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V. Unit trezentos e trinta e um reais e trinta e trés centavos|
Total quinze mil, novecentos e trés reais e oitenta e quatro centavos|
47 |ARIPIPRAZOL 10MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS PORTARIA 344/98 | caxa | 72 | AcHE | 19140] 1378080
V.Unit cento e noventa e um reais e quarenta centavos
Total treze mil, setecentos e oitenta reais e oitenta centavos
49 |ATRACURIO (BENZILATO) 25MG/ML INJETAVEL AMPOLA DE 2,5ML | AwPOLA | 400 | CRISTAUA | 2570]  10.28000
V.Unit vinte & cinco reais e setenta centavos
Total dez mil, duzentos e oitenta reais
50  |ATROPINA (SULFATO) 0,25MG/ML AMPOLA DE 1ML | awpoa | 2400 | FARMACE | 1,08 2.592,00
V.Unit um real e oito centavos|
Total dois mil, quinhentos & noventa e dos reais|
51 |AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO | comPrIMIDO | 47600 |  GLOBO |  1.65]  78.540,00
V.Unit um real e sessenta e cinco centavos|
Total setenta e oito mil, quinhentos e quarenta reais
AZITROMICINA 600 MG — 200 MG/5ML. PO PARA SUSPENSAOQ ORAL 15 ML APOS
52 FRASCO 3900 PHARLAB 15,00  58.500,00
I RESTITUICAO
o A quinze reais
Total cinquenta e oito mil e quinhentos reais
62  [BICARBONATO DE SODIO SOLUGAO INJETAVEL A 8,4% AMPOLA DE 10ML | Aaweoa | 200 | FaRmace | 147] 294,00
V.Unit um real e quarenta e sete centavos|
Total duzentos e noventa e quatro reais
66  |BIPERIDENO CLORIDRATO 2MG PORTARIA 344/98 [ comPRIMIDO | 56000 [ CRISTALIA |  034]  19.040,00
V.Unit trinta e quatro centavos de real
Total dezenove mil e quarenta reais
69  |BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA (SIMPLES) 20MG/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL| ~ AMPOLA 2000 FARMACE 1,70 3.400,00
V.Unit um real e setenta centavos
Total trés mil e quatrocentos reais
BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA +DIPIRONA 20MG+250MG/ML INJETAVEL
71 AMPOLA 18400 HIPOLABOR 380  69.920,00
AMPOLA DE 5ML
V. Unit trés reais e oitenta centavos|
Total sessenta e nove mil, novecentos e vinte reais|
75  |BROMOPRIDA INJETAVEL 10 MG/2 ML AMPOLA DE 2 ML [ ampoa | 22800 |  wascer | 270]  61.560,00
V.Unit dois reais e setenta centavos
sessenta e um mil, quinhentos e sessenta reais
[~ [BUPIVACAINA (CLORIDRATO) + GLICOSE (PESADA) 5MG+80MG/ML INJETAVEL
78 AMPOLA 3200 CRISTALIA 9.86]  31.552,00
AMPOLA DE 4ML
V.Unit nove reais e oitenta e seis centavos,
Total trinta e um mil, quinhentos e cinquenta e dois reais|
87 |CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO | covPrIMIDO | 816000 |  GLOBO |  006]  48.960,00
V.Unit seis centavos de real
Total quarenta e oito mil, novecentos e sessenta reais
9 |CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO | cowPriMDO | 82800 |  PHARLAB | 03]  10.764,00
V.Unit treze centavos de real
Total dez mil, setecentos e sessenta e quatro reais
99 [CEFAZOLINA 1G FRASCO AMPOLA | FreiaMp | 8000 |  BAU | 499 3992000
V.Unit quatro reais e noventa e nove centavosi
Total trinta & nove mil, novecentos e vinte reais|
101 |CEFTRIAXONA 1G INJETAVEL IV (INTRAVENOSA) [ FrCAMP | 40400 | FRESENIUS |  395]  159.580,00
V.Unit trés reais e noventa e cinco centavos
Total cento e cinquenta e nove mil, quinhentos e citenta reais
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102 |CETAMINA (CLORIDRATO) 50 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 10ML PORTARIA 344/98 AMPOLA 400 CRISTALIA 94,00 37.600,00
V.Unit noventa e quatro reais|
Total trinta e sete mil e seiscentos reais
105 |CETOCONAZOL 20MG/ML — SHAMPOO 100ML I FRASCO ] 60 | GLOBO | 7,60[ 456,00
V.Unit sete reais e sessenta centavos
Total quatrocentos e cinquenta e seis reais
106 |CETOPROFENO 100MG/2ML INJETAVEL AMPOLA 2ML DE USO ENDONENOSO AMPOLA 16000 CRISTALIA 522 83.520,00
V.Unit cinco reals e vinte e dois centavos
Total oitenta e trés mil, quinhentos e vinte reais
107 [CETOPROFENO 100MG/2ML INJETAVEL AMPOLA 2ML DE USO INTRAMUSCULAR AMPOLA 18520 CRISTALIA 3,25 60.190,00
V.Unit irés reais e vinte e cinco centavos
Total sessenta mil, cento e noventa reais
[ 111 [CIMETIDINA 300MG/2ML AMPOLA 2ML | AwpoLa | 16400 | HYPOFARMA | 1,28]  20.992,00
it um real e vinte e oito centavos
Total vinte mil, novecentos e noventa e dois reais
114 [CIPROFIBRATO 100MG | compriMDO | 33600 |  GLOBO | 048] 1545600
V. Unit quarenta e seis centavos de real
Total quinze mil, quatrocentos e cinquenta e seis reais
115  [CIPROFLOXACINO 200MG/100ML INJETAVEL AMPOLA DE 100ML | AMPOLA | 6000 | FRESENIUS ] 22,95| 137.700,00
V.Unit vinte e dois reais e noventa e cinco centavos
Total cento e trinta e sete mil e setecentos reais
116 |CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO I COMPRIMIDO | 89600 I PHARLAB l 0,5?] 51.072,00
V. Unit cinquenta e sete centavos de real
Total cinquenta e um mil e setenta e dois reais
121 |CLINDAMICINA (FOSFATO) 600MG/4ML INJETAVEL AMPOLA 4ML I AMPOLA | 8000 | HIPOLABOR | 5.40| 43,200,00
V.Unit cinco reais e quarenta centavos,
Total quarenta e trés mil e duzentos reais
127 |CLONIDINA (CLORIDRATO) 150 MCG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML AMPOLA 400 CRISTALIA 9,19 3.676,00
V. Unit nove reais e dezenove centavos
Total trés mil, seiscentos e setenta e seis reais
CLORETO DE POTASSIO 10% AMPOLA 10ML | awpola | 1600 | I1soFARmA | 053 848,00
Vot cinquenta € trés centavos de real
Total oitocentos e quarenta e oito reais
131 [CLORETO DE SODIO 10% AMPOLA 10ML | Ampola | 1800 | I1soFaRMA | 072] 115200
V. Unit setenta e dois centavos de real
Total um mil, cento e cinquenta e dois reais
133 |CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO PORTARIA 344/98 | comprIMDO | 84400 | cRisTAUA | 038]  29.540,00
V. Unit trinta e cinco centavos de real
Total vinte e nove mil, quinhentos e quarenta reais
134 |CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO PORTARIA 344/98 | COMPRIMIDO | 40200 [ CRISTALIA ] 0.28| 11.256,00
V. Unit vinte e oito centavos de real
Total onze mil, duzentos e cinquenta e seis reais
135 CLORPROMAZINA 5MG/ML INJETAVEL AMPOLA 5ML PORTARIA 344/98 ] AMPOLA | 880 | CRISTALIA [ 3.25| 2.860,00
V.Unit trés reais e vinte e cinco centavos
Total dois mi, oitocentos e sessenta reais|
133 [COLCHICINA 0,5MG COMPRIMIDO | comPRIMIDO | 4000 | GEOLAB | 0,24 960,00
V.Unit vinte & quatro centavos de real
Total novecentos e sessenta reais
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140 COLAGENASE +CLORANFENICOL 0,6Vl +0,01 G POMADA 30G BISNAGA l 2800 | CRISTALIA 14,90' 41 .720,00'
V.Unit quatorze reais e noventa centavosl
Total quarenta e um mil, setecentos e vinte reais
154 | DEXAMETASONA 4MG/ML INJETAVEL AMPOLA DE 2,5ML AMPOLA | 41400 | HIPOLABOR |  351]  145.314,00
V.Unit trés reais e cinquenta e um centavos
Total cento e quarenta e cinco mil, trezentos e quatorze reais
158 | DIAZEPAM 10MG/2 ML INJETAVEL AMPOLA 2ML AMPOLA | 7000 | CRISTALA | 198]  13.860,00
V. Unit um real e noventa e oito centavos
Total treze mil, citocentos e sessenta reais
165  [DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML INJETAVEL AMPOLA 3ML AMPOLA | 50400 | FARMACE |  1,35] 6804000
V.Unit um real e trinta e cinco centavos|
Total sessenta e oito mil e quarenta reais

168 [DIMETICONA 75MG/ML SUSPENSAO FRASCO COM 10ML FRASCO | 2400 | BIOSINTETICA |  162] 388800
V.Unit um real e sessenta e dois centavos
Total trés mil, oitocentos e oitenta e oito reais

[ 173 [DIPIRONA 500MG/ML INJETAVEL AMPOLA DE 2ML AMPOLA | 49200 | FARMACE | 257 12644400
it dois reais e cinquenta e sete centavos
Total cento e vinte e seis mil, quatrocentos e quarenta e quatro reais
179 |DOPAMINA INJETAVEL 50MG/10ML AMPOLA 10ML AMPOLA | 800 | cCrisTAUA | 1080]  8.640,00
V.Unit dez reais e oitenta centavos
Total oito mil, seiscentos e quarenta reais
188 |ENOXPARINA 40MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA 0,4ML SUBCUTANEA SERINGA ] 5240 | BLAU | 22.5?| 118.266,80

vinte e dois reais e cinquenta e sete centavos

cento e dezoito mil, duzentos e sessenta e seis reais e oitenta centavos

194  |ETILEFRINA (CLORIDRATO) 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1ML AMPOLA ] 2400 l UNIAO QUIMICA l 2,40| 5,760,00
V.Unit dois reais e quarenta centavos
Total cinco mil, setecentos e sessenta reais|
195 |ETOMIDATO 2MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 10ML AMPOLA | 600 | cCRisTALA | 1384  8.184,00
V.Unit treze reais e sessenta e quatro centavos
Total oito mil, cento e oitenta e quatro reais
199 [FENITOINA 50MG/SML INJETAVEL AMPOLA 5ML PORTARIA 344/98 AMPOLA I 2000 [ HIPOLABOR | 41 5| 8.320,00
V. Unit quatro reais e dezesseis centavos
Total oito mil, trezentos e vinte reais
_202 FENOBARBITAL 100MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2ML PORTARIA 344/98 AMPOLA | 800 | CRISTALIA | 2.39[ 1.912,00
1 dois reais e trinta e nove centavos
_.?E'Ial um mil, novecentos e doze reais
FENTANILA (CITRATO) FRASCO 78,5MCG/ML AMPOLA C/ 2ML SEM CONSERVANTES
204 AMPOLA 4000 CRISTALIA 7.16 28.640,00
PORTARIA 344/98
V.Unit sete reais e dezesseis centavos|
Total vinte e oito mil, seiscentos e quarenta reais|
FENTANILA (CITRATO) FRASCO 78,5MCG/ML AMPOLA C/ 10ML SEM
205 AMPOLA 1200 HIPOLABOR 8,00 9.600,00
CONSERVANTES PORTARIA 344/98
V.Unit oito reais
Total nove mil e seiscentos reais
FIBRINOLISINA, DESOXIRRIBONUCLEASE, CLORANFENICOL 666U+1U+0,01G/G
208 BISNAGA 800 CRISTALIA 51,27 41.016,00
BISNAGA COM 30G
V. Unit cinquenta e um reais e vinte e sete centavos|
Total quarenta e um mil e dezesseis reais|
FITOMENADIONA (VITAMINA K) 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA DE 1ML USO
1 AMPOLA 4000 HIPOLABOR 3,35 13.400,00
INTRAMUSCULAR
V.Unit trés reais e trinta e cinco centavos|
Total treze mil e quatrocentos reais]
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213 |FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INJETAVEL AMPOLA DE 5 ML

| awpoa [ 200 | cristaua | 1454  2.908,00]

V.Unit quatorze reais e cinquenta e quatro centavos|
Total dois mil, novecentos e oito reais|

219 [FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2L

| awpoLa | so0 | sanmisa | 14|  16.07200

V. Unit

um real e sessenta e quatro centavos

Total dezesseis mil e setenta e dois reais
220 |FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO | comprIMIDO | 124000 |  GEOLAB |  014]  17.360,00
V.Unit quatorze centavos de real
Total dezessete mil, trezentos e sessenta reais
GEL HIDRATANTE A BASE DE ACIDOS GRAXOS E VITAMINAS A E E BISNAGA COM
222 - BISNAGA 240 HIDROGEL 54,32 13.036,80
V.Unit cinquenta e quatro reais e frinta e dois centavos
Total treze mil e trinta e seis reais e oitenta centavos

225  |GENTAMICINA 40MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1ML

| awpola | 1400 | sanmisa | 297 415800

V. Unit

dois reais e noventa e sete centavos

Total quatro mil, cento e cinquenta e oito reais
i GENTAMICINA 80MG/2ML INJETAVEL AMPOLA 2ML | awmpoa | 6000 | HyroFARMA | 10| 1140000
V.Unit um real e noventa centavos
Total onze mil e quatrocentos reais
234 |GLICOSE 50% COM 10ML INJETAVEL | AmPoLA | 13800 | 1SOFARMA | 074]  10212,00
V.Unit setenta e quatro centavos de real
Total dez mil, duzentos e doze reais
235 |GLICOSE 25% COM 10ML INJETAVEL [ awpola | 3800 [ i1sorarmA | o072] 273600
V. Unit setenta e dois centavos de real
Total dois mil, setecentos e trinta e seis reais
237 |GLUCONATO DE CALCIO 10% COM 10ML INJETAVEL | Awmpoa [ 400 [ 1sorarmA | 227 908,00
V. Unit dois reais e vinte e sete centavos|

Total

novecentos e oito reais

238 |HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO PORTARIA 344/98

| comPriMDO | 12800 | cRisTALA | o018 230400

V.Unit

dezoito centavos de real

Total

dois mil, trezentos e quatro reais

239 |HALOPERIDOL SMG COMPRIMIDO PORTARIA 344/98

| comPrIMIDO | 64400 | CRisTAUA | 031]  19.964,00

V.Unit

trinta e um centavos de real

Total dezenove mil, novecentos e sessenta e quatro reais
HALOPERIDOL 5MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1ML PORTARIA 344/98 | awmpoa | 1600 | FRESENIUS | 311[ 497600

| vomt Irés reais e onze centavos
Total quatro mil, novecentos e setenta e seis reais

243 |HEPARINA 25.000 UI/SML INTRAVENOSO (IV) AMPOLA SML

| awpola | 400 | crisTauA | 1072]  4.288,00

V.Unit

dez reais e setenta e dois centavos

Total

quatro mil, duzentos e oitenta e oito reais

244 |HEPARINA 5.000U110,25ML SUBCUTANEA (SC) AMPOLA 0,25ML

| awpoLa | 8000 | B | 2400  192.000,00f

V. Unit

vinte e quatro reais|

Total

cento e noventa e dois mil reais|

245  |HIDRALAZINA (CLORIDRATO) 20MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1ML

| awpoLa | 1000 | crisTauA | 682 682000

V.Unit seis reais e oitenta e dois centavos
Total seis mil, oitocentos e vinte reais

248  |HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL | FRC/AMP ] 8440 | FRESENIUS | 5, 13| 43.297,20
V. Unit cinco reais e treze centavos
Total quarenta e trés mil, duzentos e noventa e sete reais e vinte centavos

249  |HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL | FRC/AMP I 20000 l FRESENIUS ] 7.43[ 148.600,00
V.Unit sete reais e quarenta e trés centavos
Total cento e quarenta e oito mil e seiscentos reais
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255 |IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO | compriMiDO | 64000 |  muLTiaB | 038] 2432000
V.Unit trinta e oito centavos de real
Total vinte e quatro mil, trezentos e vinte reais
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D 1.500U1 (300MCG/2ML) SOLUGAO INJETAVEL EM
260 SERINGA 120 GRIFOLIS 276,75 33.210,00
SERINGA PRE-CARREGADA, VIA DE ADMINISTRACAQ INTRAMUSCULAR
V.Unit duzentos e setenta e seis reais e setenta e cinco centavos
Total trinta e trés mil, duzentos e dez reais
266  |LANSOPRAZOL 30MG CAIXA COM 28 COMPRMIDOS | caxa | 40 | GeoLaB | 139 558,40
V.Unit treze reais e noventa e seis centavos
Total quinhentos e cinquenta e oito reais e quarenta centavos
270 |LEVOFLOXACINO 500MG INJETAVEL | AwmPoLA | 2000 | CRISTAUA | 17.71] 3542000
V. Unit dezessete reais e setenta e um centavos
Total trinta e cinco mil, quatrocentos e vinte reais
279 LIDOCAINA (CLORIDRATO) 2% S/ EPINEFRINA FRASCO-AMPOLA DE 20ML | FRC/AMP | 3160 | CRISTALIA l 13,50' 42.660,00
V. Unit freze reais e cinquenta centavos
B Il quarenta e dois mil, seiscentos e sessenta reais
280  |LIDOCAINA 10% SPRAY FRASCO DE 50ML | Frasco | 24 | cristaua | 6974 167376
V.Unit sessenta e nove reais e setenta e quatro centavos
Total um mil, seiscentos e setenta e trés reais e setenta e seis centavos
281 |LIDOCAINA 2% GELEIA BISNAGA DE 30G | Bisnaca | 1500 | cristauA | 824f  12360,00
V.Unit oito reais e vinte e quatro centavos
Total doze mil, trezentos e sessenta reais
283 [LORATADINA 10MG COMPRIMIDO | compriMiDO | 82800 | MEDQUIMICA | 004 331200
V.Unit quatro centavos de real
Total trés mil, frezentos e doze reais
286  [MANITOL SOL. 20 % AMPOLA DE 250 ML | FreamP | 40 | FRESENUS | 945 378,00
V. Unit nove reals e quarenta e cinco centavos|
Total trezentos e setenta e oito reais)
289  |MEPERIDINA (CLORIDRATO) 50MG/ML AMPOLA DE 2ML. | awpola | oo | cristaua | 338 270400
V.Unit trés reais e trinta e oito centavos
Total dois mil, setecentos e quatro reais
296  |METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML INJETAVEL AMPOLA DE 2ML | awpoa | 21800 [ FARMACE | 095]  20.710,00
V.Unit noventa e cinco centavos de real|
vinte mil, setecentos e dez reais|
[ 307 |METRONIDAZOL 500MG/100ML INJETAVEL AMPOLA 100ML | AwpoA | 6000 | FRESENIUS |  680]  40.800,00
V.Unit seis reais e oitenta centavos
Total quarenta mil e oitocentos reais
305  [MIDAZOLAM SMG/ML INJETAVEL AMPOLA DE 3ML PORTARIA 344/98 | awpota | 1200 | HiPOLABOR | 329  3.948,00
V. Unit trés reais e vinte e nove centavos
Total trés mil, novecentos e quarenta e oito reais
306 |MIDAZOLAM SMG/ML INJETAVEL AMPOLA DE 10ML PORTARIA 344/98 | Aawpoa | 1200 [ FREsenws | 67| 810000
V.Unit seis reais e setenta e cinco centavos,
Total oito mil e cem reais
312 [MONTELUCASTE DE SODIO 10MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS | caxa | 24 | ceows | 1850 444,00
V.Unit dezoito reais e cinquenta centavos
Total quatrocentos e quarenta e quatro reais
313 MORFINA (SULFATO) 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA DE 1ML PORTARIA 344/98 AMPOLA 2000 CRISTALIA 4,73 9.460,00
V.Unit quatro reais e setenta e trés centavos
Total nove mil, quatrocentos e sessenta reais
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314 MORFINA (SULFATO) 1MG/ML INJETAVEL AMPOLA DE 2ML PORTARIA 344/98 AMPOLA 1000 CRISTALIA 6,90 6.900,00
V.Unit seis reais e noventa centavos
Total seis mil e novecentos reais
MORFINA (SULFATO) 0,2MG/ML (PARA RAQUIANESTESIA) AMPOLA DE 1ML
315 AMPOLA 2000 CRISTALIA 6,57 13.140,00
PORTARIA 344/98
V.Unit seis reais e cinguenta e sete centavos
Total treze mil, cento e quarenta reais
325  |NIMESULIDA 100 MG CAIXA COM 12 COMPRIMIDOS | caxa [ 40 | coBo | 199 796,00
V.Unit um real e noventa e nove centavos
Total setecentos e noventa e seis reais
333 |NOREPINEFRINA (HEMITARTARATO) 1MG/ML INJETAVEL AMPOLA 4ML | Awpoa | 1000 | HiPOLABOR | 675]  6.750,00
V.Unit seis reais e setenta e cinco centavos
Total seis mil, setecentos e cinquenta reais
OLEO DE GIRASSOL - LOCAQ OLEOSA A BASE DE ACIDOS GRAXQS
338 FRASCO 960 PROLINK 6,74 6.470,40
= ESSENCIAIS(A.G.E.) COM VITAMINAS A E E. FRASCO COM 200ML
it seis reais e setenta e qualtro centavos
Total seis mil, quatrocentos e setenta reais e quarenta centavos
339 [OLEO MINERAL 100% FRASCO COM 100ML | Frasco | 4400 [ FARMAX | 47|  20.856,00
V.Unit quatro reais e setenta e quatro centavos
Total vinte mil, oitocentos e cinquenta e seis reais
342 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULA (EMBALADOS INDIVIDUALMENTE EM BLISTER) CAPSULA 656000 GEQLAB 0,14 91.840,00
V.Unit quatorze centavos de real
Total noventa e um mil, oitocentos e quarenta reais
343 [OMEPRAZOL 40MG PO LIOFILIZADO INJETAVEL | FrCAMP | 4000 | BLAU | 1148 4592000
V.Unit onze reais e quarenta e oito centavos
Total quarenta e cinco mil, novecentos e vinte reais
344 |ONDANSETRONA 2MG/ML AMPOLA DE 4ML | awpoLA | 4000 | HALEXISTAR | 587] 2348000
V.Unit cinco reais e citenta e sete centavos
Total vinte e trés mil, quatrocentos e citenta reais
346 [OXACILINA 500MG INJETAVEL | FrC/AMP | 30000 | FRESENIUS |  257]  77.100,00
V.Unit dois reais e cinquenta e sete centavos
Total setenta e sete mil e cem reais|
[ OXITOCINA 5UIML INJETAVEL AMPOLA DE 1ML INTRAMUSCULAR E )
e AMPOLA 8000 BLAU 5,51 44.080,00(
ENDONEVONOSA (IMEV)
V.Unit cinco reais e cinquenta e um centavos
Total quarenta e quatro mil e oitenta reais
354 |PANCURONIO (BROMETO) 2MG/ML AMPOLA DE 2ML | awpola | 400 | FRESENIUS [ 668 267200
V.Unit seis reais e sessenta e oito centavos
Total dois mil, seiscentos e setenta e dois reais
362 [PENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul INJETAVEL | FrCiamP | 800 |  TEUTO | 1013]  87.118,00
V.Unit dez reais e treze centavos
Total oitenta e sete mil, cento e dezoito reais
353 [PENICILINA BENZATINA 600.000UI PO INJETAVEL | Freiavp | 6000 | TEUTO | 1053]  63.180,00
V.Unit dez reais e cinquenta e trés centavos
Total sessenta e trés mil, cento e oitenta reais
364 |PENICILINA POTASSICA (CRISTALINA) 5.000.000U1 PO INJETAVEL | FrCAMP | 4000 | BLAU | 850]  34.000,00
V.Unit oito reais e cinguenta centavos
Total trinta e quatro mil reais
PIPERACILINA SODICA 4G + TAZOBACTAN SODICO 500MG PO PARA SOLUCAO
3n , FRC/AMP 2000 FRESENIUS 22,30 44,600,00
INJETAVEL VIA ENDOVENOSA




A PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGOSA DO CEARA
REF. PREGAQ ELETRONICO N° PE 06/2023-SESA/SRP
Data de Abertura: 05-04-2023 | Hora da Abertura: 08:30:00

V.Unit vinte e dois reais e trinta centavos|
Total quarenta e quatro mil e seiscentos reais|
385 |PROMETAZINA 25MG/2ML INJETAVEL AMPOLA DE 2ML USO INTRAMUSCULAR AMPOLA 9600 CRISTALIA 3,87 37.152,00
V.Unit trés reais e oitenta e sete centavos
Total trinta e sete mil, cento e cinquenta e dois reais
388  |PROPOFOL 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA DE 20ML PORTARIA 344/98 | AMPOLA | 300 | FRESENIUS I 9.90[ 2.970,00
V.Unit nove reais e noventa centavos
Total dois mil, novecentos e setenta reais
397 [RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO PORTARIA 344/98 | compriMipo | 160000 | crisTAUA | 019]  30.40000
V.Unit dezenove centavos de real
Total frinta mil e quatrocentos reais
398  |RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO PORTARIA 344/98 ] COMPRIMIDO | 1200 | CRISTALIA | U,55| 660,00
V. Unit cinquenta e cinco centavos de real
Total seiscentos e sessenta reais
SACCHAROMYCES CEREVISAE SUSPENSAQ ORAL 100MILHOES/ML ADULTO
I FRASCO 800 HEBRON 7,75 6.200,00
- FRASCO DE SML
V.Unit sete reais e setenta e cinco centavos
Total seis mil e duzentos reais|
SACCHAROMYCES CEREVISAE SUSPENSAOQ ORAL 50MILHOES/ML INFANTIL
408 FRASCO 800 HEBRON 7.75 6.200,00
FRASCO DE 5SML
V.Unit sete reais e setenta e cinco centavos|
Total seis mil e duzentos reais
411 |SECNIDAZOL COMP. 1000 MG CAIXA COM 2 COMPRIMIDOS [ caxa | 60 | PHaRAB [ 310] 186000
V.Unit trés reais e dez centavos
Total um mil, oitocentos e sessenta reais
414 |SERTRALINA CLORIDRATO 50MG PORTARIA 344/98 | compriiDO | 10000 | zvous | o20] 200000
V. Unit vinte centavos de real
Total dois mil reais
SEVOFLURANO SOLUCAOQ INALATORIA 1ML/1ML FRASCO COM 100 ML PORTARIA )
415 FRASCO 24 CRISTALIA 216,00 5.184,00
344/98
V.Unit duzentos e dezesseis reais
Total cinco mil, cento e oitenta e quatro reais
SOLUCAOQ DE GLICOSE 5% ISOTONICA INJETAVEL E APIROGENICA AMPOLA DE
s AMPOLA 12920 FRESENIUS 7,50 96.900,00
500ML (SISTEMA FECHADO)
V.Unit sete reais e cinquenta centavos
Total noventa e seis mil & novecentos reais
SOLUCAQ FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL E APIROGENICA
425 AMPOLA 86000 FRESENIUS 5,60 481.600,00
AMPOLA DE 100ML (SISTEMA FECHADOQ)
V.Unit cinco reais e sessenta centavos
Total quatrocentos e oitenta e um mil e seiscentos reais
SOLUGAOQ FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL E APIROGENICA
427 AMPOLA 64880 FRESENIUS 7,50 486.600,00
AMPOLA DE 500ML (SISTEMA FECHADQ)
V.Unit sete reais e cinquenta centavos|
Total quatrocentos e oitenta e seis mil e seiscentos reais
SOLUCAQ GLICO-FISIOLOGICO 1:1 INJETAVEL E APIROGENICA AMPOLA DE 500ML '
428 AMPOLA 16000 FRESENIUS 6,99 111.840,00
(SISTEMA FECHADOQ)
V.Unit seis reais e noventa e nove centavos
Total cento e onze mil, oitocentos e quarenta reais
SOLUGAO POLIELETROLITICA + LACTATO (RINGER C/ LACTATO) INJETAVEL E
429 AMPOLA 20000 FRESENIUS 10,00 200.000,00
APIROGENICA AMPOLA DE 500ML (SISTEMA FECHADO)
V.Unit dez reais|




APREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGOSA DO CEARA
REF. PREGAO ELETRONICO N° PE 06/2023-SESA/SRP
Data de Abertura: 05-04-2023 | Hora da Abertura: 08:30:00

Syl

Total duzentos mil reais
431 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME BISNAGA DE 30G | BISNAGA | 5000 | NATIVITA | 5.39[ 26.950,00
V. Unit cinco reais e frinta e nove centavos
Total vinte e seis mil, novecentos e cinquenta reais
435 |SULFATO DE MAGNESIO 50% INJETAVEL AMPOLA DE 10ML [ ampoa | 1200 | 1soFarmA | 797l 9.564,00
V.Unit sete reais e noventa e sete centavos|
Total nove mil, quinhentos e sessenta e quatro reais|
445  |TRAMADOL 100MG/2ML INJETAVEL AMPOLA DE 2ML PORTARIA 344/98 ] AMPOLA | 12000 | FRESENIUS | 5.5{]| 66.000,00
V. Unit cinco reais e cinguenta centavos
Total sessenta e seis mil reais
458  |VANCOMICINA 500MG PO PARA SUSPENSAQ INJETAVEL | FRC/AMP l 800 | TEUTO ] 8.21| 6.568,00
W.Unit oito reais e vinte e um centavos
Total seis mil, quinhentos e sessenta e oito reais

480 |VENLAFAXINA 75 MG PORTARIA 344/98 | comPrimino | 70000 |  GeoaB | 1.08]  75.600,00]

V. Unit um real e cito centavos
Tntal setenta e cinco mil e seiscentos reais

[ il CEFALOTINA 1G — INJETAVEL | AMPOLA | 5000 | BLAU ] 4,09| 20.450,00
V.Unit quatro reais e nove centavos
Total vinte mil, quatrocentos e cinquenta reais
464  |NALOXONA CLORIDRATO, 0,4 MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL | AMPOLA | 50 | CRISTALIA l 6,90] 345,00
V.Unit seis reais e noventa centavos|
Total trezentos e quarenta e cinco reas|

VALOR TOTAL DA PROPOSTA

| 513801040

cinco milhdes, cento e trinta e oito mil e dez reais e quarenta centavos

PRAZO DE ENTREGA: 10 (DEZ) DIAS A CONTAR DO RECEBIMENTO DA ORDEM DE FORNECIMENTO/COMPRA
PRAZO DE VALIDADE DA CARTA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS
GARANTIA DOS PRODUTOS: MINIMO DE 06 (SEIS) MESES

Declaragéo de que nos pregos ofertados estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre o fornecimento referentes a tributos, encargos sociais e demais dnus atinentes a execugao

do servigo objeto desta licitagao.

—

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagio e que nossa Carta Proposta esta em conformidade com as exigéncias do instrumento

convocatério (edital).

FORTALEZA, CE, 02 DE FEVEREIRO DE 2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGOSA DO CEARA
PREGAD ELETRONICO N° 06/2023 SESA-SRP
DATA DA DISPUTA: 05/04/2023as9h

UNIDADE DE PRECO PREGO
me ESPECIFICACAD FORNECIMENTO | QUANTIDADE | FABNICANTE  TOTAL
[ ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO / CATXA COM 500 COMPRIMIDO 6.800 | RANBAXY A% 2,38 | R$ 16.184,00
Preco Unitario i is e trinta e oito centavos
Preco Total mil cento e citenta e quatro reais
ACIDO ASCORBICO 500MG/SML INJETAVEL AMPOLA DE SML / NOME
8 |COMERCIAL: VITAMINA C / CAIXA COM 100 AMPOLA FARMACE. | ‘B¢ 159 | £ 3TRAY
Preco Unitario um 1 noventa centavos
otal trinta e trés mil oitocentos e vinte reais
11 ACIDQ URSODESOXICOLICO 300MG / NOME COMERCIAL: GULSHEN / CAIXA COMPRIMIDO 2.640 SUN PHARMA | R$ 549 | e 14,493,860
COM 30 E: o g
{Prego Unitario - . e _|cinco reais e quarenta e nove centaves LI —==J
Preco Total uatorze mil gua ntos e noventa e t
AGUA BIDESTILADA PARA INJEGAO ESTERIL AMPOLA PLASTICA / NOME
18 | COMERCIAL: AGUA PARA INJECAQ / CAIXA COM 200 AMRCLA 71,000 | TARMACE: | "Ry 05 |RY el L)
Pregh Unitario ssenta e dois centavos
reco Total uarenta e @ vinte reais
AGUA BIDESTILADA PARA INJEGAO ESTERIL AMPOLA PLASTICA 500 ML /
19 |NOME COMERCIAL: AGUA PARA INJECAD / CAIXA COM 24 ek 200 || FARMACE: ([R$ 100 156 220,00
|
pu Unitdrio dez reals e dez centavos
reco Tota trinta e dois mil trezentos e vin
ALBENDAZOL 4% SUSPENSAQ ORAL FRASCO DE 10ML / NOME COMERCIAL:
16.3 3,90 £3.570,
22 ALBEL / CAIXA COM 60 FRASCO 00 GEOLAB R$ 3 570,00
Prego 3 reals & noventa centavos
Preco Total sessenta e tres mil quin & setenta reais
AMBROXOL (CLORIDRATO) XAROPE ADULTO 30MG/SML FRASCO 2| R
31 |DE 100ML / NOME COMERCIAL: AMBROX / CAIXA COM 60 FRASLO o0 FARMACE: | |08 R 4:292,00
Prego Unitario quatro reais e trinta e dois centavos
Prego Total dois mil quinhentos e noventa @ dois reals
AMBROXOL (CLORIDRATO) XARQPE INFANTIL 15MG/5ML FRASCO 192 | RS 2304
32 |DE 100ML / NOME COMERCIAL: AMBROX / CATXA COM 60 BISNAGH 3120 | CRISTAUA | R¢ y LA
Preco Unitario |trés reais e noventa e dois centaves
Prego Total doze mil duzentos e trinta reais e quarenta centavos
|
33 |AMICACINA S00MG/ZML INJETAVEL AMPOLA 2ML / CAIXA COM 50 AMPOLA 1.600 i TEUTO RS 7,00 | R$ 11.200,00
e e sete reais
Total |onze mil e duzentos reais
34 |AMINOFILINA 240MG/10ML INJETAVEL AMPOLA DE 10ML / CAIXA COM 50 AMPOLA 4.000 | TEUTO R$ 5,40 | R$ 37.600,00
|
reco Unitario nove reais e quarenta centavos
Preco Tota trinta & sete mil e seiscentos reais
Ity ¢ seté mil & Sedcentos repts
36 |AMIODARONA 200MG / CAIXA COM 100 COMPRIMIDO 2,000 TEUTO R$ 0,10 | RS 200,00
Preco Unitario dez VOS5
Preco Total duzentos rea I
43 ANULUDIPINO 5MG COMPRIMIDO / NOME COMERCIAL: BESILAPIN / CAIXA COM COMPRIMIDO 242,000 GEOLAB A$ 0,08 | R$ 19.360,00
PEO- Unitario = = = olto centaves - e
Preco Total dez: mi |
ARIPIPRAZOL 15MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS PORTARIA a = Siies ki
46 1344/98 / CAIXA COM 30 CAIXA | uniceem | R 60 | Rs i
[Preco Unitério SR === —=fa e trinta reais e ta centavos == = i
eco Total um mil quatrocentos e sessenta e oito reails e oitenta centavos
47 g}:l;:.kZOL 10MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS PORTARIA 344/98 / CAIXA CAIXA 72 | UNICHEM R$ 26,40 | R$ 1,900,80
1
Prego Unitario = . —_|vinte e seis reais e quarenta centaves [
Preco Total um mil & novecentos reais e oitenta centavos
ATROPINA (SULFATO) 0,25MG/ML AMPOLA DE 1ML / NOME COMERCIAL: 4 1,60 | ms 3.840,00
50 |ATROFARMA / CAIXA COM 100 el 200 || FRRACE: 7% ;
|Frego Unitario urn real e sessenta centavos
| Prego Total = : ST trés mil aitocentos e uam@argqis—._r == |
51 AZITROMICINA S00MG COMPRIMIDO / NOME COMERCIAL: AZITROPHAR, / COMPRIMIDO 47.600 | PHARLAB s 1,56 | A 74.256,00
CAIXA COM 500
Preco Unitario m real & cinglenta e seis
reco Total setenta e quatro mil duzentos & cinglienta e seis reai:
AZITROMICINA 600 MG - 200 MG/SML. PO PARA SUSPENSAD ORAL 15 ML 15.60 | ms T
52 | 4pOS RESTITUIGAO. / NOME COMERCIAL: AZITROPHAR / CAIXA COM 50 ERASGd 2900 I PHARLAB. iR : *
Preco Unitario quinze reais e sessenta centavos




eco Total

54 |BACLOFENO 10MG / NOME COMERCIAL: BACLOFEN / CAIXA COM 20 COMPRIMIDO 6.800 TEUTO RS 0,20 | RS 1.360,00
Prego Unitario vinte centavos
Preco Total um mil trezentos e Sessenta reais
BICARBONATO DE SODIO SOLUCAQ INJETAVEL 4 8,4% AMPOLA DE AMPOLA e & ik
62 10ML, / CAIXA COM 100 AMPOLA 200 FARMACE $ .18 $ !
Preco Unitario dois reais e dezoito centavos
|Preco Tota uatrocentos e trinta e sels reais
BRIMONIDINA TARTARATO 1,5MG/ML SOLUCAC OFTALMICA FRASCO SML/ FRASCO 480 GEOLAB As 56,00 | R$ 26.680,00
CAIXA COM 1 |
|
Prego Unitario cingdenta e seis reais
Preco Total wvinte e seis mil oitocentos e oitenta reals
BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA 20MG+250MG/ML POLA Py b
¥ INJETAVEL AMPOLA DE 5ML / NOME COMERCIAL: HIOSPAN / CAIXA COM 120 Au 18.400 e Re ’ R ’
Freco Unitario cinco reais e quarenta e seis centavos
Prego Total cem mil quatrocentos e sessenta e quatro reais
87 |CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO /NCME COMERCIAL: CAPOX / CAIXA COM 750 COMPRIMIDO 816.000 | GEOLAB R$ 0,08 | RS 65.280,00
|
Preco Unitaric olto centavos
Preco Total sessenta e cinco mil duzentos e oltenta reais
88 |CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO PORTARIA 344/98 / CALXA COM 500 COMPRIMIDO 240,400 TEUTO ‘ RE 0,38 ‘ R$ 91.352,00
rego Unitario trinta VoS
Preqo Total noventa e um mil trezentos e cingiienta e dois reai
96 CELECOXIBE 200MG CAIXA COM 10 CAPSULAS PORTARIA 344/98 / CAIXA COM CAIKA 80 i RANBAXY ‘ R$ 27,50 | R$ 2.200,00
Prece Unitario vinte e sete reais e cinglenta centavos
Prego Total dois mil e duzentos reais
97 |CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO / CAIXA COM 500 FRASCO 132.000 ‘ TEUTO R$ 10,80 ‘ RS 1.425.600,00
Preco Unitario dez reais e oitenta centavos
reco Total um milhSo guatrocentos e vinte e cinco mil e selscentos reais
100 |CEFTRIAXOMNA 1G INJETAVEL IM (INTRAMUSCULAR) / CATXA COM 50 FRASCO AMPOLA 10.000 TEUTO R$ 6,40 | R$ 64,000,00
Preco Unitério seis reais e guarenta centavos
Preco Tatal sessenta e quatro mil reais
101 [CEFTRIAXOMA 1G INJETAVEL IV (INTRAVENOSA) / CAIXA COM 50 FRASCO AMPOLA 40.400 ‘ TEUTO l R$ 6,40 l RE 258.560,00
Prego Unitario seis reals e guarenta centavos
Preco Total duzentos e cingienta e oito mil quinhentos e sessenta reais
111 | CIMETIDINA 300MG/2ZML AMPOLA 2ML / CAIXA COM 120 AMPOLA 16.400 TEUTO I RS 2,70 ‘ R$ 44.280,00
Preco Unitario _|dols reals e setenta centavos — -
Preco Total quarenta e quatro mil duzen oitenta reais
113 [CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO / CAIXA COM 500 COMPRIMIDO RANBAXY R$ 0,43 | R$ 516,00
Preco Unitario uarenta e trés centaves
reco Tota quinhentos e dezesseis reais
118 |CITALOPRAM 20MG PORTARIA 344,98 / CAIXA COM 30 COMPRIMIDO 98.000 | RANBAXY R 4,56 | RS 446,880,00
|
Préco Unitario uatro reais e cinglenta e seis centavos
recoforal — — quatrocentos e quarenta e seis mil oitocentos e oltenta reais s
124 |CLOMAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO PORTARIA 344/98 / CAIXA COM 480 COMPRIMIDO 120.800 GEOLAB RS 0,15 | R$ 18.120,00
Prego Unitario uinze centavos
Preco Tota dezoito mil cento e vinte reais
125 |CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO PORTARIA 344/98 [ CAIXA COM 480 COMPRIMIDO 360.400 GEOLAB R$ 0,13 | Rs 46.852,00
Preco Unitaric treze centavos .
Preco Total guarenta e seis mil oitocentos e cinglenta e dois reais
128 |CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO / CAIXA COM 500 COMPRIMIDO 24,600 RANBAXY ‘ ] 4,50 | RS 111.600,00
i‘ﬁ'l'_l_a' uatro reais e cinglenta centavos
Preco Total cento e onze mil e seiscentos reais ;
i3 ICLDRETO DE SODIO 10% AMPOLA 10ML / CAIXA COM 200 AMPOLA i 1.600 | FARMACE | R$ 0,82 | R§ 1.312,00
e - P —— s ——— | (T— —
Prego Unitario oitenta e dois centa
Preco Total um mil trezentos e doze reais
153 |DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO / CALXA COM 200 COMPRIMIDO 1.600 ‘ TEUTD ‘ R$ 0,30 | R§ 480,00
Preco Unitario trinta centavos
reco Total uatrocentos e oitenta reals
154 |DEXAMETASONA 4MG/ML INJETAVEL AMPOLA DE 2,5ML / CAIXA COM 120 AMPOLA | 41.400 | TEUTOD | R$ 302 | Rg 125.028,00
Pi Unitario trés reais e dois centavos
Preco Tota cento e vinte e cinca mil e vinte e oito reais
155 |DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/SML COM FRASCO DE 120ML [ CAIXA COM 60 FRASCO BOO FARMACE | R$ 3,92 | R$ 3.136,00
Preco Unitario tris reals e noventa e dois centavos
Preco Total trés mil cente e trinta e seis rear ;
156 |DEXCLORFENIRAMINA SOLUGAD 2MG/SML COM 100 ML / CAIXA COM 60 FRASCO | 80 | FARMACE I R 3,30 l Rs 264,00
|




,@MM
$35%

$

|

reqo Tota
157 |DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO / CAIXA COM 30 COMPRIMIDO 116.000 | PHARLAB R§ 0,21 | R§ 24.360,00

P Unitario vinl M Centavoes
Ff Total vinte & guatro mil trezentos e sessenta reals

158 |DIAZEPAM 10MG/2 ML INJETAVEL AMPOLA 2ZML / CAIXA COM 72 AMPOLA 7.000 TEUTO L] 1,52 | R§ 10.640,00
|
nitario um real e ch & dois centaves
Prego Tota is

165 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3M1, INJETAVEL AMPOLA 3ML / NOME

MACE 1,68 84.672,00
COMERCIAL: DICLOFARMA / CAIXA COM 100 R e o
5 Unitario
otal
166 |DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO / CAIXA COM 30 COMPRIMIDO 300 PHARLAB R$ 0,37 | R§ 111,00
tri e
cento e onze reais
173 |DIPIRONA S00MG/ML INJETAVEL AMPOLA DE 2ML / CAIXA COM 120 AMPOLA ‘ 49,200 | TEUTO l R$ 2,52 | R% 123.984,00
ST e - dois reais e cinglenta e dols centavos N
e vinte mil no' e nta e quatro reais
174 DIPIRONA 500MG/ML FRASCO COM 10ML / NOME COMERCIAL: ABERALGINA / FRASCO 17.400 AIRELA R 2,32 | rs 40,368,00
CALXA COM 200 |
G dol 5 e trinta e dois centavos
mil trezentos e sessenta e oito reals
DIVALPROATO DE SODIO 250MG COMPRIMIDOS DE LIBERAGAO PROLONGADA
CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS e o s e s e i
trinta e trés reais
novecentos e noventa reais
177 |DOBUTAMINA 12,5MG/ML AMPOLA 20ML / CAIXA COM 50 AMPOLA 800 TEUTO R$ 9,95 | R¢ 7.960,00
Prego Unitario_ e e e == nove reais e noventa e cinco centavos =i e
reco Tota sete mil novecentos e sessenta reais
179 |DOPAMINA INJETAVEL SOMG/10ML AMPOLA 10ML / CAIXA COM 50 AMPOLA 800 TEUTO As B,00 | Ry 6.400,00
Preco Unitdrio oito reais
Prego Total is mil i

ESPESSANTE PARA LIQUIDOS - ESPESSANTE PARA ALIMENTOS CONTENDO

AMIDO DE MILHO INSTANTANEO OU ESPESSANTE DE GOMA XANTANA PARA

ESPESSAR ALIMENTOS LIQUIDOS E SEMI189 SOLIDOS, ISENTO DE

189 |SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. PORGAO LATA 120 EQUIVALENTE A LATA 120 NUTERAL | R$ 61,28 | Rs 7.353,60
QUANTIDADE DO PRODUTO UTILIZADO PARA PREPARO DE 100ML DO MODULD

NA CONSISTENCIA DE NECTAR (IMPRESSO NA LATA). EMBALAGEM 300G /

NOME COMERCIAL: MAXISPERSE CLEAR / CAIXA COM 12 |

Prego Unitario sessenta e um reais e vinte e oito centavos
Preco Total - . __|sete mil trezentos e cinqlenta e reals e sessenta centavos - -

198 |FENITOINA 100MG COMPRIMIDO PORTARIA 344/98 / CAIXA COM 100 COMPRIMIDO 33.200 | TEUTO RS 0,19 | R$ 6.308,00
Pr Unltario

dezenove centavos
0 Total seis mil trezentos e oito reais

199 grzozfm SOMG/SML INJETAVEL AMPOLA SML PORTARIA 344/98 / CAIXA COMPRIMIDO 2.000 TEUTD s 301 | ns £.020,00

trés reals e um centavo
sels mil e vinte reais

205 FENTANILA (CITRATO) FRASCO 78,5MCG/ML AMPOLA C/f 10ML SEM

CONSERVANTES PORTARIA 344/98 / CAIXA COM 5 AMPOLA Iviig RIS ad e R320.00
Prego Unitario sete reais e dez centavos
reco Tota ito mil quinhentos e vinte reais
FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INJETAVEL AMPOLA DE 5 ML / NOME COMERCIAL:
213 1) enazen J CAIXA COM 5 AMPOLA 200 TEUTO R$ 11,98 | R$ 2.396,00
Preco Unitario onze reais e noventa e oito centa:
Prego Total |dois mil trezentos e noventa e sels reals
1
215 |FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO PORTARIA 344/98 / CAIXA COM 70 COMPRIMIDO 240,800 | TEUTO R$ 0,15 | RS 36.120,00
|

Unitario inze centavos
m&m & vinte reais

220 gﬁ“::g“m 40 HG COMPRIMIDO / NOME COMERLIAL: GIUREMIDA / CAIXA COMPRIMIDO 124.000 GEOLAB | Rs 018 | ns 22.320,00
o Unitarle . - |dezoito centaves o e B
Total vinte e dois mil treze wi ais

234 |GLICOSE 50% COM 10ML INJETAVEL / CAIXA COM 200 AMPOLA 13,800 FARMACE R$ 0,94 | R$ 12.872,00
Preca Unitario noventa & quatro centavos
Preco Total i L) - doze mil novecentos e setenta & dois reals M e e

235 |GLICOSE 25% COM 10ML INJETAVEL / CAIXA COM 200 AMPOLA 3.800 | FARMACE R$ 0,92 | R$ 3.496,00
Prego Unitario noventa e dols centavas -
Preto Total w

248 Eﬁmg&ggom 100MG INJETAVEL / NOME COMERCIAL: ANDROCORTIL / FRASCO AMPOLA 8. i TEUTO Rs 6,09 | R$ 51.399,60

Preco Unltario seis reais e nove centavos
Preco Total cinglenta e um mil trezentos e noventa e nove reais e sessenta centavos




| HIDROCORTISONA 500 MG INJETAVEL / NOME COMERCIAL: ANDROCORTIL /
249 CAIXA COM 50 FRASCO AMPOLA 20.000 TEUTO RS 10,20 | R$ 204.000,00
Preco Uia'ﬁﬂo reais e vin i
reco Total e —— = =y = duzentos e quatro mil reals ——— ST = E g ]
IPRATROPIO (mnm] SOLUGAOD P/ INALAGAD A 0,025% FRASCO
358 | 20ML. / CAIXA COM 100 FRASCO 1.088 TEUTO R$ 2,31 | R 2.535,04
[Preco Unitario dols reais e trinta e trés centavos
[Preco Total dois mil quinhentos e frinta e cinco reals
ITRACONAZOL 100MG COMPRIMIDO / NOME COMERCIAL: TRAXONOL / CAIXA
263 | oroe 220 COMPRIMIDO 3.200 GEOLAB "3 2,80 | R 6.960,00
Prego Unitario doi is &
Prego Tota [mw mil naﬁ%ﬁ : sessenta reais
285 |LOSARTANA 50 MG COMPRIMIDO / NOME COMERCIAL: ARARTAN / CAIXA COMPRIMIDO Soa80.590 GEOLAS A Pl [ A GIA 400,00
COM 450 R . ALAA00
Pi Unitario dezoito centavos
Preco Total & gual
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ZML INJETAVEL AMPOLA DE 2ML / NOME
296 COMERCIAL: METROFARMA / CAIXA COM 100 AMPOLA 21.800 FARMACE R$ 1,26 | R$ 27.468,00
Prego l.h\rlﬁrlo
i mil gua! e € oito reals
METRONIDAZOL 500MG/100ML INJETAVEL AMPOLA 100ML / NOME
302 COMERCIAL: NIDAZOFARMA / CAIXA COM 60 AMPOLA 6.000 FARMACE R$ 7,00 | R§ 42.000,00
reco o sete reais
Preco fm quarenta e dois mil reais |
355 |PARACETAMOL 200MG/ML FRASCO COM 15 ML / CAIXA COM 100 FRASCO 14800 | FARMACE | R$ 2,26 | R$ 33.448,00
||
Preco Unitario = == e dols reais e vinte e seis centavos — ]
Preco Total trinta e trés mil quatrocentos e quarenta e oito reais
401 |RIVAROXABANA 1OMG CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS / CAIXA COM 30 CAIXA 80 1 PHARLAB | R$ 27,80 | A% 2.224,00
1
Prego Unltéro vinte e sete reals e oitenta centavos
Prego Total = ______|dois mil duzentos e vinte e quatro reals =
417 |SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO / CAIXA COM 500 COMPRIMIDO 481.600 PHARLAB | R$ 0,23 | R$ 110.768,00
Prego Unitario vinte e trés centavos
rego Tol cento e dez mi e i i
418 |SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO / CAIXA COM 500 COMPRIMIDO 1.600 PHARLAB | R$ 0,32 | Rs 512,00
[Preco Unitario tinta e dols centavos :
Prego Total ul tos e doze reals
SOLUGAD DE GLICOSE 5% ISOTONICA INJETAVEL E APIROGENICA AMPOLA
921 | 0OML [SISTEMA FECHADO) / CAIXA COM 60 AMPOLA 7.120 FARMACE | R$ 6,80 | ng 46.992,00
Prego Unitario sels reals e sessenta centavos
Preco Tota quarenta e seis mil novecentos e noventa e dois reais
SOLUCAQ DE GLICOSE 5% ISOTONICA INJETAVEL E APIROGENICA AMPOLA
923 | 0E C0OML (SISTEMA FECHADO)O) / CAIXA COM 24 AMPOLA 12.920 FARMACE | R$ 11,34 | R$ 146.512,80
onze reais e trinta & guatro centavos
cento e quarenta e seis mil quinh e [2 VoS
SOLUGAOD FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL E |
425 Avmosﬁmca AMPOLA DE 100ML (SISTEMA FECHADO) / CAIXA COM 60 Ly gt | FARMACE | &¢ A0 RE 541.580.00
|seis reais e dezoito centavos
quinhentos e trinta & um mil guatrocentos e ol reais
Lucﬁo FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL €
426 | APIROGENICA AMPOLA DE 250ML (SISTEMA FECHADO) / CAIXA COM 50 AMEGLA Sl FARMAGE | .R% L $920,00
P@Unlﬂﬂu o I ~ |citoreais e vinte e quatro centavos S |
Preco Total | sessenta e cinco mil novecentos e vinte reais
SOLUGAOD FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL E ;
427 | \PIROGENICA AMPOLA DE S00ML (SISTEMA FECHADO) / CAIXA COM 24 AMPOLA £4.630 FARMACE | B 1030 Re AP0
rg; reais e trinta centavos
ﬁ_ _1_:9__| = —— e seiscentos e sessenta e oito mil d ntaequatroreals |
SOLUGAO GLICO-FISIOLOGICO 1:1 INJETAVEL E AP nosémca AMPOLA DE
428 |nomU (SISTEMA FECHADO) / CAIXA COM 24 AMPOLA 16000 PAMACE. [N ALasle 18140.00
Prego Unitario onze reais e trinta e guatro centavos
reco Total ® & um mil a ren i
SOLUCAD POLIELETROLITICA + LACTATO (RINGER C/ LACTATO)
429 | INJETAVEL E APIROGENICA AMPOLA DE S500ML (SISTEMA AMPOLA FECHADO) AMPOLA 20.000 FARMACE | R$ 11,96 | RS 239.200,00
CAIXA COM 24 1
FfEU Unitario onze reals & noventa @ seis centav:
reco Tota !dumm e trinta e nove mil ¢ Eﬂ‘gsm reals
= A i | R 9.647.009,64
nove milhdes e mil e n reals e sessenta e quatro VOS 1

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS
PRAZO DE ENTREGA: 10 {dez) dins dteis
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS

S!MD ATQCDM TODAS AS CONDICOES DO EDITAL

Declaramos que nos pregos oferados estio inclusos todas as sobre o
licitagio.

Declaramos, para todos os fins de direito, que os isitos de

i a tributes,

(edital).

‘@ gue nossa Carta Propor

esth em

sociais @ demais Onus atinentes & execuclo do servigo objeto desta

com as

do



¥
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\ s ©J
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&( A PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA
s EDITAL DE PREGAO N2 6/2023
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM
PRECO R$
ITEM DESCRICAO QUANT | UND MARCA
UNITARIO TOTAL
07 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COM CX 50 BL AL X 10 246.000 CPR IMEC RS 0,05 | RS 12.300,00
(EMB HOSP), RMS 1425900060091
41 AMOXICILINA 500MG 40X21, RMS 1256801470068 126.000 CPR PRATI RS 0,35 | RS 44,100,00
43 ANLODIPINO 5§ MG COM CX BL AL PLAS OPC X 500, RMS 242.000 CPR GEOLAB RS 0,04 | RS 9.680,00
1542302430043
87 CAPTOPRIL 25 MG CX C/500 CP, RMS 1003800980026 816.000 CPR BRASTERAPICA | RS 0,04 | RS 32.640,00
124 CLONAZEPAM 0,5MG 16X30, RMS 1542302550111 120.800 CPR GEOLAB RS 0,12 | RS 14.496,00
B CLONAZEPAM 2MG 24X20, RMS 1542301750331 360.400 CPR GEOLAB RS 0,09 | RS 32.436,00
157 DIAZEPAM 10 MG COM CX ENV AL POULIT X 1000 - RMS 116.000 CPR SANTISA RS 0,09 | RS 10.440,00
1018600190119
172 DIPIRONA 500MG 50X10 CPS-VP - RMS 1256800410029 108.000 CPR PRATI RS 0,21 | RS 22.680,00
172 DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML SOL INJ CX 100 49.200 AMP SANTISA RS 2,00 | RS 98.400,00
AMP VD AMB X 2 ML - RMS 1018600360022
174 DIPIRONA 500MG /ML 10ML CX C/100 FR - RMS 17.400 FRS FARMACE RS 1,45 | RS 25.230,00
1108500300027
220 FUROSEMIDA 40MG 25X20 CPS-VP - RMS 1256801950027 124.000 CPR PRATI RS 0,08 | RS 9.920,00
227 GLIBENCLAMIDA SMG 15X30 - RMS 1542302120052 261.600 CPR GEOLAB RS 0,06 | RS 15.696,00
246 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COM CT BL AL PLAS PVC| 1.768.000 CPR CIMED RS 0,07 | RS 123.760,00
TRANS X 30 - RMS 1438102100029
285 LOSARTANA  POTASSICA 50MG 32X30 - RMS | 2.008.000 CPR PRATI RS 0,09 | RS 180.720,00
s 1256802020228
291 METFORMINA 500 MG COM LIB PROL CT BLAL PLAS TRANS | 1.806.000 CPR PRATI RS 0,16 | RS 288.960,00
X 400 - RMS 1256802470088
342 OMEPRAZOL 20 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL PLAS 656.000 CPR CIFARMA RS 0,10 | RS 65.600,00
PVC/PVDC TRANS X 90 - RMS 1156001740234
417 SINVASTATINA 20 MG COM REV C/ 30 GENERICO - RMS 481.600 CPR GLOBO RS 0,14 | RS 67.424,00
1053501850062
436 Sulfato Ferrosso 40 MG (Eq 14 Mg Elementar) HOSP 500 481.600 CPR SOO0LIS RS 0,04 | RS 19.264,00
CPR revestidos (20 BL C/ 25 CP), Produto dispensado de
registro conforme RDC 240/2018
VALOR TOTAL RS 1.073.746,00

Um Milh3io e Setenta e Trés Mil e Setecentos e Quarenta e Seis Reais




a)Declaramos que nos pregos propostos estdo incluidos todos os encargos previdencidrios, fiscais (ICMS
e outros), comerciais, trabalhistas, tributérios, embalagens, fretes, seguros, tarifas, descarga, transporte,
responsabilidade civil e demais despesas incidentes ou que venham a incidir direta ou indiretamente \)M
sobre o objeto desta licitacdo. 6

b) Validade da proposta: 60 dias.

¢) Prazo de entrega: conforme cronograma de entregas.

&
] FL
d) Prazo de pagamento: Conforme edital %

e) Validade dos medicamentos: Conforme edital

POR FORCA DA LEGISLACAO VIGENTE E VEDADA A IDENTIFICACAQ DO LICITANTE, SOB PENA DE DESCLASSIFICACAO.
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1- IDENTIFICAGAO DO PRODUTO
Nome do Produto: Sulfato Ferroso 40mg Revestido cédigo sistema interno: 1501

a-

Suplemento Alimentar em comprimidos 4,
Categoria: 4300041 Descri¢do de categoria: Suplemento Alimentar Q'? q /Q'
Produto dispensado de registro, conforme Resolugdo 240, de 2018. an \ z

FABRICANTE iﬁ’

SOOLIS NUTRACEUTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA- ME CNPJ: 17.102.448/0002-08 i &
Rod. Vice-prefeito Hermenegildo Tonoli, 2661 galpdo 01 — Sdo Roque da Chave — Itupeva SP CEP: 13295-504
Farmacéutica Responsavel: Dra. Marilia Cristina Perri dos Santos CRF SP: 60.108

INDUSTRIA BRASILEIRA

EMBALAGEM

Produto vendido em:
v Blisters com 25 comprimidos revestidos cada.
v"  Display com 20 blisters
v Caixa de embarque com 30 displays

POSOLOGIA
Sugere-se a ingestdo diaria de 1 ou 2 comprimidos ao dia.

ROTULAGEM:
e PRECAUCOES: Ndo é aconselhavel exceder a dose didria recomendada.
e Em caso de irritag3o suspenda o uso. Se persistir a irritagdo procure um médico.
e PRODUTO INDICADO PARA MAIORES DE 19 ANOS.
e “NAO EXCEDER A RECOMENDAGCAO DIARIA DE CONSUMO INDICADA NA EMBALAGEM “
e “MANTER FORA DO ALCANCE DE CRIANCAS “
e “ESTE PRODUTO NAO E MEDICAMENTO “
e NAO CONTEM AGUCAR.
e NAO CONTEM GLUTEM.

COMPOSICAO

e INGREDIENTES: Sulfato Ferroso, Maltodextrina, Estabilizante: Carbonato de Calcio, Antiumectante: Didxido de
silicio, Lubrificante: Estearato de magnésio. Agente carreador: Alcool, Agua, Espessantes: Hidroxipropilcelulose,
Hidroxipropilmetilcelulose, Corantes: Didxido de Titanio INS171, Verde INS 143, Antiaglutinante: Talco.

INFORMAGAO NUTRICIONAL

INFORMAGAO NUTRICIONAL

Porgao de 0,208g (1 Comprimido)

Quantidade por Porgédo %VD (*)

Ferro 14mg 100% k

SOOLIS NUTRACEUTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA — CNPJ: 17.102.448/0002-02  IE: 142.949.418-119
Rod. Vice-prefeito Hermenegildo Tonoli, 2661 galpdo 01 — 550 Roque da Chave - Itupeva SP CEP: 13295-504 Telefone: (11) 5031-4747
Responsdvel Técnica: Marilia Perri CRF-5P: 60.108  E- mail: marilia@soolis.com.br
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“N&o contém quantidades significativas de valor
energético, Carboidratos, Gorduras totais,
Gorduras saturadas, Gorduras trans., Fibras
alimentar e Sodio”,

das suas necessidades energéticas.

(**) % Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000Kcal, ou 8.400KJ. Seus valores didrios podem ser maiores ou menores dapa\rsWoM
A,

& /
8- SHELF LIFE & "U

e 24 meses ou 2 anos - a partir da data de fabricacdo FL —

9- CONSERVAGAO / ARMAZENAMENTO J
e CONSERVAR O PRODUTO FECHADO, EM LOCAL FRESCO, SECO E AO ABRIGO DE LUZ. APOS ABERTURA DA
EMBALAGEM, CONSUMIR EM ATE 90 DIAS. “

* Manuseio, precaugdes e orientagdes: usar EPI durante o manuseio do produto.

10- GMO

e Produto fornecido € isento de residuos agrotdxicos, micotoxinas, microscopia/ macroscopia, materiais

estranhos, irradiagdo e Genetically Modified Organisms (GMO) em sua formulagdo, tanto quanto nos
ingredientes utilizados.

NOTA: O produto podera conter em sua rotulagem a frase GMO FREE/ LIVRE DE TRANSGENICOS.

11- GLUTEN
e Produto livre de gliten.

12- ALERGENICOS
e Produto livre de alergénicos.

13- ESPECIFICAGOES ORGANOLEPTICAS

EspecificagBes Parametros
Desintegracao maximo 30 min.
Forma Fisica: Comprimido revestido
Cor Verde
Odor: Caracteristico do Produto
Interno P6 comprimido
Formato: Redondo 8,5mm
Peso: Minimo: 197,6 mg
Médio: 208mg
Maximo 218,4mg
Dureza 8-20kp

14- ANALISES MICROBIOLOGICA

SOOLIS NUTRACEUTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA — CNPJ: 17,102,448/0002-02  IE: 142.949.418-119
Rod, Vice-prefeito Hermenegildo Tonoli, 2661 galpdo 01 - S3o Rogque da Chave — ltupeva SP CEP: 13295-504 Telefone: (11) 5031-4747
Responsavel Técnica: Marilia Perri CRF-SP: 60.108  E- mail: marilia@soolis.com.br
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ANALISES MICROBIOLOGICAS ESPECIFICAGOES
Pesquisa E. Coli Ausente
Microrganismos Mesdfilos Aerdbios Totais 1000
Contagem de Bolores e leveduras 100

15- MEDIDAS DE PRIMEIROS SOCORROS

e Contato com os olhos: ndo esfregue, lavar os olhos imediatamente com dgua em abundancia, segurando as
pélpebras abertas. Se as condigdes se agravarem ou a irritagdo persistir, consulte um médico, levando o rétulo
do produto.

e N&o ha histérico de problemas em contato com a pele e inalagdo.

16- MEDIDAS DE PREVEN(;AO E COMBATE A INCENDIO
e  Produto ndo inflamavel.

17- MEDIDAS DE CONTROLE PARA DERRAMAMENTO / VAZAMENTO
e Precaugdes para o meio ambiente: produto biodegradavel.
e Métodos para remocdo e limpeza: recolhimento do produto, ndo ha precaucdes.

18- CONTROLE DE EXPOSICAO E PROTECKO INDIVIDUAL
® N&o ha necessidade de nenhum cuidado de controle de exposi¢do e protecdo individual.
e Se apds ingestdo, sentir algum sintoma, procurar um médico.

19- PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS

e Ponto de fulgor: ndo tem (produto ndo inflamavel)
e Inflamabilidade: produto ndo inflamavel

e Limites de explosividade: ndo disponivel

20- ESTABILIDADE E REATIVIDADE

e Estabilidade: estavel

e N&o ha historico de reagGes perigosas, condigdes a serem evitadas, materiais ou substdncias incompativeis,
produtos perigosos ou em decomposicdo.

e Reatividade: ndo aplicavel

21- INFORMACOES TOXICOLOGICAS
e N3o ha histérico de toxicidade.

22- INFORMACOES ECOLOGICAS

e Efeitos ambientais: n/a

e Persisténcia/Degrabilidade: biodegradavel

e Este produto ndo sofre nenhum tratamento Microbioldgico — N&o Irradiado

23- CONSIDERAGOES SOBRE TRATAMENTO E DISPOSIGAO

SOOLIS NUTRACEUTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA — CNPJ: 17.102.448/0002-02  IE: 142.949.418-119
Rod. Vice-prefeito Hermenegildo Tonoli, 2661 galpdo 01 — 530 Roque da Chave - Itupeva SP CEP: 13295-504 Telefone: (11) 5031-4747
Responsavel Técnica: Marilia Perri CRF-SP: 60.108  E- mail: marilia@soolis.com.br
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25

Produto: considerado residuo organico e tratar de acordo com as normas municipais.
Residuos do produto: residuo orgénico e tratar de acordo com as normas municipais.
Embalagens contaminadas: ndo reutilizar. Encaminhar para a reciclagem.

INFORMAGOES SOBRE TRANSPORTE
Transporte rodoviario no Brasil: Produto ndo classificado como perigoso pela legislagdo de transporte de
produtos perigosos.

Transporte rodoviario no MERCOSUL: Produto ndo regulamentado como perigoso para transporte.
Transporte hidrovidrio: Produto ndo regulamentado como perigoso para transporte.

Transporte aéreo domeéstico e Internacional ICAO & IATA Section 4.2: Produto ndo regulamentado como
perigoso para transporte.

REGULAMENTAGOES

Produto ndo classificado como perigoso para utilizadores. Produto classificado como ndo perigoso conforme
regulamentagdo de Suplementos Alimentares, indicado para maiores de 19 anos.

Produto dispensado de registro, conforme Resolugdo 240, de 2018. Realizado o processo de Comunicado de
Inicio de Fabricagdo (CIF ANEXO X), na vigilancia local.

Analises microbiolégicas realizadas de acordo com a Resolugdo N2 331, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2019

OUTRAS INFORMAGOES

As informag@es desta FISPQ representam os dados atuais e reflete com exatiddo o nosso melhor
conhecimento para o manuseio apropriado deste produto sobre condi¢des normais e de acordo com a
aplicagdo especifica na embalagem e/ou literatura. Qualquer outro uso do produto que envolva o uso
combinado com outro produto ou outros prdcessos é responsabilidade do usuario.

Gelatina Bovina, origem animal.

Legenda: NA = NAO APLICAVEL NE = NAO ESTABELECIDO ND = NAO DETERMINADO

SOOLIS NUTRACEUTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA — CNPJ: 17.102.448/0002-02  |E: 142.949.418-119
Rod. Vice-prefeito Hermenegildo Tonoli, 2661 galpio 01 — 530 Roque da Chave — ltupeva SP CEP: 13295-504 Telefone: (11) 5031-4747

Responsavel Técnica: Marilia Perri CRF-SP: 60.108  E- mail: marilia@soolis.com.br




Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da SANTISA

Empresa LABORATORIO

Detentora do FARMACEUTICO

Registro S/IA

Processo 25351.096733/2022-
04

Nome dipirona

Comercial

Principio Ativo DIPIRONA

Classe ANALGESICOS

Terapéutica

Parecer Pablico -

Rotulagem

N° Apresentagao

1 500 MG COM CX 50 ENV AL
POLIET X 10

[ CANCELADA OU CADUCA |

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

Apresentagdo

DIPIRONA

Detalhe do Produto: dipirona

A
%
3(5.

o,{j:‘.
N
¥
O

&
%L

CNPJ 04.099.395/0001- Autorizagao 1.00.186-2
82
Categoria Genérico Data do 04/04/2022
Regulatoéria registro
Registro 101860036 Vencimento 04/2032
do registro
Medicamento = NOVALGINA
de referéncia
ATC ANALGESICOS
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1018600360014 COMPRIMIDO SIMPLES 04/04/2022 24
meses
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao



Embalagem

Local de
Fabricagéao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

* Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

« Fabricante: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/A

CNPJ: - 04.099.395/0001-82

Enderego: BAURU - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
INTRAMUSCULAR

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico acima de 3 meses

Destinagao Hospitalar

Tarja Sem Tarja

Apresentagao Nao

fracionada

N° Apresentagido Registro

3 500 MG/ML SOL INJ CX 100 1018600360030
AMP VD AMB X 1 ML

N° Apresentagao Registro

4 500 MG/ML SOL INJ CX 100 1018600360049
AMP VD AMB X 5 ML

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Data de
Publicagao

04/04/2022

Data de
Publicagéao

04/04/2022

Validade

24
meses

Validade

24
meses
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Detalhe do Produto: SANTIAZEPAM $hixs 4
Nome da SANTISA CNPJ 04.099.395/0001- Autorizagéo 1.00.186-2
Empresa LABORATORIO 82
Detentora do FARMACEUTICO
Registro S/IA
Processo 25001.004147/85 Categoria Similar Data do 31/05/2001
Regulatoéria registro
Nome Comercial SANTIAZEPAM Registro 101860019 Vencimento 05/2028
do registro
Principio Ativo DIAZEPAM Medicamento -
de referéncia
Classe ANSIOLITICOS SIMPLES ATC ANSIOLITICOS
Terapéutica SIMPLES
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 10 MG/ML SOL INJ CX 100 1018600190011 SOLUCAO INJETAVEL 31/05/2001 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
2 5 MG COM CT SACO PLAS X 1018600190021 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
1000 | CANCELADA OU CADUCA ] meses
3 10 MG COM CT SACO PLAS X 1018600190038 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
1000 [ CANCELADA OU CADUCA | meses
4 5 MG COM CX ENV AL 1018600190046 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
POLIET X 500 meses
5 5 MG COM CX ENV AL 1018600190054 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
POLIET X 200 meses
6 5 MG COM CX ENV AL 1018600190062 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 24
POLIET X 30 meses
7 10 MG COM CX ENV AL 1018600190070 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001

POLIET X 500




10

1"

10 MG COM CX ENV AL

POLIET X 200

10 MG COM CX ENV AL
POLIET X 30

5 MG COM CX ENV AL
POLIET X 1000

10 MG COM CX ENV AL
POLIET X 1000

1018600190089

1018600190097

1018600190100

1018600190119

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

31/05/2001 24
meses
31/05/2001 24
meses
31/05/2001 24
meses
31/05/2001 24
meses
&QMMQ
& _
& ChS
SN, ¥
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N 4
& %
& %
Consultas / Medicamentos / Medicamentos %ﬂ. N 4
Detalhe do Produto: cloridrato de metformina i E E :
Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizacdo 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.106762/2006- Categoria Genérico Data do 24/03/2008
63 Regulatéria registro
Nome cloridrato de Registro 125680151 Vencimento 03/2028
Comercial metformina do registro
Principio CLORIDRATO DE METFORMINA Medicamento GLIFAGE
Ativo de referéncia
Classe ANTIDIABETICOS ATC ANTIDIABETICOS
Terapéutica
Parecer - Bula do 5. Bula do M
Publico Paciente PDF Profissional PDF
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 850 MG COM REV CT BL 1256801510019 COMPRIMIDO REVESTIDO  24/03/2008 24

AL PLAS TRANS X 30 meses
2 850 MG COM REV CX BL 1256801510027 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24

AL PLAS TRANS X 200 meses

-

3 850 MG COM REV CX BL 1256801510035 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24

AL PLAS TRANS X 400 meses
4 500 MG COM REV CT BL 1256801510043 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24

AL PLAS TRANS X 30 meses
5 500 MG COM REV CT BL 1256801510051 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24

AL PLAS TRANS X 200 meses
6 500 MG COM REV CT BL 1256801510061 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24

AL PLAS TRANS X 400 meses

ATIVA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351106762200663/7cnpj=73856593000166&substancia=2889
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7

10

11

12

13

14

16

16

17

18

20

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 500

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC) (ATa]

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 120

(EMB FRAC) [ ATIvA ]

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 240

(EMB FRAC) [ATIVA |

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 320

(EMB FRAC) [ ATvA |

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC) (Ama]

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 120

(EMB FRAC) [ATIvA |

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 240

(EMB FRAC) [ATivA |

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 320

(EMB FRAC)

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200

(EMB FRAC) [ ATvA |

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200

(EMB FRAC) [(ATIVA ]

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 60

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 60

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801510078

1256801510086

1256801510094

1256801510108

1256801510116

1256801510124

1256801510132

1256801510140

1256801510159

1256801510167

1256801510175

1256801510183

1256801510205

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.bri#/medicamentos/25351106762200663/7cnpj=73856593000166&substancia=2889

24/03/2008

24/03/2008

24;‘03!2008

24/03/2008

24/03/2008

24/03/2008

24/03/2008

24/03/2008

24/03/2008

24/03/2008

24/03/2008

24/03/2008

24/03/2008

24
meses

240 M

Q&

/

%
»
-

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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KOM Ay,
Consultas / Medicamentos / Medicamentos # O )
on "'—-—.;g
Detalhe do Produto: losartana potassica % gf“"
Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.312456/2008- Categoria Genérico Data do 19/01/2009
26 Regulatéria registro
Nome losartana potassica Registro 125680202 Vencimento 01/2029
Comercial do registro
Principio losartana potassica Medicamento Cozaar
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC ANTI-
Terapéutica HIPERTENSIVOS
SIMPLES
Parecer - Bula do )L Bula do L
Publico Paciente PDF Profissional

© MEDIDA CAUTELAR

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 50 MG COM REV CTBLAL 1256802020015 COMPRIMIDO REVESTIDO  19/01/2009 24

PLAS TRANS X 15 meses
2 50 MG COM REV CT BL AL 1256802020023 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24
PLAS TRANS X 30 meses
3 50 MG COM REV CT BL AL 1256802020031 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24
PLAS TRANS X 300 meses

B 50 MG COM REV CT BL AL 1256802020041 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24
PLAS TRANSX 900 meses

5 100 MG COM REV CT BL 1256802020058 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24
AL PLAS TRANS X 15 meses

6 100 MG COM REV CT BL 1256802020066 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24
AL PLAS TRANS X 30 meses

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351312456200826/7cnpj=73856593000166&nomeProduto=losartana 113
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7

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351312456200826/?cnpj=73856593000166&nomeProduto=losartana

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 300

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 900

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

FRAC) (Aa]

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

FRAC)

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

FRAC) (Aa]

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 100

(EMB FRAC)

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 150

(EMB FRAC) [ ATIvA |

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200

(EMB FRAC)

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

FRAC) (Aa]

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 280

(EMB FRAC)

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 60

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 90

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 120

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 480

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 600

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 960

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802020074 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256802020082

1256802020090

1256802020104

1256802020112

1256802020120

1256802020139

1256802020147

1256802020155

1256802020163

1256802020171

1256802020181

1256802020198

1256802020201

1256802020211

1256802020228

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

COMPRIMIDO REVESTIDO

19/01/2009 24
meses

19/01/2009

19/01/2009 "%

19/01/2009 24

meses

19/01/2009 24

meses

19/01/2009 24

meses

19/01/2009 24

meses

19/01/2009 24

meses

19/01/2009 24

meses

19/01/2009 24

meses

19/01/2009 24

meses

19/01/2009 24

meses

19/01/2009 24

meses

19/01/2009 24

meses

19/01/2009 24

mese

19/01/2009 24

meses

I/

213



05/08/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ORA A

£ ot

N

Sl

o

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351312456200826/7cnpj=73856593000166&nomeProduto=losartana 373
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FUROSEMIDA

Nome da PRATI DONADUZZ| CNPJ
Empresa & CIA LTDA
Detentora do
Registro
Processo 25351.358607/2007- Categoria
10 Regulatoria

Nome FUROSEMIDA Registro
Comercial
Principio FUROSEMIDA
Ativo

—Classe DIURETICOS SIMPLES
Terapéutica
Parecer - Bula do
Publico Paciente
N° Apresentagao Registro

1 40 MG COM CT BL AL
PLAS PVC OPC X 20

2 40 MG COM CT BL AL
PLAS PVC OPC X 500

-

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680195

Forma Farmacéutica

1256801950019 COMPRIMIDO SIMPLES

1256801950027 COMPRIMIDO SIMPLES

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria

Autorizagao 1.02.568-5
Data do 02/06/2008
registro
Vencimento do 06/2028
registro
Medicamento LASIX
de referéncia
ATC DIURETICOS
SIMPLES
Bula do ,)-_
Profissional
Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351358607200710/?cnpj=73856593000166&substancia=5034

02/06/2008 24

meses

02/06/2008 24

meses

1M
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Terapéutica

Parecer -

Publico

ND

Apresentagao

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

wuLT)

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

MuLT) (3]

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

MULT)

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

FRAC) [An]

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

HOSP)

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

HOSP)

Nome da PRATI CNPJ
Empresa DONADUZZI & CIA
Detentorado  LTDA
Registro
Processo 25351.037743/0195 Categoria
Regulatoria

Nome DIPIRONA Registro
Comercial SODICA
Principio DIPIRONA
Ativo

~—  Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

Bula do
Paciente

Registro

1256800410010

1256800410029

1256800410037

1256800410045

1256800410053

1256800410061

Detalhe do Produto: DIPIRONA SODICA

73.856.593/0001- Autorizagdo 1.02.568-5
66
Genérico Data do 28/01/2002
registro
125680041 Vencimentodo  01/2027
registro
Medicamento NOVALGINA
de referéncia
ATC ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS
B Bula do A
POF Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéao

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510377430195/7cnpj=73856593000166&substancia=3871

28/01/2002 24

meses

28/01/2002 24

meses

28/01/2002 24

meses

28/01/2002 24

meses

28/01/2002 24

meses

28/01/2002 24

meses

13
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7

10

11

— 12

13

14

15

16

— 17

18

19

20

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

HoSP)

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

FRAC)

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

FRAC) (FA]

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

FRAC)

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

FRAC) (xTa]

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

muLT)

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

L)

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 20

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 10

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 4

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

HosP) (a)

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

HoSP) [Aiva]

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

HOSP)

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

FRAC) (ATa]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256800410071

1256800410088

1256800410096

1256800410101

1256800410118

1256800410126

1256800410134

1256800410142

1256800410150

1256800410169

1256800410177

1256800410185

1256800410193

1256800410207

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510377430195/7cnpj=73856593000166&substancia=3871

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/3
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21 1000 MG COM CT BL AL 1256800410215 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002
PLAS AMB X 240 (EMB
FRAC)

22 1000 MG COM CT BL AL 1256800410223 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002
PLAS AMB X 120 (EMB
FRAC)

23 1000 MG COM CT BL AL 1256800410231 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002
PLAS AMB X 90 (EMB
FRAC)

24 1000 MG COM CT BL AL 1256800410241 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS AMB X 100 (EMB meses
MULT)

25 1000 MG COM CT BL AL 1256800410258 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS AMB X 80 (EMB meses
ML)

st 26 1000 MG COM CT BL AL 1256800410266 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS AMB X 20 meses

27 1000 MG COM CT BL AL 1256800410274 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS AMB X 10 meses

28 1000 MG COM CT BL AL 1256800410282 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS AMB X 4 meses

29 500 MG COM CT BL AL 1256800410290 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS TRANS X 200 (EMB meses
FRAC)

30 500 MG COM CT BL AL 1256800410304 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS TRANS X 20 meses

31 500 MG COM CT BL AL 1256800410312 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24

— PLAS TRANS X 30 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510377430195/7cnpj=73856593000166&substancia=3871 33



29/06/2021

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PRATI DONADUZZI

Empresa & CIA LTDA

Detentora do

Registro

Processo 25351.107067/2006-
19

Nome amoxicilina

Comercial

Principio Ativo AMOXICILINA

Classe

Detalhe do Produto: amoxicilina

CNPJ

Categoria
Regulatoéria

Registro

PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

Terapéutica

Parecer -
Publico

ND

Apresentacdo

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

500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 21
ATIVA

500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 120
ATIVA

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

ATIVA

500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 840
ATIVA

Bula do
Paciente

Registro

1256801470017

1256801470025

1256801470033

1256801470041

1256801470051

1256801470068

")

Q\.”E’&
$ -G
é’nsj( :

S

73.856.593/0001- Autorizagdao 1.02.568-5
66
Genérico Data do registro  25/08/2008
125680147 Vencimento do 08/2028
registro
Medicamento de  Amoxil
referéncia
ATC PENICILINA
DE AMPLO
ESPECTRO
5 Bula do g
PRE Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 24
DURA meses
CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 24
DURA meses
CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 24
DURA meses
CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 24
DURA meses
CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 24
DURA meses
CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 24\
DURA

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351107067200619/7cnpj=73856593000166&nomeProduto=amoxicilina

meses |

112
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7 500MG CAPDURACTBL 1256801470076 CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 24
AL PLAS TRANS X 280 DURA meses
(EMB FRAC) [ATIVA ]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351107067200619/7cnpj=73856593000166&nomeProduto=amoxicilina 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos e"FL z

Detalhe do Produto; DORMEC i 9 6" ’
Nome da Empresa IMEC - INDUSTRIA CNP) 08.055.634/0001- Autorizagdo 1.04.259-0
Detentora do DE 53
Registro MEDICAMENTOS

CUSTODIA LTDA
Processo 25000.032855/9961 Categoria Similar Data do registro 22/01/2001
Regulatéria
Nome Comercial DORMEC Registro 142590006 Vencimento do 01/2026
registro
Principio Ativo ACIDO ACETILSALICILICO Medicamento de -
referéncia
Classe Terapéutica ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS
Parecer Piblico - Bula do Paciente - Bula do Profissional -
© MEDIDA CAUTELAR
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 100 MG COM CT 20 ENV POLIEST + 1425900060014 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24
FILME POLI X 10 (EMB HOSP) meses
Principio Ativo ACIDO ACETILSALICILICO
Compiemento -
Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem ® Primaria - ENVELOPE DE POLIETILENO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de -
Fabricagdo
Via de ORAL

Administragdo

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

Restrigdo de -
prescrigdo

Destinagdo Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25000032855996 1/7nomeProduto=dormec 1113



19/04/2021

NO

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragdo

Conservagao

Restrigdo de
prescrigdo

Destinagao

Tarja

Apresentagdo
fracionada

Ne

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragdo

Conservacgao
Restrigdo de
prescrigdo
Destinagao

Tarja

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25000032855996 1/7nomeProduto=dormec

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
500 MG COM CT 20 ENV POLIEST + 1425900060022 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

FILME POLI X 20 (EMB HOSP) meses
M

f &6
ACIDO ACETILSALICILICO & %
. ap 7

&
by

e Primaria - ENVELOPE DE POLIETILENO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

ORAL

Venda sob Prescrigdo Médica

Nao

Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo

100 MG COM CT FR PLAS OPC X 1425900060030 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

120 meses

ACIDO ACETILSALICILICO

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

ORAL

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

Comercial

213



19/04/2021

Apresentacao
fracionada

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragdo

Conservagdo
Restrigdo de
prescrigdo
Destinagao
Tarja

Apresentacdo
fracionada

NO

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagéo

Via de
Administragao

Conservagdo

Restrigdo de
prescri¢do

Nao

Apresentacdo
100 MG COM CT 50 STRX 10

ACIDO ACETILSALICILICO

e Primaria - STRIP

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro Forma Farmacéutica

1425900060049 COMPRIMIDO SIMPLES

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

ORAL 1

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Comercial

Nao

Apresentacgdo

100 MG COM CT 50 BLAL X 10

ACIDO ACETILSALICILICO

Registro Forma Farmacéutica

1425900060057 COMPRIMIDO SIMPLES

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

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

https://consultas.anvisa.gov.bri#medicamentos/250000328559961/?nomeProduto=dormec

Datade
Publicagdo

22/01/2001

Data de
Publicacdo

22/01/2001

12
meses

Validade

12
meses



19/04/2021
Destinagdo
Tarja

Apresentagdo
fracionada

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacdo

Embalagem

Local de
Fabricacdo

Via de
Administragdo

Conservacgao
Restrigdo de
prescrigdo
Destinagdo
Tarja

Apresentacdo
fracionada

e’ NI'I

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragao

Conservacao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Comercial

Nao

Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo

100 MG COM CT 20 STRX 10 1425900060065 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

ATIVA meses

ACIDO ACETILSALICILICO

e Prirndria - BLISTER DE ALUMINIO
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

ORAL

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

Comercial

Nao

Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

100 MG COM CT 20 BLAL X 10 1425900060073 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

ATIVA meses

ACIDO ACETILSALICILICO

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

ORAL

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25000032855996 1/?nomeProduto=dormec 4/13



19/04/2021

Restrigdo de
prescrigdo

Destinagao
Tarja

Apresentagdo
fracionada

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Local de
Fabricacdo

Via de
Administragdo

Conservagdo
Restrigdo de
prescricao
Destinagédo
Tarja

Apresentagao
fracionada

Nﬂ

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragdo

https://consultas.anvisa.gov.br/# medicamentos/250000328559961/?nomeProduto=dormec

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

; RA
Sq
Comercial é’ 1 \j fi
Snw

= Sl

Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
100 MG COM CX50STRX 10 (EMB 1425900060081 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

HOSP) (aTiva | meses
ACIDO ACETILSALICILICO
e Prirnaria - BLISTER DE ALUMINIO
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()
ORAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Comercial
N&o
Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
100 MG COM CX 50 BLAL X 10 1425900060091 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

meses

(EMB HOSP)

ACIDO ACETILSALICILICO

¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

ORAL

513



19/04/2021

Conservagao
Restrigdo de
prescrigdo
Destinagdo
Tarja

Apresentacdo
fracionada

Nn

Principio Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragdo

Conservacgdo
Restrigdo de
prescricdo
Destinagdo
Tarja

Apresentagdo
fracionada

NII

11

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacdo

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Comercial

Apresentagdo

100 MG COM CX 100 STRAL X 10
(EMB HOSP)

ACIDO ACETILSALICILICO

Registro

1425900060103

* Primaria - CAIXA DE PAPELAQO SEM COLMEIA

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Comercial

Apresentacgao

100 MG COM CX 100 BLAL X 10

(EMB HOSP)

ACIDO ACETILSALICILICO

Registro

1425900060111

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO

e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000328559961/7nomeProduto=dormec

ERC
s

Data de
Publicacdo

22/01/2001

Data de
Publicagdo

22/01/2001

Validade

36
meses

Validade

24
meses

O‘*

1o

6/13



19/04/2021

Via de
Administragdo

Conservagdo
Restrigdo de
prescrigdo
Destinagdo
Tarja

Apresentagdo
fracionada

N°

12

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragdo

Conservagdo
Restricdo de
prescricdo
Destinagdo
Tarja

Apresentagdo
fracionada

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Comercial

Apresentagédo

100 MG COM CX 150 STRX 10

(EMB HOSP)

ACIDO ACETILSALICILICO

¢ Primaria - STRIP DE ALUMINIO
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

ORAL

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Comercial

Apresentagdo

100 MG COM CX 150 BLAL X 10

(EMB HOSP)

ACIDO ACETILSALICILICO

Registro

1425900060121

Registro

1425900060138

¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO

e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacgutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/250000328559961/7nomeProduto=dormec

Validade

Data de
Publicagdo

22/01/2001 24
meses

Data de
Publicacdo

Validade

22/01/2001 24
Meses

713



19/04/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de -
Fabricagdo

Via de ORAL
Administragdo

Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) %
Restrigdo de -

prescrigdo

Destinagdo Comercial

Tarja -

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
14 500 MG COM CT 20 STRX 10 1425900060146 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24
ot meses

Principio Ativo  ACIDO ACETILSALICILICO

Complemento -

Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem * Prirnaria - STRIP DE ALUMINIO
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de -
Fabricacdo
Via de ORAL

Administracdo

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

Restrigdo de .
~  prescrigdo

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentacdo  Nao

fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
15 500 MG COM CT 20 BLAL X 10 1425900060154 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24
meses
Principio Ativo ACIDO ACETILSALICILICO
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000328559961/?nomeProduto=dormec 8/13



19/04/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

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

Local de -
Fabricagdo

Via de ORAL
Administragdo

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

Restrigdo de Venda sem Prescricdo Médica
prescrigdo

Destinagdo Comercial
Tarja ]

Apresentagdo  Nao

fracionada
s N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
16 500 MG COM CT50STRX 10 1425900060162 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24
. meses
Principio Ativo  ACIDO ACETILSALICILICO
Complemento -
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem * Primaria - STRIP DE ALUMINIO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de
Fabricacdo
Via de ORAL
Administragdo
Conservacgdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigao
Destinagdo Comercial
Tarja -
Apresentagdo  Nao
fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
17 500 MG COM CT 50 BLAL X 10 1425900060170 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24
meses

Principio Ativo ACIDO ACETILSALICILICO

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000328559961/7nomeProduto=dormec 9/13



19/04/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Complemento - \QM v,

Diferencial da & p %

Apresentacdo & (E

Embalagem ® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () §

¥ 3o

Local de -

Fabricagdo

Via de ORAL

Administragdo

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de Venda sem Prescri¢do Médica

prescrigdo

Destinagdo Comercial

Tarja -

Apresentagdo  Nao

fracionada

N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao
18 500 MG COM CT FR PLAS OP X 30 1425900060189 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24
meses

Principio Ativo  ACIDO ACETILSALICILICO

Complemento -
Diferencial da

Apresentacdo
Embalagem e Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de -
Fabricagdo
Via de ORAL

Administragdo

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

Restrigdo de Venda sem Prescrigdo Médica
prescricdo

Destinagdo Comercial
Tarja =

Apresentagdo  Nao

fracionada K

N Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#medicamentos/250000328559961/?nomeProduto=dormec 1013



19/04/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

19 500 MG COM CT FR PLAS OPC X60 1425900060197 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24
Principio Ativo ACIDO ACETILSALICILICO
Complemento -
Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem *
Local de -
Fabricacdo
Via de ORAL

Administragdo

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

Restrigdo de Venda sem Prescricdo Médica
prescrigdo

Destinagdo Comercial
Tarja .

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
20 500 MG COM CX50STRX 10 (EMB 1425900060200 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24
HOSP) meses

Principio Ativo  ACIDO ACETILSALICILICO
Complemento -

Diferencial da

Apresentagdo

Embalagem e Primaria - STRIP DE ALUMINIO
¢ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

Local de -
Fabricagdo

Via de ORAL
Administracdo

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

Restrigdo de Venda sem Prescricdo Médica

prescrigao

Destinagdo Comercial

Tarja -

Apresentagdo  Nao \
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000328559961/?nomeProduto=dormec 1113
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NO

21

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

Local de
Fabricagédo

Via de
Administragao

Conservacdo

Restrigdo de
prescri¢do

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

Ne

22

Principio Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagdo

Via de
Administragdo

Conservagdo
Restrigdo de
prescrigao
Destinagdo
Tarja

Apresentacdo
fracionada

htlps:ﬂc:onsultas,anvisa.gov‘brl#fmedicamantosf250000328559961l?nomsF'roduto=dormec

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica Data de

Publicagdo

Validade

500 MG COM CX 50 BLAL X 10

(EMB HOSP)

1425900060219 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

meses
RA
ACIDO ACETILSALICILICO ,s\“ A
« Q
. éf )
b 4 §
e
e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO % S (s)
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()
ORAL
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Venda sem Prescri¢ao Médica
Comercial
Nao
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdao
500 MG COM CX 100 BLAL X 10 1425900060227 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24
(EMB HOSP) meses

ACIDO ACETILSALICILICO

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

ORAL 1
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sem Prescri¢ao Médica

Comercial

N&o

1213



19/04/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
23 500 MG COM CX 100 STRX 10 1425900060235 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001
(EMB HOSP)
<
Principio Ativo ACIDO ACETILSALICILICO 5 4
Complemento - FL
Diferencial da %
Apresentacdo
Embalagem e Primaria - STRIP DE ALUMINIO

e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

Local de -
Fabricagdo

Via de ORAL
Administragdo

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

Restrigdo de Venda sem Prescrigdo Médica
prescrigdo

Destinagdo Comercial

Tarja -

Apresentagdo  Nao

fracionada

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000328559961/7nomeProduto=dormec 13/13
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

LABORATORIO
GLOBO LTDA

25351.150668/2016-

13

sinvastatina

SINVASTATINA

ANTILIPEMICOS

N° Apresentagéao

1 10 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PE/PVDC
TRANS X 10

2 10 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X0 wa]

3 10 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 500

4 10 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 1000 [ATIvA |

5 20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 10 (&Twa ]

6 20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 30 (Ava)

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351150668201613/7numeroRegistro=105350185

Detalhe do Produto: sinvastatina

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

Bula do
Paciente

Registro

1053501850011

1053501850021

1053501850038

1053501850046

1053501850054

1053501850062

17.115.437/0001-
73

Genérico

105350185

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

Autorizagdo

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ORA Ay,
5‘*}« 7 1 j‘ﬁ
\ { »
%ﬂ

@.s?

22/08/2016
08/2026

ZOCOR

ATC ANTILIPEMICOS
Bula do A
Profissional PDF
Data de Validade
Publicagao

22/08/2016 24

meses

22/08/2016 24

meses

22/08/2016 24

meses

22/08/2016 24

meses

22/08/2016 24

meses

22/08/2016 24

meses

1/2
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FL

10

1"

12

13

14

15

16

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 500

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 1000 [ATIvA |

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 10 (Aa ]

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

30 (Awa]

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 500

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS

X 1000

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 1000
[CANCELADA OU CADUCA |

80 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 10
[ CANCELADA OU CADUCA |

80 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 30
[ CANCELADA OU CADUCA |

80 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 500
[ cANCELADA oU cADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1053501850070 COMPRIMIDO REVESTIDO

22/08/2016 24

1053501850089

1053501850097

1053501850100

1053501850119

1053501850127

1053501850135

1053501850143

1053501850151

1053501850161

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351150668201613/7numeroRegistro=105350185

22/08/201

22/08/2016

22/08/2016

22/08/2016

22/08/2016

22/08/2016

22/08/2016

22/08/2016

22/08/2016

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

18
meses

18
meses

18
meses

2/2



20/07/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; GLIBENCLAMIDA

Nome da GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- Autorizagao
Empresa INDUSTRIA 04

Detentora FARMACEUTICA

do Registro  S/A

Processo 25351.702494/2012- Categoria Genérico Data do 03/02/2014
12 Regulatoria registro
Nome GLIBENCLAMIDA Registro 154230212 Vencimento 02/2029
Comercial do registro
Principio GLIBENCLAMIDA Medicamento DAONIL
Ativo de referéncia
Classe ANTIDIABETICOS ATC ANTIDIABETICOS

Terapéutica

Parecer - Bula do ,L‘ Bula do .5
Publico Paciente RDF Profissional
Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéao
1 5MG COM CTBL AL PLAS 1542302120011 COMPRIMIDO SIMPLES 03/02/2014 24
TRANS X 7 meses
2 5 MG COM CT BL AL PLAS 1542302120028 COMPRIMIDO SIMPLES 03/02/2014 24
TRANS X 15 meses
3 5 MG COM CT BL AL PLAS 1542302120036 COMPRIMIDO SIMPLES 03/02/2014 24
TRANS X 30 meses
4 5 MG COM CT BL AL PLAS 1542302120044 COMPRIMIDO SIMPLES 03/02/2014 24
TRANS X 60 meses
5 5 MG COM CX BL AL PLAS 1542302120052 COMPRIMIDO SIMPLES 03/02/2014 24
TRANS X 450 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351702494201212/?cnpj=03485572000104&nomeProduto=glibenclamida 111
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: clonazepam

Nome da GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- Autorizagao
Empresa INDUSTRIA 04
Detentora FARMACEUTICA
do Registro S/A
Processo 25351.417891/2016- Categoria Genérico Data do

56 Regulatéria registro
Nome clonazepam Registro 154230255 Vencimento
Comercial do registro
Principio CLONAZEPAM Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica
Parecer - Bula do }_ Bula do
Publico Paciente PDF Profissional
4 gy Sl
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253514 17891201656/ 7cnpj=034855720001048&substancia=2252&monodroga=S

2,5 MG/ML SOL ORCTFR
VD AMB GOT X 20 ML
[ cANCELADA ou cADuCA |

2,5 MG/ML SOL OR CX 50 FR
VD AMB GOT X 20 ML (EMB
HOSP) [ CANCELADA OU CADUCA |

2,5 MG/ML SOL OR CT FR
PET AMB GOT X 20 ML
ATIVA

2,5 MG/ML SOL OR CX 50
FR PET AMB GOT X 20 ML

(EMB HOSP)

2,5 MG/ML SOL OR CT FR
PLAS OPC GOT X 20 ML

2,5 MG/ML SOL OR CX 50
FR PLAS OPC GOT X 20 ML

(EMB HOSP)

1542302550014 SOLUGAO ORAL

1542302550022 SOLUGAO ORAL

1542302550030

1542302550049

1542302550057

1542302550065

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUGCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

oMFo
XY

A
Y

OfRexs,

&

1.05.423-2

02/01/2017

01/2027

RIVOTRIL

ANTICONVULSIVANTE

Data de
Publicagao

Validade

02/01/2017 24

meses

02/01/2017
meses

02/01/2017 24

meses

02/01/2017 24

meses

02/01/2017 24

meses

02/01/2017 24

meses

1/3
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E

10

1

12

13

14

15

16

17

18

/| 18

20

21

22

23

24

0,5 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 10

0,5 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 20

0,5 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 30

0,5 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 60

0,5MG COM CX BL AL
PLAS TRANS X 480 (EMB

ey

2 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 10 [ATivA |

2 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 20

2 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 30

2 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 60

2 MG COM CX BL AL PLAS
TRANS X 480 (EMB HOSP)

0,5MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 10

0,5MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 20

0,5MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 30

0,5MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 60

0,5MG COM CX BL AL

PLAS OPC X 480

2 MG COM CT BL AL PLAS

OPCX1O

2 MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 20

2 MG COM CT BL AL PLAS
OPC X 30

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1542302550073

1542302550081

1542302550091

1542302550103

1542302550111

1542302550121

1542302550138

1542302550146

1542302550154

1542302550162

1542302550170

1542302550189

1542302550197

1542302550200

1542302650219

1542302550227

1542302550235

1542302550243

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

02/01/2017

02/01/2017

02/01/2017

02/01/2017

02/01/2017

02/01/2017

02/01/2017

02/01/2017

02/01/2017

02/01/2017

02/01/2017

02/01/2017

02/01/2017

02/01/2017

02/01/2017

02/01/2017

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253514 17891201656/ 7cnpj=03485572000104 &substancia=2252&monodroga=S

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
mese

24
meses
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25 2MG COM CT BL AL PLAS 1542302550251 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24
OPC X 60 meses
26 2MG COMCXBLALPLAS 1542302550261 COMPRIMIDO SIMPLES 02/01/2017 24
OPC X 480 meses
QM M,

£
ke

¢

hittps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351417891201656/?cnpj=03485572000104&substancia=2252&monodroga=8 3/3



02/07/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BESILAPIN

Nome da GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- Autorizagao 1.05.423-2
Empresa INDUSTRIA 04

Detentora FARMACEUTICA
do Registro S/IA

Processo 25351.210913/2016- Categoria Similar Data do 26/09/2016
59 Regulatéria registro
Nome BESILAPIN Registro 154230243 Vencimento 09/2026
Comercial do registro
Principio BESILATO DE ANLODIPINO Medicamento NORVASC
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC ANTI-
Terapéutica HIPERTENSIVOS
SIMPLES
Parecer - Bula do } ‘,L__ Bula do A
Publico Paciente =3 Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagado
1 5 MG COM CT BL AL PLAS 1542302430019 COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2016 24
OPC X 20 meses
2 5 MG COM CT BL AL PLAS 1542302430027 COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2016 24
OPC X 30 meses
3 5 MG COM CT BL AL PLAS 1542302430035 COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2016 24
OPC X 60 meses
4 5 MG COM CX BL AL PLAS 1542302430043 COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2016 24
OPC X 500 (EMB HOSP) meses
5 10 MG COM CT BL AL 1542302430051 COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2016 24
PLAS OPC X 20 meses
6 10 MG COM CT BL AL 1542302430061 COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2016 24
PLAS OPC X 30 meses
7 10 MG COM CT BL AL 1542302430078 COMPRIMIDO SIMPLES 26/09/2016 24
PLAS OPC X 60 meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351210913201659/7cnpj=03485572000104&substancia=1159 1/2
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https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351210913201659/?cnpj=03485572000104&substancia=1159

10 MG COM CX BL AL
PLAS OPC X 500 (EMB

HosP) (3a]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1642302430086 COMPRIMIDO SIMPLES

26/09/2016 24
meses

WA Ay,

/qf"f,

°
>

212



26/10/2021 10:59 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DIPIRONA SODICA

Nome da FARMACE CNPJ
Empresa INDUSTRIA

Detentorado  QUIMICO-

Registro FARMACEUTICA

CEARENSE LTDA

Processo 25351.329759/2005- Categoria
35 Regulatéria

Nome DIPIRONA SODICA  Registro

Comercial

Principio dipirona monoidratada

Ativo

Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

Terapéutica

Parecer - Bula do

Puablico Paciente

N° Apresentagao Registro

1 500 MG/ML SOLOR CTFR 1108500300019
GOT PLAST OPC X 10 ML

2 500 MG/ML SOL OR CX 100 1108500300027
FR GOT PLAST OPC X 10

ML (EMB HOSP)

3 500 MG/ML SOL OR CX 200 1108500300035
FR GOT PLAST OPC X 10

ML (EMB HOSP)

4 500 MG/ML SOL OR CT FR 1108500300043
GOT VD AMB X 10 ML

5 500 MG/ML SOL OR CX 100 1108500300051
FR GOT VD AMB X 10 ML

(EMB HOSP) [ ATivA |

;\\UM M,
& ot
£.00%
>
?%.H 8¢
06.628.333/0001- Autorizagao 1.01.085-1
46
Genérico Data do 21/11/2005
registro
110850030 Vencimento do  11/2025
registro
Medicamento NOVALGINA
de referéncia
ATC ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS
}. Bula do A
Profissional
© MEDIDA CAUTELAR
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
SOLUCAO ORAL 21M11/2005 24
meses
SOLUCAO ORAL 21/11/2005 24
meses
SOLUCAO ORAL 21/11/2005 24
meses
SOLUCAO ORAL 21/11/2005 24
meses
SOLUCAO ORAL 21/11/2005 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351329759200535/7numeroRegistro=110850030
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6

10

11

12

13

14

15

16

500 MG/ML SOL OR CX 200
FR GOT VD AMB X 10

ML (EMB HOSP)

500 MG/ML SOL OR CT FR
GOT PLAST OPC X 20 ML

500 MG/ML SOL OR CX 100
FR GOT PLAST OPC X 20

ML (EMB HOSP)

500 MG/ML SOL OR CX 200
FR GOT PLAST OPC X 20

ML (EMB HOSP) [ATiva ]

500 MG/ML SOL OR CTFR
GOT VD AMB X 20 ML

500 MG/ML SOL OR CX 100
FR GOT VD AMB X 20

ML (EMB HOSP)

500 MG/ML SOL OR CX 200
FR GOT VD AMB X 20

ML (EMB HOSP)

500 MG/ML SOL OR CX 50
FR GOT PLAST OPC X 10

ML (EMB HOSP)

500 MG/ML SOL OR CX 50
FR GOT VD AMB X 10 ML

(EMB HOSP)

500 MG/ML SOL OR CX 50
FR GOT PLAST OPC X 20

ML (EMB HOSP)

500 MG/ML SOL OR CX 50
FR GOT VD AMB X 20 ML

(EMB HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1108500300061

1108500300078

1108500300086

1108500300094

1108500300108

1108500300116

1108500300124

1108500300132

1108500300140

1108500300159

1108500300167

SOLUCAO ORAL 21/11/2005
FOI M My,
SOLUCAO OF% W 21/11/2005
2 3
SOLUGAO ORAL 21/11/2005
SOLUCAO ORAL 21/11/2005
SOLUCAO ORAL 21/11/2005
SOLUGAO ORAL 21/11/2005
SOLUCAO ORAL 21/11/2005
SOLUGAO ORAL 21/11/2005
SOLUGCAO ORAL 21/11/2005
SOLUCAO ORAL 21/11/2005
SOLUGAO ORAL 21/11/2005

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351329759200535/?numeroRegistro=110850030

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: hidroclorotiazida

Nome da CIMED INDUSTRIA  CNPJ 02.814.497/0001- Autorizacdo 1.04.381-0
Empresa S.A 07
Detentora do
Registro
Processo 25351.066727/2018- Categoria Genérico Data do 14/05/2018
38 Regulatéria registro
Nome Comercial  hidroclorotiazida Registro 143810210 Vencimento 05/2028
do registro
Principio Ativo HIDROCLOROTIAZIDA Medicamento  Clorana®
de referéncia
Classe DIURETICOS SIMPLES ATC DIURETICOS
Terapéutica SIMPLES
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MG COM CT BLAL 1438102100010 COMPRIMIDO SIMPLES 14/05/2018 24
PLAS PVC TRANS X 20 meses
2 25 MG COM CTBLAL PLAS 1438102100029 COMPRIMIDO SIMPLES 14/05/2018 24
PVC TRANS X 30 meses
3 25 MG COM CT BLAL PLAS 1438102100037 COMPRIMIDO SIMPLES 14/05/2018 24
PVC TRANS X 1000 meses
4 50 MG COM CT BLAL PLAS 1438102100045 COMPRIMIDO SIMPLES 14/05/2018 24
PVC TRANS X 20 meses
5 25 MG COM CTBLALPLAS 1438102100053 COMPRIMIDO SIMPLES 14/05/2018 24
PVC TRANS X 500 meses
6 50 MG COM CT BLAL PLAS 1438102100061 COMPRIMIDO SIMPLES 14/05/2018 24
PVC TRANS X 500 meses
7 50 MG COM CT BLALPLAS 1438102100071 COMPRIMIDO SIMPLES 14/05/2018 24
PVC TRANS X 1000 meses



8

50 MG COM CT BLAL PLAS
PVC TRANS X 30

1438102100088 COMPRIMIDO SIMPLES

14/05/2018 24
meses

UM Mg,
§ 0%
e~

&
fgg



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da CIFARMA
Empresa CIENTIFICA
Detentorado = FARMACEUTICA
Registro LTDA
Processo 25351.141566/2011-
38

Nome EUPEPT
Comercial
Principio OMEPRAZOL
Ativo
Classe ANTIULCEROSOS
Terapéutica
Parecer -
Publico
Rotulagem
N° Apresentacdo

1 20 MG CAP DURALIB

Nﬂ

Nﬂ

RETARD CT FR PLAS OPC X

7 &nbsp;01
[ cANCELADA ou cADuUCA |

Apresentagdo

20 MG CAP DURALIB

RETARD CT FR PLAS OPC X

14 [ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

Detalhe do Produto: EUPEPT

CNPJ

Categoria
Regulatodria

Registro

Registro

1156001740013

Registro

1156001740021

Registro

A
&
& (P %
%ﬂ R z
Y &
s
17.562.075/0001- Autorizagao 1.01.560-1
69
Similar Data do 23/04/2012
registro
115600174 Vencimento 04/2027
do registro
Medicamento PEPRAZOL
de referéncia
ATC ANTIULCERQOSQOS
Bulario Acesse aqui
Eletronico
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
CAPSULA GELATINOSA 23/04/2012 24
DURA COM meses
MICROGRANULOS
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
CAPSULA GELATINOSA 23/04/2012 24
DURA COM meses
MICROGRANULOS
Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao



NO

ND

Nﬂ

ND

20 MG CAP DURALIB

RETARD CT FR PLAS OPC X

28 I CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentacgao

20 MG CAP DURALIB

RETARD CT FR PLAS OPC X

30 [ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

20 MG CAP DURALIB

RETARD CT FR PLAS OPC X

56 [ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

20 MG CAP DURALIB

RETARD CT FR PLAS OPC X

60 [ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

20 MG CAP DURALIB

RETARD CT FR PLAS OPC X

90 [ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagido

20 MG CAP DURALIB

RETARD CT FR PLAS OPC X

120 [ CANCELADA OU CADUCA |

1156001740031

Registro

1156001740048

Registro

1156001740056

Registro

1156001740064

Registro

1156001740072

Registro

1156001740080

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

23/04/2012 24
&
N
5‘»
N
Data de -?55
Publicagao
23/04/2012 24
meses
Data de Validade
Publicacao
23/04/2012 24
meses
Data de Validade
Publicacao
23/04/2012 24
meses
Data de Validade
Publicagao
23/04/2012 24
meses
Data de Validade
Publicagao
23/04/2012 24
meses



ND

NO

10

NO

1

NU

12

No

13

Nﬂ

Apresentagdo

20 MG CAP DURALIB
RETARD CT FR PLAS OPC X
700 (EMB HOSP)

| CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagdo

20 MG CAP DURALIB
RETARD CT FR PLAS OPC X
1400 (EMB HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

40 MG CAP DURALIB
RETARD CT FR PLAS OPC X
7 | CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

40 MG CAP DURALIB
RETARD CT FR PLAS OPC X
14&nbsp;01

| CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

40 MG CAP DURALIB
RETARD CT FR PLAS OPC X
28 [ CANCELADA OU CADUCA [

Apresentacdo

Registro

1156001740099

Registro

1156001740102

Registro

1156001740110

Registro

1156001740129

Registro

1156001740137

Registro

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM

MICROGRANULOS

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

Forma Farmacéutica

Data de Validade
Publicacao
23;‘04.’2012‘lA 24
SO Mo
£ 000%
onw
&
Datade  Validade
Publicagdo
23/04/2012 24
meses
Data de Validade
Publicagdo
23/04/2012 24
meses
Data de Validade
Publicacdo
23/04/2012 24
meses
Data de Validade
Publicagao
23/04/2012 24
meses
Data de Validade
Publicagao

0

V



14

ND

15

No

16

NG

17

ND

18

NO

40 MG CAP DURALIB
RETARD CT FR PLAS OPC X
60 [ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagdo

40 MG CAP DURALIB
RETARD CT FR PLAS OPC X
700 (EMB HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacdo

40 MG CAP DURALIB
RETARD CT FR PLAS OPC X
1400 (EMB HOSP)

[ cANCELADA oU cADUCA |

Apresentacao

20 MG CAP DURALIB
RETARD CT BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 7

Apresentagdo

20 MG CAP DURALIB
RETARD CT BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 14

Apresentacao

1156001740145

Registro

1156001740153

Registro

1156001740161

Registro

1156001740171

Registro

1156001740188

Registro

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

Forma Farmacéutica

Capsula Dura de Liberagéo
Retardada

Forma Farmacéutica

Capsula Dura de Liberagéo
Retardada

Forma Farmacéutica

23/04/2012 24
M,
< Y,
& , C
I~ =)
g 2
%W
Data de Validade
Publicagédo
23/04/2012 24
meses
Data de Validade
Publicagao
23/04/2012 24
meses
Data de Validade
Publicagdo
23/04/2012 24
meses
Data de Validade
Publicacao
23/04/2012 24
meses
Data de Validade

Publicagao



19 20 MG CAP DURALIB 1156001740196 Capsula Dura de Liberagéo 23/04/2012 24
RETARD CT BLAL PLAS Retardada w
S
PVC/PVDC TRANS X 28 ':0,

Wat'
Ik
g 8%
Hikee

S

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
20 20 MG CAP DURALIB 1156001740201 Capsula Dura de Liberagao 23/04/2012 24
RETARD CT BLAL PLAS Retardada meses
PVC/PVDC TRANS X 30
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
21 20 MG CAP DURALIB 1156001740218 Capsula Dura de Liberagéo 23/04/2012 24
RETARD CT BLAL PLAS Retardada meses
PVC/PVDC TRANS X 56
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
22 20 MG CAP DURALIB 1156001740226 Capsula Dura de Liberagédo 23/04/2012 24
RETARD CT BLAL PLAS Retardada meses
PVC/PVDC TRANS X 60
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

_L

Principio OMEPRAZOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagédo




