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5 200 MG PO OR CT 10 ENV KRAFT PE 1023504200059 P6 27/04/1999 24

X 800 MG (EMB FRAC) meses
Principio SACCHAROMYCES BOULARDII
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem ¢ Primaria - ENVELOPE KRAFT E POLIETILENO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabricante: EMS SIGMA PHARMA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 00.923.140/0001-31
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Produto terminado
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sem Prescricdo Médica
prescri¢cao

Restricao de Adulto e Pediatrico

uso

Destinagao Comercial

Tarja Sem Tarja

Apresentagdo  Sim

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
6 100 MG CAP DURACT FRVD AMB X 1023504200067 Capsula dura 27/04/1999 24
12 meses
Principio SACCHAROMYCES BOULARDII
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem ¢ Primaria - Frasco de vidro ambar
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de * Fabricante: EMS SIGMA PHARMA LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 00.923.140/0001-31

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Produto terminado
Via de ORAL

Administragao

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
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Restrigao de Venda sem Prescricdo Médica
prescricao

Restricdo de Adulto e Pediatrico

uso

Destinagao Comercial

Tarja Sem Tarja

Apresentagdao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
7 200 MG CAP DURACT FRVDAMB X 1023504200075 Capsula dura 27/04/1999 24
6 meses
Principio SACCHAROMYCES BOULARDII
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentaciao
Embalagem e Primaria - Frasco de vidro ambar
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de ¢ Fabricante: EMS SIGMA PHARMA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 00.923.140/0001-31

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Produto terminado
Via de ORAL

Administragao

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

Restricao de Venda sem Prescrigdo Médica
prescricao

Restrigcao de Adulto e Pediatrico

uso
Destinagao Comercial
Tarja Sem Tarja

Apresentagdo Nao

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
8 250 MG PO OR CT 6 ENV AL PLAS X 1023504200083 Po 27/04/1999 24
800 MG meses
Principio SACCHAROMYCES BOULARDII - 17
Ativo
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Complemento  Repoflor 250
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem ¢ Primaria - Envelope de aluminio/plastico
e Secundaria - Cartucho (de cartolina)

Local de + Fabricante: EMS SIGMA PHARMA LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 00.923.140/0001-31

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Produto terminado
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sem Prescrigdo Médica

prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico
uso

Destinagao Comercial

Tarja Sem Tarja

Apresentagdao  Néo

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
9 250 MG PO OR CT 10 ENVLAL PLAS 1023504200091 Po6 27/04/1999 24
X 800 MG meses
Principio SACCHAROMYCES BOULARDII - 17
Ativo

Complemento  Repoflor 250
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - Envelope de aluminio/plastico
e Secundaria - Cartucho (de cartolina)

Local de ¢ Fabricante: EMS SIGMA PHARMA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 00.923.140/0001-31

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Produto terminado
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico
uso
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Destinacao
Tarja

Apresentagao
fracionada

ND

10
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

11
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Comercial

Sem Tarja

Nao

Apresentacao Registro

250 MG CAP DURA CT FR PLAS OPC 1023504200105

X 6 (AT

SACCHAROMYCES BOULARDII - 17

REPOFLOR 250

¢ Primaria - Frasco de plastico opaco
e Secundaria - Cartucho (de cartolina)

* Fabricante: EMS SIGMA PHARMA LTDA
CNPJ: - 00.923.140/0001-31
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Produto terminado

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico

Comercial

Sem Tarja

Néo

Apresentagao Registro

250 MG CAP DURA CT FR PLAS OPC 1023504200113

X 10 (Ava

SACCHAROMYCES BOULARDII - 17

REPOFLOR 250

e Primaria - Frasco de plastico opaco
¢ Secundaria - Cartucho (de cartolina)

Forma Farmacéutica

Capsula dura

Forma Farmacéutica

Capsula dura

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000009109756/?nomeProduto=repoflor
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Local de « Fabricante: EMS SIGMA PHARMA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 00.923.140/0001-31
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Produto terminado

Via de ORAL
Administragao

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

Restrigao de Venda sem Prescricdo Médica
prescri¢cao

Restrigcao de Adulto e Pediatrico

uso

Destinagao Comercial

Tarja Sem Tarja

Apresentagdao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
12 250 MG CAP DURA CT FR PLAS OPC 1023504200121 Capsula dura 27/04/1999 24
X 12 meses
Principio SACCHAROMYCES BOULARDII - 17
Ativo

Complemento REPOFLOR 250
Diferencial da

Apresentaciao
Embalagem ¢ Primaria - Frasco de plastico opaco
¢ Secundaria - Cartucho (de cartolina)

Local de * Fabricante: EMS SIGMA PHARMA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 00.923.140/0001-31

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Produto terminado
Via de ORAL

Administragao

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

Restricdo de Venda sem Prescrigao Médica
prescrigao

Restrigcdo de Adulto e Pediatrico

uso
Destinagao Comercial
Tarja Sem Tarja

Apresentagdo N&o
fracionada
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ITEM 351

1al da Unido - secio 1
DIRETORIA COLEGIADA

RESOLUCAO - RDC N° 107, DE 5 DE SETEMBRO DE 2016

N° 172, terga-feira, 6 de setembro de 2016 Diairio Ofi

LSSA

IBEIRO MIGUEL

Altera a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n® 199, de 26 de outubro de 2006, que dispde sobre os medicamentos de ngﬁﬁcacﬁo si

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribui¢do que lhe conferem o art. 15, III e IV aliado ao art. 7°, EH e 1V, da
V, §§ 1°e 3°do Reglmento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016, resolvegdotar a seg
deliberado em reunido realizada em 16 de agosto de 2016, ¢ eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagéo.

Art. 1° Fica aprovada a "Lista de medicamentos de baixo risco sujeitos a notifica¢do simplificada" constante no anexo I, que da nova redagio ao&f\nexo I da
de 26 de outubro de 2006.

Art. 2° Os §§ 3° 4° ¢ 6° do art. 7° da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 199, de 26 de outubro de 2006, passam a vigorar com a sc@mtc alterz

"§ 3° A empresa devera proceder com nova notificagdo sempre que houver inclusdes ou alteragdes em quaisquer informagdes prestadas por meid da notific

"§ 4° Todas as notificagdes devem ser renovadas a cada 5 (cinco) anos, respeitando os prazos estabelecidos no Art. 12 da Lei n® 6.360/76". (NR)

"§ 6° Os medicamentos de baixo risco isentos de registros e regularizados mediante notificagdo ficam sujeitos ao pagamento da Taxa de Flscal%a(;ao de V
26 de janeiro de 1999". (NR)

Art. 3° Fica revogada a Instru¢do Normativa - IN n° 3, de 28 de abril de 2009.

Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor em 1° de janeiro de 2017.

RA

RREI

JARBAS BARBO
ANEXO I

, LAVINIA

LISTA DE MEDICAMENTOS DE BAIXO RISCO SUJEITOS A NOTIFICACAO SIMPLIFICADA
I - As especificagdes analiticas adotadas pelos fabricantes para os medicamentos de baixo risco sujeitos a notificagdo simplificada devem seguir menolg;aﬁa in;

oficialmente reconhecido pela Anvisa de acordo com norma especifica. 5
II - Na auséncia de monografia oficial, deverdo ser realizados os testes descritos nos métodos gerais da Farmacopeia Brasileira, e demais testas Hgcessari
qualidade do medicamento. a0

III - Todo laudo de analise de controle da qualidade do produto acabado, independente da forma farmacéutica, deve apresentar, no minimo, as %ggintes in

a) Caracteristicas organolépticas/aparéncia; (=YY
b) lden_tiﬁcag:?lo e teor do(s) principio(s) atri\_/o(s); ] ) ) @ 8
c¢) Limites microbianos: contagem de bactérias e fungos totais e pesquisa de patdogenos; o ‘:
1 - Para as formas farmacéuticas so6lidas, a empresa deve acrescentar as seguintes informagdes ou justificativa técnica de auséncia: <>’: o
a) desintegragio; |<_( i
b) dissolugdo; >~ 9
¢) dureza; g S
d) peso médio; e w 3
¢) umidade; T 8
2 - Para as formas farmacéuticas liquidas e semissolidas, a empresa deve acrescentar as seguintes informagdes ou justificativa técnica de auséntia: £
a) pH; 8 s
b) densidade; E €
N~ . Z o
¢) viscosidade; e <
T %) [Te)
d) volume ou peso médio. ~
» m
. _ _ o
PRODUTO CONCENTRACAO DO PRINCI- |SINONIMOS FORMA FARMACEUTICA INDICACAO MODO DE USAR a N ADV
PIO ATIVO < ©
Acido borico 3% de 4cido borico Agua boricada Solugio Antisséptico, bacteriostatico e Aplicar duas a trés vezefao ﬂlia, Nao
fungicida. Utilizado em processos |com auxilio de compressdd denga- |des
infecciosos topicos ze ou algodao. E 8 tirem
A O ridas
T -
=z I |queir
@) 8 clusiy
|: W emec
= O |saud
Acido folico 0,2 mg/mL Vitamina B9 Solugdo Oral Suplementagio para prevengdo e |Uso adulto: % S |Este
tratamento da caréncia de folatos |Prevengdo de ocorrénuadij: 1181— do p:
e formagdes fetais: O E hiper
redugdo da ocorréncia de malfor- E o
magdes fetais. <Z( %
w8 |Apr
»n E prepe
L 8 tar a
Tomar 2 mL ao dia. > o
Prevengdo de dcﬁciéncm&‘c égdo
folico: O~
% -*(_3' alime
15} g dicia
que ¢
=2
Tomar 2 mL ao dia. <>( ;
Para gestantes ¢ laclanles;k)ng 4
mL ao dia. w =
< @ |acim
a B |dos.
Ll Q deve
% & |logo
Tratamento de deficiéncigle gpi-
do folico: o ©
Tomar até 5 mL ao dia. <C >
Y © 5
@ |apos
< £
> Dose
2] ode
Z s P
Uso pediatrico: <
Prevencgio de deficiéncia®le &&do
folico: .. ©
0 O .
© T |pacic
8 g fenit
8 (—; Dose
a > [0l
LACTENTES (0 - 11 MESES§:
Tomar 0,5 mL a0 dia. § @
CRIANCAS (1 - 10 AN@S): Do-
mar _8 kS
g °>’ mg/d
£ © |anem
B & |terist
1,5 mL ao dia. < Qo
norm
Acido salicilico 2% de 4cido salicilico Pomada de 4cido salicilico 2%.  |Pomada 1Doc: |Quaspeministrativo 61- 1798024 nas 42868t
Vaselina salicilada 2%. te, e retirar pela manha. ismc
Acido salicilico 10% de acido salicilico Pomada de acido salicilico 10%. |Pomada Queratolitica Uso externo. Aplicar nas ont
Vaselina salicilada 10%. afetadas, a noite, e retirar pela hiper
manhs lico
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S
sendo recomendéavel a ul%zacéo mucc
de espatulas ou luvas de%‘otegﬁo. aplic
= Reag
L absor
o prolo
Acido salicilico 20% de écido salicilico Pomada de acido salicilico 20%. |Pomada Queratolitica nas hiperqueratoses, |Em aplicag¢es locais. N(!icaso de |Cont
Vaselina salicilada 20%. como cravos e rachaduras nos rachaduras de pés, duas welzes ao |hiper
pés, calos secos e verrugas. dia; no caso de calos sel lico,
verrugas, aplicar a noite g5cobrir |lacta
com esparadrapo, retirango no |com
dia seguinte. Apresenta paQprieda- |os ol
de o tais ¢
queratolitica forte ¢ sua aplicagdo |mucc
deve ser efetuada com m <\la
o aplic
=) ment
precaugdo, sendo recomdmgavel a |abras
utilizagdo de espatulas owuvas  |prep:s
de protegdo. 0] métic
< to se
o irrita
w resul
o da
[an pele.
H_J ocorr
< uso |
Agua purificada Agua destilada, Agua deionizada, |Liquido Lavagem de ferimentos Uso externo. Aplicar dirg@mente |Nao
Agua por osmose reversa, Agua no local afetado. = veis.
por ultrafiltragdo. (OBS: o sinoni- — réia,
mo < agua.
para agua purificada deve ser uti- o0 "3
lizado conforme o processo de W m
obten¢do) > W
Alcool canforado Canfora 10% (p/v) Alcool Etilico |Solugdo alcodlica de canfora Solugio Tratamento sintomatico de mial- |Uso externo. Aplicar dlrc.TAm%tc Mant
Q.S. gias e artralgias. Também pode  |no local afetado, prevlan@lte._ as.
ser utilizado para aliviar pruridos. W << |Nio
0O feast
limpo, com o auxilio de 78u
algodao, trés a quatro veges @0
dia, mediante fricgdo. < 8
> 8 Mant
f_t L lor. (
> o ferios
2 |ass
oC @ [30m]
W ©  |Deve
T © |cias
= GEJ conti
0w = |46 d
O £ |oBS
= £ im:
z prm:
@ lario
Alcool etilico Alcool etilico 70% (p/p). Alcool |Alcool 70 Solugido Antisséptico Uso externo. Aplicar dirmm@le Mant
etilico 77° GL no local afetado, v m lor.
O Ww 0BS
O~ [50mI
previamente limpo, com ¥Cai »(81
se desejar, de algoddo 01%3@
o 'l~8 Deve
W Q |cas
o o RDC
Alcool Alcool etilico 70% (p/p). Alcool gel Gel Antisséptico de mdos. Uso externo. Aplicar dlrgmhﬂe (OBS
etilico no local afetado, o O verté
= W {5991
- ==
previamente limpo, com TLauglio,
se desejar, de algoddo ouHaz
Amoénia 10% de hidroxido de amonio Amonia diluida Solugdo Neutralizar picadas de inseto. Uso topico. Aplicar no lwl Evita
picada. 0O E inalaj
= o olhos
<Z( { Quei
o Q |[sensa
n E |da
W 9  |Apods
> Q icad
9 P
< 8 em I
© .
O~ inger
Z = ual
O ® gnte
O 8 INao
LS Jotes
3 a Prove
Azul de metileno 1% de azul de metileno Solugdo de azul de metileno. Solugdo Antisséptico Aplicar sobre o local, cogy o?_&- O pr
xilio de gaze, algndao O%Qp [)'u- Ness:
la. Uso topico. n uma
||| D __|diop
Benjoin 20% benjoim, Sumatra, Benzoin |Tintura de benjoin Solugdo Antisséptico Aplicar sobre o local, co= o % Uso
xilio de gaze, algodio ougspa form:
la. [l
c 8 ;
< S |ocom
¥ & |dade
Bicarbonato de sodio Minimo 99% de bicarbonato de  |Sal de vick Po Antiacido Dissolver 2,5 g (1 colhede &afé) |Nio
sodio em um copo de agua ﬁl@dag Lécte
tomar 30 minutos antes d&&s S possi
refeigdes para neutralizar c)igcs- de si
so de secre¢do gastrica no est@-  [¢Oes
mago. ¥ @© |rebot
8 8 estim
@# B |prolo
O ®© to m
Carbonato de calcio Minimo de 98% de carbonato de |Carbonato de célcio Po Antiacido 1 a2 gao dia. Q> Reag
PP [Te) «© .
calcio o efeitc
O ® |timul
Carbonato de calcio 500 mg de carbonato de calcio Carbonato de calcio Capsula Antiacido 2 a 4 capsulas ao dia. g «E Reag
S efeitc
I g timul
Carbonato de calcio 500 mg de carbonato de calcio Carbonato de célcio Comprimido Antiacido 2 a 4 comprimidos ao digz S  |Reag
<"£ Dﬂ_j efeit
timul
Carbonato de calcio 500 mg de carbonato de calcio Carbonato de calcio Comprimido mastigavel Antiacido Adulto: 2 a 4 comprimi

1Doc:
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Carbonato de célcio + colecalci-
ferol

1250 mg de carbonato de célcio
(equivalente a 500 mg de célcio
clementar) + 200 UI de colecal-
~1ferol

Carbonato de célcio + vitamina
D3

Comprimido ou Comprimido re-
vestido

Suplemento vitaminico ¢ mineral
para prevengdo do raquitismo e

Adulto: tomar 1 a 3 cor
via oral ao dia. Ingerir
refeigdes.

para a prevengdo/tratamento auxi-
Har na
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Carbonato de calcio + colecalci- 1250 mg de carbonato de calcio |Carbonato de calcio + vitamina  |Comprimido ou Comprimido re- |Suplemento vitaminico e mineral |Adulto: tomar 1 a 2 conﬁiimidos Cont

ferol (equivalente a 500 mg de calcio |D3 vestido para prevengdo do raquitismo e  |via oral ao dia. Ingerir aEs as hiper
elementar) + 400 UI de colecal- para refei¢des.
ciferol g

[0} hiper
< ol
o ERY
Criangas: tomar 1 comprimido ao
dia durante as refei¢des CC
E R_eag;‘
o dicas
< bios
= bradi
= Supe
<>( nause
— de
peso.
E "3 leia,
w o conc
2 LII\.J no pl
= insuf
o 59 tecid
g <F célcu
a prevengdo/tratamento auxiliar na g
desmineralizagdo Ossea pré e pos- & [a)
menopausal o X
Carvdo vegetal ativado 250 mg de carvdo vegetal ativado |Carvdo ativado Capsula Redugdo do actmulo excessivo de |Ingerir 4 cdpsulas ao mcﬁﬁsg Cont
gases intestinais minutos antes das refeicd dez,
capsulas apds as refeicdgs= W intest
> 8., do tr
C 5 |utiliz
E *8 crian
= atival
I:E g ¢a0 ¢
- £ menc
D 5 |nores
E c anos
Z o ¢a0 ¢
< o |lizad
» + vio
Q ﬂ ativa
8 ~ admi
< © [im
o E Nao
i vao ¢
Cloreto de magnésio 33 g de cloreto de magnésio Po Laxante suave Uso Interno. Dissolver oggontgido Apos
da embalagem em 1 litrddde %ua bem
filtrada; armazenar em r&z'i'pi?\te Quar
de [
vidro na geladeira ¢ tom& 6@ de e
mL/dia desta solugdo (umicdfige |Em
ou uma xicara de chd), < @ |uso.
=8 |Prec
) O |nal
preferencialmente pela nfadhatem |estive
jejum. Pode ser misturad'Ea 0s |magt
= |de a
< =
citricos para mascarar o €aboR
amargo da solugdo. Apé{lﬂil%
¢do, g o
S moni
é S lf;eve
- ere
% “(_3' gravi
0] g ;io:
LQ inte
<>': P
= Q9 |Cont
N E |dem
< @ pacic
o B [sever
o medicamento deverd s%co@u-
mido em até¢ X dias. = ©
Obs.: substituir o X pelo@imgro
de dias comprovados no @tu g
de estabilidade apos dllu@o.,‘@,

Colodio lacto salicilado 20,0% (g/mL) de éacido salicilico |Calicida Solugdo Verrugas comuns, plantar e calo- |Uso externo. Proteger as%‘eéﬁao Nio
equivalente a 16,5% (p/p) + 15,0 sidades. redor da lesdo com vaselHa sgfi- |tar o
% acido lactico da. Aplicar, uma vez ao %a, ae  |pele

g integ
» o |emd
© T |défic
T O @
climinagdo da verruga ouggalwsi-
dade, quatro camadas de 8 (_;
colodio, esperando cada &@mada
secar antes da reaplicacalf®) ©
Colodio salicilado 12,0% (g/mL) de 4cido salicilico |Calicida Solugdo Verrugas comuns, plantar e calo- |Uso externo. Proteger as @cafao |Nio
sidades. Queratoplastico. redor da lesdo com vasel s§i- tar o
da. Aplicar, uma vez ao -@a E_Se pele
© > integ
% I jemd
O © |défic
eliminagdo da verruga oﬁalosi-
dade, quatro camadas de,
L . colodio, esperando cada
1Doc: | Proc. Administrativo 61- 179£2024ntes d:38aP4d:

Enxofre 10% de enxofre Enxofre Creme Escabiose ¢ acne. Uso topico. Aplicar no | ap

tado. Opic
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Eter alcoolizado 35% de éter etilico (v/v) + Alcool |Licor de Hoffman Solugdo Utilizado para desengordurar a Uso externo. Aplicar nasreas Pode
etilico 96% (v/v). pele e como veiculo em formula- |afetadas, com auxilio deqigodao tosse
¢des para acne, alopecia e antimi-
coticos d
topicos, bem como, para remogdo -
de fitas adesivas. &2
Extrato fluido de rosas rubras 10% de extrato de rosas rubras Mel rosado Solugio Adstringente nas estomatites, Aplicar puro ou diluido q’@ 4gua, |Cont
em mel. principalmente infantil (sapinho). |na boca ou garganta, corfiChaste  |perse
flexivel de algoddo, chuﬂéca ou |verté
gargarejo.
Glicerina Minimo 95% de glicerina Glicerina Solugio Demulcente, emoliente, umectante |A glicerina farmaceutnca{um Cont
e hidratante. produto com excelente a%idade perse
sobre a pele, exercendo fefeito  |verté
demulcente, isto ¢, quand& aplica-
da sobre locais irritados 8 lesa-
dos, tende a formar uma'pelicula
protetora contra eslimulogesul-
tantes do contato com o JF ou ir-
ritantes ambientais. Espa
pmdulo friccionando SObEE toda a
area de uso.
Gliconato de clorexidina 0,5% de Gliconato de clorexidina e Solugdo aquosa Antisséptico topico. Uso externo. Aplicar o ]J#eduto Evita
gliconato de clorexidina digliconato de clorexidina em quantidade suficientegara e bo
umedecer toda a area, esf®gando |mina
com gaze estéril. Deixar 3€car abun
completameme Conty
e, se necessario, repetir c—'
< histos
clore
procedimento. Pode ser @1@
em mucosas.
Gliconato de clorexidina 0,5% de Gliconato de clorexidina e Solugdo alcodlica Antisséptico topico. Para antissep- |Uso externo. Aplicar o dmo Evita
gliconato de clorexidina digliconato de clorexidina sia de pele antes de procedimen- |em quantidade suficiente pard_ ¢ boc
tos invasivos (como umedecer toda a area a tra a-  |mina
da,
inser¢do de cateteres) e antissep- |esfregando com gaze esl%l Dki- |abun
sia do campo operatorio apds xar secar completamente(; s€he- |deve
cessario, repetir o proced'}fne@p. de cz
degermacao; para realizagdo de <>( o
curativo de local de inser¢do de = w
cateteres vasculares. > 8.)
oC 35 ferid:
0 © |pele
w g mucc
L @ Cont
Aguarde o produto secar'?, mge-
tamente antes de qualqué’{)pugéo
ou inser¢do na pele. ParE =
= " |histo
o hiper
ami%scpiia da pele em pf&c@
mentos cirlrgicos, realiz&Narfs a
degermagio da pele como
solugdo de clorexidina o l@
soativo.
Gliconato de clorexidina 1,0% de gliconato de clorexidina |Gliconato de clorexidina ¢ digli- |Solugdo aquosa Antisséptico topico Uso externo. Aplicar o ﬁduﬁ Evita
conato de clorexidina em quantidade suficientegar: ¢ bo
umedecer toda a area a tga- mina
da, o
esfregando com gaze estgrl. Bei- |abun
xar secar completamenteQ sg3ne- |Cont
cessario, repetir o procedt chld. histo:
Pode ser utilizado em m&osa clore
Gliconato de clorexidina 1,0% de gliconato de clorexidina |Gliconato de clorexidina e digli- [Solugdo alcoolica Antisséptico topico para desinfec- |Uso externo. Para a antissgps Evita
conato de clorexidina ¢do das méos antes de das mdos, seguir a técnic -degi- e boc
gienizagdo das maos cm% &= |mina
contato com pacientes e preparo = @
cirtrgico das maos. zZ =
< kel abun
3 E Cont
9 histor
preparagdes alcodlicas (f3s¢adlan-
tisséptica) preconizada p A8V1-
sa ¢ disponivel para con%; O
Z ; clore
QO ® |cosas
[O] com
em seu cndcrcco cletronieg g
<]
te/higieni
Gliconato de clorexidina 2,0% de gliconato de clorexidina |Gliconato de clorexidina e digli- |Solugdo com tensoativos Antisséptico topico; degermagdo |Uso externo. Para a anti psﬁ Evita
conato de clorexidina da pele do paciente, antes de pro- |das mdos, seguir a técniGtde@re- |e boc
cedimentos invasivos (p.ex, paro pré-operatorio precol zaﬁ mina
pela LlZJ 3
cirurgia, cateter venoso central, Anvisa e disponivel parafpnmlta abun
entre outros); banho pré-operaté- |em seu enderego cletronigy ¢y |Ndo
rio de pacientes; preparo das ®©  |Nao
maos do 2
< o Cont
T @ | histol
profissional de satde, antes da ©
realizagdo de procedimentos % 8
O ® |clore
. . . . n o
invasivos e apos cuidado do pa- |umedecer a pele ¢ aplicawpd pFo-
ciente colonizado ou infectado duto friccionando suavem&teg
por patogenos multiresistentes. Enxaguar ¢ sccar a drea ggm (g
compressas — A
estéreis. Banho pré- opera&loo
umedecer o corpo ¢ aplicgy d&pro-
duto. Com o auxilio das BaoDou
esponjas, friccionar suavegnen
até obtengdo de cspuma.'%xaﬂ-’
guar e secar. < 0O
Gliconato de clorexidina 2,0 % de Gliconato de clorexidina e Solugido aquosa Antisséptico topico. Preparo de Uso externo. Aplicar o produto Evita
gliconato de clorexidina digliconato de clorexidina mucosas para a realizagdo de pro- [em quantidade suficiente boc
dimenfos cirlirgicos, o ina
1Doc: | Proc. Aamlnlétratl\y B2 179 (2084 cr 10d38614d 3
da, esfregando com gaz
Deixar
da regido genital pré-sondagem
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Gliconato de clorexidina 2,0 % de Gliconato de clorexidina e Solugdo alcodlica Antisséptico topico. Antissepsia  |Uso externo. Aplicar o pfhduto  |Evita
gliconato de clorexidina digliconato de clorexidina do campo operatorio; antissepsia |em quantidade suficientefpara e boc
da pele antes de procedimentos  |umedecer toda a drea a sgg trata- |mina
da,
invasivos. Antissepsia no sitio de |esfregando com gaze estél. Dei- |abun
inser¢do de catéteres vasculares  |xar secar e, se neLesadrl(D[cpetlr Nao
centrais e periféricos. o pmcedlmento Aguarddp <f pro- | gagac
duto
secar completamente anl@de usar
qualquer pungio ou |nsc@o na |gica
pele. cosa.
Ll_J Cont
o histd
I, hiper
Gliconato de clorexidina 4,0 % de gliconato de clorexidina |Gliconato de clorexidina e digli- |Solugdo com tensoativos Antisséptico topico; degermagdo |Uso externo. Para a amia‘;épsia Evita
conato de clorexidina da pele do paciente, antes de pro- |das mios, seguir a técnicgrde pre- |e bo
cedimentos invasivos (p.ex, paro pré-operatorio prec(zzada Para
pela
cirurgia, cateter venoso central); |Anvisa e disponivel pa]a@nsulta desta
banho pré-operatério de pacientes; |em seu enderego eletronied ment
preparo das maos do profissional < curat
de c 2
sepsia do campo upSat@o:
- Cont
W< hist
g clore
saude, antes da realizagdo de pro- & [a)]
cedimentos invasivos e apds cui- oxc ®
dado do paciente colonizado ou < c’,\)
umedecer a pele e aplicazo ﬁ)-
duto friccionando suavenkent:
Enxaguar e secar a area 3o 8.,
compressas oC 35
infectado por patogenos multirre- E ‘8
sistentes e em situagdes de surto. = o
estéreis. Banho pré-operagriocu
umedecer o corpo e aplicag o&m-
duto. Com o auxilio das aooou
esponjas, friccionar suavgmen
até obtengdo de espuma. Zux@
guar ¢ secar.
Hidréxido de aluminio Hidréxido de aluminio 6% Suspensiio de hidroxido de alumi- |Suspensdo Antidcido, coadjuvante no trata-  |Uso interno. Tomar de 53 IE Agite
nio mento de tlceras gastricas ¢ mL, quatro vezes ao diagﬁ my-  |(caus
nutos e ,i
duodenais ¢ esofagite de refluxo. |antes das refeicdes, ¢ anleg dg ventr
deitar, ou a crit médigl. <
Hidroxido de magnésio 8% (p/v) de hidroxido de magné- |Leite de magnésia; magma de Suspensio Antiacido, laxante suave. Uso interno. Antidcido: f1a k¥  |Agit:
sio magnésio; magnésia hidratada; mL (1 colher de chd a 10€ol ndo i
oxido de magnésio hidratado de sopa), duas a trés vez g tiver
dia. Laxante: ~ ¢do
30 mL a60 mL (2a4 %h s |médi
de sopa). Criangas: de ug-quygjto |gem,
a metade da dose para addlto‘a. de |Prece
_) Q@ |usar
acordo com a idade. - @©
w O
S £ |m
= @ nause
Z >  |habit
< =
o 9 [|sema
o E doen
] Prec:
> < havel
Hidroxido de magnésio e alumi- |Hidréxido de magnésio 4% e de |Suspensdo de hidroxido de alumi- |Suspensdo Antiacido, coadjuvante no trata- |Uso interno. Tomar de 5 10 Agitz
nio aluminio 6%. nio ¢ magnésio mento de tUlceras gastricas ¢ duo- |mL, quatro vezes ao dia. -
denais e esofagite de refluxo. nutos Z =
antes das refeigdes ¢ antd deRlei-
tar, ou a critério médico. S
Hidroxido de magnésio e alumi- |Hidroxido de magnésio 200mg + Comprimido Tratamento dos sintomas da aci- |Uso oral. Criangas acimage &  |Ndo
nio Hidroxido de aluminio 200mg dez estomacal, azia, desconforto |anos de idade: 1 a 2 c()ruurm& tes c
estomacal, dor de estdmago, dos, de acordo com a 1d@5—) comg
vezes ao dia. <
dispepsia (indigestdo), queimagdo, |Adultos: 2 a 3 compnmlﬂhs 8 insuf
esofagite péptica (inflamagdo do |vezes ao dia. pofos
esofago, causada pelo refluxo Limite méaximo de admuEtra@o nal. ]
gastrico) e hérnia de hiato. para criangas, 2 vezes aadia; pa- |gravi
ra @) g
adultos, 4 vezes ao dia. < S |Cont
Cuidados de administracae: ofg para
comprimidos devem ser wgast&a- |renal
dos, ndo degluti-los por Z 3 Prec:
inteiro. Deve ser adminis@addS caute
meia hora ap6s as refeig: e:@o -em |
deitar. ko] esteje
©» © |-na
8 8 fosfo
? B |Nao
O © diari
Q > por 1
u: S méxi
S 8 O us
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T > lemh
7 © de
<"£ n“_j de fo
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im |
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DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL
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Hidroxido de magnésio e alumi-
nio

Hidroxido de magnésio 400mg +
Hidroxido de aluminio 400mg

Comprimido

1Doc:

Tratamento dos sintomas da aci-
dez estomacal, azia, desconforto
estomacal, dor de estdmago,
dispepsia (indigestdo), queimagao,
esofagite péptica (inflamagdo do
esofago, causada pelo refluxo
gastrico) e hérnia de hiato (quan-
do a porgdo do estomago desliza
para dentro do torax, através de
uma

passagem naturalmente fechada
do diafragma, musculo responsa-
vel pela respiragdo).

Proc. Administrativo 61- 179

Uso oral. Uso adulto. Trwnra'uto
Sintomatico: 1 a 2 compgimidds
mastigaveis por dia. o ®
Limite maximo de ﬂdmirgm%;\go:
6 comprimidos. < =
Cuidados de administragje: (H)J
comprimidos devem ser Daasl&-
dos, nio degluti-los por Biciig
Deve ser administrado nﬁa 8

X .. T O
hora apés as refeigdes e aj) degtar.

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS,
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e inform

/2024 3863/15

Hidroxido de aluminio, Hidroxido
de magnésio ¢ Simeticona

Hidroxido de aluminio (37
mg/mL) + Hidroxido de magnésio

TAN v ST Yl Cenn b mgn e

Suspensio

Tratamento dos sintomas da aci-
dez estomacal, azia, desconforto

otmsmmmnnl Aee Aa Act A o

Uso oral.
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para dentro do torax, através de
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passagem naturalmente fechada
do diafragma, musculo responsa-
vel pela respiracao). Também ¢
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utilizado como antiflatulento (an-
tigases) para alivio dos sintomas

deve
tes o

do excesso de gases, inclusive
nos quadros pos-operatorios.
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Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGCALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Hipoclorito de sédio Hipoclorito de sodio, volume cor- |Liquido de Dakin. Liquido Antis- |Solu¢do Antisséptico local, para curativo |Uso externo. Nio
respondente a 0,5 g de cloro ati- |séptico de Dakin. Solucdo diluida de feridas e ulceras. Utilizado em |Aplicar nas areas afetadde) puro  |forte
vo. de hipoclorito de sodio odontologia na irrigagdo de canais |ou diluido em agua. o to co

desvitalizados. ﬁ

Hipossulfito de sodio Hipossulfito de sodio a 40% Solugdo de hipossulfito de sodio. [Solugdo Tratamento da ptiriase versicolor. |Uso externo. Aplicar na fiFea afe- |Nao

Tiossulfato de sodio. tada. Uso adulto e pediatrico.

Todeto de potassio Todeto de potassio a 2% Xarope de iodeto de potéssio Xarope Mucolitico e expectorante. Uso interno. 15 mL (1 celher de |Restr
sopa), duas vezes ao dialdu a crian
critério médico. O bios

% em

o porta
w Se h
:L) to, e:

Todo Todo 0,1% + dlcool etilico 50%  |Alcool iodado Solugao Antisséptico Uso externo. Aplicar topfimente |Cont

(v/v) em curativos no tratamenid de para
feridas, principalmente psfa irri-  |hiper
gacoes de feridas. =) iodo.
9} Prec:

< aplic

o aplic

o brir

E Il{eaq

I lidad

T por ¢

< e ves

=z aplic:

<>( acide

- cosa

Todo Todo 2% Tintura de iodo fraca Solugdo Antisséptico Uso externo. Aplicar topm te |Cont
em curativos no tratame@ﬂg para
feridas. I'1>J ] hiper

5 1~ |iodo.
O © |Prec
W << laplic
[s] g ndo «
BB o
m ml) usadc
< c"\) (pode
<>( (=] resul
= Wofemc
> 8.) Restr
E 'g gesta
w o cagac
F O longe
lodo lodo 5% Tintura de iodo forte Solugdo Antisséptico Uso externo. Aplicar topl?am te |Cont
em curativos no tratamergd d&&  |para
oL |.
feridas. = € hiper
prd 5 iodo.
< o |Prec
0 N
» o aplic
o uw ndo (
O N |oclus
< ©  |usade
% <F €asos
W |sultas
E 8 curat
o %9 Restr
P4 C’; tante
58 =
=3 prolo

Iodopolividona 10% iodopolividona que equivale |lodopolividona Solugdo aquosa Antisséptico para uso topico Uso externo. Aplicar top%mgte O pr

a 1% iodo ativo nas dreas afetadas ou a (5 8 €asos
critério médico. Agdo: é @hn o~ |abert
duto a base de polivinil E’rogiu- ¢a0 ¢
na iodo em solugio aqudgd, = sivos
(2] 'g Restr
um complexo estavel e a@/o @ic |gesta
libera o iodo progressivament®? E |cagic
ativo contra todas as formds @ long:
bactérias ndo esporulada&ﬁn;gos acide
e virus, sem irritar nem Znszbs— clara
lizar a Kuh
0]
pele, sendo facilmente rc&ovﬁecl
em agua. > A
Todopolividona 10% iodopolividona que equivale |lodopolividona Solugdo hidroalcoolica Demarcagdo do campo operatério |Uso externo. E indicado dg' O pr
a 1% iodo ativo ¢ preparagdo pré-operatoria (antis- |marcagdo do campo operal Ori-e  |casos
sepsia da pele). Antisséptico para |na preparagdo pré-operat «ﬁ abert
uso topico. w g ;:ia‘:)o:
Z 9
5 © Restr
O o |tante
[
pele do paciente e da eqfpe &-
rargica. Aconselha-se es) haf a
pele e 1 por 2 |lu|||||
Deixar evaporar o alcoolz
<Z( intox
T % prolo
normalmente. Se necewar‘w r&pe—
tir a operagdo. A¢do: ¢ um pro-
duto a base de polwlm]p@oljg)
iodo em solugdo alcoblicg us(;:“
complexo a >
“2 f granc
[ ras d
838
o E |conta
T © [|com
g ; um ¢
7 médi
3
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Uso externo. B indicado% de-

Todopolividona 10% iodopolividona que equivale |lodopolividona Solugdo com tensoativos Antissepsia da pele, mdos ¢ ante- O pr
a 1% iodo ativo bragos. germagdo das maos e bl@s da |casos
equipe cirlrgica e na preggragdo |abert
L ¢io
pré-operatoria da pele depacien- |do ic
tes. Aconselha-se espalhar-na pele |vos.
¢ massagear por 2 minutas. Enxa- |Restr
guar d tante:
com agua corrente ¢ repgty a intox
aplicagdo, se necessario, $ecando |prolo
a pele com gaze ou toalke granc
o ras
esterilizada. w de o
Agdo: ¢ um produto a bas¢ de conta
polivinil pirrolidona iodosem com
=) agua
= dos ¢
g dica.
solugdo degermante, um @mple-
xo estavel e ativo que libgra o io-
do progressivamente. givo con-
tra Ll_J
todas as formas de bactéf@s nao
esporuladas, fungos e vifils. O
emprego do produto paret@rcvcn-
¢do
e tratamento de infec(;r')e<uté-
neas ndo apresenta o inc@mvenien-
te de irritagdes da pele e~Bor ser
hidrossoltivel ndo mancha hcen-
tuadamente a pele, sendo_facil-
mente removivel em dgua® O
Logdo de dimeticona 4 % Emulsdo de dimeticona Emulsdo capilar Tratamento de infestagdo por pio- |Aplicar o produto no coyfp e- [MEL
lhos e léndeas. ludo, deixando agir por Ho lide- |CLU
nos 8 horas ou durante a_goibe: USO
Apos este periodo, lavar @ céabe- |ACI!
los e remover 0 produloUReagﬁl- Este
car o produto novamentec@pdagse- [no c
te dias. (2] 8
g © Caso
< > melh
> 8 der o
< 4
= 1] lavar
> 9 [epr
o _g’ Apbs
o o |tado
W O qualc
T © |emit
'i GEJ garro
0 = pois
(@] -g cendi
E = |courc
<< @ |Cont
w "Q nores
0 M |0BS
(@] U,J obrig
S] %5 Ina rg
Manteiga de cacau Minimo de 70% de manteiga de |Manteiga de cacau Bastdo Emoliente para rachaduras nos la- |Aplicar sobre os labios V&iage- Nao
cacau bios. zes ao dia. = 5
Nitrato de prata Minimo 89,5% nitrato de prata Nitrato de prata lapis Bastio Ceratoliticos ¢ ceratoplasticos. Uso externo. Aplicar um%cg’)'m Nao
Céustico para verrugas ou outros |dia. w O |pele
pequenos crescimentos da pele. o %9 |emp
z [\1 probl
Oleo de améndoas 100% oleo de améndoas Oleo de améndoas puro Oleo Emoliente Aplicar o 6leo sobre a pkle stda |Cont
ou molhada ou apos o ban d o cas
< 8 Prece
= O |ha
Oleo de ricino 100% oleo de ricino Oleo de mamona Oleo Laxante Doses de 15 ml (1 colhe(,;'ie_%— Prec:
pa) promove a evacuaga@Ciqi@sa | gran
entre 1 ¢ 3 horas, agdo lﬁépid:ﬂ) sca, |
> .
< = |pu
o 2 |Cont
o E |nos
L 8 croni
3 o ulcer
< O |diod
Oleo mineral 100% o6leo mineral Petrolato liquido Oleo Laxante ¢ terapia em uso topico [No tratamento da prisdo @¥ Vc\-l?l- Cont
para pele ressecada ¢ aspera. tre, 15 ml (1 colher de sgpa)- uso 1
noite ¢ outra dosagem nggliazse- |mitos
guinte ao despertar. Caso9aowb- |dific
tenha éxito, S =
aumente a dosagem para30 ra(2 gastr
colheres de sopa) a noite) 13=ml |acam
pela manha. Criangas manresdle contr
6 7]
anos: (1-2ml) por kg de sog menc
noite ou pela manhd). Ad in@ra- Prec:
¢do a criangas menores 6 . [tesn
anos, consulte o seu méﬁo. & |mais
5 |indic
§ w©  |port
< .S |junto
P4 3 houv
<Z( © retal.
T Q dos 1
.. © duas
B @O |coar
8 8 Desa
# B |anon
3 t;i rido
o © [P0
+ » |pode
8§ oo
= |e nac
S o |lares.
T > aspir
B © Uso
<"(’ Dﬂ_j ¢do:
videz
aus:
oen
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Oxido de zinco 10% oxido de zinco Pomada de oxido de zinco Pomada Secativo e antieczematoso Uso externo. Aplicar no Qal Nao
duas ou mais vezes ao di
Oxido de zinco 25% oxido de zinco Pasta d'agua Pasta Antisséptico, secativo e cicatri- Uso externo. Aplicar nasSireas Agite
zante. afetadas, duas a trés vezeSao dia,
exceto em zonas pilosas.
Oxido de zinco + calamina 25% oxido de zinco e 10% de Pasta d'agua com calamina Pasta Antisséptico e secativo. Adstrin- |Uso externo. Aplicar nas, <i’treas Agite
calamina. Calamina (EUA) = oxi- gente e antipruriginoso leve. afetadas, duas a trés vezey a@ia,
do de zinco com pequena quan- exceto nas zonas pilosasm m
tidade > w
de oxido de ferro. BF 2001 - car- 0~
bonato basico de zinco + Oxido (@] 59
de ferro. w <
Oxido de zinco + enxofre 25% o6xido de zinco e 10% de Pasta d'agua com enxofre Pasta Escabiose, principalmente, quando |Uso externo. Aplicar nasCRrea® Agite
enxofre. houver infec¢do secundaria. afetadas, duas a trés vezéag~lia,
exceto nas zonas pilosas.
Oxido de zinco + mentol 25% oxido de zinco e 0,5% men- |Pasta d'agua mentolada Pasta Antisséptico, secativo e cicatri- Uso externo. Aplicar nas{rels'- Agite
tol. zante. Acao refrescante. afetadas, duas a trés vez&® a@ia,
exceto em zonas pilosas. < (1]
Parafina solida 100% parafina solida Parafina solida Barra Uso em fisioterapia em forma de |Uso externo. Uso em ﬁsg_ler ia |Cont
banho de cera para aliviar a dor |em forma de banho de cgra % nao |
de articulagdes inflamadas. rafinica para aliviar a dogtle.&- |ou c
ticulacdes inflamadas. L O
Pedra hume Minimo 99,5% de pedra hume Alumen de potassio Po Adstringente e hemostatico topi- |Aplicar sobre os ferimenibs o |Solu
co. fissuras. Uso limitado a !Equléos indic
cortes na pele. Utilizar ngnfor tante
solida ou em solugdo a @ acide
pedra hume em 100 mL% agha | gastr
filtrada ou fervida. = ] rar i
Permanganato de potéassio 100 mg de permanganato de po- |Permanganato de potassio Comprimido Dermatites exsudativas, como Diluir o comprimido no (ﬂbn@no O pe
tassio adstringente bactericida. do uso, em um a quatro djrofde |poter
4gua e usar na forma de@niptes- |em ¢
sas s] nica,
ou no banho, ou a critér%mﬁi- pela
co. o L<‘F_) ce fu
Ser 11
E 8 centr
O % |conc
~ em a
% 8 lugde
= w irrita
= 3 |t
2:_, 8 a pel
& T |gestd
0O E médi
= o some
<Z( 2 |pico)
) o ;/nglf
& g 630 «
> S bacil
1 9
< _8 dC_ D
O —  |nais
Z = |ment
8 ‘g rulen
(&}
Permanganato de potéssio Minimo de 97% de permanganato |Permanganato de potéssio Po Dermatites exsudativas, como Diluir 0 p6 no momentoZo msp, |0 pe
de potassio. OBS: envelope adstringente e bactericida. em um a quatro litros dZagugge  |poter
usar na =]
contendo 100mg de permanganato forma de compressas ou go Bg- em ¢
de potassio em po. nho, ou a critério médic@ ¢ |nica,
w g Exer
z 8 deve
- . linger
o g trado
5 5 pode
Y T algur
<Z( </E> frcqu
es a
P 8 tingit
% & |pele
o gesta
B O |médi
8 8 some
@? B |pico)
O © |vagir
Q> 45
n «© 5
U [
8_ 8 bacil
= vagir
o E
T O dever
g > te, e
‘%S |lenta
Peroxido de benzoila 2,5% de peroxido de benzoila Gel de peroxido de benzoila Gel Tratamento topico da acne. Uso externo. Aplicar ﬁn@arﬁda Evita
de gel nas dreas afetadas, uma a |tratar
duas vezes ao dia. Reco 4 e m
L. 3 uso de bloqueador_solar ont
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Peroxido de benzoila

2,5% de peroxido de benzoila

Sabonete de peroxido de benzoila

Sabonete liquido

Tratamento topico da acne.

Uso externo. Umedega a@]c,
passe o sabonete cobrindeZcom
espuma toda a area afetaffa. Dei-
xe alguns
minutos & enxague com &gua.
Use 2 a 3 vezes ao dia, en con-
forme indicado.

F

REIRA GUATUR

No ¢
irrita
curar

aplic:
olhos
entre
mucc
com

nece:
Cont
12 ar
Mant
crian
tura .

Peroxido de benzoila

3% de peroxido de benzoila

Gel de peroxido de benzoila

Gel

Tratamento topico da acne.

~

Uso externo. Aplicar ﬁnmamada

de gel nas ércas afetadastbuma a

duas vezes ao dia. Recorf€ndavel
P

uso de bloqueador solar B0 alco-
olico durante o dia.

IERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LA
o codigo E037-8D55-A167-EB45
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Peroxido de benzoila

4% de peroxido de benzoila

Gel de peroxido de benzoila

Gel

Tratamento topico da acne.

Uso externo. Aplicar ﬁn:!_gangda
de gel nas areas afetadasyhimiza
duas vezes ao dia. Recot@nd&/el

E =
uso de bloqueador solar afo dlco-
¢lico durante o dia. w

OS, JAILTON PEREIRA DOS
ificacao/E037-8D55-A167-EB45ge
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Peroxido de benzoila

5% de perdxido de benzoila

Gel de peroxido de benzoila

Gel

Tratamento topico da acne.

Uso externo. Aplicar ﬁnE:angda
de gel nas areas afetadasqumaza
duas vezes ao dia. RecoM@ndgvel
uso de bloqueador solar &30 &co-
olico durante o dia. w

, acesse https://cajati.1doc.cab
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Peroxido de benzoila

5% de perdxido de benzoila

Logdo de peroxido de benzoila

Emulsao

Tratamento topico da acne.

furas
&

Uso externo. Aplicar fingsa
da logdo nas areas afeta
a

duas vezes ao dia. Recor
uso de bloqueador solar

alcodlico durante o dia.

AN

AN

Para verificar a validade das &8sirE

Assinado por 5 pessoas: H

Peroxido de benzoila

5% de perdxido de benzoila

Sabonete de peroxido de benzoila

Sabonete
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Peroxido de benzoila 8% de perdxido de benzoila Gel de peroxido de benzoila Gel Tratamento topico da acne. Uso externo. Aplicar finadamada |Evita
de gel nas arcas afetadagyjima a |tratar
duas vezes ao dia. Recm@ndéve] de m
uso de bloqueador solar gzo alco- |cado
6lico durante o dia. < O pe
o desc
LGL) roup:
¢do «
&( tes, ¢
=) maga
= Em
g matit
15} Medi
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o a0 P
0 Reag
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Peroxido de benzoila 10% de peroxido de benzoila Gel de peroxido de benzoila Gel Tratamento topico da acne. Uso externo. A noite anteg de Evita
deitar aplique o gel sobr&as areas |tratar
afetadas. Durante 1 semaffa man- |de m
tenha o produto na superfiFie cado
afetada por apenas 1 horg® en- |O pe
xague. Apos esse periodgySe @o color
ocorrer irritagdo aplique flj o  |pas.
superficie afetada ¢ man@ahdld  |de cc
noite toda, lavando na manhdse- |além
guinte. Recomendavel usDde2 ¢éo.
bloqueador solar ndo alcbdlicel  |derm
durante o dia. 0 60 |Medi
0 8 |divid
L
o % |aop
<< I~ Reag
> 8 Dern
f_t Ll conta
> 9 dao «
r 2 |Imun
Perdxido de hidrogénio 3% de perdxido de hidrogénio Agua oxigenada 10 volumes Solugdo Antisséptico Uso topico: aplicar sobrddg kﬁal, Cuid:
previamente limpo para Hss@sia produ
de ferimentos. Gargarejoslou regid
bochechos: diluir 1 colhdr gem - |cabel
pa do produto em 1/2 copd d cabel
4gua filtrada ou fervida. O <2 ser e
E £ |come
< O enxa;
(9] Q cerag
Polietileno-glicol 3350 17g Macrogol 3350 Po para solugao oral Constipagdo ocasional Dissolver 17g em um 0(8 odh  |Esse
PEG 3350 agua (200 mL) e tomar a%z diarr
ao dia. o ('B colic
é ~ [Ndo
= <F de 2
% 'l~8 pacie
w Qo |um
o % |profi
Z I |Nio
08 e
B W jaman
= 8 dica
= O |Esse
5§ lo
O ¥E  |nhec
= o (naus
<Z( { perfu
- sangi
Pomada para assadura Vitamina A 100.000 UI/100g; vi- |Pomada para assadura Pomada Pomada secativa, cicatrizante uti- (Uso externo. Aplicar nasiareak Nao
tamina D 40.000 UI/100g; oxido lizada na prevengdo e tratamento |afetadas, apos limpeza, (@ndg
de zinco 10% de assaduras e brotoejas. necessario. o
Pomada para fissuras de perineco [Acetato de hidrocortisona 0,5%; |Pomada para fissuras de perineco |Pomada Dor e sangramento de hemorroi- |Uso externo. Aplicar na %a_g'e- Nao
lidocaina base 2,0%; subgalato de das internas ou externas, pruridos |tada, duas a trés vezes a@Qr sibili
anais, Z =
bismuto 2,0%; 6xido de zinco eczema perianal, proctite branda, |dia. Com a diminuigao (@ sifto- |da fa
10,0% fissuras, pré e pos-operatério em |mas, uma aplicagdo ao dr p: das ¢
cirurgias anorretais. dois a trés dias ou a crilgo - |deste
dico. - 8 tante:
O £ |aman
Sais para reidratagdo oral Cloreto sddio 3,5g; cloreto de po- |Sais para reidratagdo oral Po Indicado para reposi¢do das per- |Uso interno. Dissolver oqw%pe Cont
tassio 1,5g; citrato de sédio di-hi- das acumuladas de agua e cletr6- |em um litro de dgua filufada ow  |com
dratado 2,9g; glicose 20g. litos (reidratagdo), ou para manu- |fervida. Administrar 10014l 158 perfu
tengdo Z g |os
OBS: formula por envelope, con- da hidratag@o (apos a fase de rei- {mL/kg de peso corporal pezio- |incoe
forme Portaria 108/91: sédio 90 dratagdo), em caso de diarreia do de 4 a 6 horas. Se n: prii@ei- inter:
mEq/L + potédssio 20 a 25 mEq/L aguda. ras duas horas de tratamgfo 8 |com
+ Y T
cloreto 80 mEq/L + citrato 30 a vomitos continuarem impedin@e  |obset
35 mEqg/L + glicose 111 mmol/L que o paciente administrga s&u- solog
¢ao, ©
procurar imediatamente (%1&%@:0. Prec:
O |pacic
o o prom
8 8 deve:
% B o, u
8 (;5 recor
o © vida.
P 0 qu
O ® |horas
Sais para reidratagdo oral Cloreto de sodio 2,6g - 45 Sais para reidratagdo oral Po Indicado para reposi¢do das per- |Uso interno. Dissolver o LJ'v'p‘fgpe Cont
mEq/L; cloreto de potassio 1,5g - das acumuladas de 4gua e eletr6- |em um litro de agua filt Na & |com
20 litos =
mEgq/L; citrato de sodio diidratado (reidratagdo) ou para manutengdo |fervida. Administrar 100'515& perfu
2,9g - 10 mEq/L; glicose 13,5¢g - da hidratagdo (apos a fase de rei- |mL/kg de peso corporal io- [tos i
75 mEq/L dratagdo), em caso de diarreia do de 4 a 6 horas. Se nas primei- [Ndo
ras cm
asuda. L. 3 duas horas de_trataments om
1Doc: | Proc. Administrativo 61- 179/2024ontinud@e9/4 k! erva
que o paciente administr] ogia
cdo,
procurar imediatamente o médico. |Prec:
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Simeticona 75 mg/mL Simeticona Emulsio oral Alivio dos sintomas relacionados |CRIANCAS COM ATE BJANOS: |MEL
ao excesso de gases no aparclho |tomar 5 gotas de 6 em 6=Horas. |CLU
digestivo, que geram flatuléncia, |N&o ultrapassar a dose d&60 go- |NAC
tas/dia. 3
desconforto abdominal, aumento  [CRIANCAS DE 2 A 12-ANOS:  [MA>
de volume abdominal, dor ou c6- |tomar 10 gotas de 6 em Hzhoras. |NOS
licas no abdomen. Nio ultrapassar a dose des60 MED
Preparo do paciente a ser subme- < CON
tido o
a endoscopia digestiva e/ou colo- |gotas/dia. L Diste
noscopia. ADULTOS: tomar 10-30 ®otas de |ca gr
6 em 6 horas. Nao ultra@sa.r a |que:
dose de 120 gotas/dia. 35 regia
= metic
g seus
obstr
2 conh
EFEI
o nause
Simeticona 150 mg/mL Simeticona Emulsio oral Alivio dos sintomas relacionados |CRIANCAS COM ATE BIANOS: [MEL
a0 excesso de gases no aparelho |tomar 2 gotas de 6 em (pforas. |CLU
digestivo, que geram flatuléncia, [Nio ultrapassar a dose dgp0 go- [NAO
tas/dia. ('8
desconforto abdominal, aumento  |CRIANCAS DE 2 A 12€KNOS: MA>
de volume abdominal, dor ou c6- |tomar 5 gotas de 6 em 6ZHoras. |NOS
licas no abdomen. Nao ultrapassar a dose d&30 go- MEL
Preparo do paciente a ser subme- |tas/dia. 5 CON
tido
a endoscopia digestiva e/ou colo- |ADULTOS: tomar 5-15 ane Diste
noscopia. 6 em 6 horas. Ndo ultra_sacxaa ca gr
dose ue
= LI.J ?egiﬁ‘
de 120 gotas/dia 2 5 |abdo
c gotas/dia. o © 6
— |seus
g < obstr
n g conh
=) EFEI
o 9  |naus
Simeticona 40 mg Simeticona Comprimido Alivio dos sintomas relacionados |[CRIANCAS DE 2 A 12ANS: [NAO
a0 excesso de gases no aparelho |tomar 1 comprimido de Ser b MAX
NOS
digestivo, que geram flatuléncia, |horas. Néo ultrapassar a joseg’e QUE
desconforto abdominal, aumento |6 comprimidos /dia. o 5 DIC/
de o o
volume abdominal, dor ou colicas |ADULTOS: tomar 1-3 C&Hprgﬂ- CON
no abdémen. dos de 6 em 6 horas. N%ult&l- s30 4
Preparo do paciente a ser subme- |passar a dose de 12 g |veT
tido n =
a endoscopia digestiva e/ou colo- |comprimidos/dia. O ‘g horas
noscopia. E 5 do al
< o [eas
(=" obstr
) M |conh
O W IEFEl
O > |ndus
Simeticona 80 mg Simeticona Comprimido Alivio dos sintomas relacionados |ADULTOS: tomar 1-2 ¢ pn‘;ﬂ- NAO
ao excesso de gases no aparelho |dos de 6 em 6 horas. Ni ul$— MA3
digestivo, que geram flatuléncia, |passar a dose de 6 % 'f_(O) NOS
desconforto abdominal, aumento  |comprimidos/dia. i O |MED
de volume abdominal, dor ou co- o CON
licas no abdomen. = I |sd0 a
Preparo do paciente a ser subme- (@] 8 grave
tido a endoscopia digestiva e/ou |: w136 h
colonoscopia. = O |gido
15 g ticon
- seus
8 "(E) obstr
= @ |conh
Z = |EFE]
<< 5 |ndusc
Simeticona 150 mg Simeticona Comprimido Alivio dos sintomas relacionados |ADULTOS: tomar 1 con’“ilrfE'los NAO
ao excesso de gases no aparclho |8 em 8 horas. Ndo ultraﬂgsam MAX
digestivo, que geram flatuléncia, |dose de 3 comprimidos/da. ©  [NOS
desconforto abdominal, aumento <—(' 8 MEL
de volume abdominal, dor ou cé- S ] CON
. P — .
licas no abdomen. Z = [sdoaz
Preparo do paciente a ser subme- O ® |arave
tido a endoscopia digestiva ¢/ou 0] 8 36 h
colonoscopia. < X |gido
> & |ticon
?‘) g— ragac
= obstr
g 8 conh
o  |EFEI
Ll_’J @ nause
Simeticona 125 mg Simeticona Comprimido mastigavel Alivio dos sintomas relacionados |ADULTOS: ingerir 1 cmﬁrirﬂido NAC
ao excesso de gases no aparclho |de 6 em 6 horas. Nao ulgpastg'ar DO |
a o =
digestivo, que geram flatuléncia, |dose de 4 comprimidos/c@. 2 |CoV
desconforto abdominal, aumento g PRIN
de volume abdominal, dor ou co- <Z( B LIR.
licas = %
no abdoémen. < o NAO
Preparo do paciente a ser subme- T «© MA3>
tido a endoscopia digestiva e/ou .. © INOS
colonoscopia. § % 2/[(]):5
% =2 530 4
8 ‘g ve; [
o0 © Lloras
— A 0
8 8 |abdo
o E |seus
T O |obstr
c >
£ conh
2 = EFEI
Pl nause
Simeticona 125 mg Simeticona Ciépsula gelatinosa mole Alivio dos sintomas relacionados |ADULTOS: ingerir 1 cépsula de NAO
ao excesso de gases no aparelho |6 em 6 horas. Ndo ultraj A3
- . S [ON
1Doc: ﬁg%vé%%gﬁtmﬁkdngéa%mpmﬁ&%%lff) UE
desconforto abdominal, aumento 1C/
de volume abdominal, dor ou co- ON
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Solugdo antimicética com iodo 0,5 % de iodo; 1,0 % iodeto de  [Solugdo antimicotica com iodo Solugdo Antimicotico Uso externo. Aplicar nasthreas O pr
potéssio; 2,0 % de 4cido salicili- afetadas, duas a trés vezean dia. |casos
co;
2,0 % acido benzoico; 5,0 % tin- w abert
tura de benjoim LZD ¢80 «
< sivos
o e ges
L intox
o prolo
< houv
o odor
Solugdo de cloreto de sédio 0,9% de cloreto de sodio Solugdo fisioldgica de cloreto de [Solugdo Para nebulizagdo, lavagens de Para nebulizagao, lavagep_s.' de Nao
sodio 0,9% lentes de contato, lavagem de lentes de contato, lavagesL de tiver
€
ferimentos e hidratagdo da pele. |ferimentos e hidratagdo (g)pele inodc
tém
Solugdo de cloreto de sodio - es- |0,9% de cloreto de sodio Solugdo nasal de cloreto de sodio |Solugdo Fluidificante e descongestionante |Aplique a solugdo nas n&lmas, Cont
téril 0,9% nasal. conforme necessidade. LU antec
&: 208 ¢
w OBS
[T enva
< dispe
= lidad
= perio
Solugdo de cloreto de sodio 0,9% de cloreto de sodio + clo-  [Solugdo nasal de cloreto de sodio |Solugdo Fluidificante ¢ descongestionante |Aplique a solugdo nas natmnas, Cont
reto de benzalconio até a concen- [0,9% com conservante nasal. conforme necessidade. — antec
tragdo < o
maxima de 0,01%, como conser- o < a0s ¢
vante w o deve
> W eom
- = de b
Solugdo para prevengdo da desi- |Cloreto de sodio 2,05 mg/mL; ci- |Solugdo para prevengdo da desi- |Solugdo oral Prevengdo da desidratagdo e ma- |Uso interno. O ~— Cont
dratagdo oral trato de potassio monoidratado dratagdo oral nutengdo da hidratagdo apds a Adultos: administrar 750 ileo |
2,16 mg/mL; citrato de sodio dii- fase de reidratagdo. solugdo por hora até o li letge 4 |perfu
dratado 0,98 mg/mL; glicose mo- L/dia. mitos
noidradata 25,00 mg/mL Lactentes e Criangas: adlﬁzm&@ar Prece
(equivalente a 22,5 mg/mL de 20 mL de solugdo/kg ponhoizbatc pacic
glicose anidra) o limite de 75 mL/kg/le S prom
Se nas duas primeiras hqtas bd  |Adve
tratamento os vomitos c(y_ting dem
rem =’ |ment
impedindo que o pacicntu:adx-'g a sol
nistre a solugdo, procura.LLin(.‘d{a- dame
tamente o médico. T
Solugdo para reidratagdo oral Cloreto de sodio 4,68 mg/mL; ci- |Solugdo para reidratagdo oral Solugdo oral Reidratagdo oral. Uso interno. [ Cont
trato de potdssio monoidratado Adultos: administrar 750¢3L ﬁe ileo |
2,16 mg/mL; citrato de sodio dii- solugdo por hora até o 11@[5-98 4 |perfu
dratado 0,98 mg/mL; glicose ani- L/dia. mitos
dra 20,00 mg/mL Lactentes e Criangas: ad lﬂar Prec:

OBS: A formulagio deste produto

20 mL de solugdo/kg po

@atc

pacic

ndo deve conter nenhuma outra o limite de 75 mL/kg/dlzt/) prom
substancia além dos ativos cita- Se nas duas primeiras hc@s I:H Adve
dos, ~ dem
na concentragdo indicada, e agua. tratamento os vOmitos couzm@ ocoTrT
rem impedindo que o pd&’:m( se a
administre a solugdo, prddiragy  |rapid
imediatamente 0 médicolC O
Solugdo retal de fosfatos de sodio |Fosfato de sodio dibasico Enema de fosfato de sodio Solugdo retal Laxante Uso adulto. Uso retal. A&Es@a— [Medi
(0,06g/mL) + fosfato de sodio ¢do de dose unica. pacic
monobasico (0,16g/mL) Antes de usar, retire a ¢ diaca
OBS: O volume da apresentagdo protetora da canula retaly oﬁo renal
devera estar entre 100-133mL. A frasco para cima, segure £bmgs [perte
embalagem primaria do medica- dedos a tampa sulcada. G&Em @  |trugd
mento deve ser, outra mao, segure a capa_ﬁroﬁéo- e hip
ra,
obrigatoriamente, em formato tu- retirando- a suaVemente.o qualc
bular, com um gargalo estreito, de Escolher a posi¢do mais '_n\)g- ¢do.
fundo plano e com dispositivo pa- niente, entre as descritasg)amo‘ seng:
ra administra¢do retal. Deve ser w = abdo
controlado o tamanho e a espes- LADO ESQUERDO n £ Reag
sura do dispositivo de aplicagdo a Deitar sobre o lado esqukH 0.8 mia,
fim de garantir a via de adminis- com os joelhos em flexdoe bgi-  |acidc
tragdo do medicamento. gos relaxados. <C .8 Em g
JOELHO - TORAX O —  |debil
Ajoelhar- se e, em seguidg, b@3ixar |admi
a cabega ¢ o torax para Fent ment
até que o lado esquerdo fzge de i
repouse na S 5
supechle deixando os bmo&m hiper
posicao confortivel.  ¢n E a0 ag
AUTOADMINISTRAC. Deve
O processo mais simples@ ay do ir
mir
a posi¢do deitado sobre ma wa- admi
Tha. Caso
Com pressio firme, insef@ su@/e- ténci
mente a canula no reto, - |em 1
mindo o frasco até ser =
. B ©
expelido quase todo o ligidoc ser ¢
Retire a canula do reto. Z '@
E nccessério csvaziar o fI&scqy
Manter a posigdo até seM farge
vontade de evacuar gcr cng 2
a 5 minutos).
OBS: E obrigatoria a mscn';alr:na
rotulagem ou na bula de 8gu8:
que Qs
ilustrem cada uma das pasicoss
para administragdo do medicaes
mento _descritas acima. % =
Soluto cuprozincico Sulfato de cobre 1%; sulfato de  |Agua d'alibour Solugdo Antisséptico no tratamento de fe- |Pura ou diluida em agua,mm_c_J Prece
zinco 3,5% ridas de pele. aplicagoes locais. O ‘E  |bem
O O |Cuid
g > lemec
< O |gerir
Sulfato de magnésio Minimo 99% de sulfato de mag- |Sal amargo Po Purgativo salino De 5 a 30g (1 colher de chd a 2 |Cont

nésio
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colhcrcs de sopa) para af

Preferencialmente, ingeri
tidade recomendada cor
de agua filtrada antes do café da
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passz
dia e
sema

Sulfato de sodio

17,5% de sulfato de sodio

Limonada purgativa de sulfato de
sodio

Solugio

Purgativo salino

Uso interno. Ingerir, em fjum.
pura ou diluida em aguaervida
ou filtrada em doses indRduais
de 100 |

mL ou a critério mc’dicoﬁaso
ndo utilizar a dose unicazapds
aberto, conservar o frasc
fechado em geladeira.

RA GUATURA e FRA

Cont
nos «
croni

ulcer
dio d
Prec:
uma
(part
um ¢
terva
perag
intes!
que T
const
cessi
pode
comc
trolit

Sulfato de sodio

Minimo 98% de sulfato de sodio

Sal de Glauber

Po

Laxante salino

Doses usuais de 15 g/di&l co-
lher de sopa) em agua fqqvida ou
L

filtrada.

Cont
com
com
doen
Cont
trucd
de C
qualc
maga
nuo |
e cor
eletrc
gas 1
sar d
€ nic
mans

Sulfato ferroso

40 mg de ferro elementar

Sulfato ferroso, ferro

Comprimido ou Comprimido re-
vestido

Suplemento mineral como auxiliar
nas anemias carenciais.

55-A167-EB45

USO ADULTO
1 comprimido ao dia poilti
¢ em jejum.

S DE OLIVEIRA, LAVINIA F

al

s

Adve
cient
patic;
ou d
ciéne
perse
Adm
perio
Ve s
A su
ve s
de

anerm
receb
em u
ral.

Reag
diarr
dor e
sangt
escur
¢do 1
moss

Sulfato ferroso

60 mg de ferro elementar

Sulfato ferroso, ferro

Comprimido ou Comprimido re-
vestido

Suplemento mineral como auxiliar
nas anemias carenciais.

USO ADULTO
1 comprimido ao dia por
e em jejum.

=
B

, JALTONPEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVAR

> https://cajati.1doc.com.br/verificacao/E037s8D55-A167-EB45 e informe o cédigo E037-
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Sulfato ferroso

25mg/mL de ferro elementar

Sulfato ferroso, ferro

Solugdo Oral

Suplemento mineral como auxiliar
nas anemias carenciais.

BA SILVA GONGALVES SANTOS

USO EM CRIANCAS 6
18 MESES
1 mL uma vez por sem

jum

@

, @Cesse

[
7

inado por 5 pessoas: HANNA KAROLENE

a verificar a validade das assinaturas

Supositorio de glicerina

OBS: quantidade de glicerina &
dependente da faixa etaria: Supo-
sitario para lactentes: molde

de | g; Supositério para criangas:
molde de 1.5 a 2,0 g; Supositério
para adultos: molde de 2,5 a 3 g.

Supositorio de glicerina

Supositorio

1Doc:

Laxante
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Uso externo. Adultos e
introduzir o supositorio no refo,
ate que advenha a vonta
vacuar,

=

por via retal, pela parte
lada. Pode-se deixar o s
de

lRaarna atrar da 1€ a TN wnters -
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Talco

100% de talco

Silicato de magnésio

Po

Secativo. Uso em massagens, ali-
vio de irritagdo cutdnea, preven-

¢do de assaduras; agente esclero-
sante em

derrames malignos e no pneumo-
torax recidivante.

GUEL

Uso externo, sobre a pc]?Como
adjuvante em formulagddfarma-
céuticas ou cosméticas.

RIBEIR

Cuid:
lagdo
de qu

lesoe

Talco mentolado

1% de mentol

Talco mentolado

Po

Dermatoses pruriginosas.

Uso externo. Aplicar nasj'cas
afetadas, duas a trés vezgsjao dia.

Cuid
lagdo
quads
pulm

Vaselina liquida (grau farmacéuti-
co)

100% de vaselina liquida

Parafina liquida (grau farmacéuti-
co).

Liquido

Emoliente para a pele, remogao
de crostas e de pomadas, pastas e
outros produtos previamente

utilizados na pele (limpeza da pe-
le),

lubrificante, puro ou como base
(veiculo) de preparagdes farma-
céuticas ¢ cosméticas.

Vaselina solida (grau farmacéuti-
co)

100% de vaselina solida

Vaselina branca; petrolato solido
(grau farmacéutico).

Pomada

Uso externo: aplicar profio so-
bre a pele seca ou molhggta com
as mios ou com o auxilig,de ga-
ze ou

algodao.

FERANC

GUATURA

Cont
nio |
ou ¢

Uso como emoliente.

Uso topico. Aplicar comS&aze ou
algoddo sobre a pele resLuada.

O pr
ritags
sensi

Violeta genciana

1% de violeta genciana

Solugdo de violeta genciana; solu-
¢30 de cloreto de hexametil

p-rosa-nilina

Solugdo

Antisséptico topico.

- o
Aplicar sobre o local, prgriamen-
te limpo. A violeta gencidia ¢é
um w
corante com atividade anﬁsépti-
ca. E bacteriostatica (inigo
crescimento) e bactericida(destroi
a bactéria) contra muitos_ticro-
organismos, inclusive algups
fungos, que causam doerpas @
pele e nas mucosas. SeujyiFo Q)
tradicional nos casos de Tandidia-
se O~
(sapinho), impetigo, mfe%es—su-
perficiais, lesdes cronicatld iffta-
tivas ¢ nas dermatites. O g
Também empregada em @u ti-
pos de micoses, como ngy-c:
de friciras ¢ pé de atleta<Q
continuado pode levar & fEritagiio,
devendo ser empregada ¢ perio-

i io O
dos curtos de 3-4 dias e;aao_g,
deve ser empregada em fdsocono
rosto, pois podem causar-aifghas
permanentes. = o

Prec:
usar
ce,
pode
perm

Violeta genciana

2% de violeta genciana

Solugdo de violeta genciana; solu-
¢do de cloreto de hexametil

p-rosanilina

Solugdo

Antisséptico topico.

- T
Aplicar sobre o local, prjsianggn-
te limpo. A violeta gencias)a €

=
um o8
corante com atividade arpisseffi-
ca. E bacteriostatica (inib€o @
crescimento) e baclericidyjd@r()i
a bactéria) contra muitosgmiqq-
organismos, inclusive algmps LU

v
fungos, que causam doerfeds Bra
pele e mucosas. Seu uso<g tradi-
cional nos casos de candffiaseC

: )
(sapinho), LU g
impetigo, infecgdes supc&pim,
lesdes cronicas e irritativas cogas
dermatites. Também empgegatia
em 8
alguns tipos de micoses, E)n‘@
nos casos de frieiras e p&xle @le-
ta. O uso continuado ¢ iFFfants,
devendo %) 8
ser empregado em period0y ¢imtos
de 3-4 dias e ndo deve ser em®
pregada em lesdes no rogfe, @is
podem causar manchas pgBmafen-
tes. wn

Prec:
usar
ce,
pode
perm

o8

CONSULTA PUBLICA N° 246, DE 5 DE SETEMBRO DE 2016

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, no uso das atribuigdes que lhe conferem o art. 15, Il e IV
aliado ao art. 7°, III, e IV, da Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999,
o art. 53, III, §§ 1° e 3° do Regimento Interno aprovado nos termos
do Anexo I da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3
de fevereiro de 2016, e tendo em vista o disposto no art. 35 do
Decreto n°® 3.029, de 16 de abril de 1999, resolve submeter a consulta
publica, para comentarios e sugestdes do publico em geral, proposta
de ato normativo em Anexo, conforme deliberado em reunido rea-
lizada em 16 de agosto de 2016, e eu, Diretor-Presidente, determino
a sua publicagdo

Art. 1° Fica estabelecido o prazo de 60 (sessenta) dias para
envio de comentarios e sugestdes ao texto da proposta de requisitos
técnicos para a regularizagdo de produtos de higiene pessoal, cos-
méticos e perfumes, conforme Anexo.

Paragrafo unico. O prazo de que trata este artigo tera inicio
7 (sete) dias apds a data de publicacdo desta Consulta Publica no
Diario Oficial da Unido.

Art. 2° Esta proposta de ato normativo corresponde a projeto
de resolugdo harmonizado no ambito do Mercosul para Consulta
Interna, estando também em discussdo nos Estados Partes.

Art. 3° A proposta de ato normativo estara disponivel na
integra no portal da Anvisa na internet e as sugestdes deverdo ser
enviadas eletronicamente por meio do preenchimento de formulario
especifico, disponivel no enderego: http://formsus.datasus.gov.br/si-
te/formulario.php?id_aplicacao=27772.

§1° As contribuigdes recebidas sdo consideradas publicas e
estardo disponiveis a qualquer interessado por meio de ferramentas
contidas no formulario eletronico, no menu '"resultado", inclusive
durante o processo de consulta.

PR, PR P

§3° Em caso de limitagdo de acesso do cidaddo a recursos
informatizados serd permitido o envio e recebimento de sugestdes por
escrito, em meio fisico, durante o prazo de consulta, para o seguinte
enderego: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Geréncia de Cos-
méticos, SIA trecho 5, Area Especial 57, Brasilia-DF, CEP 71.205-
050.

§4° Excepcionalmente, contribuigdes internacionais poderdo
ser encaminhadas em meio fisico, para o seguinte enderego: Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria/Assessoria de Assuntos Internacio-
nais (AINTE), SIA trecho 5, Area Especial 57, Brasilia-DF, CEP
71.205-050.

Art. 4° Findo o prazo estipulado no art. 1°, a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria promovera a analise das contribui¢des e
a consolidagdo sera discutida e aprovada no ambito do Mercosul. Ao
final do processo, a Resolugdo GMC publicada sera internalizada no
Brasil e o resultado da consulta publica serd disponibilizado no portal
da Ageéncia.

Paragrafo inico. A Agéncia podera, conforme necessidade e
razdes de conveniéncia ¢ oportunidade, articular-se com Orgdos ¢
entidades envolvidos com o assunto, bem como aqueles que tenham
manifestado interesse na matéria, para subsidiar posteriores discus-
soes técnicas e a deliberagdo final da Diretoria Colegiada.

JARBAS BARBOSA DA SILVA JUNIOR
ANEXO
PROPOSTA EM CONSULTA PUBLICA
Processo n® 25351.471866/2015-32 o
Assunto: Proposta de ResolutRooRPY0Y. danitiispciivelot 1RG0
dos requisitos técnicos para a regularizagdo de produtos de higiene

pessoal, cosméticos e perfumes.
Agenda Regulatoria 2015-2016: Tema n° 14.1
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| Medicamentos de Notificacao Simplificada 5
Detalhes de Medicamentos
CNPJ: 57.507.378/0003-65
Razdo Social: EMS S/A
Categoria: BAIXO RISCO
Medicamento: SIMETICONA 75 MG (EMULS/7\0) C
Descrigdo da Prazo de Layout de
# Embalagem primaria Embalagem secundaria Volume/Qtd = validade
apresentagao Rotulagem
(meses)
Frasco gotejador de plastico opaco Cartucho 15mL 75 MG/ML 24 1.75mg
EMU OR CT emulsao
FR GOT PLAS EMS.pdf
1 OPC X 15 ML
Local de Fabricacdo
Empresa Tipo do Local Etapa de fabricacao
57507378000365 EMS S/A Produgdo Prépria Processo produtivo completo

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGCALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cédigo E037-8D55-A167-EB45
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Simeticona )
DEPTO. MARKETING _,_, . Apresentagéo: ... Emulsdo Gotas
Cddigo do Material:.......... 000000
PEFTO REGISTRO: ——"— Cédigo do Produtor.......... 10227
DEPTO. DESENV. EMB.: s s . Facail F-118
) Arte Final: ....cccooeveereeenen. CA-1212
DES. GALENICO: [/ A
Coéd.Laetus:.....cccceereennnee. 216
Genéricos DimMeNnS3eS:.....cvvvereereneennns 35 x 35 x 80mm
\_Provan® O3Final 04/04/2017 Mariana  Papel Gramatura: ............. Cartdo GC1 240g/m? ),
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e o XXX e o
° ° ° o o
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' X ° ° e o

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA
DO ALCANCE DAS CRIANGCAS.

AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA
SER CONSULTADO.

et
ientaca

MEDICAMENTO DE USO EXCLUSIVO POR VIA ORAL.
NAO ULTRAPASSE A DOSE MAXIMA INDICADA, A
MENOS QUE SOB ORIENTACAO MEDICA.

km 08

I_____ﬁ""_n
220k

@

AC 0800-191914

- www.ems.com.br

e - . . simeticona
simeticona simetieona 75 mg/mi
75 mg/ml sabor MO‘JHQO Indicagdes: Alivio dos sinfomas relacionados

Dor Abdominal

e Gases
Antiflatulento

® | gotas

o excesso de gases no aparelho digestivo,
que flafuléncia,  desconforto
abdominal. aumento de volume abdominal,
dor au edlicas no abdomen.

Freparo do pacienfe a ser submetido a
endascopia e/ou colonoscopia.

MODO DE USAR:

CRIANCAS COM ATE 2 ANOS: fomar 5 gotas
de & em & haras. NGo ulirapassar a dose de 60
gotas/dia

CRIANCAS DE2 A 12 ANOS: fomar 10gotas de
& em & haras. NGo Ulirapassar a dose de
é0gotas/dia

ADULTOS: tomar 10-30 gotas de 6 em 6 horas.
Néio uthapassar a dose de 120 gotfas/dia.

sabor Morango

Agite bem antes de usar.

E wis™ o ot 1l {(gotas) C ]
USO ORAL

USO ADPULTO E PFDIATRICO

Contetddo 15 mi

Cddigo de Barras
EAN-13
Mag. 0,85
7896004 705330

PANTONE 276 C

PANTONE 2925 C

PANTONE 301 C

Dor abdominal e Gases

simeticona
75 mg/ml

000000
F-118
35x 35 x 80 mm

(

BRAILLE )

PANTONE Red 032 C
ATENCAO: As

PANTONE Red 356 C estabelecido em

cores desta prova sdo indicativas.

A impressdo final deverd obedecer o padrio oficial

especificacdo ou cartela de cores.

1Doc:

CA-1212
LAETUS-216
118C: 10AZ;
20VM; 25AE;

35VD; 50AZM

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGCALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cédigo E037-8D55-A167-EB45
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10227
RO-750

000000
70 x 25 mm
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qed

Frasco com 15ml

19107

¥16161-0080 :0VS
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RESERVA DE VERNIZ

)

As cores desta prova sdo indicativas.

.Adesivo borracha Hot Melt 20g/m? )

75mg - Gotas 15ml

rgeq

RESERVA DE VERNIZ

@

2

]

-
| ep——

000000 / RO-750

icona

t
APresentacdo: ........ccccoeeeeeeeeeeecennennns

000000 / RO-750

PANTONE 356 C

1-GE200" Lol IV '9002
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sime

Cddigo do Material: ..........cccoeeeeeeereineaeeene.
Arte FiNal: .....ooeeeeeeeeeeieeeseie et ae e
DimMeNSGES:......ceeeeeeeeeeeae e
Papel Gramatura:....

Mariana
+UsO ORAL

Antiflatulento
Emuisdio oral (gotas)
CONTEUDO 15 ml
ATENCAO

simeficona

USO ADULTO € PEDIATRICO

Dor abdominal

05/04/2017
e Gases

( PANTONE 2925 C_J(_PANTONE Red 032 C |

( PANTONE 301 C |

A impressdo final deverd obedecer o padrdo oficial
estabelecido em es eci ica do ou cartela de cores.

AMPLIADO PARA REVISAO

icona

Antiflatulento

Emulsdo oral (gotas)

CONTEUDO 15 ml

sime

USO ADULTO E PEDIATRICO + USO ORAL

GENERICOS
\(LPROVA 03Final
Dor abdominal

e Gases

~d=mkt
DEPTO. MARKETING:
DEPTO. REGISTRO:
DESENV. GALENICO:

DESENV. EMB.:
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21/02/2024, 08:53 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 355

Detalhe do Produto: ENEMIN

Nome da Empresa Detentorado KLEY HERTZ CNPJ 92.695.691/0001-  Autorizagiao 1.00.689-0
Registro FARMACEUTICA S.A 03
Processo 25351.264974/2018-06  Categoria Especifico Data do registro 15/04/2019
Regulatéria
Nome Comercial ENEMIN Registro 106890199 Vencimento do 04/2029
registro
Principio Ativo SORBITOL, LAURILSULFATO DE SODIO Medicamento de -
referéncia
Classe Terapéutica LAXANTES ATC
Parecer Publico - Bulario Eletronico Acesse
aqui
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 714 MG/ G + 7,70 MG/G SOLRET CT 1068901990013 Solugao 15/04/2019 24
7 BG PLAS OPC 6,5 G meses
Principio SORBITOL
Ativo LAURILSULFATO DE SODIO

Complemento -
Diferencial da

Apresentaciao
Embalagem * Primaria - Bisnaga de plastico opaco
¢ Secundaria - Cartucho (de cartolina)

Local de ¢ Fabricante: KLEY HERTZ FARMACEUTICA S.A
Fabricagdo CNPJ: - 92.695.691/0001-03

Enderego: PORTO ALEGRE - RS - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
Via de RETAL

Administragao

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

Restrigcdo de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigao

Restricdo de Adulto e Pediatrico acima de 2 dias de vida

uso
Destinagao Comercial
Tarja Sem Tarja

Apresentagdo  N&o
fracionada

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGCALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45

1Dac: Proc. Administrativo 61- 179/2024  3878/156 1)
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27/03/2024, 17:57

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa Detentora do

Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restricao de
prescrigao

Restrigcao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentacao

Detalhe do Produto: SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA

EMS S/A CNPJ

25351.640382/2010-94

SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA

Registro

SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA

Apresentacao Registro

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

SULFAMETOXAZOL
TRIMETOPRIMA

1023510480017

¢ Priméria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ORAL
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescrigédo Médica

Comercial

Apresentacao Registro

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

100 ML | CANCELADA OU CADUCA

SULFAMETOXAZOL
TRIMETOPRIMA

1023510480025

Categoria Regulatéria

TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SULFAS

ITEM 359 o
w
=)
)
=
o
@
57.507.378/0003- Autorizagdo 1.00.235-1 %
65 o
I
Genérico Data do registro 31/10/2011 d
@)
102351048 Vencimento do registro 08/2026 <Z,:
o
[
)
Medicamento de BACTRIM
énci -]
referéncia P
<
ATC 3
=
Bulario Eletronico Acesse i
aqui oc
qui %
L
o
<
Z
>
<
|
Forma Farmacéutica Data de Validade é ;‘,?
icacs oo
Publicagao g w
ab
SUSPENSAO ORAL 31/10/2011 24 meses 82
o8
Lo
c %
< I~
z3
=
> 9
T2
c 3
w o
T o
o
S
wn =
o L
= £
Z o
Lo
~
w o
o uw
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< ©
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W
or
w o
o
z >
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< ©
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19
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Z =
o«
G «©
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28
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a
w g
=R
g8
< >
IE
g
Z ©
Forma Farmacéutica Data de Validade § o
I kel
Publicagao % o
© O
o ®
SUSPENSAO ORAL 31/10/2011 24 meses @ =2
g
o ©
g8
g
g 2
£ ©
&
< Qo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351640382201094/?numeroRegistro=102351048
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Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restricao de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagio
Restricao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

¢ Priméria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

¢ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescrigdo Médica

Comercial

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 1023510480033 SUSPENSAO ORAL

50 ML + CP MED ((GANGELADA OU CADUCA

SULFAMETOXAZOL
TRIMETOPRIMA

¢ Priméria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Endereco: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagéo:

ORAL
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescrigdo Médica

Comercial

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 1023510480041 SUSPENSAO ORAL

100 ML + CP MED

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351640382201094/?numeroRegistro=102351048

Data de Validade
Publicagédo

31/10/2011 24 meses

Data de Validade
Publicagao

31/10/2011 24 meses

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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27/03/2024, 17:57 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Principio SULFAMETOXAZOL
Ativo TRIMETOPRIMA

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem * Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

Conservagao PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigdo de -
uso

Destinagdo Comercial
Tarja -

Apresentagdao  Nao

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 1023510480051 SUSPENSAO ORAL 31/10/2011 24 meses
50 ML + COP
Principio SULFAMETOXAZOL
Ativo TRIMETOPRIMA
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem -
Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restricao de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentacdo  Néo
fracionada

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45

1Dac: Proc. Administrativo 61- 179/2024  3882/156 1)
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351640382201094/?numeroRegistro=102351048



27/03/2024, 17:57 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
6 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 1023510480068 SUSPENSAO ORAL 31/10/2011 24 meses
50 ML
Principio SULFAMETOXAZOL
Ativo TRIMETOPRIMA
Complemento -
Diferencial da
Apresentacgao
Embalagem -
Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
7 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB 1023510480076 SUSPENSAO ORAL 31/10/2011 24 meses
X 100 ML + COP
Principio SULFAMETOXAZOL
Ativo TRIMETOPRIMA

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem -

Local de « Fabricante: EMS S/A

Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagao Comercial

Tarja -

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45

Apresentagdao  Néo
fracionada
1Dac: Proc. Administrativo 61- 179/2024  3883/156 1)
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351640382201094/?numeroRegistro=102351048
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N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restricao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagdo
Tarja

Apresentacao
fracionada

Apresentagao

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

X 100 ML [ATva ]

SULFAMETOXAZOL
TRIMETOPRIMA

« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

Comercial

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro Forma Farmacéutica

1023510480084 SUSPENSAO ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351640382201094/?numeroRegistro=102351048

Data de Validade
Publicagao

31/10/2011 24 meses

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MALEATO DE TIMOLOL

Nome da Empresa Detentora do EMS S/A
Registro
Processo 25351.175356/2005-60

Nome Comercial

Principio Ativo

MALEATO DE TIMOLOL

MALEATO DE TIMOLOL

Classe Terapéutica ANTIGLAUCOMATOSOS

Parecer Publico

Rotulagem

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administracao

Conservagao
Restrigdo de
prescricao

Restricdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351175356200560/?numeroRegistro=102350774

Apresentacao

2,5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 2
ML (CANGELADA OV GADUCA

MALEATO DE TIMOLOL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CNPJ 57.507.378/0003-65 Autorizagao 1.00.235-1
Categoria Regulatéria Genérico Data do registro 19/08/2005
Registro 102350774 Vencimento do registro  08/2025
Medicamento de TIMOPTOL
referéncia
ATC
Bulario Eletrénico Acesse aqui
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1023507740011  SOLUCAO OFTALMICA 19/08/2005 24 meses

¢ Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

OFTALMOLOGICA

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

Comercial

Apresentacao

2,5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT

X 2 ML [ CANCELADA OU CADUCA

MALEATO DE TIMOLOL

Registro

1023507740021

ITEM 374

Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
SOLUGAO OFTALMICA 19/08/2005 24 meses

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45

1Doc: Proc. Administrativo 61- 179/2024  3885/158 1)
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Complemento -
Diferencial da

Apresentacgao
Embalagem ¢ Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE-GOTEJADOR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de OFTALMOLOGICA

Administracao

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

Restricdo de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Restrigdo de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagcdo  Nao

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 2,5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 1023507740038 SOLUGAO OFTALMICA 19/08/2005 24 meses
25ML
Principio MALEATO DE TIMOLOL
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem ¢ Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de OFTALMOLOGICA

Administragao

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

Restricao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restricdo de -
uso

Destinacao Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Nao
fracionada

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 2,5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT 1023507740046 SOLUGAO OFTALMICA 19/08/2005 24 meses

X 2,5 ML [ CANCELADA OU CADUCA |

Principio MALEATO DE TIMOLOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem « Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE-GOTEJADOR
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de ¢ Fabricante: EMS S/A
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de OFTALMOLOGICA

Administragao

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

Restrigéo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigdo de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Né&o

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 2,5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X3 1023507740054 SOLUGAO OFTALMICA 19/08/2005 24 meses
ML
Principio MALEATO DE TIMOLOL
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem ¢ Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de OFTALMOLOGICA

Administracao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restricdo de -
uso

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45

Destinacao Comercial

1Dac: Proc. Administrativo 61- 179/2024  3887/156 1)
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Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administracao

Conservagio

Restrigdo de
prescrigdo

Restrigao de
uso

Destinacao
Tarja

Apresentagao
fracionada

N°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administracao

Conservagao

Apresentagao

2,5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT

X 3 ML [ cANCELADA OU cADUCA

MALEATO DE TIMOLOL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro Forma Farmacéutica

1023507740062 SOLUCAO OFTALMICA

¢ Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE-GOTEJADOR
« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

¢ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacéo:

OFTALMOLOGICA

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

Comercial

Apresentacao

2,5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5

ML [ CANCELADA OU CADUCA

MALEATO DE TIMOLOL

Registro Forma Farmacéutica

1023507740070 SOLUCAO OFTALMICA

¢ Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

OFTALMOLOGICA

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351175356200560/?numeroRegistro=102350774

Data de
Publicagao

19/08/2005

Data de
Publicagao

19/08/2005

Validade

24 meses

Validade

24 meses

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescricao
—
w
Restrigdo de - 8
uso =
o]
Destinagio Comercial %
@
Tarja - o
a}
j}
Apresentagdao  Nao -
. o
fracionada z
<
[a sy
s
)
<<
o
)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade '::
Publicagdo 8
<
8 2,5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT 1023507740089 SOLUGCAO OFTALMICA 19/08/2005 24 meses %
X5 ML s
L
Principio MALEATO DE TIMOLOL 'j("
Ativo z
>
<
Complemento - T
Diferencial da é 0
= w m
Apresentagao UZJ i
-1 N~
Embalagem e Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE-GOTEJADOR (O
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 3 ;
%3
o
Local de « Fabricante: EMS S/A <>( (ly)
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65 <O
R o
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL E _g’
Etapa de Fabricacg&o: E 3
£ o
s E
Via de OFTALMOLOGICA o) ..g
Administragao E ©
Lo
~
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 8 ﬂ
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE AN
< ©
i L . o OC <
Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica oo
prescrigio T8
o %
- z 5
Restrigao de - o8
uso ar ”\;
< ®
- O
Destinacao Comercial 1) _8
O =
= o
Tarja - z 2
& o
Apresentagdo  Nao 3 g
fracionada 3 §
<<
o2
Z =
(ORI
(ORI
< =
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade = :é’.
Publicagao 2 =
)
o2
9 2,5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 1023507740097 SOLUGCAO OFTALMICA 19/08/2005 24 meses UZJ 3
10 ML 3 v
Q8
€5
Principio MALEATO DE TIMOLOL § =
- < £
Ativo z 3
<Z( ©
Complemento - T &
Diferencial da ES ﬁ
Apresentagao g ®
Embalagem e Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR Lg' ;
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 5 5
Q Qo
g
g 2
£ ©
3 m
< o

1Dac: Proc. Administrativo 61- 179/2024  3889/156 1)
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Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65 !
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL %
Etapa de Fabricagao: g
o]
o«
Via de OFTALMOLOGICA %
Administragio o
-
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) w
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE QZD
=
Restrigdo de Venda sob Prescricdo Médica '-;-)
prescrigao <
o
o)
Restrigdo de - I::
uso )
0]
i <<
Destinagao Comercial o
L
[
Tarja - E
TS
Apresentagdo  Nio %
fracionada =
<<
—
<
=3
S w
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade 6' SIE
Publicagdo w <
0
e 8
10 2,5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT 1023507740100 SOLUGCAO OFTALMICA 19/08/2005 24 meses g ©
X 10 ML [CANGELADA 0U GADUGA | <5
< o
=
Principio MALEATO DE TIMOLOL > %
Ativo E 3
w o
T o
Complemento - F o
Diferencial da 99 g
Apresentagio 9 €
<Z( o
Embalagem e Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE-GOTEJADOR 3 g
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () O w
25
. C X
Local de ¢ Fabricante: EMS S/A oo
icaca [aYol
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65 w g
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL % c'*i)
o
Etapa de Fabricagéo: P W
= o
< ®©
- O
. @
. w0 Qo
Via de OFTALMOLOGICA O &
Administracdo E g
<5
» <
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) ﬂ g
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 3 8
<3
Restricdo de Venda sob Prescricdo Médica LZ} ;
prescrigio 8 =
(8]
<3
Restrigdo de - 3 a8
uso 2 £
Destinagao Comercial UZ-I ol
i
Tarja - 8 @
< S
5 = ¥ g
Apresentagdo  Nao < £
. zZ 1]
fracionada 2 g
<<
T3
°
0 O
© O
o &
22
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade & &
Publicagao Fi
S ®
Q Qo
11 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 2 1023507740119 SOLUGAO OFTALMICA 19/08/2005 24 meses 3 5
ML 23
&
< o

1Dac: Proc. Administrativo 61- 179/2024  3890/156 1)
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Principio MALEATO DE TIMOLOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de ¢ Fabricante: EMS S/A
Fabricag&o CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacao:
Via de OFTALMOLOGICA

Administracdo

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

Restrigdo de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigdo

Restrigao de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentacdo  Nao

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
12 5 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANSX 2 1023507740127 SOLUCAO OFTALMICA 19/08/2005 24 meses
ML
Principio MALEATO DE TIMOLOL
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem * Primaria - Frasco gotejador de plastico transparente
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagado: Processo produtivo completo
Via de OFTALMOLOGICA

Administragao

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

Restricao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescricao

Restrigéo de Adulto e Pediatrico acima de 2 anos

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Nao
fracionada

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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NO

13
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administracao

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

ND

14
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administracao

Conservagao

Restrigdo de
prescrigao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351175356200560/?numeroRegistro=102350774

Apresentacao

5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 2,5

ML | CANCELADA OU CADUCA

MALEATO DE TIMOLOL

¢ Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo:

OFTALMOLOGICA

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

Comercial

Apresentagao

5 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X

2,5 ML [ CANCELADA ou cADUCA

MALEATO DE TIMOLOL

* Primaria - Frasco gotejador de plastico transparente
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

¢ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

OFTALMOLOGICA

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1023507740135 SOLUCAO OFTALMICA 19/08/2005 24 meses

Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1023507740143 SOLUCAO OFTALMICA 19/08/2005 24 meses

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 2 anos
uso
—
w
Destinagao Comercial 8
=
Tarja Vermelha o)
o
= = w
Apresentagdo  Nao as]
fracionada o
a}
j}
L
o
=z
<<
o
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade ":,‘,
Publicagao é
)
15 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 1023507740151 SOLUCAO OFTALMICA 19/08/2005 24 meses '::
ML [GanceLabR o0 caouea ) 3
<
Principio MALEATO DE TIMOLOL %
Ati i
tivo o
e
Complemento - <
Diferencial da z
Apresentacao <>(
_J
Embalagem e Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR é ©
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA () g E
5%
Local de « Fabricante: EMS S/A w <
L 0 b
Fabricag&o CNPJ: - 57.507.378/0003-65 ? 8
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL 2:: c:
[s2]
Etapa de Fabricagio: Z =
'_
> S
]
Via de OFTALMOLOGICA E 8
Administragido I o
©E
0w =
Conservagéao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) o) ..g
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE E °
<<
B Q2
Restrigdo de Venda sob Prescricdo Médica 8 ﬂ
prescrigao ol
< ©
- T <
Restrigdo de - oo
uso E !
o %
. ~ . =
Destinagao Comercial o8
5%
Tarja - 3:) g
]
0w Qo
Apresentagdo  Nzo 9 s
fracionada Z 2
o2
n
L8
> .
28
E‘; °
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade % -%:
Publicagao [ORE+E
< =
16 5 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 1023507740161 SOLUCAO OFTALMICA 19/08/2005 24 meses :é).
3 ML CANCELADA OU CADUCA | 2 =
)
o2
Principio MALEATO DE TIMOLOL ”Z" 3
Ativo 3 2’
g8
Complemento - § }%
Diferencial da = u%
= P4 2]
Apresentacao Z ®©
< o
T8
Embalagem ¢ Primaria - Frasco gotejador de plastico transparente ¥ o
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () § g
3 s
Q >
Local de « Fabricante: EMS S/A P
P 5]
Fabricagdo CNPJ: - 57.507.378/0003-65 88
o
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL g9
C
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo @ g
< Qo
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Via de
Administracao

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigéo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

NO

17
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigdo de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Nﬂ

18
Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

OFTALMOLOGICA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico acima de 2 anos

Comercial
Vermelha

Nao

Apresentacao

5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5

ML [ CANCELADA OU CADUCA

MALEATO DE TIMOLOL

Registro

1023507740178

e Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

OFTALMOLOGICA

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

Comercial

Apresentagao

5 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X

5 . (5iwa]

MALEATO DE TIMOLOL

Registro

1023507740186

Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
SOLUCAO OFTALMICA 19/08/2005
Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
SOLUCAO OFTALMICA 19/08/2005

1Doc: Proc. Administrativo 61- 179/2024

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351175356200560/?numeroRegistro=102350774

Validade

24 meses

Validade

24 meses

3894/156
1

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Embalagem « Primaria - Frasco gotejador de plastico transparente
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

—

5

Local de « Fabricante: MULTILAB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA o
icacs =
Fabricag&o CNPJ: - 92.265.552/0009-05 o
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL %

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo g

ar}

o

Via de OFTALMOLOGICA 5
Administracao <Z,:
&

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

)

'_

Restricéo de Venda sob Prescrigdo Médica 5(
prescrigao O]
s

Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 2 anos ]
an

uso o
L

s

Destinagao Comercial <
Z

. >
Tarja Vermelha <
_

. . <5
Apresentagdo  Nao [l
fracionada 4 @

5%

w <

0

0

e

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade E(: N

Publicagio z3

-

19 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 10 1023507740194 SOLUGCAO OFTALMICA 19/08/2005 24 meses E _g’

ML €3

T o

F o

Principio MALEATO DE TIMOLOL & IS

Ativo O £

H £

Z o

Complemento - % ©

. . =

Diferencial ci|a 8 i

Apresentacao ol

< ©

C X

Embalagem e Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR O o

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () T8

o

zZ 5

Local de « Fabricante: EMS S/A °Q

. ~ -

Fabricagdo CNPJ: - 57.507.378/0003-65 e

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL 1) _8

e O £

Etapa de Fabricagéo: E g

5 2
n

Via de OFTALMOLOGICA g 8

Administragdo 23

<5

o=

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 2 §

> 3

Restrigado de Venda sob Prescricdo Médica a‘ g—

" <
rescrigido <

p ¢ S e

w g

Restrigcao de - Z g
ar}

uso 5

g 8

< 3

Destinagao Comercial x ©

<5

2]

Tarja - £d

1]

T8

Apresentacdo  Nao g 3

fracionada 2 g

3 @

a >

0w ©

g 8

o T

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade -:E 2

Publicagio 2 g

< o

1Doc: Proc. Administrativo 61- 179/2024 3895/156
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20 5 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 1023507740208 SOLUCAO OFTALMICA 19/08/2005 24 meses
10 ML
Principio MALEATO DE TIMOLOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem » Primaria - Frasco gotejador de plastico transparente
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagdo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
Via de OFTALMOLOGICA

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescricao

Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 2 anos
uso

Destinagao Comercial

Tarja Vermelha

Apresentagdo  Né&o
fracionada

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 377

Detalhe do Produto: tobramicina

Nome da Empresa Detentorado = GERMED CNPJ 45.992.062/0001-  Autorizagao 1.00.583-3
Registro FARMACEUTICA LTDA 65
Processo 25351.489111/2016-70  Categoria Genérico Data do registro 02/01/2017
Regulatéria
Nome Comercial tobramicina Registro 105830852 Vencimento do 01/2027
registro
Principio Ativo TOBRAMICINA Medicamento de TOBREX
referéncia
Classe Terapéutica ANTINFECCIOSOS TOPICOS PARA USO OFTALMICO ATC
Parecer Publico - Bulario Eletronico Acesse
aqui
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 3 MG/ML SOL OFT CT FRPLAS OPC 1058308520014 SOLUCAQO OFTALMICA 02/01/2017 24
GOT X 5 ML meses
Principio TOBRAMICINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem ¢ Primaria - FRASCO DE PLASTICO COM GOTEJADOR
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de * Fabricante: EMS S/A

Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Pesagem

» Fabricante: MULTILAB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 92.265.552/0009-05
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Preparo de solugédo

¢ Fabricante: MULTILAB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 92.265.552/0009-05
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacdo: Envase

» Fabricante: MULTILAB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 92.265.552/0009-05
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Filtragdo

* Fabricante: MULTILAB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 92.265.552/0009-05
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria

1Dac: Proc. Administrativo 61- 179/2024  3897/156 1)
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351489111201670/?numeroRegistro=105830852

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGCALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Via de OFTALMOLOGICA
Administragao

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

Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retengdo de receita
prescrigao

Restricao de Adulto

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob restricdo

Apresentagdo Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 3 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC 1058308520022 SOLUGCAO OFTALMICA 02/01/2017 24
GOT X 10 ML [ CANCELADA OU CADUCA | meses
Principio TOBRAMICINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem e Primaria - FRASCO DE PLASTICO COM GOTEJADOR
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabricante: EMS S/A
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de OFTALMOLOGICA

Administragao

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

Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita
prescrigao

Restrigao de Adulto

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob restricdo

Apresentacdao  Néo
fracionada

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGCALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa Detentora do

Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administracao

Conservagao
Restricdo de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinagao

Tarja

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITEM 378

Detalhe do Produto: cloridrato de tramadol

EMS S/A

25351.167586/2004-74

cloridrato de tramadol

CNPJ

Categoria Regulatoria

Registro

CLORIDRATO DE TRAMADOL

Apresentagao

50 MG CAP DURA CT BLAL PLAS PVDC

OPC X 10 (aTva |

CLORIDRATO DE TRAMADOL

ANALGESICOS NARCOTICOS

Registro

1023507310017

57.507.378/0003-65  Autorizagao
Genérico Data do registro
102350731 Vencimento do
registro
Medicamento de
referéncia
ATC
Bulario Eletronico
Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
Capsula dura 20/01/2005

« Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (BLISTER DE ALUMINIO/ PLASTICO PVDC LEITOSO)
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0001-01

Endereco: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
» Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

« Fabricante: NOVAMED FABRICAGAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescricdo médica com retencdo de receita

Adulto e Pediatrico acima de 12 ANOS

Comercial

Vermelha sob restrigdo

1Doc: Proc. Administrativo 61- 179/2024

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351167586200474/?nomeProduto=TRAMADOL &situacaoRegistro=V

1.00.235-1

20/01/2005

01/2025

TRAMAL

Acesse aqui

Validade

24 meses

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Apresentacdo  Nao

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagado
2 50 MG CAP GEL DURA CT BLALPLAS INC 1023507310025 CAPSULA GELATINOSA DURA 20/01/2005 = 24 meses
X 10 [ cANCELADA OU CADUCA |
Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de Fabricante: EMS S/A

Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL

Administragao

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de
prescrigao

Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"
Restrigao de -

uso
Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 50 MG CAP GEL DURACTBLAL/ALX 10 1023507310033 CAPSULA GELATINOSA DURA 20/01/2005 24 meses
[ cancELADA ou cabuca |
Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem o Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de + Fabricante: EMS S/A

Fabricagdo CNPJ: - 57.507.378/0001-01

Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Via de ORAL
Administracao

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

Restrigdo de Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"
prescrigao

Restrigdo de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentacdo  Nao

—
w
)
)
=
o
o
w
o
o
=T
—
-
o
z
<<
o
[
(0]
<
o
)
'_
<
)
0)
fracionada é
w
o
[
i
[
<
P
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade <
Publicagio S
<o
4 50 MG CAP DURA CT BLAL PLAS PVDC 1023507310041 Capsula dura 20/01/2005 24 meses [ P
OPC X 20 2
o ¥
Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL % f-,
Ativo n L
i
<< I
Complemento - Z §
Diferencial da =5
Apresentacao E -%
g3
Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (BLISTER DE ALUMINIO/ PLASTICO PVDC LEITOSO) i S
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 1) g
o=
<Z( o
Local de  Fabricante: EMS S/A »Q
i ned m
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0001-01 § i
N~
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL < g
Etapa de Fabricagao: E 8
+ Fabricante: EMS S/A '5’._J 8
N~
CNPJ: - 57.507.378/0003-65 &=
R [T
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL <=(' g
Etapa de Fabricagao: ; _§
« Fabricante: NOVAMED FABRICACAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA g 'E
CNPJ: - 12.424.020/0001-79 % 3
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL T §
> .
Etapa de Fabricagao: = 8
o2
Z =
ORNCR
Via de ORAL 28
Administracao 2 3
» E
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) g 2
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE w §
25
D 4
Restrigao de Venda sob prescricdo médica com retengdo de receita 8 ©
prescri¢dao § }%
< £
Z 3
Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 12 ANOS <Z( 3
uso + g
B o
© T
Destinagéo Comercial 23
3 ‘®
o >
Tarja Vermelha sob restricdo 0 ©
S ®
o o
Apresentagdo  Nao g ’QE)
fracionada .g ;
&
< a

1Dac: Proc. Administrativo 61- 179/2024  3902/156 1)
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—
w
)
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade &
Publicagio =
2
5 50 MG CAP GEL DURA CT BLAL PLAS INC 1023507310051 CAPSULA GELATINOSA DURA 20/01/2005 24 meses E
X 20 [ CANCELADA OU CADUCA | o
-
Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL -
Ativo %
<<
o
Complemento - ";',
Diferencial da é
Apresentagao E
5
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE (0]
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () é
w
i
Local de * Fabricante: EMS S/A UU_J
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0001-01 ::
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL <S(
Etapa de Fabricagao: 1
x w0
oo
S w
Via de ORAL i
() ©
Administragao w <
o8
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) ﬁ a
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE <>t <'7)
< 0
'_
Restrigao de Venda Sob Prescrigao Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A" > S
prescrigdo E 3
w O
T o
Restrigdo de - = GEJ
uso 8 S
E k=
(0]
Destinagdo Comercial P ©
28
Tarja - 8 ~
< ©
o <
Apresentagdo  Nao W b
fracionada E a
o
zZ >
o3
g u
= o
< ©
2’
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade 8 %
Publicacao Eg
<5
)] i
6 50 MG CAP GEL DURA CT BLAL /AL X 20 1023507310068 CAPSULA GELATINOSA DURA 20/01/2005 24 meses @ g
[ cANcELADA oU cADUCA | > 3
38
Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL % =
Ativo 3 .g
<3
Complemento - = o
0=
Diferencial da < @
= [a 7]
Apresentacao w g
z g
40
Embalagem » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO 8 @
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () g 3
< £
Z 3
Local de « Fabricante: EMS S/A z ©
L I ®
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0001-01 I
Endereco: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL § g
0 =
Etapa de Fabricagao: g
n ©
g 8
Via de ORAL o £
T O
Administragéo e8>
&
< a

1Dac: Proc. Administrativo 61- 179/2024  3903/156 1)
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Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"
prescrigao

Restrigédo de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentacdo  Nao

fracionada
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
7 50 MG CAP DURA CT BLAL PLAS PVDC 1023507310076  Capsula dura 20/01/2005 = 24 meses
OPC X 30
Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem o Priméaria - Blister de aluminio e plastico opaco (BLISTER DE ALUMINIO/ PLASTICO PVDC LEITOSO)
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de e Fabricante: EMS S/A
Fabricagdo CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
* Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Endereco: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
« Fabricante: NOVAMED FABRICACAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Endereco: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sob prescricdo médica com retengdo de receita
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 12 ANOS

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob restricao

Apresentagdo  Nao
fracionada

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administracao

Conservagao
Restrigao de
prescri¢ao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

Ne°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagcao

Via de
Administragao

Conservagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentacao Registro

50 MG CAP GEL DURA CT BLAL PLAS INC
X 30 [ CANCELADA OU CADUCA |

1023507310084

CLORIDRATO DE TRAMADOL

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"

Comercial

Néo

Apresentagao Registro

50 MG CAP GEL DURA CT BLAL /AL X 30 1023507310092

[ caNcELADA oU cADUCA |

CLORIDRATO DE TRAMADOL

¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

» Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ORAL

Forma Farmacéutica Data de
Publicagado
CAPSULA GELATINOSA DURA 20/01/2005
Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
CAPSULA GELATINOSA DURA 20/01/2005

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

1Doc: Proc. Administrativo 61- 179/2024

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351167586200474/?nomeProduto=TRAMADOL &situacaoRegistro=V

Validade

24 meses

Validade

24 meses

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Restricédo de
prescricao

Restricdo de
uso

Destinagéao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescricao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Ne°

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"

Comercial

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

50 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVDC
OPC X 60

1023507310106  Capsula dura

CLORIDRATO DE TRAMADOL

« Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (BLISTER DE ALUMINIO/ PLASTICO PVDC LEITOSO)

¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

» Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacdo:
¢ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
* Fabricante: NOVAMED FABRICACAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 12.424.020/0001-79
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

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

Venda sob prescricdo médica com retengao de receita

Adulto e Pediatrico acima de 12 ANOS

Comercial
Vermelha sob restricdo

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

Data de
Publicagcao

20/01/2005

Data de
Publicagao

1Doc: Proc. Administrativo 61- 179/2024

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351167586200474/?nomeProduto=TRAMADOL &situacaoRegistro=V

Validade

24 meses

Validade

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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" 50 MG CAP GEL DURACT BLAL PLAS INC 1023507310114 CAPSULA GELATINOSA DURA 20/01/2005 24 meses
X 60 [ CANCELADA OU CADUCA |

Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de * Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Endereco: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administracao

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

Restrigao de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinagdo Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
12 50 MG CAP GEL DURA CT BLAL /AL X 60 1023507310122 CAPSULA GELATINOSA DURA 20/01/2005 24 meses
[ caNcELADA OU cADUCA |
Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de * Fabricante: EMS S/A
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administracao

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

Restrigdo de Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"
prescrigdo

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Restricédo de -

uso
g
Destinacao Comercial [0}
=
Tarja - g
w
= = m
Apresentagdo  N&o o
fracionada 3
K
o
P
<<
o
[
(0]
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade é
Publicagao |:_>
5
13 50 MG CAP DURA CT BLAL PLAS PVDC 1023507310130 Cépsula dura 20/01/2005 24 meses
OPC X 500 F
w
Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL 3::
Ativo i
<
P
Complemento - =
Diferencial da 3
Apresentagio Eig o
Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (BLISTER DE ALUMINIO/ PLASTICO PVDC LEITOSO) 5 ~
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 8 g
0
¢ 8
Local de * Fabricante: EMS S/A )
P < I
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0001-01 >3
_ i
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL '; <
xS
Etapa de Fabricacgéo: i §
+ Fabricante: EMS S/A I o
- o
CNPJ: - 57.507.378/0003-65 g £
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL E -GE)
<<
Etapa de Fabricagao: n R
» o
« Fabricante: NOVAMED FABRICACAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 8 "-'\J
CNPJ: - 12.424.020/0001-79 é g
Enderego: MANAUS - AM - BRASIL E L‘m"
[ITiyal
Etapa de Fabricagao: o
zZ5
O o
gu
Via de ORAL 3
- O
Administragao s S
25
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) <Z( 2
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE g 'g
L8
Restricao de Venda sob prescrigdo médica com retengdo de receita 2 8
prescrigao LZ} :c_)
oA
Restrigédo de Adulto e Pediatrico acima de 12 ANOS 2 §
uso 2 g
» E
Destinagao Comerecial g 2
w g
Z QO
Tarja Vermelha sob restricao I3°
O wn
cC &
Apresentagdo  Nao § %
fracionada <ZE £
2]
<Z( ©
T3
©
B O
© T
o ®
22
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade & ©
Publicagao w ©
88
14 50 MG CAP GEL DURA CT BLAL PLAS INC 1023507310149 CAPSULA GELATINOSA DURA 20/01/2005 24 meses -8 :E:
X 500 (EMB HOSP) [ CANCELADA OU CADUCA | e8>
[
g5
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Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem o Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de ¢ Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Enderego: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administracao

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

Restrigao de Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"
prescrigao

Restricao de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentacdo  Nao

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
15 50 MG CAP GEL DURACTBLAL/AL X500 1023507310157 CAPSULA GELATINOSA DURA 20/01/2005 24 meses
(EMB HOSP)[ CANCELADA OU CADUCA |
Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: EMS S/A
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0001-01
Endereco: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administracao

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

Restricdo de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"
prescri¢dao

Restrigdo de -
uso

—
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45

Destinagao Comercial
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 381

Detalhe do Produto: NEOVANGY MR

Nome da Empresa Detentora do EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003- Autorizagao 1.00.235-1

Registro 65

Processo 25351.720278/2017- Categoria Regulatéria  Similar Data do registro 27/08/2018

02

Nome Comercial NEOVANGY MR Registro 102351272 Vencimento do 08/2028
registro

Principio Ativo DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA Medicamento de VASTAREL
referéncia MR

Classe Terapéutica ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES ATC

Parecer Publico - Bulario Eletréonico Acesse aqui

Rotulagem

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagcao
1 35 MG COM REV LIB PROL CT BLAL 1023512720015 COMPRIMIDO REVESTIDO DE 27/08/2018 24 meses
PLAS PVDC TRANS X 8 LIBERACAO PROLONGADA
Principio DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Priméaria - Blister de aluminio e plastico transparente (PVDC LAM RIG. TRANSP (250.5.90)110x0,31MM - ALUMINIO LISO 105 x
0,021 BLT)
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de * Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

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

Restricao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescri¢dao

Restricao de Adulto

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentacdo  Nao
fracionada

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1Dac: Proc. Administrativo 61- 179/2024  3911/156 1)
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20/02/2024, 08:22

2
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigdo de
prescricao

Restrigédo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

Ne°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

35 MG COM REV LIB PROL CT BLAL
PLAS PVDC TRANS X 10

DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA

* Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (PVDC LAM RIG. TRANSP (250.5.90)110x0,31MM - ALUMINIO LISO 105 x

0,021 BLT)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1023512720023 COMPRIMIDO REVESTIDO DE

¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

* Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

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

CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricdo Médica

Adulto

Comercial
Vermelha

Néo

Apresentacao

35 MG COM REV LIB PROL CT BLAL
PLAS PVDC TRANS X 15

DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA

¢ Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (PVDC LAM RIG. TRANSP (250.5.90)110x0,31MM - ALUMINIO LISO 105 x

0,021 BLT)

Registro

1023512720031

¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

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

CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351720278201702/?nomeProduto=NEOVANGY

27/08/2018 24 meses

LIBERAGAO PROLONGADA

Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
COMPRIMIDO REVESTIDO DE 27/08/2018 24 meses

LIBERACAO PROLONGADA

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Restricédo de Venda sob Prescrigdo Médica

prescricao
g
Restricdo de Adulto [0}
uso =
o
o
Destinacao Comercial %
[is
Tarja Vermelha 3
K
Apresentagdo  Nao LZD
fracionada =
[
(0]
<<
o
)
'_
5
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio F
w
4 35 MG COM REV LIB PROL CT BLAL 1023512720041 COMPRIMIDO REVESTIDO DE 27/08/2018 24 meses 3::
PLAS PVDC TRANS X 20 LIBERACAO PROLONGADA s
<
P
Principio DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA =
Ativo 3
T 9
Complemento - o o
Diferencial da 5 L,I\'J
Apresentagio [
w <<
0
Embalagem * Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (PVDC LAM RIG. TRANSP (250.5.90)110x0,31MM - ALUMINIO LISO 105 x & ]
0,021 BLT) 2:: 0'3
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () <>( §
'_
xS
Local de * Fabricante: EMS S/A E §
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65 9
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL g g
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo E 'GEJ
B 2
o
Via de ORAL Q¥
.. ~ ©
Administragao E_:( >
TR
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) E é
CONSERVAR EM LUGAR SECO ; S
PROTEGER DA LUZ 9 3
2
<
Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica T §
prescrigao 8 e
E o
zZ 2
Restrigiode  Adulto F }é
uso ﬂ 3
2 3
Destinagido Comerecial E':} 3
z =
. (ORNCR
Tarja Vermelha g
<3
> »
Apresentagdo  N&o ?)' i
fracionada < _ch
[ 7]
g 4
i
g 8
§ 2
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade ,E
Publicagao % @
T8
B 35 MG COM REV LIB PROL CT BLAL 1023512720058 COMPRIMIDO REVESTIDO DE 27/08/2018 = 24 meses g
PLAS PVDC TRANS X 30 LIBERACAO PROLONGADA § El
e
0 =
O ©
Principio DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA Lf.’; ;
Ativo 5 §
a O
o T
Complemento - g 2
Diferencial da @ g
< o

Apresentagao
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Embalagem * Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (PVDC LAM RIG. TRANSP (250.5.90)110x0,31MM - ALUMINIO LISO 105 x
0,021 BLT)
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de + Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL
Administracao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Restricao de Venda sob Prescrigao Médica
prescrigdao

Restricado de Adulto

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
6 35 MG COM REV LIB PROL CT BLAL 1023512720066 COMPRIMIDO REVESTIDO DE 27/08/2018 24 meses
PLAS PVDC TRANS X 50 LIBERACAO PROLONGADA
Principio DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem » Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (PVDC LAM RIG. TRANSP (250.5.90)110x0,31MM - ALUMINIO LISO 105 x
0,021 BLT)
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de + Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

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

Restricao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescricao

Restrigao de Adulto

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha
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Apresentacdo  Nao

fracionada
o
)}
)
=
o
o
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade %
Publicagio o
-
7 35 MG COM REV LIB PROL CT BLAL 1023512720074 COMPRIMIDO REVESTIDO DE 27/08/2018 24 meses W
PLAS PVDC TRANS X 60 LIBERACAO PROLONGADA LZD
<<
o
Principio DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA ";;
Ativo é
=)
'_
Complemento - 5(
Diferencial da (0)
Apresentacao é
&
Embalagem » Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (PVDC LAM RIG. TRANSP (250.5.90)110x0,31MM - ALUMINIO LISO 105 x E
0,021 BLT) L
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () %
>
|
Local de ¢ Fabricante: EMS S/A < o
Fabricagdo CNPJ: - 57.507.378/0003-65 =3
~ > uw
Enderegco: HORTOLANDIA - SP - BRASIL 8 5
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo g E.
1]
(%) [T
i
Via de ORAL <>( P
Administragao |<_E a
> 9
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) % 3
CONSERVAR EM LUGAR SECO % 8
PROTEGER DA LUZ = GEJ
8
Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica E -GEJ
prescrigio P ©
» m
o uw
Restrigédo de Adulto a B
uso é prs
TR
I . [TagTe}
Destinacao Comercial E_J %
z 5
Tarja Vermelha S
2
L . < ®©
Apresentagdo  Nao 8
fracionada 8 £
E o
zZ 2
;s
@ s
S Q
28
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade E’; ©
Publicagio % =
og
8 35 MG COM REV LIB PROL CT BLAL 1023512720082 COMPRIMIDO REVESTIDO DE 27/08/2018 24 meses § 3
PLAS PVDC TRANS X 100 EMB FRAC LIBERACAO PROLONGADA 5‘ _%‘
<a
Q¢
Principio DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA % 3
Ativo 8 8
< >
¥ g
Complemento - < u%
Diferencial da % o
Apresentagao % o
©
% [0}
Embalagem * Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (PVDC LAM RIG. TRANSP (250.5.90)110x0,31MM - ALUMINIO LISO 105 x 2 g
0,021 BLT) g 2
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () uc-’,' ;
g8
8%
< g
&
< Qo
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Local de * Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

Via de ORAL
Administracao

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

Restricao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescricao

Restrigao de Adulto

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagcdao  Nao

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
9 35 MG COM REV LIB PROL CT BLAL 1023512720090 COMPRIMIDO REVESTIDO DE 27/08/2018 24 meses
PLAS PVDC TRANS X 200 LIBERACAO PROLONGADA
Principio DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem ¢ Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (PVDC LAM RIG. TRANSP (250.5.90)110x0,31MM - ALUMINIO LISO 105 x
0,021 BLT)
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de » Fabricante: EMS S/A
Fabricagdo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administracao

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

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigao de Adulto

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Nao
fracionada

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
10 35 MG COM REV LIB PROL CT BLAL 1023512720104 COMPRIMIDO REVESTIDO DE 27/08/2018 24 meses
PLAS PVDC TRANS X 500 LIBERACAO PROLONGADA
Principio DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem * Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (PVDC LAM RIG. TRANSP (250.5.90)110x0,31MM - ALUMINIO LISO 105 x
0,021 BLT)
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de * Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Endereco: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigado de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigdo

Restrigédo de Adulto

uso
Destinacao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentacdo  Nao
fracionada

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGCALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa Detentora do

Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

Ne°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigédo de
uso

Destinacgéao
Tarja

Apresentacao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITEM 383

Detalhe do Produto: HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM

EMS S/A

25351.553790/2010-01

HEMITARTARATO DE

ZOLPIDEM

CNPJ

Categoria Regulatéria

Registro

HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM

HIPNOTICOS

Apresentacao

10 MG COM REV CT BLAL PLAS OPC X 7

HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM

¢ Priméaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO (PVDC LAMINADO BRANCO LEITOSO (250.5.60) 211 X 0,29mm)

Registro

1023510650011

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

* Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria

* Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Endereco: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

57.507.378/0003-
65

Genérico

102351065

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Autorizagao

Data do registro

Vencimento do
registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Bulario Eletronico

Data de
Publicagcao

23/04/2012

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescricdo médica com retengdo de receita

Adulto

Comercial
Vermelha sob restrigéo

Nao

1Doc: Proc. Administrativo 61- 179/2024
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351553790201001/?nomeProduto=zolpidem&situacaoRegistro=V

1.00.235-1

23/04/2012

04/2027

STILNOX

Acesse
aqui

Validade

24 meses

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Ne°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigédo de
prescrigdo

Restricédo de
uso

Destinacao
Tarja

Apresentacao
fracionada

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

10 MG COM REV CT BLAL PLAS OPC X

10 (Ava

HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM

1023510650028 COMPRIMIDO REVESTIDO

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO (PVDC LAMINADO BRANCO LEITOSO (250.5.60) 211 X 0,29mm)

¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria
* Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

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

Venda sob prescricdo médica com retencéo de receita

Adulto

Comercial
Vermelha sob restricdo

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

10 MG COM REV CT BLAL PLAS OPC X
20

HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM

1023510650036 COMPRIMIDO REVESTIDO

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO (PVDC LAMINADO BRANCO LEITOSO (250.5.60) 211 X 0,29mm)

¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Data de
Publicacao

23/04/2012

Data de
Publicagao

23/04/2012

1Doc: Proc. Administrativo 61- 179/2024

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351553790201001/?nomeProduto=zolpidem&situacaoRegistro=V

Validade

24 meses

Validade

24 meses

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Local de
Fabricagao

Via de
Administracao

Conservagao
Restrigao de
prescri¢dao

Restrigédo de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

Ne°

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administracao

Conservagao
Restricao de
prescricdao

Restrigao de
uso

Destinagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricacdo: Embalagem primaria e secundaria
« Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

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

Venda sob prescricdo médica com retencdo de receita

Adulto

Comercial

Vermelha sob restricdo

N&o
Apresentacao Registro Forma Farmacéutica
10 MG COM REV CT BLAL PLAS OPC X 1023510650044 COMPRIMIDO REVESTIDO

30 (ATwva

HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM

Data de
Publicacao

23/04/2012

Validade

24 meses

e Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO (PVDC LAMINADO BRANCO LEITOSO (250.5.60) 211 X 0,29mm)

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

» Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria
« Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

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

Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita

Adulto

Comercial

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Tarja Vermelha sob restricdo

Apresentacdo  Nao

fracionada
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 10 MG COM REV CT BLAL PLAS OPC X 1023510650052 COMPRIMIDO REVESTIDO 23/04/2012 24 meses
120
Principio HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO (PVDC LAMINADO BRANCO LEITOSO (250.5.60) 211 X 0,29mm)
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de * Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria
* Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

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

Restricédo de Venda sob prescricdo médica com retencdo de receita
prescricdao

Restricado de Adulto

uso
Destinagao Comercial
Hospitalar
Tarja Vermelha sob restricdo

Apresentacdo  Nao
fracionada

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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PROPOSTA COMERCIAL
PREGAO ELETRONICO N° 08/2024

1. Qualificagcao da Proponente e Representante legal

Fornecedor: ILG Comercial LTDA

Enderego: Rua ltacolomi, 377 — La Salle. CEP: 85.505-050

Cidade: Pato Branco Estado: Parana IE: 90.682.569-49 IM: 3344750
CNPJ: 20.657.155/0001-02 Telefone/ Fax: (46) 3225-1002

Optante pelo Simples? Nao

E-mail: ilgcomercialpb@gmail.com

Representante: Adolfo Frederico Grams Fungao: Representante Legal
Escolaridade: Ensino Superior Completo Estado Civil: Casado

CPF: 025.663.419-07 RG n°3.088.369-1 SESP/PR  Data de Nascimento: 12/05/1978
Enderego: Rua Jo&o Alves de Medeiros, n° 262- Bairro Pinheiros - Pato Branco — PR
E-mail: farmaceutica@medigram.com.br Telefone: (46) 3225 1002

2. Dados Bancarios: Banco do Brasil — Agéncia: 0495-2 — Pato Branco - PR, Conta Corrente: 73282-6

3. Proposta de Pregos. Declaramos:
a) Examinamos os documentos da licitagéo, inteirando-nos dos mesmos para elaborar a presente proposta;

b) Declaramos de que a presente proposta econdmica compreende a integralidade dos custos de
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convengodes coletivas de trabalho e nos termos do ajustamento de
conduta vigentes na data de entrega desta proposta para o atendimento do objeto licitado no Pregao
Eletronico n° 008/2024.

€) No preco cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos
sociais, obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com
transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratacio.

d) Que os objetos ofertados atendem a todas as especificagdes descritas no edital e que atende todas as
exigéncias técnicas minimas, inclusive de garantia, prazos de entrega e quantidades;

e) Os produtos sdo de 6tima qualidade e atendem plenamente as caracteristicas do edital;

f)  Que aceitamos e concordamos com todas as clausulas e condi¢des do presente edital;

g) Que os pregos propostos serdo completos, computando todos 0s custos necessarios para o atendimento do
objeto desta licitagdo, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de assisténcia técnica, garantia e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto licitado constante na proposta;

h) Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias;

i) Local e prazo de entrega: Conforme Edital.

) Vigéncia do Contrato: Conforme Edital.

ILG COMERCIAL LTDA

46.3225.1002 - ilgcomercialpb@gmail.com
CNPJ 20.657.155/0001-02 — Inscri¢do Estadual 90.682.569-49 - Inscrigdo Municipal 3344750

Rua Itacolomi, 377 — La Salle — CEP 85505-050 — Pato Branco — PR
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k) Pagamento: Conforme Edital.

)  Que os produtos/medicamentos, estdo devidamente registrados no 6rgdo competente e atendem as normas
de controle de qualidade.

m) Que as propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infra legais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas.

n) Que atende aos requisitos de habilitagdo, e declara pela veracidade das informagdes prestadas, na forma
da lei (art. 63, |, da Lei n® 14.133/2021).

0) Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da

Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

ILG COMERCIAL LTDA

46.3225.1002 - ilgcomercialpb@gmail.com
CNPJ 20.657.155/0001-02 — Inscri¢do Estadual 90.682.569-49 - Inscrigdo Municipal 3344750
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09/02/2024, 16:37 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Medi Medi
Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITEM 21 4 LI—‘:J)
)
=
Detalhe do Produto: gliclazida g
B
Nome da Empresa Detentorado EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003-  Autorizagado 1.00.235-1 @
Registro 65 =
]
o
Processo 25351.738490/2014-  Categoria Genérico Data do registro 23/04/2018 <Z,:
12 Regulatéria i
(0]
<
Nome Comercial gliclazida Registro 102351260 Vencimento do 04/2028 0___):
registro =
3
Principio Ativo GLICLAZIDA Medicamento de DIAMICRON é
referéncia MR o
o
i
Classe Terapéutica ANTIDIABETICOS ATC [
<
b4
Parecer Publico - Bulario Eletrénico Acesse aqui >
S
Rotulagem E ©
=it
5%
w <
0
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade @ 8
- = [ee]
Publicacao g:: N
z3
|
1 30 MG COM LIB PROL CT BL AL 1023512600011  Comprimido de Liberagdo Prolongada 23/04/2018 24 '; S
PVDC OPC X 15 meses %
T o
Principio GLICLAZIDA Ee
Ativo 8 s
E £
Z o
Complemento - 5 0
Diferencial da 8 ﬁ-'ﬂ
Apresentagio 2 ©
E X
Embalagem e Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (Folha de aluminio liso 105x0,021 BLT + Filme de PVDC branco leitoso % §
110x0,31mm.) g o
« Secundaria - Cartucho (Cartolina) % §
5 g
%8
Local de « Fabricante: EMS S/A o 8
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65 g "g,
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL % S
»n €
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo g 8
<8
g~
Via de ORAL 3 s
Administragdo < 2
> »
= o
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 2 E
CONSERVAR EM LUGAR SECO S %
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE Z g
D 4
- - c &
Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica § =
prescrigao < .g
Z 3
Z
Restrigdo de Adulto E:( §
uso B o
© T
o ®©
22
Destinagao Comercial 2z
n «©
Tarja Vermelha by _S
Apresentagdo Na&o £ ©
fracionada &8

1Dac: Proc. Administrativo 61- 179/2024  3931/156 1)
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09/02/2024, 16:37 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 30 MG COM LIB PROL CT BLAL 1023512600028 Comprimido de Liberagéo Prolongada 23/04/2018 24
PVDC OPC X 30 meses
Principio GLICLAZIDA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (Folha de aluminio liso 105x0,021 BLT + Filme de PVDC branco leitoso
110x0,31mm.)
* Secundaria - Cartucho (Cartolina)
Local de * Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigcdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescricao

Restricao de Adulto

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 30 MG COM LIB PROL CT BLAL 1023512600036 Comprimido de Liberagédo Prolongada 23/04/2018 24
PVDC OPC X 60 meses
Principio GLICLAZIDA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (Folha de aluminio liso 105x0,021 BLT + Filme de PVDC branco leitoso

110x0,31mm.)
« Secundaria - Cartucho (Cartolina)

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGCALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Local de e Fabricante: EMS S/A
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL
Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescri¢cao

Restrigao de Adulto

—

w

]

)

=

o

o«

L

@

o

|

—

&

o

pd

<

o

L

[0]

<

o

D

=

<

)

O]

<

s

w

[ie

uso o

L

(TN

Destinagao Comercial %

>

. <

Tarja Vermelha =
£ e
Apresentagio  N3o o3
fracionada 8 S
W<
2 5

%]
i
S3
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |<—( qu
Publicagéo E 2
w S
4 30 MG COM LIB PROL CT BLAL 1023512600044 Comprimido de Liberagédo Prolongada 23/04/2018 24 £ 8
PVDC OPC X 100 (EMB FRAC) meses 8 g
c2
[0}
B 2
Principio GLICLAZIDA » m
. O w
Ativo [a NS
< £
C <
Complemento - % 0
Diferencial da o 2
Apresentagao % §
iy
Embalagem ¢ Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (Folha de aluminio liso 105x0,021 BLT + Filme de PVDC branco leitoso ;::J §
110x0,31mm.) s 8
* Secundaria - Cartucho (Cartolina) g '§
58
. »n E
Local de * Fabricante: EMS S/A W 8
Fabricagdo CNPJ: - 57.507.378/0003-65 <8
O 2
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL % =
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo 2 §
28
2
Via de ORAL 53
Administragao I'lzJ 3
3 ©
2]
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 5 g
CONSERVAR EM LUGAR SECO :—’( §
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE % @
< o
I ®
Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica W g
P © T
prescrigdo ﬁ §
g
Restrigao de Adulto 0w ©
uso 8 8
o T
inaga | R
Destinagao Comercial < =
3 m
<o

Tarja Vermelha

1Dac: Proc. Administrativo 61- 179/2024  3933/156 1)
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09/02/2024, 16:37 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagdo  Sim

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 30 MG COM LIB PROL CT BLAL 1023512600052 Comprimido de Liberagéo Prolongada 23/04/2018 24
PVDC OPC X 500 meses
Principio GLICLAZIDA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (Folha de aluminio liso 105x0,021 BLT + Filme de PVDC branco leitoso
110x0,31mm.)
* Secundaria - Cartucho (Cartolina)
Local de * Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescricao

Restricao de Adulto

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagdo Néo

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
6 60 MG COM LIB PROL CT BL AL 1023512600060 Comprimido de Liberagédo Prolongada 23/04/2018 24
PVDC OPC X 15 meses
Principio GLICLAZIDA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (Folha de aluminio liso 105x0,021 BLT + Filme de PVDC branco leitoso

110x0,31mm.)
¢ Secundaria - Cartucho (Cartolina)

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGCALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Local de e Fabricante: EMS S/A
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL
Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescri¢cao

Restrigao de Adulto

—

w

)

)

=

o

o

w

o

o

|

—

o

o

Z

<

o

L

(0]

<

o

)

=

<

o)

©)

<

o

w

o

uso o

wi

(TN

Destinagao Comercial %

>

. <

Tarja Vermelha -
E 9
Apresentagio  Nio o3
fracionada 8 SIE’
w <
o

%)
1
s g
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade ~ '-g
Publicagao T g
[Tl
E o
7 60 MG COM LIB PROL CT BLAL 1023512600079 Comprimido de Liberagao Prolongada 23/04/2018 24 £ 8
PVDC OPC X 30 meses & £
E E
Principio GLICLAZIDA Z g
. N <
Ativo » o
o u
°5
Complemento - E b
Diferencial da (TTRT
or
Apresentagiao E 3
z 5
Embalagem * Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (Folha de aluminio liso 105x0,021 BLT + Filme de PVDC branco leitoso 8 @
110x0,31mm.) < 8
« Secundaria - Cartucho (Cartolina) s 8
235
Z=
Local de » Fabricante: EMS S/A & -g

L 0
Fabricagdo CNPJ: - 57.507.378/0003-65 w g
~ RS
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL E'; 3
zZ =
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo O ®
©8
<3
> 8
Via de ORAL »n E
Administragao g @
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 8 2-
CONSERVAR EM LUGAR SECO 5 g
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE f( §
z 2
©
Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica 3:( 9
prescrigao “ g
© T
o ®
.~ 0w T
Restrigdo de Adulto & s
o >
uso v ©
A . g 8
Destinagao Comercial § -§
. 7 8
Tarja Vermelha o2&

1Dac: Proc. Administrativo 61- 179/2024  3935/156 1)
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351738490201412/?numeroRegistro=102351260



09/02/2024, 16:37 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentacdo Né&o

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
8 60 MG COM LIB PROL CT BL AL 1023512600087 Comprimido de Liberagéo Prolongada 23/04/2018 24
PVDC OPC X 60 meses
Principio GLICLAZIDA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (Folha de aluminio liso 105x0,021 BLT + Filme de PVDC branco leitoso
110x0,31mm.)
* Secundaria - Cartucho (Cartolina)
Local de * Fabricante: EMS S/A
Fabricagao CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescricao

Restricdo de Adulto

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo Néo

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
9 60 MG COM LIB PROL CT BL AL 1023512600095 Comprimido de Liberagédo Prolongada 23/04/2018 24
PVDC OPC X 100 (EMB FRAC) meses
Principio GLICLAZIDA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (Folha de aluminio liso 105x0,021 BLT + Filme de PVDC branco leitoso

110x0,31mm.)
e Secundaria - Cartucho (Cartolina)

1Dac: Proc. Administrativo 61- 179/2024  3936/156 1)
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351738490201412/?numeroRegistro=102351260

Assinado por 5 pessoas: HANNA KAROLINE DA SILVA GONGCALVES SANTOS, JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA, LAVINIA FERREIRA GUATURA e FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45 e informe o cddigo E037-8D55-A167-EB45
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Local de e Fabricante: EMS S/A
Fabricagéo CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL
Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescri¢cao

Restrigao de Adulto

—

w

]

)

=

o]

o«

L

@

o

O

—

&

o

pd

<

o

L

(0]

<

o

o)

=

<

)

O]

<

s

w

[ie

uso o

L

(TN

Destinagao Comercial %

>

. <

Tarja Vermelha -
£ e
Apresentagio  Sim o3
fracionada 8 5
=
o8

%]
i
s
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |<—( qu
Publicagdo T g
o o
E o
10 60 MG COM LIB PROL CT BL AL 1023512600109 Comprimido de Liberagédo Prolongada 23/04/2018 24 £ 3
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: E037-8D55-A167-EB45

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

< HANNA KAROLINE DA SILVA GONGCALVES SANTOS (CPF 420.XXX.XXX-17) em 03/05/2024 15:05:58
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v 4 JAILTON PEREIRA DOS SANTOS (CPF 251.XXX.XXX-03) em 03/05/2024 15:08:27 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&  THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA (CPF 491.XXX.XXX-90) em 03/05/2024 15:58:11 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&  LAVINIA FERREIRA GUATURA (CPF 030.XXX.XXX-84) em 03/05/2024 16:26:14 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

LV 4 FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL (CPF 409.XXX.XXX-64) em 03/05/2024 16:30:25 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/E037-8D55-A167-EB45
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