 MG COM  CT BL AL PLAS
llRANS X 400 (EMB  FRAC)

NIun

100  MG  COM  CT BL AL

PLAS llRANS X 160 (EMB
FRAC)E

100 MG  COM  CT BL AL

PLAS llIANS X 200 (EMB
FRAC)E

Consultas -Agencla Nacional de wig ilarraa Sanifaria

1256801460089      COMPRIMIDO SIMPLES

1256801460097

12568014601 00

1256801460119

1256801460127

12568014601 35

1256801460143

1256801460151

1256801460161

1256801460178

1256801460186

1256801460194

1256801460208

1256801460216

1256801460224

https://consultas.a"sa.govbrffilrfedicamentos/25351107626200691/

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

24/09/2007

24/09/2007      24
meses

24/09/2007     24
meses

24/09/2007     24
meses

24/09/2007     24
meses

24/09/2007      24
meses

24/09/2007      24
meses

24/09/2007      24
meses

24/09/2007     24
meses

24/09/2007      24
meses

24/09/2007     24
meses

24/09/2007      24
meses

24/09/2007     24
meses

24/09/2007      24
meses

24/09/2007      24
meses

(...i
28



22/10CCi2115:34                                                                                                     Comsultas -Ag emu a Nacional de wig ilalcia sanitdria

23          100 MG  COM  CT BL AL                  1256801460232      COMPRIMIDO SIMPLES                    24/09/2007

PLAS IRANS X 280 (EMB
FRAC)E

24          100 MG COM  CTBLAL                  1256801460240      COMPRIMIDO SIMPLES                    24/09/2007      24
PLAS ITIANS X400 (EMB
FRAC) E

rips.//comsultas.a"sa.goubrAvmedicamerto§ra5351107626200691/

wh         ¢ae



22/1CV202115:37 Comsidtas-AgenctaNacionddeVIgilanciaSarmtaha

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  atenolol

None  da             PRAtl DONADUZZI        CNPJ                    73.856.593/0001-      Autorizacao                        1.02.568-5
Empresa             & CIA LllJA                                                    66
Detentora
do Reg]stro

Processo            25351.107626/2006-     Categoria          Gen6rico                      Data do                  24/09/2007
91                                         Rogulat6ria                                             registro

Nom e                   atenolol                               Reg istro              125680146                  Ve n cl in e nto          09/2027
Comercial                                                                                                                      do registro

Principio            AITNOLOL
Atlvo

Classe                 BEIABLOQUEADORES SIMPLES
Terapeutlca

Parecer             -
Ptlbllco

No          Ap rese nta ca o

1           25MGCOM  CTBLAL

pIAs lRANS X 30 E

25 MG COM  CT BL AL PLAS
"NSX300E
25 MG  COM  CT BL AL PLAS
iRANS X 600 E

25 MG COM  CT BL AL PLAS

iRANS X 800 E

50 MG COM  CT BL AL PLAS
iRANS X 30 E

6          50 MG  COM  CTBLAL PLAS
iRANSX300E

7           50 MG  COM  CTBLAL PLAS

iRANSX600E

Bula do
Paciente

Medicamento     Atenol
de  referencia

ATC

Bula do
Profissjonal

BEIABLOQUEADORES
SIMPLES

E

® MEDIDA CAUTELAI

Registro                 Foma  Farmaceutjca                 Data de            Validade
Publlca§ao

1256801460011       COMPRIMIDO  SIMPLES               24/09/2007         24
meses

1256801460021       COMPRIMIDO SIMPLES                    24/09/2007      24

meses

1256801460038      COMPRIMIDO SIMPLES                    24/09/2007      24
meses

1256801460046      COMPRIMIDO SIMPLES                    24/09/2007      24

meses

1256801460054      COMPRIMIDO SIMPLES                    24/09/2007      24
meses

1256801460062      COMPRIMIDO SIMPLES                    24/09/2007      24
meses

1256801460070      COMPRIMIDO SIMPLES                    24/09/2007      24
meses

hros://consultas.anvsa.govbrAvmedicamentosc5351107626200691/



227iore02i  15.37

8

10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

50 MG  COM  CT BL AL PLAS
iRANSX800E

100  MG  COM  CT BL AL

PLAS IRANS X 30 E

100 MG COM  CT BL AL
PLAS TRANS X 300 E

100 MG  COM  CT BL AL

PLAS IRANS X 600 E

100  MG  COM  CT BL AL

PLAS IRANS X 800 E

25 MG COM  CT BL AL PLAS
IRANS X 160 (EMB  FRAC)

TthnT

25  MG  COM  CT BL AL  PLAS
TRANS X200 (EMB  FFIAC)

ntrun

25 MG COM  CT BL AL PLAS
ITIANS X 280 (EMB  FRAC)

T,Lun

25 MG  COM  CT BL AL PLAS
TRANS X400 @MB FRAC)
mum

50 MG COM  CT BL AL PLAS
llIANS X 160 (EMB  FRAC)

HitnH

50 MG  COM  CT BL AL PLAS
llIANS X 200 (EMB  FRAC)
rirun

50 MG COM  CT BL AL PLAS
llIANS X 280 (EMB  FRAC)
NIun

50 MG  COM  CT BL AL PLAS
llRANS X400 (EMB  FRAC)

i`_,.,_,_v_,.J

100  MG  COM  CT BL AL

PLAS llIANS X 160 (EMB
FRAC)E

100  MG  COM  CT BL AL

PLAS ITIANS X 200 (EMB
FRAC)E

Ccmsultas - Ag chcia N acl onal de wig il&nd a Sanifaria

1256801460089      COMPRIMIDO  SIMPLES

1256801460097

1256801460100

1256801460119

1256801460127

1256801460135

1256801460143

1256801460151

1256801460161

1256801460178

1256801460186

1256801460194

1256801460208

1256801460216

1256801460224

https://consilltas.anvisa.govbrAvrnedicamertos/25351107626200691/

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

meses

24/09/2007     24
meses

24/09/2007      24
meses

24/09/2007      24
meses

24/09/2007      24
meses

24/09/2007      24
meses

24/09/2007      24
meses

24/09/2007     24
meses

24/09/2007      24
meses

24/09/2007      24
meses

24/09/2007     24
meses

24/09/2007      24
meses

24/09/2007     24
meses

24/09/2007      24
me§es

28
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23          100 MG COM  CT BL AL                  1256801460232      COMPRIMIDO SIMPLES                    24/09/2007

PLAS llIANS X 280 (EMB
FRAC)E

24 100 MG COM  CTBLAL                  1256801460240      COMPRIMIDO SIMPLES                    24/09/2007      24

PLAS IRANS X400 (EMB                                                                                                                                               meses
FRAC)E

https://consultas.anvsa.govbr#hedicanutos/25351107626200691/
"4        ¢ac



22/10X202115:40 Coneultas - Ag emaa Naci onal de VIg i lancia Sanitali a

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None  da            LABORAT6RIO
Em p resa            TEUTO
Detentora           BRASILEIRO S/A
do Registro

Detalhe do Produto:  AIENOLOL

CNPJ                     17.159.229/0001-      Autorizacao                         1.00.370-7

76

Processo            25351.164287/2002-      Categoria          Gen6rico                      Data  do                   14/02/2003
16                                       Regulat6ria                                            registro

Nome                   ATE N OLO L                       Pe g lstro             10370 0396                  Ve nc i in e nto          02/2028
Comerclal

Principio            AIENOLOL
Ativo

Clase                 B EIAJ3LO QUEADOJRE S S IMP LE S
Terapeutica

Parecer             -
Pdblic®

Bula do
Paciente

do reglstro

Ivledicamento      AIENOL
de referencia

ATC BEIABLOQUEAI)ORES
S'MPLES

Bula do              i_i
Profissional

NO Apresentacao

100  MG  COM  CT BL AL

pLASITIANSX28   E

100 MG  COM  CT BL AL

PLAS IRANS X 140 E

100  MG  COM  CT BL AL

pLAs lRANS X 280 E

50 MG COM  CT BL AL PLAS
"NsX28 E
50 MG COM  CT BL AL PLAS
TRANS X 30 E

50 MG COM  CT BL AL PLAS
iRANS X 56 E

50 MG  COM  CT BL AL PLAS

iRANSX60E

100 MG  COM  CT BL AL

PLAS IRANS X 60 E

Regis(ro                  Forma  Farmaceutlca                 Data de             Validade
Publicacao

1037003960018      COMPRIMIDO  SIMPLES               14/02/2003         24

meses

1037003960026      COMPRIMIDO SIMPLES                    14/02/2003      24

meses

1037003960034      COMPRIMIDO SIMPLES                    14/02/2003      24

meses

1037003960042      COMPRIMIDO SIMPLES                    14/02/2003      24

meses

1037003960050      COMPRIMIDO SIMPLES                    14/02/2003      24
meses

1037003960069      COMPRIMIDO SIMPLES                    14/02/2003      24

meses

1037003960077      COMPRIMIDO SIMPLES                    14/02/2003      24

meses

1037003960085      COMPRIMIDO SIMPLES                    14/02/2003      24

meses

https://consultas.a"sa.govbrwrnedicaiiutos/25351164287200216/ A           ¢1ra



22/1 orao2i  1 5:4o

9           50 MG COM  CTBLAL PLAS

"NSX60E
10         50 MG COM  CTBLAL PLAS

lTIANS X 210

11           50 MG COM  CTBLAL PLAS

TRANSX510E

12          100  MG  COM  CTBLAL  PLAS

PVDC 250/40 llRANS X28

13          100  MG  COM  CTBLAL  PLAS

PVDC 250/40 llIANS X 60
CANCELADA OU  CADUCA

14          100  MG  COM  CTBLAL  PLAS

PVDC 250/40 llIANS  X 140

(EMB  HOSP)

15          100  MG  COM  CTBLAL  PLAS

PVDC 250/40 llIANS X 280

(EMB  HOSP)

16          100 MG  COM  CTBLAL

PLAS PVC IRANS X 28
TIN

17          100MGCOM  CTBLAL

PLAS PVC llIANS X 60
I,, ITH

18          100MG  COM  CTBLAL

PLAS  PVC TRANS X 140
TIN

19          100MGCOM  CTBLAL

PLAS  PVC TRANS  X 280
uiri'u

20         50 MG COM  CTBLAL PLAS
PVDC 250/40 TRANS X 28

21          50 MG  COM  CTBLAL PLAS

PVDC 250/40 llRANS X 60

22         50 MG COM  CTBLAL PLAS

PVDC 250/40 TRANS X 56

(EMB  HOSP)

CorrsiJltas -Agencia Nacional de wig ilamaa Sanltiria

1037003960093      COMPRIMIDO SIMPLES

10370039601 07

1037003960115

1037003960123

1037003960131

1037003960141

1037003960158

1037003960166

1037003960174

1037003960182

1037003960190

1037003960204

1037003960212

1037003960220

https//consultas.a"sa.govbrwmedicarredosrmll64287200216/

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO S]MPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

14/02/2003      24

meses

14/02/2003      24
meses

14/02/2003      24
meses

14/02/2003      24
meses

14/02/2003      24
meses

14/02/2003      24
meses

14/02/2003      24
meses

14/02/2003      24
meses

14/02/2003      24
meses

14/02/2003      24
meses

14/02/2003      24
meses

14/02/2003      24
meses

•?)
2re
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23         50 MG COM  CTBLAL PLAS

PVDC 250/40 lRANS X 210

(EMB  HOSP)

Consultas - Ag enci a Naclonal de wig i lanel.a Sanifaria

1037003960239      COMPRIMIDO SIMPLES

24          50 MG  COM  CTBL AL PLAS       1037003960247      COMPRIMIDO SIMPLES

pvc TRANS X 28 E

25          50 MG COM  CTBLAL PLAS       1037003960255      COMPRIMIDO SIMPLES

pvc TRANS X 30 E

26          50 MG COM  CTBLAL PLAS       1037003960263      COMPRIMIDO  SIMPLES
pvclRANSX60E

27          50 MG COM  CTBLAL PLAS       1037003960271       COMPRIMIDO  SIMPLES
pvc"NSX56E

28         50 MG COM  CTBLAL PLAS
PVDC 250/40 lRANS X 30

29         50 MG  COM  CTBLAL PLAS
PVDC 250/40 TRANS X 60

(EMB  HOSP)

30         50 MG COM  CTBLAL PLAS
PVDC 250/40 lRANS X 510

(EMB  HOSP)

1037003960281       COMPRIMIDO  SIMPLES

1037003960298      COMPRIMIDO SIMPLES

1037003960301       COMPRIMIDO  SIMPLES

31           50  MG  COM  CTBLAL PLAS        1037003960311       COMPRIMIDO  SIMPLES

pvcTRANSX60E

32          50 MG COM  CTBLAL PLAS       1037003960328      COMPRIMIDO SIMPLES
pvcTRANSX210E

33          50 MG COM  CTBL AL PLAS       1037003960336      COMPRIMIDO SIMPLES
pvc lRANS X 510 E

`i`
https//cunsultas.a"sa.goubrwrriedicamutos/25351164287200216/

14/02/2003      2me*_

14/02/2003      24
meses

14/02/2003      24
meses

14/02/2003      24
meses

14/02/2003      24
meses

14/02/2003      24
meses

14/02/2003      24
meses

14/02/2003      24
meses

14/02/2003      24
meses

14/02/2003      24
meses

14/02/2003      24
meses
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Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do  Produto:  AzrTF`OMICINA

Nome  da                  PRAll DONADUZZI        CNPJ                         73.856.593/0001-Autorizaeao                   1.02.568-5
Empresa                  & CIA Llt)A
Detentora do
Reglstro

Processo                 2 5351. 235466/2007-
50

None                         AzrTF`OM ICINA
Comercial

66

Categorla               Genenco                     Data do                      26/05/2008
Regulat6ria                                                 reg]stro

Registro                   125680185                  Vencimento do       05/2028
registro

Pri ncf p] a                  AZIIROM ICIl\IA

Ativo

Class                    ANllBIollcos SISIEMICOS SIMPLES
Terapeutica

Parecer
Ptlbllco

No          Aprese nta ca o

1          40 MG/ML P6 SUS  OR CTFR
PLAS  OPC X 22,5 ML + DIL
FR PLAS  OPC X 12 ML +
SER DOSAD

2         40 MG/ML P6 SUS  OR CX50
FR PLAS  OPC X22,5 ML +  50
DIL  FR  PLAS  OPC X 12  ML +

50 SER DOSAD (EMB  HOSP)

3         40 MG/ML P6 SUS OR CTFR
PLAS  OPC X 15  ML +  DIL  FR

PLAS  OPC X 8 ML +  SER
DOSAD

40 MG/ML PO SUS  OR CX 50
FR PLAS  OPC X 15 ML +  50

DIL FR PLAS  OPC X 8 ML +  50

SER DOSAD (EMB  HOSP)

Bu]a  do
Paciente

Ivle d i ca in e nto          ZllROMAX
de refefencia

ATC

Bula  do
Profissjonal

ANllBIOTICOS
SIsll=MICOS
SIMPLES

E

Reg)stro                  Foma  Farmaceutica             Data  de            Valldade
Publicacao

1256801850014      PO  PARA SUSPENSAO           26/05/2008        24
ORAL                                                                           in eses

1256801850022      PO  PARA SUSPENSAO               26/05/2008      24
0 RAL                                                                          in eses

1256801850030      PO PARA SuSPENSAO               26/05/2008      24
0 RAL                                                                          in eses

1256801850049      PO PARA SUSPENSAO               26/05/2008      24
ORAL                                                                              meses

hftys://oonsultas.anvsa.govdrifech.camerfasA253512354662co75a/
wh           Pln
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5 40 MG/ML PO SUS  OR CT
FR PLAS  OPC X 22,5 ML +
DIL  FR PLAS  OPC X 13,8  ML
+ SER DOS E

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

13,8 ML +  50 SER DOS
r]nnT

40 MG/ML PO SUS  OR CT
FR PLAS  OPC X 15  ML +  DIL

FR PLAS  OPC X 9,2 ML +
SERDOSE

40 MG/ML PO SUS  OR CX
50 FR PLAS OPC X 15 ML +
50 DIL FR PLAS  OPC X 9,2
ML + 5o SER DOS E

Considtas - Ag chci a Naclonal de wig i lchcia Sanifaria

1256801850057      PO PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801850065      PO  PARA SUSPENSAO
OJIAL

1256801850073      PO PARA SUSPENSAO
ORAL

1256801850081       PO PARA SUSPENSAO
ORAL

•\..;..

https://consultas.a"sa.govbrAvlinedicamertosra5351235466200750/

26/05/2008      24
meses

26/05/2008      24
meses

26/05/2008      24
meses



Cerrsultas - Ag chci a Nacional de VIg ilanci a Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do  Produto:  AzrTF`OMIclr\IA

None da                  PRAll DONADUZZI        CNPJ                         73.856.593/0001-      Autorizacao                   1.02.568-5
Empresa                  & CIA LIDA
Detentora do
Registro

Proce sso                25351. 235466/2007-
50

Nom e                        AzrrROM ICINA
Comercial

66

Categoria               Generico                      Data do                      26/05/2008
Re g u la t6ria                                                 re g istro

Registro                  125680185                  Vencimento do       05/2028
registro

P ri n cfpi o                  AZITROM ICINA

Ativo

Class                     ANllBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES
Terapeutica

Parecer
PIlbllco

No          Apresentacao

1          40 MG/ML PO SUS  OR CTFR
PLAS  OPC X 22,5 ML + OIL
FR PLAS  OPC X 12  ML +

SER DOSAD

2         40 MG/ML P6 SUS  OR CX50
FR PLAS  OPC X22,5 ML +  50
DIL  FR  PLAS  OPC X 12  ML +

50 SER DOSAD (EMB  HOSP)

3         40 MG/ML P6 SUS OR CTFR
PLAS  OPC X 15 ML +  DIL  FR

PLAS  OPC X 8 ML + SER
DOSAD

40 MG/ML PO SuS  OR CX 50
FR PLAS  OPC X 15 ML +  50

DIL  FR PLAS  OPC X8  ML +  50
SER DOSAD (EMB  HOSP)

Bula do
Paciente

lvledicamento          ZnROMAX
de referencia

ATC

Bula  do
Profissional

ANTIBIOTICOS

SISIEM[COS
SIMPLES

.i

Reglstro                  Forma  Farmaceutica              Data  de             Validade
Publicacao

1256801850014      PO PARA SUSPENSAO           26/05/2008        24
ORAL                                                                            meses

1256801850022      PO PARA SUSPENSAO               26/05/2008      24
ORAL                                                                              meses

1256801850030      PO PARA SUSPENSAO               26/05/2008      24
ORAL                                                                               meses

1256801850049      PO  PARA SUSPENSAO               26/05/2008      24
ORAL                                                                              meses

https://consultas.anv'sa.govbrArmech'canedosesl23546620075a/ 1Q
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5 40 MG/ML PO SUS  OR CT
FR PLAS OPC X 22,5 ML +
DIL  FR PLAS  OPC X 13,8  ML
+SERDOSE

40 MG/ML P0 SUS  OR CX
50 FR PIAS OPC X 22,5 ML
+  50 DIL FR PLAS  OPC X

13,8 ML + 50 SER DOS

40 MG/ML PO SUS  OR CT
FR PLAS  OPC X 15  ML +  DIL
FR PLAS  OPC X 9,2 ML +
SERDOSE

40 MG/ML PO SUS  OR CX
50 FR PLAS  OPC X 15 ML +
50 DIL FR PLAS  OPC X 9,2
ML + 5o SER DOS E

Ccmsultas -Agencia Naciomal  de VIg ilancia Sanitaria

1256801850057      PO PARA SUSPENSAO                   26/05/2008
ORAL

1256801850065      PO  PARA SUSPENSAO                   26/05/2008      24
ORAL

1256801850073      PO PARA SUSPENSAO                   26/05/2008      24
0 RAL                                                                             meses

1256801850081       PO  PARA SUSPENSAO                   26/05/2008      24
ORAL                                                                                 in eses

https://ocmsultas.arwisa.govbrriwrredicarrentosffi5351235466200750/ wi          q?an



22/10RE1  15:46 Consultas -Agfroia Naclonal de VIg ilancta Sanit5ria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  AzrTROMICINA DllDRAIADA

None  da                 GEOLIAB
Em p resa                  lNDOSIRIA
Detentora do        FARMACEullcA
Re g isfro                  S/A

CNPJ

Processo                 25351.255288/2010-      Categoria
16                                         Regulat6ria

Nom e                        AZIIF`OM ICINA                Re g i stro
Com e rci a I               DllDRATA DA

Pri ncfpi a                  AzrTF`O M ICINA DLhl DRAIADA
Atlvo

Class                     ANllB]OTICOS SISIEMICOS SIMPLES
Terap6utica

Parecer
Pdblico

No          Aprese nta ea o

1           500 MG COM  REV CTBL

AL pvc INC X2 E

Bula do
Paciente

Reglsfro

1542301670016

500 MG COM  REV CTBLAL       1542301670024
pvc lNC X 3 E

500 MG  COM  REV CTBLAL       1542301670032
PVC  INC X50 (EMB  HOSP)
rirun

500 MG  COM  REV CT BL AL       1542301670040
PVC INC X 100 (EMB  HOSP)

u"un

500 MG COM  REV CT BL AL       1542301670059
pvDc lNC X2 E

6           500 MG  COM  REV CT BL AL       1542301670067
pvDc lNC X 3 E

7           500 MG COM  REV CTBLAL       1542301670075
PVDC  INC X 50  (EMB  HOSP)
mum

ht(ps.//consutas.a".sa.govbrAlhech.camen(os¢53512552ee201016/

03.485.572/oo01-      Autorizacao                   1.05.423-2
04

Gen6rico                        Data  do                         16/11/2010
registro

154230167                   Vencimento do        11/2025
regisfro

M e d ica me nto          ZllROMAX
de referfencia

ATC

Bula  do
Proflsslona]

ANT]BIollcos
SISTEMICOS
SIMPLES

#
Forma  Farmaceutjca                 Data  de            Validade

Publicacao

COMPRIMIDO  REVEsllDO        16/11/2010         24
meses

COMPRIMIDO REVEsllDO              16/11/2010      24

meses

COMPRIMIDO  REVEsllDO              16/11/2010      24
meses

COMPRIMIDO  REVESTIDO               16/11/2010      24

meses

COMPRIMIDO REVEsllDO              16/11/2010      24

meses

COMPRIMIDO  REVEsllDO              16/11/2010      24
meses

COMPRIMIDO  REVESTIDO              16/11/2010      24

di        m¢,¢
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8           500 MG COM  REV CTBLAL       1542301670083      COMPRIMIDO  REVEsllDO              16/11/2010

PVDC  INC X 100  (EMB

HOSP)E

500 MG COM  REV CTBLAL       1542301670091       COMPRIMIDO REVEsllDO              16/11/2010      24
PVC ITIANS X 150 (EMB                                                                                                                                                        meses
HOSP)E

10          500 MG  COM  REV CTBLAL       1542301670105      COMPRIMIDO  REVESTIDO              16/11/2010      24

Pvc llIANS X300 (EMB                                                                                                                                            meses
HOSP)E

11           500  MG  COM  REV CTBLAL       1542301670113      COMPRIMIDO  REVESTID0              16/11/2010      24

PVDC llIANS X 150 (EMB
HOSP)E

12          500 MG  COM  REV CTBLAL       1542301670121       COMPRIMIDO  REVEsllDO              16/11/2010      24
PVDc llIANS X 300 (EMB                                                                                                                                            meses
HOSP)E

https://consultas.a"sa.govbrAvrnedlcamentos/25351255288201016/
A      9)an
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Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da
Empreca
Detentora
do Registro

Proceso

None
Comercial

Principio
Ativo

Clase
Terap6utica

Parecer
Ptlbllco

Detalhe do Produto:  BENZODERM

PHARMASCIENCE      CNPJ                     25.773.037/0001-      Autorizacao                       1.01.717-3
lN DUSIRIA                                                         83

FARMACEullcA
S.A

25000.041004/9611       Categoria            Similar                            Data  do                    06/10/1997
Regulat6ria                                            registro

BENZODERM                 Registro               117170002                   Vencimento          10/2027
do registro

BENZOATO DE  BENZILA                                                                   Medicamento
de referencla

EscABiciDAS E OuiRos ECTOpARAsmciIAs              ATc

No          Aprese nta ca o

Bula do
Paciente

Bula do
Profissional

ESCAB[CJJus E
OUIROS
ECTopARAsmciDAs

H

Registro                  Forma  Farmaceutica              Data  de             Validade
Publicacao

1           0,25 G/ML  EMU TOP  CT FR            1171700020013      EMULSAO TOPICA                      03/10/2001         24

VD AMB  X 60  ML

0,25 G/ML EMU TOp CTFRVD       1171700020021       EMULSAO TOproA
AMB  X 100 ML

9,OGSAB  CTFILME  POLIEST         1171700020031       SABONETE
X60G

5          0,25 G/ML EMU TOP CT FR               1171700020056      EMULSAO TOPICA
PETAMB X60 ML

6           0,25 G/ML EMU TOP  CTFR          1171700020064      EMULSAO TOPICA
PET AMB X 100 ML  E

7          100 MG/G SAB CTFIL PP X         1171700020072      SAB0NEIE
60GE

https`//comsilltas.andsa.govbrAvrnedtcamento§te50Cco410049611/

03/10/2001       24

meses

01/02/2001       36
meses

06/10/1997      24

meses

06/10/1997      24
meses

06/10/1997      24
meses
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https://oonsiltas.a"§a.govtr#hedieanwhosc50000410049611/

Coneiltas -Agencia Naci onal de Vig ilanci a Sanifaria

2A!
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Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Nomo da             MERCK S/A
Empresa
Detentora
do Reglstro

Detalhe do Produto:  CONCOR

CNPJ                    33.069.212/0001-      Autorizagao
84

Processo            25001.002699/87     Categoria           Nova
Regulat6ria

Data  do
registro

None                   CONCOR                    Registro              100890194                 Venclmento
Comerclal

Princ[pio             hemiFUMARATO  DE BISOPROLOL
Ativo

Classe                  BETABLOQUEADORES  SIMPLES
Terapeutlca

Parecer             -
Ptlblico

No          Aprese nta ca a

Bula do               ,+;
Paclente           lD

do registro

Medicamento
de  referencla

ATC

Bula do
Proflsslonal

R®glstro                  Forma  Farmaceutlca

1           5 MG COM  REV CT FR VD         1008901940012      COMPRIMIDO REVESTIDO

AMBX20E

2           10 MG COM  REV CT FR VD        1008901940020      COMPRIMIDO REVESTIDO
AMBX20E

3          5 MG COM REV CT FR VD          1008901940039      COMPRIMIDO REVEsllDO
AMBX30E

4           10 MG  COM  REV CT FR VD        1008901940047      COMPRIMIDO REVESTIDO

AMBX30E

5           1,25 MG COM  REV CT BL             1008901940055      COMPRMIDO REVESTIDO
AL PLAS TRANS X 14

rljJ un

6           1,25 MG COM  REV CT BL             1008901940063      COMPRIMIDO REVESTIDO
AL PLAS TRANS X 28
ELm

7           1,25 MG COM  REV CT BL             1008901940071       COMPRIMIDO  REVEsllDO
AL PLAS TRANS X 56

https.//consdtas.anisa.govbwlrmcaTnentosra5cO100269987/

1 . 00. 089-8

30/03/1994

03/2029

BEIABLOQUEADORES
SIMPLES

Ei

Data de             Validade
Publ[ca§ao

27/08/2001         36
meses

27/08/20 01       36
meses

27/08/2001      36
meses

27/08/2001       36
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001       24
meses

vib       ¢,,5
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8

10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

1,25 MG COM  REV CT BL

AL PLAS TRANS X 20
TIN

1,25 MG  COM  REV CT BL
AL PLAS llIANS X 30
T"H

1,25 MG  COM  REV CT BL
AL PLAS ITIANS X 50

TirnT

2,5 MG  COM  REV CT BL AL
PLAS IRANS X 14 E

2,5 MG  COM  REV CT BL AL
PLAS IRANS X 28 E

2,5 MG  COM  REV CT BL AL
PLAS IRANS X 56 E

2,5 MG COM  REV CT BL AL
pIAs lRANS X 20 E

2,5 MG COM  REV CT BL AL
PLAS TRANS X 30 E

2,5 MG  COM  REV CT BL AL
PLAS IRANS X 50 E

3,75 MG  COM  REV EST CART
BL AL  PLAS  INC X 14

3,75 MG COM  REV EST CART
2  BL AL  PLAS  INC X 14

3,75 MG  COM  REV EST CART
4  BL AL  PLAS  INC X 14

3,75 MG  COM  REV EST CART
2  BL AL  PLAS  INC X 10

3,75 MG  COM  REV EST CART
3  BL AL  PLAS  INC X 10

3,75 MG  COM  REV EST CART
5  BL AL  PLAS  INC X 10

5 MG COM  REV CT BL AL
PLAS IRANS X 14 E

Comsultas -Ag6ncia Nacional de Vig ilfnda Sanitiria

1008901940081       COMPRIMIDO REVEsllDO

1008901940098      COMPRIMIDO REVESTIDO

1008901940101       COMPRIMIDO REVEsllDO

1008901940111       COMPRIMIDO  REVESTIDO

1008901940128       COMPRIMIDO  REVESTIDO

1008901940136      COMPRIMIDO  REVEsllDO

1008901940144      COMPRIMIDO  REVEsllDO

1008901940152      COMPRIMIDO REVEsllDO

1008901940160      COMPRIMIDO  REVESTIDO

1008901940179      COMPRIMIDO  REVESTIDO

1008901940187      COMPRIMIDO  REVEsllDO

1008901940195      COMPRIMIDO  REVES"DO

1008901940209      COMPRIMIDO REVEsllDO

1008901940217      COMPRIMIDO REVEsllDO

1008901940225      COMPRIMIDO REVEsllDO

1008901940233      COMPRIMIDO  REVESTIDO

https://considtas.anvisa.govbrAvrredicamentost2500100269987/

27/08/2001

27/08/2001      24
meses

27/08/2001       24
meses

27/08/2001       24
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001       24
meses

27/08/2001       24
meses

27/08/2001       24
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001       24
meses

27/08/2001       24
meses

27/08/2001       24
meses

'.`.i3 2/5
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24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

5 MG COM  REV CT BL AL
PLAS TRANS X28 E

5 MG COM  REV CT BL AL

PLAS TRANS X 56 E

5 MG  COM  REV CT BL AL
pLASTRANSX20E

5 MG COM REV CT BL AL
pLASTRANSX30E

5 MG COM REV CT BL AL
pLAs lRANS X 50 E

Consultas - Ag froi a Nacicrd de VIg i lancia Samtata

1008901940241       COMPRIMIDO  REVESThDO

1008901940251

1008901940268

1008901 940276

1008901940284

10 MG COM  REV CT BL AL         1008901940292

PLAS IRANS X 14 E

10 MG COM  REV CT BL AL         1008901940306
PLAS IRANS X28 E

10 MG COM  REV CT BL AL         1008901940314

PLAS TRANS X 56 E

IO MG  COM  REV CT BL AL         1008901940322

PLAS TRANS X 20 E

10 MG  COM  REV CT BL AL         1008901940330

pLASIRANSX30E

10 MG COM  REV CT BL AL         1008901940349
pLASIRANSX50E

7,5 MG COM  REV EST CART          1008901940357
BL AL  PLAS  INC X 14

7,5 MG COM  REV ESTCART2       1008901940365
BL AL PLAS  INC X 14

7,5 MG COM  REV ESTCART4      1008901940373
BL AL  PLAS  INC X 14

7,5 MG  COM  REV ESTCART2       1008901940381
BL AL  PLAS  INC X 10

7,5 MG COM  REV ESTCART3      1008901940391
BL AL  PLAS  INC X 10

7,5 MG COM  REV ESTCART5       1008901940403
BL AL  PLAS  INC X 10

htps://consultas.a"sa.govbrifedicamatos#500100269987/

COMPRIMIDO  REVESTIDO

COMPRIMID0 REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVESTIDO

COMPRIMIDO  REVESTIDO

COMPRIMIDO REVEsllDO

COMPRIMIDO REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVESTIDO

COMPRIMIDO  REVES"DO

COMPRIMIDO  REVESTIDO

COMPRIMIDO REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVESTIDO

COMPRIMIDO  REVEsllDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO  REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVEsllDO

27/08/2001

27/08/2001      24
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001       24

meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001      24
meses

27/08/2001      24
meses

3/5
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41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

1,25 MG  COM  REV CT BL

ALALX14E

1,25 MG  COM  REV CT BL
ALALX28E

1,25 MG  COM  REV CT BL
ALALX56E

1,25 MG COM  REV CT BL

ALALX20E

1,25 MG  COM  REV CT BL

ALALX30E

1,25 MG  COM  REV CT BL

ALALX50E

2,5 MG  COM  REV CT BL AL
ALX14E

2,5 MG COM  REV CT BL AL
ALX28E

2,5 MG COM  REV CT BL AL
ALX56E

2,5 MG  COM  REV CT BL AL
ALX20E

2,5 MG  COM  REV CT BL AL
ALX30E

2,5 MG  COM  REV CT BL AL
ALX50E

5 MG  COM  REV CT BL AL

ALX14E

5 MG  COM  REV CT BL AL
ALX28E

5 MG  COM  REV CT BL AL
ALX56E

5 MG  COM  REV CT BL AL
ALX20E

5 MG  COM  REV CT BL AL
ALx30E

5 MG COM  REV CT BL AL
ALX50E

10 MG COM  REV CT BL AL
ALX14E

Consiltas - Ag encia Nacional de wig iland a Sanitaria

1008901940411

1008901940421

1008901940438

1008901 940446

1008901 940454

1008901940462

1008901940470

1008901940489

1008901940497

1008901940500

1008901940519

1008901940527

1008901940535

1008901940543

1008901940551

1008901940561

1008901 940578

1008901940586

1008901940594

https://consultas.a"sa.govbr#/medicarnentost2500100269987/

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO  REVESTIDO

COMPRIMIDO REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVESTIDO

COMPRIMIDO  REVESTIDO

COMPRIMIDO  REVESTIDO

COMPRIMIDO  REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVESTIDO

COMPRIMIDO  REVESTIDO

COMPRIMDO REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVESTIDO

30/03/1994

30/03/1994      36
meses

30/03/1994      36
meses

30/03/1994      36
mese§

30/03/1994      36
meses

30/03/1994      36
meses

30/03/1994      36
meses

30/03/1994      36
meses

30/03/1994      36
meses

30/03/1994      36
meses

30/03/1994      36
meses

30/03/1994      36
meses

30/03/1994      36
meses

30/03/1994      36
meses

30/03/1994      36
meses

30/03/1994      36
meses

30/03/1994      36
meses

30/03/1994      36
meses

30/03/1994      36
meses

¢"5



Ccmsultas - Ag enci a Naclonal de wig i lancia Santiri a

60          10 MG COM  REV CT BL AL         1008901940608      COMPRIMIDO  REVEsllDO
ALX28E

61           10 MG COM  REV CTBLAL         1008901940616      COMPRIMIDO  REVEsllDO
ALX56E

62          10 MG COM  REV CT BL AL         1008901940624      COMPRIMIDO  REVEsllDO
ALX20E

63          10 MG COM  REV CT BL AL         1008901940632      COMPRIMIDO REVEsllDO
ALX30E

64          10 MG  COM  REV CT BL AL         1008901940640      COMPRIMIDO REVEsllDO
ALX50E

hros://comsultas.ai"sa.govbrAvmedicamertosc500100269987/

meses

30/03/1994      36

meses

30/03/1994      36
meses

30/03/1994      36
meses

&¢g5



22/1 CV2021  16:03 Consiltas - Ag enci a Nacional de Vlg ilancia Sanifaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora
do Reg]stro

Process

None
Comercial

Princfpio
Atlvo

C]ase
Terapeutica

PHARLAB

INDUSIRIA
FARMACEimcA
S.A.

Detalhe do Produto:  BISOLPHAR

CNPJ                       02.501.297/0001-      Autorizacao                      1.04.107-5

02

25351.497419/2009-      Categoria
78                                           Reg LI I at6rl a

Similar                            Data  do                      07/02/2011
reglstro

BISOLPHAR                     Registro                141070079

CLORIDRATO  DE  BROMEXINA

ExpECTORANTEs BALSAMicos E MucOLmco

Pal.ecer               -
Ptlblico

NO

---           Principi o

Ativo

Complemento
Diferencial  da
Apresentacao

Bula do
Paciente

Ve nci in e nto           02/2026
do registo

Medicamento        BISOLVON
de  referencia

Ate

Bu'a  do
Profisstonal

EXPECTORANTES
BALSAMICOS  E
MucOLmco

#
Apresentacao                     Registro                  Forma  Farmac6utica       Data  de            Validade

Publicacao

0.8MG/MLXPECTFR       1410700790010      XAROPE
PLAS AMB  X 120  ML
•cpMEDE

CLORIDRATO  DE  BROMEXINA

Embalagem                    .    Primaria -FRASCO  DE  PLASTICO AMBAR
•    Secundaria - CARIUCHO DE  CARTOLINA o

Local de                           .    Fabricante:  LABORA116RIO GLOBO SA
Fabricacao                           cNpj:. 1 7. 11 5.437/0001 -73

Endereco:  SAO JOSE  DA LAPA -MG -BRASIL

Efapa de Fabricacao:

Via  de
Administracao

ORAL

https:Wcons`ideas.arm.sa.govbrffiinedicamertos¢5351497419200978rmumeroRegistrcF14107007g

07/02/2011          24

meses

vA         ¢,e



22/10XZ021  16:03 C onsidtas - Ag enci a Nacional de VIg ilancta Sanifaria

Conservaeao         CONSERVAR EM IEMPERAllJRA AMBIENIE  ( AMBIENTE  COM TEMPERAllJRA ENIRE  15
E  30OC)

PROTEGER DA LUZ

Restri§ao de          Venda sem  prescrigao Medica

preserigao

Desti n a ga o             Com ercial

Taria

Apresentacao       Nao
fracionada

No          Ap rose nta ca o

2          0,8 MG/MLXPE  CT50 FR
PLAS AMB X 120 ML + CP
MED (EMB HOSP) E

N°          Aprese nta ca a

3          1,6 MG/MLXPE  CTFR
PLAS AMB X 120 ML + CP
MEDE

-,          N°           Ap rese ntai ¢a o

4          1,6 MG/MLXPE  CT50 FR
PLAS AMB X 120 ML + CP
MED (EMB HOSP) E

Registo                 Forma  Farmaceutica                 Data de            Validade
Publicagao

1410700790029      RAROPE                                                07/02/2011          24

meses

Registro                  Forma  Farmaceutica

1410700790037      XAROPE

Data de             Validade
pubucacao

07/02/2011          24
meses

Regjs(ro                  Forma  Farmaceutica                 Data  de            Validade
Publica§ao

1410700790045      IAROPE

https//consultas.a"sa.govbrAvmedican'iertosA25351497419200978thumeroRegistrcF141070079

07/02/2011          24
meses

wi         q)an



22/10RE1  16:05 Consultas -Agencia Naciomal de wig il5nda Sanifaria

Consiiltas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  CLORIDRATO DE  BROMEXINA

None da              PHARLAB
Em preca               lNDUSIRIA
Dete nto ra            FARMACE ullcA
do Registro         S.A.

Processo              25351.451990/2015-

86

None                     CLORIDRATO DE
Comereial            BROMEX]r\IA

CNPJ                       02.501.297/0001-      Autoriza§ao                     1.04.107-5

02

Categoria            Generico                      Data  do                     13/03/2017
Regulat6ria                                              registro

Reglstro                141070133                  Vencimento            03/2027
do reglsto

Principlo               CLORIDRATO  DE  BROMEXINA                                                            Ivledicamento        BISOLVON
Atjvo                                                                                                                                      de  refefencia

Classe                  EXPECTORANIES BALSAMICOS E MUCOLmco                 Ate
Terap6utica

Parecer              -
Pdblico

N®          Aprese nta ea o

-2

Bula do
Paciente

Bula  do
Profistonal

ExpECTOF3ANTES
BALSAMICOS  E
MucoLmco

E

Reglstro                  Forma  Farmaceutica                 Data de            Validade
Publlcacao

0,8  MG/MLXPE  CTFR                  1410701330013      XAROPE
PIAS AMB X 120 ML + CP
MEDE

0,8 MG/ML XPE  CT 50 FR
PLAS AMB X 120 ML + CP

MEDE
1410701330021       XAROPE

1,6MG/MLXPE  CTFRPLAS        1410701330031       XAROPE
AMB  X 120  ML +  CP  MED

NIun

1,6 MG/ML XPE  CT 50 FR
PLAS AMB  X 120  ML +  CP

MEDE
1410701330048      XAROPE

https://oonsultas.a"sa.govbrwrnedicamentos/25351451990201586/

13/03/2017         24

meses

13/03/2017      24

meses

13/03/2017      24

meses

13/03/2017      24

meses

vi>          ap"1



22/ioe02i  16:07 C onsultas - Ag chcia Naciomal de wig ilancta Sa"faria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  BROMOPRIDA

Name  da              PRATI DONADUZZI       CNPJ                       73.856.593/0001-      Autorizacao                     1.02.568-5
Empresa              &  CIA LTDA                                                       66
Detentora
do Reglstro

Processo              25351.411295/2006-      Categoria             Gen6rico
91                                         Regulat6ria

Name                     BROMOPRIDA                Registro                125680180
Comereial

Princlpio              BROMOPRIDA
Atlvo

Class                  ANTIEM ETICO S E ANTll\IAUSEANIE S
Terapeutica

Parecer              -
Ptlblico

No           Apresentacao

1            10MGCOM  CTBLAL

PLAS IRANS X 20 E

10 MG COM  CT BL AL PLAS
iRANSX200E

10 MG  COM  CT BL AL PLAS

iRANSX800E

10  MG  COM  CT BL AL PLAS

llRANS X 80 (EMB  FRAC)
u"in

10 MG COM  CT BL AL PLAS

TRANS  X 120  (EMB  FRAC)
mum

6           10 MG COM  CTBLAL PLAS

TRANSX 240 (EMB  FRAC)
NIun

7           10 MG  COM  CTBLAL PLAS
TRANS X 320 (EMB  FRAC)
u"in

Buia do             rI
Paciente

Data  do                     11/02/2008
.egistro

Vencimento           02/2028
do reglstro

Medicamento       PLAMET
de referencla

Arc

Bula do
Profissional

ANTIEMETICOS  E
ArmNAusEANiEs

H

Registro                  Forma  Farmaceutica                 Data de             Validade
Publicacao

1256801800017      COMPRIMIDO  SIMPLES               11/02/2008         24

meses

1256801800025      COMPRIMIDO  SIMPLES

1256801800033      COMPRIMIDO  SIMPLES

1256801800041       COMPRIMIDO  SIMPLES

1256801800051       COMPRIMIDO  SIMPLES

1256801800068      COMPRIMIDO  SIMPLES

1256801800076      COMPRIMIDO  SIMPLES

https://oonsultas.a"sa.gcn{br#hedicaliedosra5351411295200691/

11/02/2008      24

meses

11/02/2008      24

meses

11/02/2008      24

meses

11/02/2008      24

meses

11/02/2008      24

meses

11/02/2008      24
meses



22/iora02i  16:07 Consultas -Agemaa Naciomal de vigilancia Sanifaria

•`.f`,..

https://consultas.a"sa.govbrffihedica7Tedos/25351411295200691/ 2ra



22/local 16:09 Consultas -Agencia Nacional de VIg ilinda Sanitdria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None  da              MARIOL
Em preca               INDUSTRIAL LIDA
Detentora
do Registro

P roceseo             25351. 724592/2009-
40

Nome                     BROMOPRIDA
Comercial

L_Lil,ml5

Detalhe do Produto:  BROMOPRIDA

CNPJ                       04.656.253/0001-      AutoTizacao                      1.06.241-0
79

Categoria            Generico                      Data  do                    26/09/2011
Reg u I atorl a                                             re g istro

Registi.o                162410015                   Vencimento            09/2026
do registro

Princlpio              BROMOPRIDA
Atlvo

CJasse                   ANllEMETICOS  E Ar\ml\IAUS EANrTES
Terapeutica

Parecer              -
Prfublico

No          Ap rese Pta ca o

1           4MG/ML SOL OR CTFR
piAs OPC X 20 ML E

Bula do
Paciente

lvledicamento        DIGESAN
de  referfencia

ATC

Bula  do
Profissiohal

ANllEMEllcos E
ANTINAUSEANIES

Registro                  Forma Farmaceutica                 Data de            Validade
Publicagao

1624100150013      SOLUCAO  ORAL

2           4MG/ML SOL OR CX48 FR            1624100150021       SOLUCAO ORAL

PLAS  OPC X 20 ML (EMB
HOSP)E

3           4MG/ML SOL OR CX96 FR            1624100150031       SOLUCAO ORAL

PLAS  OPC X20 ML (EMB
HOSP)E

httpsJ/oonsultas.anisa.govbr#bedicanutos#5351724592200940/

26/09/2011         24
meses

26/09/2011       24
meses

26/09/2011       24

meses

``.`...:`..



22/iora02i  16:11 Consultas -Agencia Naciomal de VIgilancia Sanitiria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da              GEOLAB
Em pro sa                INDUSIRIA
Detentora  do      FARMACEUTICA
Re g istro                S/A

Detalhe do Produto:  captopril

CNPJ                       o3.485.572/oool-      Autorizacao                    1.05.423-2
04

Processo               25351.003406/2013-      Categoria              Generico                      Data  do                     24/12/2018
07                                       Re g u I a t6rl a                                               re gjstro

Nom e                      captopril                             Re g i stro                 154230282                  Ve n ci me nto            12/2028
Comercial

Princlpio               CAPTOPRIL
Atlvo

Clase                   ANll-HIP E RIE NS IVOS S IM PLE S
Terapeutica

Parecer
Pablico

No          Aprese nta ea o

1           25MGCOM  CTBLAL

PLAS  PVC TRANS X 15

L,.in_!tj

Bula  do
Paciente

do reglstro

Medicamento        Capoten
de referencia

ATC

Bula do
Profisstonal

ANTl-
HIPERTENSIVOS

SIMPLES

Registro                  Forma  Farmaceutjca                 Data de            Valldade
Publicagao

1542302820011       Compnmido

2           25MGCOM  CTBLALPLAS        1542302820021      Comprimido

pvc lRANS X 30 E

3           25MG  COM  CTBLALPLAS        1542302820038      Comprimido
pvcTRANSX60E

4          25MG  COM  CTBLALPLAS        1542302820046      Comprimido
pvc lRANS X 450 E

5          25MGCOM  CTBLALPLAS        1542302820054      Comprimido
pvc lRANS X 750 E

6           50MGCOM  CTBLALPLAS        1542302820062      Comprimido
pvc lRANS X 15 E

7           50MGCOM  CTBLALPLAS        1542302820070      Comprimido

pvc lRANS X 30 E

8           50MGCOM  CTBLALPLAS        1542302820089      Comprimido

pvc TRANS X 60 E

ntps//consultas.andsa.govbrwrredlcamentos/25351003406201307/

24/12/2018         24
meses

24/12/2018      24
meses

24/12/2018      24
meses

24/12/2018      24
meses

24/12/2018      24
meses

24/12/2018      24
meses

24/12/2018      24

meses

24/12/2018



22/10#021  16:11

9

Consultas -Agemaa Naciord de VIgilancia Sarutdria

50MG  COM  CTBLALPLAS        1542302820097      Comprimido
pvclRANSX450E

10          50MG  COM  CTBLALPLAS       1542302820100      Comprimido

pvc lRANS X 750 E

https://considtas.a"sa.govbrwrfedicanctos/25351003406201307/

``t`\`:.

24/12/2018      24

meses

24/12/2018      24

meses



22/10RE1  16:14 C onsultas - Ag enci a Naclonal de VIg ilind a Sanifaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da               PHARLAB
Em p resa                IN DUSIRIA
Detentora do      FARMACEullcA
Reg]stro                 S.A.

Detalhe do Produto:  captopril

CNPJ                         02.501.297/0001-      Autoriza§ao                     1.04.107-5

02

Process              25351.452012/2015-     Categoria             Generico                     Data do
51                                         F`egulat6ria                                                 registro

03/11/2015

Name                      captopril                              Registro                 141070100                   Vencimento             11/2025
Comercial

Princfpio               CAPTOPRIL
Ativo

class                  ANll-HIP E Rll= NSIVOS
Terapeutica

Parecer
Pnblico

N®           Aprese Pta ca o

1            12,5MGCOM  CTBLAL

PLAS IRANS X 30 E

12,5 MG COM  CT BL AL

pLAs lRANS X 900 E

25 MG COM  CT BL AL PLAS
iRANS X 30 E

25 MG  COM  CT BL AL PLAS
iRANSX900E

50 MG COM  CT BL AL PLAS
iRANS X 30 E

6           50 MG COM  CTBLAL PLAS
iRANS X 900 E

7           12,5MGCOM  CTBLAL

PLAS IRANS X 500 E

8          25MG  COM  CTBLALPLAS
iRANS X 500 E

Bula  do                   i
Paclente

do registro

Medicamento        CAPTOSEN
de referencia

ATC

Bula do
Profissjonal

AN||-
HIPERIENSIVOSi

Registo                 Forma  Farmaceutica                Data de            Validade
Publlcagao

1410701000013       COMPRIMIDO  SIMPLES

1410701000021       COMPRIMIDO  SIMPLES

1410701000031       COMPRIMIDO  SIMPLES

1410701000048      COMPRIMIDO  SIMPLES

1410701000056      COMPRIMIDO  SIMPLES

1410701000064      COMPRIMIDO  SIMPLES

1410701000072      COMPRIMIDO  SIMPLES

1410701000080      COMPRIMIDO  SIMPLES

https.//considtas.a"sa.govbrfflrriedicamertos#5351452012201551/

03/11/2015          24

meses

03/11/2015       24

meses

03/11/2015       24

meses

03/11/2015      24

meses

03/11/2015      24

meses

03/11/2015       24

meses

03/11/2015      24

meses

03/11/2015      24

meses

vi&           ¢,„



22/10EZ021  16:14 Cceultas -Agchcla Nacional de wig ilancia Sanifaria

9           50 MG COM  CTBLAL PLAS       1410701000099      COMPRIMIDO SIMPLES
iRANS X 500 E

httpe.//comsultas.a"sa.govbrAvrredLcarnertos/25351452012201551/

03/11/2015      24

meses

Vft            apan



22/10#02116:17 Consultas -Agemaa Naclonal de VIgilancia Sanifaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None  da                NOVA QUIMICA
Em preca               FARMACEullcA
Detentora do      S/A
Registro

`-
Detalhe do  Produto:  carvedilol

CNPJ                       72.593.791/0001-      Autorizacao                    1.02.6754
11

Processjo               25351.396242/2016-      Categoria              Generico                      Data  do
12                                        Regulat6ria                                                rogistro

12/12/2016

Nom e                      carved ilol                            Re g lstro                 126750242                   Ve nci in e nto             12/2026
Comerclal                                                                                                                             do reglstro

Princlplo               CARVEDILOL                                                                                                Ivledicamento         COREG
Ativo                                                                                                                                     de referencia

Chase                    ANTI-HIP E RTE NS IVOS
Terapeutica

Parecer
Pdblico

No          Aprese nta ca o

1           3,125 MG  COM  CTBLAL

ALX15E

3,125  MG  COM  CT BL AL ALx30E
3,125  MG  COM  CT BL AL ALx60E
3,125  MG  COM  CT BL AL AL

x 8o EMB HOSP E

3,125  MG  COM  CT BL AL AL

x go EMB FRAC E

6           6,25 MG  COM  CTBLALALxl5E
7           6,25 MG COM  CTBLALALx30E
8           6,25 MG COM  CTBLALALx60E

Bula do
Paciente

ATC

Bula  do
Profissional

ANTl-
HIPERll=NSIVOS

1±

Registro                  Forma  Farmaceutica                 Data de             Validade
Publicacao

1267502420013      COMPRIMIDO  SIMPLES

1267502420021       COMPRIMIDO  SIMPLES

1267502420031       COMPRIMIDO  SIMPLES

1267502420048      COMPRIMIDO SIMPLES

1267502420056      COMPRIMIDO SIMPLES

1267502420064      COMPRIMIDO  SIMPLES

1267502420072      COMPRIMIDO  SIMPLES

1267502420080      COMPRIMIDO  SIMPLES

https.//consiJltas.ar"sa.govbrwrnedica]Tedosre5351396242201612/

12/12/2016         24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

u4        91®



22/10/202116:17

9

10

iF

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

6,25 MG COM  CT BL AL AL

x 8o (EMB HOSP) E

6,25 MG COM  CT BL AL AL
x go (EMB FRAC) E

12,5  MG  COM  CT BL AL ALxl5E
12,5 MG  COM  CT BL AL AL

x30E
12,5  MG  COM  CT BL AL ALx60E
12,5  MG  COM  CT BL AL AL

x 8o EMB HOSP E

12,5 MG  COM  CT BL AL AL

x go EMB FRAC E

25  MG  COM  CT BL AL AL X15E
25 MG  COM  CT BL AL AL X30E
25 MG COM  CT BL AL AL X60E
25 MG  COM  CT BL AL AL X

8o EMB HOSP E

25  MG  COM  CT BL AL AL X

9o EMB FRAC E

3,125  MG  COM  CT BL AL AL

x3oo (EMB HOSP) E

3,125  MG  COM  CT BL AL AL

x 45o (EMB HOSP) E

23          3,125 MG COM  CTBLAL AL
x 5oo (EMB HOSP) E

24         6,25 MG COM  CTBLALAL
x 3oo (EMB HOSP) E

25          6,25 MG COM  CTBLALAL
x45o (EMB HOSP) E

26         6,25 MG COM  CTBLALAL
x5oo (EMB HOSP) E

27          12,5  MG  COM  CTBLALAL

x3oo (EMB HOSP) E

C onsidtas - Ag chcia Naci omal de VIg i lancia Samfari a

1267502420099      COMPRIMIDO SIMPLES

1267502420102      COMPRIMIDO  SIMPLES

1267502420110      COMPRIMIDO  SIMPLES

1267502420129      COMPRIMIDO  SIMPLES

1267502420137       COMPRIMIDO  SIMPLES

1267502420145      COMPRIMIDO  SIMPLES

1267502420153      COMPRIMIDO  SIMPLES

1267502420161       COMPRIMIDO  SIMPLES

1267502420171       COMPRIMIDO  SIMPLES

1267502420188      COMPRIMIDO  SIMPLES

1267502420196      COMPRIMIDO  SIMPLES

1267502420201       COMPRIMIDO SIMPLES

1267502420218      COMPRIMIDO  SIMPLES

1267502420226      COMPRIMIDO SIMPLES

1267502420234      COMPRIMIDO SIMPLES

1267502420242      COMPRIMIDO SIMPLES

1267502420250      COMPRIMIDO  SIMPLES

1267502420269      COMPRIMIDO  SIMPLES

1267502420277      COMPRIMIDO  SIMPLES

https://oorisulfas.anvi§a.govbrAvmedicanedos/25351396242201612/

12/12/2016

12/12/2016

meses

12/12/2016      24
meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016       24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016       24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24
meses

vwh`         9)ae



22/10C02116:17                                                                                                 Consultas -Agchcia Naciord de vIgilancia sattalia

28          12,5  MG  COM  CT BL AL AL         1267502420285      COMPRIMIDO  SIMPLES                     12/12/2016

x45o (EMB HOSP) E

29          12,5 MG  COM  CT BL AL AL         1267502420293      COMPRIMIDO SIMPLES
x 5oo (EMB HOSP) E

30         25 MG  COM CT BL AL AL X        1267502420307      COMPRIM[DO SIMPLES
3oo (EMB HOSP) E

31

32

25  MG  COM  CTBL ALAL X         1267502420315      COMPRIMIDO  SIMPLES

45o (EMB HOSP) E

25 MG COM  CTBLALAL X         1267502420323      COMPRIMIDO SIMPLES

5oo (EMB HOSP) E

https://oonsultas.anvisa.govbr#/nredicarnentost25351396242201612/

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

Vys         Pan



22/10Q021  16:20 ConsiJltas -Agemaa Nacional de VIgilaneia Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do  Produto:  carvedilol

Name  da                NOVA QUIMICA
Em presa               FARMACE ullcA
Detentora  do      S/A
Registro

CNPJ

Processo               25351.396242/2016-      Categoria
12                                         Regulat6ria

Nom e                      carved ilol                            Re g istro
Comereial

Princlpio                CARVEDILOL

Ativo

CJa see                   ANll-HIP ERTENSIVOS
Terapeut]ca

Parecer
Ptlblico

No          Aprese nta ca o

1           3,125 MG  COM  CTBLAL

ALX15E

Bula do
Paclente

Registro

126750242001 3

2           3,125 MG  COM  CTBLALAL       1267502420021x30E
3           3,125  MG  COM  CTBLALAL       1267502420031x60E
4           3,125 MG  COM CTBLALAL       1267502420048

x 8o EMB HOSP E

5           3,125 MG COM  CTBLALAL       1267502420056

Xgo EMB FRAC E

6           6,25 MG  COM  CT BL AL AL         1267502420064xl5E
7          6,25 MG COM  CT BL AL AL         1267502420072x30E
8          6,25 MG COM  CT BL AL AL         1267502420080x60E

https://consultas.a"sa.govbr#hedicanutos&5351396242201612/

72.593.791/0001-      Autorizacao                    1.02.6754
11

Generico                      Data do
rogistro

12/ 12/2016

126750242                  Ve nci in e nto             12/2026
do registro

Medicamento        COREG
de referencia

ATC

Bula  do
Profissional

ANT'-
HIPERTENSIVOS

a
Forma  Farmacelitica                 Data de             Validade

Publicagao

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

12/12/2016         24

me§es

12/12/2016      24

meses

12/12/2016       24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

mese§

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

vi         ,:i).ir.:



22/iora02i  16:20

9

10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

6,25 MG  COM  CT BL AL AL

x 8o (EMB HOSP) E

6,25 MG COM  CT BL AL AL
x go (EMB FRAC) E

12,5 MG COM CT BL AL ALxl5E
12,5  MG  COM  CT BL AL AL

x30E
12,5  MG  COM  CT BL AL AL

x60E
12,5  MG  COM  CT BL AL AL

x8o EMB HOSP E

12,5  MG  COM  CT BL AL AL

x go EMB FRAC E

25  MG  COM  CT BL AL AL X15E
25 MG COM  CT BL AL AL X30E
25  MG  COM  CT BL AL AL X60E
25 MG COM  CT BL AL AL X

8o EMB HOSP E

25 MG COM  CT BL AL AL X

9o EMB FRAC E

3,125 MG  COM  CT BL AL AL

x 3oo (EMB HOSP) E

3,125  MG  COM  CT BL AL AL

x45o (EMB HOSP) E

23          3,125 MG COM  CTBLALAL
x 5oo (EMB HOSP) E

24         6,25 MG COM  CTBLALAL
x 3oo (EMB HOSP) E

25         6,25 MG  COM  CTBLALAL
x 45o (EMB HOSP) E

26         6,25 MG COM  CTBLALAL

x 5oo (EMB HOSP) E

27          12,5  MG  COM  CTBLALAL

x 3oo (EMB HOSP) E

ConsiJtas -Ag chCia Nacional de VI9ilchcia Sanifaria

1267502420099      COMPRIMIDO SIMPLES

1267502420102

1267502420110

1267502420129

1267502420137

1267502420145

1267502420153

1267502420161

1267502420171

1267502420188

1267502420196

1267502420201

1267502420218

1267502420226

1267502420234

1267502420242

1267502420250

1267502420269

1267502420277

https://considtas.a"sa.govbriwrredicamertost25351396242201612/

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

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

COMPRIMIDO  SIMPLES

•  \.,i.

meses

12/12/2016      24

mese§

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

i`-:....,



22/iora02i  16.20 Consultas -Agencia Naciord de VIg ilancia Sanitiria

28          12,5 MG  COM  CT BL AL AL          1267502420285      COMPRIMIDO  SIMPLES                     12/12/201

x 45o (EMB HOSP) E

29          12,5 MG  COM  CT BL AL AL          1267502420293      COMPRIMIDO  SIMPLES                    12/12/2016

x 5oo (EMB HOSP) E

30         25 MG COM CT BL AL AL X         1267502420307      COMPRIMIDO SIMPLES
3oo (EMB HOSP) E

31          25  MG  COM  CTBLALAL X         1267502420315      COMPRIMIDO  SIMPLES
45o (EMB HOSP) E

32          25 MG  COM CTBLALAL X         1267502420323      COMPRIMIDO SIMPLES
5oo (EMB HOSP) E

https://corlsidtas.arrvisa.govbrevnredicamentost25351396242201612/

•   \`tl:.`.

12/12/2016      24
meses

12/12/2016      24

meses

12/12/2016      24

meses

3C



22/10RE1  16:23 Consultas -Agfroia Nacional de wig ilchcla Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  CEFALEXINA

None  da             ANT1816llcos DO        CNPJ                     05.439.635/0001-      Autorizacao                     1.05.562-2
Empresa              BRASIL LIDA                                                   03
Detentora
do Reglstro

Processo             25351.000220/2006-Categoria            Generico                      Data  do                    17/07/2006
88                                       Reg u lat6ria                                             ro g istro

Nom e                    CE FALExlt`IA                   Re g istro               155620023                  Ve n ci me nto           07/2026
Comercial                                                                                                                       do reglsoo

Prlnclpio              CEFALEXINA MONOIDRAIADA

Ativo

Class                 CEFALOS P ORlt\lAS
Terapeutica

Parecer              -
Pablico

No           Apresenta§ao

1           500  MG  COM  REV  CTBL

AL PLAS llIANS X 8
TirnT

500 MG COM  REV CT BL AL
PLAS IRANS X 28 E

500 MG COM  REV CT BL AL
pLAs llIANS X40  E

1  G COM  REV CT BL ALpus~sx8E
1  G  COM  REV CT BL AL
PLAS IRANS X 14 E

6           1  G  COM  REVCTBLAL
PLAS IRANS X40 E

7          500 MG COM  REV CTBLAL

PLAS IRANS X 200 E

Bu'a do
Pac]ente

Medlcamento       KEFLEX
de referencia

ATC

Bu'a do
Profissional

Registro                  Forma  Farmaceutica

1556200230010      Comprimido Revestido

1556200230029      Compnmido Revestido

1556200230037      Comprimido Revestido

1556200230045      Comprimido Revestido

1556200230053      Comprimido Revestido

1556200230061       Comprimido Revestido

1556200230071       Comprimido Revestido

https://oonsultas.anvisa.govbrffi/medicamertosra53510002202006B8/

CEFALOSPORINAS

Data  de             Validade
publicaedo

17/07/2 006         24

meses

17/07/2006      24
meses

17/07/2006      24
meses

17/07/2006      24
meses

17/07/2006      24
meses

17/07/2006      24
meses

17/07/2006      24
meses

.......   `            .



22/10R021  16:23 ComsiJtas - Ag 6ncia Nacional de VIg ilarda Sanlt6ria

•  .?i.:

httpe://consiltas.a"sa.govbrwmedicamentosAZ53510002202006B8/ 2ra



22/ioe02i  16:26 Consultas - Ag emu a Naci anal de VIg i l§neia Sanitoria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da             LABORAT6RIO
Em p resa             ll= UTO
Detentora            BRASILEIRO S/A
do Reglstro

P roce sgo             2 5351. 2 05247/2007-
46

None                    CE FALEX]NA
Comercial

Princip[o              CEFALEX]NA

Atlvo

class                 CEFALOSPORINAS
Terapeutica

Parecer              -
Publico

No          Aprese nta ca a

1           50 MG/ML P6 P/ SUS  OR
CT FR VD AMB X 60 ML +cOpE
50 MG/ML P6 P/ SUS OR
CT FR VD AMB  X 100  ML +

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

cOpE
50 MG/ML PO  P/ SUS  OR
CX 50 FR VD AMB X 60 ML
• 50 COP E

50 MG/ML PO  P/ SUS  OR
CX 50  FR VD AMB  X 100  ML
• 50 COP E

6          50 MG/ML PO P/ SUS  OR
CX 50  FR VD AMB  X 150  ML
• 50 COP E

Detalhe do Produto:  CEFALEXINA

CNPJ                      17.159.229/0001-      Autorizacao
76

1 . 00. 370-7

Categoria            Gen6rico                      Data  do                    10/03/2008
Regulat6ria                                             reglstro

Re g istro               103700509                  Ve n ci me nto           03/2028
do registro

Medicamento       Keflaxina
de referencia

Ate CEFALOSPORINAS

Bula do
Paciente pro,issi.n.I        H

Bula do

Registro                  Forma  Farmaceutjca                  Data de            Valldade
Publicacao

1037005090010      PO PARA PREPARACOES          10/03/2008        24
EXTEMPORANEA

1037005090029      PO PARA PREPARACOES
EXTEMPORANEA

1037005090037      PO  PARA PREPARACOES
EXTEMPORANEA

1037005090045      pO PARA PREPARAeoEs
EXTEMPORANEA

1037005090053      PO  PARA PREPARACOES
EXTEMPORANEA

i03700509006i      pO PARA PREPARAeoEs
EXTEMPORANEA

https.//consultas.a"sa.govbrAvhiedicamentost25351205247200746/
•€+

10/03/2008      24
meses

10/03/2008      24
meses

10/03/2008      24
meses

10/03/2008      24
meses

10/03/2008      24
meses

1Q



22/iomei 16:26 Consultas - Ag chci a Naclonal de VIg iland a Sanifaria

•`.i.

https://consultas.a"sa.govbndIvrnedicarredos/25351205247200746/ 2A2



22/iorao2i  16:29 Comsiltas - Ag encia Nag ord de VIg i lancia Santdria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  cetoconazol

None da                 PRAll DONADUZZI       CNPJ
Empresa                 & CIA LIDA
Detentora do
Registro

Processo                25351.434605/2007-     Categoria
26                                       Regulat6ria

Nome                      cetoconazol                     Reg istro
Comercial

P ri ncipi a                 CETOCONAZO L
Ativo

Cl a see                       Al\mM ICOTICO
Terapeutica

Parecer
Ptlblico

No          Aprese nta ca o

1           200 MG  COM  CTBLAL
pLAs lRANS X 10 E

200 MG COM  CT BL AL

pLAs lRANS X 20 E

200 MG COM  CT BL AL
PLAS IRANS X 30 E

200 MG  COM  CT BL AL

pLAs lRANS X400 E

200 MG COM  CT BL AL
pLASTRANSX450E

6           200 MG COM  CTBLAL
PLAS IRANS X 80 (EMB
FRAC)E

7           200 MG COM  CTBLAL
PLAS llIANS X 120 (EMB

FRAC)E

Bula do
Paciente

Registro

1256801920012

1256801920020

1256801920039

1256801920047

1256801920055

1256801920063

1256801920071

utps.//consultas.a"sa.gowbrwinedicarnentosrs5351434605200726/

73.856.593/oool-      Autorizacao                   1.02.568-5
66

Gen6rico                      Data do                      28/04/2008
reolsto

125680192                   Vencimento do       04/2028
regisfro

Medicamento          nizoral
de  referencia

ATC

Bula do
Profissional

ANTIMICollco

Forma  Farmaceutica                 Data de            Validade
Publica§ao

COMPRIMIDO SIMPLES              28/04/2008         24
meses

COMPRIMIDO SIMPLES                    28/04/2008      24
meses

COMPRIMIDO SIMPLES                    28/04/2008      24
meses

COMPRIMIDO SIMPLES                    28/04/2008      24
me§es

COMPRIMIDO SIMPLES                    28/04/2008      24
meses

COMPRIMIDO  SIMPLES                    28/04/2008      24
meses

COMPRIMIDO SIMPLES                    28/04/2008      24
meses

&        ¢,ra



22/10R021  16:29

8

Corisultas -Age">ia Naclonal de VIg il3ncia Sarqtaria

200 MG  COM  CTBLAL                   1256801920081       COMPRIMIDO SIMPLES                    28/04/2008      24

PLAs llIANS X240 (EMB                                                                                                                                              meses
FRAC) E

200 MG  COM  CTBLAL                   1256801920098      COMPRIMIDO SIMPLES                    28/04/2008      24

PLAS llIANS X 320 (EMB
FRAC)E

htds://consiJltas.a"sa.gowbrAvrnedjcamertosre5351434605200726/ wh         Pan



22/iorao2i  16:33 Consultas - Ag encia N aciomal de VIg i lancla Samtat a

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da                HIPOLABOR
Em presa                  FARMACE UTICA
Detentora do       Llt)A
Registro

Processo                 25351.410122/2005-
74

None                       CETOCONAZO L
Comercial

Pri nclpl a                 CETOCONAZO L
Ativo

Cl a sse                      ANllM ICOTICO
Terapeutica

Parecer
Pdblico

No          Ap re se nta ca o

1           20 MG/G  CREM  DERM  CT
BG AL X 30 G  E

20 MG/G CREM  DERM CX
5o BG AL X30 G  E

20 MG/G CREM  DERM CX
loo BG AL X30 G  E

20 MG/G CREM  DERM CT
BG  PLAS  OPC X 30 G
mnu

20 MG/G  CREM  DERM CX
50 BG  PLAS OPC X 30 G
T"un

6          20 MG/G  CREM  DERM CX
100 BG  PLAS  OPC X 30 G

T"un

Detalhe do Produto:  CETOCONAZOL

CNPJ                          19.570.720/0001-      Autorizacao                   1.01.343-0
10

Categoria               Gen6rico                      Data do                      10/07/2006
Regulat6rja                                                reglstro

Registro                   113430131                   Vencimento do       07/2026
regifro

Medicamento          Nizoral
de  referencia

Arc ANllMICOTICO

Bula do
Paciente

Bula do
Profissional

Regis(ro                  Forma  Farmaceutlca                   Data  de            Validade
publicaeao

1134301310013      CREME  DERMATOLOGICO          10/07/2006         24
meses

1134301310021       CREME  DERMATOLOGICO               10/07/2006      24
meses

1134301310031       CREME  DERMATOLOGICO               10/07/2006      24
meses

1134301310048      CREME  DERMATOLOGICO               10/07/2006      24
meses

1134301310056      CREME  DERMATOLOGICO               10/07/2006      24
meses

1134301310064      CREME  DERMATOLOGICO               10/07/2006      24
meses

https//consultas.a"sa.govbrffi/medicamertosra5351410122200574/
.,.i.:?,
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https://consu]tas.a"sa.govbrAvhiedicamentosA25351410122200574/

-I                                 ._:    --i



22riora02i  16:35 Consultas - Ag end a Nacional de wig I lam;ia Sa"tari a

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  CETOCONAZOL

None  da                 NATIvrTA IND.                   CNPJ                        65.271.900/0001-      Autorizacao                    1.04.761-3
Empresa                 COM.  LTDA.                                                           19
Detentora do
Reglsto

Processo                25351.169481/2009-      Categoria              Gen6rico                      Data  do                      25/07/2011
64                                      Ro gu la t6 ria                                               leg istro

Nome                      CETOCONAZOL             Registro                 147610020                  Vencimento do      07/2026
Comercial                                                                                                                                registro

P ri n crp I o               CETo CoNAZoL
Ativo

Class                     ANmMICOTICOS  PARA USO TOPICO
Terapeutica

Parecer
Ptlbllco

No           Apresenta¢ao

Bu'a  do
Paciente

Me d ica me nto         NIZO RAL
de  referencia

ATC

Bula  do
Profiedonal

Registro                   ForvTia  Farmaceutica

1           20 MG/ML SHAMP  CTFR           1476100200010      SHAMPOO
pIAs x loo ML E

2          20 MG/ML SHAMP  CX80 FR        1476100200029      SHAMPOO
PLAS  X 100  ML  (EMB  HOSP)

I,irun

https;//consultas.a"sa.govbrwmedicamertos/253511694812cO964/

ANllMICollcos
PARA USO
TOPICO

E]

Data de             Validade
Publlcaeao

25/07/2011          24
meses

25/07/2011       24

meses

_,                                        `     i-



22;iora02i  16:38 Consultas - Ag 6ncia N act oral de VI g ilanci a Sanifaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Name  da               LABORAT6RIO
Em presa             lE UTO
Detentora             BRASILEIRO S/A
do Registro

Processo              25351.173464/2002-
55

Nom e                       CIM EllDlt\IA

Comercial

Princfplo               CIMEllDINA
Ativo

Detalhe do Produto:  CIMEllDINA

CNPJ                        17.159.229/0001-      Autorizacao                     1.00.370-7
76

Categoria             Generico                      Data  do                    08/05/2003
Regulat6ria                                              registro

Registro                103700402                  Vencimento            05/2028
do registro

lvle d i ca in e nto        TAGAM ET
de referencla

Class                   Al\mACIDOS E ANTIULCEROSOS
Terapeutica

Parecer              -
Ptlblico

No          Aprese nta ca o

1           200  MG  COM  CTBLAL
PLAS LAR X 10 E

2           200 MG  COM CTBLAL
PLAS  LAR X 20

200  MG  COM  CT BL AL
PLAS LAR X 40 E

200 MG COM  CT BL AL
PLAS LAR X 100 E

400 MG  COM  CT BL AL

PLAS LAR X 8 E

400 MG COM  CT BL AL
PLAS LAR X 16 E

400 MG COM  CT BL AL
PLAS LAR X 32 E

8          400 MG  COM  CTBLAL
PLAS LAR X 80 E

Bula do
Paciente

ATC

Bu'a do
Profistonal

ANTIACIDOS  E
ANTIULCEROSOS

E

Registro                  Forma  Farrriaceutica                 Data de             Validade
Publica§ao

1037004020019      COMPRIMIDO  SIMPLES               08/05/2003         24
meses

1037004020027      COMPRIMIDO SIMPLES                    08/05/2003      24
meses

1037004020035      COMPRIMIDO SIMPLES                    08/05/2003      24

meses

1037004020043      COMPRIMIDO SIMPLES                    08/05/2003      24
meses

1037004020051       COMPRIMIDO  SIMPLES                    08/05/2003      24

meses

1037004020061       COMPRIMIDO  SIMPLES                    08/05/2003      24

meses

1037004020078      COMPRIMIDO SIMPLES                    08/05/2003      24
meses

1037004020086      COMPRIMIDO  SIMPLES                    08/05/2003      24
meses

https://ccmsultas.a"sa.govbrffiinedicamentos/25351173464200255/ •ds         q,rn
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https://eonsiJtas.arwi§a.govbrAvmedicamertosre5351173464200255/

•.+
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22/1 orao2i  1 6:44 Consilltas - Ag encia N aclonal de VIg ilama a Sanitfria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  C]NARIZINA

Nome  da              NOVA QUIMICA
Em p re sa            FARMACEullcA
Dete nto ra          S/A
do Reglstro

Procesgo            25351.041001 /2003-
14

Nom e                     CINA RIZINA
Comerclal

Prlnclplo              CINARIZINA

Ativo

Cl a see                  VASODILATADORES
Terapeutica

Parecer             -
PI]blico

No          Aprese Pta ea a

25 MG  COM  CT BL AL
piAslRANSX10E

25 MG COM  CT BL AL PLAS
iiRANS X 30 E

75 MG  COM  CT BL AL PLAS
TRANS X10  E

75 MG  COM  CT BL AL PLAS
TRANS X30 E

CNPJ                     72.593.791/0001-      Autorizacao                     1.02.6754
11

Categoria           Gen6rico                      Data do                   30/07/2004
Reg u I at6ri a                                            re g is(ro

Re g istro              126750062                  Ve nci in e nto          07/202 9
do registro

Medicamento      SllJGERON
de referencia

Ate VASODILAIADORES

Bula do
Paciente

Bula do
Prof]ssional

Registro                  Forrria  Farmaceutica                 Data  de             Validade
Publicacao

1267500620015      Comprimido

1267500620023      Comprimido

1267500620031       Comprimido

1267500620041       Comprimido

https://consultas.a"sa.goubrwrredicamertosra5351041001200314/ 1/1

30/07/2004        24
meses

30/07/2004     24
meses

30/07/2004      24
meses

30/07/2004      24
meses

\.i..



22/10RE1  16:47 Comsultas -Ag encla Nacional de VIgilancia Santdria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Nome  da             NOVA QUIMICA
Em preca            FARMACE ullcA
Dote nto ra          S/A
do Reglstro

Proces§o             25351.041001/2003-
14

Nom e                     CINARIZINA

Comercial

Princfpio              CINARIZINA

Ativo

Cl a se                 VA SODILATADO RE S
Terapeutica

Parecer             -
Pdblico

No          Aprese nta 9a o

25 MG  COM  CT BL AL
pLASIRANSX10E

25 MG COM  CT BL AL PLAS
"NS X30 E
75 MG COM  CT BL AL PLAS
iiIANs X 10 E

75 MG COM  CT BL AL PLAS
iiRANS X 30 E

Detalhe do Produto:  CINARraNA

CNPJ                     72.593.791/0001-      Autorizagao                      1.02.6754

11

Cate gori a           Generico                     Data d o                  30/07/2004
Re g lilat6 ria                                             re g islro

Re g istro              126750062                  Ve nci in e nto          07/2029
do regls(ro

Medicamento      SIUGERON
de referencia

Ate VASODILAIADORES

Bu'a do
Paciente

Bu'a do
Proflsstonal

Registro                  Forma  Farmaceutica                 Data de             Validade
Publicacao

1267500620015      Comprimido

1267500620023      Comprimido

1267500620031       Comprimido

1267500620041       Comprimido

https://ccmsidtas.a"sa.govbrevnredicarnentos/25351041001200314/

30/07/2004        24
meses

30/07/2004     24
meses

30/07/2004      24
meses

30/07/2004      24
meses

`...,t``

`. `il)



22/10B021  16.50 Consultae -Agencia Naclonal de wig ilincia Sanit6ria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  CLORIDRATO DE  CIPROFLOXACINO

None da
Empresa
Detentora do
Reglstro

Processo

None
Comerclal

Principio
Ativo

C]ase
Terapeutica

Parecer
Ptlblico

PRATI DONADUZZI        CNPJ

& CIA LIDA

25351.155195/2006-      Categorla
79                                        Regulatdria

CLORIDRATO DE           Registro
CIPROFLOXACIN0

CLORIDRAITO  DE  CIPROFLOXACINO

AN"BIollcos SISIEMICOS SIMPLES

No           Ap rose nta ga o

1           250 MG COM  REV CTBL

AL PLAS llIANS X 6
u"in

Bula do
Pac[ente

Reglstro

1256801500013

2           250MG  COM  REVCTBLAL       1256801500021

PLAS "NS X 14 E

3           250 MG COM  REV CTBLAL       1256801500031
PLAS IRANS X 30 E

4          250MG  COM  REVCTBLAL       1256801500048
PLAS IRANS X 300 E

5           250MGCOM  REVCTBLAL       1256801500056
PLAS IRANS X 750 E

6           500MG  COM  REVCTBLAL       1256801500064
pLAs lRANS X 6 E

7           500MG  COM  REVCTBLAL       1256801500072

PLAS IRANS X 14 E

8           500 MG COM  REV CT BL AL       1256801500080
PLAS IRANS X 30 E

mps://consultas.a"sa.govbrffi/medlcamentosc535115519520cO79/

73.856.593/0001-      Autorlzagao                    1.02.568-5

66

Genenco                     Data do
rogistro

18/06/2007

125680150                  Vencimento do       06/2027
registro

Medicamento          Cjpro ®
de referencia

ATC

Bula do
Profissional

ANTIBIollcos
SISIEMICOS
SIMPLES

E

Forma  Farmaceutica                 Data  de             Val]dade
Publicacao

COMPRIMIDO  REVEsllDO        18/06/2007        24
meses

COMPRIMIDO REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVEsllDO

COMPRIMIDO REVEsllDO

COMPRIMIDO REVES"DO

COMPRIMIDO REVEsllDO

COMPRIMIDO  REVEsllDO

18/06/2007      24
meses

18/06/2007      24

meses

18/06/2007      24
meses

18/06/2007      24
meses

18/06/2007      24
meses

18/06/2007      24
meses

COMPRIMIDO  REVEsllDO              18/06/2007      24

jdr         m¢,2



22/10rml  16:50                                                                                               Ccmsultas -Agenda Nacional devlgilancia sanitiria

9           500 MG  COM  REV CTBLAL       1256801500099      COMPRIMIDO REVEsllDO
pLAs lRANS X 300 E

10          500 MG  COM  REV CTBLAL       1256801500102      COMPRIMIDO REVEsllDO

PLAS IRANS X750 E

11           500 MG  COM  REV CTBLAL       1256801500110      COMPRIMIDO  REVEsllDO
PLAS TRANS X 70  (EMB
FRAC) E

12          500  MG  COM  REV  CTBLAL       1256801500129      COMPRIMIDO  REVESTIDO

PLAS ITIANS X 140 (EMB

FRAC)E

13          500 MG COM  REV CTBLAL       1256801500137      COMPRIMIDO  REVEsllDO

PLAS TRANS  X 84 (EMB
FRAC) E

14         500 MG COM  REV CTBLAL       1256801500145      COMPRIMIDO  REVEsllDO
PLAS llIANS X 280 (EMB
FRAC)E

https://consultas.a"sa.govbrwmedicanutosc5351155195200679/

18/06/2007      2

18/06/2007

meses

18/06/2007      24
meses

18/06/2007      24
meses

18/06/2007      24
meses

18/06/2007      24
meses

•.".:7j```.,
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Consultas -Ag emaa Naci oral de VIg il&ncia Sanifaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da
Empresa
Detentora
do Registro

Processo

None
Comercial

Princlpio
Atlvo

Detalhe do Produto:  CLORETO DE SODIO +  CLRETO DE  BENZALCONIO

MEDLEY                           CNPJ                    50.929.71o/oool-      Autorizacao
lNDUSIRIA                                                       79
FARMACEullcA
LThA

25000.020273/9715      Categoria           Similar                            Data  do                    16/01/1998
Regulat6ria                                            reglstro

CLORETO  DE                 Registro              101810315                   Vencimento          01/2003
SODIO +  CLRETO                                                                              do registro
DE  BENZALCONIO

Medicamento     -
de  referencia

Classe                 DESCONGEslloNANIES NASAIS TOPICOS                       Ate
Terapeutica

Parecer             -
Ptlblico

No          Apresentacao

Bula  do              -
Paciente

DESCONGES"ONANTh
NASAIS TOPICOS

Bula do
Profis§onal

Registro                 Forma  Farmaceutica              Data  de            Validade
publicaedo

1           9,OMG/ML+  0,1  MG/MLSOL        1018103150011       SOLUCAO  NASAL                         16/01/1998         48
NAS  CT FR VD AMB X 30 ML
+CGT

https://oonsultas.a"sa.govbrAvmedicamentos/250000202739715/

`\`;``,``

ira



22/10RE1  17:18 C omsidtas - Ag 6nci a Nacional de wig ilancia Sanitiria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  CLORETO DE  SODIO

None da             FARMACE                  CNPJ
Em p resa               lN DUSIRIA
Dete ntora             QU IM ICO-
do Reglstro        FARMACEullcA

CEARENSE
LTDA

o6.628.333/0001-      Autorizacao
46

Processo              25001.009621/83      Categoria             Especlfico
Regulat6ria

None                     CLORETO DE            Registro                110850001
Comercial           SODIO

Principio              CLORETO DE  S6DIO
Ativo

Classe                   REPOSICAO HIDROELEIROLmcA E
Terapeutlca       ALIMENTACAO  PARENIERAL

Parece,              .
Pdblico

Bula do
Paciente

Data  do                      14/01 /0097
registro

Ve n ci in e nto           09/2028
do registro

Medicamento        -
de referencia

Arc

Bula  do
Profissional

9  MG/ML SOL  INJ  IV CX20             1108500010029      SOLUCAO  INJEIAVEL
FR PLAS IRANS X 250 ML
mum

9 MG/ML SOL INJ IV CX200          1108500010037      SOLUCAO  INJE"VEL
FR PLAS IRANS X 10 ML
L,"un

9  MG/ML  SOL  INJ  IV  CX100          1108500010045      SOLU¢AO  INJEIAVEL

FR PLAS TRANS X 20 ML
NIun

100  MG/ML SOL  INJ  IV  CX

200 AMP  PLAS TRANS X 10
MLE

1108500010053      SOLUCAO  INJETAVEL

6          loo MG;ML SOL INj IV cxioo         ii085Oooi006i       sOLueAO INjETAVEL
AMP  PLAS llIANS X 20 ML

100  MG/ML SOL INJ  IV CX              1108500010071       SOLUCAO  INJEIAVEL

200 AMP  VD  INC X 10  ML

uITun

https://consultas.arwisa.govbrwrnedicamertos#500100962183/

REPOSICA0
HiDROELEiROLmcA
E  ALIMENTACAO

PARENIERAL

E

14/01/0097      24
meses

02/02/2000     24
meses

02/02/2000      24
meses

31/08/2000      24
meses

31/08/2000      24
meses

31/08/2000      24
meses

Vfu       fern



227ior202i  17.18

100 MG/ML  SOL  INJ  IV CX 100

AMP VD  INC X 20  ML

10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

200  MG/ML SOL  INJ  IV CX

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

100 AMP  PLAS IRANS X 20

200  MG/ML SOL  INJ  IV CX

100 AMP VD  INC X 20  ML

H"un

200  MG/ML SOL  INJ  IV CX

200 AMP  VD  INC X 10 ML

mITH

9  MG/ML  SOL  INJ  IV CX20
FR PLAS llRANS X 500 ML
urn

9 MG/ML SOL INJ  IV  CX 60

AMP  PLAS IRANS X 100 ML

9  MG/ML SOL  INJ  IV  CX 50

AMP  PLAS llRANS X 250 ML

9  MG/ML SOL INJ  IV  CX 24

AMP  PLAS llIANS X 500
MLE
9 MG/ML SOL  INJ  IV  CX 12

AMP  PLAS IRANS X 1000 ML

9  MG/ML SOL INJ  IV  CX 12

FR PLAS IRANS PE SIST
FECH X 1000 ML E

9  MG/ML  SOL  INJ  IV  CX24

FR PLAS IRANS  PE  SIST
FECH X 500 ML E

9  MG/ML SOL  INJ  IV  CX 50

FR PLAS TRANS  PE  SIST
FECH X 250 ML E

9  MG/ML  SOL INJ  IV  CX60

FR PLAS llIANS PE SIST
FECH X 100 ML E

Consultas - Ag chcia Naci onal de VI g il&nci a Sanifaria

1108500010088       SOLUC:AO  INJEIAVEL

1108500010096      SOLUCAO  INJEIAVEL

1108500010101       SOLUC:AO  INJETAVEL

ii085Oooioii8      sOLueAO INjEIAVEL

1108500010126       SOLUCAO  INJEIAVEL

ii085Oooioi34      sOLueAo iNjETAVEL

1108500010142      SOLUCAO INJE"VEL

ii085Oooioi5O      sOLueAo iNjE"vEL

1108500010169      SOLUCAO INJE"VEL

1108500010177      SOLUCAO  INJETAVEL

1108500010185      SOLUCAO  INJEIAVEL

1108500010193      SOLUCAO  INJEIAVEL

1108500010207      SOLUCAO  INJEIAVEL

1108500010215      SOLUCAO  INJE"VEL

hros;//consultas.a"sa.goubrwrredicamentos#500100962183/

31/08/2000

31/08/2000      24

31/08/2000      24
meses

31/08/2000      24
meses

31/08/2000      24
meses

14/01/0097      24

meses

14/01/0097      24
meses

14/01/0097      24

meses

14/01/0097      24
meses

14/01/0097      24

meses

14/01/0097      24

meses

14/01/0097      24

meses

14/01/0097      24
meses

14/01/0097      24

meses

•`"§j                  :-::.,   `-``



22/10RE117:18                                                                                                  Consiltas -Agencia Nacional devIgilancta sanitdria

22         9 MG;ML SOL iNj IV cx6O                ii085Oooi0223      sOLueAo  iNjETAVEL
BOLS  PVC llIANS SIST FECH
X 100  ML

CANCELADA OU  CADUCA

23         9 MG;ML sol iNj IV cx5O               ii085Oooi023i      sOLueAO INjE"vEL                 14/01/0097      24
BOLS  PVC TRANS  SIST FECH
X250  ML

24          9  MG/ML  SOL  INJ  IV  CX24                 1108500010241       SOLUCAO  INJEIAVEL                   14/01/0097      24
B0LS  PVC ITIANS  SIST FECH
X 500  ML

25        9 MG/ML sol iNj Iv cxi2               ii085Oooi0258     sOLueAo iNjE"vEL                 14;01;0097     24
BOLS  PVC llRANS  SIST FECH
X 1000 ML

https//consultas.a"sa.govbrffi/rredicamentos/2500100962183/ &¢so
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Consultas   /   Alimentos   /   Alimentos

Comsultas - Ag encia Naci onal de Vlg i lchcia Santdria

None da Empresa

CNPJ

None do Produto

Categorla

Registro

Process

Data  de Publicacao do
Registro lnicial

Vencimento do Regjstro

Alegac6es Funciona is

Marca do Produto

Expandir Todas

No de Apresenta§ao

1

2

3

Detalhe do Produto:  COLAGENO  EM  CAPSULAS

EMS S/A

57.507.378/0003-65

COLAGENO EM  CAPSULAS

•     NOVOS ALIMENTOS  E NOVOS  INGREDIENIES

579490687

25351.654540/2013€1

11/08/2014

08/2019

[sem dados cadastradas]

ARTPEEL
AVANIT
CARllLAG
CONDRES
MOVPEEL
NulRI NOVE  PEEL
NUTRI  PREV AGILE

Registro

5794906870011 E

5794906870021 E

5794906870038E

Prazo de Validade

24 Meses

24 Meses

24 Meses

Exportar para PDF         Voltar

https://oonsultas.anvi§a.govbrAvalirrertost25351654540201361/ &Pyn
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https://considtas.a"sa.govbrwalinwhosra5351654540201361/

ConsiJltas-AgenciaNacionaldeVIg{I&nciaSanitaria

.ds         93.`



22/ior202i  17:21 Coneidtas -Agencia Naclord de VIgilancia Sanitalla

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  COMPLE  8

None da             NAllJLAB
Empresa               LABORATORIO S.A
Detentora
do Registro

CNPJ                       02.456.955/oo01-      Autorizacao                     1.03.841-3
83

Procesgo              25351. 092682/2010-      Categoria             Especlfico                    Data  do                     05/12/2011
86                                       Flo gula t6 ria                                               reg jstro

None                     COMPLE  B                       Registro                138410051                   Vencimento            12/2026
Comercial                                                                                                                            do regjstro

Principlo               CLORIDRATO  DE  PIRIDOX]r`IA,  CLORIDRATO  DE                      Medicamento        -

Ativo                       TIAMINA,  NICollNAMIDA,  fosfato s6dico de riboflavina            de  referencia

Classe                      POLIvrTAMINICOS  SEM  MINERAIS

Terapeutica

Parecer               -
Pdblico

N°         Apresentacao

1            (38.130  +  4.194  +  12.155  +

50) MG/COM  COM  REV CT
BL AL  PLAS  INC X 20

(38.130 + 4.194  +  12.155 +
50)  MG/COM  COM  REV CT
BL AL PLAS INC X 30 E

(38.130  + 4.194 +  12.155 +  50)
MG/COM  COM  REV CT FR
PLAS OPC X 20

Bula  do
Pac!ente

ATC

Bula  do
Proflsslonal

pOLIvrTAMiNlcos
SEM  MINERAIS

E

Registro                  Foma  Farmaceutica             Data  de            Validade
Publicacao

1384100510014       COMPRIMIDO                                   05/12/2011          24

REVE sllDO                                                            meses

1384100510022      COMPRIMIDO  REVESTIDO              05/12/2011       24

meses

1384100510030      COMPRIMIDO  REVESTIDO          05/12/2011       24

meses

(38.130  + 4.194 +  12.155 +  50)          1384100510049      COMPRIMIDO  REVESTIDO          05/12/2011       24
MG/COM  COM  REV CT FR
PLAS  OPC X 30

5           (38.130  +  4.194  +  12.155 +  50)          1384100510057      COMPRIMIDO  REVEsllDO          05/12/2011       24

MG/COM  COM  REV CT FR
PLAS OPC X 50

https://considtas.anvisa.govbrevrnedicarnentost25351092682201086/

meses

vib            ¢"4
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6           (38.130  +  4.194  +  12.155 +  50)

MG/COM  COM  REV CT FR
PLAS 0PC X 100

CANCELADA OU  CADUCA

(38.130 +  4.194  +  12.155 +
50) MG/COM  COM  REV CX

BL AL  PLAS  INC X 200  (EMB

HOSP)E

(38.130 +  4.194  +  12.155 +
50)  MG/COM  COM  REV CX

BL AL PLAS  INC X 500 (EMB

HOSP)E

(38.130 +  4.194  +  12.155  +
50) MG/COM  COM  REV CX
BL AL  PLAS  INC X 1000

(EMB HOSP) E

10           (38.130+4.194+  12.155+  50)

MG/COM  COM  REV CX 50 FR
PLAS  OPC X20 (EMB  HOSP)

11           (38.130  +  4.194  +  12.155  +  50)

MG/COM  COM  REV CX 50 FR
PLAS  OPC X 30 (EMB  HOSP)

12           (38.130+4.194+  12.155+50)

MG/COM  COM  REV CX 50 FR
PLAS  OPC X 50 (EMB  HOSP)

13          (38.130 + 4.194 +  12.155 +  50)

MG/COM  COM  REV CX 50 FR
PLAS  INC X 100  (EMB  HOSP)

14           (38.130+4.194+  12.155+  50)

MG/COM  COM  REV CX 100 FR
PLAS  OPC X 20 (EMB  HOSP)

15          (38.130 + 4.194 +  12.155  +  50)

MG/COM  COM  REV CX 100 FR
PLAS  OPC X 30 (EMB  HOSP)

16          (38.130 +  4.194  +  12.155 +  50)

MG/COM  COM  REV CX 100 FR
PLAS  OPC X 50 (EMB  HOSP)

Consultas - Ag encia N aclomal de VIg ilanci a Sanitaria

1384100510065      COMPRIMIDO REVEsllDO          05/12/2011

1384100510073      COMPRIMIDO REVEsllDO              05/12/2011       24

meses

1384100510081       COMPRIMIDO  REVESTIDO              05/12/2011       24

meses

1384100510091       COMPRIMIDO  REVEsllDO              05/12/2011       24

meses

1384100510103      COMPRIMIDO  REVEsllDO         05/12/2011       24

meses

1384100510111       COMPRIMIDO  REVESTIDO          05/12/2011       24

meses

1384100510121       COMPRIMIDO  REVESTIDO         05/12/2011       24

meses

1384100510138      COMPRIMIDO REVEsllD0         05/12/2011       24

meses

1384100510146      COMPRIMIDO  REVEsllDO         05/12/2011       24

meses

1384100510154      COMPRIMIDO  REVEsllDO         05/12/2011       24

meses

1384100510162      COMPRIMIDO  REVEsllDO         05/12/2011       24

meses

htds://oonsultas.a"sa.govbrffi/madicamertosre5351092682201086/ nd           ParA
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17          (38.130 + 4.194 +  12.155  +  50)

MG/COM COM  REV CX 100 FR
PLAS  OPC X 100 (EMB  HOSP)

CANCELADA OU  CADUCA

18          (9.532  +  1.049 +  3.039 +  12.5)

MG/COM  COM  REV CT BL AL
PLAS  INC X 20

19          (9.532  +  1.049  +  3.039 +

12.5) MG/COM  COM  REV CT
BL AL PLAS INC X 30 E

20          (9.532  +  1.049  +  3.039 +  12.5)

MG/COM  COM  REV CT FR
PLAS OPC X 20

CANCELADA OU CADUCA

21           (9.532  +  1.049  +  3.039 +  12.5)

MG/COM COM  REV CT FR
PLAS  OPC X 30

22          (9.532  +  1.049 +  3.039 +

12.5) MG/COM  COM  REV CT

FR PLAS OPC X 50 E

23          (9.532  +  1.049 +  3.039+  12.5)

MG/COM  COM  REV CT FR
PLAS OPC X 100

CANCELADA OU  CADUCA

24          (9.532  +  1.049  +  3.039  +

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

HOSP)

25          (9.532 +  1.049 +  3.039 +

12.5) MG/COM  COM  REV CX
BL AL  PLAS  INC X 500  (EMB

HOSP)E

26          (9.532  +  1.049  +  3.039  +

12.5) MG/COM  COM  REV CX

BL AL PLAS  INC X 1000

(EMB HOSP) E

27          (9.532  +  1.049 +  3.039 +  12.5)

MG/COM COM  REV CX 50 FR
PLAS OPC X 20 (EMB  HOSP)

28          (9.532  +  1.049  +  3.039 +  12.5)

MG/COM  COM  REV CX 50 FR
PLAS OPC X 30 (EMB  HOSP)

Coiisultas-AgemaaNacionaldeVIgilanciaSanifaria

1384100510170      COMPRIMIDO REVEsllDO

1384100510189      COMPRIMIDO  REVEsllDO

1384100510197      COMPRIMIDO REVEsllDO

1384100510200      COMPRIMIDO  REVESTIDO

1384100510219      COMPRIMIDO  REVEsllDO

1384100510227      COMPRIMIDO REVEsllDO

1384100510235      COMPRIMIDO REVEsllDO

1384100510243      COMPRIMIDO REVEsllDO

1384100510251       COMPRIMIDO REVEsllDO

1384100510261       COMPRIMIDO  REVESTIDO

1384100510278      COMPRIMIDO  REVESTIDO

1384100510286      COMPRIMIDO REVEsllDO

httpsJ/consutas.ai"sa.govbrAvmedicamentos#5351092cO2201086/

05/12/2011

05/12/2011       24

meses

05/12/2011       24

meses

05/12/2011       24

meses

05/12/2011       24
meses

05/12/2011       24

meses

05/12/2011       24

meses

05/12/2011       24

meses

05/12/2011       24

meses

05/12/2011       24

meses

05/12/2011       24
meses

05/12/2011       24

meses
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29 (9.532  +  1.049  +  3.039 +
12.5)  MG/COM  COM  REV CX

50 FR PLAS OPC X 50 (EMB
HOSP)E

30          (9.532 +  1.049  +  3.039 +  12.5)

MG/COM  COM  REV CX 50 FR
PLAS  OPC X 100 (EMB  HOSP)

31           (9.532  +  1.049 +  3.039  +  12.5)

MG/COM  COM  REV CX 100 FR
PLAS  OPC X 20 (EMB  HOSP)

32          (9.532  +  1.049  +  3.039 +  12.5)

MG/COM  COM  REV CX 100 FR
PLAS OPC X 30 (EMB  HOSP)

33          (9.532  +  1.049 +  3.039 +

12.5) MG/COM  COM  REV CX
100 FR PLAS  OPC X 50

(EMB HOSP) E

34          (9.532  +  1.049 +  3.039 +  12.5)

MG/COM  COM  REV CX 100 FR
PLAS  OPC X 100 (EMB  HOSP)

Consultas - Ag emu a Naclonal de wig i lancia Sanifari a

1384100510294      COMPRIMIDO REVEsllDO             05/12/2011       2t
1384100510308      COMPRIMIDO  REVEsllDO         05/12/2011       24

meses

1384100510316      COMPRIMIDO  REVEsllDO         05/12/2011       24

meses

1384100510324       COMPRIMIDO  REVESTIDO         05/12/2011       24

meses

1384100510332      COMPRIMIDO  REVEsllDO             05/12/2011       24
meses

1384100510340      COMPRIMIDO REVEsllD0         05/12/2011       24

meses

http§,//comsidtas.a"sa.govbrffiinedic.armentosre5351092682201086/

•  \\:;.
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Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  COMPLEXO 8  MEDQUIMICA

None da
Empreca
Detentora
do Registro

Proceso

None
Comercial

Princfplo
Atlvo

C'ase
Terapeutica

Parecer
Pub'ico

MEDQUIMICA

INDUSTRIA

FARMACEuncA
Llt)A.

25351.442684/2007-
49

COMPLEXO  a
MEDQUIMICA

CNPJ                       17.875.154/0001-      Autorizagao
20

Cate g o ria             E spec ifi co
Regulat6ria

Registro                109170o72

CLORIDRATO  DE  PIRIDOXINA,  CLORIDRATO  DE

iiAMiNA,  DExpANiENOL,  NicoiiNAMiDA,  fosfato
s6dico de  riboflavina

pOLIvrTAMINicos  SEM  MiNERAls

Bula do
Paciente

No          Apresentacao

1          COM  REV CTFR PLAS OPC
X20

Data do
reoistro

Vencimento
do registro

Medicamento
de  referencla

ATC

Bula  do
Profissional

1. 00. 917-8

14/04/2008

08/2028

poLIvrrAMiNicos
SEM  MINERAIS

Registro                  Forma  Farmaceutica              Data  de            Validade
Publicacao

1091700720013       COMPRIMIDO

REVESTIDO

2          COM  REV CT FR PLAS OPC X        1091700720021      COMPRIMIDO REVEsllDO
50

COM  REV CT FR PLAS OPC X       1091700720031       COMPRIMIDO REVEsllDO
100

(1  +  0,55 +  0,4 + 4 +  0,5)
MG/ML SOL OR CT FR PLAS
PET AMB X 100 ML E

(1  + 0,55 + 0,4 + 4 +  0,5)
MG/ML SOL OR CX 50 FR
PLAS  PETAMB X 100 ML
Hulm

io9i700720048      sOLueAO ORAL

1091700720056      SOLUCAO ORAL

6          COM  REV CTFR PLAS AMB X       1091700720064      COMPRIMIDO REVEsllDO
20

7          COM  REV CTFR PLAS AMB X       1091700720072      COMPRIMIDO REVEsllDO
50

hxps://oonsutas.andsa.gotlrffi/hedleanrerT(ce/25351442t584200749/

14/04/2008        24
meses

14/04/2008      24
meses

14/04/2008      24
meses

14/04/2008      24
meses

14/04/2008      24
meses

14/04/2008      24
meses

14/04/2008      24
meses

•.?,
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Comsultas - Ag encia Naci onal de VI g ilancia Sanitati a

COM  REV CT FR PLAS AMB X       1091700720080      COMPRIMIDO REVESTIDO         14/04/2008      24
100

COM  REV CTFRVDAMB X20       1091700720099      COMPRIMIDO  REVEsllDO         14/04/2008      24

10         COM  REV CTFRVDAMB X50       1091700720102      COMPRIMIDO  REVEST]DO         14/04/2008      24

COM  REV CTFRVDAMB X             1091700720110      COMPRIMIDO REVEsllDO         14/04/2008      24
100

https://oomsultas.a"sa.govbrwrredicamentosre5351442684200749/
ifo         Pan



227ior202i  17.28 Consultas - Ag chcia N aciomal de VIg ilan.a Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Dctalhe do Produto:  DEXAMETASol\IA

None  da             PRAll Dol\lADUZZI        CNPJ                     73.856.593/0001-      Autorizacao                      1.02.568-5
Empresa             &  CIA LIDA                                                      66
Detentora
do Registro

Proces§o            25351.186003/2002-      Categoria           Gen6rico
42                                       Re g ula t6ria

None                   DEXAM ETASol\IA          Re g js(ro              125680056
Comercial

Prl ncipi a             DEXAM ETASONA
Ativo

Class                 GLICOCORTIC0lDES S[SIEM[COS
Terapeutica

Parecer             -
Pl]blico

No          Apresentacao

1           0,1  MG/ML  ELXCTFRVD

AMB  X 120  ML +  CP  MED

TirnT

Bula do               -
Paciente

Data do                   04/10/2002
regist,.O

Vencimento          10/2027
do registro

Medicamento      DECADRON
de referencia

ATC GLICOCORTICOIDES
SISIEMICOS

Bula do
Profissional

Registro                  Forma  Farmaceutica                 Data  de            Validade
Publicacao

1256800560012       ELIXIR

0,1  MG/MLELXCX50FRVD        1256800560020      ELIXIR

AMB X 100 ML +  50 CP  MED
HTi nT

0,1  MG/MLELXCX50FRVD        1256800560039      ELIXIR

AMB  X 120 ML  +  50 CP  MED

mum

0,1  MG/ML ELX CT FR  PLAS         1256800560047      ELIXIR
AMB  X 120 ML  +  CP  MED

uL, nu

0,1  MG/ML ELX CX 50 FR
PLAS AMB X 100 ML + 50 CP

MEDE
6           0,1  MG/ML ELXCX50  FR

PLAS AMB X 120  ML   +  50

CP  MED

1256800560055      ELDaR

1256800560063       ELIXIR

https.//consultas.a"sa.govbrwmedicarnentosc5351186003200242/

04/ 10/2002         24
meses

04/10/2002      24
meses

04/10/2002      24
meses

04/10/2002      24
meses

04/10/2002      24
meses

04/10/2002      24
mese§

wl         ¢,ra
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7           0,1  MG/ML ELXCTFR PLAS         1256800560071       ELIXIR

OPC X 120 ML + CP  MED
T"H

8           0,1  MG/ML ELxcx5O FR                1256800560081       ELDaR

PLAS OPC X 100 ML + 50 CP

9           0,1  MG/ML ELXCX 50  FR                1256800560098      ELIXIR
PLAS OPC X 120 ML + 50 CP

httpsJ/consiltas.a"sa.9ovbrwinedicamentos/25351186003200242/

•  .!dr

04/10/2002      24
meses

04/10/2002      24
meses

04/10/2002      24
meses

2C



22/10RE1  17:32 Considtas - Ag encia Naci onal de wig i lancia Sanitdri a

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  DEXAMETASor\IA

None da
Empresa
Detentora
do Registro

Processo

None
Comercial

Princ'plo
Ativo

Class
Terapeutica

Parecer
Pllblico

LABORATORIO
IEUTO
BRASILEIRO  S/A

CNPJ                     17.159.229/oool-      Autorizacao                      1.00.370-7
76

25351.262388/2009-      Categoria           Generico                       Data  do                   20/12/2010
25                                        Regulat6ria                                              rogistro

DEXAM ETAS o r\IA          Re g istro               103700552                  Ve ncl me nto           12/2025
do reg[stro

DEXAMETASONA

GLICOCORllcoIDES  SISIEMICOS

Bula do
Paclente

No          Aprese nta ca o

1           4MG COM  CTBLAL PLAS

AMB X 10 E

4MG COM  CT BL AL PLAS
AMB X 200 (EMB  HOSP)
uitm

4MG  COM  CT BL AL PLAS

AMB X500 (EMB  HOSP)
run

10         4MG COM  CTBLAL PLAS

Opcxl0E
11          4MG COM  CTBLAL PIAS

Opcx200E

12          4MG  COM  CTBLAL PLAS

Opcx500E

13          4MG  COM  CTBLALALX10

HTrm

14 4MG  COM  CT BL AL AL X

200E

Medicamento      DECADRON
de  referencia

ATC

Bula  do
Profissional

GLICOCORllcoIDES
SISIEMICOS

E

Regls(ro                  Forma  Farmaceutica                 Data  de             Validade
Publicacao

1037005520015      COMPRIMIDO  SIMPLES              20/12/2010         24

meses

1037005520023      COMPRIMIDO SIMPLES                    20/12/2010      24

meses

1037005520031       COMPRIMIDO  SIMPLES                     20/12/2010      24

meses

1037005520104      COMPRIMIDO  SIMPLES                    20/12/2010      24
meses

1037005520112      COMPRIMIDO  SIMPLES                    20/12/2010      24

meses

1037005520120       COMPRIMIDO  SIMPLES                    20/12/2010      24

meses

1037005520139      COMPRIMIDO  SIMPLES                    20/12/2010      24

meses

1037005520147      COMPRIMIDO  SIMPLES                    20/12/2010      24

https://consiJtas.a"sa.govbrffi/medicanwhosra535126238a200925/ .                              isi€--s=    -
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15          4MG  COM  CTBLALALX             1037005520155      COMPRIMIDO  SIMPLES                    20/12/2010      24

500E

https://consultas.andsa.govbrwmedicamentosre53512623ee200925/
•  \`1`.



22/10RE1  17.35 Consultas -Ag6ncia Nacjonal de VIg ilinda Sanitoria

Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

None da
Empreca
Detentora
do Registro

Process

None
Comercial

Principio
Ativo

C]ase
Terapeutica

Parecer
Ptlbllco

Detalhe do Produto:  ACETATO  DE  DEXAMETASONIA

PRAll Dor\IADUZZI        CNPJ                     73.856.593/0001-      Autorizacao                      1.02.568-5

& CIA Llt)A                                                       66

25351.045969/2005-      Categoria           Gen6rico                       Data  do                    11/07/2005
73                                       Reg u I at6ri a                                            reg istro

ACETATO  DE                   Registro              125680126                  Venclmento          07/2025
DEXAMETASONA                                                                                  do  reglstro

ACETATO DE  DEXAMETASONA                                                     Medicamento       DEIASON
de referencia

GLICOCORTICOIDES TOP.  SIMP.  EXC.  USO OFTALM.         ATC

No          Ap rese nfa ca o

BLlla  do

Paclente
Bula  do
Proflssional

GLICOCORllcoIDES
TOP.  SIMP.  EXC.

USO OFIALM.

E

Regis(ro                  Forma  Farmaceutica                   Data de            Validade
Publicacao

1           1  MG/G  CREM  DERM  CT           1256801260012      CREME  DERMATOLOGICO          11/07/2005         24

BGALX10G  E                                                                                                                 meses

2           1  MG/G  CREM  DERM  CX             1256801260020      CREME  DERMATOLOGICO               11/07/2005      24

100  BG AL X10 G  (EMB                                                                                                                                                                meses

HOSP)E

`.\``:...`

https.//consultas.arwisa.govbrwrfedicanckosra5351045ae200573/
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Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  MALEATO  DE  DEXCLORFENIRAMINA

None da
Empresa
Detentora
do Registro

Processo

None
Comerelal

Principlo
Ativo

Class
Terapeutica

Parecer
PI]blico

FARMACE  INDl]STRIA        CNPJ                       06.628.333/o0ol-      Autorizacao                 1.01.o85-1

QUIM leo-                                                                    46
FARMACEullcA
CEARENSE  LIDA

25351.373579/2007-52         Categoi.ia             Gen6rico                       Data  do                     17/03/2008
Rogulat6ria                                              regls[ro

MALEATO DE                         Registro                110850036                   Vencimento            03/2028
DEXCLORFENIRAMINA                                                                                   do  registro

MALEATO  DE  DEXCLORFENIRAMINA

Ai\m-HisTAMINicos sisTEMicos

No          Apre se nta ca o

Bula do
Paclente

Medicamento        Polaramine
de referencia

ATC

Bula do
Profissional

AN||-
HISTAMINICOS

SISIEMICOS

HE.

Registro                 Forma  Farmaceutica                 Data  de             Validade
Publicacao

1          0,4 MG;ML sol OR CTFR         ii0850036Ooii      sOLueAO ORAL
PLAS AMB X 100  ML +  CP
MEDE
0,4 MG/ML SOL OR CX 60
FR PLAS AMB X 100 ML + 60

CPMEDE

1108500360021       SOLUCAO ORAL

0,4 MG/ML SOL OR CX100           1108500360038      SOLUCAO  ORAL

FR PLAS  AMB  X 100  ML  +

loo cp MED E

0,4 MG/ML SOL OR CTFR            1108500360046      SOLUCAO ORAL
PLAS AMB X 120 ML + CP

MEDE
0,4 MG/ML SOL OR CX 60
FR PLAS AMB X 120 ML + 60
CPMEDE

1108500360054      sOLueAO ORAL

6           0,4 MG/ML SOL OR CX100           1108500360062      SOLUCAO  ORAL
FR  PLAS AMB  X 120  ML +

loo cp MED E

ht(ps//consutas.arm.sa.govbndhedlcaTTedos¢S3513735792co75Z/

17/03/2008         24
meses

17/03/2008      24

meses

17/03/2008      24
meses

17/03/2008      24
meses

17/03/2008      24

meses

17/03/2008      24

meses

¢
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0,4 MG;ML SOL OR CTFR            1108500360070      sOLueAO ORAL
VD AMB  X 100  ML  +  CP  MED

rirnu

0,4  MG/ML SOL OR CX60              1108500360089      SOLU9AO ORAL

FR VD AMB  X 100  ML +  60

CPMEDE

0,4 MG/ML SOL OR CXIO0           1108500360097      SOLUCAO ORAL
FR VD AMB  X 100  ML +  100

CPMEDE

10          0,4 MG/ML SOL OR CTFR            1108500360100      SOLUCAO  ORAL
VD AMB  X 120  ML  +  CP

MEDE

12

0,4  MG/ML SOL OR CX60              1108500360119      SOLUCAO  ORAL
FR VD AMB  X 120  ML +  60

CPMEDE

0,4 MG/ML sol OR cxioo          1108500360127      sOLueAO ORAL
FR VD AMB  X 120  ML  +  100

CPMEDE

13          0,4  MG/ML SOL OR CX50              1108500360135      SOLUCAO  ORAL

FR  PLAS AMB  X 100  ML  +

50COPE

14          0,4 MG/MLSOL OR CX50

FR PLAS AMB X 120 ML +

50 COP E

15          0,4 MG/ML SOL OR CX50

FR VD AMB  X 100  ML +  50

cOpE
16          0,4 MG/MLSOL OR CX50

FR VD AMB  X 120  ML +  50

cOpE

1108500360143      SOLUCAO ORAL

1108500360151       SOLUCAO  ORAL

1108500360161       sOLueAO ORAL

https://comsidtas.a"sa.govbrevnedicarnertosra5351373579200752/

17/03/2008      24
meses

17/03/2008      24
meses

17/03/2008      24
meses

17/03/2008      24
meses

17/03/2008      24
meses

17/03/2008      24
meses

17/03/2008      24
meses

17/03/2008      24

meses

2ra
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Consultas   /   Medicamentos  /   Medicamentos

Detalhe do Produto: Dic]ofenaco potassico

None da            GEOLAB
Empresa            I N D U STRIA
Detentora          FARMAC EUTI CA
do Reglstro     S/A

CNpi                   o3.485.572/oool-      Autorizaeao                     1.o5.423-2
04

Proces§o           25351.667444/2011-      Categoria          Gen6rico                       Data do                  06/03/2019
2 9                                       Reg ulat6ria                                           reglstro

N one                  Diclofenaco                       Reg istro            15423028 8                  Venclmento         03/2 029
Comercial         pofassico

Princlpio            DICLOFENACO PoTASSICo
Ativo

Classe                ANTI N FLAMATORIOS
Terapeutica

Pa recer             -
Ptlblico

N°          Aprese nta§ao

Bula do
Paclonte

do reglstro

Medlcamento      CATAFLAM
de referencia

Ate                          ANTI N FLAMATOR I OS

Bula do
Profl§sional

Reg]stro                   Forma Farmaceutlca                  Data de            Valldade
Publlca§ao

1           50 MG COM REVCT BLAL        1542302880014      Comprimido Revestido                   06/03/2019       24
PLAS PVC TRANS X 10                                                                                                                                                 meses
Hri"

2          50 MG COM  REV CT BL AL         1542302880022      Comprimido Revestido                      06/03/2019      24
PLAS PVC TRANS X 20                                                                                                                                                 meses
T, , un

3          50 MG COM REV CT BL AL         1542302880030      Comprimido Revestido                      06/03/2019      24
PLAS PVC TRANS X 500                                                                                                                                                 meses
uwi"

4          50 MG COM REV CT BL AL         1542302880049      Comprimido Revestido                      06/03/2019      24
PLAS PVC TRANS X  1000                                                                                                                                                meses
TIN

•hi=

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351667444201129/?numeroRegistro=154230288 •.;f.,?,



25/10#1,18:00 Consultas -Agencia Nacjonal de Vlgilancia Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos   /  Medicamentos

None da
Empresa
Detentora
do Registro

Processo

None
Comercial

Principle
_           Atlvo

Classe
Terapeutlca

Parecer
Poblico

EE
Detalhe do Produto:  DICLOFENACO RESINATO

LABORATORIO              CNPJ                     17.159.229/0001-      AutorLzacao                       1.00.370-7
TE UTO                                                              76
BRASILEIRO S/A

25351.012401/0171       Categoria           Generico                        Data do                    06/12/2001
Regulat6rla                                            reg istro

D I CLOF ENAC O              Reg lstro             103700 346                  Vencimento          12/2026
RESINATO

DICLOFENACO RESINATO

ANTINFLAMATORIOS

No           Ap resentacao

15 MG/ML SUS OR CT FR
PLAS OPC GOT X 15 ML

I``A-T,VA

15 MG/ML SUS OR CT 50

FR PLAS OPC GOT X 15 ML

(EMB HOSP) E

15 MG/ML SUS OR CT FR
PLAS OPC GOT X 20 ML

HLmT

15 MG/ML SUS OR CT 50
FR PLAS OPC GOT X 20 ML

(EMB HOSP) E

Bula do
Paciente

do registro

Ned i camento       CATAF LAN
de referencla

Ate                           ANTI N F LAMATO RI O S

Bula do
Proflsslonal

Reg lstro                  Forma Fa rmaceuti ca

1037003460015      SUSPENSAO ORAL

1037003460023      SUSPENSAO ORAL

1037003460031      SUSPENSAO ORAL

1037003460041      SUSPENSAO ORAL

https://consultas.anvisa.gov.brAVmedicamentos/253510124010171/?numeroRegistro=103700346

® MEDIDA CAUTELAR

Data de             Validade
Publlcaeao

06/12/2 001        24
meses

06/12/2001       24
meses

06/12/2001       24
meses

06/12/2001       24
meses

mi



25/1 oral ,  1 8:o2 Consultas - Agencia Nacional de Vigil3ncia Sanitaria

Consultas   /   Medicamentos  /   Medicamentos

None da                PHARLAB
Empresa                 I N DUSTRIA
Detentora do        FARMACEUTICA
Reg lstro                 S.A.

Processo               2 5351. 066435/2006-
61

None                       Digoxina
Comerclal

Princlplo                 DIGOXINA
Atlvo

Detalhe do Produto:  Digoxina

CNPJ                         02.501.297/0001-      Autorizacao                    1.04.107-5
02

Categoria              Gen6ri co                      Data do                      2 0/08/2007
Reg u lat6rla                                                 reg i§tro

Registro                 141070059                  Vencimento do       08/2027
registro

Ned icamento          Wel lcome
de referencla            Digoxina

Classe                      GLICOSIDEOS CARDIACOS
Terapeutica

Parecer
Ptlb'ico

No          Apre§entacao

1           0,25 MG  COM  CT BLAL

PLAS AMB X 20 E

2           0,25 MG COM CX BLAL
PLAS AMB X 500 E

3           0,25 MG COM CT BLAL
PLAS AMB X 30 E

Bula do
Paciente

Ate

Bula do
Proflsslonal

GLICOSIDEOS

CARDIACOS

E

Registro                  Forma Farmaceutica                  Data de            Validade
Publlcagao

1410700590011       COMPRIMIDO SIMPLES              20/08/2007        24
meses

1410700590021       COMPRIMIDO SIMPLES                   20/08/2007      24

meses

1410700590038      COMPRIMIDO SIMPLES                   20/08/2007      24
meses

https://consultas.anvisa.gov.bhwmedicamentos/25351066435200661/?numeroRegistro=141070059 ini



25/10/21,  18:04 Consiiltas -Agencia  Nacional de VIgilancia Sanitaria

Consu]tas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  DIGOXINA

Nome da                 PRATI DONADUZZI        CNPJ                         73.856.593/0001-      Autol.izacao                   1.02.568-5
Empresa                 & CIA LTDA                                                           66
Detentora do
Reglstro

Processo               25351.025534/2003-      Categoria              Generico
41                                           Reg u lat6ria

Name                        DIGOXINA                          Registro                  125680092
Comercial

Princlpio                  DIGOXINA

Ativo

Clas§e                      GLICOSIDEOS CARDIACOS
Terapeutica

Parecer
Ptlblico

No           A presenta€ao

Bula do
Paclente

Data do                      23/09/2003
registro

Vencimento do       O9re028
registro

Medlcamento           DIGOXINA
de referencja

Ate

BLIIa  do

Profissional

GLICOSIDEOS
CARDIACOS

E

Registro                   Forma Farmaceutica                  Data de            Validade
Publicagao

1            0.05  MG/ML  ELX CT FRVD         1256800920019      ELIXIR

AMB X 60 ML C/ CGT
u"Lun

2           0.05 MG/ML  ELX  CT50  FR            1256800920027       ELIXIR

VD AMB X 60 ML C/ CGT
u,,lLTT

https.//consultas.anvisa.gov.brAVmedicamentos/25351025534200341/?numeroRegistro=125680092

2 3/09/2 003       24
meses

23/09/2003      24
meses

':i.,



25/iorai,  18:o6 Consultas -Agencia Nacional de Vigilancla Sanitana

Consultas   /   Medicamentos   /  Medicamentos

Detalhe do Produto: sjmeticona

Nome da                PRATI  DONADUZZI        CNPJ                       73.856.593/0001-      Autorizacao                   1.02.568-5
Empresa                & CIA LTDA                                                         66
Detentora do
Registro

Processo              25351,327279/2005-      Categoria             Generico                      Data do                     08/05/2006
30                                       Regl-.at6rla                                               reg istro

None                     simeticona                         Registro                125680134                  Vencimento do      05/2026
Comerclal                                                                                                                            rag istro

Prlnciplo                DIMETICONA, SIMETICONA                                                                  Medicamento          LUFTAL
Atlvo                                                                                                                                       de referencla

Classe                    ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS                     ATC
Terapeutica          S IM PLES

Parecer
Ptlblico

NO Apresentacao

40 MG COM CT BL AL
pLAs lNC X 20 E

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

MULT)E

40 MG COM CT BL AL
pLAs lNC X 600 E

Bula do
Paclonte

Bula do
Profl§slonal

ADSORVENTES
E
ANTIFISETICOS
INTESTINAIS

SIMPLES

E

Reglstro                   Forma Farmaceutica                   Data de            Validade
Publlcagao

1256801340016      COMPRIMIDO SIMPLES              08/05/2006       24
meses

1256801340024      COMPRIMIDO SIMPLES                   08/05/2006      24
meses

1256801340032      COMPRIMIDO SIMPLES                   08/05/2006      24
meses

40 MG COM CTBLAL PLAS      1256801340040      COMPRIMIDO SIMPLES                   08/05/2006      24
TRANS X 80 (EMB FRAC)                                                                                                                                                 meses

T,I un

40 MG COM CT BLAL PLAS      1256801340059      COMPRIMIDO SIMPLES                   08/05/2006      24
TRANS X 160 (EMB FRAC)                                                                                                                                                   meses
r,un

6          40 MG COM CT BLAL PLAS      1256801340067      COMPRIMIDO SIMPLES                   08/05/2006      24
TRANS X 280 (EMB FRAC)                                                                                                                                                  meses

uil un

https://consultas.anvisa.gov.bnwmedicamentos/25351327279200530/?numeroRegis(ro=125680134 vA         ¢"2



25/10/21,18.06 Consuhas - Agencia Naclonal de VIgilancla Sanitaria

7          40 MG COM CTBLAL PLAS      1256801340075      COMPRIMIDO SIMPLES                   08/05/2006      24
TRANS X 400 (EMB FRAC)
u,,un

https://consultas.anvIsa.gov.br#/medicamentos/25351327279200530/?numeroRegistro=125680134

\¢:.``



REsOLueAO RDc NO 199, DE 26 DE OuTUBRO DE 2006 (*)

DOU DE 02/04/2007

A Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuigao que lhe confere o inciso lv do art.  11  do
Regulamento aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista a disposto no inciso 11 e nos §§  10 e 3° do
art. 54 do Regimento lnterno aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n° 354 da ANVISA, de 11  de agosto de 2006,
republicada no DOU de 21  de agosto de 2006, em reuniao realizada em 23 de outubro de 2006, e

considerando o disposto no Art. 41  § 20 da Lei n° 9782 de 1999, alterada pela Medida Provis6ria 2190-34 de 2001 ;

considerando a definicao de medicamento presente no Art. 4° inciso 11 da Lei 5991  de 1973;

considerando o art. 2 inciso Ill da Lei n° 9279/96, que regula os direitos e obrigag6es relativos a propriedade industrial; adota a
seguinte Resolueao de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicaeao:

..i:....

Art.1° Para efeito desta Resolugao consideram-se as seguintes definig6es:

MEDICAMENTO DE NOTIFICACAO SIMPLIFICADA -produto farmaceutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa ou paliativa na qual existe baixo risco de que seu uso ou exposieao possa causar
conseqt]encias e ou agravos a sande quando observadas todas as caracteristicas de uso e de qualidade descritas no Anexo
I desta Resolueao.

NOTIFICACAO -comunicagao a autoridade sanitaria federal (ANVISA) referente a fabricagao, importagao e comercializaeao
dos medicamentos de notificagao simplificada relacionados no Anexo I deste regulamento.



AFE -AUTORIZACA0 DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA-Ato privativo do 6rgao ou da entidade competente do
Ministerio da Satlde, incumbido da vigilancia sanitaria dos produtos de que trata este Regulamento, contendo permissao para
que as empresas exergam as atividades sob regime de vigilancia sanitaria, instituido pela Lei n° 6.360, de 1976, mediante
comprovaeao de requisitos t6cnicos e administrativos especificos.

Art. 20 Fica instituida a notificagao simplificada de medicamentos por meio eletr6nico disponivel no site da ANVISA.

§  10 Para efeito deste regulamento sao considerados medicamentos de notjficaeao simplificada aqueles constantes no Anexo
I.

ffa.

\-.-:)

Art 3° A notificaeao nao exime as empresas das obrigaO6es do cumprimento das Boas Pfaticas de Fabricaeao e Controle e das
demais regulamenta?6es sanifarias.

§ 1° os medicamentos sujeitos a notificaeao simplificada devem adotar, integralmente, as informae6es padronizadas no
Anexo I deste regulamento.

§ 2° Os produtos no Anexo I sao de venda isenta de prescrigao medica.

§ 3° E vedada a comercializagao dos produtos do Anexo I na forma farmaceutica injetavel.

§ 4° Todos os produtos que contem can fora como principio ativo sao passiveis de registro devendo seguir os mesmos
criterios adotados para registro de Medicamentos Especificos. Excetuam-se os casos de associag6es com principios ativos
enquadrados em outras categorias existentes.

§ 5° As inclus6es, alterag6es e exclus6es do Anexo I serao publicadas periodicamente pela ANVISA, em resolugao
especifica, ap6s avaliagao das informag6es apresentadas pelas empresas atraves do requerimento presente no anexo 111
deste regulamento. A ANVISA podefa solicitar bibliografia complementar, a seu criterio, para auxiliar na decisao de inclusao.
alteragao ou exclusao da formulaeao solicitada.



Art. 4° Apenas as empresas fabricantes, que cumprem as Boas Praticas de Fabricagao e Controle, de acordo com a legislaeao
vigente, e que estao devidamente autorizadas/licenciadas pela Autoridade Sanitaria competente, podem notificar e fabricar os
produtos abrangidos por esta Resolueao,mediante o Certificado de Boas Praticas de Fabricacao e Controle( CBPFC) ou protocolo
de solicitagao do pedido de CBPFC com status satisfat6rio no Banco de dados de lnspegao da ANVISA.

Art. 5° Os estudos de estabilidade devem ser realizados conforme GUIA DE ESTABILIDADE. Quando houver inviabilidade tecnica
para realizagao dos testes requeridos a empresa devefa apresentar justificativa arrazoando os motivos tecnicos.

--``. -__`-` .  -" `. ` . `-. ``  `-. `T. `---_-` _ .  ._-` -'  --`--`-r--_ r.-_-`-~ T_-r ---.-.-.- _-_-` .--..- a.-`.-``0-`.`-,_```-_
A`r:`',is=.

SA.R6A°SRn8tbfiuca¢#83°ESLP6°TdEu;°.a,'LS3aTd3SDnE°#=eDi%AdMeEV:f8rs?rde:::iddaopaeiao::°md::taa°g£oe::tre:#vt:ddaenaac:Ld:r::Tp°aFaufi'Asde
controle sanitario, exceto para produtos que possuem cadastro ou registro vigente junto a Anvisa.

Redae5o dada pela RESOLUCAO-RDC N° 04,  DE 28 DE JANEIRO DE 2015

§ 1° Os lotes piloto poderao ser comercializados, a criterio do fabricante, ap6s a realizagao do estudo de estabilidade
acelerado e a devida notificagao do produto, conforme estabelecido neste regulamento.

Art. 7° A notificagao deve seguir os seguintes criterios:

§ 1° A notificaeao deve ser realizada, exclusivamente, pela empresa com autorizagao de funcionamento para fabricar e/ou
importar medicamentos.

§ 2° A empresa devefa realizar uma notificagao individual para cada produto, conforme este regulamento.

i,:is



§ 3° A empresa devefa proceder com nova notifica9ao sempre que houver inclus6es ou alterae6es em quaisquer informae6es
prestadas por meio da notificaeao eletr6nica.

Redag5o dada pela RESOLUCAO-RDC N° 107,  DE 05 DE SETEMBRO DE 2016.  (Entrafa em vigor em  1° de janeiro de 2017)`

rcoportDndo co prazoc ochboleeHco no ^Tt.12 da Lol n® 0.300/76.

§ 4° Todas as notificae6es devem ser renovadas a cada 5 (cinco) anos, respeitando os prazos estabelecidos ro Art.12 de Lei
no 6.360W6.

Redagao dada pela RESOLUCAO-RDC N° 107, DE 05 DE SETEMBRO DE 2016` (Entrar6 em vigor em 1° de janeiro de 2017).

§ 5° Quande houver suspensao da fabricaeao de produto, a empresa devefa notificar a exclusao de comeroializagao deste
produto, mediante peticionamento eletr6nico.

§ 6° Os medicamentos de baixo risco isentos de registros e regularizados mediante notificagao ficam sujeitos ao pagamento
da Taxa de Fiscalizagao de Vigilancia Sanifaria instituida pela Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999.

Reda§ao dada pela  RESOLUCAO-RDC N° 107,  DE 05 DE SETEMBRO DE 2016. (Entrarfe em vigor em  10 de janeiro de 2017).

§ 7° Sera disponibilizada, para consulta no site da ANVISA, a relagao de empresas e produtos notificados, imediatamente
ap6s a realiza¢ao da notificagao.

Art. 8° Os medicamentos de notificagao simplificada devem possuir , em sua rotulagem, o enquadramento nesta Resolugao,
adotando a frase: " MEDICAMENTO DE NOTIFICACAO SIMPLIFICADA RDC  n° /2006. AFE n°

§ 1° A rotulagem dos produtos objeto deste regulamento deve seguir a estabelecido no Anexo I e no Anexo 11, ficando
dispensados de apresentagao de bula.

§ 2° Fica facultada a utilizagao de embalagem secundaria, caso constem na embalagem primaria todas as informag6es
exigidas no Anexo I e Anexo 11 deste regulamento. As informae6es sobre especificag6es analiticas minimas e referencia nao
devem constar na rotulagem do produto.



§ 3° Fica dispensada a utilizaeao de tinta reativa na rotulagem de produtos desta categoria, pofem as embalagens devem
apresentar lacre ou selo de seguranga, para garantia da inviolabilidade do produto.

§ 4° Estes produtos devem adotar para sua identificagao, o name do produto ou sin6nimo presentes no Anexo I deste
regulamento, sendo facultada a adogao de marca ou nome comeroial.

Art. 9° A adequaeao a este regulamento de medicamentos cadastrados ou registrados na ANVISA deve ser realizada respeitando
as seguintes disposig6es:

I -Todos os produtos cadastrados na ANVISA come isentos de registro devem se adequar a este regulamento no memento
de sua renova9ao. A criterio da empresa, a adequaeao a esta Resolugao podefa ser realizada antes do periodo de
renovagao.

11 -Os produtos listados no Anexo I, pofem atualmente registrados em outras categorias de medicamentos, devem se
adequar a este regulamento no momento de sua renovaeao. A criterio da empresa, a adequagao a esta Resolugao podefa
ser realizada antes do periodo de renovacao.

§ 1° As petig6es referentes a cadastro de medicamentos isentos de registro em analise ou em arquivamento tempofario
serao encerradas a partir da vigencia deste regulamento. No caso de petig6es de renova9ao de cadastro de medicamentos,
protocoladas antes da publicaeao deste regulamento, a adequagao deve ocorrer em ate  180 dias.

§ 2° Caso haja produtos registrados ou cadastrados com indicag6es diferentes, a empresa devefa adequar-se as
informae6es existentes no Anexo I e posteriormente, providenciar protocolo do requerimento de inclusao, alteraeao ou
exclusao presente no Anexo 111 deste regulamento e aguardar a publicaeao.

§ 30 0 cadastro de medicamentos, cujo principio ativo, concentragao e/ou forma farmaceutica nao estao relacionados no
Anexo I deste regulamento, sao validos ate a termino de sua vigencia, devendo posteriormente enquadrar-se a essa
Resolugao ou aos regulamentos para registro de medicamentos junto a Anvisa.

Art.  10 As informag6es apresentadas na Notificacao sao de responsabilidade da empresa e serao objeto de controle sanifario pela
ANVISA.



Art.11  Ficam revogados art. 3° e art. 8° da  Resolueao RDC n°  132, de 29 de maio de 2003, e os itens 2.1.1.12.1  ; 3.7 e 7.1  do
anexo da Resolugao RDC n° 333, de 19 de novembro de 2003.

Art.12 Esta Resolueao entrafa em vigor 15 dias da publicagao

DIRCEU  RAPOSO DE MELLO

•.``.i,

ANEXO I - LISTA PADRONIZADA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A NOTIFICACAO SIMPLIFICADA

I -As especificag6es analiticas adotadas pelos fabricantes para os medicamentos de baixo risco sujeitos a notificagao simplificada
devem seguir monografia inscrita na Farmacopeia Brasileira ou em compendio oficialmente reconhecido pela Anvisa de acordo
com norma especifica.
11 -Na ausencia de monografia oficial, deverao ser realizados os testes descritos mos metodos gerais da Farmacopeia Brasileira, e
demais testes necessarios, desenvolvidos pelo fabricante, para garantir a qualidade do medicamento.
Ill -Todo laudo de analise de controle da qualidade do produto acabado, independente da forma farmaceutica, deve apresentar, no
minimo, as seguintes informag6es ou justificativa tecnica de ausencia:

a) Caracteristicas organol6pticas/aparencia;
b)  ldentificagao e teor do(s) principio(s) ativo(s);
c) Limites microbianos: contagem de bacterias e fungos totais e pesquisa de pat6genos;

1  -Para as formas farmaceuticas s6lidas, a empresa deve acrescentar as seguintes informag6es ou justificativa t6cnica de
ausencia:

a) desintegraeao;
b) dissolu9ao;
c) dureza;



d) peso medio; e
e) umidade;

2 - Para as formas farmaceuticas liquidas e semiss6Iidas, a empresa deve acrescentar as seguintes informag6es ou
justificativa tecnica de ausencia:

a)pH
b) densidade;
c) viscosidade; e
d) volume ou peso medio.



PROE)UTO CONCENTR£€A8'B,:ATIVO SINONIMOS
FOR"AFARMACEUTlcA

lNDICACAO MODO DE USAR ADVERTENCIA LINHA DEPRODuCAO

Acido b6rico 3% de acido Ague Soiu9ao Anti686ptlco, Aplicar dua8 a tree vezes ao dia, com auxHio de Nao pode ser aplicado em grandes areas do corpo, qLiando Liquido
b6rico boTicada bacteTiostftico e fungicida. compreesas de gaze ou algodao. existirem lesdes de qualquer tlpo, feridas ou queimaduras.

Utilizado em processes Produto de uso exclusivo em adultos. 0 uso em crianca§
infecciosos t6picos representa risco a sadde. Nao ingerir.

Acido f6lico a,2 mg/mL Vltamina  89 Solucao oral Suplementa9ao pare
Usa adulto: Este medicamento e contraindicado para pacientes qua

L'quidoPrevencao de ocorrencia de malformae6es apresentam hipersensibilidade ao 6cido f6lico.
prevencao e tratamento da fotais: Tomar 2 mL ao dia. A presence de acido folico nas preparaedes IIquidas, pode
calencia de folatos e Prevencao de deficiencia de acido folico: Tomar aumentar a absorcao do ferro alimentar, o que pode ser
reducao da ocortencta de 2 mL ao dia. prejudicial aos pacientes talassemicos que apresentam
malformacbes fetais. Pare gestantes e Lacfantes tomar 4 mL ao dia. actlmulo de§fe elemento nos tecidos.  Logo, a medicamento

Ti.atamento de deficiencta de acido f6lico: nao deve ser administrado ante8 ou logo ap68 a8 refei96es.
Tomar ate 5 mL ao dia. Doses muito alfaa de acido f6lico podem ocasionar convulsdes
usa pediatrico: em pacientes epjlepticos tratados com fenitofna.
Prevencao de deficiencia de acido f6Iico: Doses de acido f6lico acima de 0,1mg/dia podem mascarar
LACTENTES (0-11  MESES):  Tomar 0,5 mL ao casoe de anemia pernicio8a,  poi8 as caracteri8tica8
die. CRIANCAS (1-10 ANOS): Tomar 1,5 mL ao hematol6gicas sao normalizadas, enquanto, os danes
dia. neurol6gicos progridem.

Acido salicilico
2% de acidosalicmco

Pomada deacidosalicllico2%.Vasolinasalicllada2%.

Pomada Queratoplastica
Aplicar nas areas afetadas. a noite, e retirarpelamanha. Pods ocorrer a absorcao a salieilismo em uso prolongado. Semiss6lido



Acido §alicllico 10% de Pomada de Pomada Queratolltica
Uso exlerno. Aplicar nas areas afetadas,  a Contraindicacao : pacientes com h ipersensibilidade ao acido

Semis§6lidonoite, e retirar pela manha. salicllico, durante a gravidez e lactacao. Diab6ticos devem
acido actdo Apre8enta propriedade queratolltica forte e sua usar com cautela.  Evitar contato com os olhos, a face. os
salic„ico salic']ico aplica9ao dove s®r efetuada com muita 6rgaos genitals e as muoosas. Lavar as mao8 ap6s a

10%. precaucao, sendo recomendavel a utilizacao de aplicacao.
Va8elina espatula8 ou luva8 de protecao. Reac6es adversas: pode ocorrer absor9ao e salicilismo em
salicilada10%. uso prolongado.

Acido  6alicllico 20% de Pomada de Pomada Queratolltlca nas Em aplicacae8 Iocais. No ca8o de rachaduras
Contraind icacao: pacientes com hipersensibilidade ao acidosa[icllico,duranteagravidezelactagao.Diabetjcosdevem

Semiss6lido
£cido acido hiperqueratoses, como de p6s, duas vezes ao did; no caso de calos usar com cautela. Evitar contato com os olhos, a face. os
salicilico salic'Iico cravos e rachaduras no§ seco8 e verruga§, aplicar a noite e cobrir com 6rgaee genifeis e as mucosa8. Lavar as maos ap6s a

20%. p68, calos eecos e e8paradrapo, retirandoo no die seguinte. aplicacao.
Vaselina verrugas. Apresenta propriedade ciueratolltica forte e sua lnteracbes com medicamentos:  u8ado com sab6es abrasivos,
aalicilada aplicacao devo ser efetuada com miiita prepara96es para acne, preparac6es contendo alcool ,
20%. precaucao, sendo recomendavel a utilieagao de co8metl.cos ou sabdes com forte efeito secante podem cau8ar

espatulas ou luvas de protecao. efeito imtante ou secante cumulativo, resultando em iITitagaoexces8ivadapele.Reacoesadver8as:podsocori.erab8oreaoesalicilismoemuseprolongado.

Ague Agua uquido Lavagem de ferimentos uso extei.no. Aplicar diretamente no local Nao dove set usado pare injetaveis. A ingestao pods causar Liquido ou

pilrificada destilada,Aguadeionizada,Aguapero8mosereversa,AguaParultrafiltracao.(OBS:asin6nimopaTaaguapurificadadoveseruti'izadoconfomeaprocessodeobtencao) afetado. diarreia, devido a aus8ncia de Ions na 6gua. soluceesest6reis



Alcool Canfora solucao soiucao Tratamento sintomatico de Use extemo. Aplicar diretamente no local Manter fora do alcance de criangas. Liquido
canforado 10% (p/v) alco6lica de miatoias e artralgias. afetado, previamente limpo, com a auxilio de Nao dove ser utilizado em cnancas menores de dais ano8.

Alcool Etflico cantora Tamb6m pode ser utilizado gaze ou algodao, tTes a quatro vezes ao dia, Manter distante de fontes de color. Conservar em temperature
a.S. pare aliviar prilridos. mediante fnccao. inferior a 25°C.OBS:Embalal]em m6xima de 50mL D/ venda ao Dtlblico.

Devem-se adicionar a8 advertencias contidas na NBR5991/97eRDC46de20/02/02.OBS:Produtoexigeembalagemprimariadevidroambar(FormularioNacional,1.Ed.).

Alcool elllico Alcool etilico A'cool 70 soiucao Antiss6ptico Uso externo. Ap[icar diretamente no local Manter di§tante de fontes de calor. uquido
70%  (p/p). afetado, previamente limpo, com a auxHio, se OBS:  Embalagem maxima do 50mL p/ venda ao pdblico.
Alcool etllico desejar, de algodao ou gaze. Devemtse adicionar as advert6ncias contidas na NBR 5991/97
770 GL e RDC 46 de 20/02/02.

Alcool etllico
Alcool etilico A'coo, ge, Gel Antisstptico de maos.

Use extemo. Aplicar diretamente no localafetado.previamentelinpe,comaauxllio, sedesejaT.dealgodaoougaze.
(OBS: Devem-se adicionar as advertchcia8 contidae na NBR Semiss6lido70% (p/p). 5991/97 e RDC 46 de 20/02/02).

Am6nia 10% de Amonia solucao Neutralizar picadas de Usa t6pico. Aplicar no local da picada.
Evhar contato com os olhos. Nao inalar. Em contato com peleeolhosproduzbolha8eve8lculae.Queinaduradeamonia

L'quido
hidi.6xido deam6nio di'u'da inseto. provoca sensaqao na I)ele como ensaboada.Ap6sautilLzagaonaocobriTapicadacomcompressas.Manu8earemlocalarejadoenaoagitar.Seingerido,procurarauxfliomedico.Qualqueracidentelavarcombastanfeagua.Naousarnapelesemantesfazerotastedesensibilidade.Naoreaproveitaraembalagem.

AEul de 1% de azul Solu¢o deazuldemetileno.
soiucao Antiss6ptico Aplicar sobre a local, com o auxilio de gaze, 0 produto pode manchar a pele. Nesse case, pode ser

Liquidometilero de metileno algodao ou espatula. Usa t6pico. lltilizada uma solugao de hipoclorito de s6dio para clarear.

Benjoin

20%benjoim'
Tintura de solucao Anti8s6ptico Aplicar sabre a local, com a auxilio do gaze, Uso extemo.  Proteger da ILK.  Infomaodes de seguranpe:podemocorTerreaebesdehipersensibilidadeedermatite decontato.

L'quido
Sumatra,Benzoin benjoin algodao ou espatula.



Bicarbonate de Mlnimo 99% Sal de vick P6 Antiacido Dis§olver 2,5 g (1  colher de cafe) em urn cope Nao usar juntamente com dieta Lactea (a base de leite) devidoapossibilidadedeocorrenciadeslndromealcalino-lacfea.
S6Iido

s6dio de de agua filtrada e tomar 30 minutos antes das
bicarbonatedes6dio refei86e§ para neutralizar a excesso desecrec8ogasrricanoestomago. Reac6es adversas: pode ocorrer efeito rebate aCido, devido aestimulacaodagastrina.Nousaprolongadoexigeacompanhamentomedico.

Carbonato  de
Mfnimo de98%de

Carbonato de P6 Antiactdo 1  a 2 g ao dia.
Rea?6es adversas: pode ocorrer efeito rebate actdo, devido a

S6Iidocdlcio carbonatodecalcio calcio estlmulacao da ga8tTina.

Carbonatode 500 mg decarbonatodeedlcio Carbonato de Capsula Antiacidci 2 a 4 ctpsulas ao dia. Reacoe8 adversas: pode ocorrer efeito rebote acido, devido a
S6lidocalcio ca'c'o estimulacao da gastrina.

Carbonato de 500 mg decarbonato Carbonato de
Comprimido Antiacido 2 a 4 comprimido8 ao dia.

ReaO6es advencas: pode ocorrer efeito rebate acido, devido a
S6lidoc6'c'o

de c6lcio
ed'clo estimulaeao da gastrina.

Carbonato de 500 mg decahoonatodecalcio Carbonato de Comprimido
Antiacido Adulto: 2 a 4 comprinidos ao die. Reagbes adversas:  pode ocorrer efeito rebate acido. devido a

S6lidoedlcio calclo mastigavel estimulacao da gastrina.

Carbonato de 1250 mg de Carbonato dB Comprimido Suplemento vitam(nice e
Adulto:  tomar 1  a 3 comprimidos via oral ao dia.lngerirap6sasrefeic6e8.

Contraindicacbes:  hipercalcemia,  hipervitaminose D, S6lidos
c6ldo + carbonato calcio + Ou mineral para preven9ao do Criancas:  tomar  1  comprimido ao dia durante hiperaen8ibilidade ao colecalciferol,ergocaleiferol ou
colecalciferol de c6lcio vitamina  D3 Comprimido raquitismo e pare a as refei9de6 metab6Iitos da vitamina  D.

(equivalente revestido prevencao/ tTatamento Rea98es adversas:  alteraobes lipidicas, hipervitaminose D,
a 500 mg de auxilier na d istdrbios gastrointestinai§, bradieardia e arrihias.
c6lcio desm ineralizacao 6ssea Superdosagem: anorexia, cansaeo, nausea e vomito, diarreia,
elementar) + pte e p6s-menopau8al perda de peso, polidria, transpira9ao, oefaleia, Cede, vertigem
200 U' do e aumento da concentracao de calcio e fosfato no plasma e
colecalciferoI urina, hipercalcem ia, insuficiencia renal,calcificacao de tecidosmoles,hipercalcioria,ecatculorenal.



Carbonato de 1250 mg de Carbonato de Comprimido Suplemento vitamlnico e
Adulto:  tomar 1  a 2 compnmidos via oral ao dia.IngeriTap6sasrefeie5es.

Contraindicaapes: hipercalcemia, hipervitamjnose D, S6lidos
c6lcio + carbonato ca'cio + Ou mineral para preven9ao do Criancas: tomar 1  comprimido ao dia durante hipersensibilidade ao colecalciferol,  ergocalciferol ou
colecalciferol de calcio vitamina  D3 Comprimido raquitismo e para a as refeicde8 metab6Iitos da vitamina D.

(equivalents revestldo prevencaoltratamento Rea98es adver8as: alterao6es lipldicas, hipervitaminose D,
a 500 mg de auxiliar na disttlrbios gastrointestinais,  bradicardia e arritr`ias.
ca'clo deem ineralizacao 6ssea Superdosage" anorexla. cansaap,  nausea e v6mito, diarreia,
elementar) + pr6 e p6s-menopausal perda de peso, politlria, transpiraeao, cefaleia, sede, vertigem
400 UI de e aumento da concentracao de calcio e fosfato no plasma e
colecalciferoI urina,  hipercalcemia,  in8uficiencia  renal,  calcificacao detecidosmoles,hipercalcitlria,acalculorenal.

Carvao vegetal 250 mg de Carvao Capsula Reducao do actimulo lngerir 4 capsulas ao menos 30 minutoa ante8 Contraindicado durante a gravidez, e para os cases de S6lido
ativado carvao ativado excessive de gases das refeig6es e 4 capsulas ap6s as refeicoes obstriicao intestinal e alterac6es anatomicas do trato

vegetal intestinais gastrointestinal.  Dove ser utilizado com precaugao em
ativado cnancas, uma vez que a carvao ativado pode interferir naab8ongaodenutnenfe8.Nao6recomendaveloiisopercnancasmenoresde12anosdeidade.Podehaveradsongaodeoutrosmedicamentosuti[izadosconcomitantementeaocarvaoativado.Pohanto,estedeveseradmini8tradoduashorasantesouumahoraap6soutrasmedicacdes.Nao6recomendadoutilizarocarvaoativadoporlongoperlodo.

Cloreto de 33 9 do P6 Laxa nte suave
Uso lnterno. Dissolver o contendo da Ap6s aberto, guardar a produto ben fechado em geladeira.

S6lidoembalagem em  1  litre de agua filtrada; Quando ocorrer maior frequencja de evacuacoes, diminuir a
magnesie cloreto de armazenar em recipiente de vidro na goladoira dose. Em ca8o de diarreia. suspender o use.  Precau96es:

magn6sio e tomar 60 mL/die desta solugao (urn calice ou Quando a funQao renal estiver deficiente, a reposieao do
uma xfcara de cha), preferencialmonte pela magn6sio dove 8er acompanhada de cuidados especiais e
m8nha em jejum. Pode ser misturado a sucos de  monitorizacao dos nlvei§ sericos. Dove ssr evitado a uso
cttricos para mascarar a saber amargo da em mulheres gravidas. uma vez que o magn6sio ultrapassa a
solucao. Ap6s diluicao, o medicamento devefa placenta podendo interferir nos n[veis  s6ricos do feto.
ser consumido em ate X dias. Contraindica9ao: 0 uso do cloreto de magnes.io 6
Obs.: substituir o X pelo ntlmero de diascomprovadosnoestudodeestabilidade ap6sdiluieao. contraindicado em paciente8 com insuficiencia renal §evera

Co16dio lacto
20,0%(g/mL) de

Ca'icida solu9ao Verrugas comuns, plantar Uso externo. Proteger as areas ao redor da Nao usar proximo aos olhos.  Evitar o contato com as mucosas Llquido
salictlado 6cido e calosidades. lesao com vaselina s6Iida. Aplicar, uma vez ao e a pele lntegra. 0 uso e contraindicado em diab6ticos e em

salic'licoequivalentsa16,59/a dia, ate eliminacao da verruga ou calosidade,quatrocamadasdecol6dio,esperandocadacamadasecarantesdareaplicagao. pacientes com deficits circulat6rios em membros.



(p/p) + 15,0%acidoractlco

Col6dio 12,0% Calicida solucao Vemugas comuns, planta] Use extomo. Protoger as areas ao redor da Nao usar pr6ximo ao§ olhos. Evitar o contato com as muoosas Liquido
salicilado (g/mL) de e calosidade8. lesao com vaselina s6Iida. Aplicar,  uma vez ao e a pele fntegra. 0 usa 6 conhaindicado em diabeticos e em

acidosalicmco Queratopldstico. dia, ate eliminacao da verruga oi. calosidade,quatrocamada8decol6dio,esperandocadacamadasecarante8dareaplica9ao. pacientes com deficits circulat6rios em membros.

Enxofre 10% deenxofre Enxofre Creme E§cabiose e ache. Uso t6pico. Aplicar no local afetado.
A aplicacao de enxofre em use t6pico pode cau8aT irritacao napete.Naoingerir.Manterforadoalcanceda8crianeas.Contatocomolhos,bocaeoutrasmembranesmuco8a8deve8erevitado.Contraindicag6es:hiper8ensibilidadeaoenxofre.Reacoesadversas:irritacaonapete,vemelhidaoouescamacaodapele.

Semiss6lido

£ter 35% de 6tor Licor do soiucao Utilizado pare Use extemo. Aplicar nas areas afetada8, com Pode ocorl'er irritacao local e fotossensibilidade. Llquido
alcoolizado

it,'£c:,(ev,/,Y,)co+96%(v/v).
Hothan desengordurar a pete ecomovefouloemfomulaedesparaacne,alopeciaeantimic6tico8t6picos.hemcome,pararemocaodefifesadesivas. auxllio de algodao.

Extrato I]uidoderosag 1 0% deexlratode Mel rosado solucao Ad8tringento nase8tomatites
Aplicar pure ou diluldo em agua,  na boca ou Contraindicac6es :  pode ocorrer hlpersensibilidade.

L'quido

rubra§ roses rubrasemmel. principalmente infantll(8apinho).
ganganta, com haste ifexivel de algodao,chupetaougargarejo. Precoug6es e advertencias: nao ingerir.

Glicerina Mfnimo 95% Glicerina solucao Demulcente, emoliente, A glicerina famaceutica e urn produto com
Contraindicacbes: pode oconr8r hipersonsibilidade.Precaugbe8eadvertencias:naoingerir.              c,OT`

Llquido_4o,a
de glicerina umectanto e hidratante. excelente atividade 8obre a pete, exercendo oOfeitod8mulcento.i8toe,quandoaplicada8obrelocai8irrifado8oulesados,tendeafomarumapellculaprotetoracontraestlmulosresultantesdocontatocomoarouirTitantesambientais.Espalharaprodutofnccionandosabretodaaareadeuso.
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Gliconato decl'dI a,5% deI Gliconato deI solueao Antiss6ptico t6pico. Usa externo. Aplicar o produto em quantidade Evitar confato com olhos, ouvido8 e boca.  Para os cases de uquido
orexi   lna g iconato declorexidina c orexidina edigliconatodectorexidina aquosa suficiente para umedecer toda a area,esfregandocomgazeesteril.Deixarsecarcompletamente,e,senecessario,repeti.raprocedimento.Podeserutilizadoemmucosas. confaminagao desta§ parfes, lavar abundantemente com agua.Contraindicadoparapessoa8comhist6riadehipersensibilidadeaclorexldina.

Gliconato de a.5% de Gliconato de soiucao Antiss6ptico tdpico. Para Uso externo.
Evitar confato com olho8. ouvido9 e boca. Papa os cases decontaminacaodestasparfe§,lavarabundantementecomagua.Naodeve§erutilizadapareirrigacaodecavidadecorp6rea

Llquido
clorexidina gliconato de clorexidina e alco6lica antissepsia de pete antes Aplicar o produto em quantidade suficiente para

clorexldina digliconato de de procedimontos umedecer toda a area a ssr tratada, esfregando curativo da feTida cirdrgica ou de les8es de pele e muco8a.
clorexidina invasivo8 (coma in8engao com gaze esteril.  Deixar secar completamente Nao  utilizar em muco8as.

de cateteres) e antiesepsia e, se necessario, repetir a procedimento. Contralndicado paia pessoas com hist6ria de
do campo opeiat6rio ap69 Aguarde a produto secar completamente antes hipersen8ibilidade a clorerdd ina.
degermaeao; para de quak]uer pun9ao ou insengao na pole.  Para
realizacao de curativo de antissepsia da pele em procedl.mentos
local de insercao de cirdrgicos,  realizar antes a degermagao da pole
catoteres vasculares. com solueao de clorexidina com tensoativo.

Gliconato de 1,0% de Gliconato de soiucao Antisseptico t6pico Uso extemo. Aplicar a produto em quantidade Evitar contato com olhos. ouvidos e boca. Para os ca8os de Llquido
clorexidina gliconato de clorerddina e aquosa suficiente pare umedecer toda a area a 8er contaminajao de8tas partes, lavar abundantemente com agua.

clorexidina d igliconato de tratada, esfregando com gaze esteril. Deixar Contraindicado pars pessoas com hist6ria de
clorexidina secar completamente, e 8e nece8s6rio, repetiroprocedimento.Podeserutilieadoemmucosas. hiper8ensibilidade a clorexidina.

Gliconato de 1,0% de Gliconato de soiueao Antiss€ptico t6pico para U§o externo. Para a ant]§sepsia das maos, Evitar contato com olhos, oiividos e boca. Pare os cases de Llquido
clorexidina gliconato de clorexidina e alco6lica desinfeccao das maos seguir a tecnica de higienizacao das maos com contaminacao destas partes, Iavar abundantemente com ague.

clorerddina digliconato de antes de contato com prepara9ae8 alco6[icas (fric9ao antis8eptica) Contraindl.cado para pessoas com hist6ria de
clorexidina pacientes e prepare preconizada pela Anvi§a e disponlvel para hipeT8ensibilidade a clorexidina.  Nao utilizar em muco8a8.  Nao

cirorgico das maos. cansultaem eeu endereco eletr6nico. usar em comblna9ao com 8abao degermante.



Gliconato de 2,0% de Gliconato de Solucao com Antisseptico t6pico;
Usa externo. Para a antssep8ia das maos, Evitar confato com olho8, ouvidos e boca. Pare o8 casos de

L'quidoseguir a tecnica de preparo pfe-operat6rio contaminac3o destas partes, lavar abundantemente com agua.
clorexldina gliconato de clorexidina e ten8oafros degermapao da pele do preconizada pela Anvisa e disponfvel para Nao usar pare curatives. Nao user em mucosas.

clorexidina digliconato de paciente, ante8 de consulta em seu endereap eletr6nico ` Contraindicado pare pessoas com hist6ria de
clorexidina procedimentos invasivo§ Antiesepsia do campo operat6rio: umedecer a hipersensibilidade a clorexidina.

(p.ex, cirurgia. cateter pele e aplicar a pToduto friccionando
venoso central. entre suavemente.  Enxaguar e secar a area com
outros);  banho pr6- compressas estereis. Banho pre®peratorio:
operat6rio de pacientes; umedecer a corpo e aplicar a produto. Com o
preparo da8 mao8 do auxllio das  maos ou esponja8. fficcionar
profiesional de saode, suavemente ate obtencao de espuma.
antes da rcalizacao deprocedimentosinvasivo8 eap6scuidadodopacientecolonizadoouinfectadoperpat6genosmultiresistentes. Enxaguar e secar.

Gllconato de 2,0 % de Gliconato de soiu9ao Antiss6ptico t6pico.
Uso externo. Aplicar o produto em quantidadesuricientepareumedecertodaaareaassr

Evitar contato com olhos  oLrvidos e boca. Para os ca8o8 de
uquido

clorexidina gliconato de clorexidina e aquosa Preparo de mucosas para tratada, esfregando com gaze est6ril.
clorexidina digliconato de a realhaoao de Deixar secar completamente e, se nece§sario, contaminacao destas parfes, Iavar abundantemente com ague.

clorexidina procedimentos cirdngices , repetir o procedimento. Pode ser utilizado em Nao deve ser utilizada para irnoacao de cavidade corp6rea.
prepare da regiao genital mucosas. Nao usar para prepare de pete do paciente cirdrgico. Nao user
pie-sondagem vesical,antissepsiaextrabucal em para degermacao/a ntissepsia das maos de profissionais de8atide.Naousarparecurativodaferidacirt]ngicaoudeles6es

procedimentos de pele e mucosa. Contraindicado para pessoas com hist6ria
odonto16gicos. de hipersensibilidade a clorexidina.

Gliconato de 2,0 % de Gliconato de solucao Antisstptico t6pico. Usa externo. Apljcar o produto em quantidade
Evifar contato com olhos, ouvidos e boca. Pare os cases decontaminacaodestaspartes,Iavarabundantementecom

L'quido
cloTexidina gliconato de clorexidina e alco6Iica Antissepsia do campo 8uficiente pare umedecer toda a area a ser agua.

clorexidina digliconato de operat6rio;  antissepsia da tratada,esfrogando com gaze esteril. Deixar Nao dove ser utilizada para irrigacao de cavidade corp6rea.
clorexidina pete antes de secar e. se necessano, repetir o procedimento. Nao usar pare curative da ferida cirorgica ou de les6es de pele

procedimentos invasivos. Aguarde a produto secar complctamente antes a mucosa.
Antissepsia no s[tio de de qualquer punoao ou insercao na pole. Contraindicado para pessoas com hist6ria de
in8ercao de catetere8vascularescentraiseperifericos. hipersensibilidade a clorexidina.



Glieonato de 4,0 % de Gliconato de Solucao com Antisstptico t6pico;
Usa externo.  Para a antissepsia das maos, Evitar contato com olhoa, ouvidos e boca.

Liquidosegiiir a t6cnica de prepare pfel]perat6rio Pare os cases de contaminacao destas partes  lavar
clorexidina gliconato de clorexidina e tensoativos degermaqao da pele do preoonizada pela Anvisa e disponfvel para abundantemente com agua.  Nao usar pare cu;ativos. Nao usar

clorexidina digliconato de paciente, antes de con8ulta em 8eu endereap eletronico. em mucosas.
clorexidina procedinento8 i nva8ivo8 Antissep8ia do campo operat6rio: umedecer a Contraindicado para pessoas com hist6na de

(p.ex, ctrurgia, catetervenosocentral);banhopre®perat6riodepacientes;preparedasmao8doprofi8sionaldesaode,ante8darealizadodeprocedimentosinva9ivoseap6scuidadodopacientecolonizadoouinfectedoparpat6genosmultiri.esistente§eemsituacoesdesurto. pole e aplicar o produto rricciomando8uavemente.Enxaguaresecaraarea comcompressasest6reis.Banhopr6-operatorio:umedecerocorpoeaplicaraproduto.Com aauxTliodasmacsouesponjas,fficcionarsuavementoateobteneaodee8puma.Enxaguare8eca]. hipersensibilidade a clorexldina.

Hidr6xido de Hidr6xido de Suspensao Suspensao Antiacido, coadjuvante no Uso intemo. Tomar de 5 a 10 mL, quatro vezes Agitar antes de usar. Obstipante (cause constipa9ao, prisao de Llquido
aluminio alumlnio 6% de hidr6xido hatamento de dlceras ao dia,15 minuto8 antes das refeictes, e ante8 ventre)

de alumlnio 96stricas a duodenais aesofagitederefluxo. do deitar,  ou a crit6rio m6dico.

Hidr6xido de 8% (p/v) de Leite de su8pensao Antiacido, laxante suave.
U8o intemo.Antiacido:5 a  15 mL (1  colher de ch5 a  1  colher

Agitar antes de usar Liquido
magn68Io hidr6xido demagnesio magn6sia;magmade de sopa), duas a tie8 vezes ao dia.Laxante:30mLa60mL(2a4colheres  de Precaug0e8; nao ingerir na gravidez ou se estjveramamenfandocomorientacaomedicaNocasede

magnesio; sopa). §uperdosagem  procure orientacao medicomagn6siahidratada. Criancas: de urn quarto a metade da dose paraadultos,deacorclocomaidade. Precaucoes col;o laxativo: nao ussr em presence de dot

6xido demagri6siohidratado abdominal,  n6useas, vomitos, alteracao nos habitos intestinaispormai8de28emanas,sangramentoretaledoencarenal.Precau98escomeantiacido:podehaverefeitolaxa(ivo.

H idr6rddo de Hidr6xido de su8pensao Suspensao
Anti6cido, coadjuvante notratamentodet]lcera8ga8tricaseduodenaiseesofagitedereflun(o. Uso interno. Tomar de 5 a  10 mL, quatro vezes Agitar antos de usar. L'quidoM'SS4n

magn6sjo e magn6sio de hidr6xido ao dia,15 minuto8 antes das refeie6es e antes
a'um'nio 4% e dealum'nio6%. de alumlnio emagn6sio de deitar,  ou a crit6rio medico.
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Hidr6xido de
magn6sio e
aluminio

Hidr6xido de
magn6sio
200mg +
Hidr6xido de
alum'nio
200mg

Ccmprimido Tratamento dos 8intomas
da acidez estomacal, azia,
desconforto estom acal. dor
de estomago. dispepsia
(indige8tao), queinacao ,
e8ofagite peptica
(inflamacao do es6fago,
causada pelo refluxo
gastrico) e h6mia de hiato.

Uso oral. Crianea8 acima de 6 anos de idade:  1
a 2 comprimidos, de acordo com a idade, 2
vezes ao dia.

Adultos: 2 a 3 comprimidos, 4 vezes ao dia.

Limite maximo de administTacao: para criancas,
2 vezea ao dia;  pal.a adultos, 4 vezes ao dia.
Cuidado§ de administracao: os comprimidos
devem 8er mastigados, nao deg[utilos par
inteiro.  Deve ser administrado meia hera ap6s
a§ refeic6es e ao deitar.

Nao deve ser utilizado em pacieiites com hiper8ensibilidade
aos componentes da formula, in8uficlencia renal seveTa, com
hipofosfatemia ou obstrucao intestinal. Nao dove ser utilizado
na gravidez e na amamentacao.
Contraindjcacoes: contralndicado para pacientes com
insuficiencia renal severa.
Precaucdes: administraT com cautela:
em paciente8 com poTfiria que estejam fazendo hemodialise;
-na vigencia cle dietas pobres em f6sforo;
Nao se dove ultrapessar a dose diaria ou prolongar o
tratamento per mais de 14 dias  (com dose maxina).
0 uso prolongado de antiacidos contendo alumlnio por
pactentes normofosfatemicos pode re8ultar em hipofosfatemia
se a quantidade de fosfato ingerida nao for adequada.
Em pacientes com insufieiencia renal, a administracao desse
medicamento deve ser realizada Sob 8upervisao m6dica, poi8
a hidr6xido de magnesia pode causar depressao do §istema
nervoso central na presen9a de8se distdrbio.
Em pacientes com insufictencia renal, os niveis plasmaticos de
alumf nio e magn6sio aLimentam e. per isso,  a expoBicao
prolongada a ahas doses de 6ais de alumlnio a de magne8io
pode cai[sar encefalopatia, demencia. anemia microcftica ou
piora da osteomalacia  induzida  por dialise.
Interac6es medicamentosas: 0 usa concomitante com
quinidinas pode levar ao aumento do nlvel pla§m6tico de
quinidina, levando a sua superdose. Antiacido8 contendo
alumlnio podem impedir a adequada absongao de:
antagonistas H2.  atenolol,  metoprolo[,  propranolol,  cloroquina,
ciclinas,  diflunisal,  etambutol, cetoconazol , fluorquinolonas.
digoxina,  indometacina,  glicocorticoides ,  isoniazida,  levodopa,
difosfonato8, fluoreto de s6dio, poliestirenoesuhonato do s6dio,
Iinco8amidas,  neuroleptico8, fenotiazlnicos.  penicilamina,
tetraciclina,  nifrofuratolna e sais de forro.  Devido a
posBibilidade de dim inuicao da abeorcao gastrintestinal dessa8
§ubstancias, sao associagives clue merecem precaiicdes.  Dove
8er administrado 2 horas ante8 ou depois da ingestao desses
medicamento8. Pare fluorquinolonas, deve-se respeitar urn
intervalo de 4 horas.
ReaQ0es adversas: regurgitaeao,  nausea, v6mito ou diarreia
leve.  Pode ocorrer diarreia ocasional ou constipacao.



Hidtoxido de
magn68ie e
alum'-nio

Hidr6rddo de
magn6sio
400mg +
Hidr6rddo de
alum'nio
400mg

Comprimido Tratamento dos si ntomas
da acidez estomacal, azla,
desconforto estomacal, dor
de est6mago, dyspepsia
(indigestao), queimagao,
esofagite peptica
(inflamacao do e80fago,
causada polo refll.xo
gastrico) e hernia de hiato
(quando a porgao do
est8mago de§Iiza pare
dentro do t6rax, atraves de
uma passagem
naturalmente fechada do
diafragma, md8culo
re8pon8avel pela
respiracao).

Usa oral.  Usa adulto. TTatamento Sintomatico:
1  a 2 compTimido8 mastig6veis por dia.

Limite maximo de admini8traeao: 6
comprimido8.

Cuidados de administra9ao: os comprimidos
devem ssr mastigados, nao degluti-los por
inteiro.

Deve ser administrado meia hora ap6s as
refeig6es a ao deitar.

Nao dove ser utilieado em pacientes com hipersensibilidade
aos componentes da formula,  insufictencia renal sevora, com
hipofosfatomia ou ob6trueao  intestinal.  Nao deve ssr utilizado
na gravidez e na amamentaqao.
Contraindicag8es: contraindicado para pacientes com
insufictencia  renal severa.
Precau¢des: administrar com cautela:
€m pacientes com porriria que estejam fazendo hemodialise;
rna vigencia de dietas pobres em f6sforo;
Nao 8e dove ultrapassar a dose diaria ou prolongar a
tratamento par mais de 14 dies (com dose m6xlma).
0 uso prolongado de antiacidos contendo alumTnio par
pacientes normofosfatemicos pode reoultar em r`ipofo8fatemia
8e a quantidade de fosfato ingerida nao for adequada.
Em pacientes com insufici6ncia renal, a administraeao desse
medicamento devo 8er realizada sob 8upervisao medica, pois
a hidr6xido de magnesia pode causar depres§ao do sistema
nervoso central na presence desse distorbio.  Em pacientes
com insuficiencia renal,  os nlveis pla8matico§ de alumlnio e
magn6sio aumentam e, par isso, a exposigao prolongada a
altos doses de sais de alumfnio e de magnesio pode causar
encefalopatia, demencia, anemia microcftica ou piora da
osteomalacia induzida por dialise.  Interag0es
medicamentosas: 0 use concomitante com quinidinas pode
levar ao aumento do nlvel plasmitico de quinidina,  levando a
sua superdose. Antiacidos contendo alumlnio podem impedir a
adequada absor9ao de: antagonistas H2, atenolol. metoprolol,
propranolol, cloroquina,  ciclinas,  difluni8al, etambutol,
cetoconazol,  flilorquinolonas,  digoxjna,  indometacjna,
glicocorticoides, isoniazida. Ievodopa, difosfonaos, fluoreto de
s6dio,  polie§tirenossulfonato de s6dio.  Iincosamidas,
neurolepticos, fenotiazlnicos,  pen icilamina, tetraciclina,
nitrofuratolna e sais do ferro.  Devido a  po8sibilidade de
diminuigao da ab8orcao gastrintestinal dessas substancias,
sao associacoe8 qiie merecem precauc6es.  Deve ser
administrado 2 horas antes ou depois da ingestao desses
medicamentos. Para fluorquinolonas, deverse respeitar urn
infervalo de 4 horas.
Reaches adver8as: regurgita9ao, nausea, vomito ou diarreia
leve. Pode ocorrer diarreia ocasional ou constipaoao.



Hidr6xido de
alum'nio'
Hidr6xido de
magndsio a
Simeticona

Hidr6xido de
alumlnio (37
mg/mL)  +
Hidl.6xido de
magn6sio
(40mg/mL) +
Simeticona
(5mg/mL)

Suspensao Tratamento dos sintomas
da acidez estomacal. azia,
desconforto estomacal, clor
de estomago, dispepsia
(indigestao) , queimacao,
esofagite p6ptica
(inflamacao do es6fago,
causada pelo ref[uxo
gastrico) e h6mia de hiato
(quando a porg8o do
estomago desliza para
dentro do t6rax, atrav6§ de
uma  passagem
natu ralmente fechada do
diafragma, mdsculo
responsavel pela
respiracao). Tamb6m 6
utilizado coma
antiflatulento (antigases)
para allvio dos 8intomas
do excesso de gases,
inclusive mos quadros p6s-
operat6rios.

Use oral.

Crianga§: tomar 1  colher de cha (5 mL).  1  a 2
vezes ao dia.
Adultos: tomar 1  a 2 colheres de sobremesa
(10 mL a 20 mL), 4 vezes ao dia.

Esse medicamento nao deve ser utilLzado nos casos de
hipersensibilidade ao8 components da fomula , insufici6ncia
renal severa,  hipofosfatemia. gravidez, amamentacao e
ob8trucao inte8tinal.
Ease medieamento 6 contrairtdicado pare uso por pacientes
com insuficiencia renal severa.
Esee medicamento pode reduzir a absorcao do certo8
medicamentos come: fenitof na, digoxina e agente8
hipoglicemiante8.  Par ease motivo, dove ser administrado 2
horas antes ou depois do u§o deeses medicamentos.
Precaugbe8
A administracao deve 8er realizada com cautela: em pacientes
com porfiria que estejam fazendo hemodialise; na vig6ncia de
dieta8 pobres em fosforo, pois o hidr6xido de alumlnio pode
provocar deficiencia de fosforo no organismo (hipofosfatem ia).
Nao 6 acon8elhavel ultrapaesar a8 do8e8 recomendadas ou
prolongar o tratamenfo por mais de 14 dias (com a dose
maxima).
0 usa prolongado de anti6cidos contendo alumlnio par
pacientes normofosfatemicos pode resultaT em hipofosfatemia
8e a quantidade de fosfato ingerida nao for adequada.
Gravidez e [actacao
A paciente dove informal a sou medico a ocorrencia de
gravidez na vigencia do tratamento ou ap6s o seu termino.
Infomar ao medico se esta amamentando.
Este medicamento nao dove ser utilizado par mulheres
gfavidas sem orionfacao medica.
Em pacientes com in8utei6ncia renal, a administracao desee
medicamento dove ser realizada sob supervisao m6dica, uma
vez que a hidr6xido de magn68io pode causar depressao do
sistema nervoso central na pre8enpe de88e di8tarbio.
Em pacienfes com insuficiencia renal, o8 nlveis plasm6ticos de
8lumlnio e magnesia aumentam e, par isso, a exposi9ao
prolongada a altas doses de 8ais de alumlnio e de magn6sio
pode causar encefalopatia, dem6ncia, anemia microcltica ou
piora da osteomalacia  induzida por dialise.  Interagdes
medicamentosas:
Usa concomltante com quinidinas pode lever ao aumento do
nlvel plasmatico de quinidina, contraindicando a associa9ao;
Antiacidos contendo alumlnio podem impedir a adequada
absorcao de antagonista8 H2, atenolol,  metoprolol,
propranolol,  cloroquina,  ciclinas,  diflunisal, etambutol,
cetoconazol. fluorquinolona§ , digoxi na,  indometacina,
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glicocorticoide8,  isonjazida, Ievodopa, dfrosfonatos , fluoreto de
s6dio, poliestirenossulfonato de sedio, lincosamidas,
neurolepticos fenotiazlnicos, penidlamina, tetraciclina ,
nitrofurantoina e sai8 de forro.
Recomenda-se que esse produto seja administrado 2 horas
ante9 ou depois da ingestao desses medieamentos. Pare
fluorquinolonas, deve-se re8peltar urn intervalo de 4 horas;
Uso concomitante com citratos provoca aumento dos nlveis de
alumlnio, especialmente em pacientes com in8ufici8ncia renal;
Salicilatos: ocorTe aumento da excrecao renal dos salicilatos
per alcaliniza9ao da urina. Ja a lactitol, por reduzir a
acidificacao das fezes,  nao deve ser associado com esse
produto em virtude do risco de encefalopatias hepaticas.
Rea96es Advereas: regurgitaqao, nausea, vomito ou diarreia
love.  Reac6es adversas sao incomiin8 nas doses
recomendadas. Pode ocorrer diarreia ocasional ou
constipacao, caeo sejam admin istrada8 doses excessiva8.



Hipoclorito de Hipoclo'ito uquido de soiucao

Antis86ptico local, paracurativodefen.daseOlcera8.utilizadoemodontalogianairriga9ao decanalsdesvitalizados.

Use extemo.Aplicarna8areas afefadas. pure ou diluldo em
Nao  ingerir,  nao inalar.  Produto fortemente oxidante.  Evitar L'quido

86dio de 86dio.volumecorrespondentea0.59decloroativo. Dakin.  LlquidoAntiss6pticodeDakin.soiucaodiluldadehipocloritodesed'ro agua. contato com o8 olhos e muco8a8.

H ipossuffito de
Hipossulfitode86dioa40%

Solucao dehipossulfito de86dio.Tiossulfatodes6die.

soiucao Tratamento da ptirlase Use extemo. A|)Iicar lia area afetada. Use
Nao  ingerir. Llquido

86dio vereicolor. adulto e pediatrico.

lodeto de lodeto de Xarope de Xarope Mucolltioo e expectorante. Usa intemo.15 mL (1  colher d® sopa), duas Restricao: usa em gestantes, crian9as e portadore8 de uquido
potassio potrissio a iodeto de voz®8 ao dia,  ou a crit6rio medico. distdrbios da tireoide. Nao administrar em portadores do

2% potassio diabetes mellitus. Se hower descoloracao do produto, estedevefaeeldescartado.

'odo lodo a,1 % + Alcool iodado soiucao Antisseptlco Use extemo. Aplicar topicamente em curativo8 Contraindicacdes: contraindicado para pe8soa8 com h ist6rico uquido
alcool etllico no trafamento de feridas, principalmento pars de hipeTsensibilidede a compostos de iodo.
50% (viv) irrigagivs de feridas. Precaugives e advert6nclas: aoaplicar a produto na pete naocobrlrolocalcomtecidooclusivo.Reacdesadversas:ahipersensibilidade,g®ralmonte,manifests-seporerupcoe8papularesevosiculareseritemato§asna6i.eaaplicada.Seingoridoacidontalmentepodeafetaramuco8agastrlntestinal.

lodo lodo 2% Tinfura de solucao Antiss6ptico Uso extemo. Aplicar topicamenta em curativo§ Contraindicae6es: contraindicado para pe88oas com hi8t6rico Liquido`
iodo fraca no trafamento de feridas. de hiper8en8ibilidade a compostos de iodo.Precaucde8eadvertencias:aoaplicaratintura de iodo na pelenaocobrirolocalcomtecidooclusivo.0produtonaodeveseru6adoemcasosdeferidasabertas(poderesultaremab8orcaodoiodo)eemcurativo8oclusivos.F{estricdodeusa:neonatosegestante8,poi8pode..PS.AO
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intoxicacao pelo iodo.  Evi(ar uso prolongado.

lodo lode 5% Tintura de soiucao Antiss6ptico Usa externo. Apljcar topicamente em curativos
Contraindicac6es: contra indicado paTa pe8soas com hist6ricodehipeTsensibilidadeacompostosdeiodo.

Liquido
iodo forte no tratamento de feridas. Precau98es e adveTtencia8: ao aplicar a tintura de iodo na pelenaocobrirolocalcomtecidooclusivo.0produtonaodoveserusadoemcasesdeferidasabertas(poderesultaremabsongaodoiodo)eemcurativosoclusivo8.Restri9aodeusa:neonatceegestantes,potspodscau8arintoxicagaopoloiodo.Evitaru9oprolongado.

lodopollvidona 10% Iodopolividona solucao Antiss6ptico pare usa Uso externo. Aplicar topicamente nas areas
0 produto n5o deve ssr usado em cases de alergia ao iodo,feridasabertas(poderesultaremabsorcaodoiodo)eem

L'quido

iodopolivido aquo8a t6pico afetadas ou a criteno medico. Apao: 6 urn curativos oclusivos.
na que produto a base de polivinil pirrolidona iodo em Restricao de use: neonatos e gestante8, poi8 pode cau8ar
equivale a solu9ao aquosa, urn complexo e8tavel e ativo intoxicacao polo iodo.  Evitar uso prolongado.  Em ca8o de
1 % iodo que libera o iodo progres8ivamente. E ativo ingestao acidental, tomar bastante leite ou clara de ovce
ativo contra todas as formas de bact6rias naoesporuladas,fungosevfrus,semirritarnemsensibilizarapele,8endofacilmenteremovivelemagua. batida8 em 6gua.

Iodopolividona 10% Iodopolividona solu9ao Demarcacao do campo
U8o externo.  E indicado na demarca9ao do 0 produto nao dove ser usaclo em ca8ce de aleTgia ao iodo,

L'quidocampo operat6rio e na preparacao pfe- feridas aberta§ (pode resulfar em absongao do iodo) e em
iodopolivido hl`droalco6lica operat6rio e preparacao operat6ha da pele do paciente e da equipe curativos oclusivos.
na que pr6-operat6ria (antissepsia cirdrgica. Aconselha-se espalhar na pole e Restricao de usa: neonatos e ge8tantes, pois pode causal
equivale a da pele). Antisseptico pare massagear par 2 minuto§.  Deixar evaporar o intoxica¢ao i]elo iodo.  Evitar usa prolongado. Se ingerido,
1 a/a  iado uso t6pico. alcool normalmente. Se necess6n.a, repetir a beber grande quantidade de leite ou claras de ovo8 batidas em
a'ivo operacao. ague.  Em contato com os olhos, lava-los com ague corrente.

Acao: 6 urn produto a base dopolMnilpirrolidonaiodoemsolugao alco6lica,;rog=:i|eai:eenst¥.VE'aet£:V£:r,:lti::::::odefomasdebact6riasnaoesporuladas,fungos evirus.0empTegodoprodutoparapreven¢oetratamentodeinfec96escutaneasnao Em qualquer urn dos ca8os procure orientaeao medico.
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apresenta o inconveniente de irritae6es da peleeperserhidros§oldelnaomanchaacenfuadarnenteapele,sendofacilmenteremovlvelemague.

lodopowidona 10% lodopolividona Solucao com Antissepsia da pole, mao8
Usa oxteTno. E indicado na degermaeao das 0 produto nao deve eer us3do em cases de alergla ao iodo,

Liquidomaos e braaps da equipe cirdrglca e na feridas abertas (pode resultar em absoTcao do iodo) e em
iodopolivido tensoativos e antebraeos. preparacao pfe®perat6ria da pole de curativo8 oclusivos.
na que pacientes. Aconselha-se espa[har na pete a Restricao de uso:  neonatos e gestantes, poi§ pode causal
equivale a maseagear par 2 minutes. Enxaguar com agua intoxicaeao pelo iodo. Evitai uco piolongado. Se ingerido,
1%  iodo corrente a repetir a aplicacao, se necessario, beber grande quant]dade de leite ou c!aras de ovos batidas em
ativo secando a pele com gaze ou toalha agua. Em contato com ce olhos, [av6-los com agua corrente.

esterilkada.A9ao:6urn produto a base de polivinilpirrolidonaiodoemsolu9aodegermante,  urn##sXs?v:Smfaevn::.eEat:Vfoqufi{braert:d°a!s°da:fomasdebact6riasnaoesporulada8.fungos evlrus.0empregodoprodutoparaprevencaoetratamentodeinfecgivesculaneasnaoapresentaainconvenientedeirritac6esdapeleeparserhidrossoldvelnaomanchaacentuadamenteapele,seridofacilmenteI.emovivelemagua. Em qualquer urn doe cases procure orientacao m6dica.



Locao de 4% Emulsao de Emulsao Tratamento de infestagao Aplicar a produto no couro cabeludo, deixando MEDICAMENTO DE USO EXCLUSIVO POR VIA T6PICA.USOADULTOEPEDLATRICOACIMADESEISMESES.Esteprodutopodecausarim.tacaonocourocabeludoenosOlhos.Casohal.airritacao,coceiras,verrrLelhidaooudesconforto,suspenderausodomedicamento,lavarolocalcomaguaabundanteeprocurerorienfa9aomedica.Ap6saaplicacao,mantor-seafastadodequalquerchama,togo,objetoqueemitafacilmentechama,comacigarroacesoouchamadefogao,poi8aprodutoaplicadopodeincendiarfacilmenteacabeloeocourocabeludo.Coiitraindicadoparacrianqasmenoresdeseismeses.OBS:Asadvertenciasdevem.obrigatoriamente,e8tarcontidasnarotulagemdomedicamento.
L'quido

dimeticona dimeticona capilar por piolhos e lendeas. agir por pelo menos 8 horas ou durante a noite.Ap6§esteperfodo,Iavaroscabeloseremoveraproduto.ReaplicaToprodutonovamenteapd88etedias.

Mantoiga deCacal'
Mlnimo de70%demanteigadeCacau

Manteisa decacau Bastao Emoliente para rachadurasnoslabios. Aplicar sobre os labios varias vezes ao dia. Nao ha. S6Iido

Nitrate de prata Mlnimo Nitrato de Bastao Ceratollticos e Use exterr`o. Aplicar uma vez ao di@. Nao usar nos olhos.  Evifar atingir pele sadia.  Uso nao S6Iido
89,5% prata lapis ceratoplastices. Caustico aconselhavel em pacientes diabeticos ou com problema8
nitrato deprata para verrugas ou outro8pequenoscrescimentos dapole. circulat6rios.

6leo de 100% 6leo OIeo de
Oloc' Emoliente

Aplicar o 6leo sobre a pete seca ou molhada ou Contralndicac6es : pessoas alergicas ao prod ufo.
L,quidoamendoas deamendoas amendoa§Pure ap6s o banho. Precau9des a advertencia8: nao ha.

Oleo de rlcino 100% 6leo O'eo de 6'eo Laxante Doses de 15 ml (1  colher de sopa) promove a
Precaugbes e advertencias: em grandee doses pode causarnausea,vomito.c6licae8everoefeitopurgativo.Contraindica9be8:contraindicadonoscasesdeobstrugaointestinalcronica,dconcadeCrohn.coliteulcerativaequaleueroutroepis6diodeinflamacaonointeslino.

Liquido
de rTcino mamona evaciia9ao aquosa entre 1  e 3 horas, acaofapida.



Oleo mineral 100% 6leo
mineral

Petrolato
IIquido

Laxante e terapia em iiso
t6pico para pele ressecada
a aspera.

No tratamento da prisao de ventre,15 ml (1
colheT de sopa) a noite e outra dosagem no dia
seguinte ao despehar. Case nao obtenha exito.
aumente a dosagem pare 30 ml (2 colhores de
sopa) a noito e 15 ml pela manha. Crian9a§
maiore8 de 6 anos: (1-2ml) pal kg de peso a
noite ou pela manna). Administraeao a cnanpe§
menore8 de 6 anos, consulte a seu medico.

Contraindicacoes: devetse evitar a usa na presence de
nau§eas, vomitos, dor abdominal, gravidez, difiouldade de
deglutcao,  refluxo gastroesofagico e em paciente§ acamados.
Esse medicamento e contraindlcado para crianpes menores de
6 anos.

Precaugives e advertencias: 18xantes nao devem ser uti[izados
par mai§ de 1  8emana a menos que indicado per urn medico.
Nao administrarjunto com alimentos ou quando houver
presence de hemorragia retal. Se notar alteracao repentina
dos habitos intestinais dui'ante duas semana9, con8ulte Lim
medico antes de fazer u§o de laxantes.

Desaconselh6vel apes ctrurgia anorretal, pois podefa causar
prurido anal. A exposieao ao sol ap6s aplica9ao do preduto na
pele pode provocar queinaduras. 0 produto nao contem
protetoT solar e nao protege contra os raios solares. Ha risco
de toxlcidade por aspiracao.

Uso durante a gravidez e lactaedo: o use crdnico duiante a
gravidez pode causar hipoprotTombinemia e doencas
hemorfegicas do recem-nascido. Nao dove seT utilizado
durante a gravidez e amamentaoao exceto sob a orientacao
m6dica.

lnteracoe8 medicamentosas: o usopTolongado pode reduzir a
absorcao das vitaminas lipossoltweis (a, d, e, k), edldo,
fosfatos e algun8 medicamentos administrador per via oral,
coma  anticoagulantes, cumarinicos. ou indandi6nico8,
anticoncepcionais e glicosideos cardfaco8.

Rea98es advercas: efeitos metab6licos, redu9ao do nfvel
8erico de betacaroteno, efeito gastrintestinais. Dosagem oral
excessive pode resultar em incontinencia e prurido anal.
Efeitos respirat6rios: "Atencao: 0 uso oral de 6leo mineral
aumenta a risco de desenvolvimento de pneumonia lipoidica.
Paclentes com disfagia, desordens neuromusculares que
afetam a degluticao e o reflexo do vomito, al6m de alteragives
estTuturais da faringe e esofago apresentam risco aumentado
de desenvolvimento de pneumonia lipoidica. Esta
predisposi9ao 6 potencializada em nconato§ a idosos.''

Liquido



Oxido de zinco 10% 6xido Pomada de Pomada Secatlvo e anticezematoso Use extemo. Aplicar no local duas ou mais
N5o  ha. Semiss6lido

de zjnco 6xido de zinco vezes ao dia.

Oxido de zinco
25% 6xido Pasta d'agua Pasta Antisseptico, secativo e Uso externo. Aplicar nas areas afetadas. duas Agitar antes de usar. Semiss6lido
de zinco cicatrizante. a tr6s vezes ao dia, exceto em zonas pilosas.

6xido de zinco 25% 6xido Pasta d'6gua Pasta Antisseptico e secativo. U8o externo. Aplicar nag areas afetadas, duas Agitar antes de usar Semiss6Iido
+ calamina de zinco e10%decalamina.Calamina(EUA)=6xidodezincocompequena quantidadede6xidodeferro.BF2001-carbonatobasicodezinco+6xidodeferro. com calamina Adstringente eantipruriginoso leve. a ties vezes ao dia, exceto has zonas pilosas.

Oxide de zinco
25% 6x].dodezincoe

Pasta d'agua Pasta
Escabio8e, principalmente,quandohouverinfeceaosecundaria.

Uso extemo. Aplicar nas areas afetada8, dua8 Agitar antes de usar Semiss6lido+ enxofre 10% deonxofre. com enxofre a tres vezes ao dia, exceto nas zonas pilosas.

Orddo de zinco
25% 6xidodezincoe

Pasta d'agua Pasta
Antiss6ptico, secativoecicatrizante.Ac8orefrescante. Usa externo. Aplicar I`as ai.eas afetadas, duas Agitar antes de usar Semiss6lido+ mentol 0,5%mentol. memolada a tres vezes ao die. exceto em zones pilosas.

Pal.afina s6lida 100% Pal.afina Bar,a Usa em fi§ioterapja em Uso externo. Usa em fi8ioterapia em forma de Contraindica90es e precauc6es: nao ha I.elatos de efeitos S6lido

parafina forma de banho de cera banho de cera parafinica para aliviar a dor de

%@



s6lida s6'ida paTa aliviar a dot dearticula¢desinflamada§. artlculaeees inflamadas. adversos ou contraindjcacoes.

Pedra hume Mlnimo Alamen de P6 Adstringente e hem o9tatico Aplicar sobre os ferimentos ou fi8suras. U8o Solupoes acima da concentracao indicada podem causal S6lido
99,5% de pot6ssio t6pico. Iimitado a pequenos cortes na pele. Utilizar na efeito irTitanto ou col.rosivo. A ingestao acidental pade causar
pedra hume forma s6lida ou em 8olucao a 1% de pedra t`emorragia gastrintestinal. Neste caso, procurar

hume em 100 mL de 5gua filtrada ou fervida. imediatamente auxllio medico.

Pemanganato 100 mg de Pemanganato Comprimido Dermatltes exsudativas, Diluir a compriTnido no momento do u8o,  em urn 0 permanganate de potas8io 6 urn potento oxidante que se S6'ido
de potassio pemangana de potassio como adstringente a quatro litro8 de agua e user na foma de decompde em confato com a materia organica, pela liberacao

lode bactericida. compreseas ou no banho, ou a crit6rio medico. do oxigenio. Exerce fun9ao antiss6ptica. "Nao dove eel
potissio ingerido''® use de p6s¢oncentrados e soluc6e8 concentradaspodesercausticoeemalguma8vezesou8odosolue6esfrequentementepodemserirritantesaotecidocutaneo,al6mdetingirapeledemarrom.Nocasodeingestaoacidental,procurarauxniomedico.0produto6de8tinadosomenteparaii8oextemo(uaot6pico).0useexcessiver`amucosavaginalpodea[teraraph:vaginal(4,5a5),acelerandoadescamacaodoepitelioeelininandoosbacilosdeD6ederlein.Asduchasvaginaisdevemserusadas,exclusivamente.emcasesdeinfecgbespurulenta8.

Permanganato Mlnimo de Pemanganato P6 Dermatites exsudativas, Diluir a p6 no momento do uso, em urn a quatro 0 pemanganato de potas§io e urn potente oxidante que se S6'ido
de pota8sio 97% de de potassio come adstringento e litres do 6gua e usar na foma de compre8sas decomp6e em contato com a mat6ria organica, pela liberacao

permangana bactericida. ou no banho,  ou a criterio medico. do oxigchio.  Exerce funQao antisseptica. '.Nao dove 8er
tod8 ingerido" ro use de p6s<oncentrado§ e solucbes concentradas
potassio. pods ser edustlco e em alguma§ vezes a usa de soluo8es
OBS: frequentemente podem ser irritantes ao tecido outaneo, al6m
envelope do tingir a pole de marrom. No caso de ingestao acidental
contendo procurer auxllio medico. 0 produto 6 destinado somente para
100mg de use extomo (usa t6pico). 0 uso excessive na mucosa vaginal
pemangana pode alteTar a pH: vaginal (4,5 a 5). ac8lerando a descamacao
lode do epifelio e eliminando o8 bacl[os de Ddedertein. A§ ducha8
potassjo em vaginai8 devem ser usadas, exclusivamente, em cases de
p6- infecedes purulentas.



Per6xido de 2,5% de Gel de Gel Tratamento t6pico da Use extemo. Aplicar fine camada de gel nas Evifar exi)esicao ao sol durante a tratamento devido a Semiss6Iido
benzolla per6xido de perdxido de acme. areas afetadas, uma a duas vezes ao dia.

possibilidade de mancha8 n8 pole.Contraindicadoparamenoresde12 ano8.0per6xidodebenzollapodedescoloriros cabelos e mancharroupa8.Podeocorrersensibiliza9aodecontatoemakyunspacientes,al6mdevermelhidaoedescamaeao.Emiisoprolongadoocasionadermatite.MedicamentocontraindicadoaindMduoscomhiper§ensibilidadeaoper6xldodebenzolla.Reac8esAdversas:Dermato169icas:dermatitedecontato,eritema,ardor,vermelhidaoedescamagao.Imunol6gicas:hipersensibilidade.benzolla benzoHa Recomendavel use de bloqueador solar naoalco6licodur8nteodia.

Per6xido de 2,5% de Sabonete de Sabonete Tratamento topico da U8o externo. Umedeca a pele. passe a No case de de8envoivimento de irTita€Oe§, Suspender a u§o e
L'quido

benzo«a per6xido de perdxido de l'quido ache. 8abonete cobrindo com espuma toda a area procurar urn medico.  Cuidado ao aplicar o preduto pr6ximo

benzoHa benzolla afetada. Deixe alguns minutes e enxague comague.Use2a3vezesaodia,ouconformoindicado.
aos olhos. a boca e a8 mucosas. Caso entre em contato comosolhosoumucosas,lavarabundantementecomague.Evharexposicaode§necess6riadaareatratadaaosol.Contraindicadoparamenoresde12anos.Mantenhalongedoalcancedoscriancas.Amazeneemtemperaturaambiente.

Per6xido de 3%de Gel de Gel Tratamento t6pico da Uso externo. Aplicar fina canada de gel has
Evitar expo8icao ao sol durante a tratamento devido a

Semiss6lido
benzolla per6xl.do de per6xido de acne. areas afetadas, uma a duas vezes ao dia.

benzoila benzoila Recomendavel usa de bloqueador solar naoaledolicoduranteodia. possibilidade de manchas na pole. Contraindicaclo paramenoresde12anos.0per6xidodebenzoflapodedescoloriroscabelosemancharroupas.Podeocorror§ensibilizacaodecontatoemalgunspacientes,alemdevermelhidaoedescamaoao.Emuseprolongadooca8ionadematite.MedicamentooontraindicadoaindMduoscomhipersensibilidadeaoper6xidodebenzolla.ReacoesAdversas:Dermatol6gicas:dematitedecontato,eritema,ardor,vermelhidaoedescamacao.Imunol6gicas:hipersensibilidade.



Per6xido de 4%de Gel de Gel Tratamento t6pico da Use externo. Aplicar tina camada de gel has Evitar exposicao ao sol durante a tratamento devido a Semiss6Iido
benzolla per6xido de per6xido de acne. areas afetadas, uma a duas veze8 ao dia. possibilidade de manchas na pele. Contraindicado para

benzofla benzoila Recomendavel uso de bloqueador solar nao menores de 12 anos.
alco6lico durante o dia. 0 per6xido de benzo[la pode descolorir os cabelos e mancharToupas.Podeocori.er8ensibilizacaodeconfatoemalgun8pacientes,al6mdevermelhidaoedescama9ao.Emu8oprolongadooca8ionadermatite.Medicamentocontraindicadoaindividuoscomhipersensibilidadeaoper6xidodoberEolla.ReaobesAdversas:Dermato16gicas:dematitedeconfato,eritema,ardor,vermelhidaoedescamagao.lmunol6gicas:hipersen§ibilidade.

Per6xldo de 5%de Gel de Gel Tratamento t6pico da U8o extei.no. Aplicar fina camada de gel nas
Evhar exposiEao ao sol durante o tratamento devido apoesibilidadedemanchasnapole.Contraindicadopara

Semiss6lido
benzofla per6xido de per6xido de acne. areas afetadas, uma a dues vezes ao dia. menores de 12 anos.

benzolla benzolla Recomendavel uso de bloqueador solar nao 0 per6xido de benzoi[a pode de8colorir os cabelos e manchar
alco6lico durante o dia. roupas. Pode ocorrer 8ensibilizacao de contato em algunspacientes,al6mdevermelt`idaoedescama8ao.Emusaprolongadoocasionadermatite.MedicamentocontraindicadoaindMduo8comhipersen§ibilidadeaoper6xidodebenzolla.Reac6esAdversas:Dermatol6gicas:dermatifedecontato,eritema,ardor,vemelhidaoedescamaeao.lmunol6gicas:hipersensibilidade.

Per6xido de 5%de Locao de Emulsao Tratamento t6pico da Usa externo. Aplicar fina camada da lo¢o nas Evitar expo8ieao ao sol durante o tratamento devido a uquido
benzolla per6xido de per6xido de aone. areas afetadas, uma a dues vezes ao dia. posslbilidade de manchas na pole. Contraindicado para

benzofla benzoll8 Recomendavel u8o de bloqueador Solar nao menore§ de 12 anos.

alco6Iico durante o dia. 0 per6xido de benzolla pode descolorir os cabelos e mancharroupas.Podoocorrorsensibiliza9aodecontatoemalgun§pacientes,alemdevermelhidaoedescamacao.Emuseprolongadoocaeionadematite.Medicamentocontraindicadoaindividuoscomhipersensibilidadeaoperdxidodebenzoila.ReagivesAdversas:Dermatol6gicas:dermatitedecontato,eritema,ardor,vermelhidaoedescamacao.Imunol6gicas:hipersensibilidade.



Per6xido de 5%de Sabonete de Sabonete Tratamento topico da U§o externo. umedeca a pole,  passe o No caso de desenvoivimento de irritag6es, 8u8pender o u§o e S6lido
beneolla per6xido de per6xido de acne. sabonete cobrindo com e8puma toda a area procurar urn medico. Cuidado ao aplicar a produto proximo

benzoMa b€nzo''a afetada. Deixe algun8 minuto§ e enxague com aos olhos, a boca e as mucose8. Case entre em contato com
agua.  Use 2 a 3 vezes ao die, ou conforme os olhos ou mucosas, lavar abundantemente com dgua.  Evitar
indicado. expesiQao desnecessaria da area tratada ao sol.Contraindicadoparamenoresde12anos.Mantenhalongedoalcancedascrianpes.Armaziene emtomperaturaambiente.

Per6xido de 8%de Gel de Gel Tratamento t6pico da Uso extemo. AplicaT tina canada de gel nas Evltar exposicao ao sol durante o tratamento devido a Semiss6lido
benzofla per6xido de per6xido de acne. areas afetada§, uma a duas vezes ao dia. possjbilidade de manchas na pele. Contraindicado para

benzolla benzoila Recomendavel use de bloqueador solar nao menores de 12 anos.
alco6lico durante a die. 0 per6xldo de benzofla pode descolorir os cabelos e mancharroupas.Podeocorrersensibilizacaodecontatoemalgunspacientes,al6mdevemelhidaoedescamacao.Emusoprolongadoocasionadermatito.Medicamentocontraindicado:lndivfduoscomhipersensibilidadeaoper6xidodebenzolla.ReapbesAdversa8:Dermatol6gica8:dematitedecontato,eritema,ardor,vemelhidaoede8camacao.lmunol6gicas:hipersensibilidade.

Per6xido de 10% de Gel de Gel Tratamento t6pjco da

U§o extorno. A noite antes de deitar aplique a

Evitar exposi¢o ao sol durante a tratamento devido a Semiss6lido
benzowa per6xido de per6xido de acme. po8sibilldade de manchas na pele. Contraindicado para

benzoila benzoila menore6 de 12 anos.
gel sobre as areas afetadas. Durante 1  semana 0 per6xl.do de benzofla pods descolorir o8 cabelo8 e manchar
mantenha o produto na superflcie afetada por roupas.  Pode ocorrer sensibilizaQao de contato em alguns
apenas 1  hera e enxague. Ap6s esse perlodo paciente§, alem de vemelhidao e descamacao. Em use
se nao ocorrer irrifacao aplique na superflcie prolongado ocasiona dematite.
afetada e mantenha a noite toda, Lavando na Medicamento contraindicado a individiios com
manha seguinte. Recomendavel uso de hipersensibilidade ao per6xido de benzoll8.
bloqueador solar nao alco6Iico durante o dia. Rea96es Adversa§:  Dermatol6gicas: dermatite de contato,eritema,ardor.vermelhidaoedescamacao.lmunol6gica8:hipersensibilidade.

Per6xido de 3%de Agua solucao Antiss6ptico
Uso t6pico: aplicar sabre o local, proviamentelimpoparaaa8sepsiadefenmentos.

Cuidado com os olhos e mucosas, produto fortemente L'quido
hidrogenio per6xldo de oxigenada 10 Gargarejos ou  bcehechos: diluir 1  colher de oxidante.  Em regi6es pilo8as do corpo ou couro cabeludo pode

hidrogenio volumes sopa do produto em 1/2 cope de agua filtrada clarear os pelos ou cabefos. 0 uso prolongado deve ser
ou fervida. evitado. 0 uso desta solucao como enxagiianfe bucal pode

•.;f.i,.
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causar ulceraeoe8 ou inchaap na boca.

Polietilenoglicol 179
Macrogol3350

P0 para Con8tJpagao oca8ional Djssolver 17g em urn cope com agua (200 mL) Ease medicanento pode causar diarreias, flatulencias , S6lido
3350 PEG 3350 solucao oral e tomar uma vez ao dia. nauseas, c6llcas abdommals ou inchapes. Nao dove serutilizadopermaisde2semanas,anaoserqueapacjentesejaacompanhadoparurnprofissionaldesaode.Naodeveserutilizadopermulheresgfavidasouqueestejamamamentandosemorienfacaomedicaoudocirurgiao-dentista.Easemedicamentoecontraindicadoparapacientescomquadroconhecidooususpeitodeobstrucao(nausea,vomito,dorabdominal),perfuracaointestinal,apendicitee8angramentoretal.

Pomada para Vltamina A Pomade pare Pomada

Pomada secativa,cicatrieanteutilizada naprovengaoetratamento dea8sadurasebrotoejas.

Uso externo. Aplicar nas areas afetadas, ap6s Nao  ha. Semiss6lido
assadura 100.000UI/100g;vitamina  D40.000U'/100g;6xidc>dezinco10% assadura limpeza, quando neces9arto.

Pomada pare Acetato de Pomada para Pomada

Dor e sangramento dehemorroidasintorna6ouexternas,pruridosanais,eczemaperianal,proctitebranda,fiesuras,pfeep6s+)perat6rioemcirurgiasanorretais.

Uso externo. Aplicar na area afetada, dues a Nao utilizar no case de hipersen§ibilidade Sos componentes Semiss6lido
fis8u rag de hidrocorti8on fi8suras de tr8s vezes ao dia. Com a diminuieao dos da fomula. Nao foram e8tabelecida8 a seguranpe e eficacia
per'neo a 0,5%; per'neo sintoma8,  uma aplicaeao ao dia per dais a trts de8te produto em criancas, gestantes e mulheres no periodo

lidocainabase2,0%;8ubgaletodebismuto2,0%;6xidodezinco10,0% dia8 ou a crit6rio medico. da amamentacao.

fe.



Sais para Cloreto Sais pa,.a P6 lndicado para reposicao Use interno.  Dissolver o envelope em  urn litro
Contraindicado para pacientes com lleo paralltico, obstrucaoouperfuracaointestinalenosvomitosincoercfveis(nao

S6lido
reidratacao s6dio 3,5g; reidrata9ao das perdas acumuladas de de 5gua filtrada ou fervida. Administrar 100 a contidos). Nao interagem com alimento§ e nem com outros
oral cloreto de oral 6gua e eletr6litos 150 mLJkg de peso corporal em periodo de 4 a farmacos. Nao seobserva reacao adversa com a posologiarecomendada.

potassio (reidrataeao),  ou para 6 hora§. Se nas primeiras duas horas de
1,5g;  citrate manutengaoda hidratacao tratamento os vomitos continuarem impedindo Precauc6es:  usar com cautela em pactentes com funcao renal
de 86dio di- (ap6s a fase de que a paciente administre a solucao,procurar comprometida.
hidratado reidrata9ao), em ca8o de imediatamente o medico. Advertencia: deve-se seguir atengao no prepare   usando a

2,9g; glicose209.OBS:formulaperenvelope,conformePortaria108/91:s6dio90mEq/L+potassio2oa25mEq/L+cloreto80mEq/L+citrato30a35mEq/L+glicose111mmovL diarreia ag llda. quantidade de agua recomendada e, previamente fervida.Ap6sapreparedasolu¢aooquenaoforconsumidoem24horasdeveserdesprezado.
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Sais pa,.areidrafacao
Cloreto des6dio2,6g -75mEq/L'

Sais papareidrata9ao P6

lndicado para reposicao Usa interno.  Dissolver a envelope em urn lifro

Contraindicado papa pacientes com lleo paral[tico. ob8tru9ao
S6'ido

oral cloreto de oral ou perfuracao intestinal e no§ vomito§ incoerclveis (nao
pofaB8io contidos).  Nao interagem com alimentos e hem com outros
1,59 - 20 das perdas acumuladae de do agua filtrada ou fervida. Administrar 100 a farmacos. Nao se observa reacao adverse com a posologia
mEq/L; agua e (reidratacao) ou 150 mL/kg de peso corporal em periodo de 4 a recomendada.
citrate de para manutencao da 6 horas. Se nas primeiras duas horas de Precaug0es:  u8ar com cautela em pacientes com fun8ao renal
s6dio hidrata9ao (ap6s a fase de tratamento os vomitos con  nuarem,  impedindo comprometida.
diidratado reidrataoao), em case do que a pacienfe administre a §olugao, procurar Advertencia: devece seguir atencao no prepare, usando a
2,99 -10 diarrei8 aguda. imediatamente a medico. quantidade de ague recomendada e, prevlamente fervida.
mEq/L; Ap6s o preparo da solucao o qile nao for consumido em 24
glicose|3E¥L-,75 horas deve ser desprezado.

Simeticona 75 mg/mL Simeticona Emulsao oral AIlvio dos sintomas CRIANCAS COM ATE 2 ANOS: MEDICAMENTO DE USO EXCLUSIVO POR VIA ORAL NAO
Llquidorelacionados ao excesso tomar 5 gotas de 6 em 6 horas. Nao ultrapassar ULTRAPASSAR A DOSE MAXIMA INDICADA, A MENOS

de gases no aparelhodigestivo,quegeram a dose de 60 gota8/dia. QUE SOB ORiENi.AeAO MEDicA.
CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS:tomar 10 gotas CONTRAINDICACOES:  Distensao abdominal grave: C6Iica

flatulencia, desconforto de 6 em 6 horas. Nao ultrapassar a dose de grave;  Dor persistente (mais que 36 horas);  Massa palp6vel na
abdominal,  aLimento de 60gotas/dia. regiao do abdomen; alergia a simoticona e a 8eus derivado8;
volumeabdominal,  dor ou ADULTOS: tomar 10-30 gotas do 6 em 6 horas. perfuragao ou obatrueao intestinal su8peita ou conhecida.
c6licas no abdomen. Nao ultrapassar a dose de 120 gotas/die. EFEITOS ADVERSOS: diarreia,  nausea, rogurgjtaeao e
Prepare do padente a sersubmetidoaendoscopi8digestivae/oucolonoscopia. vomito.

Simeticona 150 mg/mL Simeticona Emul8ao oi.al Allvio dos sintomas CRIANCAS COM ATE 2 ANOS: MEDICAMENTO DE USO EXCLUSIVO POR VIA ORAL.  NAO
L'quidorelacionados ao excresso tomar 2 gotas de 6 em 6 horas. Nao ultrapassar ULTRAPASSAR A DOSE MAXIMA INDICADA, A MENOS

de gases no aparelho a dose de 30 gotas/dia. QUE SOB ORIENTACAO MEDICA.
digestivo, que geram CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS: tomar 5 gotas de CONTFIAIND]CACOES:  Distensao abdominal grave; C6Iica

flatulencia, de§conforto 6 em 6 horas.  Nao ultrapassar a dose de 30 grave;  Dor persistente (mai8 que 36 horas); Massa palpavel na
abdominal  8umento de gotas/dia. regiao doabdomen; alergia a simeticona e a sous derivados;
volume abdominal, dor ou ADULTOS: tomar 5-15 gotas de 6 em 6 horas. perfuragao ou obstrucao intestinal suspeita ou conhecida.
c6Iicas no abdomen. Nao ultrapas8ar a dose de 120 gotas/dia. EFEITOS ADVERSOS: diarreia,  nausea, regurgitaeao e
Prepare do paclente a 8ersubmetidoaendoscopiadigestivae/oucolonoscopia. v6mito.



Sim®ticona 40mg Simeticona Comprimido
Alivio dos 9intomas CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS: NAO ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA INDICADA, A

S6lido

relacionados ao excesso tomar 1  comprimido de 6 em 6 horas. Nao MENOS QUE SOB ORIENTACAO MEDICA.
de gases no aparelho uhapassar a dose de 6 comprimidos /dia. CONTRAINDICACOES:  Distensto abdominal grave; C6lica
digestwo, que geram ADULTOS: tomar 1-3 comprimidos de 6 em 6 grave;  Dor per8istente (mais que 36 horas):  Masea palpavel na
flatulencia, desconfoho horas. Nao ultrapa8sar a dose de 12 regiao do abdomen; alergia a sjmeticona e a sous derlvados;
abdominal, aiJmento de comprimidos/die. perfuracao ou obstrucao intestinal suspeita ou conhecida.
volume abdominal. dor ou EFEITOS ADVERSOS: diarTeie, nausea, regurgitacao e
edlicas no abdomen.Preparedopaciente a ssrsubmetidoaendoscopiadigestwae/oucolonoscopfa. vomito.

Simeticona 80mg Simetlcona Comprimido Alfvio dos §intomas ADULTOS: tomar 1-2 comprimidos de 6 em 6
NAO ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA INDICADA, AMENOSQUESOBORIENTACAOMEDICA

S6lido
relacionados ao excesso horas. Nao ultrapassar a dose de 6 CONTRAINDICACOES:  Distensao abdominal grave.  C6lica
de gases no aparelho comprimidos/die. grave; Dor per8i8tonto (mai8 que 36 horas); Massa palp6vel na
digestivo, que geram regiao do abdomen: alergia a simetlcona e a seu8 deTivados:
flatul6ncia, desconforto perfura9ao ou obstrucao intestin8l suspeita ou conhecida.
abdominal, aumento devolumeabdominal.dorouc6licasnoabdomen.Preparedopacienteasersubmetidoaendoscopiadisestlvae/oucolonoscopia. EFEITOS ADVERSOS: diameia. nausea. regurghac3o ovomito.

Simcticona 1 50 mg Simeticona Comprimldo Allvio dos sintoma8 ADULTOS: tomar 1  comprimidos 8 em 8 hora8.
NAO  ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA INDICADA, AMENOSQUESOBORIENT.ACA0MEDICA.

S6lido
relacionados ao excesso Nao ultrapassar a dese de 3 comprimidos/dia. CONTRAINDICACOES:  Di8tonsao abdominal grave.  C6lica
d® gases no aparelho grave;  Dor persistente (mai8 qua 36 hoTas); Massa ;alpavel na
digestrvo, que geram regiao do abdomen; alergia a simeticona e a 8eus derivados;
flatul6ncie. desconforto perfuracao ou obstrucao into8tinal suspeife ou conhecido.
abdominal, aumento de EFEITOS ADVERSOS: diarreia,  nausea, regurgitaEia a
volume abdominal. dor ouc6Iicasnoabdomen.Preparedopacienteaset8ubmetidoaendoscopiadise8tlvae/oucolonoscopla. v6mito.



Simeticona 1 25 mg Simeticona Comprimido
ma8t©avel

AIMo dos sintomas
relacianados ao excoeso
de ga8e8 no aparelho
dige8tivo. que geram
flatulencia. de8confoho
abdominal, aumento de
volume abdominal, dor ou
c6lica8 no abdomen.
Preparo do pacjento a ssr
sLlbmotido a endoscopia
disestiva e/ou
colonoscopia.

ADULTOS:  ingerir 1  comprimido de 6 em 6
horas. Nao ultrapassor a dose de 4
comprimidos/dia.

NAO ENGOLIR 0 COMPRIMIDO  INTEIF`O.  MASTIGAR
COMPLETAMENTE 0 COMPRIMIDO ANTES DE ENcOLIR.
NAO ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA INDICADA A

¥5N3#NUDEi8fcBo°EE':E#t::£%¥bEd:I:ita|grave:c6»ca
grave;  Dor persistente (mais que 36 horas); Messa palpavel na
regiao do abdomen; alergia a simeticona e a 8eus derivados;
perfuracao ou ob8trucao intestinal su8peita ou conr`ecida.
EFEITOS ADVERSOS: dianeia, nausea, regurgitaeao e
vomito.

1  -Redag5o dado pela RETIFICACAO da  RESOLUCAO-RDC N° 107, DE 05 DE SETEMBRO DE 2016, publicada no DOU de 27/10R016.

Simeticona 125 mg Simeticona Capsula
AIIvio dos 8intomasrelacionadosao

ADULTOS:  ingerir  1  ctpsuLa de 6 em NAO ULTRAPASSAR A DOSEMAXIMAINDICADA,AMEMOS S6lido

4O^¢+S®P

gelatinosa exce88o de ga8os no 6 horas. Nao ultrapassar a dose de 4
mole aparelho digestivo,quageramflatulencia,desconfortoabdominal,aumentodevolumeabdominal.dorouc6Iicasnoabdomen.Preparedopacienteasetsubmetidoaendoscopiadigestivae/oucolonoscopia. compn.midas/dia.

88=TS&iN°Di:EANCT&?s?°D#:::oA.abdominalgrave;C6licagrave;Dorpersistente(maisque36horas):Massapalp6velnaregiaodoabdomen;alergiaa8ineticonaeo§eusderivadoa;perfuracaoouob8truOaointe8tinalsuspeitaouconhecida.EFEITOSADVERSOS:dianeia,nausea,rogurgitacaoevdmito.

soiueao
0,5 % d® iodo;  1.0

Solngao solucao Antimic6tico U8o extemo. Aplicar naB areas 0 produto n8o dove set usado em uquido
antimic6tica antim ic6tica com afetadas. duas a tles vez8s ao die. cases de alergie ao iodo  feridas
com iodo % iodeto depottssio;2,0 % deacldosallcllico;2,0%dcidobenzoico;5.0%tinturadebenjoim iodo abertas (pode resurtar eL ab8orcaodoiodo)eemcurativosoclusivos.Restripaodeuse:neonato8egestantes,poi8podecausarintoxicacaopeloiodo.Evitarusoprolongado.Suspenderausasehouvermudaneadecoloracaoou
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odor da solu9ao.

s-;4-a.a,'

Solugao de 0,9% de cloreto de
§olu9ao fisiol6gica

solucao Para nebulizacao. Para nebulizacao, lavagens de lentes Nao utilizar se o llquido nao estlver Llquido ou
clorcto de s6dio lavagens de lentes de de contato,  Lavagem de fenmentos e lmpido,  incolor, tranaparente a solucde8
s6dio de cloreto de s6dio contato, Iavagem de hidratacao da pele inodoTo. Uso extemo. Nao contem estereig

0,9% ferimentos ehidratacaoda pete. con8ervante.

Solucao decloretode86dioesteril

0,9% de cloreto de Solu¢o nasal decloretodes6dio
soiucao

Fluidificanto edescongestionante
Aplique a solucao has nannas,

Contraindicagao: paciontos comantecedentesdohip®r8ensibilidadeaoscomponentesdaf6rmulaOBS:A8olu¢odevoserest6ril,

so[ucdes
s6dlo

0,9% nasal.
confomo necessidade. envasada em frasco spray comdi8pensadorquegarantaaesterilidadedoprodutodur8nte todooperlododeutilizacao. e8tereis

Solueao declorotodos6dio

0,9% de cloreto de
Soluqao nasal de

soiucao Fluidificante e Aplique a 8olucao nas narinas. Contrajnd icagao: pacientos com

Llquido

s6dio + cloreto de descongestionanto confonm® necessidede. antecedento9 de hipersonsibilidade
benzalconio at6 a cloreto de s6dio nasal. aos componente§ da f6rmula.  Nao
concentracao 0,9% com deve ssr utilizado per paclente8
m6xina de 0,01 %.comoconservante conservanto com hiperson9ibilidede ao cloretodebenzalconio.

Solu9ao pare Cloreto de 96dio Solucao pare Solucao oral Prevencao da
Uso intomo. Contrai ndicacoes: pacientes com

L'ql,idaAdultos: administrar 750 mL de lleo paralltico,  obstrueao ou
prevencao da 2,05 mg/mL prevencao da desidrataedo e solucao par hora ate o limite de 4 perfuraeao do inte8tino e nos
desidrafacao citTato de pota8sio desidrataeao oral manutencao da L/dia. vomitos p®r8istontos.
oral moneidratado 2,16 hidrataEao apds a fase Lactente8 a Criancas: administrar 20 Precaupbes: user com cai[tela em

mg/mL; citrate de de reidratagao. mL de solu9aantg por hora ate a pacientes com funcao renal
86dio diidratado imito de 75 mL/kg/die. comprometlda.
0.98 mg/mL; Se nas duas primeiras horas de Ad`rertenciae e precauc6es:  Podem
g'icose tratamento os v6mitos continuarom OcorTer vom itos,  principalmente sO
monoidradata impedindo que o paciente administre a solu¢o for ingerida muito
25,00 mg/mL(equivalentsa a aolucao. procurer imediafamente amedico. rapidamente.
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22,5 mg/mL deglicoseanidra)

Solucao pare Cloroto de s6dio Solucao pare Solucao oral Reidratacao oral. Usa intemo.
Contrai ndica96es : pacientes comlleoparalltico.obstruEaoou

uquido
reidratacao 4,68 mg/mL reidrataeao oral

Adultos:  administrar 750 mL de perfuracao do intestino e nos
oral citrato de potassio v6mitos persistentes

monoidratado 2,16 solucao par hora ate a limite de 4L/dia.LactenteseCriancas:administrar 20 Precauc6e8: user coin cautela em
mg/mL; citrato de pacientes com fun9ao renal
sedio diirdratado comprometida.
0,98 mg/mL; mL de solucaon{g por hora ate a Advertencias e precauooes:  Podem
glicose anidra20,00mg/mL llmlfe de 75 ml/kg/dla.Senagduasprimeiras horas detratamentoo8vomitoscontinuarem ocorrer v6m itos, principa[mente 8easolucaoforingeridamufro

OBS: Aformu]acao desteprodutonaodovecenternenhumaoutrasubstanctaalemdosativoscitados,naconcentragaoindjcada,eagua. impedindo qiie o paciente administrea8olucao,procurarimediatamenteamedico.
rapidamento.



Solucao total
Fosfato de s6dio

Enema de fo8fato Solucao retal Laxante
Uso adulto. Use retal. Apresentacao Medicamento conlraindicado para

L'quidodibasico de dose dnica. pacientes com  in8iificiencia
de fosfatos de (0,06g/mL) + de 86dio Antes de usar, retire a capa protetora cardlaca congestiva, insuficjencia
s6dio fosfato de sodio da canula retal. Com o fra8co para renal, insuficiencia hepatca,

monobasico cima, segure cam os dedos a tampa hipertensao arterial, apendicito ,
(0.169/mL) sulcada. Com a outra mao, segure a ob§truQao intestinal , colite uleerativa
OBS: 0 volume da capa protetora. retlrando-a e hlpersensibilidade a qualquor
apre8entecao siiavemonto. E8colher a posicao mai8 componente da formulagao.  Nao
devefa estar enti.a conveniente, entre as descritas dove ssr usado na presenca do
100-133mL. A abaixo: nausea, vomito ou dor abdominal.
embelagem LADO ESQUERDO Reaobe8
primaria do Deitar sobre a lado esquerdo, com os Adversas: hiperfe8fatemia,
medicamento deve 'oelhos em flexao e bra¢os relaxados.

hipematrem ia, hipocalemia, acidose
Ser' JOELHO-TORAX motab6lica e totania.
obrigatoriamenle, A|oelhar-se a, em seguida, baixar a Em pacientes desidratados ou
em fomato cabepe e o t6rax pare frente,at6 que debilitados. a volume da solueao
tubular, com urn a lado esquerdo da face repouse na administrada deve sol
gargalo e§treito, 8uperflcie, deixando os bracos em cuidadosamente determ inado; per
de fundo plano e posic3o confortavel. tratarce de uma solucao
com dispos{tivo AUTOADMINISTRACAO hipertdnica, a seu use pode levar
Para 0 proces8o mats simples 6 assumer ao agravamento dessa condicao.
administrac8o a posicao ideitado 8obre uma toalha. Dove-8e assegurar que a conteddo
refal. Dove sor Com pressao fine, inserir do intestino seja evacuado ap6s a
controlado o suavemente a canula no reto, administra9ao desse medicamento.
famanho e a comprimindo o frasco ate ser expelido Caso nao ocorra, procurar
e8pessura do quase todo o llquido.  Retire a canula assistencia medica. Seu usa
dispositivo de do reto. repetido em intervalos curtos dove
aplicacao a fin degarantiraviedoadministracaodomedicamento. E noce88ario e8vaziar a fresco.Manteraposicaoatesentirfortevontadedeevacuar(geralmente 2 a 5g:n5rE8)6brigatoriaain8ercaonarotulagemounabuladefigurasquoilustremcodaumadasposicdespareadministracaodomedicamentodescritasacima. 8er evitado .

So'uto Sulfate de cobra
Agua d'alibour soiucao

Antiss6ptico no Pura ou dilulda em agua  em

PrecaLip6es: conservar a fra8cobenfechado.aoabrigodalLJz.

L'quidoouprozlnclco 1 %; sufato de tratamento de fendas aplicacdes locais. Cuidado com olhos e mucosas; em
zinco 3.5% do pelo. ca8o de inge8tao acidental procurarsocorromedico.Naoingerir.
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Sulfato de Mlnimo 99% de Sal amargo P6 PllrgatIVo salino De 5 a 30g (1  colher de cha a 2 Contraindicae8es : em pacientes S6'ido

`ssgAO^c+

magn6sio §ulfato de colhere8 de 8opa) para adultos, com di8functo renal e Cnancas com
magnesia cnanpe§ recomenda€e 0,1  a 0,25 g doenea8 parasitarias no intestino.

per kg de peso corporal. Contraindicado mos casos de

Preferencialmente, ingeri r a
obstrugao intestinal cron ice, doenqudeCrohn,coliteulcerativae

quantJdade recomendada com 250 qualquer outro epis6dio de
ml de agLla filtrada antes do cafe da inflamacao no jntestino. 0 uso
manha em jejum. contfnuo pode caugar dianeiacfonicaeconsequentedesequilibrioeletrolftico.Naoutilizaremcrianeasmenore8de2ano8.Naopassardadoserecomendadaperdiaenaoutil.Lzarpermaisde2semanas.

Sulfate de 17,5% de sulfato Limonada pingativa solucao Purgativo salino U8o inferno. Ingerir, em jejum,  pura
Contraindicae6es: Contraindicadonoscasesdeobstrucaointestinal

L'quido
s6dio de sedio de sulfato de s6dio ou dilulda em agua fervida ou filtrada cr6nica, doenpe de Crohn. colife

em doses individuais de 100 mL ou a ulcerativa e qualquer outro epis6dio
ci.iterio m6dico. Caso nao  utilizar a de inflama9ao no intestino.
dose Onica, ap6s aberto, conservar o Precaupee§ e advertencias: ap6s
hasco bern fechado em geladeira. uma evacuacao complefa do c6lon(partedointestino),polousodeurncatartico,podehaverurnintervalodealgunsdiasatearecuperacaodomovimentonormaldolntestino,oquenaodeveserconfundidocomconstipacaointestinal.0usoexcessivodecatarticoselaxantespodetrazerefoitosindesej6veiscomadesidratagao.perdadeeletr6litoseulcerae6esnointestino.

Sulfate de Mlnimo 98% de Sal de Glauber P6 Laxante salino Doses lisuais de 15 g/dia (1  colher de Con(raindica¢6es: em pacientes S6Iido
§6dio sulfate de s6dio sopa) em 6gua fervlda ou filtrada. com disfuncao renal e cnan9a8 comdoencasparasiferia§nointestino.Contraindicadonosca8osdeobstrucaointestinalcr6nica,dcenpedeCrohn,coliteu[cerativaequalqueroutroepis6diodeinflamaeaonointestino`0usa
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contTnuo pocle causar diarreiacronicaeconsequentedesequ illbrioeletrolftico.Naoutilizaremcriancasmenoresde2anos.Naopaesardadoserecomendadapotdiaenaoutil.Lzarpermaisde2semana8.

Suifeto 40 mg de ferro Sulfato ferroso, Comprimido Suplemento mineral
USO AI)ULTO Advert6ncias e precau¢6es:

S6lido1  comprimido ao dia  par via oral e em pacientes portadores de doencas
ferroso elementar ferro Ou come auxlliar na§ jejum. hepatlcas, d lcera p6ptica, gastrica

Comprimidorevestido anem ias carenciais. ou duodenal, alcoolismo,insuficienciarenal,indivlduos comhipersensibilidade.Administracaodeferroperperlodosmaioresqiie6mosesdove8erevitada.Asuplementacaodeferronaodove8erutilizadaparaatratamentodeanemiahemollticaempacientesrecebendotransfusaogangulne8,emusadefeTroparviaparenteral.Reagivesadver8as:con8tipacao,diarreia,fezesescuras,nauseas,dorepiga8trica,vomito,pirose,sangramentonasfezes,escurecimentodosdentes,irrita9aonagaTganta,ul.inaescura,hemossiderose.



Surfato 60 mg de ferro Sulfato ferroso, Comprimido Suplemento mineral
USO ADULTO Advertencias e precauapes :

S6'ido

a.`ss=AO®``<ia.,:ii)a.

1 comprimido ao die par via oral e em pacientes portadores de doenaps
ferT080 elemental ferro Ou come au»Iiar na8 jej,,in. hepaticas,  0lceia p6ptica , gastrica

Comprimidorevestido anemias carenciai8. ou duodenal, alcoolismo,I.nsuficienclarenal.indivlduos comhipersensibilidado.AdministragaodeferroperpeTiodosmaioresque6mosesdoveserewiata.A8uplementaeaodefortenaodoveserutilizadapareati.atamentodeanemiahemollticaempacientesrecebendotransfusaosangulnea.omusedeferroporviaparenteral.Reacbesadver8as:constipacao,diarreia,fazesescuras,nauseas.dorepie6stnca,vdmito,pjrose,9angramentonaBfeze8,e8curecimentodosdentes,irritacaonagarganta,urinaescura,hemossiderose.

Su''ato 25mg/mL de ferro Suhato ferroso, Solueao oral Suplemento mineral
USO EM CRIANCAS  DE 6 A 18 Advertencia8 e precauc®es:

L'quidoMESES pacientes portadores de doenca8
ferroso elemenfar ferro como auxiliar nasanemia8carenciais. 1  mL IJma vez por somana em jejum hepaticas,  dlcera p6ptica. gastricaouduodenal.alcoolismo,jnsuficienciarenal,indivlduoscomhipersensibilidado.Adml.ni8tragaodeferroporperiodosmaiore8que6mese8deveserevitada.Asuplementacaodeferronaodevessrutilizadapareatratamentodeanemiahemolfticaempacientesrecebendotransfuedo6angulnea,emusadeferroparviaparenteral.Reagivsadversas:constipacao,diarreia,fecesescui.as,nauseas,dorepigastrica,vomito,pirose.sangramentona8fazes,escurecinentodosdentes,irritagaonagarganta,urinaescura,hemossiderose.

(



Suposit6rio de OBS: quantidade Suposit6rio de Suposit6rio Laxante
Uso oxterno. Adultos e criancas:introduzirasuposit6nonoreto,ate

0 suposit6rio pode ser ilmedecjdo S6lido

'sS4-o^

glicerina de glicerina e glicerina que advenha a vontade de evacuar. com agua antes da in8ercao, para
dependente da Bebe8:  introduzir o supositorio par via reduzir a tend6ncia inicial da base
faixa et6ria: retal, pela parte mais afilada.  Pode-se de retirar agua das muco8as,
Suposit6rio paraIactentes:moldede1g;Suposit6rioparacriancas:moldede1,5a2,0g;Supo8itorioparaadilltos:moldede2,5a39. deixar a sLiposit6rio de glicerina atuarde15a30minutes.Naoenece88irioquaoproduto8edi88olvacomplctamenteparequeproduzaoefeitodesejado. irritando os tecido8.

Talco 100% de talco Silicate de P6 Secativo. U8o em Usa extemo. sobre a pele. Come Cuidado no manuseio, evitar S6'ido
magnesio maesagens, alMo de adjuvante em formula96es inalacao, poi§ pode desencadear

irritacao cutanea ,prevencaodeassaduras;agentee8clero8anteemderramesmalignos enopneumot6raxrecidivante. farmaceutlcas ou cosmeticas. deede quadro8 de irTitacao atelesoespulmonaresmaisgraves.

Talco
1 % de mental Talco mentolado P6 Dermatoses Usa extemo. Aplicar nag areas

Cuidado no manuseio, evifarinalacao,podedesencadear de8de

S6lidomentolado pruriginosas. afetadas, duas a tres vezes ao dia. quadros de irrita8ao ate lesoespulmonaresmaisgraves.

Vaselina 100% de vaselina Parafina llquida Liquido Emoliente para a pele, Use extomo: apllcar produto sobre a Contraindicacdes a precauc6es: L'quido
llciuida  (grau l'quida (graufarmac8utlco). remocao de crostas e pete seca ou molhada com as mao8 nao h6 relates de efeitos adversos
farmaceutico) de pomadas, pastas eoutrosprodutospreviamenteutilizadosnapele(limpezadapele),Iubrificante,purooucx}mobase(velculo)depreparac6e8farmaceuticase ou com o auxllio de gaze ou algodao. ou contralndicae6es.  Nao ingerir.
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cosmeticas.

Vaselina 100% de vasolina Vaselina branca; Pomada Use coma emoliente. Use t6pico. Aplicar com gaze ou 0 principal efoito adver8o e a Semi8s6Iido
s6lida (grau sdlida petrolato s6lido algodao sobi.e a pole re8§ecada. irTitacao. case Ocorra com peles
farmaceutico) (graufarmactutico). sensfveis, suspenda a use.

Vloleta 1% de violeta Solucao de violeta solucao Antisseptico t6pico.
Aplicar sobre a local, previamen-telimpo.Avioletagonciana6urn

Precaucoe8 e adveTteneias:  Nto L'quido
genciana genciana genciana;  §olucao corante com atividado antisseptica. i user em le8be8 ulcerativas da

de cloreto de bacteriostatlca (inibe a crescimento) e face,pode re8ultar em pigmentagao
hexametilprosanilina bacterl.cida (destr6i a bacteria) contramuitosmicroorganismos,inclusivealgunsfungce,quecausamdoen9asnapeleehasmucosas.Seuusoetradicionalnosca8o8decandidfaso(sapinho),impetigo,infeop6essuperficiais,Ie8bescronicaseirritativa8ana8derma(ites.Tamb6mempregadaemalgunstiposdemicose8,comenoscasosdefrieira8ep6deatleta.0usacontmiiadopodelevarairritacao,devendosetempregadaemperfodoscurtcedo34diasenaodeveserempregadaemlesdesnorosto,poispodemcausalmancha8permanentos. permanento da pole.  Nao jngerir.



Vloleta
genciana

2% de violeta
genciana

Solugao de violeta
genciana ; solu8ao
de cloreto de
hexametil
prosanilina

soiucao Antisseptico t6pico. Aplicar sobre o local, previamen-te
limpo. A violeta genciana 6 urn
corante com atividade antisseptica.  E
bacteriostatica ( inibe a crescimento) e
bactericida (destr6i a bacteha) contra
in uitos microorganismos,  inclusive
alguns fungos, que causam doenca8
na pele e mucosas. SOU usa e
tradictonal nos casos de candidlase
(8apinho),  impetigo,  infecg6es
superficiais, testes ctonica8 e
im.tativa8 e nas dermatites. Tamb6m
empregada em a[guns tipos de
micoses, como mos cases de frieiras
e p6 de atleta. 0 uso continuado 6
irritante, devendo ser empregado em
perlodos curtos de 34 dies e nao
deve ser empregada em lesoes no
rosto, pois podem causar manchas
pemanente8.

Precaucdes e advertericias: Nao
ilsar em lesoe8 ulcerativa8 da face,
pode resultar em pigmenta9ao
permanente da pele.  Nao ingerir.

Llquido

Anexo I substltuido pela INSTRUCAO NORMATIVA N° 03, DE 28 DE ABRIL DE 2009

Anexo  I substituido pela RESOLUCAO -RDC N° 107,  DE 05 DE SETEMBRO DE 2016 (en[rard em vigor em  1° de janeiro de 2017).

ANEXO 11 -MODELO DE ROTULAGEM DE MEDICAMENTOS DE NOTIFICACAO SIMPLIFICADA

Nome comercial (FACU LTATIVO)

Nome do produto ou sin6nimo (conforme Anexo I)

Concentragao do principio ativo (conforme Anexo I)

Forma farmaceutica (conforme Anexo I)

Via de administracao



Uso (adulto, pediatrico, adulto e pediatrico)

Conteddo da embalagem

Composigao:

Name do principio ativo .....,,............ concentragao

Excipientes (relacionar sem mencionar concentragao na formula)

E facultado a inclusao de informae6es adicionais voltadas para caracteristicas organolepticas.

Indicacao (conforme Anexo I)

Modo de Usar (conforme Anexo I)

Advertencia (conforme Anexo I)

Advertencias especificas do produto conforme legislagao vigente

Cuidados de Conservagao

Frase "TODO MEDICAMENTO  DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DE CRIANCAS"

Frase "Para correta utilizagao deste medicamento, solicite orientagao do farmaceutico."

Frase "MEDICAMENTO DE NOTIFICAeAO SIMPLIFICADA RDC  N° ....... de 2oo6. AFE no

Frase "AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO"

Nome do Farmaceutico Responsavel e respectivo ntlmero de CRF

Nome da empresa notificadora

Ntlmero de CNPJ da empresa notificadora

Endere9o completo da empresa notificadora

Fabricado por: (quando for o caso)



Name da empresa fabricante

Ntlmero de CNPJ da empresa fabricante

Enderego completo da empresa fabricante

Ntlmero do SAC da empresa notificadora

Ntlmero de Lote

Data de Fabricagao

Prazo de Validade

C6digo de barras

ANEXO Ill -REQUERIMENT0 PARA INCLUS^O, ALTERACAO OU EXCLUSA0 DE MEDICAMENTOS OU INFORMAC6ES
PRESENTES N0 ANEXO I

Dados do solicitante:

Nome do solicitante ¢uridica ou fisica):

Enderego:

FAX:

e-mail:

Telefone:

Dados do produto:

Principio Ativo:

Concentragao:



Forma farmaceutica:

( )  lNCLUSAO

( )  produto

Preencher todos os cam OS:

Sin6nimo Referchcia bibliog rafica

lndicacao Referencia bibliog fafica

Modo de  Usai. Refer6ncta bibliografica

Advertencia Referencia bibliogfafica

Especificagbes anallticas mfnimas Refetencia bibliogfafica

( ) informae6es sobre produto ja existente no Anexo I

Preencher somente a campo pertinente:

Sin6nimo Refetencia bibliog fafica

lndicacao Refelencia bibliog rafica

Modo de Usar Referencla bibliogfafica



Advertencia Referencia bibliogfafica

Especificagaes analrticas mlnima§ Referdncia bibliografica

( )  EXCLUSAO

( ) produto

( ) infomag6es sobre produlo ja existente no Anexo I

( )sin6nimo

( )lndicagao

( )modo de usar

( )adverfencia

( )especificag6es analiticas minimas

Justificativa

Referencia Bibliogfafica

t t ALTERAeAO

( ) nome do produto

( )principio ativo

( )concentraeao

( )forma farmaceutica



( )sin6nimo

( )lndica9ao

( )modo de usar

( )advertencia

( )especificag6es analiticas minimas

Justificativa

Refetencia Bibliogfafica

(*) Republicada por ter saido no DOU n° 208, de 30-10-2006, Seeao 1, pag.167, com incorreeao no original.

.;{?.,
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Consultas   /   Medicamentos   /   Medicamentos

Detalhe do Produto:  SIMETICONA

None da                PRATI  DONADUZZI        CNPJ                       73.856.593/0001-      Autorizacao                    1.02.568-5
Empresa                & CIA LTDA
Detentora do
Registro

Processo              25351.342626/2005-
54

None                      SIMETICONA
Comercial

Principjo                 SIMETICONA
Ativo

66

Ca(egoria             Generico                      Data do                      17/04/2006
Reg u lat6ria                                                regi§tro

Reglstro                125680137                  Vencimento do      04/2026
registro

Ned icamento          L U FTAL
de referencia

Classe                    ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS                     ATC
Terapeutlca          SIMPLES

Parecer
Ptlblico

No          Apresentaeao

Bula do
Paciente

Bula do
Proflssional

ADSORVENTES
E
ANTIFISETICOS
INTESTINAIS

SIMPLES

E

Registro                   Forma Farrnaceutica                   Data de             Valldade
Publica§ao

1           75 MG/ML EMU OR CTFR          1256801370012      EMULSAO ORAL
PLAS OPC GOT X 10 ML
Htllhr

75 MG/ML EMU OR CX200          1256801370020      EMULSAO ORAL
FR PLAS 0PC GOT X 10 ML

(EMBHOSP)E

75 MG/ML EMU OR CT FR
PLAS OPC GOT X 15 ML
H, , t`T

1256801370039      EMULSAO ORAL

4           75 MG/ML EMU OR CX200          1256801370047      EMULSAO ORAL

FR PLAS OPC GOT X 15 ML

(EMB HOSP)  E

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351342626200554r?numeroRegistro=125680137

17/04/2 0 06       24
meses

17/04/2006      24
meses

17/04/2006      24
meses

17/04/2006      24
meses
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Consultas   /   Medicamentos   /  Medicamentos

Detalhe do Produto:  DIPIMED

None da
Empresa
Detentora do
Reglstro

Processo

None
Comercial

€-thud-.-MmmFr

MEDQUIMICA             CNPJ                            17.875.154/0001-      Autorizacao                      1.00.917-8

lNDUSTRIA                                                          20
FARMACEUTICA
LTDA.

25992.02460175      Categoria                 Similar
Regulat6ria

DIPIMED                        Reglstro                     109170015

Principio                   DIPIRONA
Ativo

Classe                      ANALG ESI COS
Terapeutica

Parecer
Pablico

No          Ap resentacao

1          500 MG"LSOLOR CTFR
PLAS OPC GOT X  10 ML

CANCELADA OU CADUCA

2          500 MG COM CT50 STRIP
AL/AL X 4

3          500 MG/MLSOL OR CTFR
PLAS OPC GOT X 20 ML

CANCELADA 0u CADUCA

Bula do
Paclonto

Data do reglstro      29/04/2002

Venclmento do        02/2026
reglstro

lvledl camento            -
de referencia

ATC

Bula do
Proflsslonal

ANALGESICOS

Reglstro                   Forma Farrnaceutlca               Data de            Valldade
publlcacao

1091700150012      SOLUCAO ORAL                          29/04/2002       24
meses

1091700150020      COMPRIMIDO SIMPLES              29/04/2002      36
meses

1091700150039      SOLUC:AO ORAL

4          500 MG"L SOL OR CT FR         1091700150047      SOLUCAO ORAL
GOT PLAS AMB X 20 ML
u, , un

500 MG"L SOL OR CT FR         1091700150055      SOLU?AO ORAL
GOT PLAS AMB X  10 ML
HIRE

500 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 100 E

500 MG COM CT BL AL
pLASTRANSX200E

15/01/2003      24
meses

29/04/2002      24
meses

29/04/2002      24
meses

1091700150063      COMPRIMIDO SIMPLES                   29/04/2002      24

meses

1091700150071       COMPRIMIDO SIMPLES                   29/04/2002       24

meses

https://consultas.anvisa.gov.brAvmedicamentos/2599202460175"numeroRegjstro=109170015

RE           mfira
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5OOMG/MLsOLORCT3OO        io9i7Ooi5OO8i       sOLueAOORAL
FR GOT PLAS AMB X  10 ML
uri-

500MG/MLSOLORCT100        1091700150098      SOLUCAOORAL

FR GOT PLAS AMB X 20
MLE

29/04/2002

29/04/2002

10          500MG/MLSOLORCT200        1091700150101       SOLUCAOORAL

FR GOT PLAS AMB X 20 ML
wrfm

15          5OOMG/MLsOLORCTFR         io9i7Ooi5Oi52      sOLueAOORAL
GOT PLAS AMB X 30 ML

unun

16          500MG/MLSOLORCT100        1091700150160      SOLUCAOORAL

FR GOT PLAS AMB X 30 ML
hivlH

17          500MG/MLSOLORCT200        1091700150179      SOLU9AOORAL

FR GOT PLAS AMB X 30 ML
T"un

18          500MG/MLSOLORCT300        1091700150187       SOLUCAOORAL

FR GOT PLAS AMB X 30 ML
uHm

29/04/2002      36
meses

29/04/2002      24
meses

29/04/2002      24
meses

29/04/2002      24
meses

29/04/2002      24
meses


