19/03/2025, 10:44

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizacao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Detalhe do Produto: CETOPROFENO

CETOPROFENO Complemento
da Marca

113430195 Data da 14/05/2018

Regularizagao

HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-10
FARMACEUTICA
LTDA

CETOPROFENO

PROFENID IM

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagdo Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem e CETOPROFENO_SOLUCAO INJETAVEL.PDF - 1 de 1
Eletrénico
< 4
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG/ML SOL INJ IM CX 1134301950012  Solugéo Injetavel 14/05/2018 24
50 AMP VD AMB X 2 ML meses
2 50 MG/ML SOL INJ IM CX 1134301950020 Solucéo Injetavel 14/05/2018 24
100 AMP VD AMB X 2 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/891183?nomeProduto=CETOPROFENOA&situacaoRegistro=V 11


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamento/1/25351236215201318/rotulo/P/26384330?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamento/1/25351236215201318/rotulo/P/26384330?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamento/1/25351236215201318/rotulo/P/26384330?Authorization=Guest

www.mCWd iStribUidora.com.br

Rod. RSC 287, Km 109+500, S/N, Vera Cruz, RS

Distrito Industrial - CEP 96880-000
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

Vera Cruz — RS, 19 de margo de 2025.
PREGAO ELETRONICO: 90018/2025
PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES

PROPONENTE:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

CNPJ: 94.389.400/0001-84 - DIRE: 156/0029886

Rod. BR RSC 287, KM 109+500, s/n2., bairro Industrial, Vera Cruz/RS. CEP: 96880-000
Fone/Fax: 51 3740-1450 / 0800 541 2828

E-MAIL PARA ENVIO DE ARP: licita8@mcwdistribuidora.com.br

DADOS BANCARIOS:
Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 4044-4 Conta: 105296-9

CONTATOS NA EMPRESA:

WHATSAPP: (51) 3740-1450

E-mail para negociagdo/habilitacdo, proposta final e de ARP: licita8@mcwdistribuidora.com.br (MAIARA)
E-mail para envio de notificagoes: licita4d@mcwdistribuidora.com.br (TUANE)

E-mail para envio de empenhos: licita2 @mcwdistribuidora.com.br (NICHOLAS)



mailto:licita8@mcwdistribuidora.com.br
mailto:licita4@mcwdistribuidora.com.br
mailto:licita2@mcwdistribuidora.com.br

www.mCWdiStribUidora.com.br
Rod. RSC 287, Km 109+500, S/N, Vera Cruz, RS

Distrito Industrial - CEP 96880-000
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

PROPOSTA COMERCIAL
20 6000 ATENOLOL 100MG 40BL 15CP GEN PRATI unidade  PRATIDONADUZZI & CIALTDA 1256801460119 0’1R3$00 RS 780,00
37 800 TR S M ¥ SENERICO unidade HIPOLABOR 1134301950020 2’9R1$00 R$ 2.328,00
8 2 AR o S e o SLAUSIEGEL - ynidage BLAU 163700690026 (RS RS 3236
100 7000 MELOXICAN 15MG 500 CP PHARLAB ARTRITEC unidade : :IIQAl\IlTlA-éELIJNI'II%LLSE'FI;AA 1410700320049 o,?goo RS 700,00
105 300 A o o290 10GR yigage  PRATIDONADUZZI & CIALTDA 1256801280064 2,?&00 R$ 630,00
1M 400 T . OO unidade FRESENIUS 1004102220016 2,3Rs$oo R$ 1.140,00
73 100 e unidade HIPOLABOR 1134301630034 2,§8$00 RS 298,00
182 200 RISPERIDONA TMG/ML C/P00FR SOML+100SER GEN' " ynidade  PRATI DONADUZZI& CIALTDA | 1256802320078 7,6Rf50 R$ 1.529,00
184 8500 RISPERIDONA® 2MG 300 CP GEN PRATI unidade  PRATIDONADUZZI & CIALTDA 1256802690193 0’5{9%0 RS 765,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA (em reais): RS 8.493,60 (Oito mil e quatrocentos e noventa e trés reais com sessenta centavos).



www.mCWd iStribUidora.com.br

Rod. RSC 287, Km 109+500, S/N, Vera Cruz, RS

Distrito Industrial - CEP 96880-000
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

A Empresa MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, apds examinar minuciosamente o Edital e Anexos do PREGAO em epigrafe e, apds tomar pleno
conhecimento de todas as condigGes |4 estabelecidas, propde os pregos unitario(s) e total(is) para o(s) item(ns)conforme acima descritos.

Prazo de validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
Prazo de Pagamento: 5 (Cinco) dias.

Prazo de Entrega: Conforme o edital.

Local de Entrega: Conforme o edital.

Declaro expressamente que estou plenamente ciente e de acordo com todas as condicdes estabelecidas no presente Edital e nos seus Anexos, bem como que no

preco unitario ofertado estao inclusas as despesas diretas e indiretas, com o fornecimento de todos os insumos, de conformidade com as condigdes estabelecidas
no Edital de PREGAO e seus Anexos.

Assinado digitalmente por AUGUSTO
AU G U STO HENRIQUE WEIS:03691506003
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da
Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-
H E N R I Q U E CPF A1, OU=(EM BRANCO), OU=
26639350000196, OU=videoconferencia, CN=
WE | S . 0369 150 AUGUSTO HENRIQUE WEIS:03691506003
. Raz&o: Eu sou o autor deste documento
Localizag&o:

OO 3 Data: 2025.03.19 16:58:11-03'00"

Foxit PDF Reader Verséo: 2024.2.2

AUGUSTO HENRIQUE WEIS - PROCURADOR
RG: 8104848109 - CPF: 036.915.060-03
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.



www.mCWd iStribUidora.com.br

Rod. RSC 287, Km 109+500, S/N, Vera Cruz, RS

Distrito Industrial - CEP 96880-000
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

Vera Cruz — RS, 18 de margo de 2025.
PREGAO ELETRONICO: 90018/2025
PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES

PROPONENTE:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

CNPJ: 94.389.400/0001-84 - DIRE: 156/0029886

Rod. BR RSC 287, KM 109+500, s/n2., bairro Industrial, Vera Cruz/RS. CEP: 96880-000
Fone/Fax: 51 3740-1450 / 0800 541 2828

E-MAIL PARA ENVIO DE ARP: licita8@mcwdistribuidora.com.br

DADOS BANCARIOS:
Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 4044-4 Conta: 105296-9

CONTATOS NA EMPRESA:

WHATSAPP: (51) 3740-1450

E-mail para negociagdo/habilitacdo, proposta final e de ARP: licita8@mcwdistribuidora.com.br (MAIARA)
E-mail para envio de notificagoes: licita4d@mcwdistribuidora.com.br (TUANE)

E-mail para envio de empenhos: licita2 @mcwdistribuidora.com.br (NICHOLAS)



mailto:licita8@mcwdistribuidora.com.br
mailto:licita4@mcwdistribuidora.com.br
mailto:licita2@mcwdistribuidora.com.br

www.mCWd iStribUidora.com.br

Rod. RSC 287, Km 109+500, S/N, Vera Cruz, RS

Distrito Industrial - CEP 96880-000
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

PROPOSTA COMERCIAL

20 6000 ATENOLOL 100MG 40BL 15CP GEN PRATI nidade  PRATIDONADUZZI& CIALTDA 1256801460119 1R3$00 RS 780,00
CETOPROFENO 100MG 2ML IM GENERICO . RS

37 800 END JCOMG 2L O unidade HIPOLABOR 134301950020, ¢ RS 232800
. PHARLAB INDUSTRIA RS

100 7000 MELOXICAN 15MG 500 CP PHARLAB ARTRITEC e EARUACEUTIOA LTon  14t070032009 (B8 RS 700,00
NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250U1/G 10GR . RS

105 300 Al unidade  PRATI DONADUZZI & CIALTDA | 1256801280064, & R$ 630,00

TIOCOLCHICOSIDEO 2MG/ML 2ML IM GENERICO . RS

14 400 O e FRESENIUS 1004102220016 ,5h0 RS 114000
MORFINA 10MG 1ML (A1)06114 GENERICO . RS

173 100 NG I a0 o unidade HIPOLABOR 134301630034 ¢8RS 298,00

182 200 RISPERIDONA MG/ MLF?FQ&?FR SOML+100SERGEN  iiade  PRATIDONADUZZI & CIALTDA 1256802320078 , '350 R$ 152900

188 8500 RISPERIDONA® 2MG 300 CP GEN PRATI unidade AT DONADUZZI& CIALTDA oo 10600193 . o%%o RS 765,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA (em reais): R$ 8.170,00 (Oito mil cento e setenta reais).



www.mCWd iStribUidora.com.br

Rod. RSC 287, Km 109+500, S/N, Vera Cruz, RS

Distrito Industrial - CEP 96880-000
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

A Empresa MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, apds examinar minuciosamente o Edital e Anexos do PREGAO em epigrafe e, apds tomar pleno
conhecimento de todas as condicGes la estabelecidas, prop&e os precos unitario(s) e total(is) para o(s) item(ns)conforme acima descritos.

Prazo de validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
Prazo de Pagamento: 5 (Cinco) dias.

Prazo de Entrega: Conforme o edital.

Local de Entrega: Conforme o edital.

Declaro expressamente que estou plenamente ciente e de acordo com todas as condigdes estabelecidas no presente Edital e nos seus Anexos, bem como que no
preco unitario ofertado estdo inclusas as despesas diretas e indiretas, com o fornecimento de todos os insumos, de conformidade com as condi¢des estabelecidas
no Edital de PREGAO e seus Anexos.

AUGUSTO feis sy
HENRIQUE HENRIQUE WEIS:

03691506003

WEIS: Raz&o: Eu sou o
0369150600 3autor deste

documento

AUGUSTO HENRIQUE WEIS - PROCURADOR
RG: 8104848109 - CPF: 036.915.060-03
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Detalhe do Produto: ATENOLOL

BRAINFARMA
INDUSTRIA
QUIMICAE
FARMACEUTICA
S.A

25351.578917/2014-
70

ATENOLOL

ATENOLOL

CNPJ 05.161.069/0001-
10

Categoria Genérico

Regulatéria

Registro 155840470

Classe Terapéutica BETABLOQUEADORES SIMPLES
Parecer Publico -
Rotulagem
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica
1 25MG COM CT BLAL PLAS 1558404700011 COMPRIMIDO SIMPLES
INC X 28
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica
2 50MG COM CT BLAL PLAS 1558404700021 COMPRIMIDO SIMPLES
INC X 30
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica
3 100MG COM CT BLAL 1558404700038 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS INC X 30

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de
Publicacao

06/07/2015

Data de
Publicagao

06/07/2015

Data de
Publicagao

06/07/2015

1.05.584-9

06/07/2015

07/2025

Acesse
aqui

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses



NO

NO

NO

NO

NO

NO

Apresentagéao

25MG COM CT BLAL PLAS

INC X 30

Apresentagao

25MG COM CT BL AL PLAS

INC X 42

Apresentagao

25MG COM CT BLAL PLAS

INC X 60

Apresentagédo

25MG COM CT BLAL PLAS

INC X 90

Apresentagao

25MG COM CX BL AL PLAS
INC X 140 (EMB HOSP)

Apresentagao

25MG COM CX BL AL PLAS
INC X 150 (EMB HOSP)

Registro

1558404700046

Registro

1558404700054

Registro

1558404700062

Registro

1558404700070

Registro

1558404700089

Registro

1558404700097

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicagao

06/07/2015

Data de
Publicacédo

06/07/2015

Data de
Publicagao

06/07/2015

Data de
Publicagao

06/07/2015

Data de
Publicagao

06/07/2015

Data de
Publicacdo

06/07/2015

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

meses



NO

10

NO

11

NO

12

NO

13

NO

14

NO

15

Apresentagao

25MG COM CX BLAL PLAS
INC X 210 (EMB HOSP)

Apresentagao

25MG COM CX BL AL PLAS
INC X 490 (EMB HOSP)

Apresentagao

25MG COM CX BLAL PLAS
INC X 600 (EMB HOSP)

Apresentagao

50MG COM CT BLAL PLAS

INC X 42

Apresentagao

50MG COM CT BLAL PLAS

INC X 60 [ ATIVA ]

Apresentagao

50MG COM CT BL AL PLAS

INC X 90

Registro

1558404700100

Registro

1558404700119

Registro

1558404700127

Registro

1558404700135

Registro

1558404700143

Registro

1558404700151

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicagao

06/07/2015

Data de
Publicagao

06/07/2015

Data de
Publicacdo

06/07/2015

Data de
Publicagao

06/07/2015

Data de
Publicagao

06/07/2015

Data de
Publicagao

06/07/2015

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses



Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

1558404700194 COMPRIMIDO

SIMPLES

Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

¢ Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA ()

N° Apresentagao Registro
16 50MG COM CX BLAL PLAS 1558404700161
INC X 140 (EMB HOSP)
N° Apresentagao Registro
17 50MG COM CX BLAL PLAS 1558404700178
INC X 150 (EMB HOSP)
N° Apresentagao Registro
18 50MG COM CX BLAL PLAS 1558404700186
INC X 210 (EMB HOSP)
N° Apresentagao Registro
19 50MG COM CX BL AL
PLAS INC X 600 (EMB
HOSP)
Principio ATENOLOL
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem .
Local de .
Fabricacao CNPJ: - 29.785.870/0001-03

Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Data de
Publicagao

06/07/2015

Data de
Publicagao

06/07/2015

Data de
Publicacdo

06/07/2015

Data de
Publicagao

06/07/2015

Fabricante: LABORATORIO NEO QUIMICA COMERCIO E INDUSTRIA LTDA

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses



Via de ORAL
Administragao

Conservagao

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricao de -
prescricao

Restrigao de -
uso

Destinagao -

Tarja -

Apresentagao  Nao
fracionada

N° Apresentagao
20 100MG COM CT BL AL
PLAS INC X 42

N° Apresentagao
21 100MG COM CT BL AL
PLAS INC X 60

N° Apresentagao
22 100MG COM CT BLAL
PLAS INC X 90

N° Apresentagao
23 100MG COM CX BL AL

PLAS INC X 140 (EMB

HosP) (ama

Registro

1558404700208

Registro

1558404700216

Registro

1558404700224

Registro

1558404700232

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicagao

06/07/2015

Data de
Publicacao

06/07/2015

Data de
Publicagao

06/07/2015

Data de
Publicagao

06/07/2015

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

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses



NO

24

NO

25

NO

26

Apresentagao

100MG COM CX BLAL
PLAS INC X 150 (EMB

HosP) (Ava

Apresentacao

100MG COM CX BLAL
PLAS INC X 210 (EMB

HosP) (Fma)

Apresentagao

100MG COM CX BL AL
PLAS INC X 600 (EMB

HOSP) (FmA)

Registro

1558404700240

Registro

1558404700259

Registro

1558404700267

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicacédo

06/07/2015

Data de
Publicagao

06/07/2015

Data de
Publicagao

06/07/2015

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Detalhe do Produto: ARTRITEC

ARTRITEC Complemento
da Marca
141070032 Data da 31/05/2001

Regularizagao

Numero do 25351.027697/0062
Processo

Vencimento 05/2026
da
Regularizagao

Empresa PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001- AFE 1.04.107-5
Detentorada  INDUSTRIA 02
Regularizagdo FARMACEUTICA
S.A.
Principio MELOXICAM Categoria Similar
Ativo Regulatéria
Medicamento = MOVATEC
de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC
Terapéutica
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo(s) Acesse aqui
Priorizagao Publico Clone
Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 7,5 MG COM CT BLAL 1410700320014 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
PLAS TRANS X 10 meses
2 15 MG COM CT BLAL PLAS 1410700320022 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
TRANS X 10 meses
3 7,5 MG COM CT BLAL 1410700320030 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
PLAS TRANS X 500 meses
4 15 MG COM CT BLAL PLAS 1410700320049 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
TRANS X 500 meses


https://consultas.anvisa.gov.br/




04/06/2024, 10:09

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: sulfato de neomicina + bacitracina zincica

PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001-
& CIALTDA 66
25351.119479/2005- Categoria Genérico

11 Regulatéria

sulfato de Registro 125680128
neomicina +

bacitracina zincica

SULFATO DE NEOMICINA, BACITRACINA ZINCICA

ANTINFECCIOSOS TOPICOS-ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS

Registro Forma Farmacéutica

1 5 MG/G + 250 Ul/G POM 1256801280013 POMADA TOPICA
DERM CX 200 BGAL X 15

G (EMB HOSP)

2 5 MG/G + 250 Ul/G POM 1256801280021 POMADA TOPICA
DERM CTBGALX50G

3 5 MG/G + 250 UI/G POM 1256801280031 POMADA TOPICA
DERMCTBGALX15G

4 5 MG/G + 250 UI/G POM 1256801280048 POMADA TOPICA
DERM CX 50 BGAL X 50 G

(EMB HOSP)

5 5 MG/G + 250 Ul/G POM 1256801280056 POMADA TOPICA
DERMCTBGALX10G

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119479200511/?numeroRegistro=125680128

Autorizagao 1.02.568-5
Data do 18/07/2005
registro

Vencimento 07/2025
do registro

Medicamento Nebacetin
de referéncia

ATC
Bulario Acesse
Eletronico aqui
Data de Validade
Publicagao

18/07/2005 24
meses

18/07/2005 24
meses

18/07/2005 24
meses

18/07/2005 24
meses

18/07/2005 24
meses

12



04/06/2024, 10:09 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

6  5MG/G + 250 UI/G POM 1256801280064 POMADA TOPICA 18/07/2005 24
DERM CX 200 BGAL X 10 G meses
(EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119479200511/?numeroRegistro=125680128 2/2



18/03/25, 15:49

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

tiocolchicosideo

100410222

FRESENIUS
KABI BRASIL
LTDA

tiocolchicosideo
COLTRAX®

(solugéo
injetavel)

AGENTES RELAXANTES MUSCULARES DE AGAO CENTRAL

Tipo de Prioritario
Priorizagao

Bulario Acesse aqui
Eletrénico

N° Apresentagao

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

CNPJ

Parecer Publico

Rotulagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: tiocolchicosideo

17/02/2021

49.324.221/0001-04

¢ 3. ROTULGEM TIOCOLCHICOSIDEO.PDF - 1 de 1

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1350903?numeroProcesso=25351506617201901

Forma Farmacéutica

Numero do
Processo

Vencimento da
Regularizagao

AFE

Categoria
Regulatéria

ATC

25351.506617/2019-
01

02/2031

1.00.041-0

Genérico

M03B

Data de Validade
Publicagao

12


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamento/1/25351506617201901/rotulo/P/28078083?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamento/1/25351506617201901/rotulo/P/28078083?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamento/1/25351506617201901/rotulo/P/28078083?Authorization=Guest

18/03/25, 15:49 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1 2 MG/ML SOL INJ IM CX 25 AMP VD AMB X 2 1004102220016  Solugéo Injetavel 17/02/2021 36 meses

ML (Ao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/1350903?numeroProcesso=25351506617201901 2/2



31/05/24, 09:53

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: sulfato de morfina

HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-
FARMACEUTICA 10

LTDA

25351.048119/2008- Categoria Genérico

70 Regulatéria

sulfato de morfina Registro 113430163

SULFATO DE MORFINA

ANALGESICOS NARCOTICOS

Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 10 MG/ML SOL INJ CT 5 1134301630018 SOLUGCAO INJETAVEL
AMP VD AMB X 1 ML
2 10 MG/ML SOL INJ CX 50 1134301630026 SOLUGAO INJETAVEL

AMP VD AMB X 1 ML

3 10MG/MLSOLINJCX100 1134301630034 SOLUGAO INJETAVEL
AMP VD AMB X 1 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351048119200870/?numeroRegistro=113430163

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de

Publicacao

03/11/2008

1.01.343-0

03/11/2008

11/2028

DIMORF

Acesse
aqui

Validade

24
meses

03/11/2008 24

03/11/2008 24

m



19/12/23, 10:06

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: risperidona

Nome da Empresa PRATI CNPJ
Detentora do DONADUZZI & CIA
Registro LTDA
Processo 25351.111122/2011- Categoria
46 Regulatéria
Nome Comercial risperidona Registro
Principio Ativo risperidona
Classe NEUROLEPTICOS
Terapéutica
Parecer Publico -
Rotulagem
N° Apresentagao Registro
1 1MG/ML SOLOR CTFR VD 1256802320019
AMB X 30ML + SER DOS
2 1MG/ML SOL OR CT FR 1256802320027
PLAS PET AMB X 30ML +
SER DOS
3 1MG/ML SOL OR CT FR 1256802320035
PLAS PEAD OPC X 30ML +
SER DOS
4 1MG/ML SOL OR CT FR 1256802320043
PLAS PET AMB X 30ML +
SER DOS
5 1MG/ML SOLOR CX 100 FR 1256802320051
VD AMB X 30ML + 100 SER
DOS
6 1MG/ML SOLOR CX 100 FR 1256802320061

PLAS PET AMB X 30ML +
100 SER DOS

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680232

Forma Farmacéutica

SOLUGAO ORAL

SOLUGCAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUGCAO ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351111122201146/?numeroRegistro=125680232

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Autorizagao 1.02.568-5
Data do 16/04/2012
registro
Vencimento 04/2027
do registro
Medicamento RISPERDAL
de referéncia
ATC
Bulario Acesse aqui
Eletronico
Data de Validade
Publicacao
16/04/2012 24
meses
16/04/2012 24
meses
16/04/2012 24
meses
16/04/2012 24
meses
16/04/2012 24
meses
16/04/2012 24
meses

12



19/12/23, 10:06 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

7 1MG/MLSOLORCX 100 FR 1256802320078 SOLUGAO ORAL 16/04/2012 24
PLAS PEAD OPC X 30ML + meses
100 SER DOS

8 1MG/ML SOL OR CX 100 FR 1256802320086 @ SOLUCAO ORAL 16/04/2012 24

PLAS PET AMB X 30ML + meses
100 SER DOS

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351111122201146/?numeroRegistro=125680232 2/2



09/01/2025, 16:56

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: risperidona

Numero do
Processo

Vencimento da
Regularizagao

AFE

Categoria
Regulatéria

ATC

Processo(s)
Clone

Nome do risperidona Complemento

Produto da Marca

Nuamero da 125680269 Data da 24/09/2018
Regularizagao Regularizagao

Empresa PRATI CNPJ 73.856.593/0001-
Detentora da DONADUZZI 66
Regularizagao & CIALTDA

Principio Ativo  risperidona

Medicamento RISPERDAL

de referéncia

Classe NEUROLEPTICOS

Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagao Publico

Bulario Acesse aqui  Rotulagem

Eletrénico

N° Apresentagao Registro

1 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X 10
Ativo

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

1 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X 30

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

1 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

300

1256802690010

1256802690045

1256802690053

1256802690061

1256802690071

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/787352?numeroProcesso=25351613623201126

25351.613623/2011-
26

09/2028

1.02.568-5

Genérico

Acesse aqui

Data de Validade

Publicagao

24/09/2018 24
meses

24/09/2018 24
meses

24/09/2018 24
meses

24/09/2018 24
meses

24/09/2018 24
meses

1/4


https://consultas.anvisa.gov.br/

09/01/2025, 16:56

8

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

1 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

500

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

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

1 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 60 TRANS X 30
Ativo

1 MG COMREV CT BLAL
PLAS PVDC 60 TRANS X 60
Ativo

1 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 60 TRANS X

300

1 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 60 TRANS X

500

2 MG COMREV CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X 10

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

2 MG COMREV CTBLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X 30
Ativo

2 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X 60
Ativo

2 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

300

2 MG COMREV CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

500

2 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 60 TRANS X 10
Ativo

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802690088

1256802690096

1256802690101

1256802690118

1256802690126

1256802690134

1256802690142

1256802690150

1256802690169

1256802690177

1256802690185

1256802690193

1256802690207

1256802690215

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/787352?numeroProcesso=25351613623201126

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/4



09/01/2025, 16:56

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

2 MG COMREV CT BLAL
PLAS PVDC 60 TRANS X 20

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

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

2 MG COMREV CT BLAL
PLAS PVDC 60 TRANS X

300

2MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 60 TRANS X

500

3 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X 10
Ativo

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

3 MG COMREV CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X 30

3 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X 60
Ativo

3 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

300

3 MG COMREV CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

500

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

3 MG COMREV CT BLAL
PLAS PVDC 60 TRANS X 20

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

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802690223

1256802690231

1256802690241

1256802690258

1256802690266

1256802690274

1256802690282

1256802690290

1256802690304

1256802690312

1256802690320

1256802690339

1256802690347

1256802690355

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/787352?numeroProcesso=25351613623201126

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

3/4
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36 3 MG COM REV CT BLAL 1256802690363 Comprimido Revestido
PLAS PVDC 60 TRANS X 60

37 3 MG COM REV CT BLAL 1256802690371 Comprimido Revestido
PLAS PVDC 60 TRANS X

300

38 3 MG COM REV CT BLAL 1256802690381 Comprimido Revestido
PLAS PVDC 60 TRANS X

500

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/787352?numeroProcesso=25351613623201126

24/09/2018

24/09/2018

24/09/2018

24
meses

24
meses

24
meses

4/4



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HEPAMAX-S

Nome do HEPAMAX-S Complemento Numero do 25351.209378/2006-
Produto da Marca Processo 11

Numero da 116370069 Data da 10/11/2008 Vencimento 11/2028
Regularizagao Regularizagao da

Regularizagao

Empresa BLAU CNPJ 58.430.828/0001- AFE 1.01.637-7
Detentora da FARMACEUTICA 60
Regularizagdao S.A.

Principio HEPARINA SODICA SUINA Categoria Bioldgico
Ativo Regulatéria

Medicamento -
de referéncia

Classe ANTICOAGULANTES ATC
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagdo Publico

Bulario Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico

4 G >

O Medidas de fiscalizagdo vigentes | ?

N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1 5000 UI/ML SOLINJCTC/1 1163700690018 SOLUCAO INJETAVEL 10/11/2008 36
FAVD TRANS X 5 ML meses

2 5000 UI/ML SOL INJ CX C/ 1163700690026 SOLUCAO INJETAVEL 10/11/2008 36
25 FAVD TRANS X 5 ML meses

3 5000 UI/ML SOL INJ CX 1163700690034 SOLUCAO INJETAVEL 10/11/2008 36
C/100 FAVD TRANS X 5 ML meses

4 5000 UI/ML SOL INJ CT C/1 1163700690042 SOLUCAO INJETAVEL 10/11/2008 24
AMP VD TRANS X 5 ML meses

Ativo



11

12

13

5000 UI/ML SOL INJ CX
C/25 AMP VD TRANS X 5

ML Lo

5000 UI/ML SOL INJ CX
C/100 AMP VD TRANS X 5

ML (o]

5000 UI/ML SOL INJ CT C/ 1
FAVD TRANS X 10 ML

5000 UI/ML SOL INJ CX C/
25 FAVD TRANS X 10 ML

5000 UI/ML SOL INJ CX C/
100 FAVD TRANS X 10 ML

1163700690050

1163700690069

1163700690115

1163700690123

1163700690131

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

Solugéo Injetavel

Solucdo Injetavel

Solucao Injetavel

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

10/11/2008

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome

Comercial

Principio

Ativo

Classe

Terapéutica

Parecer
Publico

NO

SANTISA
LABORATORIO
FARMACEUTICO
SIA

25001.004147/85

SANTIAZEPAM

DIAZEPAM

Detalhe do Produto: SANTIAZEPAM

ANSIOLITICOS SIMPLES

Apresentagao

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

5 MG COM CT SACO PLAS X

1000 [ CANCELADA OU CADUCA ]

10 MG COM CT SACO PLAS X

1000 [ CANCELADA OU CADUCA |

5 MG COM CX ENV AL

POLIET X 500 ( EMB HOSP)

5 MG COM CX ENV AL

POLIET X 200 ( EMB HOSP)

5 MG COM CX ENV AL
POLIET X 30

10 MG COM CX ENV AL

POLIET X 500 ( EMB HOSP)

CNPJ 04.099.395/0001-  Autorizagao 1.00.186-2
82
Categoria Similar Data do registro  31/05/2001
Regulatéria
Registro 101860019 Vencimento do 05/2028
Registro
Medicamento -
de referéncia
ATC ANSIOLITICOS
SIMPLES
Bula Paciente .S Bula .=
| FDF | Profissional
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1018600190011  SOLUCAO INJETAVEL 31/05/2001 24
meses
1018600190021 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24

1018600190038 COMPRIMIDO SIMPLES

1018600190046

1018600190054

1018600190062

1018600190070

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

meses

31/05/2001 24

meses

31/05/2001 24

meses

31/05/2001 24

meses

31/05/2001 24

meses

31/05/2001 24

meses


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTEzMzE3NSIsIm5iZiI6MTU4MzE3OTQxNywiZXhwIjoxNTgzMTc5NzE3fQ.TP1ptX2FrKPjqFEaKI2Pv2Vg1-FrHiF4EgsCrWY3-Eo5S2HC97RzOs4c3sCsQLVvJ-NtbkJyyEAcxWK9KHLGVg/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTEzMzE3NyIsIm5iZiI6MTU4MzE3OTQxNywiZXhwIjoxNTgzMTc5NzE3fQ.w-Qq8rICWJv5OIiyCeU94N2qKSsGzOezXw7bKWWktmOSPcOJg6u3s-JtGLhumIJEbTOc4b2v168xjbY1TlEMGg/?Authorization=Guest

10

1

10 MG COM CX ENV AL
POLIET X 200 ( EMB HOSP)

10 MG COM CX ENV AL
POLIET X 30

5 MG COM CX ENV AL
POLIET X 1.000 (EMB

HOSP)

10 MG COM CX ENV AL
POLIET X 1.000 (EMB

HOSP)

1018600190089

1018600190097

1018600190100

1018600190119

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

31/05/2001

31/05/2001

31/05/2001

31/05/2001

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: IMIPRA

Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- Autorizagao 1.00.298-1
Empresa PRODUTOS 51

Detentora Quimicos

do Registro = FARMACEUTICOS

LTDA.
Processo 25992.008545/74 Categoria Similar Data do 13/09/1974
Regulatéria registro
Nome IMIPRA Registro 102980023 Vencimento 09/2029
Comercial do Registro
Principio CLORIDRATO DE IMIPRAMINA Medicamento = TOFRANIL (dragea)
Ativo de referéncia
Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC ANTIDEPRESSIVOS
Terapéutica
Parecer - Bula A Bula y.5
Publico Paciente Profissional | POF |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 12,5 MG/ML SOL INJ CX 50 1029800230041 SOLUCAO INJETAVEL 30/10/1974 24
AMP VD AMB X 2 ML (EMB meses

HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |

2 10 MG COM REV CX 20 BL AL 1029800230152 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/09/1974 36
PLAS INC X 10 (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA |

3 10 MG COMREV CT 2BL AL 1029800230144 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/09/1974 36
PLAS INC X 10 meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]

4 10 MG COM CX 20 BL AL 1029800230195 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/09/1974 36
PLAS INC X 10 (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]

5 10 MG COM CT 2 BL AL PLAS 1029800230187 COMPRIMIDO REVESTIDO  13/09/1974 36
INC X 10 meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]

6 10 MG COM CT 20 BL AL 1029800230179 COMPRIMIDO REVESTIDO  13/09/1974 36
PLAS INC X 10 (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA |



https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTQyMzY4MiIsIm5iZiI6MTU4NTMzMzg0MSwiZXhwIjoxNTg1MzM0MTQxfQ.JjIqflhz4VuWSEJA1TXaRqCeVAT88Q7yDF2wmlGifaJ8sFPDKLYuDR0sCxjzZhaZ--qpmlI2gFUGAz12rkzI-w/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMTQyMzY4OCIsIm5iZiI6MTU4NTMzMzg0MSwiZXhwIjoxNTg1MzM0MTQxfQ.8zTbceWLd8dZ4g-UvN0Mmkk4gyLgCQRgtjdsa9ySccISX12dGXn0D-QamIafXoDT9Bsc5fhRiqO4Obds4J7h1Q/?Authorization=Guest

10

11

12

13

10 MG COM CT 2 BL AL PLAS

INC X 10
| CANCELADA OU CADUCA |

10 MG COM REV CX 10 FR VD

AMB X 20 (EMB HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |

25 MG COM REV CX 20 ENV
AL POLIET X 10 (EMB HOSP)

’ CANCELADA OU CADUCA ]

25 MG COM REV CT FR VD
AMB X 200
[ CANCELADA OU CADUCA |

25 MG COM REV CT FR VD
AMB X 20
[ CANCELADA OU CADUCA |

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

25 MG COM REV CX BL AL
PLAS PVDC TRANS X 200

1029800230169

1029800230012

1029800230111

1029800230063

1029800230047

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

1029800230128 COMPRIMIDO REVESTIDO

1029800230136 = COMPRIMIDO REVESTIDO

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

13/09/1974

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

24
meses

24
meses



MEDICAMENTOS DE AZ. LTDA.
CNPJ.: 09.676.256/0001-98  Inscr. Estadual.: 904.521.09-41 rﬁ’ .676.256/0001 -98'
MEDICAMENTOS

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132 - Centro - Cep: 85601-030

Fone/Fax: (046) 3523 - 5454 - Francisco Beltrdo - PR

E-mail: az.medicamentos@gmail.com DE A.Z LTDA— =
Rua Ociaviano T. dos Santos, 11

A: Centro - CEP 85801-030

PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES/PR LFrancisco Reitra~ - Pamnd_J

PREGAO ELETRONICO N.2 18/2025

ABERTURA: 18/03/2025 HORAS: 09:00 HORAS

ESPECIFICAGAO V. TOTAL
106 | CPR | 2500 |Nifedipino 10mg NEOQUIMICA 0,1100 275,00
107 | CPR [ 10.000 |Nifedipino 20mg NEOQUIMICA 0,1200 1.200,00
158 | CPR | 6.000 [Diazepam 10mg SANTISA 0,0449 269,40
168 | CPR [ 7.000 [Imipramina 25mg CRISTALIA 0,4499 3.149,30
4.893,70

VALOR TOTAL POR EXTENSO: (QUATRO MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E SETENTA CENTAVOS)
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Conforme edital.

Prazo entrega: 10 (dez) dias. Conforme edital.

Condigdes de pagamento: 30 (trinta) dias. Conforme edital.

Frete: Pago.

D que i e nos atodas as It idas no Edital do Preg&o Eletrdnico N°.18/2025, bem como veri todas as i nele contidas, n&o

entre it i 08s ou que dele fazem parte, e estamos cientes de todas as condigdes que possam de qualquer forma, influir nos custos, assim como qualquer d relativa & izagdo integral de seu
objeto, indo total ili pelas i bem como pelos erros ou omissdes, contidas tanto no formuldrio proposta, como em seus anexos.

entre os

Ainda, assumimos a responsabilidade integral pela fiel no Edital e o material a ser fomecido e dos demais prazos e condigdes nele estabselecidos.

Declaramos, finalments, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa no [¢] ici io, © cientes da obri i de declarar ocorréncias

posteriores.

Francisco Beltrao, 18 de margo de 2025.

-

.-\de'.ﬂ A pL
MEDICAMEN, EAZ LTDA.
Sirlei Fiatima Follador - Rep 1 Empresirio

R.G.: 13.961.473-9 SFSP/PR
CPF: 465.988.800-25




Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

BRAINFARMA
INDUSTRIA
QUIMICAE
FARMACEUTICA
SA

25351.539209/2011-
10

NEO FEDIPINA

NIFEDIPINA

Detalhe do Produto: NEO FEDIPINA

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

05.161.069/0001-
10

Similar

155840169

ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES

N° Apresentagao

1 10 MG COM CX BL AL PLAS
AMB X 480

2 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB

X 30 (Ava]

3 20 MG COM CT BL AL PLAS AMB

X 30 [Ava]

4 20 MG COM CX BL AL PLAS AMB

X 480

5 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB

X 200 (EMB FRAC)

6 20 MG COM CT BL AL PLAS AMB

X 200 (EMB FRAC)

Registro

1558401690015

1558401690023

1558401690031

1558401690041

1558401690058

1558401690066

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicacao

1.05.584-9

16/01/2012

12/2029

ANTIANGINOSOS E
VASODILATADORES

Validade

16/01/2012 36

meses

16/01/2012 36
meses

16/01/2012 36
meses

16/01/2012 36
meses

16/01/2012 36
meses

16/01/2012 36
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

BRAINFARMA
INDUSTRIA
QUIMICAE
FARMACEUTICA
SA

25351.539209/2011-
10

NEO FEDIPINA

NIFEDIPINA

Detalhe do Produto: NEO FEDIPINA

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

05.161.069/0001-
10

Similar

155840169

ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES

N° Apresentagao

1 10 MG COM CX BL AL PLAS
AMB X 480

2 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB

X 30 (Ava]

3 20 MG COM CT BL AL PLAS AMB

X 30 [Ava]

4 20 MG COM CX BL AL PLAS AMB

X 480

5 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB

X 200 (EMB FRAC)

6 20 MG COM CT BL AL PLAS AMB

X 200 (EMB FRAC)

Registro

1558401690015

1558401690023

1558401690031

1558401690041

1558401690058

1558401690066

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de
Publicacao

1.05.584-9

16/01/2012

12/2029

ANTIANGINOSOS E
VASODILATADORES

Validade

16/01/2012 36

meses

16/01/2012 36
meses

16/01/2012 36
meses

16/01/2012 36
meses

16/01/2012 36
meses

16/01/2012 36
meses



PHARVA LOG PRODUTOS FARMACEUTI COS LTDA
CNPJ: 13.485.130/0001-03 - |I.E: 90.639.047-72 - |.M: 63853
Av Maringad 3592 - Atuba L

Pi nhais - PR

CEP: 83326-010

Tel efone: (41) 3072-8022
E-mail: |icitacao@hl og. com br

www. anbf ar ma. com br

Pinhais - PR, 18 de Mar¢o de 2025

A
MUNI CI PI O DE MERCEDES

MERCEDE - PR

Referéncia : Pregdo Eletrdénico N 18/2025
Dat a de Abertura dia 18/ 03/2025 as 08: 00
Dat a da Proposta dia 13/03/2025 as 08: 00

Prezados Senhores,

Atendendo a licitacdo emreferéncia apresentanps a seguir nossa proposta.

Condi cdes gerai s da proposta:

Val i dade da Proposta : 60 dias (Confornme Edital)
Prazo de Entrega : 10 dias (Conforme Edital)
Pagamento : 30 dias (Conforme Edital)

Contrato : 12 meses (Conforme Edital)

Banco(s) para depésito:

BANCO | TAU 341 - AG 3702 0 - CC: 20525-7
BANCO DO BRASIL 001 - AG 3406-1 - CC: 5937-4

It em|Nosso Codi go Qde| Und Descricdo / Descricado Técnica / Observacao Preco nitdrio R$| Total Item R$

045 865818 15.000| CPR |CINARI ZI NA 25MG 30CPR - GEN RAN 0, 3036 4.554, 00
ClI NARI ZI NA 25MG

Regi stro M S.: 1235201430021
Mar ca: RANBAXY

Cod. Barras: 7897076910905

Preco Unitario: TRES ML E TRINTA E SEI S DECI MOS DE M LESI MOS DE REAL
Total Item QUATRO ML, QU NHENTCS E Cl NQUENTA E QUATRO REAI S

046 824763 8. 500 CPR |[CI NARI ZI NA 75M5 500CPR - GEN RAN 0, 357 3.034,50
Regi stro M S.: 1235201430097
Mar ca: RANBAXY

Cod. Barras: 7897076921635

Preco Unitario: TREZENTOS E ClI NQUENTA E SETE M LESI MOS DE REAL
Total Item TRES ML E TRINTA E QUATRO REAI' S E Cl NQUENTA CENTAVCS




152 898791 36. 000 CPR |[Cl TALOPRAM 20MG 30CPR REV - GEN RAN 0, 09 3. 240, 00
Regi stro M S.: 1235201010047
Mar ca: RANBAXY

Céd. Barras: 7897076912701

Preco Unitario: E NOVE CENTAVCS
Total Item TRES ML, DUZENTOS E QUARENTA REAI S

191 311774 36. 000 CPR VENLAFAXI NA 75MG 30CPR(C1) - GEN RAN 0,33 11. 880, 00
Regi stro M S.: 1235202050174
Céd. Barras: 7897076909541

Preco Unitéario: TRINTA E TRES CENTAVCS
Total Item ONZE ML, O TOCENTGCS E O TENTA REAI S

Val or Total da Proposta R$: 22.708,50 - VINTE E DOS ML, SETECENTCS E O TO REAIS E Cl NQUENTA CENTAVOS

Decl aranbs nos precos propostos estdo incluidos todos os encargos previdenciarios, fiscais (ICV5 e outros),
conerci ai s, trabal hi st as, tributéarios, enbal agens, fretes, seguros, tarifas, descarga, transporte,
responsabilidade civil e denmais despesas incidentes ou que venhama incidir direta ou indiretanmente sobre o
objeto desta licitagéo.

Decl aramos que o0s precos cotados para os itens constantes no ANEXO UNI CO do Convéni o CONFAZ 87/2002 j & esté&o
desoner ados de | CMVS.

Decl aranbps que os precos cotados para os itens constantes no CLVIII N° 245, de 21 de Dezenbro de 2020, j& estéo
com o desconto do CAP (21,53%. (Publicado no DOU de 23 de Dezenbro de 2020, sessdo 1, Pag. 1).

Advertinos que, de acordo coma RDC 80/06 Capitulo V ART 10 a 15, a conercializacdo de nedi canentos fraci onados
é proibido para distribuidores.

Decl aranps que estanps cientes e aceitanps todos os ternos do Edital e seus Anexos.

Decl aranps ai nda que nossa enpresa ndo foi declarada ini dénea nem encontra-se suspensa ou inpedida de licitar e
contratar com a Admi nistragdo Publica.

Decl aranbs que a proposta apresentada conpreende a integralidade dos custos para atendi mento dos direitos
trabal hi stas assegurados na Constitui ¢do Federal, nas |leis trabal histas, nas normas infral egais, nas conveng¢es
col etivas de trabalho e nos ternos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas;

DECLARA que , para fins do disposto no 1° do art. 63 da Lei Federal n° 14.133/2021, a proposta conpreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabal histas assegurados na Constitui cdo Federal, nas
leis trabal histas, nas normas infral egais, nas conven¢gbes col etivas de trabal ho e nos ternbps de ajustanento de
conduta vigentes na data de entrega desta proposta.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARAGAO

Se vencedora, na qualidade de representante |egal, assinard a Ata de Registro de Precos,o Sr(a). ALEXANDRE
MAGNO BAREA, portador(a) da carteira de identidade RG n® 5.131.347-0 SSP-PR

Contato para envio de enpenhos: enpenho@hl og. com br
Contato para envio de ARP/ Contratos: |icitacao@hl og.com br
Endereco para envi o de ARP/ Contrat os:

Rua Al ci des Jazar, 520 - Atuba

CEP: 83326-070 - Pinhais PR



MARCELO RAMOS
AMANCIO:96325941
934

ALEXANDRE MAGNO BAREA
Cargo: DI RETOR

RG : 5.131.347-0 SSP-PR
CPF: 802.389.809-44

Assinado de forma digital por
MARCELO RAMOS
AMANCIO:96325941934
Dados: 2025.03.18 15:27:58
-03'00'

2ph



PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA :’ ph

CNPJ: 13.485.130/0001-03

Av Maringa 3592 - Atuba
Pinhais - PR

CEP: 83326-010

Telefone: (41) 3072-8022
E-mail: licitacao@phlog.com.br

A
MUNICIPIO DE MERCEDES

MERCEDE - PR
DECLARACAO DE INTEGRALIDADE DE CUSTOS

Pregéo Eletrénico n°® 18/2025
Abertura dia 18/03/2025 as 08:00

A empresa PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob n° 13.485.130/0001-03, inscricdo estadual n°® 90.639.047-72, ora estabelecida
na Av. Maring4, 3592, Bairro Atuba, cidade de Pinhais, Estado do Parand, por intermédio de seu
representante legal, o Sr. ALEXANDRE MAGNO BAREA, portador da Carteira de Identidade n°
5.131.347-0 SSP/PR e do CPF n° 802.389.809-44, DECLARA, que a proposta apresentada
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 na data de entrega das propostas;

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Pinhais-PR, 18 de Marco de 2025

ALEXANDRE MAGNO BAREA
DIRETOR

RG n° 5.131.347-0 SSP/PR
CPF: 802.389.809-44



PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA :’ ph

CNPJ: 13.485.130/0001-03

Av Maringa 3592 - Atuba
Pinhais - PR

CEP: 83326-010

Telefone: (41) 3072-8022
E-mail: licitacao@phlog.com.br

A
MUNICIPIO DE MERCEDES

MERCEDE - PR

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO ARTIGO 7°, INCISO XXXIIl, DA CONSTITUICAO DA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BR

Pregéo Eletrénico n°® 18/2025
Abertura dia 18/03/2025 as 08:00

A empresa PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob n° 13.485.130/0001-03, inscricdo estadual n°® 90.639.047-72, ora estabelecida
na Av. Maringa, 3592, Bairro Atuba, cidade de Pinhais, Estado do Parana, por intermédio de seu
representante legal, o Sr. ALEXANDRE MAGNO BAREA, portador da Carteira de Identidade n°
5.131.347-0 SSP/PR e do CPF n° 802.389.809-44, DECLARA, , para fins do disposto no inciso V do
artigo 68, da Lei Federal n® 14.133, de 2021, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de dezesseis anos (art. 7°, inciso XXXIIl, da
Constituicdo Federal).

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz (X).

Pinhais-PR, 18 de Marco de 2025

ALEXANDRE MAGNO BAREA
DIRETOR

RG n°® 5.131.347-0 SSP-PR
CPF: 802.389.809-44



PHARVA LOG PRODUTOS FARMACEUTI COS LTDA
CNPJ: 13.485.130/0001-03 - |I.E: 90.639.047-72 - |.M: 63853
Av Maringad 3592 - Atuba L

Pi nhais - PR

CEP: 83326-010

Tel efone: (41) 3072-8022
E-mail: |icitacao@hl og. com br

www. anbf ar ma. com br

Pinhais - PR, 19 de Mar¢o de 2025

A
MUNI CI PI O DE MERCEDES

MERCEDE - PR

Referéncia : Pregdo Eletrdénico N 18/2025
Dat a de Abertura dia 18/ 03/2025 as 08: 00
Dat a da Proposta dia 13/03/2025 as 08: 00

Prezados Senhores,

Atendendo a licitacdo emreferéncia apresentanps a seguir nossa proposta.

Condi cdes gerai s da proposta:

Val i dade da Proposta : 60 dias (Confornme Edital)
Prazo de Entrega : 10 dias (Conforme Edital)
Pagamento : 30 dias (Conforme Edital)

Contrato : 12 meses (Conforme Edital)

Banco(s) para depésito:

BANCO | TAU 341 - AG 3702 0 - CC: 20525-7
BANCO DO BRASIL 001 - AG 3406-1 - CC: 5937-4

It em|Nosso Codi go Qde| Und Descricdo / Descricado Técnica / Observacao Preco nitdrio R$| Total Item R$

045 865818 15.000| CPR |CINARI ZI NA 25MG 30CPR - GEN RAN 0, 3036 4.554, 00
ClI NARI ZI NA 25MG

Regi stro M S.: 1235201430021
Mar ca: RANBAXY

Cod. Barras: 7897076910905

Preco Unitario: TRES ML E TRINTA E SEI S DECI MOS DE M LESI MOS DE REAL
Total Item QUATRO ML, QU NHENTCS E Cl NQUENTA E QUATRO REAI S

046 824763 8. 500 CPR |[CI NARI ZI NA 75M5 500CPR - GEN RAN 0, 357 3.034,50
Regi stro M S.: 1235201430097
Mar ca: RANBAXY

Cod. Barras: 7897076921635

Preco Unitario: TREZENTOS E ClI NQUENTA E SETE M LESI MOS DE REAL
Total Item TRES ML E TRINTA E QUATRO REAI' S E Cl NQUENTA CENTAVCS




151 355780 40 1 CANABI DI OL 20M&J M. 30ML (B1) - CANABI DI OL 119, 01 4.760, 40
Regi stro M S.: 1186001060030
Fabri cante: HERBARI UM

Cod. Barras: 7896083412464

Prego Unitario: CENTO E DEZENOVE REAI'S E E UM CENTAVO
Total Item QUATRO ML, SETECENTOS E SESSENTA REAI S E QUARENTA CENTAVCS

152 898791 36.000( CPR |Cl TALOPRAM 20M5 30CPR REV - GEN RAN 0, 09 3. 240, 00
Registro M S.: 1235201010047
Mar ca: RANBAXY

Cod. Barras: 7897076912701

Preco Unitéario: E NOVE CENTAVOS
Total Item TRES ML, DUZENTOS E QUARENTA REAI S

191 311774 36. 000 CPR [ VENLAFAXI NA 75M5 30CPR(C1) - GEN RAN 0, 33 11. 880, 00
Regi stro M S.: 1235202050174
Céd. Barras: 7897076909541

Preco Unitario: TRINTA E TRES CENTAVOS
Total Item ONZE ML, O TOCENTOS E O TENTA REAI S

Val or Total da Proposta R$: 27.468,90 - VINTE E SETE ML, QUATROCENTOCS E SESSENTA E O TO REAIS E NOVENTA
CENTAVCS

Decl aranbs nos precos propostos estédo incluidos todos os encargos previdenciéarios, fiscais (ICV5 e outros),
conerci ai s, trabal hi st as, tributéarios, enbal agens, fretes, seguros, tarifas, descarga, transporte,
responsabilidade civil e denmis despesas incidentes ou que venhama incidir direta ou indiretanmente sobre o
objeto desta licitagéo.

Decl aranmps que o0s precos cotados para os itens constantes no ANEXO UNI CO do Convéni o CONFAZ 87/2002 j & est&o
desonerados de | CVS.

Decl aranbs que os precos cotados para os itens constantes no CLVIII N° 245, de 21 de Dezenbro de 2020, j& estéo
com o desconto do CAP (21,53%. (Publicado no DOU de 23 de Dezenbro de 2020, sessdo 1, Pag. 1).

Advertinos que, de acordo coma RDC 80/06 Capitulo V ART 10 a 15, a conercializacdo de nedi canentos fraci onados
é proibido para distribuidores.

Decl aranps que estanps cientes e aceitanps todos os ternos do Edital e seus Anexos.

Decl aranps ai nda que nossa enpresa ndo foi declarada ini dénea nem encontra-se suspensa ou inpedida de licitar e
contratar com a Adm ni stragdo Publica.

Declaranbs que a proposta apresentada conpreende a integralidade dos custos para atendi nento dos direitos
trabal hi stas assegurados na Constitui cdo Federal, nas leis trabal histas, nas nornes infral egais, nas convencdes
coletivas de trabal ho e nos ternps de ajustanmento de conduta vigentes na data de entrega das propostas;

DECLARA que , para fins do disposto no 1° do art. 63 da Lei Federal n° 14.133/2021, a proposta conpreende a
integralidade dos custos para atendinento dos direitos trabal histas assegurados na Constitui cdo Federal, nas
leis trabal histas, nas normas infral egais, nas convencgdes col etivas de trabal ho e nos ternpbs de ajustanmento de

conduta vigentes na data de entrega desta proposta.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARAGCAQ,

Se vencedora, na qualidade de representante |egal, assinard a Ata de Registro de Precos,o Sr(a). ALEXANDRE
MAGNO BAREA, portador(a) da carteira de identidade RG n° 5.131.347-0 SSP-PR



Contato para envio de enpenhos: enpenho@hl og. com br
Contato para envio de ARP/Contratos: l|icitacao@hl og.com br
Endereco para envio de ARP/ Contratos:

Rua Al ci des Jazar, 520 - Atuba

CEP: 83326-070 - Pinhais PR

MARCELO RAMOS Assinado de forma digital por MARCELO

RAMOS AMANCIO:96325941934

AMANCIO:96325941934  Dpados: 2025.03.19 16:18:08 -03'00"

ALEXANDRE MAGNO BAREA
Cargo: DI RETOR

RG : 5.131.347-0 SSP-PR
CPF: 802.389.809-44

2ph



06/03/2025 14:46

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio Ativo
Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletronico

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/274315?numeroRegistro=123520143

CINARIZINA

123520143

RANBAXY

FARMACEUTICA

LTDA

CINARIZINA

STUGERON

Complemento
da Marca

Data da
Regularizagao

CNPJ

VASODILATADORES

Ordinaria

Acesse aqui

Apresentagao

25 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 10

25 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 30

CINARIZINA

STUGERON

Parecer
Publico

Rotulagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: CINARIZINA

STUGERON

10/12/2003

73.663.650/0001-90

¢ 3-MODELOROTULAGEM-CINARIZINA.PDF - 1 de 1

Registro Forma Farmacéutica

1235201430011 COMPRIMIDO SIMPLES

1235201430021 COMPRIMIDO SIMPLES

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

RMS ITEM 45
Numero do 25351.013510/2003-
Processo 49
Vencimento da  12/2028
Regularizagao
AFE 1.02.352-8
Categoria Genérico
Regulatéria
ATC
Processo(s) Acesse aqui
Clone
Data de Validade
Publicacao

10/12/2003 24 meses

10/12/2003 24 meses

12


https://consultas.anvisa.gov.br/
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamento/1/25351013510200349/rotulo/P/26017189?Authorization=Guest
alline.lopes
Realce

alline.lopes
Realce

alline.lopes
Realce

alline.lopes
Realce

alline.lopes
Realce


06/03/2025 14:46

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/274315?numeroRegistro=123520143

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescricao

Restrigao de
uso

Destinacao
Tarja

Apresentagao
fracionada

10

¢ Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LTD.

Cédigo Unico: A000520

Enderego: INDUSTRIAL AREA 3 A.B. ROAD, DEWAS, 455 001, MADHYA PRADESH - iINDIA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL 1

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto

Comercial
Vermelha

Nao

75 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 10

75 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
Ativo

25 MG COM CT BLAL PLAS INC X 100

(EMB HOSP)

75 MG COM CT BLAL PLAS INC X 100

(EMB HOSP)

5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500
Ativo

N

N

5M

®

COM CT BLAL PLAS TRANS X 1000

~

5M

@

COM CT BL AL PLAS TRANS X 500

~

5M

®

COM CT BLAL PLAS TRANS X 1000

1235201430038

1235201430046

1235201430054

1235201430062

1235201430070

1235201430089

1235201430097

1235201430100

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

10/12/2003

10/12/2003

10/12/2003

10/12/2003

10/12/2003

10/12/2003

10/12/2003

10/12/2003

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

2/2


geovanna.cordeiro
Realce

geovanna.cordeiro
Realce


10/03/2025 14:27

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Principio Ativo
Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao
Bulario
Eletronico
NO

1

2

3

4

5

6

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos RMS ITEM 46
Detalhe do Produto: CINARIZINA
CINARIZINA Complemento STUGERON Numero do 25351.013510/2003-
da Marca Processo 49
123520143 Data da 10/12/2003 Vencimentoda  12/2028
Regularizagao Regularizagao
RANBAXY CNPJ 73.663.650/0001-90 AFE 1.02.352-8
FARMACEUTICA
LTDA
CINARIZINA Categoria Genérico
Regulatéria
STUGERON
VASODILATADORES ATC
Ordinaria Parecer - Processo(s) Acesse aqui
Publico Clone
Acesse aqui Rotulagem ¢ 3-MODELOROTULAGEM-CINARIZINA.PDF - 1 de 1
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10 1235201430011 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24 meses
25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 1235201430021 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24 meses
75 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 10 1235201430038 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24 meses
75 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 30 1235201430046 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24 meses
25 MG COM CT BLAL PLAS INC X 100 1235201430054 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24 meses
(EMB HOSP)
75 MG COM CT BLAL PLAS INC X 100 1235201430062 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/274315?numeroRegistro=123520143

(EMB HOSP)

12


https://consultas.anvisa.gov.br/
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamento/1/25351013510200349/rotulo/P/26017189?Authorization=Guest
alline.lopes
Realce

alline.lopes
Realce

alline.lopes
Realce


10/03/2025 14:27

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao
Restricao de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinagao

Tarja

Apresentacao
fracionada

10

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/274315?numeroRegistro=123520143

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 1235201430070 COMPRIMIDO SIMPLES

25 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 1000 1235201430089 COMPRIMIDO SIMPLES

75 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 1235201430097 COMPRIMIDO SIMPLES

CINARIZINA

STUGERON

¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

« Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LTD.
Cédigo Unico: A000520

Enderego: INDUSTRIAL AREA 3 A.B. ROAD, DEWAS, 455 001, MADHYA PRADESH - iNDIA

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto

Institucional
Hospitalar
Vermelha
Nao

75 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 1000 1235201430100 COMPRIMIDO SIMPLES

10/12/2003

10/12/2003

10/12/2003

10/12/2003

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

2/2


alline.lopes
Realce

alline.lopes
Realce
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Produtos de cannabis / Produtos de cannabis RMS ITEM 151
Detalhe do Produto: CANABIDIOL HERBARIUM
Nome do CANABIDIOL Numero da 118600106 Vencimento 08/2028
Produto HERBARIUM Autorizagao da
Sanitaria Autorizacao
Sanitaria
N° do Processo 25351.153396/2022- Categoria Produto de Data da 08/2023
51 Regulatéria cannabis Autorizagao
Sanitaria
CNPJ 78.950.011/0001-20 Nome da HERBARIUM LABORATORIO BOTANICO LTDA
Empresa
Detentora da
Autorizagao
Sanitaria
Principio Ativo  canabidiol Expediente,
data e hora de
inclusao
Rotulagem e 3. LAYOUTS.pdf 1617812/24-2 -
26/11/24 - 16:52
Folheto ¢ MODELO-DE-FOLHETO - 1 de 1 4366322/22-6 -
Informativo 28/07/2023 -
16:25

https://consultas.anvisa.gov.br/#/cannabis/25351153396202251/?nomeProduto=CANABIDIOL

1/4


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/rotulo/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIyNjk0NTk3NiIsIm5iZiI6MTc0MjQwODkzNCwiZXhwIjoxNzQyNDA5MjM0fQ.8Y-yvu0MhbRZcsVFGRWPHd6MlkC0idDobi85WlWsvQuAdubaIDBKRfW62kr-5AFgs2dc9h1RJm2J4fB61OdRfQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/folheto/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzNDAzNDI1IiwibmJmIjoxNzQyNDA4OTM0LCJleHAiOjE3NDI0MDkyMzR9.XvtbeYroBRt9rjjdrEFExP2_xa7Msq2BduNdeSGFa_mpgNa4jS14FaDRy1lj8bhbrRkyN2-IH-zZZCM3E8qxoA/?Authorization=Guest
alline.lopes
Realce

alline.lopes
Realce


19/03/2025 15:28

Modelo de ¢ 11. Anexo Il RDC 327-2019.pdf
Termo de
Consentimento
Livre e
Esclarecido
(TCLE)
N° Apresentagao Autorizagao
Sanitaria
1 200 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB 1186001060014
X 30 ML + SER DOS + ADAPT
N° Apresentagao Autorizagao
Sanitaria
2 200 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB 1186001060022
X 10 ML + SER DOS + ADAPT
N° Apresentacao Autorizagao
Sanitaria
3 20 MG/ML SOL CT FR VD AMB X

30 ML + SER DOS + ADAPT

https://consultas.anvisa.gov.br/#/cannabis/25351153396202251/?nomeProduto=CANABIDIOL
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Forma Farmacéutica

Solugéao

Forma Farmacéutica

Solugao

Forma Farmacéutica

1186001060030 Solucéo

4366322/22-6 -
30/06/2022 -
18:38

Validade

24
meses

Validade

21
meses

Validade

21
meses

2/4


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/modelo/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNjk4NDA4NiIsIm5iZiI6MTc0MjQwODkzNCwiZXhwIjoxNzQyNDA5MjM0fQ.zyfgDNy7CBJ2cx5EhoufaKiGNO1Szk7eIxmEwCl3OcLBRANKG0R0NyDScHMWtcXV_GmInA8kzVjJAEA7jH2aPg/?Authorization=Guest
alline.lopes
Realce

alline.lopes
Realce


19/03/2025 15:28 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Principio canabidiol
Ativo

Complemento 20 MG/ML
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem e Primaria - Frasco de vidro ambar
» Secundaria - Cartucho (de cartolina)
e Acessorio - ADAPTADOR 1 Unidade(s)
Local de  HERBARIUM LABORATORIO BOTANICO LTDA - 78.950.011/0001-20 - COLOMBO - PR -
Fabricacao BRASIL
« HERBARIUM LABORATORIO BOTANICO LTDA - 78.950.011/0001-20 - COLOMBO - PR -
BRASIL
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B"

prescricao

Destinagao Comercial

Tarja Preta

N° Apresentagao Autorizagao Forma Farmacéutica Validade
Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/cannabis/25351153396202251/?nomeProduto=CANABIDIOL 3/4
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5  50MG/MLSOLORCTFRVDAMBX 1186001060057 ~Solugéo
30 ML + SER DOS + ADAPT

N° Apresentagao Autorizagao Forma Farmacéutica
Sanitaria

6 100 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB 1186001060065 Solugédo
X 10 ML + SER DOS + ADAPT

https://consultas.anvisa.gov.br/#/cannabis/25351153396202251/?nomeProduto=CANABIDIOL

24

meses

Validade

18
meses

4/4
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EMPRESA: EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS SA.

CNPJ: 06.626.253/0005-85

PROCESSO: 25351.190281/2002-02

ASSUNTO: 785 - Renovagéo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Filial ndo faz parte do Mandado de Seguranga - ABRA-
FARMA

EMPRESA: EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS SA.

CNPJ: 06.626.253/0052-00

PROCESSO: 25351.185167/2002-52 - EXP. 195146/05-7
ASSUNTO: 785 - Renovagéo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Filia néo faz parte do Mandado de Seguranga - ABRA-
FARMA

EMPRESA: EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS S/A

CNPJ: 06.626.253/0009-09

PROCESSO: 25351.190708/2002-64 - EXP. 194331/05-6
ASSUNTO: 785 - Renovagéo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Filia néo faz parte do Mandado de Seguranca - ABRA-
FARMA

EMPRESA: EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS S/A

CNPJ: 06.626.253/0040-68

PROCESSO: 25351.170255/2002-50 - EXP 194424/05-0
ASSUNTO: 785 - Renovagdo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Filia n&o faz parte do Mandado de Seguranca - ABRA-
FARMA

EMPRESA: F&F IND. COM. DE APARELHOS ELETRONICOS
LTDA ME

CNPJ: 58.358.243/0001-86

PROCESSO: 25351.000216/02-33 - EXP. 183536/05-0

ASSUNTO: 866 - Alteragdo na AFE por mudanca de Endereco da
Sede de Produtos para Salde

MOTIVO: Transagdo j& utilizada em outra peticéo

EMPRESA: F&F IND. COM. DE APARELHOS ELETRONICOS
LTDA ME

CNPJ: 58.358.243/0001-86

PROCESSO: 25351.000216/02-33 - EXP 183639/05-1

ASSUNTO: 840 - Alteracdo na AFE por mudanga de Responsavel
Técnico de Produtos para Salide

MOTIVO: Transagdo ja utilizada em outra peticdo

EMPRESA: FARMACIA DE MANIPULACAO BIONATURA LT-
DA

CNPJ: 62.809.652/0001-29

PROCESSO: 25351.213420/2002-75 - EXP 205116/05-8
ASSUNTO: 785 - Renovagdo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Taxa recolhida em DARF, enviada a ANVISA ap6s
31/12/04 i i

EMPRESA: FARMACIA DE MANIP. HOMEOPATICA JOEL
ALEIXO LTDA

CNPJ: 02.174.015/0001-00

PROCESSO: 25351.211490/2002-99 - EXP 195047/05-9
ASSUNTO: 785 - Renovagéo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Taxa recolhida em DARF ap6s publicagdo da RCD
166/04

EMPRESA: FARMACIA DE MANIP. HOMEOPATICA JOEL
ALEIXO LTDA

CNPJ: 02.174.015/0001-00

PROCESSO: 25351.211490/2002-99 - EXP. 195085/05-1
ASSUNTO: 7063 - Alteragdo AFE - Farmécias e Drogarias - Am-
pliacdo de Classes

EMPRESA: FELIX & MARCANDALLI LTDA-EPP

CNPJ: 53.879.839/0001-08

PROCESSO: 25351.200036/2002-11 - EXP.

ASSUNTO: 785 - Renovagdo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Taxa recolhida diverge do assunto peticionado
EMPRESA: JG MORIYA REPRES. IMP. E EXP. COMERCIAL LT-
DA

CNPJ: 67.882.621/0001-17

PROCESSO: 25351.128173/2005-55

ASSUNTO: 8057 - Cadastramento (isengdo) de Equip. para Salde
NACIONAL

MOTIVO: Néo apresentou o Despacho Original de 140/05 da GEO-
RA.

EMPRESA: JG MORIYA REPRES. IMP. E EXP. COMERCIAL LT-
DA

CNPJ: 67.882.621/0001-17

PROCESSO: 25351.128202/2005-89

ASSUNTO: 8057 - Cadastramento (isengdo) de Equip. para Salde
NACIONAL

MOTIVO: Néo apresentou o Despacho Original de 140/05 da GEO-
RA.

EMPRESA: JG MORIYA REPRES. IMP. E EXP. COMERCIAL LT-
DA

CNPJ: 67.882.621/0001-17

PROCESSO: 25351.128219/2005-36

ASSUNTO: 8057 - Cadastramento (iseng&@o) de Equip. para Salde
NACIONAL

MOTIVO: Néo apresentou o Despacho Original de 140/05 da GEO-
RA.

EMPRESA: LBS LABORASA INDUSTRIA FARMACEUTICA LT-
DA

CNPJ: 55.227.789/0001-00

PROCESSO: 25000.005650/89 - EXP. 201030/05-5

ASSUNTO: 7179 - Autorizagdo de Terceirizagdo de etapas da Pro-
ducdo ou Controle de Qualidade de Medicamentose |nsumos
MOTIVO: Comprovante de pagamento de taxa por linha de producdo
para cada unidade fabril

EMPRESA: LUCIANO RAMOS DA SILVA & CIA LTDA

CNPJ: 02.262.884/0001-88

PROCESSO: 25351.200044/2002-59 - EXP. 206793/05-5
ASSUNTO: 785 - Renovagdo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Taxa recolhida diverge do assunto peticionado
EMPRESA: LUPER INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 61.299.111/0001-35

PROCESSO: 25001.028609/76 - 161020/03-1

ASSUNTO: 156 - Inclusio de Marca - RDC 92/00

EMPRESA: MARIA LUCIA Q. MACHADO

CNPJ: 04.515.923/0001-37

PROCESSO: 25351.004878/2003-16 - EXP. 199475/05-1
ASSUNTO: 785 - Renovagdo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Taxa recolhida em DARF ap6s publicagdo da RCD
166/04

EMPRESA: MED-PHARMACO FARMACIA DE MANIP. ALOPA-
TICA LTDA

CNPJ: 03.508.052/0001-61

PROCESSO: 25351.221321/2002-67 - EXP. 182770/05-7
ASSUNTO: 785 - Renovagéo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Taxa recolhida em DARF ap6s publicagdo da RCD
166/04

EMPRESA: MED-PHARMACO FARMACIA DE MANIP. ALOPA-
TICA LTDA ME

CNPJ: 03.508.052/0001-61

PROCESSO: 25351.221321/2002-67 - EXP. 205278/05-4
ASSUNTO: 7111 - Alteragdo AFE - Farmécias e Drogarias - Am-
pliagdo de Atividades

EMPRESA: MED-PHARMACO FARMACIA DE MANIP. ALOPA-
TICA LTDA

CNPJ: 03.508.052/0001-61

PROCESSO: 25351.221321/2002-67 - EXP. 205309/05-8
ASSUNTO: 785 - Renovagdo de AFE - Farmécias e Drogarias
EMPRESA: MHM COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTI-
COS LTDA

CNPJ: 05.808.637/0002-03

PROCESSO: 25351.153561/2005-74

ASSUNTO: 733 - AFE - Farmécias e Drogarias

MOTIVO: Taxa recolhida em DARF apbs publicagdo da RCD
166/04

EMPRESA: PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS SA

CNPJ: 45.453.214/0026-00

PROCESSO: 25351.167922/2005-60

ASSUNTO: 704 - AE - Distribuidoras de Medicamentos e Insumos
sujeitos a Controle especial

MOTIVO: Néo recolheu taxa para as atividades de Embalar e Trans-
portar

EMPRESA: RODRIGUES & BORDIGNON LTDA.-EPP

CNPJ: 05.320.103/0001-52

PROCESSO: 25351.002355/2003-35 - EXP. 200113/05-6
ASSUNTO: 785 - Renovagdo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Taxa recolhida em DARF, enviada a ANVISA ap6s
31/12/04

EMPRESA: SILVA & PONTES LTDA

CNPJ: 05.266.113/0001-57

PROCESSO: 25351.276496/2004-73 - EXP. 204140/05-5
ASSUNTO: 853 - Certificado de AFE

MOTIVO: Taxa recolhida diverge do assunto peticionado
EMPRESA: UNICA INDUSTRIA E COM. DE PRODUTOS DE
LIMPEZA LTDA

CNPJ: 53.187.498/0001-00

PROCESSO: 25351.163459/2005-87

ASSUNTO: 3871 - Registro - Agua Sanitéria

EMPRESA: UNIAO GAUCHA DOS POLICIAIS CIVIS

CNPJ: 92.920.834/0002-14

PROCESSO: 25351.017543/2003-68 - EXP. 205855/05-3
ASSUNTO: 785 - Renovagdo de AFE - Farmécias e Drogarias
EMPRESA: W2G2 LTDA

CNPJ: 58.136.144/0022-84

PROCESSO: 25351.179262/2002-17 - EXP 196404/05-6
ASSUNTO: 785 - Renovagéo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Filial ndo faz parte do Mandado de Seguranca - ABRA-
FARMA

EMPRESA: W2G2 LTDA

CNPJ: 58.136.144/0019-89

PROCESSO: 25351.179261/2002-72 - EXP. 196431/05-3
ASSUNTO: 785 - Renovagdo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Filia néo faz parte do Mandado de Seguranga - ABRA-
FARMA

EMPRESA: W2G2 LTDA

CNPJ: 58.136.144/0013-93

PROCESSO: 25351.179253/2002-26 - EXP. 196474/05-7
ASSUNTO: 785 - Renovagdo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Filial ndo faz parte do Mandado de Seguranga - ABRA-
FARMA

EMPRESA: W2G2 LTDA.

CNPJ: 58.136.144/0012-02

PROCESSO: 25351.179250/2002-92 - EXP. 193202/05-1
ASSUNTO: 785 - Renovagdo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Filia ndo faz parte do Mandado de Seguranga - ABRA-
FARMA

EMPRESA: W2G2 LTDA.

CNPJ: 58.136.144/0011-21

PROCESSO: 25351.179248/2002-13 - EXP. 193280/05-2
ASSUNTO: 785 - Renovagéo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Filial ndo faz parte do Mandado de Seguranca - ABRA-
FARMA

EMPRESA: W2G2 LTDA.

CNPJ: 58.136.144/0015-55

PROCESSO: 25351.179257/2002-12 - EXP. 196450/05-0
ASSUNTO: 785 - Renovagdo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Filia néo faz parte do Mandado de Seguranga - ABRA-
FARMA

EMPRESA: W2G2 LTDA.

CNPJ: 58.136.144/0021-01

PROCESSO: 25351.179264/2002-14 - EXP 196384/05-8
ASSUNTO: 785 - Renovagdo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Filia néo faz parte do Mandado de Seguranga - ABRA-
FARMA

EMPRESA: W2G2 LTDA.

CNPJ: 58.136.144/0028-70

PROCESSO: 25351.179280/2002-07 - EXP. 197430/05-1
ASSUNTO: 785 - Renovagdo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Filia néo faz parte do Mandado de Seguranga - ABRA-
FARMA

EMPRESA: W2G2 LTDA.

CNPJ: 58.136.144/0029-50

PROCESSO: 25351.179284/2002-87 - EXP. 197391/05-6
ASSUNTO: 785 - Renovagdo de AFE - Farmécias e Drogarias
MOTIVO: Filia ndo faz parte do Mandado de Seguranga - ABRA-
FARMA

EMPRESA: ZANIN & DORIGAN LTDA. EPP

CNPJ: 53.361.259/0001-24

PROCESSO: 25351.187792/2002-39 - EXP 200245/05-4
ASSUNTO: 785 - Renovagdo de AFE - Farmécias e Drogarias
EMPRESA: ZANIN & DORIGAN LTDA. EPP

CNPJ: 53.361.259/0001-24

PROCESSO: 25351.187792/2002-39 - EXP. 200331/05-7
ASSUNTO: 7110 - Alteragdio AFE - Farmécias e Drogarias - Razdo
Social

EMPRESA: DROGARIA PEDRO E PINHEIRO LTDA

CNPJ: 06.152.563/0001-81

PROCESSO: 25351.169713/2005-51

ASSUNTO: 733 - AFE - Farmécias e Drogarias

MOTIVO: Taxa recolhida em DARF ap6s publicagdo da RCD
166/04

EMPRESA: EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS S/A

CNPJ: 06.626.253/0038-43

PROCESSO: 25351.165097/2005-69

ASSUNTO: 733 - AFE - Farmécias e Drogarias

MOTIVO: Filia néo faz parte do Mandado de Seguranga - ABRA-
FARMA

EMPRESA: STRYMED IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
CNPJ: 06.109.005/0001-33

PROCESSO: 25351.166498/2005-36

ASSUNTO: 8562 - AFE - para Distribui¢éo de Produtos para a Salde
( demais estados com excegdo de: CE, SP, PR, SC e RS )
MOTIVO: Nao recolheu taxa para as atividades de Importar e Trans-
portar

RESOLUGAO - RE N° 1.335, DE 3 DE JUNHO DE 2005

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicéo, que Ihe confere a Portaria
n. 168, de 31 de maio de 2005.

considerando o art. 12 da Lel n° 6.360, de 23 de setembro de
1976 ;

considerando o inciso |V do art. 50 e 0 § 3° do art. 111 do
Regimento Interno aprovado pela Portaria n.° 593, de 25 de agosto de
2000, republicada no D.O.U. de 22 dezembro de 2000, resolve:

Art. 1° Conceder o Registro de Medicamento Genericos,
Alteracdo de Producdo do Medicamento, Alteracdo de Local de Fa
bricagdo, Inclusdo de Fabricante do Farmaco, Renovacdo de Registro
de Medicamento Genérico, Retificagdo de Publicagdo, Cancelamento
do Registro do Medicamento a Pedido, Inclusdo de Nova Apre-
sentacdo Comercial, conforme relagdo anexa

Art. 2°. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
ANEXO

BIOSINTETICA FARMACEUTICA LTDA 1.01213-1
MALEATO DE ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA
ANTI-HIPERTENSIVOS-ASSOCIACOES MEDICAMENTOSAS
Referéncia - CO-RENITEC 25351.196310/2002-31 01/2008
COMERCIAL 1.1213.0301.001-5 24 Meses

20 MG + 125 MG COM CT STR AL X 30

1536 ALTERACAO DE PRODUCAO DO MEDICAMENTO
1591 ALTERACAO DE LOCAL DE FABRICAGAO

1596 INCLUSAO DE FABRICANTE DO FARMACO
COMERCIAL 1.1213.0301.002-3 24 Meses

10 MG + 25 MG COM CT STR AL X 30

1536 ALTERAGAO DE PRODUGAO DO MEDICAMENTO
1591 ALTERACAO DE LOCAL DE FABRICAGAO

1596 INCLUSAO DE FABRICANTE DO FARMACO
COMERCIAL 1.1213.0301.003-1 24 Meses

20 MG + 125 MG COM CT STR AL X 500 (EMB HOSP)
1536 ALTERAGAO DE PRODUGAO DO MEDICAMENTO
1591 ALTERACAO DE LOCAL DE FABRICAGAO

1596 INCLUSAO DE FABRICANTE DO FARMACO
COMERCIAL 1.1213.0301.004-1 24 Meses

10 MG + 25 MG COM CT STR AL X 500 (EMB HOSP)
1536 ALTERAGAO DE PRODUGAO DO MEDICAMENTO
1591 ALTERACAO DE LOCAL DE FABRICAGAO
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1596 INCLUSAO DE FABRICANTE DO FARMACO

CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA 1.04381-0
CLORIDRATO DE AMBROXOL

EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO

Referéncia - Mucosolvan 25351.050631/2005-33 06/2010
COMERCIAL 1.4381.0089.001-4 24 Meses

3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO

COMERCIAL 1.4381.0089.002-2 24 Meses

6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO

CINFA BRASIL LTDA 1.04742-8

ATENOLOL

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

Referéncia - ATENOL 25351.008065/02-43 09/2007

COMERCIAL 1.4742.0009.001-6 24 Meses

50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 .

1591 ALTERACAO DE LOCAL DE FABRICAGAO
COMERCIAL 1.4742.0009.002-4 24 Meses

50 MG COM CT.BL AL PLAS INC X 60 .

1591 ALTERACAO DE LOCAL DE FABRICAGAO
COMERCIAL 1.4742.0009.004-0 24 Meses

100 MG COM CT BL AL PLASINC X 30 _

1591 ALTERAGAO DE LOCAL DE FABRICAGAO
COMERCIAL 1.4742.0009.005-9 24 Meses

100 MG COM CT BL AL PLASINC X 60

1591 ALTERACAO DE LOCAL DE FABRICAGAO

EMS S/A 1.00235-1

ACICLOVIR

ANTIVIROTICOS

Referéncia - ZOVIRAX 25351.000223/00-37 04/2010
COMERCIAL 1.0235.0441.001-0 24 Meses

50 MG/G CR DERM CT BG AL X 10 G )
143 RENOVAGAO DE REGISTRO DE MEDICAMENTO GENE-
RICO

COMERCIAL 1.0235.0441.002-9 24 Meses

50 MG/G CR DERM CT 25 BG AL X 10 G )
143 RENOVAGAO DE REGISTRO DE MEDICAMENTO GENE-
RICO

CLOTRIMAZOL

ANTIMICOTICOS PARA USO TOPICO

Referéncia - CANESTEN 25351.005637/00-15 04/2010
COMERCIAL 1.0235.0440.001-5 24 Meses

10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 G )
143 RENOVAGAO DE REGISTRO DE MEDICAMENTO GENE-
RICO

COMERCIAL 1.0235.0440.002-3 24 Meses

10 MG/G CREM DERM CT 25 BG AL X 20 G )
143 RENOVAGAO DE REGISTRO DE MEDICAMENTO GENE-
RICO

COMERCIAL 1.0235.0440.003-1 24 Meses

10 MG/G CREM DERM CT BG AL X 50 G )
143 RENOVAGAO DE REGISTRO DE MEDICAMENTO GENE-
RICO

COMERCIAL 1.0235.0440.004-1 24 Meses

10 MG/G CREM DERM CT 25 BG AL X 50 G )
143 RENOVAGAO DE REGISTRO DE MEDICAMENTO GENE-
RICO

PROPIONATO DE CLOBETASOL

GLICOCORTICOIDES TOP. SIMP. EXC. USO OFTALM.
Referéncia - PSOREX 25351.092138/2005-91 06/2010
COMERCIAL 1.0235.0755.001-8 24 Meses

05 MG/G SOL CAP CT FR PLAS OPC GOT X 25 G

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO

COMERCIAL 1.0235.0755.002-6 24 Meses

05 MG/G SOL CAP CT FR PLAS OPC GOT X 50 G

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO

COMERCIAL 1.0235.0755.003-4 24 Meses

05 MG/G SOL CAP CT FR PLAS TRANS GOT X 25 G

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO

COMERCIAL 1.0235.0755.004-2 24 Meses

05 MG/G SOL CAP CT FR PLAS TRANS GOT X 50 G

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO - SA 1.00370-7
SULFATO DE AMICACINA

AMINOGLICOSIDEOS

Referéncia - NOVAMIN 25351.002930/00-95 04/2010
COMERCIAL 1.0370.0297.001-1 24 Meses

50 MG/ML SOL_INJ CT AMP VD INC X 2 ML )
143 RENOVAGAO DE REGISTRO DE MEDICAMENTO GENE-
RICO

COMERCIAL 1.0370.0297.002-8 24 Meses

50 MG/ML SOL_INJ CT 50 AMP VD INC X 2 ML (EMB HOSP)
143 RENOVAGAO DE REGISTRO DE MEDICAMENTO GENE-
RICO

COMERCIAL 1.0370.0297.003-6 24 Meses

125 MG/ML SOL INJ CT AMP VD INC X 2 ML ]
143 RENOVAGAO DE REGISTRO DE MEDICAMENTO GENE-
RICO

COMERCIAL 1.0370.0297.004-4 24 Meses

125MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 2 ML (EMB
HOSP) ) )
143 RENOVAGAO DE REGISTRO DE MEDICAMENTO GENE-
RICO

COMERCIAL 1.0370.0297.005-2 24 Meses

250 MG/ML SOL INJ CT AMP VD INC X 2ML )
143 RENOVAGAO DE REGISTRO DE MEDICAMENTO GENE-
RICO

COMERCIAL 1.0370.0297.006-0 24 Meses

250 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 2ML (EMB
HOSP)

143 RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMENTO GENE-
RICO

MEPHA INVEST DESENV FABRICACAO FARMACEUTICA LT-
DA 1.02675-4

MALEATO DE MIDAZOLAM - (PORT 344/98 LISTA B1)
HIPNOTICOS

Referéncia - DORMONID 25351.040987/2003-05 06/2010
COMERCIAL 1.2675.0058.001-3 24 Meses

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

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.2675.0058.002-1 24 Meses

75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.2675.0058.003-1 24 Meses

75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.2675.0058.004-8 24 Meses

15 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.2675.0058.005-6 24 Meses

15 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.2675.0058.006-4 24 Meses

15 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
NATURE S PLUS FARMACEUTICAS LTDA 1.00583-3
PROPIONATO DE CLOBETASOL
GLICOCORTICOIDES TOP. SIMP. EXC. USO OFTALM.
Referéncia - PSOREX 25351.095238/2005-79 06/2010
COMERCIAL 1.0583.0425.001-2 24 Meses

0,5 MG/G SOL CAP CT FR PLAS TRANS GOT X 25 G
155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.0583.0425.002-0 24 Meses

0,5 MG/G SOL CAP CT FR PLAS TRANS GOT X 50 G
155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.0583.0425.003-9 24 Meses

0,5 MG/G SOL CAP CT FR PLAS OPC GOT X 25 G
155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.0583.0425.004-7 24 Meses

0,5 MG/G SOL CAP CT FR PLAS OPC GOT X 50 G
155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
CEFALEXINA

CEFALOSPORINAS

Referéncia - KEFLEX 25351.290146/2004-10 06/2010
COMERCIAL 1.0583.0417.001-9 24 Meses

1G COM REV CT BL AL PLASINC X 8 _

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.0583.0417.002-7 24 Meses

1G COM REV CT BL AL PLASINC X 14

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.0583.0417.003-5 24 Meses

1G COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.0583.0417.004-3 24 Meses

1G COM REV CT BL AL PLAS INC X 40

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.0583.0417.005-1 24 Meses

1G COM REV CT BL AL PLAS INC X 60

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.0583.0417.006-1 24 Meses

1G COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 8

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.0583.0417.007-8 24 Meses

1G COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 14

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.0583.0417.008-6 24 Meses

1G COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.0583.0417.009-4 24 Meses

1G COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 40

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.0583.0417.010-8 24 Meses

1G COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 60

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.0583.0417.011-6 24 Meses

1G COM REV CT BL AL / AL X 8 )

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.0583.0417.012-4 24 Meses

1G COM REV CT BL AL / AL X 14 )

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.0583.0417.013-2 24 Meses

1G COM REV CT BL AL / AL X 30 )

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.0583.0417.014-0 24 Meses

1G COM REV CT BL AL / AL X 40 )

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.0583.0417.015-9 24 Meses

1G COM REV CT BL AL / AL X 60 )

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
RANBAXY FARMACEUTICA LTDA 1.02352-8
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO
ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

Referéncia - CLAVULIN 25351.022917/00-80 12/2005
COMERCIAL 1.2352.0055.001-3 18 Meses

50 MG/ML + 12,5 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS OPC X 75
ML

190 RETIFICAGAO DE PUBLICAGAO - ANVISA

COMERCIAL 1.2352.0055.002-1 18 Meses

25 MG/ML + 6,25 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS OPC X 75
ML

190 RETIFICACAO DE PUBLICACAO - ANVISA
CLORIDRATO DE NEFAZODONA - (PORT N° 344/98 - LISTA
C1)

ANTIDEPRESSIVOS

Referéncia - SERZONE 25351.037225/2003-13 03/2009
COMERCIAL 1.2352.0148.001-9 24 Meses

100 MG COM CT FR PLAS OPC X 14

185 CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO A
PEDIDO

COMERCIAL 1.2352.0148.002-7 24 Meses

100 MG COM CT FR PLAS OPC X 50

185 CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO A
PEDIDO

COMERCIAL 1.2352.0148.003-5 24 Meses

150 MG COM CT FR PLAS OPC X 14

185 CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO A
PEDIDO

COMERCIAL 1.2352.0148.004-3 24 Meses

150 MG COM CT FR PLAS OPC X 50

185 CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO A
PEDIDO

CITALOPRAM - (PORT. 344/98 LISTA C 1)
ANTIDEPRESSIVOS

Referéncia - CIPRAMIL 25351.172028/2002-69 11/2007
COMERCIAL 1.2352.0101.004-7 24 Meses

20 MG COM _REV CT BL AL PLASINC X 30

106 INCLUSAO DE NOVA APRESENTACAO COMERCIAL
COMERCIAL 1.2352.0101.005-5 24 Meses

20 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60

106 INCLUSAO DE NOVA APRESENTACAO COMERCIAL

SIGMA PHARMA LTDA 1.03569-5

PROPIONATO DE CLOBETASOL
GLICOCORTICOIDES TOP. SIMP. EXC. USO OFTALM.
Referéncia - PSOREX 25351.094319/2005-51 06/2010
COMERCIAL 1.3569.0297.001-1 24 Meses

0,5 MG/G SOL CAP CT FR PLAS TRANS GOT X 25 G
155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.3569.0297.002-1 24 Meses

0,5 MG/G SOL CAP CT FR PLAS TRANS GOT X 50 G
155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.3569.0297.003-8 24 Meses

0,5 MG/G SOL CAP CT FR PLAS OPC GOT X 25 G
155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.3569.0297.004-6 24 Meses

0,5 MG/G SOL CAP CT FR PLAS OPC GOT X 50 G
155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
CEFALEXINA

CEFALOSPORINAS

Referéncia - KEFLEX 25351.284310/2004-50 06/2010
COMERCIAL 1.3569.0279.001-3 24 Meses

1 G COM REV CT BL AL PLASINC X 8

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.3569.0279.002-1 24 Meses

1 G COM REV CT BL AL PLASINC X 14

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.3569.0279.003-1 24 Meses

1 G COM REV CT BL AL PLASINC X 30

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.3569.0279.004-8 24 Meses

1 G COM REV CT BL AL PLASINC X 40

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.3569.0279.005-6 24 Meses

1 G COM REV CT BL AL PLAS INC X 60

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.3569.0279.006-4 24 Meses

1 G COM REV CT BL AL PLASLEIT X 8

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.3569.0279.007-2 24 Meses

1 G COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 14

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.3569.0279.008-0 24 Meses

1 G COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 30

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.3569.0279.009-9 24 Meses

1G COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 40

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.3569.0279.010-2 24 Meses

1 G COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 60

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.3569.0279.011-0 24 Meses

1G COM REV CT BL AL /AL X 8 3

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.3569.0279.012-9 24 Meses

1G COM REV CT BL AL /AL X 14 .

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.3569.0279.013-7 24 Meses

1G COM REV CT BL AL / AL X 30 |

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.3569.0279.014-5 24 Meses

1 G COM REV CT BL AL/AL X 40 |

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
COMERCIAL 1.3569.0279.015-3 24 Meses

1 G COM REV CT BL AL/AL X 60 |

155 REGISTRO DE MEDICAMENTO GENERICO
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RESOLUCAO- RE N° 2.753, DE 11 DE OUTUBRO DE 2017

A Gerente-Geral Substituta de Medicamentos e Produtos
Blologlcos no uso das atribuicoes que lhe foram conferidas pela
Portaria N° 600, de 10 de abril de 2017, aliado ao dlsposto no art. 54,
I, § 1°da Resolugao da Diretoria Coleglada - RDC n° 61, de 3 de
fevereiro de 2016, resolve:

Art. 1° Cancelar o registro_sanitrio de medicamentos e pro-
dutos bioldgicos, ou de apresentagdes, conforme relagdo anexa;

rt. 2° Esta Resolugdo entra em vigor a partir da data de sua
publlca(;ao

ALESSANDRA PAIXAO DIAS
ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ

PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

NOME DO  MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO
VENCIMENTO DO REGISTRO

ASSUNTO DA PETICAO EXPEDIENTE

NUMERO DE REGISTRO VALIDADE

APRESENTACAO DO PRODUTO

PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTACAO

COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS
S.A. 61082426000207

ORLISTATe

LIPOCLIN 25351.653557/2012-18 12/2018

10834 SIMILAR - CANCELAMENTO DE REGISTRO PARA
ADEQUACAO A RDC 31/2014 0079150/17-4

1.7817.0128.001-4 24 Meses

120 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30
1.7817.0128.002-2 24 Meses

120 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 42
1.7817.0128.003-0 24 Meses

120 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 84

GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA 33247743000110
Cepa influenza tipo A (HIN1) + Cepa influenza tipo A (H3N2) +

CEPA INFLUENZA TIPO B
TRIVALENTE  (FRAGMENTADA,

VACINA  INFLUENZA
INATIVADA) 25000.008288/96-34 10/2017
1652 PRODUTO BIOLOGICO - CANCELAMENTO DE
REGISTRO DO MEDICAMENTO 2066678/17-1

1.0107.0114.001-4 12 Meses

SUS INJ CT AMP VD TRANS X 0,5 ML

1.0107.0114.002-2 12 Meses

SUS INJ CT FA VD INC X 0,5 ML

1.0107.0114.003-0 12 Meses

SUS INJ CT SER PREENCHIDA X 0,5 ML

1.0107.0114.004-9 12 Meses

SUS INJ CT 100 AMP VD INC X 0,5 ML

1.0107.0114.005-7 12 Meses

SUS INJ CT SER PREENCHIDA X 0,25 ML

1.0107.0114.011-1 12 Meses

SUS INJ CT FA VD INC MULTIDOSE C/ 5 DOSES X 0,5 ML
1.0107.0114.012-1 12 Meses

SUS INJ CT FA VD INC MULTIDOSE C/ 10 DOSES X 0,5 ML
1.0107.0114.014-6 12 Meses

SUS INJ CT 10 AMP VD INC X 0,5 ML

1.0107.0114.015-4 12 Meses

SUS INJ CT 5 SER PREENCHIDA X 0,5 ML

1.0107.0114.016-2 12 Meses

SUS INJ CT 10 SER PREENCHIDA X 0,5 ML

RESOLUCAO - RE N° 2.754, DE 11 DE OUTUBRO DE 2017

A Gerente-Geral Substituta de Medicamentos e Produtos
Bioldgicos no uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela
Portaria N° 600, de 10 de abril de 2017, aliado ao disposto no art. 54,
I, § 1° da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de
fevereiro de 2016, resolve:

Art. 1° Cancelar o registro sanitario de medicamentos e pro-
dutos bioldgicos, ou de apresentagdes, conforme relacdo anexa;

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor 90 (noventa) dias a
partir da data de sua publicacao.

ALESSANDRA PAIXAO DIAS
ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ

PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO
VENCIMENTO DO REGISTRO

ASSUNTO DA PETICAO EXPEDIENTE

NUMERO DE REGISTRO VALIDADE

APRESENTACAO DO PRODUTO

PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTACAO

ASPEN PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
02433631000120

HYPERICUM PERFORATUM

TRIATIV 25351.718133/2011-84 04/2018

1743 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DE
REGISTRO DO MEDICAMENTO POR TRANSFERENCIA DE
TITULARIDADE 0672651/17-8

1.3764.0135.001-5 24 Meses

300 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4

1.3764.0135.002-3 24 Meses

300 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8

1.3764.0135.003-1 24 Meses

300 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30
1.3764.0135.004-1 24 Meses

450 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4
1.3764.0135.005-8 24 Meses

450 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8
1.3764.0135.006-6 24 Meses

450 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

RESOLUCAO - RE N° 2.755, DE 11 DE OUTUBRO DE 2017

A Gerente-Geral Substituta de Medicamentos e¢ Produtos
Biologicos no uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela
Portaria N° 600, de 10 de abril de 2017, aliado ao disposto no art. 54,
I, § 1° da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de
fevereiro de 2016, resolve:

Art. 1° Deferir peti¢des relacionadas a Geréncia-Geral de
Medicamentos, conforme relagdo anexa;

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor 90 dias a partir da data
de sua publicagao.

ALESSANDRA PAIXAO DIAS
ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ

PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO
VENCIMENTO DO REGISTRO

ASSUNTO DA PETICAO EXPEDIENTE

NUMERO DE REGISTRO VALIDADE

APRESENTACAO DO PRODUTO

PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTACAO

MYRALIS INDUSTRIA FARMACEUTICA
17440261000125

HYPERICUM PERFORATUM

TRIATIV 25351.239554/2017-38 04/2018

11199 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - SOLICITACAO DE
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO
(OPERACAO COMERCIAL) 0780935/17-2

1.3764.0135.001-5 24 Meses

300 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4

1.3764.0135.002-3 24 Meses

300 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8

1.3764.0135.003-1 24 Meses

300 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30
1.3764.0135.004-1 24 Meses

450 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4

1.3764.0135.005-8 24 Meses

450 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8

1.3764.0135.006-6 24 Meses

450 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

LTDA

RESOLUCAO - RE N° 2.756, DE 11 DE OUTUBRO DE 2017

A Gerente-Geral Substituta de Medicamentos e Produtos
Biologicos no uso das atribui¢des que lhe foram conferidas pela
Portaria N° 600, de 10 de abril de 2017, aliado ao disposto no art. 54,
I, § 1° da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de
fevereiro de 2016, resolve:

Art. 1° Conceder ao (s) Centro (s), na forma do(s) ANE-
XO(s), a Certificagdo em Boas Praticas em Biodisponibilidade/Bioe-
quivaléncia de Medicamentos.

Art. 2° A presente Certificagdo tera validade conforme iden-
tificado no respectivo quadro ANEXO;

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

ALESSANDRA PAIXAO DIAS

ANEXO
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA SOLICITANTE/ CNPIJ:
RANBAXY FARMACEUTICA LTDA - 73.663.650/0001-90
DENOMINACAO DA EMPRESA
INSPECIONADA/CERTIFICADA: Sun Pharmaceutical Industries
Limited II
EXPEDIENTE: 0706865/17-4 de 25/04/2017 .
CERTIFICADO DE BOAS | PRATICAS EM
BIODISPONIBILIDADE/BIOEQUIVALENCIA PARA AS
ETAPAS:

Clinica (II Floor; Hakeen Abdul Hameed Centenary Hospital,
Hamdard Nagar - New Delhi - india) Bioanalitica (Endereco: Plot no
GPS5, HSIDC, Sector 18, Old Delhi-Gurgaon Road, Gurgaon Haryana
- India)

VALIDADE: 24/10/2019

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA SOLICITANTE/ CNPJ:
Scentryphar Pesquisa Clinica Ltda - 07.158.380/0001-36
DENOMINACAO DA EMPRESA
INSPECIONADA/CERTIFICADA: BioPharma Services Inc.
EXPEDIENTE: 0940280/17-2 de 18/05/2017 .

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS EM
BIODISPONIBILIDADE/BIOEQUIVALENCIA PARA AS
ETAPAS:

(Enderego: 4000 Weston Rd, Toronto, Ontario / Canada)
VALIDADE: 23/11/2019

RESOLUCAO - RE N° 2.757, DE 11 DE OUTUBRO DE 2017

A Gerente-Geral Substituta de Medicamentos e Produtos
Bioldgicos no uso das atribui¢oes que lhe foram conferidas pela
Portaria N° 600, de 10 de abril de 2017, aliado ao disposto no art. 54,
I, § 1° da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de
fevereiro de 2016, resolve:

Art. 1° Conceder a revalidagdo automatica do registro de
medicamentos genéricos, novos, especificos, fitoterapicos e dinami-
zados sob o n° de processo constante do anexo desta Resolugdo, nos
termos do § 6° do art. 12 da Lei n° 6.360, de 1976.

Art. 2° A revalidagdo abrange o pedido que ainda ndo foi
objeto de qualquer manifestagdo por parte da Anvisa.

Paragrafo inico. Nao constam do anexo desta Resolugdo os
expedientes protocolados fora do prazo estabelecido nos termos da
Lei n° 6.360, de 1976.

Art. 3° A revalidagdo automatica ndo impedira a continuagdo
da analise da peti¢do de renovagdo de registro requerida, podendo a
Administragdo, se for o caso, indeferir o pedido de renovagdo e
cancelar o registro que tenha sido automaticamente revalidado, ou
ratifica-lo deferindo o pedido de renovagao.

Art. 4° O medicamento revalidado pode ser consultado, as-
sim como suas apresentagdes validas, no link: http://www7.anvi-
sa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/consulta_medicamento.asp

Art. 5° Sera considerada a data de revalidagdo do registro
contada a partir do final da vigéncia do periodo de validade anterior,
de modo que ndo ha interrupg¢ao na regularidade do registro.

Art. 6° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagao.

ALESSANDRA PAIXAO DIAS
ANEXO

RAZAO SOCIAL

NOME DO PRODUTO VALIDADE DO REGISTRO
NUMERO DO PROCESSO NUMERO DO EXPEDIENTE
ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA

CLORETO DE SODIO 0,9% 08/2022
25351.059138/2007-41 0180665174

BIONATUS LABORATORIO BOTANICO LTDA
VARILESS BIONATUS 09/2022

25000.011971/92-06 0338109178

BLAU FARMACEUTICA S.A.

VITARISTON C 08/2022

25351.325154/2013-31 0260452173

CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA
VALERIMED 08/2022
25351.165417/2002-38 0126253170
EMS S/A

BRONDELIX 09/2022
25351.360702/2010-10 0369544172
EMS SIGMA PHARMA LTDA
AREMAZ 09/2022
25351.360803/2010-42 0369644175
FARMACIA E LABORATORIO
PRADO LTDA

HEMORROIMED 08/2022
25351.356734/2006-95 2127181160
GRIPEMED 08/2022
25351.326784/2006-48 2127187169
CISTITEMED 08/2022
25351.372040/2006-03 2127188167
COMPLEXO  HOMEOPATICO
ALMEIDA PRADO 34 09/2022
25992.013643/72 2127191167
GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA

SAL DE FRUTA ENO 09/2022

25991.000980/57 0338618179

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

SOLUCAO DE BICARBONATO DE SODIO 8,4% HALEX ISTAR
08/2022

25001.000028/81 0004221171

RINGER COM LACTATO 09/2022

25351.166852/2002-80 0342602177

HERBARIUM LABORATORIO BOTANICO S.A

HEPALIVE S.0. 08/2022

25351.002713/2007-33 0242855175

GUACO EDULITO 08/2022

25351.002561/2007-79 0304310173

MARACUJA HERBARIUM 09/2022

25351.180343/2002-60 0486114176

CASTANHA DA INDIA HERBARIUM 09/2022
25351.143226/2007-20 0383310171

CENTELLA HERBARIUM 09/2022

25351.002190/2007-25 0383353171

IFAL INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS FARMAC
LTDA

FIGATOSAN 08/2022

25351.058516/2007-79 0027220173

ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA
ISOFARMA-SOLUCAO DE CLORETO DE POTASSIO 08/2022
25351.032840/01-64 0287759179

JOHNSON & JOHNSON INDUSTRIAL LTDA.

MYLANTA PLUS 09/2022

25351.266275/2007-30 0445335175

KLEY HERTZ FARMACEUTICA S.A

ENTEROFIGON 09/2022

25001.021105/72 0409590174

HOMEOPATICO ALMEIDA

ARSENICUM  IODATUM

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012017101600004
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LABORATORIO CATARINENSE LTDA

CANFORA 09/2022

25024.000342/2007-67 0253075179

LABORATORIO QUIMICO FARMACEUTICO TIARAJU LTDA.
LAXOHERB 09/2022

25351.221189/2004-55 0451332178

LABORATORIO TAYUYNA LTDA

ARNICA MONTANA ADV 09/2022
25351.054614/2007-37 0371612175

MARJAN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
MONALESS 09/2022

25351.438776/2006-43 0363477171

NATULAB LABORATORIO S.A

MASFEROL 08/2022

25351.012874/01-23 0270490171

SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
BENUTREX 08/2022

25991.003430/81 0157556172

ZYDUS NIKKHO FARMACEUTICA LTDA
SILIMALON 08/2022

25351.527041/2011-61 0166931171

ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA
Femoston 10/2022

25351256754201156 0364121175

ABBVIE FARMACEUTICA LTDA.

Zemplar 10/2022

25351068656201413 2524603168

ACCORD FARMACEUTICA LTDA

cisplatina 10/2022

25351310812200613 0467836176

Pantium 10/2022

25351187065200786 0467839178

Aché Laboratorios Farmacéuticos S.A

Vivencia 10/2022

25351007991201147 0451662170

Donila 10/2022

25351300880201071 0475923175 R

ALLERGAN PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Ganfort 10/2022

25351312372200621 0329956179
APSEN FARMACEUTICA S/A
Artane 10/2022

25351216592200624 0465500172
Postec 10/2022

25351166772200224 0474043171 )
AUROBINDO PHARMA INDUSTRIA
LIMITADA

amoxicilina 10/2022
25351253115200640 0580693173
BAXTER HOSPITALAR LTDA
Desforane (Port 344/98 - Lista C-1) 10/2022
25351350662200672 0486874172
BELFAR LTDA

Bacina 10/2022

250000022649734 0696668173
Omoprel 10/2022

250000022659705 0695527174
BIOSINTETICA FARMACEUTICA LTDA
cloridrato de donepezila 10/2022
25351300960201041 0330291171
Ansentron 10/2022

250000012129118 0451667176
cloridrato de tramadol + paracetamol 10/2022
25351721039201065 0486233171

BL INDUSTRIA OTICA LTDA
Zylet 10/2022

25351008313200651 0330224171
BLAU FARMACEUTICA S.A.
Metaxon 11/2018
25351325111201386 0349544132
Clafordil 10/2022
25351325273201350 0300740171
succinato sodico de hidrocortisona 10/2022
25351323730201343 0634037177
Vancoson 10/2022
25351325060201331 0699190174
Arifenicol 10/2022
25351325131201310 0649365173
BLISFARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - ME
cloridrato de fluoxetina 10/2022

25351017389201249 0611859173

BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S.A
cloridrato de oximetazolina 10/2022

25351376320200973 0343443176

Neo Digoxin 10/2022

25351543169201119 0409612175

valerato de betametasona 10/2022

25351541880201161 0445517176

maleato de dexclorfeniramina 10/2022

25351539230201123 0476239173 .
BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
cloridrato de ciprofloxacino 10/2022

25351518658201072 0362551171

Cifloxatil 10/2022

25351518574201095 0362519171 R
BRISTOL-MYERS SQUIBB FARMACEUTICA LTDA
Questran Light 10/2022

2599101031077 0457677175

CIFARMA CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA

FARMACEUTICA

nistatina 10/2022

25351190487200739 0458363172

aciclovir 10/2022

25351263845200730 0500813170

CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA
amoxicilina 10/2022

25351411959200611 0247768178

nitrato de miconazol 10/2022

25351257078200720 0268029177

Cimecort 10/2022

25351192932200291 0267984171

Dexmine 10/2022

25351192931200246 0368302178

cefalexina 10/2022

25351458275200683 0476253179

COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS
S.A.

Gingilone 10/2022

25351672951200954 0167008175

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Svir 10/2022

25351163094200248 0329776172

Zidovir 10/2022

250000030669200 0344310177

Dimorf 10/2022

25351045723200682 0395155170

Nepresol 10/2022

2500100682785 0395145175

Pamidrom 10/2022

25351169148200289 0421152179

Helleva 10/2022

25351072860200771 0476149175

EMS S/A

paracetamol 07/2020

25351135211200526 0293723159

amoxicilina + clavulanato de potassio 10/2022
25351189327200666 0487979171

cloridrato de terbinafina 10/2022

253510289360128 0487954175

cloridrato de ticlopidina 10/2022

25351013987200413 0487995171

losartana potassica 10/2022

25351143800200669 0488002172

Bisuran 10/2022

25351400988200658 0493487171

EUROFARMA LABORATORIOS S.A.

amoxicilina 10/2022

25351168623200208 0417864171

amoxicilina + clavulanato de potassio 10/2022
25351106647200929 0451305176

cefadroxil 10/2022

25351172979200238 0453352176

finasterida 10/2022

25351170485200219 0484901173

Piemonte 10/2022

25351007616201046 0656323176

FUNDACAO EZEQUIEL DIAS - FUNED

FUNED CETOCONAZOL 10/2022
25351268667200733 0230081177

FUNDACAO OSWALDO CRUZ

dicloridrato de pramipexol 10/2022
25351729294201116 0287362171

FUNDACAO PARA O REMEDIO POPULAR - FURP
FURP- PIRAZINAMIDA 10/2022

2500101288085 0395707178

Furp-Benzilpenicilina Benzatina 10/2022
2500101283385 0458273174

GERMED FARMACEUTICA LTDA

brometo de pinavério 10/2022

25351778938201136 0500461177
GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA

Imigran 10/2022

25351056677200302 0027059177

Relenza 10/2022

25351044485200698 0104632172

Serevent 10/2022

25351060378200364 0184989177

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

diazepam 10/2022

25351101625200713 0304424170

citrato de fentanila 10/2022

25351119041200702 0304414175

INDUSTRIA QUIMICA DO ESTADO DE GOIAS S/A - IQUEGO
IQUEGO - PARACETAMOL 10/2022
250000126259797 0239066176

JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA LTDA

Invega 10/2022
25351389330200688 0409653171
LABOKATOORJO QUIMICO E
AERONAUTICA
Laqgfa-Isoniazida 10/2022
250000167099727 0487889172
LABORATORIO GLOBO LTDA
Zolprox 10/2022
25351717878201151 0580701178 R
LABORATORIO QUIMICO FARMACEUTICO BERGAMO LTDA
acetato de desmopressina 10/2022

25351221108200760 0463621173

Solupren 10/2022

FARMACEUTICO DA

250000021239711 0486200175

LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
haloperidol 10/2022

25351163778200240 0434758177

cloridrato de tramadol (port. 344/98, 1-a2) 10/2022
25351223619200635 0434495175

Micozen 10/2022

250000230979610 0434510175

Androfloxin 10/2022

250000003319678 0459185170

LIBBS FARMACEUTICA LTDA

Sumax 10/2022

25351568764201117 2624302163

Sumax 10/2022

250000122159241 2624295163

Plurair 10/2022

25351165932200218 0206665175

LUNDBECK BRASIL LTDA

Cipramil 10/2022

25351169953200211 0527490177

MARIOL INDUSTRIAL LTDA

cloridrato de metoclopramida 10/2022
25351072241200786 0361658176

Sorisma N 10/2022

25351700847201186 0698355173

MEDLEY FARMACEUTICA LTDA

nitrato de miconazol 10/2022
25351680191201481 0280692170

dexametasona 10/2022

25351677713201452 0292899175

Ureadin 10/2022

25351677369201478 0302135175
NOVAFARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
cloridrato de tramadol 10/2022
25351609175201076 0375580176

succinato sodico de cloranfenicol 10/2022
25351302933200764 0486338170

NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A

Tykerb 10/2022

25351594737201602 0189091173

Vigadexa 10/2022

25351660250201282 0354481170

Estradot 10/2022

253510289740117 0465467178
PHARMASCIENCE INDUSTRIA FARMACEUTICA EIRELI
Benzoderm 10/2022

250000410049611 0543134174 .
PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A.
Kytril 10/2022

2500001315392 0230083171

Roacutan 10/2022

2500100651883 0218915170

RANBAXY FARMACEUTICA LTDA
perindopril erbumina 10/2022
25351005831200701 0417820173

lamotrigina (port 344/98 lista c1) 10/2022
25351019217200638 0445642176

glibenclamida 10/2022

25351165109200211 0445575179

diazepam 10/2022

25351165750200247 0452600177

cloridrato de paroxetina 10/2022
25351174566200298 0452596179

citalopram 10/2022

25351172028200269 0705089175

nimesulida 10/2022

25351281546200604 0671835173

telmisartana 10/2022

25351360272201168 0552980178 .
SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
norfloxacino 10/2022

25351358525200503 0447563178

Levobiot 10/2022

25351074641200645 0501447171

Lyllas 10/2022

25351049282201099 0458153172
SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA LTDA
Puran T4 10/2022

25351455315200635 0166347170

Superan 10/2022

25351439615200677 0179307171

SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
Estrionil 10/2022

250000409559619 0500071171
SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Mercilon Conti 10/2022

253510031400107 0474017176

THEODORO F SOBRAL & CIA LTDA
Dipidor 10/2022

250000157198935 0495218170

TORRENT DO BRASIL LTDA

Slenfig 10/2022

25351028357200516 0242877176

TRB PHARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA
LTDA

Artisal 10/2022

2500101390184 0294792170

VALEANT FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA
Oxsoralen 10/2022

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
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RESOLUGAO - RE N° 1.122, DE 28 DE ABRIL DE 2016

A Gerente-Geral de Medicamentos e Produtos Biol égicos no
uso das atribuigdes gque lhe foram conferidas pela Portaria n° 921, de
15 de abril de 2016, aiado ao disposto no art. 54, |, § 1° da Re-
solucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, resolve:

Art. 1° Indeferir peticOes relacionadas a Geréncia-Geral de
Medicamentos, conforme relagcdo anexa;

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

PATRICIA FERRARI ANDREOTTI
ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ

PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO
VENCIMENTO DO REGISTRQ

ASSUNTO DA PETICAO EXPEDIENTE

NUMERO DE REGISTRO VALIDADE

APRESENTACAO DO PRODUTO

PRINCIPIO(S) ATIVO(S) .

COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTAGAO

FUNDACAO PARA O REMEDIO POPULAR - FURP
43640754000119

BROMIDRATO DE GALANTAMINA 25351.560137/2013-
10

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
0802133/13-3

0000000000 24 Meses

24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X

28

0000000000 24 Meses

8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X
56

0000000000 24 Meses

24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X
14

0000000000 24 Meses

16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X
56

0000000000 24 Meses

16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X
14

0000000000 24 Meses

8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X
14

0000000000 24 Meses
16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 7
0000000000 24 Meses
8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 7
0000000000 24 Meses
24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X

200 (EMB HOSP)

0000000000 24 Meses

16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X
100 (EMB HOSP)

0000000000 24 Meses

16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X

28
0000000000 24 Meses
24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X

56
0000000000 24 Meses
16 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X

200 (EMB HOSP)

0000000000 24 Meses

8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X
200 (EMB HOSP)

0000000000 24 Meses

8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X
100 (EMB HOSP)

0000000000 24 Meses

24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X
100 (EMB HOSP)

0000000000 24 Meses

24 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLASOPC X 7

0000000000 24 Meses

8 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X

28
LABORATORIO FARMACEUTICO ELOFAR LTDA

83874628000143
TINIDAZOL + TIOCONAZOL
Azostel 25351.011530/2015-18
150 SIMILAR - REGISTRO DE MEDICAMENTO SIMI-

LAR 0017582/15-0
0000000000 24 Meses
30 MG/G + 20 MG/G CREM VAG CT BG AL X 35G + 7

APLICADORES
0000000000 24 Meses
30 MG/G + 20 MG/G CREM VAG 25 CT BG AL X 35 G

+ 175 APLICADORES (EMB HOSP)

CITRATO DE SILDENAFILA
POTENZA 25351.420818/2012-50
150 SIMILAR - REGISTRO DE MEDICAMENTO SIMI-

LAR 0601794/12-1
0000000000 24 Meses
50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2

0000000000 24 Meses

25 MG COM REV CT BL AL PLASINC X 4

0000000000 24 Meses

50 MG COM REV CT BL AL PLASINC X 1

0000000000 24 Meses

50 MG COM REV CT BL AL PLASINC X 4

0000000000 24 Meses

50 MG COM REV CT BL AL PLASINC X 8

0000000000 24 Meses

25 MG COM REVY CT BL AL PLASINC X 2

LIBBS FARMACEUTICA LTDA 61230314000175

CANDESARTANA CILEXETILA

VENZER 25351.672891/2012-21

150 SIMILAR - REGISTRO DE MEDICAMENTO SIMI-
LAR 0963429/12-1

0000000000 24 Meses

16 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60

0000000000 24 Meses

32 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60

0000000000 24 Meses

8 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30

0000000000 24 Meses

32 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30

0000000000 24 Meses

16 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30

0000000000 24 Meses

8 MG COM CT BL AL PLASTRANS X 60 |

MUNDIPHARMA BRASIL PRODUTOS MEDICOS E
FARMACEUTICOS LTDA 15127898000130

BUPRENORFINA

Restiva 25351.610397/2013-66

1456 MEDICAMENTO NOVO - REGISTRO DE FORMA
FARMACEUTICA NOVA NO PAIS 0873858/13-1

0000000000 18 Meses

20 MG ADES TRANSD CT ENV X 4

0000000000 18 Meses

20 MG ADES TRANSD CT ENV X 2

0000000000 18 Meses

5 MG ADES TRANSD CT ENV X 2

0000000000 18 Meses

10 MG ADES TRANSD CT ENV X 4

0000000000 18 Meses

10 MG ADES TRANSD CT ENV X 2

0000000000 18 Meses

5 MG ADES TRANSD CT ENV X 4

TORRENT DO BRASIL LTDA 33078528000132

ROSUVASTATINA CALCICA 25351.089256/2009-22

5 1414 GENERICO - INCLUSAO DE NOVA CONCENTRA-

CAO JA REGISTRADA NO PAIS 0232837/14-2

0000000000 Ano(s)

5 MG COM REV CT BL AL AL X 60

0000000000 Ano(s)

5 MG COM REV CT BL AL AL X 100

0000000000 Ano(s)

5 MG COM REV CT BL AL AL X 200

0000000000 Ano(s)

5 MG COM REV CT BL AL AL X 10

0000000000 Ano(s)

5 MG COM REV CT BL AL AL X 30

0000000000 Ano(s)

5 MG COM REV CT BL AL AL X 20

RESOLUGAO - RE N° 1.123, DE 28 DE ABRIL DE 2016

A Gerente-Geral de Medicamentos e Produtos Biol6gicos no
uso das atribuicdes que lhe foram conferidas pela Portaria n® 921, de
15 de abril de 2016, aiado ao disposto no art. 54, |, § 1° da Re-
solucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, resolve:

Art. 1° Indeferir peticOes relacionadas a Geréncia-Geral de
Medicamentos, conforme relagdo anexa;

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicac&o.

PATRICIA FERRARI ANDREOTTI
ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ
PRINCIPIO(S) ATIVO(S)
NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO
VENCIMENTO DO REGISTRO
ASSUNTO DA PETICAO EXPEDIENTE
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE
APRESENTACAO DO PRODUTO
PRINCIPIO(S) ATIVO(S) N
COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTACAO
AVERT LABORATORIOS LTDA 44211936000137
AESCULUS HIPPOCASTANUM L.
NOVARRUTINA 25991.010214/79 09/2014 5
10778 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - ALTERACAO
OU INCLUSAO DE LOCAL DE FABRICACAO 0705979/14-5
1.0174.0027.002-6 24 Meses
625 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 30 ML
Laboratérios Bagd do Brasil S/A 04748181000947
MALEATO DE ENALAPRIL
GLIOTEN 25351.045814/2009-95
5 /1979 SIMILAR - INCLUSAO DE NOVA CONCENTRA-
CAO JA REGISTRADA NO PAIS. 0379024/14-0
0000000000 24 Meses

10,0 MG COM CT BL AL/AL X 30
0000000000 24 Meses
5,0 MG COM CT BL AL/AL X 30

RESOLUGAO - RE N° 1.124, DE 28 DE ABRIL DE 2016

A Gerente-Geral de Medicamentos e Produtos Biolégicos no
uso das atribuicdes que |he foram conferidas pela Portaria n® 921, de
15 de abril de 2016, aiado ao disposto no art. 54, |, § 1° da Re-
solugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, resolve:

Art. 1° Deferir peticdes relacionadas a Geréncia-Gera de
Medicamentos, conforme relacéo anexa;

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicacéo.

PATRICIA FERRARI ANDREOTTI
ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ

PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO
VENCIMENTO DO REGISTRO

ASSUNTO DA PETICAO EXPEDIENTE

NUMERO DE REGISTRO VALIDADE

APRESENTACAO DO PRODUTO

PRINCIPIO(S) ATIVO(S) .

COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTACAO

Althaia SA IndUstria Farmacéutica 48344725000719

DROSPIRENONA + ETINILESTRADIOL

VINCY 25351.695684/2011-91 06/2019

B 1627 SIMILAR - INCLUSAO DE NOVA APRESENTA-

CAO COMERCIAL 1297894/16-9

1.3517.0011.003-7 18 Meses

3 MG + 0,02 MG COM REV CT BL CALEND AL PLAS
TRANS X 24 + 4 PLACEBOS

1.3517.0011.004-5 18 Meses

3 MG + 0,02 MG COM REV CT BL CALEND AL PLAS
TRANS X 72 + 12 PLACEBOS

BIOLAB SANUS
49475833000106 i

LOSARTAN POTASSICO + HIDROCLOROTIAZIDA

ARADOIS H 25351.016204/01-12 10/2021

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1254397/16-7

1.0974.0140.007-5 24 Meses

50MG + 125MG COM REV CT BL AL PLASINC X 15

1.0974.0140.008-3 24 Meses

50MG + 125MG COM REV CT BL AL PLASINC X 30

1.0974.0140.009-1 24 Meses

50MG + 12,5MG COM REV CT BL AL PLASINC X 100
(EMB HOSP)

1.0974.0140.010-5 24 Meses

100MG + 25MG COM REV CT BL AL PLASINC X 15

1.0974.0140.011-3 24 Meses

100MG + 25MG COM REV CT BL AL PLASINC X 30

1.0974.0140.012-1 24 Meses

100MG + 25MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 100
(EMB HOSP)

1.0974.0140.016-4 24 Meses

50MG + 12,5MG COM REV CT BL AL PLASINC X 45

1.0974.0140.017-2 24 Meses

50MG + 12,5MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60

1.0974.0140.018-0 24 Meses

50MG + 12,5MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 90

1.0974.0140.019-9 24 Meses

100MG + 25MG COM REV CT BL AL PLASINC X 45

1.0974.0140.020-2 24 Meses

100MG + 25MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60

1.0974.0140.021-0 24 Meses

100MG + 25MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 90

BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEU-
TICA S.A 05161069000110

CARBOCISTEINA

MUCOCISTEIN 25351.541583/2011-15 09/2021

142 SIMILAR - RENOVAGCAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1212835/16-0

1.5584.0289.001-8 24 Meses

50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML

1.5584.0289.002-6 24 Meses

20 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML

1.5584.0289.003-4 24 Meses

50 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 100 ML (EMB
HOSP)

1.5584.0289.004-2 24 Meses

20 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 100 ML (EMB
HOSP)

1.5584.0289.005-0 24 Meses

50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML + COP

1.5584.0289.006-9 24 Meses

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

1.5584.0289.007-7 24 Meses

50 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 100 ML + 50 COP
(EMB HOSP)

1.5584.0289.008-5 24 Meses

20 MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 100 ML + 50 COP
(EMB HOSP)

EMS S/A 57507378000365

HEMITARTARATO DE

FARMACEUTICA LTDA

RIVASTIGMINA

Este documento pode ser verificado no endereco eletrdnico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,

pelo cddigo 10102016050200019

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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143 GENERICO - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1280078/16-3

1.0235.1044.001-5 24 Meses

1,5 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 14

1.0235.1044.002-3 24 Meses

1,5 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 15

1.0235.1044.003-1 24 Meses

1,5 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 20

1.0235.1044.004-1 24 Meses

1,5 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 28

1.0235.1044.005-8 24 Meses

1,5 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 30

1.0235.1044.006-6 24 Meses

1,5 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 56

1.0235.1044.007-4 24 Meses

1,5 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 80
(EMB HOSP)

1.0235.1044.008-2 24 Meses

1,5 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 90
(EMB HOSP)

1.0235.1044.009-0 24 Meses

3,0 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 14

1.0235.1044.010-4 24 Meses

3,0 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 15

1.0235.1044.011-2 24 Meses

3,0 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 20

1.0235.1044.012-0 24 Meses

3,0 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 28

1.0235.1044.013-9 24 Meses

3,0 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 30

1.0235.1044.014-7 24 Meses

3,0 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 56

1.0235.1044.015-5 24 Meses

3,0 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 80
(EMB HOSP)

1.0235.1044.016-3 24 Meses

3,0 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 90
(EMB HOSP)

1.0235.1044.017-1 24 Meses

45 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 14

1.0235.1044.018-1 24 Meses

45 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 15

1.0235.1044.019-8 24 Meses

4,5 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 20

1.0235.1044.020-1 24 Meses

45 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 28

1.0235.1044.021-1 24 Meses

4,5 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 30

1.0235.1044.022-8 24 Meses

45 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 56

1.0235.1044.023-6 24 Meses

45 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 80
(EMB HOSP)

1.0235.1044.024-4 24 Meses

45 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 90
(EMB HOSP)

1.0235.1044.025-2 24 Meses

6,0 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 14

1.0235.1044.026-0 24 Meses

6,0 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 15

1.0235.1044.027-9 24 Meses

6,0 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 20

1.0235.1044.028-7 24 Meses

6,0 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 28

1.0235.1044.029-5 24 Meses

6,0 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 30

1.0235.1044.030-9 24 Meses

6,0 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 56

1.0235.1044.031-7 24 Meses

6,0 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 80
(EMB HOSP)

1.0235.1044.032-5 24 Meses

6,0 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS OPC X 90
(EMB HOSP)

EMS SIGMA PHARMA LTDA 00923140000131

DROSPIRENONA + ETINILESTRADIOL

DALY NE 25351.602691/2010-45 09/2021

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1299847/16-8

1.3569.0642.001-6 24 Meses

3 MG + 0,03 MG COM REV CT 3 BL AL PLAS OPC X
21

1.3569.0642.002-4 24 Meses

3 MG + 0,03 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X
21

FARMOQUIMICA S/A 33349473000158

TIOCONAZOL + TINIDAZOL

GYNOMAX 25000.012060/96-30 12/2021

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1264780/16-2

1.0390.0115.001-5 24 Meses

100 MG/5 G + 150 MG/5 G CREM VAG CT BG AL 35 G
+ 7 APLIC

GEOLAB
03485572000104

CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE BETAMETASO-

INDUSTRIA FARMACEUTICA SIA

NA

Diario Oficial da Uniao - suplemento

CONACORT 25351.029814/2006-71 08/2021

142 SIMILAR - RENOVAGAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1287723/16-9

1.5423.0070.001-9 24 Meses

20 MG/G + 0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G

1.5423.0070.002-7 24 Meses

20 MG/G + 0,5 MG/G CREM DERM CX 60 BG AL X 30
G (EMB HOSP)

1.5423.0070.003-5 24 Meses

20 MGIG + 0,5 MG/G POM DERM CT BG AL X 30 G

1.5423.0070.004-3 24 Meses

20 MG/G + 0,5 MG/G POM DERM CX 60 BG AL X 30 G
(EMB HOSP)

Cloridrato_de Ambroxol 25351,030152/2006-81 07/2021

143 GENERICO - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1194955/16-4

1.5423.0067.001-2 24 Meses

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

1.5423.0067.002-0 24 Meses

6,0 MG/ ML XPE CX 60 FR VD AMB X 120 ML + 60 CP
MED (EMB HOSP)

1.5423.0067.003-9 24 Meses

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

1.5423.0067.004-7 24 Meses

3,0 MG/ ML XPE CX 60 FR VD AMB X 120 ML + 60 CP
MED (EMB HOSP)

1.5423.0067.005-5 24 Meses

6,0 MG/ ML XPE CT FR PEAD X 120 ML + CP MED

1.5423,0067.006-3 24 Meses

6,0 MG/ML XPE CX 60 FR PEAD X 120 ML + 60 CP
MED (EMB HOSP)

1.5423.0067.007-1 24 Meses

3,0 MG/ ML XPE CT FR PEAD X 120 ML + CP MED

1.5423.0067.008-1 24 Meses

3,0 MG/ ML XPE CX 60 FR PEAD X 120 ML + 60 CP
MED (EMB HOSP)

CLORIDRATO DE BROMEXINA 25351.350189/2009-23
08/2021

143 GENERICO - RENOVAGAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1219462/16-0

1.5423.0176.001-5 24 Meses

0,8MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100ML + CP MED

1.5423.0176.002-3 24 Meses

0,8MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 100ML + 50 CP
MED (EMB HOSP)

1.5423.0176.003-1 24 Meses

0,8MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + CP MED

1.5423.0176.004-1 24 Meses

0,8MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 120ML + 50 CP
MED (EMB HOSP)

1.5423.0176.005-8 24 Meses

0,8MG/ML XPE CT FR PLAS X 100ML + CP MED

1.5423.0176.006-6 24 Meses

0,8MG/ML XPE CX 50 FR PLAS X 100ML + 50 CP MED
(EMB HOSP)

1.5423.0176.007-4 24 Meses

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

1.5423.0176.008-2 24 Meses

0,8MG/ML XPE CX 50 FR PLAS X 120ML + 50 CP MED
(EMB HOSP)

1.5423.0176.009-0 24 Meses

1,6MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100ML + CP MED

1.5423.0176.010-4 24 Meses

1,6MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 100ML + 50 CP
MED (EMB HOSP)

1.5423.0176.011-2 24 Meses

1,6MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120ML + CP MED

1.5423.0176.012-0 24 Meses

16MG/ML XPE CX 50 FR VD AMB X 120ML + 50 CP
MED (EMB HOSP)

1.5423.0176.013-9 24 Meses

1,6MG/ML XPE CT FR PLAS X 100ML + CP MED

1:5423.0176.014-7 24 Meses

1,6MG/ML XPE CX 50 FR PLAS X 100ML + 50 CP MED
(EMB HOSP)

1.5423.0176.015-5 24 Meses

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

1:5423.0176.016-3 24 Meses

1,6MG/ML XPE CX 50 FR PLAS X 120ML + 50 CP MED
(EMB HOSP)

GERMED FARMACEUTICA LTDA 45992062000165

AZATIOPRINA

IMUSSUPREX 25000.013933/95-22 08/2021

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1264735/16-7

1.0583.0003.004-2 24 Meses

50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 200 (EMB
HOSP)

1.0583.0003.005-0 24 Meses

50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 50

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 1957072000010

CLORIDRATO DE RANITIDINA 25351.467452/2005-31
10/2021

143 GENERICO - RENOVAGCAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1318466/16-1

1.1343.0140.001-2 24 Meses

25 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 2 ML

1.1343.0140.002-0 24 Meses

N° 82, segunda-feira, 2 de maio de 2016

25 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML
(EMB HOSP)

LATINOFARMA INDUSTRIAS FARMACEUTICAS LTDA
60084456000109

OFLOXACINO

NOSTIL 25351.031280/00-95_08/2021

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1255584/16-3

1.1725.0016.001-4 24 Meses

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

TOBRAMICINA

TOBRACIN 25351.031286/00-71 08/2021

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1274357/16-7

1.1725.0017.002-8 24 Meses

3 MG/G POM OFT CT BG AL X 35 G

1.1725.0017.003-6 24 Meses

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

DEXTRANO + HIPROMELOSE

DEXTRANO 70 + HIPROMELOSE 25351.031287/00-34
08/2021

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1255592/16-4

1.1725.0013.001-8 24 Meses

1,0 MG/ML + 3,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC
GOT X 15 ML

LACRIBELL

1.1725.0013.002-6 24 Meses

1,0 MG/ML + 3,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS
GOT X 15 ML

LACRIBELL

1.1725.0013.003-4 24 Meses

1,0 MG/ML + 3,0 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS
GOT X 5 ML

LACRIBELL

CLORIDRATO DE PILOCARPINA

PILOCAN 25351.031288/00-05 08/2021

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1273773/16-9

1.1725.0019.003-7 24 Meses

20 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 10

ML

1.1725.0019.004-5 24 Meses

40 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 10
ML

1.1725.0019.005-3 24 Meses

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

1.1725.0019.006-1 24 Meses

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

LEGRAND PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LT-
DA 05044984000126 3

DICLOFENACO SODICO 25351.357883/2010-15 08/2021

143 GENERICO - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1287434/16-5

1.6773.0350.001-1 24 Meses

50 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS TRANS

X 10

1.6773.0350.002-8 24 Meses

50 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS TRANS
X 15

1.6773.0350.003-6 24 Meses

50 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS TRANS
X 20

1.6773.0350.004-4 24 Meses

50 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS TRANS
X 30

1.6773.0350.005-2 24 Meses

50 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS TRANS
X 100 (EMB FRAC)

1.6773.0350.006-0 24 Meses

50 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS TRANS
X 240 (EMB HOSP)

1.6773.0350.007-9 24 Meses

50 MG COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS TRANS
X 500 (EMB HOSP)

MALEATO  DE ENALAPRIL
09/2021 ) i}

143 GENERICO - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1314719/16-6

1.6773.0267.001-9 24 Meses

5 MG COM CT BL AL / AL X 10

1.6773.0267.002-7 24 Meses

5 MG COM CT BL AL / AL X 20

1.6773.0267.003-5 24 Meses

5 MG COM CT BL AL / AL X 30

1.6773.0267.004-3 24 Meses

5 MG COM CT BL AL / AL X 40

1.6773.0267.005-1 24 Meses

5 MG COM CT BL AL / AL X 60

1.6773.0267.016-7 24 Meses

5 MG COM CT BL AL / AL X 90

1.6773.0267.017-5 24 Meses

5 MG COM CT BL AL / AL X 240 (EMB HOSP)

1.6773.0267.024-8 24 Meses

10 MG COM CT BL AL / AL X 90

1.6773.0267.025-6 24 Meses

10 MG COM CT BL AL / AL X 240 (EMB HOSP)

25351.676265/2010-03

Este documento pode ser verificado no endereco eletrdnico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,

pelo cddigo 10102016050200020

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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1.6773.0267.032-9 24 Meses

20 MG COM CT BL AL / AL X 90

1.6773.0267.033-7 24 Meses

20 MG COM CT BL AL / AL X 240 (EMB HOSP)

1.6773.0267.040-1 24 Meses

10 MG COM CT BL AL/AL X 10

1.6773.0267.041-8 24 Meses

10 MG COM CT BL AL/AL X 20

1.6773.0267.042-6 24 Meses

10 MG COM CT BL AL/AL X 30

1.6773.0267.043-4 24 Meses

10 MG COM CT BL AL/AL X 40

1.6773.0267.044-2 24 Meses

10 MG COM CT BL AL/AL X 60

1.6773.0267.045-0 24 Meses

20 MG COM CT BL AL/AL X 10

1.6773.0267.046-9 24 Meses

20 MG COM CT BL AL/AL X 20

1.6773.0267.047-7 24 Meses

20 MG COM CT BL AL/AL X 30

1.6773.0267.048-5 24 Meses

20 MG COM CT BL AL/AL X 40

1.6773.0267.049-3 24 Meses

20 MG COM CT BL AL/AL X 60

MARIOL INDUSTRIAL LTDA 04656253000179

CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 25351.588908/2010-47
09/2021

143 GENERICO - RENOVAGAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1282223/16-0

1.6241.0016.001-9 24 Meses

0,50 MG/ML SOL NASAL CT FR PLAS INC GOTEJA-
DOR X 30 ML

1.6241.0016.005-1 24 Meses

050 MG/ML SOL NASAL CX 24 FR PLAS INC GO-
TEJADOR X 30 ML (EMB HOSP)

1.6241.0016.006-1 24 Meses

050 MG/ML SOL NASAL CX 48 FR PLAS INC GO-
TEJADOR X 30 ML (EMB HOSP)

1.6241.0016.007-8 24 Meses

050 MG/ML SOL NASAL CX 96 FR PLAS INC GO-
TEJADOR X 30 ML (EMB HOSP)

MEDLEY FARMACEUTICA LTDA 10588595000797

/ TIOCONAZOL + TINIDAZOL 25351.688715/2014-04

10/2021

143 GENERICO - RENOVAGAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1316228/16-4

1.8326.0005.001-1 24 Meses

20 MG/G + 30 MG/G CREM VAG CT BG AL X 35 G + 7
APLIC

FLUCONAZOL 25351.696302/2014-56 10/2021

143 GENERICO - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1244641/16-6

1.8326.0210.001-6 24 Meses

150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 1

1.8326.0210.002-4 24 Meses

150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 2

1.8326.0210.003-2 24 Meses

150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 20
(EMB HOSP)

MERCK S/A 33069212000184

ACIDO ASCORBICO + ZINCO

CEBION ZINCO 25351.414172/2005-21 06/2021

1582 ESPECIFICO - RENOVAGAO DE REGISTRO DE
MEDICAMENTO 1044129/15-8

1.0089.0332.001-1 24 Meses

1000 MG + 10 MG COM EFEV CT TB PLAS X 10

NOVA QUIMICA FARMACEUTICA SA
72593791000111 )

ATORVASTATINA CALCICA

TORVILIP 25351.247621/2011-11 08/2021

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1281806/16-2

1.2675.0133.001-0 24 Meses

10MG COM REV CT BL AL AL X 20

1.2675.0133.002-9 24 Meses

10MG COM REV CT BL AL AL X 30

1.2675.0133.003-7 24 Meses

10MG COM REV CT BL AL AL X 40

1.2675.0133.004-5 24 Meses

10MG COM REV CT BL AL AL X 60

1.2675.0133.005-3 24 Meses

20MG COM REV CT BL AL AL X 20

1.2675.0133.006-1 24 Meses

20MG COM REV CT BL AL AL X 30

1.2675.0133.007-1 24 Meses

20MG COM REV CT BL AL AL X 40

1.2675.0133.008-8 24 Meses

20MG COM REV CT BL AL AL X 60

1.2675.0133.009-6 24 Meses

40MG COM REV CT BL AL/AL X 20

1.2675.0133.010-1 24 Meses

40MG COM REV CT BL AL/AL X 30

1.2675.0133.011-8 24 Meses

40MG COM REV CT BL AL/AL X 40

1.2675.0133.012-6 24 Meses

40MG COM REV CT BL AL/AL X 60

RANBAXY FARMACEUTICA LTDA 73663650000190

/ CLORIDRATO DE SERTRALINA 25351.017725/01-51

08/2021

143 GENERICO - RENOVAGAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1278636/16-5

1.2352.0103.006-4 36 Meses

50 MG COM REV CT BL AL PLASINC X 5

1.2352.0103.007-2 36 Meses

50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10

1.2352.0103.008-0 36 Meses

50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20

1.2352.0103.009-9 36 Meses

50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28

1.2352.0103.010-2 36 Meses

50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA (PORT. 344/98, L-C1)
25351.021817/2007-47 08/2021 )

143 GENERICO - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1228153/16-1

1.2352.0205.001-8 24 Meses

37,5 MG COM CT BL AL/AL X 7

1.2352.0205.002-6 24 Meses

37,5 MG COM CT BL AL/AL X 14

1.2352.0205.003-4 24 Meses

37,5 MG COM CT BL AL/AL X 15

1.2352.0205.004-2 24 Meses

37,5 MG COM CT BL AL/AL X 28

1.2352.0205.005-0 24 Meses

37,5 MG COM CT BL AL/AL X 30

1.2352.0205.006-9 24 Meses

37,5 MG COM CT BL AL/AL X 60

1.2352.0205.013-1 24 Meses

75 MG COM CT BL AL/AL X 7

1.2352.0205.014-1 24 Meses

75 MG COM CT BL AL/AL X 14

1.2352.0205.015-8 24 Meses

75 MG COM CT BL AL/AL X 15

1.2352.0205.016-6 24 Meses

75 MG COM CT BL AL/AL X 28

1.2352.0205.017-4 24 Meses

75 MG COM CT BL AL/AL X 30

1.2352.0205.018-2 24 Meses

75 MG COM CT BL AL/AL X 60

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (PORT 344/98 LIS
TA C1) 25351.188222/2004-28 09/2021

143 GENERICO - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1314184/16-8

1.2352.0191.001-3 36 Meses

25 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20

1.2352.0191.002-1 36 Meses

25 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30

1.2352.0191.003-1 36 Meses

50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20

1.2352.0191.004-8 36 Meses

50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30

1.2352.0191.005-6 36 Meses

75 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20

1.2352.0191.006-4 36 Meses

75 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 30

1.2352.0191.007-2 36 Meses

25 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 200
(EMB HOSP)

1.2352.0191.008-0 36 Meses

50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 200
(EMB HOSP)

1.2352.0191.009-9 36 Meses

75 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 200
(EMB HOSP)

SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA
LTDA 6128664700016

alopurinol 25351.020678/01-41 09/2021

143 GENERICO - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1287054/16-4

1.0047.0331.007-9 24 Meses

300 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30

1.0047.0331.008-7 24 Meses

300 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 (EMB
HOSP)

1.0047.0331.009-5 24 Meses

300 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 100 (EMB
HOSP)

1.0047.0331.012-5 24 Meses

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

1.0047.0331.025-7 24 Meses

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30

1.0047.0331.026-5 24 Meses

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 (EMB
HOSP)

1.0047.0331.027-3 24 Meses

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 90 (EMB
HOSP)

1.0047.0331.028-1 24 Meses

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

1.0047.0331.029-1 24 Meses

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

THEODORO F SOBRAL & CIA LTDA 06597801000162

ACETAZONA 25000.038786/98-82 08/2021

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1209616/16-4

1.0963.0046.001-5 24 Meses

1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G

ACETATO DE DEXAMETASONA

1.0963.0046.002-3 24 Meses

0,1 MG/ML ELX CX 60 FR PLAS AMB X 120 ML + CP
15 ML (EMB. HOSP)

DEXAMETASONA

1.0963.0046.003-1 24 Meses

0,1 MG/ML ELX CX 40 FR PLAS AMB X 120 ML + CP
15 ML (EMB. HOSP)

DEXAMETASONA

1.0963.0046.004-1 24 Meses

0,1 MG/ML ELX CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP 15
ML

DEXAMETASONA

1.0963.0046.005-8 24 Meses

1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G

ACETATO DE DEXAMETASONA

1.0963.0046.006-6 24 Meses

1 MG/G CREM DERM CX 100 BG AL X 10 G (EMB
HOSP)

ACETATO DE DEXAMETASONA

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
60665981000118

ACETATO DE CIPROTERONA

PROSTMAN 25000.031515/97-14 08/2021

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1264958/16-9

1.0497.1201.002-3 24 Meses

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

ZODIAC  PRODUTOS FARMACEUTICOS SA
55980684000127

DOCETAXEL

ONCODOCEL 25000.030047/98-15 09/2021

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE ME-
DICAMENTO 1311341/16-1

1.2214.0041.001-0 18 Meses

40MG/ML SOL INJ IV CT FA VD INC X 2,0 ML + DIL
FA VD INC X 6 ML

1.2214.0041.002-9 18 Meses

40MG/ML SOL INJ IV CT FA VD INC X 0,5 ML + DIL
FA VD INC X 1,5 ML

RESOLUCAO - RE N° 1.125, DE 28 DE ABRIL DE 2016

A Gerente-Geral de Medicamentos e Produtos Biol 6gicos no
uso das atribuicdes que lhe foram conferidas pela Portaria n® 921, de
15 de abril de 2016, aiado ao disposto no art. 54, |, § 1° da Re-
solugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, resolve:

Art. 1° Deferir peticdes relacionadas a Geréncia-Gera de
Medicamentos, conforme relagdo anexa;

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicacéo.

PATRICIA FERRARI ANDREOTTI
ANEXO

NOME DA EMPRESA AUTORIZAGAO/CADASTRO - UF

NOME DO INSUMO NUMERO DO PROCESSO

ROTA

VENCIMENTO NUMERO DE REGISTRO VALIDADE

ASSUNTO DESCRICAO

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA 1.05562-2

CEFALEXINA MONOIDRATADA 25351.782578/2014-56

001

05/2021 15.5562.0042.002-2 24 Meses

10308 INSUMOS FARMACEUTICOS ATIVOS - CON-
CESSAO DE REGISTRO

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA 1.05562-2

CEFALEXINA MONOIDRATADA 25351.782578/2014-56

002

05/2021 15.5562.0042.003-0 24 Meses

10308 INSUMOS FARMACEUTICOS ATIVOS - CON-
CESSAO DE REGISTRO

Este documento pode ser verificado no endereco eletrdnico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,

pelo cddigo 10102016050200021

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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RESOLUGAO - RE N° 1.126, DE 28 DE ABRIL DE 2016

A Gerente-Geral de Medicamentos e Produtos Biol6gicos no
uso das atribuicdes que lhe foram conferidas pela Portaria n® 921, de
15 de abril de 2016, aiado ao disposto no art. 54, I, § 1° da Re-
solucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, resolve:

Art. 1° Indeferir peticBes relacionadas a Geréncia-Geral de
Medicamentos, conforme relagdo anexa;

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.

PATRICIA FERRARI ANDREOTTI
ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ

PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO
VENCIMENTO DO REGISTRO

ASSUNTO DA PETICAO EXPEDIENTE

NUMERO DE REGISTRO VALIDADE

APRESENTACAO DO PRODUTO

PRINCIPIO(S) ATIVO(S) y

COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTACAO

LABORATORIOS PFIZER LTDA 46070868003699

FLUCONAZOL

ZOLTEC 25000.008037/88 10/2019 B

10250 MEDICAMENTO™NOVO - INCLUSAO DE LOCAL
DE FABRICACAO DO MEDICAMENTO DE, LIBERAGAO CON-
VENCIONAL COM PRAZO DE ANALISE 1421888/16-7

1.0216.0044.001-8 24 Meses

150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS-TRANS X 1

1.0216.0044.002-6 24 Meses

50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 8

1.0216.0044.003-4 24 Meses

50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X

16

1.0216.0044.004-2 24 Meses

50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X
24

1.0216.0044.009-3 24 Meses

100 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 8

1.0216.0044.013-1 24 Meses

150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X
02

1.0216.0044.014-1 24 Meses

150 MG CAP GEL CT BL AL PLASTRANS X 4

VIAGRA 25000.032473/97-01 02/2018 .

10250 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE LOCAL
DE FABRICACAO DO MEDICAMENTO DE LIBERAGAO CON-
VENCIONAL COM PRAZO DE ANALISE 1416872/16-3

1.0216.0065.001-2 48 Meses

25 MG COM REV CT BL AL PLASINC X 4

CITRATO DE SILDENAFILA

1.0216.0065.002-0 48 Meses

50 MG COM REV CT BL AL PLASINC X 1

CITRATO DE SILDENAFILA

1.0216.0065.003-9 48 Meses

50 MG COM REV CT BL AL PLASINC X 8

cerivastatina sddica + CITRATO DE SILDENAFILA

1.0216.0065.004-7 48 Meses

50 MG COM REV CT BL AL PLASINC X 4

CITRATO DE SILDENAFILA

1.0216.0065.007-1 48 Meses

50 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 12

CITRATO DE SILDENAFILA

1.0216.0065.008-1 48 Meses

25 MG COM REV CT BL AL PLASINC X 8

CITRATO DE SILDENAFILA

1.0216.0065.009-8 48 Meses

50 MG COM REV CT BL AL PLASINC X 2

CITRATO DE SILDENAFILA

1.0216.0065.011-1 48 Meses

25 MG COM REV CT BL AL PLASINC X 1

CITRATO DE SILDENAFILA

1.0216.0065.012-8 48 Meses

25 MG COM REV CT BL AL PLASINC X 2

CITRATO DE SILDENAFILA

RESOLUGAO - RE N° 1.127, DE 28 DE ABRIL DE 2016

A Gerente-Geral de Medicamentos e Produtos Biolégicos no
uso das atribuicdes que lhe foram conferidas pela Portaria n® 921, de
15 de abril de 2016, aiado ao disposto no art. 54, |, § 1° da Re-
solucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, resolve:

Art. 1° Indeferir peticbes relacionadas & Geréncia-Geral de
Medicamentos, conforme relagdo anexa;

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.

PATRICIA FERRARI ANDREOTTI

Diario Oficial da Uniao - suplemento

ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ
PRINCIPIO ATIVO
NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO
ASSUNTO DA PETICAO EXPEDIENTE
APRESENTACAO DO PRODUTO
COMPLEMENTO DE NOME ~
BIOLAB SANUS FARMACEUTICA
49.475.833/0001-06
SUCCINATO DE LEVOMETOPROLOL
METOCARD 25351.062732/2014-48 .
MEDICAMENTO NOVO - REGISTRO ELETRONICO DE
MEDICAMENTO NOVO 0085587/14-3
12,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 20
12,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 30
12,5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 60
12,5 MG COM REV LIB PROL CT BL A
12,5 MG COM REV LIB PROL CT BL A
25 MG COM REV LIB PROL CT BL AL
25 MG COM REV LIB PROL CT BL AL
25 MG COM REV LIB PROL CT BL AL
L
L
L
L

LTDA

25 MG COM REV LIB PROL CT BL A
25 MG COM REV LIB PROL CT BL A
50 MG COM REV LIB PROL CT BL A
50 MG COM REV LIB PROL CT BL A
50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL
50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 90

50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL AL X 500
MUNDIPHARMA BRASIL PRODUTOS MEDICOS E

FARMACEUTICOS LTDA 15.127.898/0001-30
CLORIDRATO DE PALONOSETRONA + NETUPITAN-

oW N 01O @ w N X
SE5gS388S

TO
AKYNZEO 25351.548852/2015-19 ~
MEDICAMENTO NOVO - REGISTRO ELETRONICO DE
MEDICAMENTO NOVO 0798994/15-5
0,5 MG + 300 MG CAP DURA CT BL AL AL

RESOLUGAO - RE N° 1.128, DE 28 DE ABRIL DE 2016

A Gerente-Geral de Medicamentos e Produtos Biolgicos no
uso das atribuicdes que lhe foram conferidas pela Portaria n® 921, de
15.de abril de 2016, aiado ao disposto no art. 54, |, § 1° da Re-
solucdo. da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, resolve;

Art. 19 Deferir peticdes relacionadas a Geréncia-Geral de
Medicamentos, conforme relagdo anexa;

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicacéo.

PATRICIA FERRARI ANDREOTTI
ANEXO

NOME DA EMPRESA.CNPJ

PRINCIPIO ATIVO

NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO
VENCIMENTO DO REGISTRO

ASSUNTO DA PETICAO EXPEDIENTE

NUMERO DE REGISTRO VALIDADE

APRESENTACAO DO PRODUTO

COMPLEMENTO DE NOME

EISAI LABORATORIOS LTDA 08.416.362/0001-70

PERAMPANEL

FYCOMPA 25351.564730/2013-16 05/2021 ~

MEDICAMENTO NOVO - REGISTRO ELETRONICO DE
MEDICAMENTO NOVO 0808555/13-0

1.7310.0002.001-1 24 MESES

12 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 7

1.7310.0002.002-8 24 MESES

12 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 14

1.7310.0002.003-6 24 MESES

12 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 21

1.7310.0002.004-4 24 MESES

12 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 28

1.7310.0002.005-2 24 MESES

12 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 42

1.7310.0002.006-0 24 MESES

10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 7

1.7310.0002.007-9 24 MESES

10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 14

1.7310.0002.008-7 24 MESES

10 MG COM REV CT BL AL PLASTRANS X 21

1.7310.0002.009-5 24 MESES

10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 28

1.7310.0002.010-9 24 MESES

10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 42

1.7310.0002.011-7 24 MESES

8 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 7

1.7310.0002.012-5 24 MESES

8 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 14

1.7310.0002.013-3 24 MESES

8 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 21

1.7310.0002.014-1 24 MESES

8 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 28

1.7310.0002.015-1 24 MESES

8 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 42

1.7310.0002.016-8 24 MESES

6 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 7

1.7310.0002.017-6 24 MESES

N° 82, segunda-feira, 2 de maio de 2016

6 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 14

1.7310.0002.018-4 24 MESES

6 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 21

1.7310.0002.019-2 24 MESES

6 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 28

1.7310.0002.020-6 24 MESES

6 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 42

1.7310.0002.021-4 24 MESES

4 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 7

1.7310.0002.022-2 24 MESES

4 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 14

1.7310.0002.023-0 24 MESES

4 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 21

1.7310.0002.024-9 24 MESES

4 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 28

1.7310.0002.025-7 24 MESES

4 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 42

1.7310.0002.026-5 24 MESES

2 MG COM REV CT BL AL PLASTRANS X 7

1.7310.0002.027-3 24 MESES

2 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 14

1.7310.0002.028-1 24 MESES

2 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 21

1.7310.0002.029-1 24 MESES

2 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 28

1.7310.0002.030-3 24 MESES

2 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 42

PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS
S.A. 33.009.945/0001-23

HEMIFUMARATO DE COBIMETINIBE

COTELLIC 25351.186467/2015-73 05/2021

MEDICAMENTO NOVO - REGISTRO ELETRONICO DE
MEDICAMENTO NOVO 0268737/15-3

1.0100.0662.001-1 24 MESES

20 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 63

GERENCIA DE SANEANTES
RESOLUCAO - RE N° 1.070, DE 28 DE ABRIL DE 2016

O Gerente de Saneantes, no uso da atribuicdo que Ihe foi
conferida pelo art. 1°, | da Portaria n°® 918, de 15 de abril de 2016,
aliado ao disposto no art. 54, |, § 1° da Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016, resolve:

Art. 1° Deferir as peticOes dos produtos saneantes, conforme
relacéo anexa

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.

FRANCISCO ALEXANDRE SHAMMASS
DE MANCILHA

ANEXO

) NOME DA EMPRESA: ACUAPURA INDUSTRIA E CO-

MERCIO LTDA .

AUTORIZACAO: 3.01243-1

NOME DO PRODUTO E MARCA: CLOR-IN 1

NUMERO DE PROCESSO: 25351.047685/2006-01

NUMERO, DE REGISTRO: 3.1243.0009.001-3

VENDA E EMPREGO: PRODUTO DE VENDA LIVRE

VENCIMENTO; 06/2021

APRESENTACAO: BLISTER DE ALUMINIO/PVC 01

VALIDADEDQ PRODUTO: 24 Meses i

CATEGORIA:"3211051, DESINFETANTE DE AGUA PA-
RA CONSUMO HUMANO<

ASSUNTO DA PETICAO: 334 Revdidacdo de Registro de
Produto de Risco 2 ¢

EXPEDIENTE DA PETICAO: 1046006/15-3

NOME DO PRODUTO E MARCA: CLOR-IN 1

NUMERO DE PROCESSO: 25351.047685/2006-01

NUMERO DE REGISTRO: 3.1243.0009.002-1

VENDA E EMPREGO: PRODUTO DE VENDA LIVRE

VENCIMENTO:; 06/2021

APRESENTACAO: BLISTER DE ALUMINIO/PVC 02

VALIDADE DO PRODUTO: 24 Meses .

CATEGORIA: 3211051 DESINFETANTE DE AGUA PA-
RA CONSUMO HUMANO

ASSUNTO DA PETICAO: 334 Revaidacdo de Registro de
Produto de Risco 2 .

EXPEDIENTE DA PETICAO: 1046006/15-3

NOME DO PRODUTO E MARCA: CLOR-IN 1

NUMERO DE PROCESSO: 25351.047685/2006-01

NUMERO DE REGISTRO: 3.1243.0009.003-1

VENDA E EMPREGO: PRODUTO DE VENDA LIVRE

VENCIMENTO:; 06/2021

APRESENTACAO: PLASTILHA

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autentiddedehtrml,

pelo cddigo 10102016050200022

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.



19/03/2025, 10:07 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CITALOPRAM

Nome do CITALOPRAM Complemento

Produto da Marca

Nuamero da 123520101 Data da 30/10/2002
Regularizagao Regularizagao

Empresa RANBAXY CNPJ 73.663.650/0001-90

Detentorada  FARMACEUTICA
Regularizagdo LTDA

Principio HIDROBROMETO DE CITALOPRAM (PORT. 344/98 LISTAC 1)
Ativo

Medicamento CIPRAMIL
de referéncia

Classe ANTIDEPRESSIVOS
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -

Priorizagdo Publico

Bulario Acesse aqui Rotulagem e 5253065 BF_CITALOPRAM_20MG_10_S_COM_REV.PI
Eletrénico e 5253066_CT_CITALOPRAM_20MG_30_S COM_REV.PI
< 4
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

1 20 MGCOMREV CTBLAL 1235201010012 COMPRIMIDO REVESTIDO  30/10/2002 24
PLAS TRANS X 10 meses

2 20 MG COM REV CT BL AL 1235201010020 COMPRIMIDO REVESTIDO 30/10/2002 24
PLAS TRANS X 14 meses

3 20 MG COM REV CT BL AL 1235201010039 COMPRIMIDO REVESTIDO 30/10/2002 24
PLAS TRANS X 28 meses

4 20 MG COM REV CT BLAL 1235201010047 COMPRIMIDO REVESTIDO 30/10/2002 24
PLAS TRANS X 30 meses

5 20 MG COM REV CT BLAL 1235201010055 COMPRIMIDO REVESTIDO 30/10/2002 24
PLAS TRANS X 60 meses

6 20 MG COM REV CT BLAL 1235201010063 COMPRIMIDO REVESTIDO 30/10/2002 24
PLAS TRANS X 500 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/130547?checkNotificado=false&checkRegistrado=true&nomeProduto=CITALOPRAM&situacaoR... 12


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamento/1/25351172028200269/rotulo/P/25582613?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamento/1/25351172028200269/rotulo/P/25582613?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamento/1/25351172028200269/rotulo/P/25582613?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamento/1/25351172028200269/rotulo/P/25582614?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamento/1/25351172028200269/rotulo/P/25582614?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamento/1/25351172028200269/rotulo/P/25582614?Authorization=Guest
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19/03/2025, 10:09 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de venlafaxina

Nome do cloridrato de Complemento

Produto venlafaxina da Marca

Nuamero da 123520205 Data da 08/08/2011
Regularizagao Regularizagao

Empresa RANBAXY CNPJ 73.663.650/0001-90

Detentorada  FARMACEUTICA
Regularizagdo LTDA

Principio CLORIDRATO DE VENLAFAXINA
Ativo

Medicamento EFEXOR
de referéncia

Classe ANTIDEPRESSIVOS
Terapéutica

Tipo de Ordinaria Parecer -
Priorizagdo Publico
Bulario Acesse aqui Rotulagem e 3-MODELOROTULAGEM-VENLAFAXINA.PDF - 1 de 1
Eletrénico
< >
N° Apresentagéao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 37,5 MG COM CT BLALAL 1235202050018 COMPRIMIDO SIMPLES 08/08/2011 24
X7 meses
2 37,5 MG COM CT BLAL AL 1235202050026 COMPRIMIDO SIMPLES 08/08/2011 24
X 14 meses
3 37,5 MG COM CT BLAL AL 1235202050034 COMPRIMIDO SIMPLES 08/08/2011 24
X 15 meses
4 37,5 MG COM CT BLAL AL 1235202050042 COMPRIMIDO SIMPLES 08/08/2011 24
X 28 meses
5 37,5 MG COM CT BLALAL 1235202050050 COMPRIMIDO SIMPLES 08/08/2011 24
X 30 meses
6 37,5 MG COM CT BLALAL 1235202050069 COMPRIMIDO SIMPLES 08/08/2011 24
X 60 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/513240?nomeProduto=VENLAFAXINA&situacaoRegistro=V 12
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www.pontamed.com.br
pontamed@pontamed.com.br
Fone - (42) 2101 - 5151

PONTA GROSSA, 18 DE MARCO DE 2025
PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES - PR
PREGAO ELETRONICO N°. 18/2025 ABERTURA AS 08HOOMIN DO DIA 18/03/2025

3F PontaMed

Pontamed Farmacéutica Ltda
Rua Padre Arnaldo Janssen, 1.452 - Cara-Cara
CEP - 84.032-300 - Ponta Grossa / PR
CNPJ - 02.816.696/0001-54
Insc. Estadual - 90180579-29

PROPOSTA DE PRECOS

IT CI QTD UND PRODUTO MARCA N. COMERCIAL R MS EMB. P. UNIT. P. TOTAL

8 | 100101 100 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SML SML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301860021 100x1 | R$ 4,3100 | RS 431,00
9 | 100120 50 AMP ADENOSINA 3MG/ML 2ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301820021 50x1 | R$ 11,0600 | RS 553,00
11 | 105726 120 FRC AMBROXOL 15MG/5ML 100ML XPE BRASTERAPICA AMBROL 1003800480090 60x1 | R$ 2,4000 | RS 288,00
12 | 105738 220 FRC AMBROXOL 30MG/5ML 100ML XPE BRASTERAPICA AMBROL 1003800480104 60x1 | R$ 2,7000 | RS 594,00
13 | 100318 50 AMP AMICACINA 500MG/2ML (G) IM/IV TEUTO GENERICO 1037002970060 50x1 | R$ 4,0900 | RS 204,50
17 | 100333 100 AMP AMIODARONA 50MG/ML 3ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301220022 100x1 | R$ 3,3200 | RS 332,00
18 | 100373 50 F/A AMPICILINA 1G S/D (G) TEUTO GENERICO 1037002990231 50x1 | RS 5,0200 | RS 251,00
23 | 100517 4.000 CMP BACLOFENO 10MG TEUTO BACLOFEN 1037001110017 1x20 | R$ 0,1120 | RS 448,00
26 | 105537 20 FRC BIMATOPROSTA 0,3MG/ML 3ML SOL OFT GEOLAB BIMAGAN 1542302080034 1x1 | R$ 16,1700 | RS 323,40
29 | 105658 24 FRC BRIMONIDINA 0,2% (2MG/ML) SML SOL OFT GEOLAB ALPHABRIN 1542301380093 1x1 | R§ 49100 | RS 117,84
32 | 100798 1.800 AMP BROMOPRIDA 5SMG/ML 2ML (G) UNIAO QUIMICA GENERICO 1049713420039 50x1 | RS 1,2400 | RS 2.232,00
50 | 101310 200 AMP CLORETO POTASSIO 19,1% 10ML PLAST SAMTEC NT 1559200010147 200x1 | R$ 0,3690 | RS 73,80
51 | 101294 400 AMP CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML PLAST SAMTEC NT 1559200040208 200x1 | R$ 0,2470 | RS 98,80
53 | 101300 200 AMP CLORETO DE SODIO 20% 10ML PLAST SAMTEC NT 1559200040240 200x1 | R$ 0,3910 | RS 78,20
54 | 101365 50 TUB COLAGENASE 0,6U/G 30G CRISTALIA KOLLAGENASE 1029804310096 10x1 | R$ 15,6300 | R$ 781,50
55 | 101363 25 TUB COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G 30G CRISTALIA KOLLAGENASE 1029805050101 10x1 | R$ 16,2887 | R$ 407,22
63 | 101646 100 AMP DICLOFENACO SODICO 25MG/ML 3ML (G) HYPOFARMA GENERICO 1038700520018 100x1 | R$ 0,8400 | RS 84,00
72 | 105375 150 SER ENOXAPARINA 40MG/0,4ML IV/SC NR32 MYLAN HEPTRIS 1883000760128 10x1 | R$ 16,3300 | RS 2.449,50
73 | 105220 250 AMP ADRENALINA IMG/ML 1ML HYPOFARMA HYFREN 1038700820011 100x1 | R$ 0,9520 | RS 238,00
80 | 104210 50 AMP VIT K 10MG/ML IML - FITOMENADIONA IM/SC HIPOLABOR ESKAVIT 1134301290020 50x1 | R$ 2,3300 | RS 116,50
81 | 104510 100 AMP GENTAMICINA 80MG/2ML 2ML (G) SANTISA GENERICO 1018600340031 100x1 | R$ 1,2100 | RS 121,00
82 | 102291 200 AMP GLICOSE HIPERTONICA 25% 10ML PLAST SAMTEC NT 1559200060081 200x1 | R$ 0,4580 | RS 91,60
83 | 102295 200 AMP GLICOSE HIPERTONICA 50% 10ML PLAST SAMTEC NT 1559200060047 200x1 | R$ 0,5260 | RS 105,20
88 | 102363 100 F/A HIDROCORTISONA 500MG S/D TEUTO ANDROCORTIL 1037004630062 50x1 | R$ 5,1700 | RS 517,00
94 | 105171 360 BOL LEVOFLOXACINO 500MG 100ML 1VIA (G) HALEXISTAR GENERICO 1031101530027 60x1 | R$ 9,3400 | RS 3.362,40
97 | 102617 24 FRC LIDOCAINA 10% 50ML SPRAY (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301750021 1x1 | R§ 47,0500 | R$ 1.129,20
99 | 102633 100 F/A LIDOCAINA 2% S/V 20ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301020015 25x1 | R$ 4,0320 | RS 403,20
113 [ 104778 10 AMP NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG/2ML HYPOFARMA NITROP 1038700120011 5x1 | R$ 19,7900 | R$ 197,90
114 | 103025 50 AMP NOREPINEFRINA HEMITART 2MG/ML 4ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301260032 50x1 | R$ 2,1000 | RS 105,00
137 [ 103958 200 AMP SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML SAMTEC NT 1559200050025 200x1 | R$ 0,8390 | RS 167,80
139 | 104827 10 F/A CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG BLAU SUCCITRAT 1163700780068 10x1 | R$ 28,7160 | R$ 287,16
140 [ 104008 100 AMP TERBUTALINA SULF 0,5MG/ML 1ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301760035 100x1 | R$ 1,3100 | RS 131,00
143 [ 104107 960 AMP TRAMADOL CLOR 50MG/ML 1ML (A2) (G) TEUTO GENERICO 1037005020039 60x1 | R$ 1,1700 | RS 1.123,20
155 [ 105156 6.500 CMP CLONAZEPAM 0,5MG OPC (B1) GEOLAB ZILEPAM 1542301750265 16x30 | R$ 0,0560 | RS 364,00
156 [ 104970 | 22.000 | CMP CLONAZEPAM 2MG BL OPC (B1) GEOLAB ZILEPAM 1542301750311 24x20 | R$ 0,0450 | RS 990,00
162 | 102079 100 AMP FENITOINA SOD 50MG/ML 5ML (C1) (G) TEUTO GENERICO 1037005070044 72x1 | RS 2,7500 | RS 275,00
164 | 102103 100 AMP FENTANILA CIT 0,05MG/ML 10ML (A1) (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301510047 50x1 | RS 4,7900 | RS 479,00
166 | 105428 20 AMP FLUMAZENIL 0,IMG/ML 5ML (C1) (G) TEUTO GENERICO 1037006350032 5x1 | R$ 6,4000 | RS 128,00
170 [ 102898 10 AMP MIDAZOLAM 15MG 3ML (B1) (G) TEUTO GENERICO 1037006360054 5x1 | R$ 3,0000 | RS 30,00
171 | 104999 100 AMP MIDAZOLAM 50MG 10ML (B1) (G) TEUTO GENERICO 1037006360194 50x1 | R$ 3,2500 | RS 325,00
174 | 104337 50 AMP NALOXONA CLOR 0,4MG/ML 1ML (C1) CRISTALIA NARCAN 1029802830033 10x1 | R$ 7,3400 | RS 367,00
181 | 104437 10 AMP PROPOFOL 10MG/ML 20ML (C1) MIDFARMA PROPOTIL 1370400010017 5x1 | R$ 10,2000 | RS 102,00
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185 [ 103622 | 120.000 | CMP SERTRALINA 50MG (C1) (G) GEOLAB GENERICO 1542302250101 35x14 | R$ 0,0990 | RS 11.880,00

187104103 | _8.000 | CAP TRAMADOL CLOR 50MG (A2) (G) TEUTO GENERICO 1037005030034 | 5x10 | RS __ 0.1390 | RS 1.112,00
TOTAL DA PROPOSTA RS 3389592

** TOTAL DA PROPOSTA RS 33.895,92 (TRINTA E TRES MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS)

# DADOS ADICIONAIS #

** CONDICOES DE PAGAMENTO - CONFORME EDITAL

** CONDICOES E PRAZO DE ENTREGA - CONFORME EDITAL ** FRETE - PAGO/CIF **

** VALIDADE DA PROPOSTA - CONFORME EDITAL EERNANDO pssinado digitamente por FERNANDO

** VALIDADE DO CONTRATO - CONFORME EDITAL PARUCKER DA SlLVA JUN|0R500653893957

** NOTA DE EMPENHO/ORDEM DE COMPRA PODE SER ENCAMINHADO PARA O E-MAIL: PEDIDOS@PONTAMED.COM.BR PARUCKER DA i siitooins oo e o

** PREVISAO DE ENTREGA DEVE SER SOLICITADA PARA O E-MAIL: RAFAEL@PONTAMED.COM.BR SILVA PARUCKER DA SILVA JUNIOR 00653603957

** ATA DE REGISTRO DE PRECOS/CONTRATO PODE SER ENCAMINHADO PARA O E-MAIL: CONTRATOS@PONTAMED.COM.BR JUNIOR: 006538939 Feee: B sou o auor dese documento

RESPONSAVEL: FERNANDO PARUCKER DA SILVA RG N. 188.527 SC - CPF N. 248.710.109-10 (SOCIO ADMINISTRADOR)

Data: 2025.03.19 15:17:06-03'00'
57 Foxit PDF Reader Vers&o: 2023.3.0

ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1.452 - PONTA GROSSA - PR - CEP 84.032-300 - FONE/FAX (42) 2101-5151
** DADOS PARA DEPOSITO B.BRASIL (001) - AGENCIA N. 0030-2 - CONTA CORRENTE N. 11060-4
**  NOS SUJEITAMOS A TODAS AS CONDICOES DO EDITAL
** PRECOS LIQUIDOS CONFORME EDITAL
** DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE OS OBJETOS COTADOS ATENDEM FIELMENTE AS EXIGENCIAS DESTE EDITAL
DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE NO VALOR DA PROPOSTA COMERCIAL ESTAO INCLUSOS, ALEM DE TODAS AS DESPESAS GERAIS, FRETES,
OBRIGACOES TRIBUTARIAS, SECURITARIAS E DEMAIS DESPESAS INCIDENTES , DIRETA E INDIRETAMENTE SOBRE OS OBJETOS LICITADOS.
CARO CLIENTE, CONFORME REGULAMENTAGCAO DA ANVISA, FAVOR SOLICITAR O PRODUTO CONFORME EMBALAGENS DESCRITAS NA COLUNA (EMBALAGEM)
VISTO QUE NAO PODE SER FORNECIDO MEDICAMENTOS DE FORMA FRACIONADA
** DECLARA QUE OS PRECOS OFERTADOS ATENDEM AOS LIMITES DO PRECO DE FABRICA (PF) OU, EM CASO DE APLICACAO DO COEFICIENTE

DE ADEQUACAO DE PRECOS — CAP, DO PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG) DEFINIDOS PELA CAMARA DE REGULAGCAO DO
MERCADO DE MEDICAMENTOS — CMED/ANVISA
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www.pontamed.com.br
pontamed@pontamed.com.br
Fone - (42) 2101 - 5151

PONTA GROSSA, 18 DE MARCO DE 2025
PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES - PR
PREGAO ELETRONICO N°. 18/2025 ABERTURA AS 08HOOMIN DO DIA 18/03/2025

3F PontaMed

Pontamed Farmacéutica Ltda

Rua Padre Arnaldo Janssen, 1.452 - Cara-Cara

CEP - 84.032-300 - Ponta Grossa / PR
CNPJ - 02.816.696/0001-54
Insc. Estadual - 90180579-29

PROPOSTA DE PRECOS

IT CI QTD UND PRODUTO MARCA N. COMERCIAL R MS EMB. P. UNIT. P. TOTAL

8 | 100101 100 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SML SML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301860021 100x1 | R$ 4,3100 | RS 431,00
9 | 100120 50 AMP ADENOSINA 3MG/ML 2ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301820021 50x1 | R$ 11,0600 | RS 553,00
11 | 105726 120 FRC AMBROXOL 15MG/5ML 100ML XPE BRASTERAPICA AMBROL 1003800480090 60x1 | R$ 2,4000 | RS 288,00
12 | 105738 220 FRC AMBROXOL 30MG/5ML 100ML XPE BRASTERAPICA AMBROL 1003800480104 60x1 | R$ 2,7000 | RS 594,00
13 | 100318 50 AMP AMICACINA 500MG/2ML (G) IM/IV TEUTO GENERICO 1037002970060 50x1 | R$ 4,0900 | RS 204,50
18 | 100373 50 F/A AMPICILINA 1G S/D (G) TEUTO GENERICO 1037002990231 50x1 | RS 5,0200 | RS 251,00
23 | 100517 4.000 CMP BACLOFENO 10MG TEUTO BACLOFEN 1037001110017 1x20 | R$ 0,1120 | RS 448,00
26 | 105537 20 FRC BIMATOPROSTA 0,3MG/ML 3ML SOL OFT GEOLAB BIMAGAN 1542302080034 I1x1 | R$ 16,1700 | RS 323,40
29 | 105658 24 FRC BRIMONIDINA 0,2% (2MG/ML) SML SOL OFT GEOLAB ALPHABRIN 1542301380093 1x1 | R§ 49100 | RS 117,84
32 | 100798 1.800 AMP BROMOPRIDA 5SMG/ML 2ML (G) UNIAO QUIMICA GENERICO 1049713420039 50x1 | RS 1,2400 | R$ 2.232,00
50 | 101310 200 AMP CLORETO POTASSIO 19,1% 10ML PLAST SAMTEC NT 1559200010147 200x1 | R$ 0,3690 | RS 73,80
51 | 101294 400 AMP CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML PLAST SAMTEC NT 1559200040208 200x1 | R$ 0,2470 | RS 98,80
53 | 101300 200 AMP CLORETO DE SODIO 20% 10ML PLAST SAMTEC NT 1559200040240 200x1 | R$ 0,3910 | RS 78,20
54 | 101365 50 TUB COLAGENASE 0,6U/G 30G CRISTALIA KOLLAGENASE 1029804310096 10x1 | R$ 15,6300 | R$ 781,50
55 | 101363 25 TUB COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G 30G CRISTALIA KOLLAGENASE 1029805050101 10x1 | R$ 16,2887 | R$ 407,22
63 | 101646 100 AMP DICLOFENACO SODICO 25MG/ML 3ML (G) HYPOFARMA GENERICO 1038700520018 100x1 | R$ 0,8400 | RS 84,00
72 | 105375 150 SER ENOXAPARINA 40MG/0,4ML IV/SC NR32 MYLAN HEPTRIS 1883000760128 10x1 | R$ 16,3300 | RS 2.449,50
73 | 105220 250 AMP ADRENALINA IMG/ML 1ML HYPOFARMA HYFREN 1038700820011 100x1 | R$ 0,9520 | RS 238,00
80 | 104210 50 AMP VIT K 10MG/ML IML - FITOMENADIONA IM/SC HIPOLABOR ESKAVIT 1134301290020 50x1 | R$ 2,3300 | RS 116,50
81 | 104510 100 AMP GENTAMICINA 80MG/2ML 2ML (G) SANTISA GENERICO 1018600340031 100x1 | R$ 1,2100 | RS 121,00
82 | 102291 200 AMP GLICOSE HIPERTONICA 25% 10ML PLAST SAMTEC NT 1559200060081 200x1 | R$ 0,4580 | RS 91,60
83 | 102295 200 AMP GLICOSE HIPERTONICA 50% 10ML PLAST SAMTEC NT 1559200060047 200x1 | R$ 0,5260 | RS 105,20
88 | 102363 100 F/A HIDROCORTISONA 500MG S/D TEUTO ANDROCORTIL 1037004630062 50x1 | R$ 5,1700 | RS 517,00
94 | 105171 360 BOL LEVOFLOXACINO 500MG 100ML 1VIA (G) HALEXISTAR GENERICO 1031101530027 60x1 | R$ 9,3400 | RS 3.362,40
97 | 102617 24 FRC LIDOCAINA 10% 50ML SPRAY (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301750021 1x1 | R§ 47,0500 | R$ 1.129,20
99 | 102633 100 F/A LIDOCAINA 2% S/V 20ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301020015 25x1 | R$ 4,0320 | RS 403,20
113 [ 104778 10 AMP NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG/2ML HYPOFARMA NITROP 1038700120011 5x1 | R$ 19,7900 | R$ 197,90
114 [ 103025 50 AMP NOREPINEFRINA HEMITART 2MG/ML 4ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301260032 50x1 | R$ 2,1000 | RS 105,00
137 | 103958 200 AMP SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML SAMTEC NT 1559200050025 200x1 | R$ 0,8390 | RS 167,80
139 | 104827 10 F/A CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG BLAU SUCCITRAT 1163700780068 10x1 | R$ 28,7160 | R$ 287,16
140 [ 104008 100 AMP TERBUTALINA SULF 0,5MG/ML 1ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301760035 100x1 | R$ 1,3100 | RS 131,00
143 | 104107 960 AMP TRAMADOL CLOR 50MG/ML 1ML (A2) (G) TEUTO GENERICO 1037005020039 60x1 | R$ 1,1700 | RS 1.123,20
155 [ 105156 6.500 CMP CLONAZEPAM 0,5MG OPC (B1) GEOLAB ZILEPAM 1542301750265 16x30 | R$ 0,0560 | RS 364,00
156 [ 104970 | 22.000 | CMP CLONAZEPAM 2MG BL OPC (B1) GEOLAB ZILEPAM 1542301750311 24x20 | R$ 0,0450 | RS 990,00
162 | 102079 100 AMP FENITOINA SOD 50MG/ML 5ML (C1) (G) TEUTO GENERICO 1037005070044 72x1 | RS 2,7500 | RS 275,00
164 | 102103 100 AMP FENTANILA CIT 0,05MG/ML 10ML (A1) (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301510047 50x1 | RS 4,7900 | RS 479,00
166 | 105428 20 AMP FLUMAZENIL 0,IMG/ML 5ML (C1) (G) TEUTO GENERICO 1037006350032 5x1 | R$ 6,4000 | RS 128,00
170 | 102898 10 AMP MIDAZOLAM 15MG 3ML (B1) (G) TEUTO GENERICO 1037006360054 5x1 | R$ 3,0000 | RS 30,00
171 | 104999 100 AMP MIDAZOLAM 50MG 10ML (B1) (G) TEUTO GENERICO 1037006360194 50x1 | R$ 3,2500 | RS 325,00
174 | 104337 50 AMP NALOXONA CLOR 0,4MG/ML IML (C1) CRISTALIA NARCAN 1029802830033 10x1 | R$ 7,3400 | RS 367,00
181 | 104437 10 AMP PROPOFOL 10MG/ML 20ML (C1) MIDFARMA PROPOTIL 1370400010017 5x1 | R$ 10,2000 | RS 102,00
185 | 103622 | 120.000 | CMP SERTRALINA 50MG (C1) (G) GEOLAB GENERICO 1542302250101 35x14 | RS 0,0990 | RS 11.880,00
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[ 187] 104103 | 8.000 | CAP] TRAMADOL CLOR 50MG (A2) (G) [ TEUTO | GENERICO 1037005030034 | 5x10 | RS 0,1390 | R$ 1.112,00

TOTAL DA PROPOSTA RS 33.563.92
%% TOTAL DA PROPOSTA RS 33.563,92 (TRINTA E TRES MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS)

# DADOS ADICIONALIS #

** CONDICOES DE PAGAMENTO - CONFORME EDITAL

** CONDICOES E PRAZO DE ENTREGA - CONFORME EDITAL ** FRETE - PAGO/CIF ** posinado digialmente por FERNANDO

** VALIDADE DA PROPOSTA - CONFORME EDITAL FERNANDO PARUCKER DA SILVA:24871010910

** VALIDADE DO CONTRATO - CONFORME EDITAL PARUCKER DA /9761000110, 0U-AC Synauiatd wutipi,
** NOTA DE EMPENHO/ORDEM DE COMPRA PODE SER ENCAMINHADO PARA O E-MAIL: PEDIDOS@PONTAMED.COM.BR O=ICP-Biasi, CN=FERNANDO PARUCKER DA
*% PREVISAO DE ENTREGA DEVE SER SOLICITADA PARA O E-MAIL: RAFAEL@PONTAMED.COM.BR SILVA:2487101091 Razéo: E sou o aulr deste documerto

** ATA DE REGISTRO DE PRECOS/CONTRATO PODE SER ENCAMINHADO PARA O E-MAIL: CONTRATOS@PONTAMED.COM.BR 0 Daa: 2095.03.18 14:46:16-0300

RESPONSAVEL: FERNANDO PARUCKER DA SILVA RG N. 188.527 SC - CPF N. 248.710.109-10 (SOCIO ADMINISTRADOR) Foxit PDF Reader Versao: 2023.3.0

ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1.452 - PONTA GROSSA - PR - CEP 84.032-300 - FONE/FAX (42) 2101-5151
** DADOS PARA DEPOSITO B.BRASIL (001) - AGENCIA N. 0030-2 - CONTA CORRENTE N. 11060-4
**  NOS SUJEITAMOS A TODAS AS CONDICOES DO EDITAL
** PRECOS LIQUIDOS CONFORME EDITAL
** DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE OS OBJETOS COTADOS ATENDEM FIELMENTE AS EXIGENCIAS DESTE EDITAL
DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE NO VALOR DA PROPOSTA COMERCIAL ESTAO INCLUSOS, ALEM DE TODAS AS DESPESAS GERAIS, FRETES,
OBRIGACOES TRIBUTARIAS, SECURITARIAS E DEMAIS DESPESAS INCIDENTES , DIRETA E INDIRETAMENTE SOBRE OS OBJETOS LICITADOS.
CARO CLIENTE, CONFORME REGULAMENTAGCAO DA ANVISA, FAVOR SOLICITAR O PRODUTO CONFORME EMBALAGENS DESCRITAS NA COLUNA (EMBALAGEM)
VISTO QUE NAO PODE SER FORNECIDO MEDICAMENTOS DE FORMA FRACIONADA
** DECLARA QUE OS PRECOS OFERTADOS ATENDEM AOS LIMITES DO PRECO DE FABRICA (PF) OU, EM CASO DE APLICACAO DO COEFICIENTE

DE ADEQUACAO DE PRECOS — CAP, DO PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG) DEFINIDOS PELA CAMARA DE REGULAGCAO DO
MERCADO DE MEDICAMENTOS — CMED/ANVISA
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ATENSINA

Nome da Empresa Mawdsleys CNPJ 19.501.429/0001- Autorizagao
Detentora do Registro Pharmaceuticals do 90
Brasil Ltda
Processo 25351.887462/2020- Categoria Novo Data do registro 04/04/2022
29 Regulatéria
Nome Comercial ATENSINA Registro 158320003 Vencimento do 06/2029
registro
Principio Ativo CLORIDRATO DE CLONIDINA Medicamento de -
referéncia
Classe Terapéutica ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC
Parecer Publico - Bulario Acesse
Eletrénico aqui
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 0,170 MG COM CT BLAL 1583200030019 COMPRIMIDO SIMPLES 04/04/2022 36
PLAS PVC/PVDC OPC X 30 meses
Principio CLORIDRATO DE CLONIDINA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

« Priméria - Blister de aluminio e plastico opaco (PLASTICO PVC/PVDC BRANCO)
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

¢ Fabricante: DELPHARM REIMS
Endereco: 10 RUE COLONEL CHARBONNEAUX, 51100 REIMS - FRANCA

Etapa de Fabricagao:

ORAL

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

Venda sob Prescrigdo Médica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351887462202029/?numeroRegistro=158320003 1/3
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Restrigcao de
uso

Destinagido
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacgao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagiao
Tarja

Apresentacao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Adulto

Comercial

Vermelha

Néo

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

0,15 MG COM CT BL AL 1583200030027 COMPRIMIDO SIMPLES 04/04/2022 36

PLAS PVC/PVDC OPC X 30

CLORIDRATO DE CLONIDINA

meses

* Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (PLASTICO PVC/PVDC BRANCO)
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

* Fabricante: DELPHARM REIMS
Enderego: 10 RUE COLONEL CHARBONNEAUX, 51100 REIMS - FRANCA

Etapa de Fabricagao:

ORAL

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

Venda sob Prescricao Médica

Adulto

Comercial
Vermelha

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351887462202029/?numeroRegistro=158320003

2/3
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CNPJ: 04.355.394/0001-51. PB OH OSP

INSC. ESTADUAL: 90.236213-44.

medicamentos & diagndstica

INSC. MUNICIPAL: 14 01 423.562-9. medicine & laboratorie diagnostics

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES
CNP] 95.719.373/0001-23
= A —

Modalidade: PREGAO ELETRONICO 90018/2025 04.355.394/0001-51
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE

Data de Realizagao: 13/03/25 8:00 - (quinta-feira) MEDICAMENTOS LTDA
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89

Validade do Contrato: 12 (DOZE) Meses VILA FANNY - 81030320

CURITIBA - PR

Validade da Proposta: 60 (SESSENTA) Dias — -1

Prazo de Entrega: 10 (DEZ) Dias

Forma de Pagamento: 30 (TRINTA) Dias

Marca/Fabricante
OFERTADA

Especificag¢do/Desc

Marca Cotada: ATENSINA

Principio Ativo CLORIDRATO DE CLONIDINA

Categoria Regulatoria: REFERENCIA

Forma Farmacéutica: COMPRIMIDO SIMPLES

Reg. Anvisa: 1583200030027

Fab: DELPHARM REIMS

Detentor: MAWDSLEYS PHARMACEUTICALS DO BRASIL LTDA
47 2.500 COMPRIMIDO | Clonidina 0,150mg Emb: 0,15 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 30 R$ 0,3200 R$ 800,00
EMB. Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco (PLASTICO PVC/PVDC BRANCO)
EMB. Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Procedencia: FRANCA

DCB: 02303

BR0272043

GGREM: 596223020000617

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: OITOCENTOS REAIS R$ 800,00

* CONDICOES GERAIS;

- A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatorio que rege a presente licitagio.
- Prazo de Entrega: Conforme edital.

- 0 prego proposto acima c la todas as desp necessarias ao pleno fornecimento, tais como os encargos (obrigagdes sociais, imp taxas etc.) incid sobre o forneci . Se sagrar arrematante DECLARAMOS, para fins
do disposto no § 1.2 do art. 63 da Lei Federal n.2 14.133 /2021, a proposta compreende a Integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢ido Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infra
legais, nas convengoes coletivas de trabalho e nos termos de aj de conduta vig na data de entrega desta proposta.

- Declaramos que os precos ofertados atendem aos limites do TABELA CMED, Preco de Fabrica (PF) ICMS 17% no Estado de Santa Catarina- SC e ICMS 19,5% Estado do Parana - PR ou, em caso de aplicacio do Coeficiente de Adequagio de
Precos - CAP, 21,53% do Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG) definidos pela Cimara de Regula¢do do Mercado de Medicamentos - CMED /ANVISA.

- INFORMAMOS que a nossa proposta ja esta contemplando ICMS 0% CASO os produtos nela apr ados estejam regual ados no convénio CONFAZ, a alteracio do § 62 da Clausula Primeira do Convénio ICMS 87/02, tendo em vista a
inconstitucionalidade do dispositivo, ao afrontar o art. 37, inciso XXI, os produtos ISENTO do ICMS e inda em cumprimento ao citado Acoérdio, a Nota Técnican® 7/2012 / DAF/ SCTIE /MS determina como os principais Convénios: ICMS
76/94,ICMS 162 /94, ICMS 95/98, ICMS 01/99, ICMS 140/01, ICMS 10/02, ICMS 87/02, ICMS 21/03, ICMS 56/05, ICMS 34/06, ICMS161/06 e ICMS 17/07, o Preco Fabrica e o Preco Maximo de Venda ao Governo ja estio calculados aplicando-|
se a desoneracao do imposto.

- Para efetivo cumprimento da Lei 5991/73, art 42, paragrafo XVI, expedido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA), que trata da obrigatoriedade de se fornecer medicamentos e materiais hospitalares na embalagem
original, solicitamos que no da do empenho, sejam respeitadas as quantidades informadas na proposta financeira para cada produto em embalagem original.

- Nossa empresa NAO se enquadra na condigio de microempresa ou empresa de pequeno porte.

Curitiba/PR, 20 de margo de 2025

REPRESENTANTE/PROCURADOR: AFRANIO ANTUNES Assinado de forma digital por
AFRANIO ANTUNES ARAUJO AFRANIO ANTUNES

Gerente Comercial ARAUJO:41284674 ARAUIO:41284674991

RG: 3.423.242-3 SSP/PR 99 .I %a?:‘:lgosv: 2025.03.18 14:20:28

CPF: 412.846.749-91

Dados para pagamento:

Banco do Brasil
Agéncia:3415-0

End: Rua José Ferreira Barros 89
CEP:81030-320 - Fanny — Curitiba/PR - Fone: (41)3246-3376

Conta Corrente: 5603-0 E-MAIL: licitacoes1@prohosp.com.br / prohosp.com.br



Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n°® 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

Curitiba - PR, 20 de Mar¢o de 2025

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES/PR

CEP: 85998-000
MERCEDES - PR

Referéncia : Pregéo Eletronico N° 18/2025

Processo N° Inexistente

Data de Abertura dia 18/03/2025 as 08:00

Data de Limite de Acolhimento dia 18/03/2025 as 08:00

Prezados Senhores,

Atendendo a licitagdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condi¢6es gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 dias

Prazo de Entrega: 10 dias

Prazo para Pagamento: 05 dias

Validade dos Medicamentos: Conforme edital
Vigéncia do Contrato: 12 meses

Informacdes Gerais da Proponente:

Raz&o Social Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda

CNPJ 81.706.251/0001-98

NIRE 4120226107-1

Inscri¢cdo Estadual 10176046-40

Inscricdo Municipal 00223204-6

Endereco Rua Jodo Amaral de Almeida, 100 - Cidade Industrial, Curitiba - PR, 81170-520

Dados do Representante Legal para Assinatura do Contrato:

Nome Jeferson Campos Mastaler
Funcéo Gerente de Licitagbes

CPF 037.193.609-89

RG 8.882.893-3 SSP/PR

E-mail empenhos@promefarma.com.br

Declaramos concordar e aceitar todas as especificagfes impostas no edital, propondo-nos a executar o contrato conforme as exigéncias, obedecendo ao
edital de licitacéo.

Banco(s) para deposito:

BANCO DO BRASIL Agéncia 3007-4 Conta Corrente 101260-6
BRADESCO Agéncia 0926-1 Conta Corrente 144795-5
ITAU Agéncia 3836 Conta Corrente 31.404-1
SANTANDER Agéncia 3837 Conta Corrente 13001852-7
SICREDI Agéncia 0730 Conta Corrente 95741-7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL  Agéncia 4267 Op 003 Conta Corrente 900277-2

0001




Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98
Rua Jodo Amaral de Almeida, n°® 100 - Cidade Industrial
CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

Item

Nosso Cédigo

Qtde

Und

Descrigao / Descri¢cdo Técnica / Observagéo

Preco Unitario R$

Total Item R$

0048

129302

60

CPR

CLOPIDOGREL 75MG CPR (G) SANDOZ (CX56CPR)
Principio Ativo: CLOPIDOGREL

Apresentagdo: 75 MG COM REV CT BL AL/ AL X 56
Registro M.S.: 1004704240171

Origem: BRASIL

Detentor: SANDOZ

Fabricante: SANDOZ

Cod. Barras: 7897595635143

0,4300

25,80

0069

128872

900

CPR

DOXICICLINA 100MG CPR SOLUVEL (G)
(CX20CPR)

Principio Ativo: DOXICICLINA MONOIDRATADA
Apresentacédo: 100 MG COM SOL CT BL AL PLAS TRANS X
20

Registro M.S.: 1004703300022

Origem: BRASIL

Detentor: SANDOZ

Fabricante: SANDOZ

Céd. Barras: 7897595602206

SANDOZ

0,3700

333,00

0074

11019

5.000

DRG

ESCOPOLAMINA HIOSCINA 10MG CPR BUSCOPAN
HYPERA (CX20DRG)

Principio Ativo: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
Apresentagdo: 10 MG DRG CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC
X 20

Registro M.S.: 1781708900115

Origem: BRASIL

Detentor: COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E
MEDICAMENTOS S.A

Fabricante: HYPERA

Cod. Barras: 7896094921429

0,4300

2.150,00

0092

129046

720

CPR

IVABRADINA 5MG CPR REV PROCORALAN SERVIER
(CX56CPR)

Principio Ativo: CLORIDRATO DE IVABRADINA
Apresentagdo: 5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 56
ATIVA

Registro M.S.: 1127800710057

Origem: FRANCA

Detentor: LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA
Fabricante: LES LABORATOIRES SERVIER INDUSTRIE
Cod. Barras: 7898029557123

2,0400

1.468,80




Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n°® 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

0104 6334 200 FRA |METRONIDAZOL 5MG/ML 0,5% SIST FECHADO 100ML 4,4700 894,00
NIDAZOFARMA FARMACE (CX60FR)

Principio Ativo: METRONIDAZOL

Apresentagdo: 5 MG/ML SOL INJ CX 60 FA PLAS TRANS
SIST FECH X 100 ML

Registro M.S.: 1108500140038

Origem: BRASIL

Detentor: FARMACE

Fabricante: FARMACE

Cad. Barras: 7898166041622

0112 128399 10| AMP |NITROGLICERINA 5MG/ML AMP 5ML TRIDIL CRISTALIA 35,0000 350,00
(CX10AMP)

Principio Ativo: NITROGLICERINA

Apresentagdo: 5 MG/ML SOL INJ CX 10 AMP VD AMB X 5
ML

Registro M.S.: 1029801330045

Origem: BRASIL

Detentor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
FARMACEUTICOS LTDA

Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
FARMACEUTICOS LTDA

Cod. Barras: 7896676415308

0117 12348 300 FRA |OMEPRAZOL 40MG FR/A C/D UNIPRAZOL UQ (CX50FR/A) 8,2500 2.475,00
Principio Ativo: OMEPRAZOL SODICO

Apresentagdo: 40 MG PO SOL INJ CT 50 FA VD TRANS +
50 AMP DIL X 10ML

Registro M.S.: 1049711960206

Origem: BRASIL

Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricante: U. QUIMICA

Cod. Barras: 7896006234210

0129 12411 10.000| CPR |PROPATILNITRATO 10MG CPR SUSTRATE FQM 0,5200 5.200,00
(CX200CPR)

Principio Ativo: PROPATILNITRATO

Apresentagdo: 10 MG COM CT BL AL PLAST TRANS X 200
Registro M.S.: 1039001820037

Origem: BRASIL

Fabricante: FARMOQUIMICA

Cod. Barras: 7898040323271

0144 10489 100 FR TRAVOPROSTA 0,004% SUSP OFTAL FR 2,5ML (G) EMS 8,4700 847,00
(CX1FR)

Principio Ativo: TRAVOPROSTA

Apresentagéo: 0,04 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS
OPC X 2,5 ML




Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n°® 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

Registro M.S.: 1023510040025
Origem: BRASIL

Detentor: EMS S/A

Fabricante: EMS S/A

Cod. Barras: 7896004728261
0147 5534 120| AMP |AC ASCORBICO (VIT C) 500MG/5ML IM/IV AMP FARMACE 0,9400 112,80
(CX100AMP)

Principio Ativo: ACIDO ASCORBICO

Apresentagéo: 100 MG ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X
5 ML

Registro M.S.: 1108500280026

Origem: BRASIL

Detentor: FARMACE

Fabricante: FARMACE

Cad. Barras: 7898166040625

0161 12318 10| AMP |ETOMIDATO 2MG/ML 10ML IV (G) BLAU (CX5AMP) 13,9000 139,00
Principio Ativo: ETOMIDATO

Apresentacdo: 2 MG/ML SOL INJ CX C/5 AMP VD TRANS X
10 ML

Registro M.S.: 1163700760016

Procedéncia: NACIONAL

Origem: NACIONAL

Detentor: BLAU

Fabricante: BLAU

Cod. Barras: 7896014682102

0175 12278 360| CPR |NALTREXONA 50MG CPR C1 UNINALTREX UQ 3,4593 1.245,35
(CX30CPR)

Principio Ativo: CLORIDRATO DE NALTREXONA
Apresentacdo: 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X
30

Registro M.S.: 1049713100026

Origem: BRASIL

Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricante: U. QUIMICA

Cod. Barras: 7896006224297

Total - 0001: (R$ 15.240,75) - QUINZE MIL, DUZENTOS E QUARENTA REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

Valor Total da Proposta R$: 15.240,75 - QUINZE MIL, DUZENTOS E QUARENTA REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

Declaramos que no prego proposto estéo contemplados todos os custos diretos e indiretos, decorrentes ou de qualquer outra forma, relacionados

com o objeto da presente licita¢&o, tais como: impostos, taxas, fretes, materiais, equipamentos, ferramentas, mao de obra, encargos etc.

Do Fracionamento — Conforme o art. 10 da RDC n° 80/2006 da ANVISA:



Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Rua Jodo Amaral de Almeida, n°® 100 - Cidade Industrial

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900

www.promefarma.com.br

Para efetivo cumprimento da Lei 5991/73, art. 4°, paragrafo XVI, expedido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que trata da
obrigatoriedade de se fornecer medicamentos e materiais hospitalares na embalagem original, solicitamos que no momento da emisséo do empenho,
sejam respeitadas as quantidades informadas na proposta financeira para cada produto em embalagem original.

* Art. 4° Para efeitos desta Lei sdo adotados os seguintes conceitos:

XVI - Distribuidor, representante, importador e exportador - empresa que exerca direta ou indiretamente o comércio atacadista de drogas,
medicamentos em suas embalagens originais, insumos farmacéuticos e de correlatos.

Dessa forma, acreditamos estar colaborando com a integridade e qualidade dos produtos fornecidos, além de facilitar nos processos de

rastreamento dos itens em estoque ou em transito.

JEFERSON CAMPOS Assinado de forma digital por

JEFERSON CAMPOS
MASTALER:037 1936 MASTALER:03719360989

Dados: 2025.03.20 11:23:31
0989 0300

Jeferson Campos Mastaler
Gerente de Licitagbes

RG : 8.882.893-3 SSP/PR
CPF: 037.193.609-89
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SOMA PR

HOSPITALAR

Cliente: PREFEITURA DE MERCEDES l_ "‘”“.i
Modalidade: PREGAO ELETRONICO 018/2025 00656468/0001 -39 ¢
Data de Abertura:  [18/03/2025 Insc. Est. 10006030-20
Horério: 8:00 SOMA/PR COMERCIO DE
Prazo de Entrega: |10 DIAS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Validade do Contrat(12 MESES RUAANITA RIBAS N° 410
Validade da Propost]60 DIAS L SOCAINES <CRp. AR ;
Forma de Pagament|30 DIAS CURITIBA - PR -
Item Qtde Und. Especificacdo Laboratério Co,r\ll10eTceial Embalagem Reg.MS Uzrifgrci)o Preco Total
10 25.000{Unid |Alopurinol 100mg PRATI GENERICO CX/600 - BL/15 CPR 1256801910033 0,13 3.250,00
40 500|Unid |Cetoprofeno 50mg/ml UNIAO QUIMICA [ARTRINID CX C/50 AMP 2 ML 1049700040062 1,4291 714,55
76 400(Unid [Escopolamina, butilorometo de 20mg/ml HYPOFARMA GENERICO CX/100 AMP 1038700800010 1,126 450,40
77 1.800|Unid |Escopolamina, butilborometo de 4mg/ml+ dipirona 500mg/ml HYPOFARMA HYPOCINA CX/50 AMP 1038700230028 1,17 2.106,00
87 250|Unid |Hidrocortisona, succinato sodico de 100mg UNIAO QUIMICA |CORTISONAL [CX/50 fr 1049700200094 3,357 839,25
99 100|Unid |Lidocaina, cloridrato de 20mg/ml (2%) HYPOFARMA GENERICO CX/25 FR 1038700410018 3,85 385,00
118 1.800({Unid |Ondansetrona, cloridrato de 2mg/ml HYPOFARMA GENERICO CX/50 AMP (2ML) 1038700580045 1,00 1.800,00
134 250|Unid |Sacarato de oxido ferrico (HIDROXIDO FERRICO) 20mg/mL (Noripurum) UNIAO QUIMICA [SUCROFER CX/05 UND 1049714470048 11,06 2.765,00
183 8.500|Unid [Risperidona 1mg PRATI GENERICO CX/300 CPR - BL/15 1256802690071 0,08 680,00
TOTAL R$ 12.990,20

AG: 3415-0 C/C: 24.512-7 BANCO DO BRASIL

Declaramos estar cientes e de acordo as normas do presente Edital.
0O valor do prego unitdrio e o valor total estdo detalhados nesta proposta de prego, nos quais estdo incluidas todas as despesas diretas e indiretas, além de sua remuneracdo, inclusive impostos taxas de qualquer natureza, contribuig&es, alvaras, mdo de obra,
saldrios, encargos sociais, previdéncia trabalhista, embalagem, transportes, seguros e quaisquer outras despesas necessdrias que incidam ou venham a incidir sobre o objeto desta licitagdo para o cumprimento das obrigagdes decorrentes do contrato.

"Conforme determina a Lei n2 5991/73, no seu artigo 42 incis XVI, da Vigilancia Sanitéria. S6 poderdo ser comercializados produtos em caixas fechadas, por tanto os empenhos devem atender as embalagens comercializadas conforme informada em proposta"

Concordamos com todas as condiges do presente edital
Estamos ciente que nos valores propostos para os itens relacionados com o Convénio CONFAZ 87/2022, os pregos ofertados estdo deduzidos do ICMS desonerado.
E-mail para envio de atas: licita2.pr@somahospitalar.com.br Empenhos: vendas8.pr@somahospitalar.com.br; vendas10.pr@somahospitalar.com.br; vendas14.pr@somahospitalar.com.br.

%’ Curitiba, 19 de marco de 2025.

SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

< LUIZ RENATO GAROFANI
JGERENTE GERAL
CPF: 874.165.659-87
RG: 4.541.423-0

Rua Anita Ribas, 410 Bacacheri CEP:82.520-60 Curitiba/PR Fone: (041)3028-2375 Fax: (41)3263-2594 E-mail:contato.pr@somahospitalar.com.br CNPJ:00.656.468/0001-39 Insc.Estadual:10006030-20 Insc.Municipal:0032479-6



1/1

SOMA PR

HOSPITALAR

Cliente: PREFEITURA DE MERCEDES '_ "”‘.i
Modalidade: PREGAO ELETRONICO 018/2025 00656468/0001 -39!
Data de Abertura:  [18/03/2025 Insc. Est. 10006030-20
Horério: 8:00 SOMA/PR COMERCIO DE
Prazo de Entrega: |10 DIAS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Validade do Contrat(12 MESES RUAANITA RIBAS N° 410
Validade da Propost|60 DIAS l_ BACACHERI - CEP; 82520-610 ,
Forma de Pagament|30 DIAS CURITIBA - PR -
Item Qtde Und. Especificacdo Laboratério Co,r\ll10eTceial Embalagem Reg.MS Uzrifgrci)o Preco Total
10 25.000{Unid |Alopurinol 100mg PRATI GENERICO CX/600 - BL/15 CPR 1256801910033 0,13 3.250,00
40 500|Unid |Cetoprofeno 50mg/ml UNIAO QUIMICA [ARTRINID CX C/50 AMP 2 ML 1049700040062 1,4291 714,55
76 400(Unid [Escopolamina, butilorometo de 20mg/ml HYPOFARMA GENERICO CX/100 AMP 1038700800010 1,126 450,40
77 1.800|Unid |Escopolamina, butilborometo de 4mg/ml+ dipirona 500mg/ml HYPOFARMA HYPOCINA CX/50 AMP 1038700230028 1,17 2.106,00
87 250|Unid |Hidrocortisona, succinato sodico de 100mg UNIAO QUIMICA |CORTISONAL [CX/50 fr 1049700200094 3,357 839,25
118 1.800|Unid |Ondansetrona, cloridrato de 2mg/ml HYPOFARMA GENERICO CX/50 AMP (2ML) 1038700580045 1,00 1.800,00
134 250|Unid |Sacarato de oxido ferrico (HIDROXIDO FERRICO) 20mg/mL (Noripurum) UNIAO QUIMICA [SUCROFER CX/05 UND 1049714470048 11,06 2.765,00
183 8.500|Unid [Risperidona 1mg PRATI GENERICO CX/300 CPR - BL/15 1256802690071 0,08 680,00
TOTAL R$ 12.605,20

Declaramos estar cientes e de acordo as normas do presente Edital.
0O valor do prego unitério e o valor total estdo detalhados nesta proposta de prego, nos quais estdo incluidas todas as despesas diretas e indiretas, além de sua remuneracdo, inclusive impostos taxas de qualquer natureza, contribuigc&es, alvaras, médo de obra,
saldrios, encargos sociais, previdéncia trabalhista, embalagem, transportes, seguros e quaisquer outras despesas necessdrias que incidam ou venham a incidir sobre o objeto desta licitagdo para o cumprimento das obrigagdes decorrentes do contrato.

"Conforme determina a Lei n2 5991/73, no seu artigo 42 incis XVI, da Vigilancia Sanitéria. S6 poderdo ser comercializados produtos em caixas fechadas, por tanto os empenhos devem atender as embalagens comercializadas conforme informada em proposta"

Concordamos com todas as condiges do presente edital
Estamos ciente que nos valores propostos para os itens relacionados com o Convénio CONFAZ 87/2022, os pregos ofertados estdo deduzidos do ICMS desonerado.
E-mail para envio de atas: licita2.pr@somahospitalar.com.br Empenhos: vendas8.pr@somahospitalar.com.br; vendas10.pr@somahospitalar.com.br; vendas14.pr@somahospitalar.com.br.

Curitiba, 18 de marco de 2025.

SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
" ssiglll LUIZ RENATO GAROFANI
JGERENTE GERAL
CPF: 874.165.659-87

RG: 4.541.423-0

Rua Anita Ribas, 410 Bacacheri CEP:82.520-60 Curitiba/PR Fone: (041)3028-2375 Fax: (41)3263-2594 E-mail:contato.pr@somahospitalar.com.br CNPJ:00.656.468/0001-39 Insc.Estadual:10006030-20 Insc.Municipal:0032479-6



] SDMA PR Insc. Est. 10006030-20

HOSPITALAR SOMA/PR COMERCIO DE
PREFENITURA DEAMERCEDES Rj‘fmﬁﬂms LTDA
PREGAO EL~ETRONICO 018/2025 BACACHERI - CEP: 82520-610
DECLARACAO L CURITIBA - PR —_

A Empresa SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. Pessoa
Juridica de Direito Privado, Inscrita no CNPJ de n° 00.656.468/0001-39, sediada na Rua
Anita Ribas, 410 Bairro Bacacheri, na Cidade de Curitiba, Estado do Parana, vem atraves
de seu Procurador Legal o Sr. LUIZ RENATO GAROFANI, Gerente Geral, portador da
Cédula de Identidade de n°® 4.541.423-0 e do CPF sob o0 n° 874.165.659-87, DECLARA:
informamos que identificamos uma inconsisténcia no numero de registro do medicamento
CLORIDRATO DE LIDOCAINA MONOIDRATADA no site da ANVISA. No momento, 0s
dados disponiveis podem estar indisponiveis devido a problemas técnicos na plataforma da

agéncia reguladora. Apesar disso, 0 registro se encontra ativo e vigente.

Entramos em contato com o fornecedor do medicamento em questdo, que ja solicitou
esclarecimentos e a devida correcdo da situacao junto ao site da Anvisa 0 mais rapido
possivel.
Agradecemos sua compreensao.

Curitiba, 19 de marco de 2025.

SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
i) LUIZ RENATO GAROFANI
JGERENTE GERAL
CPF: 874.165.659-87
RG: 4.541.423-0

CNPJ n° 00.656.468/0001-39 - Rua Anita Ribas, 410 | Bacacheri | CEP: 82520-610 | Curitiba | PR
(41) 3028-2375 [ contato.pr@somahospitalar.com.br € www.somahospitalar.com.br

100.656.468/0001-39



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Numero da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizacao

Principio
Ativo

Medicamento
de referéncia

Classe
Terapéutica

Tipo de
Priorizagao

Bulario
Eletronico

Detalhe do Produto: nistatina + 6xido de zinco

nistatina + éxido Complemento

de zinco da Marca

155840113 Data da 02/01/2012
Regularizagao

BRAINFARMA CNPJ 05.161.069/0001-

INDUSTRIA 10

QUIMICAE

FARMACEUTICA

SA

NISTATINA, OXIDO DE ZINCO

Dermodex

EMOLIENTES E PROTETORES DA PELE E
MUCOSAS

Ordinéaria Parecer -
Publico
Acesse aqui Rotulagem

Numero do 25351.535272/2011-
Processo 50

Vencimento 03/2028
da
Regularizagao

AFE 1.05.584-9

Categoria Genérico

Regulatéria

ATC

4 G >

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 100.000 UI/G + 200 MG/G 1558401130011 POMADA DERMATOLOGICA  02/01/2012 24
POM DERM CT BG AL X 60 meses
c

2 100.000 UI/G + 200 MG/G 1558401130028 POMADA DERMATOLOGICA  02/01/2012 24
POM DERM CX 50 BG AL X meses
60G

3 100.000 UI/G + 200 MG/G 1558401130036 POMADA DERMATOLOGICA  02/01/2012 24
POM DERM CX 06 BG AL X meses
60 G

4 100.000 UI/G + 200 MG/G 1558401130044 POMADA DERMATOLOGICA  02/01/2012 24

POM DERM CX 12 BG AL X

60 G (e

meses



100.000 UI/G + 200 MG/G 1558401130052 POMADA DERMATOLOGICA  02/01/2012 24

POM DERM CX 10 BG AL X meses
606

100.000 UI/G + 200 MG/G 1558401130060 POMADA DERMATOLOGICA  02/01/2012 24
POM DERM CX 25 BG AL X meses

60 G [Atwo]



ANEXO
DESCRITIVO DA PROPOSTA DE PRECOS
PREGAO ELETRONICO N° 18/2025

IDENTIFICACAO DO CONCORRENTE:
EMPRESA: SSZ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ:
49.648.233/0001-94

ENDERECO: RUA CUTIABA N°5548, BAIRRO ALTO ALEGRE, CASCAVEL/PR
TELEFONE: (45)3252-2623
E-mail: sszdistribuidora@gmailcom

REPRESENTANTE: ODAIR DA SILVA CARGO: EMPRESARIO
IDENTIDADE: 66882586 SESP-PR CPF N°: 715.724.811-53
BANCO: UNICRED AGENCIA: 1733 N° DA CONTA BANCARIA: 116564

1. Constitui objeto desta licitacdo: Aquisi¢ao de OBJETO, para atender as demandas da
secretaria de saude.

Em atencdo ao Pregdo em epigrafe, apresentamos nossa proposta comercial para o
fornecimento do objeto, conforme Especificagdes técnicas abaixo:

Ite | Descrigdo dos Produtos Und. |Qtde Marca V.Unit | Total
m
39381 - Nistatinal NEO RS RS
100.000ui/g + 6xido de QUIMICA/BRALI | 6,89 689,00
. TUB
24 | zinco 0 100 NFARMA
200mg/g creme tubo de
60 Gramas

Informar Marca; Informar Valor Unitario; Informar que a proponente obriga-se a cumprir todos
os termos da Nota de Empenho a ser firmada com a vencedora do certame.

2. A validade da proposta é de 60 (SESSENTA DIAS) dias, contados da data da abertura
da sessdo publica de Pregdo Eletronico.

3. A empresa vencedora € responsavel pela qualidade e integridade do produto durante o
periodo de validade e, inclusive, pelo seu transporte. Constatado qualquer problema, cabe ao
Contratado efetuar a troca do produto nos termos do Edital ¢ da legislagdo vigente.

Rua Cuiaba, n® 5548, Bairro Alto Alegre — Cascavel/PR CEP: 85.805-265
CNPJ: 49.648.233/0001-94



a ———

4. O arrematante atesta o atendimento das exigéncias técnicas conforme Anexo I do
Edital.
5. O arrematante DECLARA que, para fins do disposto no § 1.° do art. 63 da Lei Federal

n°® 14.133/2021, a proposta 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 na data de entrega desta proposta.

Cascavel/Parana, 17 de margo 2025..

Assinado de forma
ODAIR D digital por ODAIR
. DA
S I LVA7 1 SILVA:71572481153
Dados: 2025.03.18
72481 1 53 15:45:12-03'00'

ODAIR DA SILVA

RG. 66882586 SESP-PR
CPF N° 715.724.811-53
EMPRESARIO

Rua Cuiaba, n® 5548, Bairro Alto Alegre — Cascavel/PR CEP: 85.805-265
CNPJ: 49.648.233/0001-94



