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PREFEITURA OF

CAJATI

PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Proc. Administrativo 84- 179/2024

De: Jailton S. - SEADM-DESUP
Para: -

Data: 06/05/2024 as 16:13:54

Setores envolvidos:

GAB, SEADM, SEAJ, SEADM-DAGEP-DAP, SEADM-DESUP, SMS-DAS-DAF, SEAJ-PGM-PROC3

Aquisicao de Medicamentos para dispensacdao na Farmacia de atencao basica e utilizacao na
Unidade do Pronto Atendimento da Prefeitura Municipal de Cajati/SP.

Boa tarde! Anexo para assinaturas digitais, encerrada a negociagao de itens do procedimento. a proposta final

da licitante (48) SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (CNPJ 05.47.630/0001-10). A licitante foi vencedora
dos lotes 18, 21, 22, 23, 28, 61, 98, 103, 143, 149, 176, 180, 181, 200, 202, 203, 206, 208, 221, 247, 250, 252, 264,
268, 272, 276, 282, 286, 301, 302, 304, 308, 336, 372, 377 e 378.

Jailton Pereira Dos Santos
Diviséo de Licitacbes e Contratos

Anexos:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

PREGAO NA FORMA ELETRONICA N° 008/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 179/2024 1DOC

OBJETO: Aquisicdo de Medicamentos para dispensacao na Farmacia de Atengao Basica e utilizacdo na Unidade
do Pronto Atendimento da Prefeitura Municipal de Cajati/SP, por meio de SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
(SRP).

DECLARACAO

A empresa SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARESLTDA CNPJ/MF N° 05.847.630/0001-10, sediada na
ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG, N°1100, BAIRRO ALVES DIAS, SAO BERNARDO DO CAMPO/SP — CEP: 09851-
550, Declara sob as penas da Lei, que a proposta econdmica compreende a integralidade dos custos de
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convencoes coletivas de trabalho e nos termos do ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega da proposta.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

Sao Bernardo do Campo/SP, 18 de abril de 2024.

HAMILTON Zisoteens,,
P L ETSC H :64 ELETSCH:642661 7601
266176015 5y

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 05.847.630/0001-10
HAMILTON PLETSCH
DIRETOR COMERCIAL
CPF: 642.661.760-15
RG: 70.513.771-46

CNPJ n°® 05.847.630/0001-10 - Estrada Samuel Aizemberg,1100 | CEP 09851-550 - Bairro Alves Dias | S.B.C | SP
(11) 4122-9800 soma.sp@somahospitalar.com.br www.somahospitalar.com.br

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024 4981/15

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DAQ-C51D-BDE4



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentagao

HYPOFARMA -
INSTITUTO DE

HYPODERMIA E
FARMACIA LTDA

25000.015225/9715

HYCIMET

CIMETIDINA

Detalhe do Produto: HYCIMET

CNPJ 17.174.657/0001-
78

Categoria Similar

Regulatéria

Registro 103870025

ANTIACIDOS E ANTIULCEROSOS

1 150 MG/ML SOL INJ CT 100 VD

INC X2 ML

[ CANCELADA OU CADUCA ]

N° Apresentagao
2 150 MG/ML SOL INJ CX
100 AMP VD AMB X 2 ML
Principio CIMETIDINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Registro

Forma Farmacéutica

1038700250010 SOLUGAO INJETAVEL

Registro Forma Farmacéutica

1038700250029 SOLUCAO INJETAVE
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Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de

Publicacao

09/02/2001

Data de

Publicagiao

L 09/08/1999

1.00.387-7

09/08/1999

08/2029

Acesse
aqui

Validade

24
meses

Validade

meses
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Embalagem

Local de
Fabricagcdo

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescricao

Restricao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

e Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

+ Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0008-44
Endereco: - - BRASIL
Etapa de Fabricagdao: Embalagem secundaria

« Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0001-78
Enderego: RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL

Etapa de Fabricacéo:

INTRAVENOSA

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

Venda sob Prescricdo Médica

Adulto e Pediatrico

Comercial
Vermelha

Nao
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentagao

Detalhe do Produto: fosfato dissddico de dexametasona

FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-
INDUSTRIA 46

Quimico-

FARMACEUTICA

CEARENSE LTDA

25351.181746/2005- Categoria Genérico
79 Regulatéria

fosfato dissédico de  Registro 110850032
dexametasona

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA

GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

1.01.085-1

12/12/2005

12/2025

Decadron

Acesse
aqui

O Medidas de fiscalizagdo vigentes

Registro Forma Farmacéutica

1 2 MG/ML SOL INJ IM/IV CT 2 1108500320011 SOLUGCAO INJETAVEL
AMP VD TRANS X 1 ML

N° Apresentacao

Registro Forma Farmacéutica

2 2 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 50 1108500320028 SOLUGAO INJETAVEL
AMP VD TRANS X 1 ML
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Data de
Publicacao

12/12/2005

Data de
Publicacao

12/12/2005
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meses
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24
meses

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

SANTOS

4984/15

A
o

1

S

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4



N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 2 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1108500320036 SOLUCAO INJETAVEL 12/12/2005 24
100 AMP VD TRANS X 1 ML meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 4 MG/ML SOL INJ IM/IV CT 1108500320044 SOLUCAO INJETAVEL 12/12/2005 24
AMP VD TRANS X 2,5 ML meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
5 4 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 50 1108500320052 SOLUCAO INJETAVEL 12/12/2005 24
AMP VD TRANS X 2,5 ML meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
6 4 MG/ML SOL INJ IM/IV 1108500320060 SOLUCGCAO INJETAVEL 12/12/2005 24
CX 100 AMP VD TRANS meses

X 2,5 ML

Principio FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem e Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescricao

Restricao de
uso

Destinacgao
Tarja

Apresentagao
fracionada

+ Fabricante: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

CNPJ: - 06.628.333/0001-46
Enderego: BARBALHA - CE - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico

Hospitalar
Vermelha

Nao
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Detalhe do Produto: SANTIAZEPAM

SANTISA CNPJ
LABORATORIO

FARMACEUTICO

S/A

25351.406810/2023- Categoria
11 Regulatéria
SANTIAZEPAM Registro
DIAZEPAM

ANSIOLITICOS SIMPLES

Rotulagem
N° Apresentagao Registro
1 5 MG/ML SOL INJ IV/IM 1018600370011
CX 100 AMP VD AMB X
2ML
Principio DIAZEPAM
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

04.099.395/0001-
82

Similar

101860037

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVE

¢ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de

Publicacao

L 25/07/2023

1.00.186-2

25/07/2023

07/2033

Acesse

aqui

Validade

24

meses
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescricao

Restricao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

 Fabricante: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/A
CNPJ: - 04.099.395/0001-82
Enderego: BAURU - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ

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

Adulto e Pediatrico

Hospitalar
Preta

Nao
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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
Apresentagao

Embalagem

Detalhe do Produto: HYFREN

HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA
LTDA

25351.560065/2020-11

HYFREN

EPINEFRINA

e 3.LAY-OUT DE ROTULOS E EMBALAGENS.PDF - 1 de 1

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 MG/ML SOL INJ CX 1038700820011  Solucao Injetavel 19/10/2020 24

100 AMP VD AMB X 1 ML

EPINEFRINA

e Primaria - Ampola de vidro dambar (100 ampolas )
» Secundaria - Caixa (de papeldo com colméia )

CNPJ 17.174.657/0001-
78

Categoria Similar
Regulatéria

Registro 103870082

meses
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restri¢ao de
uso

+ Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0001-78
Endereco: RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

 Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0008-44
Enderecgo: - - BRASIL

Etapa de Fabricagdao: Embalagem secundaria

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
INTRAMUSCULAR
SUBCUTANEA

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

Venda sob Prescrigao Médica

Adulto e Pediatrico

Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha
Apresentagdo Nao
fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 1 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP 1038700820021  Solugéo Injetavel 19/10/2020 24
VD AMB X 1 ML meses

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024 4990/15

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

SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4

11

S



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ACIDO TRANEXAMICO

Nome da Empresa HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagao 1.01.343-0
Detentora do FARMACEUTICA 10
Registro LTDA
Processo 25351.718604/2009- Categoria Genérico Data do 08/04/2013
55 Regulatéria registro
Nome Comercial ACIDO Registro 113430186 Vencimento do  04/2028
TRANEXAMICO registro
Principio Ativo ACIDO TRANEXAMICO Medicamento ~ TRANSAMIN
de referéncia
Classe Terapéutica ANTIFIBRINOLITICOS ATC
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG/ML SOL INJ CT5AMP 1134301860013 SOLUCAO INJETAVEL 08/04/2013 24

VD TRANS X 5ML meses

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
2 50 MG/ML SOL INJ CT 1134301860021 SOLUCAO INJETAVEL 08/04/2013 24
100 AMP VD TRANS X 5 meses
ML

Principio ACIDO TRANEXAMICO
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
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Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao
Restri¢ao de
prescrigcao

Restri¢ao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

¢ Priméaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+ Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricacéao:

INTRAVENOSO

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR

Venda sob Prescricao Médica

Comercial

Nao
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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
Apresentagao

Embalagem

Detalhe do Produto: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

25351.026651/2011-

29

BUTILBROMETO

DE

ESCOPOLAMINA

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

Apresentagao

20MG/ML SOL INJ CX
100 AMP VD AMB X 1ML

FARMACE
INDUSTRIA
QuimIcO-
FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

ANTIESPASMODICOS

Registro

1108500430011

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

e Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
e Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA ()

06.628.333/0001-

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica Data de

Autorizagao 1.01.085-1
Data do 27/03/2017
registro
Vencimento do  03/2027
registro
Medicamento BUSCOPAN
de referéncia
ATC
Bulario Acesse aqui
Eletronico
Validade
Publicagédo
27/03/2017 24
meses
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescricao

Restrigao de
uso

+ Fabricante: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

CNPJ: - 06.628.333/0001-46

Endereco: BARBALHA - CE - BRASIL

Etapa de Fabricacao: Processo produtivo completo

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
INTRAMUSCULAR
SUBCUTANEA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

Adulto e Pediatrico

Destinagao Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagao Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 20MG/ML SOL INJ CX 50 1108500430028 SOLUCAO INJETAVEL 27/03/2017 24

AMP VD AMB X 1ML

meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Detalhe do Produto: butilbrometo de escopolamina + dipirona monoidratada

HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-
FARMACEUTICA 10

LTDA

25351.053562/2005- Categoria Genérico

10 Regulatéria

butilbrometo de Registro 113430121
escopolamina +

dipirona

monoidratada

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, dipirona
monoidratada

ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS-ASSOC
MEDICAMENTOSAS

Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmaceéutica
1 (4 + 500) MG/ML SOL INJ 1134301210019 SOLUCAO INJETAVEL
IM/IV CT 3 AMP VD AMB X 5

L (ATva)

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
2 (4 + 500) MG/ML SOL INJ 1134301210027 SOLUCAO INJETAVEL
IM/IV CX 50 AMP VD AMB X 5

ML (Fva

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de
Publicagédo

25/07/2005

Data de
Publicacao

25/07/2005

1.01.343-0

25/07/2005

07/2025

Buscopan
Composto

Acesse
aqui

Validade

24
meses

Validade

24
meses
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NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administracao

Conservagao

Restricao de

Apresentagao Registro

(4 + 500) MG/ML SOL INJ 1134301210035 SOLUGCAO INJETAVEL 25/07/2005 24

IM/IV CX 100 AMP VD
AMB X 5 ML

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
dipirona monoidratada

Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

meses

¢ Primaria - Ampola de vidro &mbar (Ampola de vidro ambar (VIDRO TIPO | - de primeira classe

hidrolitica) )

¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

e Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

prescrigao

Restri¢ao de Adulto

uso

Destinagao Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentagdo  Nao

fracionada

N° Apresentacao Registro

Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Detalhe do Produto: HYVIT K

HYPOFARMA -
INSTITUTO DE
HYPODERMIA E
FARMACIA LTDA

25351.636459/2017-

43

HYVIT K

FITOMENADIONA

FITOMENADIONA

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

17.174.657/0001-
78

Especifico

103870075

VITAMINA K SIMPLES OU EM ASSOCIACOES

MEDICAMENTOSAS

Rotulagem
N° Apresentagao
1 10 MG/ ML SOL INJ
IM/SC CX 50 AMP VD
AMB X 1 ML
Principio FITOMENADIONA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Registro

1038700750013

Forma Farmacéutica

Solugéo Injetavel

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de

Publicagédo

26/08/2019

1.00.387-7

26/08/2019

08/2029

Acesse
aqui

Validade

24
meses

* Priméria - Ampola de vidro &mbar (TIPO 1 DA PRIMEIRA CLASSE HIDROLITICA COM
VOLUME DE ENCHIMENTO CORRESPONDENTE A 1 ML)
 Secundaria - Caixa (CAIXA DE PAPEL CARTAO COM COLMEIA)
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restri¢ao de
prescrigao

Restrigao de
uso

+ Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0001-78
Endereco: RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacao: Processo produtivo completo

 Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0008-44
Enderecgo: - - BRASIL

Etapa de Fabricagcdao: Embalagem secundaria

INTRAMUSCULAR
SUBCUTANEA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricao Médica

Adulto e Pediatrico

Destinagao -

Tarja Vermelha
Apresentacdo  Nao
fracionada

N° Apresentagao

2 10 MG/ ML SOL INJ IM/SC CX
100 AMP VD AMB X 1 ML

Registro

1038700750021

Forma Farmacéutica

Solugao Injetavel

Data de
Publicacao

26/08/2019 24

Validade

meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro
Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

HIPOLABOR

FARMACEUTICA

LTDA

25351.012071/2015-

79

flumazenil

FLUMAZENIL

Detalhe do Produto:

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

flumazenil

19.570.720/0001-
10

Genérico

113430196

OUTROS PRODUTOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA

NERVOSO
Parecer Publico -
Rotulagem
N° Apresentagao
1 0,1 MG/ML SOLINJCT5
AMP VD TRANS X 5 ML
Principio FLUMAZENIL
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

¢ Primaria - Ampola de vidro transparente

Registro

1134301960018

¢ Secundaria - Cartucho (Cartolina)

Forma Farmacéutica

Solugao Injetavel

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024
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Vencimento do
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Medicamento
de referéncia
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Eletronico

Data de

Publicacao
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14/05/2018

05/2028

Lanetax
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aqui

Validade
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meses
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restri¢ao de
prescricao

Restricao de
uso

+ Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacdao: Embalagem secundaria

» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

Venda sob prescricdo médica com retengao de receita

Adulto e Pediatrico acima de 1 ano

Destinagao Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagdo  Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 0,1 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301960026 = Solugao Injetavel 14/05/2018 18

AMP VD TRANS X 5 ML

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

meses

5001/15

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

SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4

11

S



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro
Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentagao

Detalhe do Produto: cloridrato de fluoxetina

PRATI DONADUZZI CNPJ
& CIALTDA

25351.532346/2011- Categoria

13 Regulatéria
cloridrato de Registro
fluoxetina

CLORIDRATO DE FLUOXETINA

ANTIDEPRESSIVOS

Registro

1 20 MG COM REV CT BLAL 1256802830017
PLAS PVC TRANS X 10

N° Apresentacgao

Registro

2 20 MG COM REV CT BLAL 1256802830025
PLAS PVC TRANS X 14

N° Apresentagao

Registro

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680283

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de
Publicagao

03/06/2019

Data de
Publicacao

03/06/2019

Data de
Publicacao

1.02.568-5

03/06/2019

06/2029

DAFORIN

Acesse
aqui

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade
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3 20 MG COM REV CT BLAL 1256802830033 Comprimido Revestido 03/06/2019 24
PLAS PVC TRANS X 20 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacédo
4 20 MG COM REV CT BLAL 1256802830041 Comprimido Revestido 03/06/2019 24
PLAS PVC TRANS X 28 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
5 20 MG COM REV CT BLAL 1256802830051 Comprimido Revestido 03/06/2019 24
PLAS PVC TRANS X 30 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
6 20 MG COM REV CT BL 1256802830068 Comprimido Revestido 03/06/2019 24
AL PLAS PVC TRANS X meses
300
Principio CLORIDRATO DE FLUOXETINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem » Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Fita de aluminio 196 mm de coloragcéo
prata, lisa; Folha de policloreto de vinila PVC lisa, incolor (200 x 0,25 mm) )
e Secundaria - Cartucho (de cartolina )
Local de ¢ Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricacao CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricacao: Processo produtivo completo
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Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de

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

prescricao
Restrigao de Adulto
uso
Destinagao Institucional
Hospitalar
Tarja Vermelha sob restricao
Apresentagdo N&ao
fracionada
N° Apresentagiao

7 20 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 600

N° Apresentacgao

8 20 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X 10

N° Apresentagao

9 20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVDC 40 TRANS X 14

Registro

1256802830076

Registro

1256802830084

Registro

1256802830092

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Data de
Publicacao

03/06/2019 24

Validade

meses

Data de
Publicagao

03/06/2019 24

Validade

meses

Data de
Publicagiao

03/06/2019 24

Validade

meses
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NO

10

NO

11

NO

12

NO

13

NO

14

NO

Apresentagao

20 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X 20

Apresentacao

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVDC 40 TRANS X 28

Apresentagao

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVDC 40 TRANS X 30

Apresentagao

20 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X 300

Apresentagao

20 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X 600

Apresentacgao

Registro

1256802830106

Registro

1256802830114

Registro

1256802830122

Registro

1256802830130

Registro

1256802830149

Registro

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

03/06/2019 24

Validade

meses

Data de
Publicacao

03/06/2019 24

Validade

meses

Data de
Publicacao

03/06/2019 24

Validade

meses

Data de
Publicagiao

03/06/2019 24

Validade

meses

Data de
Publicagdo

03/06/2019 24

Validade

meses

Data de
Publicagao
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15

NO

16

NO

17

NO

18

NO

19

NO

20 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 60 TRANS X 10

Apresentagao

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVDC 60 TRANS X 14

Apresentacao

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVDC 60 TRANS X 20

Apresentagao

20 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 60 TRANS X 28

Apresentacao

20 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 60 TRANS X 30

Apresentagao

1256802830157

Registro

1256802830165

Registro

1256802830173

Registro

1256802830181

Registro

1256802830191

Registro

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica
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Data de
Publicacéo

03/06/2019

Data de
Publicacao

03/06/2019

Data de
Publicagao

03/06/2019

Data de
Publicagao

03/06/2019

Data de
Publicacao

24
meses
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24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses
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20

NO

21

NO

22

NO

23

NO

24

20 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 60 TRANS X 300

Apresentacgao

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVDC 60 TRANS X 600

Apresentagao

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 60

Apresentagao

20 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X 60

Apresentacao

20 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 60 TRANS X 60

1256802830203

Registro

1256802830211

Registro

1256802830221

Registro

1256802830238

Registro

1256802830246

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido
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03/06/2019

Data de
Publicacao

03/06/2019

Data de
Publicagiao

03/06/2019

Data de
Publicagdo

03/06/2019

Data de
Publicagao

03/06/2019

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

5007/15
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SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4
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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

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicacao
20 MG SOL INJ CX 100 1018600320012 SOLUCAO INJETAVEL 10/02/2016

Detalhe do Produto: FUROSEMIDA

SANTISA CNPJ 04.099.395/0001-
LABORATORIO 82
FARMACEUTICO

S/A

25351.682249/2014- Categoria Genérico

84 Regulatéria

FUROSEMIDA Registro 101860032
FUROSEMIDA

DIURETICOS ASSOC A OUTROS FARMACOS EXCL
ANTI-HIPERTENSIVOS

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

1.00.186-2

10/02/2016

02/2026

LASIX

Acesse
aqui

O Medidas de fiscalizagdo vigentes

AMP VD AMB X 2 ML

FUROSEMIDA

Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

Validade

24
meses

5008/15
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SANTOS
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Local de « Fabricante: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/A
Fabricagao CNPJ: - 04.099.395/0001-82
Enderego: BAURU - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Administragao

Conservacéao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)

PROTEGER DA LUZ

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico

uso

Destinagao Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentagao Néao
fracionada

N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica

2 20 MG SOLINJCT2AMP VD 1018600320020 SOLUCAO INJETAVEL

AMB X 2 ML [(ATIvVA]

N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica

3 20 MG SOLINJCT5AMP VD 1018600320039 SOLUCAO INJETAVEL

AMB X 2 ML [(ATIVA]

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

4  20MGSOLINJCX50AMP 1018600320047 SOLUGAO INJETAVEL
VD AMB X 2 ML

Data de
Publicacao

10/02/2016

Data de
Publicacao

10/02/2016

Data de
Publicagao

10/02/2016

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024 5009/15

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

SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro
Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentacao

Detalhe do Produto: GABAPENTINA

PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001-
& CIALTDA 66
25351.450682/2011-  Categoria Genérico

17 Regulatéria

GABAPENTINA Registro 125680238

GABAPENTINA

ANTICONVULSIVANTES

Registro Forma Farmaceéutica

1 300 MG CAPDURACTBLAL 1256802380011 Cépsula dura
PLAS TRANS X 15

N° Apresentagao

Registro Forma Farmacéutica

2 300 MG CAPDURACTBLAL 1256802380021 Cépsula dura
PLAS TRANS X 30

N° Apresentagao

Registro Forma Farmacéutica

3 300 MG CAP DURACTBLAL 1256802380038 Cépsula dura

PLAS TRANS X 60

Autorizagao

1.02.568-5

Data do 18/02/2013

registro

Vencimento do 02/2028

registro

Medicamento NEURONTIN

de referéncia

ATC

Bulario Acesse aqui

Eletronico

Data de
Publicagao

18/02/2013

Data de
Publicagédo

18/02/2013

Data de
Publicagao

18/02/2013

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024 5011/15

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

SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4
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N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 300 MG CAP DURACTBLAL 1256802380046 Capsula dura 18/02/2013 24
PLAS TRANS X 100 meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 300 MG CAP DURACT 1256802380054 Capsula dura 18/02/2013 24
BL AL PLAS TRANS X meses
300
Principio GABAPENTINA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescricao

Restricao de
uso

Destinagao

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

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

Etapa de Fabricacao:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita

Adulto e Pediatrico acima de 12 anos (apenas para tratamento de epilepsia)

Institucional
Hospitalar

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

5012/15

Assinado por 5 pessoas: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, LAVINIA FERREIRA GUATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONCALVES
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Tarja Vermelha sob restricao
Apresentagdo Nao
fracionada
N° Apresentagao
6 300 MG CAP DURA CT BLAL
PLAS TRANS X 600
N° Apresentagao
7 400 MG CAP DURA CT BLAL
PLAS TRANS X 15
N° Apresentagao
8 400 MG CAP DURA CT BLAL
PLAS TRANS X 30
N° Apresentagao
9 400 MG CAP DURA CT BLAL
PLAS TRANS X 60
N° Apresentagao
10 400 MG CAP DURA CT BLAL

PLAS TRANS X 100

Registro

1256802380062

Registro

1256802380070

Registro

1256802380089

Registro

1256802380097

Registro

1256802380100

Forma Farmacéutica

Capsula dura

Forma Farmacéutica

Capsula dura

Forma Farmacéutica

Capsula dura

Forma Farmacéutica

Capsula dura

Forma Farmacéutica

Capsula dura

Data de
Publicacao

18/02/2013 24

Validade

meses

Data de
Publicacao

18/02/2013 24

Validade

meses

Data de
Publicacao

18/02/2013 24

Validade

meses

Data de
Publicacao

18/02/2013 24

Validade

meses

Data de
Publicagao

18/02/2013 24

Validade

meses

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024
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Assinado por 5 pessoas: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, LAVINIA FERREIRA GUATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONCALVES

SANTOS
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NO

11

NO

12

Apresentacao

400 MG CAP DURACT BL AL

PLAS TRANS X 300

Apresentagao

400 MG CAP DURA CT BLAL
PLAS TRANS X 600

Registro

1256802380119

Registro

1256802380127

Forma Farmacéutica Data de Validade

Capsula dura

Publicagao

18/02/2013 24

meses

Forma Farmacéutica Data de Validade

Capsula dura

Publicagao

18/02/2013 24

meses
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4

11

S



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ADENOSINA

Nome da Empresa HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagao 1.01.343-0
Detentora do FARMACEUTICA 10
Registro LTDA
Processo 25351.669437/2009- Categoria Genérico Data do 17/01/2011
43 Regulatéria registro
Nome Comercial ADENOSINA Registro 113430182 Vencimento do  01/2026
registro
Principio Ativo ADENOSINA Medicamento ADENOCARD
de referéncia
Classe Terapéutica OUTROS PRODUTOS COM ACAO NO MIOCARDIO E ATC
SISTEMA DE CONDUCAO
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletronico
Rotulagem
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 3 MG/ML SOL INJ CT 2 AMP 1134301820011 SOLUGCAO INJETAVEL 17/01/2011 24
VD AMB X 2 ML meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 3 MG/ML SOLINJ CX50 1134301820021 SOLUCAO INJETAVEL 17/01/2011 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
Principio ADENOSINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024
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SANTOS
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Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restri¢ao de
uso

¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
¢ Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA ()

» Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricacao:

INTRAVENOSA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

Venda sob Prescricdo Médica

Destinagcao Comercial
Tarja -
Apresentagdo  Nao
fracionada

N° Apresentagao

3 3MG/ML SOL INJ CX 100
AMP VD AMB X 2 ML

Data de
Publicagao

Registro Forma Farmacéutica

1134301820038 SOLUGCAO INJETAVEL 17/01/2011 24

Validade

meses

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024
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Assinado por 5 pessoas: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, LAVINIA FERREIRA GUATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONCALVES

SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4
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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
Apresentagao

Embalagem

Detalhe do Produto: HYFREN

HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA
LTDA

25351.560065/2020-11

HYFREN

EPINEFRINA

e 3.LAY-OUT DE ROTULOS E EMBALAGENS.PDF - 1 de 1

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 MG/ML SOL INJ CX 1038700820011  Solucao Injetavel 19/10/2020 24

100 AMP VD AMB X 1 ML

EPINEFRINA

e Primaria - Ampola de vidro dambar (100 ampolas )
» Secundaria - Caixa (de papeldo com colméia )

CNPJ 17.174.657/0001-
78

Categoria Similar
Regulatéria

Registro 103870082

meses

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024
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Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restri¢ao de
uso

+ Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0001-78
Endereco: RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

 Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0008-44
Enderecgo: - - BRASIL

Etapa de Fabricagdao: Embalagem secundaria

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
INTRAMUSCULAR
SUBCUTANEA

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

Venda sob Prescrigao Médica

Adulto e Pediatrico

Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha
Apresentagdo Nao
fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 1 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP 1038700820021  Solugéo Injetavel 19/10/2020 24
VD AMB X 1 ML meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Detalhe do Produto:
HIPOLABOR CNPJ
FARMACEUTICA
LTDA
25351.654380/2021- Categoria
81 Regulatéria
PARINEX Registro

HEPARINA SODICA SUINA

Classe Terapéutica ANTICOAGULANTES

Parecer Publico -

Rotulagem

N° Apresentagao Registro

1 5000 UI/0,25 ML SOL INJ 1134302000018

CX 50 AMP VD TRANS X
0,25 ML

Principio HEPARINA SODICA SUINA

Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Primaria - Ampola de vidro transparente

PARINEX

19.570.720/0001-
10

Biolégico

113430200

Forma Farmacéutica

Solugéao Injetavel

» Secundaria - Caixa (DE CARTOLINA COM COLEMEIA)

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de

Publicagao

12/07/2021

1.01.343-0

12/07/2021

05/2028

Acesse
aqui

Validade

18
meses

5019/15

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

SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4
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Local de
Fabricacido

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescricdo

Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricacao: Produto terminado
Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda

CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdao: Embalagem secundaria
Fabricante: kin master produtos quimicos ltda
CNPJ: - 91.806.729/0002-96

Enderego: PASSO FUNDO - RS - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Envase

Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Endereco: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdao: Embalagem secundaria
Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Endereco: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdao: Embalagem primaria
Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Granel

Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda

CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Endereco: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Envase

SUBCUTANEA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricao Médica

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024
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Restrigao de Adulto

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagdo Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 5000 UI/ML SOL INJ CX 50 FA 1134302000026 Solugao Injetavel 12/07/2021 18
VD TRANS X 5 ML meses

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

SANTOS
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FARMACE -AGUA PARA INJECAO

Nome da Empresa FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-
Detentora do Registro INDUSTRIA 46
QUiMICO-
FARMACEUTICA
CEARENSE
LTDA
Processo 25016.000960/97 Categoria Especifico
Regulatéria
Nome Comercial FARMACE - Registro 110850011
AGUA PARA
INJECAO
Principio Ativo AGUA PARA INJETAVEIS QSP, AGUA PARA INJECAO,

agua para injecao

Classe Terapéutica DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS

Parecer Publico -

Rotulagem

N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica
1 SOL INJ CX 60 FR PLAS 1108500110015 SOLUCAO INJETAVEL

TRANS X 100 ML
( CANCELADA oU CADUCA |

N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica

2 SOL INJ CX 50 FR PLAS 1108500110023 SOLUCAO INJETAVEL
TRANS X 250 ML
( CANCELADA oU CADUCA |

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro
Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de

Publicacao

17/03/2000

Data de

Publicagao

17/03/2000

1.01.085-1

17/03/2000

03/2025

Acesse
aqui

Validade

24
meses

Validade

meses
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
3 SOL INJ CX 24 FR PLAS 1108500110031 SOLUCAO INJETAVEL
TRANS X 500 ML
| CANCELADA OU cADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
4 SOL INJ CX 12 FR PLAS 1108500110041 SOLUGCAO INJETAVEL
TRANS X 1000 ML
[ cANCELADA ou cADUCA |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

5 SOL INJ CX 6 FR PLAS TRANS 1108500110058 SOLUGCAO INJETAVEL
X 2000 ML

( cANCELADA ou cADuUCA |

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

1 ML/ML SOL INJ CX 200 1108500110066 = SOLUCAO INJETAVEL
AMP PE PLAS TRANS X

10 ML (ATvA]

AGUA PARA INJETAVEIS QSP

FARMACE - AGUA PARA INJETAVEIS

e Primaria - Ampola de plastico transparente (POLIETILENO)
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

Data de
Publicagiao

17/03/2000

Data de
Publicacao

17/03/2000

Data de
Publicacao

17/03/2000

Data de
Publicagao

17/03/2000

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses
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Local de
Fabricacido

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescricao

Restrigao de
uso

+ Fabricante: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

CNPJ: - 06.628.333/0001-46
Endereco: BARBALHA - CE - BRASIL

Etapa de Fabricacao: Processo produtivo completo

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

Adulto e Pediatrico

Destinacgao

Tarja Vermelha
Apresentagdo  Nao
fracionada

N° Apresentacao

7 1 ML/ML SOL INJ CX 100
AMP PLAS PE TRANS X 20

ML (ava

N° Apresentagéao

8 1 ML/ML SOL INJ IV CX 60 FA
PLAS PE TRANS SIST FECH

X 100 ML [(ATivA ]

N° Apresentagao

Registro

1108500110074

Registro

1108500110082

Registro

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024
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NO

10

NO

11

NO

12

NO

13

NO

1 ML/ML SOL INJ IV CX 50 FA
PLAS PE TRANS SIST FECH

X 250 ML

Apresentagao

1 ML/ML SOL INJ IV CX 24 FA
PLAS PE TRANS SIST FECH

X 500 ML

Apresentacao

1 ML/ML SOL INJ IV CX 12 FA
PLAS PE TRANS SIST FECH

1000 ML

Apresentagao

SOL INJ IV CX 60 BOLS PVC
TRANS SIST FECH X 100 ML
( CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao

SOL INJ IV CX 50 BOLS PVC
TRANS SIST FECH X 250 ML
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

1108500110090

Registro

1108500110104

Registro

1108500110112

Registro

1108500110120

Registro

1108500110139

Registro

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

17/03/2000

Data de
Publicacao

17/03/2000

Data de
Publicacao

17/03/2000

Data de
Publicagiao

17/03/2000

Data de
Publicacao

17/03/2000

Data de
Publicacao

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade
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14

NO

15

SOL INJ IV CX 24 BOLS PVC
TRANS SIST FECH X 500 ML
[ cANCELADA OU cADUCA |

Apresentagéao

SOL INJ IV CX 12 BOLS PVC
TRANS SIST FECH X 1000 ML
( CANCELADA OU CADUCA |

1108500110147 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
meses
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1108500110155 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa GEOLAB CNPJ
Detentora do INDUSTRIA
Registro FARMACEUTICA
S/A
Processo 25351.001201/2003- Categoria
26 Regulatéria
Nome Comercial TRAXONOL Registro
Principio Ativo ITRACONAZOL

Classe Terapéutica

Parecer Publico -

Rotulagem

N° Apresentagao

1 100 MG CAP DURA CT BLAL
PLAS TRANS X 04

N° Apresentacgao

2 100 MG CAP DURA CT BLAL
PLAS TRANS X 10

N° Apresentacgao

3 100 MG CAP DURA CT BLAL
PLAS TRANS X 15

Detalhe do Produto: TRAXONOL

ANTIMICOTICOS SISTEMICOS

Registro

1542300090016

Registro

1542300090024

Registro

1542300090032

03.485.572/0001-
04

Similar

154230009

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA

DURA

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA

Autorizagao 1.05.423-2

Data do 20/03/2003
registro
Vencimento do 03/2028
registro
Medicamento SPORANOX
de referéncia
ATC
Bulario Acesse aqui
Eletronico
Data de Validade
Publicacao
20/03/2003 24
meses
Data de Validade
Publicacao
20/03/2003 24
meses
Data de Validade
Publicagdo
20/03/2003 24
meses

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

SANTOS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024  5027/158 1)



NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescricao

Restricao de
uso

Destinagao

Apresentagao

100 MG CAP DURACT
50 BLAL PLAS TRANS X

Registro

DURA

05 (mva]

ITRACONAZOL

ORAL

Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

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

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Encapsulamento

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

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricacdao: Embalagem primaria e secundaria

Fabricante: LEE PHARMA LIMITED
Endereco: ANDHRA PRADESH - INDIA

Etapa de Fabricagao: Produgao do produto intermediario

Forma Farmacéutica

1542300090040 CAPSULA GELATINOSA

Data de
Publicagao

20/03/2003

Validade

24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda

Adulto

sob Prescricao Médica

Hospitalar
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W
MayBen

Ararangua-SC, 16 de Novembro de 2022.
COMUNICADO

Prezado cliente,

A empresa MAYBEN PHARMACEUTICAL, CNPJ 31.170.914/0001-24, sediada na RUA AUGUSTO PEREIRA
FRAGNANI, n. 456, Ararangua (SC), vem pelo presente comunicado prestar esclarecimento sobre o
enquadramento como suplemento alimentar liquido do produto, sendo isento de registro na ANVISA,
fabricado e comercializado pela MAYBEN: LACTBEN Lactulose 667 mg/mL, frasco com 120 mL, sabor
Ameixa.

Esse produto passou a ser enquadrado em suplementos alimentares a partir da publicacdgo da RDC n°
243/2018, que dispde sobre os requisitos sanitarios dos suplementos alimentares, revogando integralmente
normativas (Portaria SVS/MS n? 32/1998; Portaria SVS/MS n? 222/1998; Portaria SVS/MS n? 223/1998; RDC n?
2/2002; e RDC n2 18/2010.

Além de atender a RDC n° 243/2018, quanto ao enquadramento, o produto LactBen segue, ainda, a
Instrucao Normativa IN n2 28/2018 da ANVISA, que estabelece as listas de constituintes, limites (minimo e
mdaximo) de uso de nutriente, alegacdes e rotulagem complementar dos suplementos alimentares, em razao
da concentracao do constituinte, autorizada para uso nos mesmos.

O suplemento LactBen atende ao Anexo | da Instrucdo Normativa IN n2 28/2018, em que inclui a lactulose na
lista de constituintes autorizados para uso em suplementos alimentares, CAS 4618-18-2, e que a mesma
deve ser informada como fonte de fibras alimentares, atendendo plenamente aos limites, minimos e
maximos, estabelecidos nesta IN.

Enquadrando-se como suplemento alimentar liqguido como isento de registro, o LactBen, assim como todo e
qualquer alimento ou suplemento alimentar isento de registro, ndo estd cadastrado pelo fato de nado se
aplicar a exigéncia para tal. Desta forma, ndo hd um banco de dados que congrega os suplementos
alimentares isentos de registro na ANVISA.

Cabe a empresa fabricante de suplementos alimentares isentos de registro comunicar o inicio da fabricacao
do produto ao 6rgao local de vigilancia sanitaria do municipio.

Essas informagbes foram  extraidas do portal da Anvisa: https://www.gov.br/anvisa/pt-
. | Y _

Em caso de dividas sobre os suplementos alimentares da MAYBEN, favor entrar em contato com o Setor de
Atendimento ao Consumidor (SAC): (48) 3524-8100.

Esperamos ter esclarecido mais sobre as configuracdes dos produtos e aproveitamos para remeter nossas
cordiais saudacoes.

Atenciosamente,

= FiJ

'__i. 79-"|
HARMACEUTICAL
CNPJ 31.170.914/0001-24

ENDERECO: RUA AUGUSTO PEREIRA FRAGNANI, n° 456.

SAC: (48) 3524-8100
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa UNICHEM CNPJ
Detentora do FARMACEUTICA
Registro DO BRASIL LTDA
Processo 25351.710190/2011-  Categoria
16 Regulatéria
Nome Comercial LAMOTRIGINA Registro
Principio Ativo LAMOTRIGINA
Classe Terapéutica ANTICONVULSIVANTES
Parecer Publico -
Rotulagem
N° Apresentagao Registro
1 25 MG COM CT BL AL PLAS 1564900090018
TRANS X 30
N° Apresentagao Registro
2 50 MG COM CT BL AL PLAS 1564900090026
TRANS X 30
N° Apresentagao Registro

Detalhe do Produto: LAMOTRIGINA

05.399.786/0001-  Autorizagdo 1.05.649-4

85

Genérico Data do 13/06/2016
registro

156490009 Vencimento do  06/2026
registro
Medicamento LAMICTAL
de referéncia
ATC
Bulario Acesse
Eletronico aqui

O Medidas de fiscalizagdo vigentes | ?

Data de
Publicacao

Forma Farmacéutica Validade

COMPRIMIDO SIMPLES 13/06/2016 54

meses

Data de
Publicacao

Forma Farmacéutica Validade

COMPRIMIDO SIMPLES 13/06/2016 48

meses

Data de
Publicagdo

Forma Farmacéutica Validade
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Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacido

Via de
Administragao

Conservagao

Restri¢ao de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

100 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 30

LAMOTRIGINA

ORAL

1564900090034 COMPRIMIDO SIMPLES  13/06/2016 54

meses

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

Fabricante: UNICHEM LABORATORIES LIMITED
Endereco: C-31 & 32 & D-10, INDUSTRIAL AREA, MEERUT ROAD, GHAZIABAD 201 003 -

iNDIA

Etapa de Fabricagao:
Fabricante: UNICHEM LABORATORIES LIMITED
Endereco: VILLAGE BHATAULI KALAN, BADDI, DISTT SOLAN, HIMACHAL PRADESH,

173205 - iINDIA

Etapa de Fabricacéo:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob prescricdo médica com retencao de receita

Adulto e Pediatrico acima de

Comercial

Vermelha sob restricdo

Nao
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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
Apresentagao

Embalagem

Detalhe do Produto:

HIPOLABOR CNPJ
FARMACEUTICA 10
LTDA

25351.002899/2003- Categoria

05 Regulatéria
cloridrato de Registro

lidocaina

CLORIDRATO DE LIDOCAINA MONOIDRATADA

ANESTESICOS LOCAIS

Apresentagao

20 MG/ML SOL INJ CX
25 FAVD TRANS X 20

ML [aTva

CLORIDRATO DE LIDOCAINA MONOIDRATADA

Registro

1134301020015

19.570.720/0001-

Genérico

113430102

cloridrato de lidocaina

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

¢ Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024
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XYLOCAINA SEM
VASOCONSTRITOR

Acesse aqui
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Local de
Fabricagido

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Restrigao de
uso

e Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: - 19.570.720/0001-10

Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricacao: Processo produtivo completo

INTRAVENOSA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

Adulto e Pediatrico

Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha
Apresentagdo  Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro
2 20 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301020023

AMP VD TRANS X 5 ML

Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
SOLUCAO INJETAVEL 17/06/2003 24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: losartana potassica

Nome da Empresa PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagao
Detentora do & CIALTDA 66
Registro
Processo 25351.312456/2008- Categoria Genérico Data do
26 Regulatéria registro
Nome Comercial losartana potassica Registro 125680202 Vencimento do

Principio Ativo losartana potassica

Classe Terapéutica ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

Parecer Publico -

Rotulagem
N° Apresentagao Registro
1 50 MG COM REV CT BLAL 1256802020015
PLAS TRANS X 15
N° Apresentagao Registro
2 50 MG COM REV CT BLAL 1256802020023
PLAS TRANS X 30
N° Apresentagao Registro

registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

1.02.568-5

19/01/2009

01/2029

Cozaar

Acesse
aqui

O Medidas de fiscalizagdo vigentes

Forma Farmacéutica Data de
Publicacao
COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009
Forma Farmacéutica Data de
Publicacao
COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009
Forma Farmacéutica Data de
Publicagdo

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 300

Apresentacao

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANSX 900

Apresentagao

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 15

Apresentagao

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 30

Apresentacao

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 300

Apresentagao

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 900

Apresentacao

1256802020031

Registro

1256802020041

Registro

1256802020058

Registro

1256802020066

Registro

1256802020074

Registro

1256802020082

Registro

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica
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19/01/2009
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NO

10

NO

11

NO

12

NO

13

NO

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 200 (EMB

FRAC) (A

Apresentagao

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

FRAC)

Apresentacao

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 500 (EMB

FRAC) (A

Apresentacgao

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 100 (EMB

FRAC)

Apresentagao

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 150 (EMB

FRAC) (A

Apresentacgao

1256802020090

Registro

1256802020104

Registro

1256802020112

Registro

1256802020120

Registro

1256802020139

Registro

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica
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19/01/2009

Data de
Publicacao

19/01/2009

Data de
Publicacao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicacao

19/01/2009

Data de
Publicacao

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

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

SANTOS
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14

NO

15

NO

16

NO

17

NO

18

NO

19

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 200 (EMB

FRAC) (A]

Apresentagao

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 280 (EMB

FRAC) (ATva)

Apresentacao

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 280 (EMB

FRAC)

Apresentacgao

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 60

Apresentacgao

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 90

Apresentacao

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 120

1256802020147

Registro

1256802020155

Registro

1256802020163

Registro

1256802020171

Registro

1256802020181

Registro

1256802020198

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO
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19/01/2009

Data de
Publicacao

19/01/2009

Data de
Publicacao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses
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N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao

20 50 MG COM REV CT BLAL 1256802020201 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24

PLAS TRANS X 480

meses

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

21 50 MG COM REV CT BLAL 1256802020211 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24

PLAS TRANS X 600

NO

22

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

meses

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

50 MG COM REV CT BL 1256802020228 COMPRIMIDO 19/01/2009 24

AL PLAS TRANS X 960 REVESTIDO meses

losartana potassica

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

¢ Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIALTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderecgo: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricacao:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

5040/15
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro
Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentagao

1 850 MG COM REV CT BLAL

Detalhe do Produto: cloridrato de metformina

PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001-
& CIALTDA 66
25351.106762/2006- Categoria Genérico

63 Regulatéria

cloridrato de Registro 125680151

metformina

CLORIDRATO DE METFORMINA

ANTIDIABETICOS

Registro Forma Farmacéutica

PLAS TRANS X 30

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
2 850 MG COM REV CX 1256801510027 COMPRIMIDO
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO
200
Principio CLORIDRATO DE METFORMINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

1256801510019 COMPRIMIDO REVESTIDO

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de

Publicagao

Data de

Publicagédo

24/03/2008

24/03/2008

1.02.568-5

24/03/2008

03/2028

GLIFAGE

Acesse
aqui

Validade

24

meses

Validade

24
meses
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Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restri¢ao de
uso

e Priméaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

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

Etapa de Fabricagao:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricdo Médica

Adulto e Pediatrico acima de 10 anos

Destinacao Comercial
Institucional
Hospitalar
Tarja Vermelha
Apresentagao Néao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

3 850 MG COMREVCXBLAL 1256801510035 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS TRANS X 400

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

4 500 MG COMREV CTBLAL 1256801510043 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS TRANS X 30

Data de
Publicacao

24/03/2008

Data de
Publicacao

24/03/2008

Validade

24

meses

Validade

24
meses

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024 5043/15

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

SANTOS
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

Apresentagao

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 200

Apresentacao

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 400

Apresentacao

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 500

Apresentacao

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC) (&TA]

Apresentagao

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC) (ATA]

Apresentagao

Registro

1256801510051

Registro

1256801510061

Registro

1256801510078

Registro

1256801510086

Registro

1256801510094

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

Data de
Publicagao

24/03/2008

Data de
Publicagao

24/03/2008

Data de
Publicagao

24/03/2008

Data de
Publicagao

24/03/2008

Data de
Publicagao

24/03/2008

Data de
Publicacao

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

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

SANTOS
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10

NO

11

NO

12

NO

13

NO

14

NO

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAC) (3A]

Apresentagao

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 320 (EMB

FRAC) (ATva)

Apresentacao

850 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC) (A

Apresentacgao

850 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC) (aTva]

Apresentagao

850 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAC) (A

Apresentacgao

1256801510108

Registro

1256801510116

Registro

1256801510124

Registro

1256801510132

Registro

1256801510140

Registro

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica
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24/03/2008

Data de
Publicagédo

24/03/2008

Data de
Publicacao

24/03/2008

Data de
Publicagiao

24/03/2008

Data de
Publicagao

24/03/2008

Data de
Publicacao

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

5045/15
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15

NO

16

NO

17

NO

18

NO

20

850 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 320 (EMB

FRAC) (a]

Apresentacgao

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 200 (EMB

FRAC) (aTva)

Apresentacgao

850 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 200 (EMB

FRAC) (aTva]

Apresentagao

850 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 60

Apresentagiao

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 60

1256801510159

Registro

1256801510167

Registro

1256801510175

Registro

1256801510183

Registro

1256801510205

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO
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24/03/2008

Data de
Publicacao

24/03/2008

Data de
Publicagao

24/03/2008

Data de
Publicagdo

24/03/2008

Data de
Publicacao

24/03/2008

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro
Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentagao

Detalhe do Produto: NOVOSIL

HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-

FARMACEUTICA 10

LTDA

25000.013335/8884 Categoria Similar
Regulatéria

NOVOSIL Registro 113430052

METOCLOPRAMIDA

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

Registro Forma Farmacéutica

1 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS = 1134300520010 SOLUCAO ORAL

OPC X 10 ML

[ CANCELADA OU CADUCA ]

N° Apresentacgao

Registro Forma Farmacéutica

2 10MGCOMCTBLALPLAS 1134300520022 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 20

N° Apresentacao

Registro Forma Farmacéutica

3 10MGCOMCTBLALPLAS 1134300520030 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 100

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de
Publicagao

15/05/2001

Data de
Publicacao

15/05/2001

Data de
Publicagdo

15/05/2001

1.01.343-0

05/04/1999

04/2029

Acesse
aqui

Validade

24
meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

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

SANTOS
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N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP 1134300520049 SOLUCAO INJETAVEL 15/05/2001 24
VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 10 MG COM CT BLAL 1134300520057 COMPRIMIDO SIMPLES  17/03/2003 24
PLAS TRANS X 500 meses
Principio METOCLOPRAMIDA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restri¢ao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinacgao

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

* Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricao Médica

Adulto

Comercial

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa

Detentora do

Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentagao

Detalhe do Produto: ERITROPOIETINA

CHRON EPIGEN CNPJ 04.415.365/0001-
INDUSTRIA E 38
COMERCIO LTDA

25351.173158/2004- Categoria Biolégico
81 Regulatéria
ERITROPOIETINA Registro 156250002
ALFAEPOETINA

OUTROS PRODUTOS QUE ATUAM NO SANGUE E
HEMATOPOIESE

Registro Forma Farmacéutica

1 2000 UI/ML SOLINJ IV/SC CT = 1562500020016 ~SOLUGAO INJETAVEL
FAVD TRANS X 1 ML

N° Apresentacgao

Registro Forma Farmacéutica

2 3000 U/ML SOL INJ IV/SC CT 1562500020024 SOLUGAO INJETAVEL
FAVD TRANS X 1 ML

N° Apresentacgao

Registro Forma Farmacéutica

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de
Publicacao

29/08/2005

Data de
Publicacao

29/08/2005

Data de
Publicagao

1.05.625-1

29/08/2005

08/2025

Acesse
aqui

Validade

24
meses

Validade

24
meses

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

SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4

11

S



NO

NO

NO

NO

NO

2000 UI/ML SOL INJ IV/SC CT
6 FAVD TRANS X 1 ML

Apresentagao

2000 UI/ML SOL INJ IVISC CT
10 FAVD TRANS X 1 ML

Apresentacao

2000 UI/ML SOL INJ IV/SC CT
20 FAVD TRANS X 1 ML

Apresentagao

3000 UI/ML SOL INJ IV/SC CT
6 FAVD TRANS X 1 ML

Apresentagao

3000 UI/ML SOL INJ IV/SC CT
10 FAVD TRANS X 1 ML

Apresentagao

1562500020032

Registro

1562500020040

Registro

1562500020059

Registro

1562500020067

Registro

1562500020075

Registro

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica
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Data de
Publicacao

29/08/2005

Data de
Publicacao

29/08/2005

Data de
Publicagao

29/08/2005

Data de
Publicagao

29/08/2005

Data de
Publicacao

24
meses

Validade

24
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Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses
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NO

NO

10

NO

11

NO

12

NO

13

3000 UI/ML SOL INJ IV/SC CT
20 FAVD TRANS X 1 ML

Apresentagao

4000 UI/ML SOL INJ IV/SC CT
FAVD TRANS X 1 ML

Apresentagao

4000 UI/ML SOL INJ IV/ISC CT
6 FAVD TRANS X 1 ML

Apresentacao

4000 UI/ML SOL INJ IV/SC CT
10 FAVD TRANS X 1 ML

Apresentagao

4000 UI/ML SOL INJ IV/ISC CT
20 FAVD TRANS X 1 ML

Apresentacao

10000 UI/ML SOL INJ IV/SC
CT FAVD TRANS X 1 ML

1562500020083

Registro

1562500020091

Registro

1562500020105

Registro

1562500020113

Registro

1562500020121

Registro

1562500020131

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

20/08/2005 24

meses

Data de
Publicacao

29/08/2005 24

Validade

meses

Data de
Publicacao

29/08/2005 24

Validade

meses

Data de
Publicacao

29/08/2005 24

Validade

meses

Data de
Publicagao

29/08/2005 24

Validade

meses

Data de
Publicagao

290/08/2005 24

Validade

meses
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N° Apresentagao Registro

Forma Farmacéutica

14 10000 UI/ML SOL INJ IV/SC 1562500020148 SOLUCAO INJETAVEL
CT 6 FAVD TRANS X 1 ML

N° Apresentacao

Registro Forma Farmacéutica

15 10000 UI/ML SOL INJ IV/SC 1562500020156 SOLUCAO INJETAVEL
CT 10 FAVD TRANS X 1 ML

NO

16

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

10000 UI/ML SOL INJ 1562500020164 SOLUGAO INJETAVEL
IV/SC CT 20 FAVD
TRANS X 1 ML

ALFAEPOETINA

e Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
» Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA ()

» Fabricante: SHENYANG SUNSHINE PHARMACEUTICAL CO., LTD
Enderego: - CHINA, REPUBLICA POPULAR

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
SUBCUTANEA

CONSERVAR ATEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR )
NAO CONGELAR
PROTEGER DA LUZ

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024
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Restrigao de
prescricao

Restri¢ao de
uso

Venda sob Prescrigao Médica

Adulto e Pediatrico

Destinagao Comercial
Tarja Sem Tarja
Apresentagdo  Nao
fracionada
N° Apresentacgao Registro
17 2000 UI SOL INJ IV/SC CT 1 1562500020172
SER VD PREENCH X 1 ML
N° Apresentagao Registro
18 2000 UI SOLINJ IV/ISC CT 6 1562500020180
SER VD PREENCH X 1 ML
N° Apresentacao Registro
19 2000 UI SOLINJ IV/ISC CT 12 1562500020199
SER VD PREENCH X 1 ML
N° Apresentagao Registro
20 3000 UI SOL INJ IV/SC CT 1 1562500020202

SER VD PREENCH X 1 ML

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL
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NO

21

NO

22

NO

23

NO

24

NO

25

Apresentagao

3000 UI SOL INJ IV/SC CT 6
SER VD PREENCH X 1 ML

Apresentacao

3000 Ul SOL INJ IV/SC CT 12
SER VD PREENCH X 1 ML

Apresentacgao

4000 UI SOL INJ IV/SC CT 1
SER VD PREENCH X 1 ML

Apresentagao

4000 UI SOL INJ IV/SC CT 6
SER VD PREENCH X 1 ML

Apresentagao

4000 Ul SOL INJ IV/SC CT 12
SER VD PREENCH X 1 ML

Registro

1562500020210

Registro

1562500020229

Registro

1562500020237

Registro

1562500020245

Registro

1562500020253

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL
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Publicagao
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Data de
Publicagao

29/08/2005

Data de
Publicacao

29/08/2005

Data de
Publicagéao

29/08/2005

Data de
Publicacao
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NO

26

NO

27

NO

28

Apresentagao

10000 UI SOL INJ IV/SC CT 1
SER VD PREENCH X 1 ML

Apresentacao

10000 UI SOL INJ IV/ISC CT 6
SER VD PREENCH X 1 ML

Apresentagao

10000 Ul SOL INJ IV/SC CT
12 SER VD PREENCH X 1 ML

Registro

1562500020261

Registro

1562500020271

Registro

1562500020288

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Data de
Publicagao

29/08/2005 24

Validade

meses

Data de
Publicagao

29/08/2005 24

Validade

meses

Data de
Publicacao

29/08/2005 24

Validade

meses
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16/04/2024, 16:00

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Detalhe do Produto: FLAGIMAX

BELFAR LTDA CNPJ 18.324.343/0001-77

25000.006546/9061 Categoria Regulatéria  Similar

FLAGIMAX Registro 105710125

BENZOILMETRONIDAZOL

AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS

Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 40 MG/ML SUSOR CTFRVDAMB X 100 ML+ 1057101250011 SUSPENSAO ORAL
COP MED | CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000065469061/?numeroRegistro=105710125

Autorizagao 1.00.571-1
Data do registro 18/04/2001
Vencimento do 04/2026
registro
Medicamento de FLAGYL
referéncia
ATC
Bulario Eletrénico Acesse aqui
Data de Validade
Publicagao
18/04/2001 24 meses
Data de Validade
Publicagao
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16/04/2024, 16:00

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinacao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

40 MG/ML SUS OR CT FR PLASAMB X 100 1057101250028 SUSPENSAO ORAL
ML + COP MED

BENZOILMETRONIDAZOL

¢ Fabricante: BELFAR LTDA
CNPJ: - 18.324.343/0001-77
Enderecgo: BELO HORIZONTE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
« Fabricante: Belfar Limitada
CNPJ: - 18.324.343/0005-09
Enderecgo: - - BRASIL

Etapa de Fabricagdao: Embalagem secundaria

ORAL

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

Venda sob prescricdo médica com retengao de receita

Adulto e Pediatrico acima de 1 ano

Comercial

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000065469061/?numeroRegistro=105710125

18/04/2001 24 meses
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16/04/2024, 16:00 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Tarja Vermelha sob restricao

Apresentacao Nao

fracionada
N° Apresentagéao Registro
3 40 MG/ML SUS OR CT 50 FR PLAS AMB X 1057101250036
100 ML + 50 COP MED
N° Apresentagao Registro
4 40 MG/ML SUS OR CT 100 FR PLAS AMB X 1057101250044

100 ML + 100 COP MED

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000065469061/?numeroRegistro=105710125

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

Forma Farmacéutica

SUSPENSAO ORAL

Data de Validade
Publicagao

18/04/2001 24 meses

Data de Validade
Publicagao

18/04/2001 24 meses
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16/04/2024, 16:02

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Detalhe do Produto: BECA

HALEX ISTAR INDUSTRIA
FARMACEUTICA SA

CNPJ

25351.095572/2019-28 Categoria Regulatéria

BECA Registro

TARTARATO DE METOPROLOL

BETABLOQUEADORES SIMPLES

Rotulagem
N° Apresentagao Registro
1 1 MG/ML SOL INJ IV CT 5 AMP VD TRANS 1031101720012
X 5 ML
Principio TARTARATO DE METOPROLOL
Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351095572201928/?numeroRegistro=103110172

01.571.702/0001-
98

Similar

103110172

Forma Farmacéutica

Solugéo Injetavel

Autorizagao

Data do registro

Vencimento do
registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Bulario Eletronico

Data de
Publicagao

20/05/2019

1.00.311-3

20/05/2019

05/2029

SELOKEN

Acesse
aqui

Validade

24 meses
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16/04/2024, 16:02

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restricao de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

¢ Primaria - Ampola de vidro transparente (Ampola 5ml de vidro tipo 1 da primeira classe hidrolitica)
e Secundaria - Cartucho (Cartolina)

« Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA SA
CNPJ: - 01.571.702/0001-98
Endereco: GOIANIA - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

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

Venda sob Prescricao Médica

Adulto

Hospitalar
Vermelha

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351095572201928/?numeroRegistro=103110172
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Assinado por 5 pessoas: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, LAVINIA FERREIRA GUATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL , THIERRY TAVARES DE

OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONCALVES SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Detalhe do Produto: NITROP

HYPOFARMA - INSTITUTO
DE HYPODERMIA E
FARMACIA LTDA

CNPJ

25991.008669/80 Categoria Regulatéria

NITROP Registro

NITROPRUSSETO DE SODIO

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

Rotulagem
N° Apresentagéao Registro
1 25 MG/ML SOL INJ CX 5 AMP AMB X 2 ML 1038700120011
Principio NITROPRUSSETO DE SODIO
Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599100866980/?numeroRegistro=103870012

17.174.657/0001-
78

Similar

103870012

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Autorizagao

Data do registro

Vencimento do
registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Bulario Eletrénico

Data de
Publicagao

10/12/2001

1.00.387-7

10/12/2001

08/2026

Acesse
aqui

Validade

24 meses

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

5063/15

Assinado por 5 pessoas: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, LAVINIA FERREIRA GUATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL , THIERRY TAVARES DE

OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONCALVES SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4
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Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA ()

« Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0008-44
Endereco: - - BRASIL
Etapa de Fabricagcdao: Embalagem secundaria

« Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0001-78
Enderego: RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL

Etapa de Fabricacao:

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricao Médica

Comercial

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599100866980/?numeroRegistro=103870012

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

5064/15

Assinado por 5 pessoas: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, LAVINIA FERREIRA GUATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL , THIERRY TAVARES DE

OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONCALVES SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

3 25 MG/ML SOL INJ CX AMP VD AMB X 2 ML 1038700120036 SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599100866980/?numeroRegistro=103870012

Data de
Publicagao

02/08/2002

Validade

24 meses

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

5065/15

A
o

Assinado por 5 pessoas: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, LAVINIA FERREIRA GUATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL , THIERRY TAVARES DE

OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONGCALVES SANTOS
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentagao

Detalhe do Produto: hemitartarato de norepinefrina

HYPOFARMA - INSTITUTO CNPJ 17.174.657/0001-
DE HYPODERMIA E 78

FARMACIA LTDA

25351.053022/2007-06 Categoria Regulatéria  Genérico
hemitartarato de Registro 103870060

norepinefrina

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA MONOIDRATADA

VASOCONSTRITORES E HIPERTENSORES

Registro Forma Farmacéutica

1 2 MG/ML SOL INJ IV CX 10 AMP VD AMB X 4 1038700600011  SOLUCAO INJETAVEL

L ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351053022200706/?numeroRegistro=103870060

Autorizagao

Data do registro

Vencimento do
registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Bulario Eletrénico

1.00.387-7

03/11/2008

11/2028

Hyponor

Acesse

aqui

O Medidas de fiscalizagdo vigentes

Data de
Publicagao

03/11/2008

Validade

24 meses

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

A
o

Assinado por 5 pessoas: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, LAVINIA FERREIRA GUATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL , THIERRY TAVARES DE

OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONGCALVES SANTOS
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NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigdo de
prescrigao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentagéao Registro Forma Farmacéutica

2 MG/ML SOL INJ IV CX 50 AMP VD AMB X 1038700600021 SOLUCAO INJETAVEL

4 ML (Ava )

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA MONOIDRATADA

e Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

« Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0008-44
Enderecgo: - - BRASIL
Etapa de Fabricagdao: Embalagem secundaria

« Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0001-78
Endereco: RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

INTRAVENOSA

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

Venda sob Prescricao Médica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351053022200706/?numeroRegistro=103870060

Data de Validade
Publicagao

03/11/2008 24 meses

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

5067/15

Assinado por 5 pessoas: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, LAVINIA FERREIRA GUATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL , THIERRY TAVARES DE

OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONCALVES SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4
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Restrigdo de
uso

Destinacao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Adulto

Hospitalar
Vermelha

Nao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351053022200706/?numeroRegistro=103870060

Assinado por 5 pessoas: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, LAVINIA FERREIRA GUATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL , THIERRY TAVARES DE

OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONCALVES SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

PHARMASCIENCE

INDUSTRIA

FARMACEUTICA S.A

25351.470005/2008-11

NORFLOXACINO

NORFLOXACINO

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: NORFLOXACINO

CNPJ

Categoria Regulatéria

Registro

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

Rotulagem
N° Apresentacgao

1 400 MG COM REV CT STRAL X 14
N° Apresentagao

Registro

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351470005200811/?numeroRegistro=117170073

25.773.037/0001-
83

Genérico

117170073

Forma Farmacéutica

1171700730010 COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

Autorizagao

Data do registro

Vencimento do
registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Bulario Eletronico

Data de
Publicagao

19/10/2009

Data de
Publicagao

1.01.717-3

19/10/2009

10/2029

FLOXACIN

Acesse
aqui

Validade

24 meses

Validade

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

5069/15

Assinado por 5 pessoas: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, LAVINIA FERREIRA GUATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL , THIERRY TAVARES DE

OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONCALVES SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4
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Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinacao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

400 MG COM REV CT STRAL X 420 1171700730029 COMPRIMIDO REVESTIDO

NORFLOXACINO

¢ Primaria - STRIP DE ALUMINIO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

» Fabricante: PHARMASCIENCE INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A
CNPJ: - 25.773.037/0001-83
Enderego: BETIM - MG - BRASIL
Etapa de Fabricacao:
« Fabricante: LABORATORIO GLOBO SA
CNPJ: - 17.115.437/0001-73
Enderego: SAO JOSE DA LAPA - MG - 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

Hospitalar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351470005200811/?numeroRegistro=117170073

19/10/2009 24 meses

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

5070/15

Assinado por 5 pessoas: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, LAVINIA FERREIRA GUATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL , THIERRY TAVARES DE

OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONGCALVES SANTOS
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Vermelha sob restricdo

Nao

Apresentacao
fracionada

Tarja

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024  5071/158 1)

117170073

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351470005200811/?numeroRegistro



16/04/2024, 15:44 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

»n
(@]
'_
e
Detalhe do Produto: cloridrato de propranolol n
@
Nome da Empresa Detentora do LABORATORIOS OSORIO  CNPJ 19.791.813/0001-  Autorizagdo 1.00.504-0 =
Registro DE MORAES LTDA 75 6
P
(o]
Processo 25351.308809/2009-99 Categoria Regulatoéria Genérico Data do registro 25/06/2012 (0]
<
>
Nome Comercial cloridrato de propranolol Registro 105040051 Vencimento do registro  06/2027 %
<
Principio Ativo CLORIDRATO DE PROPRANOLOL Medicamento de PROPRANOLOL @
referéncia %
3
Classe Terapéutica BETABLOQUEADORES SIMPLES ATC E:E
X
Parecer Publico - Bulario Eletréonico Acesse aqui <Z<
z
Rotulagem T
()
<
o
w
=
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade 6‘ <
Publicagio w ol
m
» A
1 40 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 40 1050400510016 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 36 meses HrJ g
<9
<<
=3
> =
oo
o o
N° Apresentacado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade W 5
. = T
Publicagao = o
s
2 40 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 6000 1050400510024 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 36 meses % 8
o
£
Qs
[,
B
T 5
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade 3 %
Publicagio woA
R
3 40 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 30 1050400510032 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 36 meses é ([5)
L <
g7
55
= <
Su
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade 5 §
Publicagido é §
m £
4 40 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 1050400510040 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 36 meses g:: g
i
< E
= 0
Principio CLORIDRATO DE PROPRANOLOL =z 3
. >
Ativo S
53
Complemento - 8 %
Diferencial da & L
Apresentagao % 8
o E
Embalagem e Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PVC 8 2
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () Ec( §
i
Local de  Fabricante: LABORATORIOS OSORIO DE MORAES LTDA E g
Fabricagéo CNPJ: - 19.791.813/0001-75 z:c
[72]
Endereco: CONTAGEM - MG - BRASIL ; o
Etapa de Fabricagao: %( é
B o
c O
? B
Via de ORAL B 5
ini 5 a >
Administragao n ©
5 ®
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) g— g
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE i) §
3 8
Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica <"(’ g
prescrigao

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024 5072/156
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351308809200999/?numeroRegistro=105040051
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Restrigao de Adulto e Pediatrico

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagcdo  Né&o
fracionada

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Detalhe do Produto: ACESYL

VASCONCELOS
INDUSTRIA
FARMACEUTICAE
COMERCIO LTDA

CNPJ

25351.407134/2006-01 Categoria Regulatéria

ACESYL Registro

CLORIDRATO DE TIAMINA

VITAMINAS E SUPLEMENTOS MINERAIS

05.155.425/0001-
93

Especifico

164000001

Forma Farmacéutica

Rotulagem
N° Apresentacao Registro
1 100 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 1640000010017 SOLUCAO INJETAVEL
1ML
Principio CLORIDRATO DE TIAMINA
Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351407134200601/?numeroRegistro=164000001

Autorizagao

Data do registro

Vencimento do
registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Bulario Eletronico

Data de
Publicagao

05/03/2007

1.06.400-9

05/03/2007

03/2027

Acesse
aqui

Validade

24 meses

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

5074/15

Assinado por 5 pessoas: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, LAVINIA FERREIRA GUATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL , THIERRY TAVARES DE

OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONCALVES SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4
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Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restricao de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

¢ Primaria - Ampola de vidro ambar
e Secundaria - Caixa (de cartolina com colmeia)

e Fabricante: VASCONCELOS INDUSTRIA FARMACEUTICA E COMERCIO LTDA
CNPJ: - 05.155.425/0001-93
Endereco: BELO HORIZONTE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

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

Venda sob Prescricao Médica

Adulto

Comercial
Vermelha sob restricao

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351407134200601/?numeroRegistro=164000001

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

5075/15

Assinado por 5 pessoas: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, LAVINIA FERREIRA GUATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL , THIERRY TAVARES DE

OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONCALVES SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: TOBRAMICINA

Nome da Empresa Detentora do GEOLAB INDUSTRIA CNPJ 03.485.572/0001-  Autorizagao 1.05.423-2
Registro FARMACEUTICA S/A 04
Processo 25351.135955/2010-76 Categoria Regulatéria Genérico Data do registro 03/04/2017
Nome Comercial TOBRAMICINA Registro 154230261 Vencimento do registro  04/2027
Principio Ativo TOBRAMICINA Medicamento de TOBREX
referéncia
Classe Terapéutica ANTINFECCIOSOS TOPICOS PARA USO OFTALMICO ATC
Parecer Publico - Bulario Eletrénico Acesse
aqui
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 3 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS PE OPC X 1542302610017 SOLUCAO OFTALMICA 03/04/2017 24 meses
5 ML

Principio TOBRAMICINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacgao
Embalagem ¢ Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagéo CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de OFTALMICA

Administragao

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

Restrigcao de Venda sob prescrigdo médica com retencéo de receita
prescrigao
Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 2 meses
uso
Destinagao Institucional
Comercial
Tarja Vermelha sob restrigdo

Apresentacdao  Nao

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 3 MG/ML SOL OFT CX 50 FR GOT PLAS PE OPC 1542302610025 SOLUGAO OFTALMICA 03/04/2017 24 meses

X 5 ML [Ava

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024 5077/156
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351135955201076/?numeroRegistro=154230261
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16/04/2024, 15:26 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de tramadol (PORT. 344/98 - LISTAA2)

Nome da Empresa Detentora do HIPOLABOR FARMACEUTICA  CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagdo 1.01.343-0
Registro LTDA 10

Processo 25351.546886/2008-40 Categoria Regulatoéria Genérico Data do registro 16/11/2009
Nome Comercial cloridrato de tramadol (PORT. Registro 113430174 Vencimento do registro ~ 11/2029

344/98 - LISTAA2)

Principio Ativo CLORIDRATO DE TRAMADOL Medicamento de TRAMAL
referéncia
Classe Terapéutica ANALGESICOS NARCOTICOS ATC
Parecer Publico - Bulario Eletrénico Acesse
aqui
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG CAP GEL DURA CT BLAL PLAS AMB X 10 1134301740018 CAPSULA GELATINOSA DURA 16/11/2009 24 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 50 MG CAP GEL DURA CX BLAL PLAS AMB X 1134301740026 CAPSULA GELATINOSA DURA 16/11/2009 24 meses
100
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 50 MG CAP GEL DURA CX BLAL PLAS AMB X 1134301740034 CAPSULA GELATINOSA DURA 16/11/2009 24 meses
500
Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
¢ Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA ()

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024 5079/156
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351546886200840/?numeroRegistro=113430174




16/04/2024, 15:26

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A
CNPJ: - 02.814.497/0002-98
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria
« Fabricante: hipolabor farmacéutica Itda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Endereco: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria
« Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
« Fabricante: hipolabor farmacéutica Itda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo até a embalagem primaria

ORAL

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

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

Hospitalar

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351546886200840/?numeroRegistro=113430174

5080/15

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentagao

1 5PCC SOL INJ CX 35 AMP

Detalhe do Produto: Bicarbonato de Sddio

HYPOFARMA - CNPJ 17.174.657/0001-
INSTITUTO DE 78
HYPODERMIA E

FARMACIA LTDA

25351.275728/2004- Categoria Especifico

76 Regulatéria

Bicarbonato de Registro 103870056

Sddio

BICARBONATO DE SODIO

REIDRATANTES PARENTERAIS

PLAS INC X 250 ML

[ CANCELADA OU CADUCA ]

NO

2 84 MG/ML SOL INJ IV CX 100

Apresentagao

Registro Forma Farmacéutica
1038700560011 SOLUGAO INJETAVEL
Registro Forma Farmacéutica

1038700560028 SOLUGCAO INJETAVEL

AMP VD TRANS X 10 ML

N° Apresentagao

Registro Forma Farmacéutica

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de
Publicacao

05/09/2005

Data de
Publicagao

05/09/2005

Data de
Publicacéo

1.00.387-7

05/09/2005

09/2025

Acesse
aqui

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

5081/15

A
o

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

SANTOS

1

S

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4



NO

NO

NO

NO

NO

8,4 PCC SOL INJ CX 35 AMP
PLAS INC X 250 ML
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

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

Apresentagao

10 PCC SOL INJ CX 35 AMP
PLAS INC X 250 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

50 MG/ML SOL INJ IV CX 35
FR PLAS TRANS SIST FECH

X 250 ML

Apresentagao

100 MG/ML SOL INJ IV CX 35
FR PLAS TRANS SIST FECH

X 250 ML [(ATIVA |

Apresentagao

1038700560036 = SOLUCAO INJETAVEL

Registro

Forma Farmacéutica

1038700560044 SOLUGCAO INJETAVEL

Registro

Forma Farmacéutica

1038700560052 SOLUCAO INJETAVEL

Registro

Forma Farmacéutica

1038700560060 SOLUCAO INJETAVEL

Registro

Forma Farmacéutica

1038700560079 SOLUCAO INJETAVEL

Registro

Forma Farmacéutica

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

05/09/2005

Data de
Publicacéo

05/09/2005

Data de
Publicacao

05/09/2005

Data de
Publicagao

05/09/2005

Data de
Publicacao

05/09/2005

Data de
Publicacao

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

5082/15

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

SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4
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Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restricao de
prescrigao

Restrigao de
uso

84 MG/ML SOL INJ IV CX 1038700560087 SOLUCAO INJETAVEL 05/09/2005 24
35 FR PLAS TRANS meses
SIST FECH X 250 ML

BICARBONATO DE SODIO

 Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0001-78
Endereco: RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

+ Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0008-44
Enderecgo: - - BRASIL

Etapa de Fabricagdao: Embalagem secundaria

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

Venda sob Prescricdao Médica

Adulto e Pediatrico

Destinagao Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentagao Néao

fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024 5083/15

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

SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4
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NO

10

84 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP PLAS TRANS X 10 ML

Apresentagao

100 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP PLAS TRANS X 10 ML

1038700560095 SOLUCAO INJETAVEL 05/09/2005 24
meses
Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicacao
1038700560109 SOLUCAO INJETAVEL 05/09/2005 24
meses

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

5084/15

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

SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4

11
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Bicarbonato de Sédio

Nome da Empresa HYPOFARMA - CNPJ 17.174.657/0001-
Detentora do INSTITUTO DE 78
Registro HYPODERMIA E
FARMACIA LTDA
Processo 25351.275728/2004- Categoria Especifico
76 Regulatéria
Nome Comercial Bicarbonato de Registro 103870056
Saodio
Principio Ativo BICARBONATO DE SODIO

Classe Terapéutica REIDRATANTES PARENTERAIS

Parecer Publico -

Rotulagem

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 5PCC SOL INJ CX 35 AMP 1038700560011 SOLUCAO INJETAVEL

PLAS INC X 250 ML
[ cANCELADA ou cADUCA |

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

2 84 MG/ML SOL INJ IV CX 100 1038700560028 SOLUCAO INJETAVEL
AMP VD TRANS X 10 ML

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de
Publicacao

05/09/2005

Data de
Publicagao

05/09/2005

Data de
Publicacao

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

05/09/20

09/2025

Acesse
aqui

EEONQALVES SANTOS

1.00.3873

K@ROLINE DA SILVA!

5

Valida

meses

1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4

Valida

meses,

Valida

Assinado por 5 pess%s: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS%AVINIA FERREIRA GUATURA, FRAN%ELLI RIBEIRO MIGUEL, THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA e HANNA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati

5085/15



NO

NO

NO

NO

NO

8,4 PCC SOL INJ CX 35 AMP
PLAS INC X 250 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacgao

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

Apresentagao

10 PCC SOL INJ CX 35 AMP
PLAS INC X 250 ML
[ cCANCELADA ou cADUCA |

Apresentagao

50 MG/ML SOL INJ IV CX 35
FR PLAS TRANS SIST FECH
X 250 ML

Apresentagao

100 MG/ML SOL INJ IV CX 35
FR PLAS TRANS SIST FECH

X 250 ML

Apresentagao

1038700560036 SOLUCAO INJETAVEL

Registro

1038700560044 SOLUCAO INJETAVEL

Registro

1038700560052 SOLUCAO INJETAVEL

Registro

1038700560060 SOLUGCAO INJETAVEL

Registro

1038700560079 SOLUCAO INJETAVEL

Registro

05/09/2005

Forma Farmacéutica Data de

Publicagao

05/09/2005

Forma Farmacéutica Data de

Publicagao

05/09/2005

Forma Farmacéutica Data de

Publicacao

05/09/2005

Forma Farmacéutica Data de

Publicagao

05/09/2005

Forma Farmacéutica Data de

Publicacao

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

Valida

24
meses

Valida

24
meses

forme o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4

Valida

n

24
meses

br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e

Valida

24
meses

turas, acesse https://cajati.1doc.com

Ina

Valida

Assinado por 5 pessoas: JAILT%N PEREIRA DOS SANTOS, LAVINIA FgRREIRA GUATURA, FRANCIELLI RIB%RO MIGUEL, THIERRY TAVARES DE %.IVEIRA e HANNA KAROLINE DA SIL\% GONGALVES SANTOS

Para verificar a validade das ass

5086/15



Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao
Restricao de
prescrigcao

Restricao de
uso

84 MG/ML SOL INJ IV CX
35 FR PLAS TRANS
SIST FECH X 250 ML

BICARBONATO DE SODIO

« Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0001-78
Endereco: RIBEIRAO DAS NEVES - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

+ Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA
CNPJ: - 17.174.657/0008-44
Endereco: - - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria

INTRAVENOSO

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

Venda sob Prescricdo Médica

Adulto e Pediatrico

Destinagédo Hospitalar
Tarja Vermelha
Apresentagao Né&o
fracionada

N° Apresentagao

1038700560087 SOLUCAO INJETAVEL 05/09/2005 24

meses

Forma Farmacéutica Data de Valida
Publicacao

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DAQ-C51D-BDE4

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024 5087/15



NO

10

84 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP PLAS TRANS X 10 ML

Apresentagao

100 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP PLAS TRANS X 10 ML

1038700560095 SOLUCAO INJETAVEL 05/09/2005 24
meses!
Registro Forma Farmacéutica Data de Valida
Publicagao
1038700560109 SOLUCAO INJETAVEL 05/09/2005 24
meses;

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DAQ-C51D-BDE4

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024 5088/15



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentacao

1 50 MG/ML SOL INJ IM CX 50

Detalhe do Produto: CETOPROFENO

HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-
FARMACEUTICA 10

LTDA

25351.236215/2013- Categoria Genérico

18 Regulatéria

CETOPROFENO Registro 113430195
CETOPROFENO

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS

Registro Forma Farmacéutica

1134301950012  Solugao Injetavel

AMP VD AMB X 2 ML [[ATIvA ]

NO

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Apresentagao

50 MG/ML SOL INJ IM
CX 100 AMP VD AMB X 2

ML [arva

CETOPROFENO

Registro

1134301950020 Solugao Injetavel

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

Forma Farmacéutica

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de

Publicagao

14/05/2018

Data de

Publicagédo

14/05/2018

1.01.343-0

14/05/2018

05/2028

PROFENID
M

Acesse
aqui

Validade

24

meses

Validade

24
meses

5089/15

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

SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4
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Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinacgao
Tarja

Apresentagao
fracionada

¢ Primaria - Ampola de vidro ambar
¢ Secundaria - Cartucho (Cartolina com colmeia)

¢ Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

INTRAMUSCULAR

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricdo Médica

Adulto

Hospitalar
Vermelha

Nao

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

5090/15

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

SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE4
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Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI
CNPJ 64.037.815/0001-28

Modalidade: PE 008/2024

Processo: 179/2024

Data de Abertura: 17/04/2024

Horario: 10:00

Prazo de Entrega:

20 (vinte) dias consecutivos a contar do recebimento do Pedido de Compra

Validade dos Produtos:

CONFORME EDITAL

Validade do Contrato:

12 (doze)

Validade da Proposta:

60 (sessenta) dias contados a partir da data da sesséo publica do Pregao.

Forma de Pagamento:

15 (quinze) dias apds o fornecimento e emisséo da Nota fiscal, devidamente
da pela CONTRATANTE

Nome da Proponente: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Enderego: Estrada Samuel Aizemberg n2 1100 - Alves Dias

Cidade: Sdo Bernardo do Campo Estado: SP

Telefone: (11) 4122-9800

e-mail: licitacao.

.com.br

CNPJ: 05.847.630/0001-10 Inscrigdo Estadual: 635.487.579.110
Banco / c6d: 001 — Banco do Brasil Agéncia: 3415-0 Conta Corrente: 105047-8

PROPOSTA DE PRECOS

1/

5
]
g
GUATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL , THIERRY TAVARES DE

Item Qtde Und. Descricao Marca Fabricante Procedéncia Embalagem Reg.MS U:féi?o
18 2.000 AMPOLAS Acido tranexamico 50 mg/ml intravenoso injetavel com 5 ml GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CX C/100 1134301860021 R$3,8500 R$7.7®,00
21 500 AMPOLAS Adenosina 3 mg/ml com 2ml GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CX C/50 1134301820021 R$9,9000 R$4.9I§I.:.-UI,OO
22 3.000 AMPOLA COM 1 ML Adrenalina 1Tmg/ml* ntramuscular/ intravenosa/ subcutanea injetavel HYFREN HYPOFARMA NACIONAL CX C/100 1038700820011 R$0,9500 R$2.8%,00
23 50.000 AMPOLA Agua destilada com 10ml FARMACE FARMACE NACIONAL CX C/200 1108500110066 R$0,2200 R$11 OE%
28 2.000 FRASCO Alfaepoetina (rHu EPO) 4.000 ui/ml com 1ml uso adulto ERITROPOIETINA NUTRIEX NACIONAL CX C/20 1562500020164  R$20,9000 R$41 8@(&
61 200 FRASCO 250 ML Bicarbonato de Sédio 8,4% injetavel intravenoso com 250ml HYPOFARMA HYPOFARMA NACIONAL CX C/35 1038700560087 R$19,5000 R$3.9§,@
98 3.000 AMPOLAS Cetoprofeno 50mg/ml com 2ml intramuscular GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CX C/100 1134301950020 R$1,1000 R$3.3§,(ﬁ
103 2.000 AMPOLAS Cimetidina 150mg/ml intramuscular/intravenosa com 2ml HYCIMET HYPOFARMA NACIONAL CX C/100 1038700250029 R$1,0200 R$2.0§,0§
143 10.000 AMPOLA COM 2,5ML Dexametasona 4mg/ml * intramuscular/intravenosa solugao.injetavel GENERICO FARMACE NACIONAL CX C/100 1108500320060 R$1,0800 R$1 0.8@,@
149 1.000 AMPOLA 2 ML Diazepam 10mg/2ml* intramuscular/intravenosa solugao.injetavel SANTIAZEPAM SANTISA NACIONAL CX C/100 1018600370011 R$0,6800 R$6§,@
176 3.000 AMPOLA COM 1 ML Epinefrina 1g/1000ml intramuscular/ intravenosa/subcutanea HYFREN HYPOFARMA NACIONAL CX C/100 1038700820011 R$0,9400 R$2.8&,Oﬁ
181 15.000 AMPOLA COM 5 ML Escopolamina, Butilorometo 4mg/ml+ Dipirona 500mg/ml intramuscular/ intravenosa GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CX C/100 1134301210035 R$1,2000 R$18.0§,Q%
200 | 1.000 somgé& 'C'g,\EATmEL " |Fitomenadiona 10mg/mi* Intramuscular/Subcutanea HYPOFARMA | HYPOFARMA NACIONAL  |CX C/50 1038700750013|  R$1,5000 R$1 550@
202 200 AMPOLA Flumazenil 0,1mg/ml intravenosa com 5 ml GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CX C/5 1134301960018 R$5,2000 R$1.040,0€]
203 | 180.000 COMPRIMIDO Fluoxetina 20mg GENERICO PRATI NACIONAL CX C/300 1256802830068 R$0,0680 R$1 2.24@,05
206 5.000 SO,I!\_I\l}IJgé(BA lC'\‘OJI\IiTzAI\\ZEL ) Furosemida 10mg/ml intramuscular/intravenosa GENERICO SANTISA NACIONAL CX C/100 1018600320012 R$0,7500 R$3.7ﬁi.s_,(§
208 3.000 COMPRIMIDO Gabapentina 300mg GENERICO PRATI NACIONAL CX C/300 1256802380054 R$0,2500 R$75:D,0§
221 500 S?J%ETJQI'AAE IlzTAJ E;/:/IVPEOLLA Heparina 5000UI* /0,25ml Subcutanea PARINEX HIPOLABOR NACIONAL CX C/50 1134302000018 R$4,5000 R$2.2§;‘E
£0o

ONPJN° 05.847.630/0001-10 | Edra . Samuel Aizemberg, 1100 | CBP09851-550 | Bairo Alves Dias| S0 Bemmardo do Campo | SP.
9(11) 4122.9800 >4 soma.p@somahospitalar.com.br |

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0Q-C51 D-BDE4

5091/156




N
=

SOMASP u
=]
HOSPITALAR @
[a sy
<
>
=
247 10.000 COMPRIMIDO ltraconazol 100mg TRAXONOL GEOLAB NACIONAL CX C/250 1542300090040 R$0,7500 R$7.53§,00
[
250 300 XAROPE - FRASCO C/ 100ML |Lactulose 667mg/1ml* Xarope - LACTBEN MAYBEN NACIONAL CX C/50 NOTIFICADO R$3,6000 R$1.080,00
=
252 3.000 COMPRIMIDO Lamotrigina 100mg GENERICO UNICHEM IMPORTADO CX C/30 1564900090034 R$0,1600 R$480,00
-
264 1.500 FRASCO AMPOLA COM 20 ML |Lidocaina sem vasoconstritor 2%* GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CX C/25 1134301020015 R$4,1500 R$6.2§,00
. (9]
268 | 2.000.000 COMPRIMIDO Losartana potassica 50mg GENERICO PRATI NACIONAL CX C/960 1256802020228 R$0,0390 R$78.089,00
272 | 900.000 COMPRIMIDO Metformina 850MG GENERICO PRATI NACIONAL CX C/200 1256801510027 R$0,1100 R$99.0%,00
o
276 20.000 COMPRIMIDO Metoclopramida 10mg NOVOSIL HIPOLABOR NACIONAL CX C/500 1134300520057 R$0,0500 R$1 .0,00
282 1.000 FRASCO Metronidazol 20mg/ml suspensé&o oral GENERICO BELFAR NACIONAL CcXcn 1057101250028 R$5,0000 R$5.0EEB,OO
m
286 300 AMPOLAS Metoprolol 5 mg/5ml com 5 ml injetavel(tipo seloken) BECA HALEX ISTAR NACIONAL CXC/5 1031101720012|  R$14,0000 R$4.2g9,00
301 300 SOLUGAC lNJZEJlﬁVEL AMPOLA Nitroprussiato de sédio 25 mg/ml NITROP HYPOFARMA NACIONAL CXC/5 1038700120011|  R$17,0000 R$5.1@,00
302 1.500 AMPOLAS Noradrenalina (Norepenifrina) 2 mg/ml injetavel intravenoso com 4 ml GENERICO HYPOFARMA NACIONAL CX C/50 1038700600021 R$1,9800 R$2.928,00
304 15.000 COMPRIMIDO Norfloxacino 400mg GENERICO PHARMASCIENCE NACIONAL CX C/420 1171700730029 R$0,3000 R$4.5@,00
L
336 | 250.000 COMPRIMIDO Propranolol 40mg GENERICO Ol\sﬂgnggE NACIONAL CX C/500 1050400510040 R$0,0280 R$7.0@,00
372 1.000 AMPOLA Tiamina 100mg/ml com 1ml intravenoso /intramuscular ACESYL CITOPHARMA NACIONAL CX C/50 1640000010017 R$6,9800 R$6.9§,00
|
377 100 FRASCO Tobramicina 0,3% solugao oftalmica com 5ml GENERICO GEOLAB NACIONAL cxXcn 1542302610017 R$4,5000 R$4g:0,00

Valor Total da Proposta

R$360.853,00

Valor Total por Extenso: TREZENTOS E SESSENTA MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS

Informamos que o valor da proposta € o preco final do medicamento, j& deduzido a desoneracéo do ICMS, expressamente demonstrado nos documentos fiscais para os medicamentos que fazem parte do Convénio ICMS 87/02.

Declara estar ciente e de acordo as normas do presente Edital, a Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes, bem como as demais Leis, Decretos, Portarias e Resolugdes cujas as normas incidam sobre a presente licitagao.

Declara que, por ser de seu conhecimento, atende e se submete a todas as clausulas e condigdes do Edital e Anexos, relativos a licitagao supra, bem como as disposi¢des da Lei Federal n® 14.133/2021, Lei Complementar n® 123/2006, com a redagéo que lhe atribuiu a Lei Complementar
147/2014 e Decretos n® 56.475/2015 e , e demais normas complementares que disciplinam o certame e que integrardo o ajuste correspondente, no que |he for pertinente.

O valor do preco unitério e o valor total estdo detalhados nesta proposta de preco, nos quais estdo incluidas todas as despesas diretas e indiretas, além de sua remuneragao, inclusive impostos taxas de qualquer natureza, contribuigdes, alvards, mao de obra, saldrios, encargos sociais,

previdéncia trabalhista, embalagem, transportes, seguros e quaisquer outras despesas necessarias que incidam ou venham a incidir sobre o objeto desta licitacdo para o cumprimento das obrigagdes decorrentes do contrato.

"Conforme determina a Lei n® 5991/73, no seu artigo 4° incis XVI, da Vigilancia Sanitaria. S6 poderao ser comercializados produtos em caixas fechadas, por tanto os empenhos devem atender as embalagens comercializadas conforme informada em proposta"

Concordamos com todas as condi¢des do presente edital

Declara que a proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes ba
Declaramos de que a presente proposta econémica compreende a integralidade dos custos de atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos do ajustamento de corp

vigentes na data de entrega desta proposta para o atendimento do objeto licitado no Pregao Eletrénico n® 008/2024.

Dados do responsavel pela empresa para assinatura manual:
Nome: Ricardo Vieira Cassiano

Cargo: Gerente Comercial

C.P.F.: 178.397.978-06  R.G.: 23.752.322-X
Data de Nascimento: 08/07/1977

Telefone: (11) 4122-9800

Enderego residencial completo: Rua Valisere n2 46, Bairro Jardim do Carmo — Santo André/SP
I: licitacao. | ital.

E-mail Institi .com.br

E-mail Pessoal (Particular): licitacao4.sp@somahospitalar.com.br

Para casos com aceite de assinatura digital:

Nome: Hamilton Pletsch

Cargo: Diretor Comercial

C.P.F.: 642.661.760-15 R.G.: 70.513.771-46

Data de Nascimento: 17/01/1974
Telefone: (11) 4122-9800

HAMILTON G oo
PLETSCH:64 FS’LETSCH:64266'I7601
2661 7601 5 Dados: 2024.04.18

16:54:55 -03'00"

Enderego residencial completo: Estrada Samuel Aizemberg, n°1100 - Alves dias
E-mail Institucional: licitacao.sp@somahospitalar.com.br
E-mail Pessoal (Particular): licitacao4.sp@somahospitalar.com.br

ONPJN° 05.847.630/0001-10 | Edra . Samuel Aizemberg, 1100 | CBP09851-550 | Bairo Alves Dias| S0 Bemmardo do Campo | SP.
1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

(11) 4122.9800 4 soma.gp@somahospitalar.com.br|

IRA DOS SANTOS, LAVINIA

OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES SANTOS

Assinado por 5 pessoas: JAILTON PER
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Sao Bernardo do Campo, 18 de abril de 2024
HAM'LTON Assinado de forma

digital por HAMILTON
PLETSCH:642 PLETSCH:64266176015
66176015 tesssaaos
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ N2 05.847.630/0001-10
HAMILTON PLETSCH
DIRETOR
CPF: 642.661.760-15
RG: 70.513.771-46

Assinado por 5 pessoas: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, LAVINIA FERREIRA GUATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL , THIERRY TAVARES DE

OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONCALVES SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0Q-C51 D-BDE4
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Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI
CNPJ 64.037.815/0001-28

Modalidade: PE 008/2024

Processo: 179/2024

Data de Abertura: 17/04/2024

Horario: 10:00

Prazo de Entrega:

20 (vinte) dias consecutivos a contar do recebimento do Pedido de Compra

Validade dos Produtos:

CONFORME EDITAL

Validade do Contrato:

12 (doze) meses

Validade da Proposta:

60 (sessenta) dias contados a partir da data da ) publica do Pregéo.

Forma de Pagamento:

15 (quinze) dias apoés o fornecimento e emissdo da Nota fiscal, devidamente

tada pela CONTRATANTE

Nome da Proponente: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco: Estrada Samuel Aizemberg n2 1100 — Alves Dias

Cidade: Sdo Bernardo do Campo Estado: SP
Telefone: (11) 4122-9800 e-mail: licitacao.sp@somahospitalar.com.br

CNPJ: 05.847.630/0001-10 Inscrigdo Estadual: 635.487.579.110

Banco / c6d: 001 — Banco do Brasil Agéncia: 3415-0 Conta Corrente: 105047-8

PROPOSTA DE PREGOS

1/

ATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL , THIERRY TAVARES DE

Item Qtde Und. Descricao Marca Fabricante Procedéncia Embalagem Reg.MS U:;';?o Valor Tot%
18 2.000 AMPOLAS Acido tranexamico 50 mg/ml intravenoso injetavel com 5 ml GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CX C/100 1134301860021 R$3,8500 R$7.7§J,00
21 500 AMPOLAS Adenosina 3 mg/ml com 2ml GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CX C/50 1134301820021 R$9,9000 R$4.9|25:D,00
22 3.000 AMPOLA COM 1 ML Adrenalina 1mg/ml* ntramuscular/ intravenosa/ subcuténea injetavel HYFREN HYPOFARMA NACIONAL CX C/100 1038700820011 R$0,9500 R$2.8u5J0,00
23 50.000 AMPOLA Agua destilada com 10ml FARMACE FARMACE NACIONAL CX C/200 1108500110066 R$0,2200 R$11 Oﬁ)%
28 2.000 FRASCO Alfaepoetina (rHu EPO) 4.000 ui/ml com 1ml uso adulto ERITROPOIETINA NUTRIEX NACIONAL CX C/20 1562500020164 R$20,9000 R$41.8@,[E
61 200 FRASCO 250 ML Bicarbonato de Sédio 8,4% injetavel intravenoso com 250ml HYPOFARMA HYPOFARMA NACIONAL CX C/35 1038700560087 R$19,3300 R$3.8§,6§é
98 3.000 AMPOLAS Cetoprofeno 50mg/ml com 2ml intramuscular GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CX C/100 1134301950020 R$1,1000 R$3.§),Q%-J
103 2.000 AMPOLAS Cimetidina 150mg/ml intramuscular/intravenosa com 2ml HYCIMET HYPOFARMA NACIONAL CX C/100 1038700250029 R$1,0200 R$2.08],(lg
143 10.000 AMPOLA COM 2,5ML Dexametasona 4mg/ml * intramuscular/intravenosa solug&o.injetavel GENERICO FARMACE NACIONAL CX C/100 1108500320060 R$1,0800 R$1 0.8@0,@
149 1.000 AMPOLA 2 ML Diazepam 10mg/2ml* intramuscular/intravenosa solugéo.injetavel SANTIAZEPAM SANTISA NACIONAL CX C/100 1018600370011 R$0,6800 R$6§),%
176 3.000 AMPOLA COM 1 ML Epinefrina 1g/1000ml intramuscular/ intravenosa/subcutanea HYFREN HYPOFARMA NACIONAL CX C/100 1038700820011 R$0,9400 R$2.8%,0’ﬁ
180 6.000 AMPOLA COM 1 ML Escopolamina, Butilbrometo 20mg/ml* intramuscular/ intravenosa/ subcutanea GENERICO FARMACE NACIONAL CXG/100-C 1108500430011 R$0,8500 R$5.1§J,0_§
181 15.000 AMPOLA COM 5 ML Escopolamina, Butilbrometo 4mg/ml+ Dipirona 500mg/ml intramuscular/ intravenosa GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CX C/100 1134301210035 R$1,2000 R$18.0§5,@
200 1.000 SO:'\ngéEA- (I)NC;JAEI-:AI:/AEL : Fitomenadiona 10mg/ml* Intramuscular/Subcutanea HYPOFARMA HYPOFARMA NACIONAL CX C/50 1038700750013 R$1,5000 R$1 .5@,0&
202 200 AMPOLA Flumazenil 0,1mg/ml intravenosa com 5 ml GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CXC/5 1134301960018 R$5,2000 R$1 .Og),fé
203 180.000 COMPRIMIDO Fluoxetina 20mg GENERICO PRATI NACIONAL CX C/300 1256802830068 R$0,0680 R$12.214%,§
206 | 5.000 SOA'\',\LA’géCL’A‘ (I:Ngr\iTzAn\;EL  |Furosemida 10mg/ml intramuscularfintravenosa GENERICO SANTISA NACIONAL  |CX C/100 1018600320012|  R$0,7500 R$3.7s§9,0§J
208 3.000 COMPRIMIDO Gabapentina 300mg GENERICO PRATI NACIONAL CX C/300 1256802380054 R$0,2500 R$7-§J_ﬂ-§
£0o

CNPJn® 05.847.630/0001-10 | Etra . Samuel Aizemberg, 1100 | CBP09851-550 | Bdnro AlvesDias| SSo Banardo do Campo | SR
£%(11) 4122.9800 4 soma.sp@somshospitalar.com.br|

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE#
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2/

SOLUGAO INJETAVEL -

RRY TAVARES DE

221 500 SUBCUTANEIA - AMPOLA Heparina 5000U1* /0,25ml Subcutanea PARINEX HIPOLABOR NACIONAL CX C/50 1134302000018 R$4,5000 R$2 ,00

247 10.000 COMPRIMIDO Itraconazol 100mg TRAXONOL GEOLAB NACIONAL CX C/250 1542300090040 R$0,7500 R$7.500,00
==

250 300 XAROPE - FRASCO C/ 100ML |Lactulose 667mg/1ml* Xarope - LACTBEN MAYBEN NACIONAL CX C/50 NOTIFICADO R$3,6000 R$1.0'SQ,OO
)

252 3.000 COMPRIMIDO Lamotrigina 100mg GENERICO UNICHEM IMPORTADO CX C/30 1564900090034 R$0,1600 R$4@,00
. [©)

264 1.500 FRASCO AMPOLA COM 20 ML |Lidocaina sem vasoconstritor 2%* GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CXC/25 1134301020015 R$4,1500 R$6.2§,00

268 | 2.000.000 COMPRIMIDO Losartana potassica 50mg GENERICO PRATI NACIONAL CX C/960 1256802020228 R$0,0390 R$78.08),00
15}

272 900.000 COMPRIMIDO Metformina 850MG GENERICO PRATI NACIONAL CX C/200 1256801510027 R$0,1100 R$99.08D,00
o

276 20.000 COMPRIMIDO Metoclopramida 10mg NOVOSIL HIPOLABOR NACIONAL CX C/500 1134300520057 R$0,0500 R$1 .OE.D,OO
18]

282 1.000 FRASCO Metronidazol 20mg/ml suspenséo oral GENERICO BELFAR NACIONAL CXCn 1057101250028 R$5,0000 R$5.089,00

286 300 AMPOLAS Metoprolol 5 mg/5ml com 5 ml injetavel(tipo seloken) BECA HALEX ISTAR NACIONAL CXC/5 1031101720012 R$14,0000 R$4.2§),00

301 300 |SOLUGAC 'NJZE,\TA’EVE" AMPOLA | \iiroprussiato de sédio 25 mg/ml NITROP HYPOFARMA NACIONAL  |CXC/5 1038700120011  R$17,0000 R$5.186,00

302 1.500 AMPOLAS Noradrenalina (Norepenifrina) 2 mg/ml injetavel intravenoso com 4 mi GENERICO HYPOFARMA NACIONAL CX C/50 1038700600021 R$1,9800 R$2.@,OO
L

304 15.000 COMPRIMIDO Norfloxacino 400mg GENERICO PHARMASCIENCE NACIONAL CX C/420 1171700730029 R$0,3000 R$4.S@,OO

308 1.000 | LIQUIDO FRASCO COM 100 ML [Oleo Mineral 100% laxante Adulto e pediatrico FARMACE FARMACE NACIONAL CXG/60-F NOTIF SIMPLIF R$2,8000 R$2.8§1,00
1]

336 | 250.000 COMPRIMIDO Propranolol 40mg GENERICO O,\SﬂgﬁngE NACIONAL  |CX C/500 1050400510040  R$0,0280 R$7.00D,00
LU

372 1.000 AMPOLA Tiamina 100mg/ml com 1ml intravenoso /intramuscular ACESYL CITOPHARMA NACIONAL CXC/50 1640000010017 R$6,9800 R$6.980,00
-«

377 100 FRASCO Tobramicina 0,3% solugéo oftalmica com 5ml GENERICO GEOLAB NACIONAL CXC/ 1542302610017 R$4,5000 R$@,Q@

378 100.000 COMPRIMIDO Tramadol 50mg GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CX/500-CXG/8000-C 1134301740034 R$0,1400 R$1 4.0&),@

Valor Total da Proposta R3332-7%,Qi

Valor Total por Extenso: TREZENTOS E OITENTA E DOIS MIL E SETECENTOS E VINTE E UM REAIS [l I({JI
=
<
Informamos que o valor da proposta é o preco final do medicamento, ja deduzido a desoneragao do ICMS, expressamente demonstrado nos documentos fiscais para os medicamentos que fazem parte do Convénio ICMS 87/02. 8
Declara estar ciente e de acordo as normas do presente Edital, a Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteracdes, bem como as demais Leis, Decretos, Portarias e Resolugdes cujas as normas incidam sobre a presente licitagéo. 8
Declara que, por ser de seu conhecimento, atende e se submete a todas as clausulas e condi¢des do Edital e Anexos, relativos a licitagdo supra, bem como as disposicdes da Lei Federal n® 14.133/2021, Lei Complementar n® 123/2006, com a redagéo que lhe atribuiu a Lei Complementar <C
147/2014 e Decretos n° 56.475/2015 e , e demais normas complementares que disciplinam o certame e que integraréo o ajuste correspondente, no que lhe for pertinente. %
O valor do prego unitario e o valor total estdo detalhados nesta proposta de prego, nos quais estéo incluidas todas as despesas diretas e indiretas, além de sua remuneragéo, inclusive impostos taxas de qualquer natureza, contribuicdes, alvaras, méo de obra, salarios, encargos sociais, %
previdéncia trabalhista, embalagem, transportes, seguros e quaisquer outras despesas necessarias que incidam ou venham a incidir sobre o objeto desta licitagéo para o cumprimento das obrigagdes decorrentes do contrato. o
"Conforme determina a Lei n® 5991/73, no seu artigo 4° incis XVI, da Vigilancia Sanitaria. S6 poderao ser comercializados produtos em caixas fechadas, por tanto os empenhos devem atender as embalagens comercializadas conforme informada em proposta" CZ)
Concordamos com todas as condigdes do presente edital ':

Declara que a proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengées coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes @
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 convengdes coletivas de trabalho e nos termos do ajustamento de condu

vigentes na data de entrega desta proposta para o atendimento do objeto licitado no Pregéo Eletronico n® 008/2024.

Dados do responsavel pela empresa para assinatura manual:
Nome: Ricardo Vieira Cassiano
Cargo: Gerente Comercial

C.P.F.: 178.397.978-06

R.G.: 23.752.322-X

Data de Nascimento: 08/07/1977
Telefone: (11) 4122-9800

Para casos com aceite de assinatura digital:

Nome: Hamilton Pletsch
Cargo: Diretor Comercial

C.P.F.: 642.661.760-15 R.G.: 70.513.771-46

Data de Nascimento: 17/01/1974
Telefone: (11) 4122-9800

CNPJn® 05.847.630/0001-10 | Etra . Samuel Aizemberg, 1100 | CBP09851-550 | Bdnro AlvesDias| SSo Banardo do Campo | SR
£%(11) 4122.9800 4 soma.sp@somshospitalar.com.br|

HAMILTON

Assinado de forma
digital por HAMILTON

PLETSCH '64 PLETSCH:6426617601
2661 7601 5 5Dados: 2024.04.25

08:29:08 -03'00"

OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVH

Assinado por 5 pessoasiaJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE#
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Enderego residencial completo: Rua Valisere n2 46, Bairro Jardim

h

E-mail Institucional: licit italar.com.br

E-mail Pessoal (Particular): licitacao4.sp@somahospitalar.com.br

SOMAGSP !

HOSPITALAR

do Carmo - Santo André/SP Endereco residencial completo: Estrada Samuel Aizemberg, n°1100 - Alves dias

h

E-mail Institucional: licitacao. italar.com.br

E-mail Pessoal (Particular): licitacao4.sp@somahospitalar.com.br

Sé&o Bernardo do Campo, 18 de abril de 2024
HAMILTON Assinado de forma digital

por HAMILTON

PLETSCH:642661 PLeTSCH:64266176015
Dados: 2024.04.25 08:29:23

76015 0300

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ N° 05.847.630/0001-10
HAMILTON PLETSCH
DIRETOR
CPF: 642.661.760-15
RG: 70.513.771-46

Assinado por 5 pessoas: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, LAVINIA FERREIRA GUATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL , THIERRY TAVARES DE

OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONCALVES SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51D-BDE#
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Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI
CNPJ 64.037.815/0001-28

Modalidade: PE 008/2024

Processo: 179/2024

Data de Abertura: 17/04/2024

Horario: 10:00

Prazo de Entrega:

20 (vinte) dias consecutivos a contar do recebimento do Pedido de Compra

Validade dos Produtos:

CONFORME EDITAL

Validade do Contrato:

12 (doze)

Validade da Proposta:

60 (sessenta) dias contados a partir da data da sesséo publica do Pregdo.

Forma de Pagamento:

15 (quinze) dias apds o fornecimento e emissao da Nota fiscal, devidamente
testada pela CONTRATANTE

Nome da Proponente: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco: Estrada Samuel Aizemberg n2 1100 — Alves Dias

Cidade: Sdo Bernardo do Campo Estado: SP

Telefone: (11) 4122-9800

e-mail: licitac

.com.br

CNPJ: 05.847.630/0001-10 Inscrigdo Estadual: 635.487.579.110
Banco / c6d: 001 — Banco do Brasil Agéncia: 3415-0 Conta Corrente: 105047-8

1/

<
o
]
g
GUATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL , THIERRY TAVARES DE

PROPOSTA DE PRECOS
Item Qtde Und. Descrigao Marca Fabricante Procedéncia Embalagem Reg.MS U:;g!;?o
18 2.000 AMPOLAS Acido tranexamico 50 mg/ml intravenoso injetavel com 5 ml GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CX C/100 1134301860021 R$3,8500 R$7.7@,00
21 500 AMPOLAS Adenosina 3 mg/ml com 2ml GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CX C/50 1134301820021 R$9,9000 R$4.9§‘JJ,OO
22 3.000 AMPOLA COM 1 ML Adrenalina Tmg/ml* ntramuscular/ intravenosa/ subcutanea injetavel HYFREN HYPOFARMA NACIONAL CX C/100 1038700820011 R$0,9500 R$2.8H6,00
23 50.000 AMPOLA Agua destilada com 10ml FARMACE FARMACE NACIONAL CX C/200 1108500110066 R$0,2200 R$11 .OE:;J,O&
28 2.000 FRASCO Alfaepoetina (rtHu EPO) 4.000 ui/ml com 1ml uso adulto ERITROPOIETINA NUTRIEX NACIONAL CX C/20 1562500020164 R$20,9000 R$41 8@@
61 200 FRASCO 250 ML Bicarbonato de Sédio 8,4% injetavel intravenoso com 250ml HYPOFARMA HYPOFARMA NACIONAL CX C/35 1038700560087  R$19,5000 R$3.9§,0§
98 3.000 AMPOLAS Cetoprofeno 50mg/ml com 2ml intramuscular GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CX C/100 1134301950020 R$1,1000 R$3.3§,0§
103 2.000 AMPOLAS Cimetidina 150mg/ml intramuscular/intravenosa com 2ml HYCIMET HYPOFARMA NACIONAL CX C/100 1038700250029 R$1,0200 R$2.0z(é,(ﬁ
143 10.000 AMPOLA COM 2,5ML Dexametasona 4mg/ml * intramuscular/intravenosa solug&o.injetavel GENERICO FARMACE NACIONAL CX C/100 1108500320060 R$1,0800 R$1 0.8@,0§
149 1.000 AMPOLA 2 ML Diazepam 10mg/2ml* intramuscular/intravenosa solugao.injetavel SANTIAZEPAM SANTISA NACIONAL CX C/100 1018600370011 R$0,6800 R$6,0§
176 3.000 AMPOLA COM 1 ML Epinefrina 1g/1000ml intramuscular/ intravenosa/subcutanea HYFREN HYPOFARMA NACIONAL CX C/100 1038700820011 R$0,9400 R$2.8@,0§(
180 6.000 AMPOLA COM 1 ML Escopolamina, Butilbrometo 20mg/ml* intramuscular/ intravenosa/ subcutanea GENERICO FARMACE NACIONAL CXG/100-C 1108500430011 R$0,8500 R$5.10§J,qg
181 15.000 AMPOLA COM 5 ML Escopolamina, Butilorometo 4mg/ml+ Dipirona 500mg/ml intramuscular/ intravenosa GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CX C/100 1134301210035 R$1,2000 R$18.0§,0§
200 | 1.000 somgé& 'C"g,\EATmEL " |Fitomenadiona 10mg/mi* Intramuscular/Subcutanea HYPOFARMA | HYPOFARMA NACIONAL  |CX C/50 1038700750013|  R$1,5000 R$1 .5a§,
202 200 AMPOLA Flumazenil 0,1mg/ml intravenosa com 5 ml GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CXC/5 1134301960018 R$5,2000 R$1 OAEEOE
203 | 180.000 COMPRIMIDO Fluoxetina 20mg GENERICO PRATI NACIONAL CX C/300 1256802830068 R$0,0680 R$1 2.2&%,0%
206 5.000 SOA"\[}IJSSSA lC'\‘OJI\IiTzAI\\ZEL ) Furosemida 10mg/ml intramuscular/intravenosa GENERICO SANTISA NACIONAL CX C/100 1018600320012 R$0,7500 R$3.75§0§
208 3.000 COMPRIMIDO Gabapentina 300mg GENERICO PRATI NACIONAL CX C/300 1256802380054 R$0,2500 R$7§£}E
23

CONPJn® 05.847.630/0001-10 | Edra . Samuel Aizemberg, 1100 | CBP09851-550 | Baitro Alves Dias| S3o Bermardo do Campo | SP.
9 (11) 4122.9800 2 soma.p@somahospitalar.com.br |

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51 D-BDE4
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vigentes na data de entrega desta proposta para o atendimento do objeto licitado no Pregao Eletrénico n® 008/2024.

Dados do responsavel pela empresa para assinatura manual:

Nome: Ricardo Vieira Cassiano
Cargo: Gerente Comercial

C.P.F.: 178.397.978-06

R.G.: 23.752.322-X

Data de Nascimento: 08/07/1977
Telefone: (11) 4122-9800

! T
- SOUMASP 48
HOSPITALAR )
o —
Yo}
s 9
=g
SOLUGAO INJETAVEL - ) N . e o
221 500 SUBCUTANEIA - AMPOLA Heparina 5000U1* /0,25ml Subcutanea PARINEX HIPOLABOR NACIONAL CX C/50 1134302000018 R$4,5000 R$2.2?,00 ,’I
[vs
247 10.000 COMPRIMIDO ltraconazol 100mg TRAXONOL GEOLAB NACIONAL CX C/250 1542300090040 R$0,7500 R$7.500,00 2:’
T Ll
250 300 XAROPE - FRASCO C/ 100ML  |Lactulose 667mg/1ml* Xarope - LACTBEN MAYBEN NACIONAL CX C/50 NOTIFICADO R$3,6000 R$1 .OEQ,OO S
. =T kel
252 3.000 COMPRIMIDO Lamotrigina 100mg GENERICO UNICHEM IMPORTADO CX C/30 1564900090034 R$0,1600 R$4§,OO 8
. (O] o
264 1.500 FRASCO AMPOLA COM 20 ML |Lidocaina sem vasoconstritor 2%* GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CX C/25 1134301020015 R$4,1500 R$6.2§,00 GE)
268 | 2.000.000 COMPRIMIDO Losartana potassica 50mg GENERICO PRATI NACIONAL CX C/960 1256802020228 R$0,0390 R$78.0@,OO ..g
B oy o
272 900.000 COMPRIMIDO Metformina 850MG GENERICO PRATI NACIONAL CX C/200 1256801510027 R$0,1100 R$99.000,00 :r’
o
[}
276 20.000 COMPRIMIDO Metoclopramida 10mg NOVOSIL HIPOLABOR NACIONAL CX C/500 1134300520057 R$0,0500 R$1 .0,00 %
. o :
282 1.000 FRASCO Metronidazol 20mg/ml suspensé&o oral GENERICO BELFAR NACIONAL cxen 1057101250028 R$5,0000 R$5.0¢8,00 ,D_
= Yo}
=
286 300 AMPOLAS Metoprolol 5 mg/5ml com 5 ml injetavel(tipo seloken) BECA HALEX ISTAR NACIONAL CXC/5 1031101720012|  R$14,0000 R$4.2@,OO g
= - = <
301 300 SOLUGAC lNJZE;/—lﬁVEL AMPOLA Nitroprussiato de sédio 25 mg/ml NITROP HYPOFARMA NACIONAL CXC/5 1038700120011 R$17,0000 R$5.10g,00 e
F ]
- N~
302 1.500 AMPOLAS Noradrenalina (Norepenifrina) 2 mg/ml injetavel intravenoso com 4 ml GENERICO HYPOFARMA NACIONAL CX C/50 1038700600021 R$1,9800 R$2.QE,OO SE
. = w
304 15.000 COMPRIMIDO Norfloxacino 400mg GENERICO PHARMASCIENCE NACIONAL CX C/420 1171700730029 R$0,3000 R$4.5@,00 g
(]
308 1.000 | LIQUIDO FRASCO COM 100 ML |Oleo Mineral 100% laxante Adulto e pediatrico FARMACE FARMACE NACIONAL CXG/60-F NOTIF SIMPLIF R$2,8000 R$2.8§,00 S
5 ' o £
336 250.000 COMPRIMIDO Propranolol 40mg GENERICO O’\S/lglngléE NACIONAL CX C/500 1050400510040 R$0,0280 R$7.0g:3,00 Q
<
0 =
372 1.000 AMPOLA Tiamina 100mg/ml com 1ml intravenoso /intramuscular ACESYL CITOPHARMA NACIONAL CX C/50 1640000010017 R$6,9800 R$6.980,00 ‘g
, = o
377 100 FRASCO Tobramicina 0,3% solugéo oftalmica com 5ml GENERICO GEOLAB NACIONAL cxcn 1542302610017 R$4,5000 R$420,005 8
9 O
378 100.000 COMPRIMIDO Tramadol 50mg GENERICO HIPOLABOR NACIONAL CX/500-CXG/8000-C 1134301740034 R$0,1400 R$1 4.0@,(% o
Valor Total da Proposta R$382.7§§,(ﬂ E
Valor Total por Extenso: TREZENTOS E OITENTA E DOIS MIL E SETECENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS = S
- 2
>3
Informamos que o valor da proposta € o preco final do medicamento, j& deduzido a desoneracéo do ICMS, expressamente demonstrado nos documentos fiscais para os medicamentos que fazem parte do Convénio ICMS 87/02. 8 g—
<
Declara estar ciente e de acordo as normas do presente Edital, a Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes, bem como as demais Leis, Decretos, Portarias e Resolugdes cujas as normas incidam sobre a presente licitagao. 8 8
Declara que, por ser de seu conhecimento, atende e se submete a todas as clausulas e condigdes do Edital e Anexos, relativos a licitagao supra, bem como as disposi¢cdes da Lei Federal n® 14.133/2021, Lei Complementar n® 123/2006, com a redagéo que lhe atribuiu a Lei Complementar <C 8
147/2014 e Decretos n® 56.475/2015 e , e demais normas complementares que disciplinam o certame e que integrardo o ajuste correspondente, no que |he for pertinente. % 8
O valor do prego unitario e o valor total estdo detalhados nesta proposta de preco, nos quais estdo incluidas todas as despesas diretas e indiretas, além de sua remuneragéo, inclusive impostos taxas de qualquer natureza, contribui¢des, alvaras, mao de obra, saldrios, encargos sociais, % a
previdéncia trabalhista, embalagem, transportes, seguros e quaisquer outras despesas necessarias que incidam ou venham a incidir sobre o objeto desta licitagdo para o cumprimento das obrigagdes decorrentes do contrato. o §
"Conforme determina a Lei n® 5991/73, no seu artigo 4° incis XVI, da Vigilancia Sanitaria. S6 poderao ser comercializados produtos em caixas fechadas, por tanto os empenhos devem atender as embalagens comercializadas conforme informada em proposta" CZ) _8
7]
Concordamos com todas as condi¢des do presente edital ': &
Declara que a proposta econémica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes &g a
Declaramos de que a presente proposta econémica compreende a integralidade dos custos de atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos do ajustamento de corﬁut ©
S
[+
i)
©
>
©
]
Qo
©
>
o
<
o

Para casos com aceite de assinatura digital:
Nome: Hamilton Pletsch
Cargo: Diretor Comercial

C.P.F.: 642.661.760-15 R.G.: 70.513.771-46

Data de Nascimento: 17/01/1974
Telefone: (11) 4122-9800

HAMILTON Assinado de forma
digital por

PLETSCH:6
426617601

5

CONPJn® 05.847.630/0001-10 | Edra . Samuel Aizemberg, 1100 | CBP09851-550 | Baitro Alves Dias| S3o Bermardo do Campo | SP.
9 (11) 4122.9800 2 soma.p@somahospitalar.com.br |

ILTON
PLETSCH:642661760
15

Dados: 2024.04.23
120903 -0300"

1Doc: Proc. Administrativo 84- 179/2024

OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONGALVES

Assinado por 5 pessoas

5098/15§ 1)



Enderego residencial completo: Rua Valisere n2 46, Bairro Jardim do Carmo — Santo André/SP
E-mail Institucional: licitacao.sp@somahospitalar.com.br

.com.br

E-mail Pessoal (Particular): licitac

SOMASP !

HOSPITALAR

Enderego residencial completo: Estrada Samuel Aizemberg, n°1100 - Alves dias

E-mail Institucional: licitac: .com.br

E-mail Pessoal (Particular): licitacao4.sp@somahospitalar.com.br

Sé&o Bernardo do Campo, 18 de abril de 2024
HAMl LTON Assinado de forma digital

por HAMILTON
PLETSCH:642661 PLETSCH:64266176015
76015 3);;?:05; 20240423 12:09:15
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ N2 05.847.630/0001-10
HAMILTON PLETSCH
DIRETOR
CPF: 642.661.760-15
RG:70.513.771-46

Assinado por 5 pessoas: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS, LAVINIA FERREIRA GUATURA, FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL , THIERRY TAVARES DE

OLIVEIRA e HANNA KAROLINE DA SILVA GONCALVES SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EA97-1DA0-C51D-BDE4 e informe o cédigo EA97-1DA0-C51 D-BDE4
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: EA97-1DA0-C51D-BDE4

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

«  JAILTON PEREIRA DOS SANTOS (CPF 251.XXX.XXX-03) em 06/05/2024 16:36:57 (GMT-03:00)

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

v 4 LAVINIA FERREIRA GUATURA (CPF 030.XXX.XXX-84) em 06/05/2024 16:48:35 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&  FRANCIELLI RIBEIRO MIGUEL (CPF 409.XXX.XXX-64) em 06/05/2024 16:56:57 (GMT-03:00)

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

«”  THIERRY TAVARES DE OLIVEIRA (CPF 491.XXX.XXX-90) em 06/05/2024 17:02:26 (GMT-03:00)

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

LV 4 HANNA KAROLINE DA SILVA GONGCALVES SANTOS (CPF 420.XXX.XXX-17) em 07/05/2024 08:18:01
(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/EA97-1DA0-C51D-BDE4
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