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‘ [ oFlciobE CIVIL RS PESS
g &%gﬂﬁmm* Codigo CNJ 06.8790
TERMOS DE ABERTURA E ENCER;
Entidade: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escriturag@o: 01/01/2017 a 31,12/2017 CNPJ: 12.889.035/0001-02

Numero de Ordem do Livro: 8

: Nome Empresarial - INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
NIRE i - 43206779424
CNPJ 12.889.035/0001-02 - N “‘ i
' Numero §e Ofder% o o K R |
I;Iat;r"c;:‘za doﬂ Livré o Livro digrio Geral -
Mumcipxo | Erechim |
. FAvE I3, o

| Data do arquivamento dos atos

| constitutivos

:Data de arquivamento do ato de
.conversao de sociedade simples em
socledads empresaria

18/11/2010

‘Data de encerramento do exercicio social 3111212017

‘Quantidade total de linhas do arquivo 139962
“digital

.= Nome Empresarial
‘Natureza do Livro Livro dirio Geral
:Niimero de ordem 8
;Quantidade total de linhas do arquivo e
Lo, 139962
(digital
iData de inicio 0170112017
'Data de término 3111212017 P
Este documento ¢ parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de niimero |
20.D8.51.D0.B6.AF.11.00.26.9F .FD.EB.03.23.9A.5C.EA.DA.D8.50-8, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Vers&o 5.0.0 do Visualizador Pagina 1 de 1
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BALANGO PATRIMONIA

Entidade: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Periodo da Escrituragé@o: 01/01/2017 a 31/12/12017 CNPJ:  12.889.035/0001-02
Numero de Ordem do Livio: 8

Periodo Selecionado; 01 de Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro de 2017

RS 13.433.932,47 R$23.243.849,06
CIRCULANTE RS 13.225.997,37 RS 22.949.593,03
DISPONIVEL RS 1.018.484,86 | RS 2.767.023,35
BENS:NUMERARIOS | RS 18322342 R$ 3.391,46
DEPOSITOS BANGARIOS A VISTA RS 256.766,50 R$ 570.150,91
APLICAGOES DE LIQUIDEZ IMEDIATA RS 1.478.494,85 RS 2.213.480,98
@ ouevEs RS 4.700.879,96 RS 9.206.671,44
' DUPLICATAS A RECEBER R$ 4.700.879,96 R$ 0,206,671 44
OUTROS CREDITOS R$ (0.,00) R% 159,442‘.16 )
TITULOS A RECEBER ~ R8(0,00) R$ 22.500,00
ADIANTAMENTOS A FORNEGEDORES RS (0,00) RS 45.635,74
ADIANTAMENTOS A FUNCIONARIOS RS (0,00 RS 89,00
TRIBUTOS A RECUPERAR RS (0,00) RS 91.217,42
ESTOQUES RS 6.606.632,55  R$ 10.796.456,08
ESTOQUES DIVERSOS RS 6.606.632,55 RS 10.706.456,08
NAQ CIRCULANTE R$ 207.935,10 RS 204.256,03
INVESTIMENTOS  R$2.500,00 RS 2.500,00
PARTICIPAGOES EM QUTRAS EMPRESAS  R$2:500,00 RS 2.500,00
IMOBILIZAGO R$ 150.075,17 RS 257.279,58
BENS EM OPERACAO RS 208.403,34 RS 346.007.24
() (-) DEPRECIAGAO, AMORTIZAGAO E EXAUSTAO R$ (40.328,17) RS (88.817,66)
INTANGIVEL RS 46.350,03 RS 3447645
@ onmaneve R$ 60.267,80 RS 60.267,80
() (-} AMORTIZAGOES ACUMULADAS R$(13.907,87) R$ (55.79;'1 .35)
PASSVO RS 13.483.932.47 RS 23.243.849,06
CIRCULANTE RS 3.221.997,05 RS 8.160.623,38
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 100.858,58 . R$70.637.76
EMPRESTIMOS E FINANGIAMENTOS BANGARIOS RS 109.858,56 RS 79.637.76
FORNECEDORES RS 2.834.202,83 ' R$ 7.208.090,55
FORNECEDORES NACIONAIS R$ 2834222,83 R$ 7.208.080,85
dBR!GAQC)Eg TRIBUTARIAS R$ 21 0;5‘9.8,.85 R$ 532.652,60
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER RS 210.200,76 RS 532.196,06

ATIVO

Este documento & parte integrante de escrituracBo cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de namero
20.08.51.D0.B6.AF.11 .00,26.9F FD.EB.03.23.9A.5C.EA.DA.D8.50-8, nos termos do Decreto n®8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Pablico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 5.0.0 do Visualizador Pagina 1 de 2
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BALANCO PATRIMONIA

Entidade:;

Perlodo da Escrituracgio: 01/01/2017 a 31/12/2017
Nomero de Ordem do Livio: 8

Periodo Selecionado:

T
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ:  12.889.035/0001-02

igit

01 de Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro de 2017

©0 “Desericlio

TRIBUTOS RETIDOS A RECOLHER

RS 45694
OBRIGACOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS RS 53.216,54 RS 159.785,60
OBRIGAGOES COM O PESSOAL RS 28.805,51 RS 36.080,41
OBRIGAGGES PREVIDENCIARIAS RS 24,321,08 RS 35.367,10
PROVISOES RS (0,00) RS 88.318,00
OUTRAS OBRIGAGOES  R$ 14.100,25 RS 180.476,87
ADIANTAMENTOS DE GLIENTES  R$(0,00) RS$ 175.451,97
CONTAS A PAGAR RS 14.100.25 R$ 14.024,90
NAO CIRCULANTE RS 176.180,19 RS$ 64.453,05
EXIGIVEL A LONGO PRAZO R§ 176.180,19 R$ 64.45395 |
EMPRESTIMOS E FINANGIAMENTOS R$ 44,916,609 RS 64.453,96
 EMPRESTIMOS E FINANGIAMENTOS BANGARIOS R$ 44.916,50 RS 64.453,05
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS RS 131.263,60 R$ 0,00
IMPOSTOS & CONTRIBUIGOES RS 131.263,60 RS 0,00
PATRIMONIO LIQUIDO RS 10.035.755,23 RS 15.009.771,73
| GAPITAL REALIZADO  R$600.000,00 R$ 600.000,00
CAPITAL SOCIAL RS 600.000,00 ' R$ 600.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 9.435.756.23 RS 14.400.771.73
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 0.435.755.23 RS 14.409.774,73

RS 308,09

Este documento ¢é parte integrante de escrituracio cujs autenticagBo se comprova pelo recibo.de nlimero
20.D8.51.00.B8.AF.11 .00.26,9F.FD.EB.03A23.9A,SC.EA.DA.D&50~8, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Vers#o 5.0.0 do Visualizador

Pagina 2 de 2
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO D

Entidade: INOVAMED CONMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Perfodo da Escrituragéo: 01/01/2017 a 31/12/2017 CNPJ:  12.889.035/0001-02
Numero de Ordem do Livro: 8

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro de 2017

" VENDAS DE MERCADORIAS
(+) {(-) DEDUCOES DAS VENDAS
(-) VENDAS CANCELADAS
. (-) (-) Devolugbes de Vendas de Mercadorias
() IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS
(,5 o ICMS o
t)PIS
{-) {(-) COFINS
‘(-) (-} ICMS Substituicso Tributaria
(<} () ICMS Dendncia Espontanea

© (9 () ICMS DIFERENGA ALIQUOTA ESTADOS (GNRE)

() () ICMS DIFAL ESTADO DE PARANA
() () ICMS DIFAL ESTADO DE SANTA CATARINA
() (4 ICMS DIFAL ESTADO DE RONDONIA
() ¢ ICMS DIFAL ESTADO DE MINAS GERAIS
() () ICMS DIFAL ESTADO DE SAO PAULO
() () ICMS DIFAL ESTADO DE GOIAS |
() () ICMS DIFAL ESTADO DE ESPIRITO SANTO
(=) RECEITA LIQUIDA
() CUSTOS DAS VENDAS
() CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS
(=) LUCRO BRUTO S
() (-) DESPESAS OPERACIONAIS
() DESPESAS CVENDAS
) COMISSOES SOBRE VENDAS
(- DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
() PROPAGANDA E PUBLICIDADE
()OCUPACAD i
(- UTILIDADES E SERVICOS
) DESPESAS COM VENDAS
() DESPESAS GERAIS

RODUTOS E SERVICOS

) ¢) ICMS DIFAL ESTADO DE MATO GROSSO DO suL

R$30.217.312,31

R$30.217.312,31

R$ (4611.156.85‘) :
R$ (554.076.98).§
R$(554.078,98) .

RS (4057.07787)

RS (1.953,25)

RS (9.015,06)

RS (38.439,61)
RS (196.895,20)

 RS(0,00)
~R$(0,00)

RSO0

RS (000),

RS (0,00)
RS 25.606.155,46 |
RS (18.251.617,36) -

RS (18.251.617.,36) |

RS 7.354,538,1

RS (1.745.01435)

RS (0,00)

RS (0,00)

RS (1.548.681,44) '
RS (973.652,10)
LA ",Mf"?$: {'d,bb) |

- R$ .(120_5§8>'20)E -

RS (130.952,64)
R$ (208.478,68) |
R$(115.009,82) |

RS 50.422 601,82 -
RS 50.422.601,82
RS (7.631.859,61)
RS (1.060.176,93)
RS (1.060.176,93)
RS (6.571.682,68)
R$ (3.400,41)
RS (15.735.75)
RS (4.899,85)
RS (0,00)
RS (616.779,04)
RS (127.113,18)
RS (254.849,54)
RS (49.954,46)
RS$ (32.590,07)
RS (196.724,20)

. RS (4361,10)

RS (13.667,44)
RS (34.077.65)
RS 42.700.742,21
RS (33.350,671,89)
RS (33.350.671,89)
' R$ 9.440.070,32
RS (2.691.040,69)
RS (33.062,89)
RS (33.062,89)
RS (2.458.554.98)
RS (1.464.565,33)
RS (7.348.00)
RS (126.000,00)
RS (134.677,54)
RS (382.638.72)
RS (343.325,39)

Este documento ¢é parte integrante de escrituragéo cuja autenticag8o $é comprova pelo recibo de nimero

20.D08.51.00.B6.AF. 11 .00.26.9F .FD.EB.03.23.9A.5C.EA.DA.D8.50-8, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturago Digital — Sped

Versdo 5.0.0 do Visualizador

Péagina 1 de 2
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO D

Entidade:
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2017 a 31/12/2017
Ndmero de Ordem do Livro: 8

Perfodo Selecionado;

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 12.889.035/0001-02

01 de Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro de 2017

S o Descrigio
(-} DESPESAS COM VEICULOS

R$ (153,23) RS (231,81)
(-) DESPESAS GERAIS RS (153,23) RS (231.81)
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS R$ (154.619,16) RS (139.933,36)

(-) CONTRIBUICOES IMPOSTOS E TAXAS
{-) BEPRECIACGES, AMORTIZAGOES E EXAUSTOES

RS (154.619,16) |
RS (41.560,52) |

R$ (139.933,36)

RS (59.’2_57,65)__

(-) DEPRECIAGOES, AMORTIZACOES E EXAUSTOES RS (41.560,62) RS (59.257,65)
. S%u iﬁ(s:tégé\oo OPERACIONAL ANTES DO RESULTADO RS 5.600.52875 RS 6.749.020,83
(+) RESULTADO FINANGEIRO RS 73.545,95 RS 113.881,91

RECEITAS FINANCEIRAS
RECEITAS FINANCEIRAS

{-) DESPESAS FINANCEIRAS
(-) DESPESAS FINANCEIRAS

(+/) OUTRAS RECEITAS E DESPESAS OPERACIONAIS R$ 17.194,74° RS 42.260,11
| OUTRAS REGEITAS - ‘ T RS 17.523,56 RS 66.375,43
~ OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS RS 14.623,56 RS 32.236,43
 OUTRAS RECEITAS ’ 'R$2900,00 RS 34.139,00
(- OUTRAS DESPESAS RS (328,82) RS (24.115,32)
(-} OUTRAS DESPESAS RS (328,82). RS (24.115,32)
(<) RESULTADO ANTES DAS DESPESAS GITRIBUTOS §/ RS 5.700.264,44 RS 6.005.171.65

() () DESPESA CICONTRIBUIGAO SOCIAL
() PROVISAO P/CONTRIBUIGAO SOCIAL
() () DESPESA C/IMPOSTO DE RENDA PESSOA JURIDICA
(-) PROVISAO PAIMPOSTO DE RENDA -
{=) RESULTADO LIQUIDO DO PERIODO

RS (320.031,86)

R§$ (329.031,86

RS (90334500

R$ (593.345,09)

RS 4.777.887.49 |

R$ 11042372
R 110423720
RS (36.877,77)
RS (36.877,77

R$ 161.832,03
RS 161.832,03.
RS {(47.950,1 2}
RS (47.950,12)

RS (463.562,88)
RS (843.667,03)

R$ (843.687,03)
R$ 5.597.921,74

Este documento & parte integrantebde escrituraggo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de ntimero
20,D8._51._D‘0.BG«AF‘11.00.ZS.SF.FD.EB.OS.ZS.QA.SC.EA.DA.DB.50~8, nos termos do. Decreto n° 8:683/20186.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 5.0.0 do Visualizador Pagina 2 de 2 ‘
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MOTASEXPLICATIVAS

OTASENPLICATIVAS AS DEMONST RACORS CONTABBIS BICERRADAS BM A7

NOTA DL CONTERNTC OPERACIONAL

A-viapresa tem por abiets Coméreio Atacadicls o 6 § pattes dé medt i pare nédi riirg!
hespitalar ¢ laborstérios, priteses e srtigas de aetepedio, prod dontoldgi Stices ¢ prodislos de perfumaria, higienc pessoal ¢
eorsclalos,

'A 02 APRESENTAGAD DAS DEMONSTRACOES CONTARED

As Demenstages Contibeis loram elshorads sar obrerviine das disposigBos da Lei 6.404776 - Lei dos Sociedades Por AgSes, slicrada pelx
Led VEB3R:07 ¢ Led 119410, Bem cono dog Promucismentos ¢ orientagties do Comitd de Pronumsiamenids Contabels ¢ das Nomos do
Conselhe Fodesl de Contabilidade, em espovinla Resoluglio CFC Lai®A2 queaprovo 3 ITG 1000 Modelo Contibil pita Microempiresa ¢ i

Emprest de Pequene Porte |

NOTADB. PRRICIPAIS PROCEDI:

D8 CONTABELS

Yemtre as alteragdos introcheaidas pelo Lei 1363007 @ Lei TLBUAY, aprevenizmos s seguir as pritivas cimtibeis ndcladas:
1 Rexduglio e Yalor Recuperdvel do Ativos, com base o promaciomento CPC a° 01, rio sendo apurdos ofsitos significativis o |
welevanies;

)y Ajoste a Vilor Presente, som buse no Prosuaciamente CPC 1 12, 1o sendo clevante, mative pelo qual nio foram tegistrados 2 valor
presente;

HI1 Ative mobilizado, com bass no Pronurwiaraents CRE n® 27, niio foram apumdig efeitos signiticativos ou refevanies. motive pelo quat ;

ibp 1

coniy base em avaliagdo de vsp

foram mantidos as taxas vigentes ¢ o howve necessidade de ajustes iniciois do tuatos

D APURATACDO RESULTADO |

Oresultade 6 spurade pelo regime ds compaténca dos exercivios refletind as upetagles do exericio de 3017,

bY APLICAGOES DE LIQUIDEZ IMEDIATS

da pelo cusin de epli 1o dow rendi wrespndentes, aproprindos até o data do bataiigss.

<) ESTOQUES

Os Bstoques de mercadorias paa revendn foram avahiados, pelas eustos médios de aguisighie, ox uais nko supenun o8 valores de meréndo.
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£ Sean

Os sdemais Aives <o demonstedas so valar de raalizagho, inclindo, grando aplivhvel, osrendimentos v 4

€3 IMOBILIZADO

st de <k histénd o, afustade par depresiagies e

ds aquiisidio, fomagln oy
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AT OF NOTAS - Cocigo CNSU6.6700 |
E.TABELION 0 R

AHM 3

R i

linzar, # tases vatabelecidas en fungfio do fempo de vida ul, fixadis por espéeie de bins, como segue:
¥ ¥ !

- Benfeiterias em Imaveis de Terceires - 4% n.a - dveis ¢ Utensilios ~ (Wthan

~Afdyminas ¢ Bqeipanentos - 10%

- Veiculos - 30%aa - Bqu; <de Preces <20 a0 - Pistafagdes Telefoni = 10%aa - Hquip de St

HECREY =~ prreliws ¢ Utoilics ~ WR3aa

O RITANGIVEL

HeBo d des ac duto de equisighe, siustade por tzagdes d Izuladas pelo indtoxdo linear; # taxas eskabelecidas pelo
tempo dde vida QL fixado por  espdeie de bens, anpwo segue:

*Hoftvres « 2% 08

#) EMPRESTIMOS 1 FINANCTAMENTOS BANCARIOS

O comprésginnes v reconhecides, micialnents pebis valires 1ginais de eapagho, stual até a data do balango. S vomabilizadosno

Chrenlnte com vengiimento de alé 12 meses « no Mo Clirenlinte com vencimento superivr & 12 meses, apos a data das demonsiragdes

cantibels.

1) FROWISAOQ PARA RAPOSTO.DR HCAL SOOIAT,

Foram salenlados ennt hase no Luero Frosumide, confurnys Iegistagdn vigente.

HOTIROS PASHIVOS
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NOTAS EXPLICATIVAS

Exstiio demonstordos pelos valores cimhecidus on ealouliveis, aceesoudos, cuando aplicdvel, sl orrespond] B

sonetirias incotridas.

DRECEITAS R DESPESAS

Forom npropriadospelo regime de competéneis.

NOTA 64, Al

Petdencenta inted 3 i domieiliados ne pais e5th It de GU0I0000 quotas, et 2017, novvalor de RS 1,60 cada v,

tetalmente tfegrafizado. ‘

Erechim. RS, 31 de Deembro de 20717, |
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
) ESTADO DA PARAIBA |
. CARTORIO AZEVEDO BASTOS ‘
FUNDADO EM 1888 i
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA
DE JOAO PESSOA

Av. Epitécio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, JoZo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAQ DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL |

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos,
Interdiges e Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude |

de Lei, etc... |

‘ DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticacdo Digital’ ou
na referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentess.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e segurancga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e
Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N2 003/2014, determinando a insergéo de um
codigo em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial contém um cédigo Gnico (por exemplo:
Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas
vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justi¢a do Estado da Paraiba, enderego http:/corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INOVAMED COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA1 tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo
da empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA1 a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento

apresentado a este Cartério. ‘ i

Esta DECLARAGAO foi emitida em 04/04/2018 14:03:58 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, |
de acordo com o Art. 12, 102 e seus §§ 1° e 2% da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado :
Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS |

LTDA1 ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site htips./autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consuita desta Declaragéo: 951075
. A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 04/04/2019 11:22:21 (hora local).

1Codigo de Autenticagéo Digital: 40370404181119230776-1 a 40370404181119230776-10
?Legislacbes Vigentes: Lei Federal n? 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei .
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014. ‘

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94f05712d69febbc05b1c6 12d2dd 1d4atb0ad4c306079d0d13753d361395c606228b3603edd5422657e50360a502598a4b6409366/ |
83b44a5523a570c88418c4975bde2981b66b1522866
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Comprovante de Inscricao e de Situacao Cadastral

s

Contribuinte,

Confira os dados de ldentificag@o da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizacdo cadastral.

A informacéao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIQAO . A A DATADE ABERTURA
12.889.035/0001.02 COMPROVANTE DE INSC?LQAI}-O E DE SITUACAO 181112010

MATRIZ -ADAS

NOME EMPRESARIAL

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fekhkkhk E)EhnAds

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, ciriirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércin atacadista de proteses e ariigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comeércio atacadista de produtos de higiene pessoal

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e

internacional

CODIGO E DESCRICAO DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R RUBENS DERKS 105
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99.706-300 INDUSTRIAL ERECHIM RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
INOVAMED@INOVAMED-RS.COM.BR (54) 3522-4273
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Jekdkk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/11/2010
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 02/05/2018 as 07:59:57 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

http://www.receita.fazenda. gov.br/pessoajun‘dica/cnpj/cnpjreva/inﬁpres...
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http://www.receita.fazenda. gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDC...

06023

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoeria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: INOCVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 12.889.035/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos pulblicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estad condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> cu <http//www.pgfn.gov.brs.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:43:05 do dia 04/01/2018 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 03/07/2018.

Cédigo de controle da certidao: 18378.A868.60DB.D44D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

|
)
~

i
[0} l

08/01/2018 10:41




‘ 002317 ?
ESTADO DG RID GRANDE BO SUL N i

SEGRETARIA DA FAZERDA
RECEITA ESTADUAL

Certiddo de Situagéo Fiscal n® 0011949803

Identificagao do titular da certidgo:
Nome: INCVAVED COM DE MEDIC LTDA

Endereco: RUA RUBENS DERKS-MECANICO, 105, LOTEAMENTO NOVA
INDUSTRIAL, ERECHIM - RS

CNPJ: 12.889.035/0001-02

Certificamos que, aos 2€ dias do més de AlBRiL. do ano de 2018, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na scguinte situagéo:
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA, NOS TERMOS DO ARTIGO 206 DO CTN

Descricéo dos Débitos/Pendéncias:
|

Possui 2 Debito(s) AUL/DAT:
2 Adm Parcelado

' Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar:
a) a quitago de tribuics devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no

Programa Gerador do Documento de Arrecadagéo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo

Simples Nacional;

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divércio e de dissolugdo de |
unisdo estavel, a quitacdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia |
estadual (Lei n° 7.608/31). ;
No caso de doagao, a Certiddo de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situacao Fiscal.

Esta certiddo constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias '
relacionados na Instrugdo Normativa ri° 45/98, Titulo 1V, Capitulo V, 1.1. i

A presente certiddo néo elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certidéo é valide até 24/6/2018.

Certiddo expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V.

Autenticacdo: 0021448615
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https:/iwww.sefaz.rs.gov.br .
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ESTADO DO RiO GRANDE DO SUL Guia N°
SECRETAINIA DA FAZENDA 1318001265110 -
GUIA DE ARRECADAGAQ - GA REferémE]lao 6 l-';ezrgg% fﬁ Spuragao
o | CGCTE: 03210157570 Municipio N° Documento de Orlgém
& {Nome: INOVAMED COM DE MEDIC LTDA - - |
‘E Enderego: RUA RUBENS DERKS-MECANICO, 105 LOTEAMENTO NOVA CEP;99700-870 Parcela Data Vencimento & ;
W | Municiplo: ERECHIM o Telefore: (540) 2622-4273  UF: RS 999 12/01/2018 L
2 Cédigo Valor | &
£ [ Nome: 57 R$6.47662 |
'g Enderego: CEP: “
o { Municipio: Telefone: UF; I3
o
E s
3 <
'3-§ Se PGTO em outra data, procure a SEFAZ-RS p/ recélculo.
E £1 Valores e beneficios calculados para o vencimento.
H % Pagamento AGRUPADQ conforme a relagéo de d2hitos selezionados na REFERENCIA.
E 5 Pagamento com cheque 6 se7a apropriadc apds a vompentagio,
(3}
Pagavel no: Apenas no SANRISUL el
} Cédigo Controle Taxas Especificacfio da Receita |Total :-f_‘
Documento valido para pagamento até:12/01/2018 L ICMS R$ 6.476,62 ey
85830000064-5 76620021180-0 12005 by
ot
; :é
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 13150651 1 J h
SECRETARIA DA FAZENDA

¥, GUIA DE ARRECADAGAO - GA

Referéncia / Periodo de Apuragao

10012933110

CGCTE: 039/0167570

Nome: INOVAMED COM DE MEDIC LTDA

Endereco: RUA RUBENS DERKS-MECANICO, 105 LOTEAMENTO NOVA
Municiplo:ERECHIN __Telefone: (540) 3522-4273

)

Emitente

CEP:99700-970
UF: RS

Municipio

N° Documento de Origem

Parcela

999

Data Vencimento

12/01/2018

ario

Nome:
Enderego:

a | Municipio: Telefone:

CEP:
UF:

Cadigo
57

Valor
R$ 6.476,62

Se PGTO em outra data, procure a SEFAZ-RS p/ recalculo.

Valores e beneficios calculados para o vencimento.

.| Pagamento AGRUPADO conforme a relagio de débitos selecionados na REFERENCIA.
Pagamento com cheque s6 seré apropriado apds a compensagéo.

Informagdes

ot

Pagével no: Apenas no BANRISUL

Cadigo Controle Taxas
Documento valido para pagamento até:12/01/2018

Especificagdo da Receita
ICMS

Totat

Austenticagao

85830000064-5 76620021180-0 12005701318-8 001265

BTN TR
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ah EDALLU UL IV ORANUS DU SUL s
SECRETARIA DA FAZENDA 51318007124295

‘Referéncia/ Perfodo de Apuragho
2 GUIA DE: ARRECADAGAO - GA 10013412571 _

CGCT& 039/0157570

.Munictp‘x_b N Documenta de Origem
Nomie! INOVAMED COM DE MEDIC [TDA

Entlereco: RUA RUBENS DERKS-MECANICO, 105 LOTEAMENTO NOVA CEP:99700-970 " Parcela Data Vencimento
Municlplo: ERECHIM Telefone: (540) 3522-4273  UR; RS 999 14/02/2018

1| Emitente

TRKE

Impresséo - Banrisul [1518534200203] o Pégina 1 de 1

********t‘:***i’*:’«i-*-}r***-ki.':%::i:*7\-ic:&é:*ie-.‘v**»7’;-******‘k*'k**#*kj*'*‘*’**-*'{e*_******’.‘k:""*
BANCO DO ESTADO DC RIO GRAKDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE GA CODIGO DE BARRAS=RS
BANCO DO ESTADPO DO RIO GRANDE DO SUL, S.A,

AGENCIA : 0210 CONTA: 06.110245.0-2
CORRENTISTA: GIARETTON CONTARILIDADE LTDA ME
DATA PGTC : 14/02/2018 HORA: 16:47:51
DATA DEBITO: 14/02/2018

EQPTO ¢ 9998 N3U: CHE5806

BANCC : 041

L J

"GUIA NRO : 51318007124295

COD. RECEITA: 0057

DATA VALIDA P/PAGAMENTO: 1£/02/2018
VALOR TOTAL : R$ 6502, 32

CODIGO DE BARRAS:
858400000650232002118045305751318007 12429512

AUTENTICACAC:
BERGS021099980858061402201800000650232

DECRETC ESTADUAL WRO. 38.594 DE 09 DE JULHO DE 1998

*+% GUARDE RSTE COMPROVANTE POR 5 ANOS #4

ok ek ok ok ke 9k R ek sk e e Bk ok ok Sk o ko Aok ok ok e ok S e e R oK e S K e R R ek ek R
O3EQF7573D76E8EAS5573CERDCSSDTBARSG:

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ESTADO DO:RIO GRANDE DO SUL:-. GuaNe
SECRETARIA DA FAZENDA 51318007124295

%% GUIADE ARRECADACAO GA_ Referénga { Posiodo.de Aptragio

00134125?1
CGCT £: 039/0157570 ’ Municiplo | N° Documento de Origem
Nome: INOVAMED Tt C.)M DE MEDIC LTDA

Enderego: RUARUBENS DERKS-MECANICO, 105 LOTEAMENTO NOVA CEP:99700:970 Parceia Data Vencimento
Municipio: ERECHIM . Telefone: [540) 3622-4273 UF: RS 999 14/02/2018.

» Coédiga Valar
Nome: 57 R$6.502,32
Endereco:

‘Destinatario | Emitente

er CEP:
Municipio: Teleione: UR:

8e PGTO ém outra data, procure a SEFAZ-RS pf recdicuo.
Valores e beneficios calculados para o vencimento,

Autenticagdo

v

Pagamento AGRUPADO conforme arelaghio de déhitas seiecicrados na REFERENCIA,
Pagamento com cheque s6 scrd apropriado apds a cornpensagio.

HUOTRAGaps: - ~« =
Complementares

Pagdvel ho: Apenas no BANRISUL

‘ » ] ] ! Codigo Controle Taxas: Especiticagdo da Receita | Total
Jocumento valido para pagamento até: 1419212018 i S o

R

80

1c;Ms R3 6:502,32
35840000065-5 023200211

T e

i
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luzr ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Guia N°
61318011889440
X . SECRETARIA DA FAZENDA Refergncia / Perlodo de Apuragio
o GUIA DE ARRECADAGAD - GA 10013845192
» |CGCTE: 039/0157570 Municipio N° Documento de Origem
E Nome: INOVAMED COM DE MEDIC LTDA i
’é Endereco: RUA RUBENS DERKS-MECANICO, 105 LOTEAMENTC NOVA CEP:89700-970 Parcela Data Vencimento o]
I Municipio: EREGHIM Telefone: (540) 35224273 UF: RS ag89 12/03/2018 j“
e Codigo Valor }:
“1-;? Nome: 57 R$6.523,15 |
% Enderego: CEP: -
a | Municipio: Telefone: UF: =
&
o
.3 i
2§ 2
gE Se PGTO em outra data, precure a SEFAZ-RS pf recalculo. ‘
‘E‘ £ Valores e beneficios calculadas para o vencimento.
'5-3 Pagamento AGRUPABO conforme 2 relacao de débitos selesionados na REFERENCIA,
£ § Pagamento comn cheque s6 sera apropriaco 2pos a compensagio.
Q
Pagavel no: Apenas no BANRISUL .
Cédigo Controle Taxas Especificacdo da Receita | Toal
Dccumento valido para pagamentc ate: {1 2/03/2018 ) ICMS R$ 6.523.15
85880000065-2 23150021180-1 71005757318-6 0118894401 2-8
I B il
i } i i
, lﬁ; l f%i CONTRIBUINTE
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL Guia NP
| SECRETARIA DA FAZENDA 61318011889440
: 3 Referéncia / Periodo de Apuragéio
GUIA DE ARRECADACAQ - GA
< ¢ 10013845192
o | CGCTE: 039/0157570 Municipio N° Documento de Origem
£ | Nome: INOVAMED COM DE MEDIC LTDA ‘ i
% Enderego: RUA RUBENS DERKS-MECANICO, 105 LOTEAMENTO NOVA ) CEP:99700-870 Parcela Data Vencimento o]
B Municipio: ERECHIM | Telefone: (540) 3522-4273  UF: RS 999 12/03/2018 (-
-] Codigo Vailor ‘g
'% Nome: 57 R$6.523,15 |
Z | Endereco: CEP: -
8 | Municipio: Teleforie: UF: c
]
-
o0
§§ Se PGTO em outra data, procure 2 SEFAZ-RS pf recaiculs. <
E £ | Valores e beneficios calculadas para o vencimento.
MO L a e mame T s o emfanfa di RARBan mebaais niedae na 0 RO EAMAIA

ANCO DO ESTALC

COMPROVANTE DE PA

SECRETARIA DA 7a

¥

=

oo
A

RIC GRANDE DO SUL
NDA

GAMENTO DE GA CODIGO DE

BARRAS-RS
BANCC DO ESTADOC DO RIO GRANDE DO SUL, S.A.
EGENCIA 10210 CONTAa- 06.110245.0~-2
CORRENTISTA: GIARETTCN CONTABILIDADE LTDA ME
DATA 2GTO  : £3/02/2015 HORA: 09:32:1¢
DATA DEBITO: 08/03/201g
EQPTO : 88¢B  NWEU: 120350. .
BANCO : 041
GUIA WRO ¢ BLl318011889440
« COD. RECEITA: 5057

DATA VALIDA P/PAGAMENTO: 12/03/2018

, VALOR TOTAL : RS 6523,15

v

- CODIGO DE BARRAS:

8588000006523150

AUTENTICACAC:

0211807100576131801188944012

BERGSG21099981203500803201800000652315

A

DECRETC EST

hﬁAA»anuxxwwwwwxwrﬂwwxrx*xx************x,

* oo
R R R X e ey

TADUAL NRO. 38.6%4 DE 08 DE JULHO DE 1598

GUARDE ESTE COMPROVANTE POR 5 ANOS w*=

*:‘wif:1:*%:*:’r*k****************************s\-*****:
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.« GRANDE DO SUL
_.ARIA DA FAZENDA
<UIA DE ARRECADACAO - GA

Guia N°

61318016632863

Referéncia / Periodo de Apuragéo

10014267575
*| CGCTE: 038/0157570 Municipio N® Documento de Origem
® : 1
= [Nome: INOVAMED COM DE MEDIC LTDA :
£ Enderego: RUA RUBENS DERKS-MECANICO, 08 LOTEAMENTO NOVA CEP:89700-870 Parcela Data Vencimento .g :
& Municipio: EREC! 1l Telefone: (540) 3522-4273 UF: RS 999 12/04/2018 o
2 ' - Cadigo Valor s
5 | Nome: 57 R$6.546,63 | |
5 : -
"—,-E, Enderego: CEP: ol
& | Municipo: Telefone: UF: f, :
0 = ‘
2% , i
'gE Se PGTO em outr2 date, procure a SEFAZ-RS p/ recéiculo.
g E Valores e beneficios caiculados para o vencimento. .
52| Pagamento AGRUPADO cenforme a relagdo de débitos selecionados na REFERENCIA,
EE Pagamento com cheque s0 sers apropriado apos a cempensagéo.
ial]
Q
Pagavel no: Apenas no BANRISUL
| Cadigo Controle Taxas Especificagdo da Receita | Total
Documento valido para pagamenito 2:¢:12/04/2018 % ICMS R$ 6.546,63
85840000065-5 45630021181-1 02005761318-9 01663286312-5
BRI AL B g
; ! !g i
Bl ‘
E' é" l "Hﬁﬂa CONTRIBUINTE _
--------------------------------- ,---4-<__—------—---'---.--h‘-—-~----_----- G‘Nﬂ
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 813188?5632863
HA%E iADAFE
_?77;_4:- AN j/‘ \ AZE[?DA A Referéncia / Periodo de Apuragao
hZ" GUIA DE ARRECADACAO -G 10014267575
o | CGCTE: 039/0157570 Municipic N° Documento de Origem
E Nome: INOVAMED COM DE MEDIC LTDA l T :
iz f UBENS i 12 T H - Parcela ata Vencimento 0
‘= |Enderego: RUA RUBENS DERKS-MECANICO, 128 LOTEAMENTO NOVA CEP:99700-970 ,
& Municipio: ERECHiM Telefone: (540) 3522-4273  UF: RS 999 12/04/2018 &
2 Coddigo Valor :
= &7 RS 6.546,63

Impresséo - Banrisul [15259508021 04]

Péaginaldel.

****w***********w*****w**w*****************************************

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE GA CODIGO DE BARRAS-RS

BANCO DO ESTADO DO RIG SRANDE DO SUL, S.A.

AGENCIA 0210 CONTA: 06.110245.0-2
CORRENTISTA: GIARETTON CONTABILIDADE LTDA ME
DATA PGTO 03/04/2318 HORA: 16:13:12
DATA BEBTITO: 03/04/2013
EQPTC : 9998 WSU: 159592

/ BANCC 041

"

" GUIA NRO 61318016632863

CCD. RECEITA: 0057
DATA VALIDA P/PAGAMENTO:
VALOR TOTAL RS 6546, 53

12/04/2018

CODIGO CE BARRAS:
85840000065466300211810200576131801663286312

AUTENTICACAQ:
BERGSOZlO99981595920_3(34201800000654663

DECRETO ESTADUAL NRO. 38.694 DE 09 DE JULHO DE 1998

*** GUARDE ZSTE COMPROVANTE POR 5 ANOS ***

R K Ak ek ke ok S e e ke ke ok ko e ok ok ok ok ok ok ok ko
O3CSOEEE182EET4AD0OCTS5C53F93B4C4ABIEGS

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




ESTADC DO RIO GRANDE DO S Guia N*
SECRETARIA DA FAZENDA — 31?1/?:0?:9;9:8 -
o ) Ay . eferéncia / Periodo de Apuragiio
S GUIA DE ARRECADAGAO ,_-_jp: i 10014723210 :
« |CGCTE: 0380157670 o Municipio | N°Documento de Origem |
g Nome: INCYAMED CON DE MEDIC L7DA |
E Enderego: F.UA RUBENS DERIKS-MICANICO,. <38 LCTEAMENTO NOVA CEP:99700-970 Parcela Data Vencimento °
W[ Municpio: ERE S 1 Telefone: (540) 35224273  UF: RS 999 11/05/2018 ®
2 Codiga Valor :
£ | Nome: 57 R$6.569,68 | 4
£ | Enderego: CEP: -
3 | Municipio: Telefone: UF: =
e
-
8 =
85 - ) a g
9 E Se PGTO em outra datg, procure a SEFAZ-RS p/ recalculo, !
g E1 Valores e beneficidScaiculados para o vencimento. ;
‘5% Pagamenio AGRUPADQ cenforme & reiagéo de débitos selecionados na REFERENGIA. i
"_:‘ 5 Pagamentc com chaque §6 serd aprapriado apés a compensagdo. ‘
(2 |
Pagavel no: Apenas no BANRISUL
- Cdodiga Controle Taxas EspecificagZo da Receita | Total .
Documento valido para nagamento até: 11/05/204 5 . ICMS R$6.569,68 | !
858900000654 696800211815 31005781318-0 02159794812-0
B E! l Ii i iiyi [ ii it I' 1,!|ﬁ§”ITIMHHI”HINHIHIHHH!”” "l'
I l l l } ” “ u l l”" lm CONTRIBUINTE :
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL Guia N°
SECRETARIA DA FAZENDA 81318021597948
GUIA DE ARRECADACAO - GA Referéncia / Periodo de Apuragso
i Ag 10014723210
o |CGCTE: 039/0157570 Municipio | N° Documento de Grigem
§ |Nome: INOVAMED COM DE MEDIC LTDA |
§ Enderego: RUA RUBENS DERKS-MECANICO, 105 LOTEAMENTO NOVA CEP:99700-970 Parcela Data Vencimento ®
W | Municipio: ERECHIM Telefone: (540) 35224273  UF; RS 999 11/05/2018 *g
2 Ctdigo Valor | &
2 | Nome: 57 RS 656068 | ©
‘..5. Tnrdavass: Aree

Impressdo - Banrisul [1525874816653]

Pagina 1de 1

***********w*******************************************************

BANCO DO ESTADC DO RIC GRANDE DO SUL
SECRETARIZA DA FAZENDA

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE GA CODIGO DE BARRAS-RS

BANCO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO SUL,; S.A.

AGENCIA : 0210 CONTA: 05.110245.0-2
CORRENTZISTA: GIARETTON CONTABILIDADE LTDA ME
DATA PGTO : 09/05/2018 HORA: 11:05:11
DATA DEBITO: 09/05/20.8

EQPTO : 99388, NSU: 223448
BANCO 1 041
GUIA NRO 813180215297948

COD. RECEITA: 0057

DATA VALIDA P/PAGAMENTO: 11/05/2018
VALOR TOTAL R$ 6569, 58

CODIGO DE BARRAS:
85890000065696800211813100578131802159794812

AUTENTICAGEO:
BERGS0210239982234480905201300000656968

DECRETO ESTADUAL NRC. 38.694 DE 09 DE JULHO DE 1998

*** GUARDE ESTE COMPROVANTE POR 5 ANQOS #*#*%

**************************7‘1*********‘*******************************

03D9C6F4D38426D79EEE51CO1A06CEISACO3

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200




Estade do EFio Grande do Sul
PREFEITURA MUWICIPAL DE ERECHIM
Sescretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Contribuinte..... ¢ INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ.........: 12.889.035/0001-02

Insc. Municipal..: 37417

Endereco......... ¢ RUA RUBENS DERKS, 105 LOTEAMENTO
Bairro...........: INDUSTRIAL

Cidade...........: Erechim

Atividade(s).....:

4645-1/01 Com.atac.de mat.p/uso médico,cirtrgico,hospitalar

4646-0/01
4644-3/01
4646-0/02

4645-1/03

4645-1/02

Com.atac.
Com.atac.
Conm.atac.
Com.atac
Com.atac.

ific

de
de
de

. de

cde

cosmeticos e prod.de perfumaria
medicam.e drogas de uso humano
prod.de higiene pessocal
produtos odontologicos

préteses e artigos de ortopedia

que até a presente data n3o constam

-

Certi a
inscritos débitos de tributos do contribuinte acima.

Certiddo expedida conforme artigos 205 a 208 do Cédigo
Tributarioc Nacional e Decreto Municipal n® 3086, de 20 de marco de

2006, e ndo elide o direito de a Fazenda Pablica Municipal
proceder posteriores diligéncias fiscais e vir a cobrar, a
qualquer cempo créditos que venham a ser apurados, inclusive do

exercicio em curso.

A autenticidade da Certiddo pode ser verificada no site
www.pmerechim.rs.gov.br.

Certiddo emitida gratuitamente e valida até 01/07/2018
Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.
Identificador : 21288%035000102

Emitida as 08:26:19 do dia 02/04/2018.
Cédigo de Autenticidade 3280.1C64
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

¢ Inscrigdo:  12889035/0001-02

. Raz&o Sociat:INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

. Endereco:  RUA RUBENS DERKS 105 LOT RUBENS DERKS / INDUSTRIAL /
: £RECHIM / RS / 99700-970

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere
o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
date, a emnpieza acima identificada encontra-se em situagao
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
FGTS.

| O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de |
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorientes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 06/05/2018 a 04/06/2018

Certificagfio Nimero: 2018050603444824677259

Informacdo obktica em 07/05/2018, as 07:57:54,

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WwWWw.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa.gov.br/ fiipresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp 07/05/2018




CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 12.889.035/0001-02
Certiddo n®: 145401563/2018
Expedicdo: 01/03720:.8, as 09:20:13
Validade: 27/0&/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se qgue INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA3

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°_
12.889.035/0001-02, MNAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas. 9

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do!
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e:
na Resoluc¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do.

Trabalho, de 24 de sgosto de 2011.

Os dados constanites desta Certiddo sdo de responsabilidade dosf
Tribunais do Trakalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias!'
anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo,
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. ‘
A aceitacé&o desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no owortal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certid&oc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE ‘
Do Banco Nacionali de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos pr=videnciédrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ocu Coemizsio de Conciliacdo Prévia.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ALVARA DE LOCALIZACAOE
FUNCIONAMENTO

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ: i Inscricdo Municipal: Inicio da Atividade:
12.889.035/0001-02 37417 18/11/2010

Endereco: Bairro:

RUA RUBENS DERKS, 105 LOTEAMENTO INDUSTRIAL

Alvara emitido ens: Processo: Validade:

07/01/2016 186666/2015 VALIDADE INDETERMINADA

Atividade(s):

4645-1/01 Com.atac.de mat.p/uso médico,cirirgico,hospitalar
4646-0/01 Com.atac.de cosmeticos e prod.de perfumaria
14644-3/01 Com.atac.de medicarm.e drogas de uso humano
4646-0/02 Com.atac.de prod.de nigiene pessoal ‘
4645-1/03 Com.atac.de produtos odontologicos
4645-1/02 Com.atac.de préteses e artigos de ortopedia

Observagbes/Restricges:

AREA UTILIZADA PELO ESTABELECIMENTO 1661,00M2 CONFORME PROCESSO
2015/18666.

Alvara emitido eletronicamente conforme art. 18° do Decreto Municipal 3.952/2013.

E proibido perturbar o bem-estar e o sossego publico ou da vizinhanca com ruidos, algazarras,
barulhos ou sons de quaiquer natureza, produzidos por qualquer forma que ultrapassem os niveis
maéximos de intensidade fixados em lei.

Data e hora da verificacdo : 02/05/2018 - 07:49
http://www.erechim.rs.gov.br:81/servonline/publico/alvaras/alvara_loc.xhtml

Praga da Bandeira, 354 - Erechim - RS | Fone: 54.3520-7000
http://www.pmerechim.rs.gov.br/
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PREFEITURA DE ERECHIM |

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
VICILATICIA SANITARIA E AMBIENTAL EM SAUDE
AV, SANT?) DAL BOSCO, 160 ~ FONE, 3522 3955
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https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/403722121...

< { .
R FiZPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ﬂ U 2 3 8
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTR( CIVIL DE NASCHUGENTC & OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA
DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAS DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos,
Interdigbes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude
de Lei, etc...

. DECLARA para os devidos fins de direiio gue, o desumento em anexo identificado individuaimente em cada Cddigo de Autenticagio Digital’ ou
na referida sequéncia, foi autenticados de acorcs com as Legislagdes e normas vigentes3.

mEncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e
Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N 003/2014, determinando a insergdo de um
codigo em todos os atos notoriais e regisirzis. assim, cada Selo Digital de Fiscalizagéio Extrajudicial contém um cédigo (inico (por exemplo:
Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa formi, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas
vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

DECLARO ainda que, para garantir tregnspa

A autenticagdo digital do documento faz prova ce nue, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INOVAMED COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDAT tinha posse de um docuinanto com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo
da empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA1 a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Caridrio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 22/12/2017 08:53:10 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartorio Azevédo Bastos,
de acordo com ¢ Art. 1°, 102 e seus §§ 12 e 22 da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado
Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LTDA1 ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste atc. acesse o site hiips:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consuita desta Declaragac: 874058
. A consulta desta Declaragédo estara disponivel sm 10ss0 site até 22/12/2018 08:47:28 (hora local).
1Co6digo de Autenticacao Digital: 4037221217084::040243-1
2LegislacOes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/5< i.¢i i~ederal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n? 8.721/2008, Lei Estadual n? 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05b0d7a6 1 626467bde26281dc562420b8c6ca86061203de7f6c32b4242c96{5echdd360a502598a4b64b93668,
3b44a5523a191ea896ed4aeab144e17edc0481127a5
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Conselho Regio:

Porto Alegre, 14 de fevereiro de 201&.
Validade: 31/03/2019

Insc. CRF-RS Nro:

Razéo Social:
CNPJ:

Endereco:

Bairro:
Cidade/CEP:

Andre Miglioranza Da Larz (Insc: i - - 9603) | 5094
» Seg:07:42-12:00;13:30-18:00 || Ter:07:42-12:00;1330-1

|| Sab: || Dom:

CERTIDAO DE REGULAR

Estabelecimento

21643

inovamed Comercio De Madicamentos Ltda
12.889.035/0001-02

8 Rubens Derks, 105 - LOT. RUBENS DER

Bairro industrizi
Erechim/998700000

IDADE

Verifique utilizando um leitor de QR Code
https:/farmasis.com.br/cr/rs/2018/21643.pdf

Hor. Func. Semana:

Hor. Func. Sabado:
Hor. Func. Domingo:
Tipo Estabelecimento:

Direior{a)/Responsavel Técnico(a)

002279

CRF¥RS

CCNSELHO REGIONAL DE FARMAGIA DI RS

2l de Farmacia do Rio Grande do Sul

Seg: 07:42-12:00;13:30-
18:00

Ter: 07:42-12:00;13:30-

18:00

Qua: 07:42-12:00;13:30-
18:00

Qui: 07:42-12:00;13:30-

18:00

Sex: 07:42-12:00;13:30-
18:00

’

H

Distribuidora de

medicamentos e outros
produtos

Outros

2:00 || Qua:07:42-12:00;13:30-18:00 ||.Qui:07:42-12:00;13:30-18:00 || Sex:07:42-12:00;13:30-18:00

Maria Leticia Raupp dos Santos
Diretor(a) do CRF-RS

Observacao: DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS. PRODUTOS PARA SAUDE E PRODUTOS ODONTOLOGICOS.

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO - Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade est4 inscrito
neste Conselho Regional de Farmacia. atendendo ¢ que
Drogaria, certificamos que esta regularizada em sua aiivi
2°, e 23, alinea "c", da Lei n® 5.981/73. (Ac.Rest.)

Rua Séo Nicolau, 1070 — Sania hana Goretti - Porto Alegre/RS - 91030-230 Tel/Fax: (51

iispbem os artigos 22, paragrafo Unice e 24, da Lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e

cdzde ouranie os horarios estabelecidos pelos Farmacé] %

%%»?ZEWM .
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https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/4037 1 5021

00230

, REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL :
] ESTADO DA PARAIBA !
* CARTORIO AZEVEDO BASTOS i
FUMDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO i OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA
DE JOAO PESSOA

Av. Epitacic Fessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://'www.azevedobastos.not.br
£-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcant, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos,
Interdigbes e Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude
de Lei, etc...

iseurmento em arexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital’ ou
o as Legislagcdes e normas vigentes®.

. DECLARA para os devicos fins de direito guz. ¢
na referida sequéncia, foi autenticados de acor:

a 2 seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e
Registros do Estado da Paraiba, a Corregec Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um
codigo em todos os atos notoriais e registrais. assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo tnico (por exemplo:

cada autenticag@o processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas

Selo Digital: A C12345-X1X2) e dessa forms:
vezes quanto for necessario através do site de Tribinal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego http:/corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

DECLARO ainda que, para garantit transpar

A autenticagdo digital do documento faz prova ce gus, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INOVAMED COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA1 tinha posse de ur documanto com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo
da empresa INGVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA1 a responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO fci emitida em 15/02/20%8 12:57:23 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com o Art. 1°, 10 e seus §§ 1° ¢ 2% Za MF 2200/2001. como também, o documento eletrnico autenticado contendo o Certificado
Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LTDAT1 ou ao Cartério pelo enderego de e-mait autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste aic. acesse o site hitpsy/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta cesta Declaragdo: 912555
. A consulta desta Declaragéo estara disponivel eim rnosso site até 15/02/2019 11:20:12 (hora local).
1Codigo de AutenticacZo Digital: 4037150218111.115(156-1
2Legislacoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/34, Le: Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n? 10.132/20713 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94105712d69fe6bc05b98edb711H401952ef5fb7{986efecb330a8c70ae58548582a3b76034cdd815fd360a502598a4b64b936683h
4425523a6f03534{2b544c4528b0f6e32dffabf
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdsia https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/25351254607201135/?cnpj...
002371

+ Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento de Empresa

Dados da Empresa

Razdo Social CNPJ

‘ IlNOVAME_D COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME i 12.889.035/0001-02
Endereco Completo Telefone
Rua Rubens Dzrks, n® 105 - Distrito Industrial CEP; 99.700-970 - (54) 3522-4273
ERECHIM/RS .
Responzavel Téenico Responsavel Legal
ANDRE MIGLIORANSA DA LARA JHONATAN BONI

Dados do Cadastro

. .__Cadastro N° iata do Cadastro Situacao
l 1.08.874-9& 13/07/2011 [ Ativa
. N°do Processs Cadastro

25351.254607/2011-35 1 - Medicamento
Atividades / Ciasses

Armazenar

e Medicamento
Distribuir

@ Medicamento
Expedir

e Medicamento

® ' Votar -

1del _ 28/03/2018 09:45




Consultas - Agéncia Naconal d= Vigilncia Sanitdra https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/25351254629201127/?cnpj...

‘ 002372

» Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento de Empresa

Dados da Empresa

Razdo Social . CNPJ '
INOVAI\/‘IEQWCQMéRC!Q DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 12.889.035/0001-02 ‘
Enderecc Completo Telefone
Rua Rubens Dzrks, n® 105 - Distrito Industrial CEP: 99.700-970 - (54) 3522-4273
ERECHIM/RS
Responsavel Técnico Responsavel Legal
ANDRE MIGLIORANSA DA LARA JHONATAN BONI
Dados do Cadastro

. Cadastre N° i»ata do Cadastro Situacao
18.07.563-6 (KBWWX56M6294) 27/06/2011 Ativa
. N°do Processo Cadastro
25351.254629/2011-27 8 - Produtos para Salde (Correlatos)

Atividades / Classes

Armazenar

® Correlatos
Distribuir

e Correlatos

Expedir

o Correlatos

del 28/03/2@].8 09:44
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DISTRIBUIR: CORR
EXPEDIR: CORRELAT!
EMPRESA: DENTAL S
DA

ENDERECO: RUA ROM

BAIRRO: LAGOA SEC

CNPJ: 23.503.822/0001-9G
E8S0:

oS
I 2RODDLTOS ODONTOLOGICOS Li-

DO GALVAO, 1020
59922275 - NATALRN

AUTORIZ/MS:

1909/2016-09

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ALFA COMI.RCIO DI¥ PRODUTOS CIRUGRGICOS
EPP.

Ageimio Norberio da Silva n* 033 Saias
taercizi Planafto

CEP: 14025670 - RIBEIRAQ PRE-

BAIRRO: Alto da Boen v
TO/SP

CNPI: 17. 332 R37/0001-30
PROCESS! 2.
P3LM79Y92[.3X {R.13
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORREL.A{0OS
EXPEDIR: CORRELAT
EMPRESA: ANDRE Z
EPP

ENDERECO: RUA VIANOFOLIS. N° 147

BAIRRO: COBILANDIA Ct.9: 26171250 - VIiLA VELHA/LS
CNPI: §7.377. 48‘)/()00] 64
PROCESSO:

S91925/20416-10 AUTORIZMS:

ATO COUTINHO & CIA LTDA -

L &877312016-10 AUTORIZ/MS:
2)

ATIVIDADF/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORREL'\I()S
EMPRESA: b ica produtos Iida « mc
ENDERECO: Avenida Siivio Della Roveri n® 222 box 01

BAIRRO: Jardim Yolands CEP: 15061580 - SAO JOSP DO RIO
PRETO/SP

CNOPJ ISU 14436470001 - U"

U93963W11W6a7 8. 13370,
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORREL A
DISTRIBUIR: CORREI C
EXPEDIR: CORRELAT
EMPRESA: Expresso Jux.dn Logistica ¢ Transporte Ltda
FNDBRFCO Antonio Luchiari, 251

BAIRRO: Distrito Industrial CEP: 13054700 - CAMPINAS/SP
CNPJ: 50.935.436/0005-7
PROCESSO: 25351 874897201614 AUTORIZ/MS:
35H21945H3YW (8.13367.5)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRE;
CEMPRESA: Titania Impor
LTDA - ME
ENDERECO: Rua thaiti, 262
BAIRRO: Emiliano Pemeta CEP: 83325060 - PINHAIS/PR
CNPIJ: 04.473.276/0001-4%
PROCESSO: 25351.893052:2016-1& AUTORIZ/MS: K 1146048497H
(8.13387.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORREL.
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: I9MED REPRE
DUTOS HOSPITALAR DA
ENDERECO: av. generalissimo deodoro, 1683
BAIRRO: nazare CEP: 66040140 - BELEM/PA
CNPJ: 22.871.465/0001 -5
PROCESSO:
YL41WRY26YLM (8.13
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: ALLIANCE MED
ENDEREGO: ESTRADA HOS
BAIRRO: MADALENA ('
CNPJ: 22, 401 344/0001-35
PROCESSO! !
M54l628W19r)Y (8.13376.2)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRLILATOS
EXPEDIR: CORRELAT().~
EMPRESA: MRO EXPRESS LTDA
ENDERECO: av gongalves magalkies . 220
BAIRRO: vila trujilio CEP: 18060240 - SOROCABA/SP
CNPJ: 01.902.465/0001-09
PROCESSO: 25351 901418/2016 32
GXWHOL3IMYX22 (8.13384.0)

. oot

X7 /h‘)R'Z(?Ié 1o AUTORIZ-MS:

TOS
0 ¢ Ceatreio de Materiais Cinurgicos

876399/2016-18

6.8)

AUTORIZMS:

ENTACOES E COMERCIO DE RO«_ -

TORRE CEP: 58040020 ~ JOAO PESSOA/PB
63.640/0001-00
25351.885583/201643 AUTORIZMS:
6XH (R.13377.6)
DE/CLASSE
AL,XL/\R CORRELATOS

| Saolugdes Laboratoriais Ltda Me
Arthur Manocl Mariano n° 111
CEP: 88106500 - SAQ JOSE/SC

23.696.430:0001-00
AUTORIZ/MS:

s

el
Had 1

874767/2016-48
0y

CORRLLA ros
CORRELATOS
ORRELATOS
L SINAI TRANSPORTES LTDA - EPP
O: AVGOVERNADOR MAGALHIAES PINTO, N° 7310,
(JALI A0
SAIRRO: JARAGUA Cl P 39404166 - MONTES CLAROS/MG
CNPJ: 12.556.078/0001-
D 25'%51 8B7R60/2016-51 AUTORIZ/MS:

EWGY, .',‘)()7038)\ {8.13381.9)
ALVIDADECLASSE

TRAN! ‘3RTAR CORRELATOS
: DONA MEDICAL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

RUA MAGARINOS TORRES,
§AO PAU[ O/SP

AUTORIZ/MS:

S0: 25351.880520/2016-59
W320Y4 (8.13379.3)
TiVIDADE/CLASSE

ARM AZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRL LATOS

END i53- SN - KM 35 GALPAO 03 - LOG
GIOANIA UUS

GSS PARK
BAIRKG: JARDIM GUANABARA CEP: 74675090 - GOIA-
\4/\ GO
: 03.366.4-14,0013-00
50 25351, xsmsam«-{»s
; ‘,vm]so (8.13383.6
DADECLASSE
ORTAR: CORRELATOS
PHARMA BRA - COMERCIO DE P
S L

OS LTD.
LNDI:RI:(,() RUA TAPAJOS, 356 - SALA})
bAlRRO BARCELONA CED: 09551230 w

ETANO DO

SuLsh

CNP3: 22351, 840/0001-31

PROC st 888414(% AUTORIZ/MS:
4541\W713388W (8. 13386 7

ATIVID )k/LLASbh S

g

IXPLDIR CORRELI\
IMPORTAR: CORRFI ATOS
EMPRESA: L

DA

BREMEDICAL EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

AU, CRUZEIRO DO SUL 2890 - | ANDAR
ANTANA CEP: 02030100 - SAO PAULO/SP

25351 876770/2016-71 AUTORIZ/MS:
3X4459 (8.13368.5)

CLASSE

R: CORRELATOS

: PHARMA BRA - COMERCIO DE PRODUTOS FAR-
TICOS L'TDA

;O. RUA TAPAIOS, 356 - SALA 06

© BARCELONA CEP: 09551230 - SAO CAETANO DO

51 840/0001-31
25351.888434/2016-71
4541 WT13388W (8.13386.7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPELR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: Oxis Centro de Distribui¢dio para Home Care Lida
B ECO: Rua Maria Edina Vilagelin Zakia, 1301
: Parque Via Norte CEP: 13065820 - CAMPINAS/SP

L\IPJ 10.188.649/0001-31

PROCESSO: 25351.887774/2016-74
P449Y1X33LLH (8.13378.0)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

EMPR} Rotarex Brasil LTDA
ENDERECQ: Estrada Municipal Governador Mario Covas, Condo-
minio industruial Portal da Anhanguera

BAIRRO: Macuco CEP: 13279411 - VALINHOS/SP

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: OLIVEIRA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
ME

ENDERECO: Av. Prefeito Jason Correia. n° 2089

BAIRRO: Rotary Club CEP: 49500000 - FYABAIANA/SE

CNPI: 18.759.565/0001-12

PROCESSO: 25351.874774/2016-82
MO1IS3YLOWY3 (8.13372.8)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: DONA MEDICAL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
ENDERECO: RUA MAGARINOS TORRES, 1075

BAIRRO: VILA MARIA CEP: 02119001 « SAO PAULO/SP
CNPJ: 21.978.345/0001-94

PROCESSO: 25351.880499/2016-19 AUTORIZ/MS: 3.06780.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS,

IMPORTAR: SANEANTE DOMIS. 3
EMPRESA: GILMED SUL COMER%DE MATERIAL CIRUR-

AUTORIZ/MS:

GICO LTDA
ENDERECO: RUA CEL. AND!
04 y

N® 560 E 566 - LOJA

BAIRRO: MENINO DE
CNPIJ: 05.513.438/000,
PROCESSO: 2535

10020 - PORTO ALEGRE/RS
6—21 AUTORIZ/MS: 3.06782.5

ATIVIDADE/C

ARMAZENAR? SANBANTE DOMIS.

DISTRIB %g[\ﬁiANTE DOMIS.
: NTE DOMIS.

EXPC)

EMP% -OG Transporte e Logistica 1.tda- EPP

ENDI 5CO: Avenida Francisco Gonealves Valim,678
Rezende CEP: 37062200 - VARGINHA/MG

RRO}
CNPJ: 17.221.951/0001-93
CESSO: 25351.883197/2016-39 AUTORIZ/MS: 3.06779.6
LASSE

?
AUTORI %

ATIVIDADE/CLA!

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: ROGERIO CRESPO MARTINS IMPORTACAO E EX-
PORTACAO - EIRELI - ME

ENDERECO: AV. AGAMENON MAGALIAES, N° 900 - SITIO
CINCO IRMAOS 4 TRECHO, 05 J 13 A 19

BAIRRO: PRAZERES CEP: 54310420 - JABOATAO DOS GUA-
RARAPES/PE

CNPJ: 21.277.270/0001-14

PROCESSO: 25351.893092/2016-89 AUTORIZ/MS: 3.06781.1

ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

RESOLUCAQ - RE N° 554, DE 4 DE MARCO DE 2016

O Dirctor du Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no
uso das atribuigses s que | lhe wnfcrem o Decreto de nomeugio de 9 de
maio de 2014, da P; da R blicado no DOU de 12
dcmalochOM ¢ a Resolugao da Dirctoria Colegiad: ~ RDC N° 46,
de 22 de outubro de 2015, tendo em vista o disposto no inciso NI do
art. 151 ¢ no inciso 1. § 1° do art. 5S¢ do Regimento Interno da
ANVISA, aprovado nos termos da Resolugdo da Dircloria Colegiada
- RDC N° 61 de 03 de feverciro de 2016, publicada no DOU de 05
de fevereiro de 2016. resolve:

Art, 1° Alterar a Autorizagdo de Funcionamento das Eni-
presas constantes no anexo desta Resolugio.

Art. 2° Esta Resolugdo cntra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO

ANEXO

EMPRESA: GR COMERCIAL Dl: OXIGENXO LTDA - EPP
ENDERECO: RUA SALMORA

BAIRRO: JD CIDADE MORENA CEP: 79064150 - CAMPO
GRANDE/MS

CNPJ: 00.548.986/0001-39

PROCESSO: 25351.584183/2015-08 AUTORIZ/MS: 2. 20002.7
ATIVIDADE/CLASSE

ENVASAR: GASES MEDICINAIS

EMPRESA: JETLOG LOGISTICA LTDA - ME

ENDERECO: AV. SAQ JOAOQ N° 765 QD L, LOTE 18

BAIRRO: PARQUE SAO JOAO CEP: 75126205 - ANAPOLIS/GO
CNPJ: 12.723.621/0001-82

PROCESSO: 25351.442328/2014-30 AUTORIZ/MS: 1. 11048.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSIMEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TgANSPORTAR: INSUMOS I‘ARMACEUTICOSfMEDICAMEN-

EMPRESA BIONORICA DO BRASIL DISTRIBUICAO E IMPOR-

ATIVIDADE/CILASSE ONPJ: 02.877.633/4001-08 TACAO L

TRANSPORTAR: CORRELATO! PROCH : 25351.875050/2016-78 AUTORIZ/MS: ENDERECO RUA MOTA PAES N° 471

EMPRESA: MJ COMLERCIO DL ARTIGOS MEDICOS £ ORTO- UH97Y4UULX2M (8.13373.1) BAIRRO: VILA IPOJUCA CEP: 05054000 - SAO PAULO/SP
PEDICOS LTDA ATIVIDADE/CLASSE CNPJ: 19.585.186/0001-16

ENDERECO: AVJUAREZ TAVORA.721 ARMAZINAR: CORRELATOS PROCESSO: 25351.624191/2014-30 AUTORIZ/MS: 1.12342.1

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico hitpr/wwvwin.gon briatenticidade himl, D: do digital conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 1010201603676G6033

Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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TICOS/MEDICAMUNTO
S"MEDICAMENTO
DICAMENTC
'MEDICAMENTO
DA - ME

QD L, LOTE 18,

5126208 - ANAPOLIS/GO

ARMAZENAR INSb

CNPJ: 12,723.621/000
PROCESSO: 25351.4422;
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSU FARMACELUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS Mo ‘HICOS'MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

2014-30 AUTORIZ/MS: 111048.0

EMPRESA: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 17-
D, ME

A -

ENDEREGO: Rua Rubens A)er, o' s
BAIRRQ: Distrito Indus: CEP: 69700970 - ERECHIM/RS
CNPJ: 12.889.035/0001-
PROCESSO: 25351.2540¢:7 201135 AUTORIZ!MS: 1.08874.0
ATIVIDADE/CLLASSE

ARMAZENAR: MEDIC.
DISTRIBUIR: MEDICA,
EXPEDIR: MEDICA\

ENDERECO: rua alvai
BAIRRO: adrianopolis
CNPJ: 17.026.052/000
PROCESSO: 2535181
ATIVIDADE/CLASS
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTIO;
TRANSPORTAR INSUMOS AGE]

EMPRESA OPHTAI.\H
ENDERECO: RUA JA b 2E 413
BAIRRO: PASSO DA AREIA (FP ‘)I?SOI70
GRE/RS

CNPI: 05.795.285/0001 - 5
PROCESSO: 25025, osso.xmom 63 AUTORIZ/MS: 1.0575
ATIVIDADE/CLASSE
MENTO
T

EDICAMENTO
SIMEDICAMEN-

ARMAZENAR: MEDI
DISTRIBUIR: MEDIC.
EXPEDIR: MEDICAMENT()
EMPRESA: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA SA
ENDERECO: RODOVIA BR 53, KM 03

BAIRRO: CHACARA RUTIRO CEP: 74675096 - GOIANIA/GO
CNPJ: 01.571.702/0001 -5

PROCESSO: 25991.00
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: l\Sb\ll‘S
DISTRIBUIR: INSUMOS F.
EMBALAR: 1\’9[)\40
EXPORTAR: INSUMO!
FABRICAR: INSUMO!
IMPORTAR: INSUMOS
REEMBALAR: INSUMGS FARMA 1C TO
TRANSPORTAR INSUMOs l'/\"“\CEUTI(‘OS/MEDIC»\WL\-

EMPRFSA DMM 0[)0\1”%.0(;1* LTDA - ME

I:N))i;R_]l:(,O Rua Ku fos Mesguita Rodrigues n° 755 satas

18/70;

BAIRRO: Centro CEP: 86360000 - BANDEIRANTES/PR

CNPI; 893. 537/()001 20

PROCESSO:

640!XH928WXX (8.

ATIVIDADE/CLASS

ARMAZENAR: CORR

DISTRIBUIR: CORRE

EMBALAR: CORRELA

EXPEDIR: CORRELATC:

FABRICAR: CORREL.4

REEMBALAR: CORR!

EMPRESA: MAPPEL IN

ENDERECO: RUA MIRO

BAIRRO: DEMARCH] {

CAMPQ/SP

CNPIJ: 01.233, 103/()001 6
ESSO:

77 AUTORIZIMS: 1003313

FUTICOS/MEDICAMENTO
UTICOSMEDICAN

fA Ri\dA

TH9TS4 B0 3404

AUTORIZ MS:

RIA DE EMBALAGENS §.A.
ORAZZO. N" 1619
09820130 - SAO BERNARDO 1O

T0889/200%-07 AUTORIZ/MS:
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATO
EMBALAR: CORRELATO
EXPEDIR: CORRELATOS
FRACIONAR: CORRE (
REEMBALAR: CORR}
EMPRESA: GR COMERC!AL DE OXIGENIO LTDA - EPP
ENDEREGO: RUA SAL \/IORAO 249

BAIRRO JD CIDADE MORENA CEP: 79064150 - CAMPO
GRAND|
CNPJ: 00 348 986/0001-30
PROCE! 25,

10092030410 AUTORIZ/MS:

PP\A7Y12Y\V03‘) (8.06247.4y
ATIVIDADE/CLASSE

EXPEDIR: (ORRFL-\T()&
EMPRESA: J. G. R. COMERCIAL - EIRELI - ME,

0023:

N° 44, segunda-feira, 7 de margo de 2016

TRADA DO GALEAQ, 1285 , SALA 314
00 GOVERNADOR CEP: 21931383 - RIO DE

03:1000]-69

25351 .838338/2016-12 AUTORIZ/MS:
i 5.7)

ELATOS
+ ZIONTECH IMPORTAGAO E EXPORTAGCAO LTDA-

O Rux 14, Quadra B. Lote 02, N° 300
njunto Riviera CEP: 74730250 - GOIANIA/GO

£ 960.237/0002-11
25351 X|69H/2()16 16 AUTORIZ/MS:
236.9

( ORRELATOS
CORRELATOS

: CORRELATOS
R: CORRELATOS

{TAR: CORRELATOS

- OPHTALMED DISTRIBUIDORA LTDA

RUA JARY, 89 - Sis 412 E 413

PASSO DA AREIA CEP: 91350170 - PORTO ALE-

5 H,\l()(ﬂ—!b

1.000691/2004.24 AUTORIZ/MS:
5 (3- OIR 2.5)
C ORRI: LATO
: CORRELATO
CORRELATO
CORRELATO
di de prod dicos ltda

Rua !9 de Fevereiro n® 73
: 22280030 - R1IO DE JANEIRO/R)

AUTORIZ/MS:

INOVAMED (OVItREIO&ﬁf@/lEDICAMENTOS LT-
le Ruhms Dnrks n" 105

25351,254629/2011-27
6204 (8.07563.6)

: .
EIRELY - ME
) RUA JOAO RIBEIRO DO VALE n° 104 o

AD NOSSA SRA DO CARMO CEP: 08275420 - SAO
51

.587,0001-93

25351.440879/2013-38 ALTORIZ/MS:

CORRELATOS
R: CORRELATOS
SPORTAR: CORRELATOS
EWSTERI DO BRASH. COMERCIO, IMPORTACAO
AQ LTDA - PP
: AV, EDGAR PIRES DE CASTRO n°® 1560 SALA

- ABERTA DOS MORROS CEP: 91788000 - PORTO ALE-

1.940,/0001-90
25351.824457/2016-42

POHWYL (8.13273.6)

ADE/CLASSE

NAR: CORRELATOS

AR: CORRELATOS

CORRELATOS

CORRELA' TOS

OM BOAT LOCACAO DE EMBARCACOES LTDA

0: rus alvaro taia n 2166 sala S

xdmmopohs CEP: 69057035 - MANAUS/AM.

26.052,:0001-30

AUTORIZ/MS:

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATO?
EMPRESA: Emb ia ¢ Comérei
Ltda - ME

ENDERECO: AV COMENDADOR VIRGOLINO DE OLIVEIRA,
443

BAIRRG: JARDIM IVETE CEP: 13972170 - ITAPIRA/SP
CNPJ: 00,142.322/0001-75

PROCESSO: 25351.530297/2010-64 AUTORIZ/MS:
PK12Y032M216 (8.06754.0)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

FRACIONAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: CARDIOVAS PRODUTOS MEDICOS LTDA - ME
ENDERECO: AVENIDA CORONEL COLARES MOREIRA N° 07,
SALA 1.204, CENTRO EMPRESARIAL VINICIUS DE MOR/\ES

de Materiais Cirtrgicos

BAIRRO: JARDIM RENASCENGCA CEP: 65075441 - SAO
LUIS/MA

CNPJ: 07.664.981/0001-10

PROCESSO: AUTORIZMS:

2535].34]869/20l5~67
P8MG874XHXM3 (8.12233.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA SA
ENDERECO: RODOVIA BR 153, KM 03
BAIRRO: CHACARA RETIRO CEP: 74675090 - GOIANIA/GO
CNPJ: 01.571.702/0001-98
PROCESSO: 25351.012559/2003-84 AUTORIZ/MS:
GY61YWOM64X4 (8.01343.8)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR: CORRELATO
EMBALAR: CORRELATO
EXPEDIR: CORRELATO
EXPORTAR: CORRELATO
FABRICAR: CORRELATO
{MPORTAR: CORRELATO
REEMBALAR: CORRELATO
TRANSPORTAR: CORRELATO
EMPRESA: ELFA MEDICAMENTOS L
ENDERECO: ARI:A DE DhSE\IVOLVleN TO ECONOMICO,
CONJ. 28, LOTE
BAIRRO: AGUAS CLARAS CEP: 71991360 - BRASILIA/DF
CNPJ: 09.053.134/0001-45
PROCESSO: 25351.690291/2011-91 AUTORIZ/MS:
PW386Y8Y110] (8.08152.2)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: CHRIS MFDK‘ PRODUTOS MEDICOS HOSPITALA-
RES E COSMETICOS LTD.
ENDERECO: AV C 255 N* 400 Qi) 600 LT 2 - SALA 617,618 E
619 - EDF ELDORADO BUS TOWER 6°ANDAR
BAIRRO: SETOR NOVA SUICA CEP: 74280010 - GOIANIA/GO
CNPIJ: 10 947 897/0001-19
PROCES 25351.803879/2016-95 AUTORIZ/MS:
PSM938I07W00 (8.13223.3)

'IVIDADE/CLASSE

TRA BTAR: CORRELATOS
EM ES Qmm:cm DO BRASIL COMERCIO E IMPORTA-
CAO L

ENDERE URYMAGNOLIA N° 440

BAIRRO: JA

(_NPJ 03.870.908/

PROCESSO: 253512% %@ 97 AUTORIZ/MS: G5838144097X |

(8.03303.2)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR; CORRELATO
EXPEDIR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

EMPRESA: DBI - COMERCIO E IMPORTACAO LTDA
ENDERECO: RUA CORONEL LISROA, 412

BAIRRO: VILA MARIANA CEP: 04020040 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 07.295.190/0001-60

PROCESSO: 25351.050741/2011-98 AUTORIZ/MS:
P2X653W80226 (8.07228.0)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: PROMEDON DO BRASIL PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: AVENIDA GUIDO CALOL, N° 1935, BLOCO C1

ENDERECO: RUA DIAS DA CRLZ, 414, SL 204 25351.813529/2016-62 AUTORIZ/MS: BAIRRO: SANTO AMARO CEP: 05802140 - SAQ PAULO/SP
BAIRRO: MEIER CEP: 2720012 - RIO DE JANEIRO/R) ,‘v132890 {8.13238.6) CNPJ: 00.028.682/0001-40
Este documento pode ser veriticado no enderego eletrdnico hup:/in wwin.goh iidice himl, L do digital) MP n® 2.200-2 de 24/08/2001. que institui a

pelo codigo 10102016030700034

Infraestrutura de Chaves Pitblicas Brasileira - ICP-Brasil,

§§OM PASTOR CEP: 18607670 - BOTUCA- !
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/2535134491 3201225/?jc:npj...

Dados da Empresa

CNPJ

INOVAMED COMERCIO DE MEDICANENTOS LTDA - ME

Enderege Completo

Rua Rukens Devks, n® 105 - Distrite Industrial CEP: 99.700-970 -

ERECHIM/RS
Responsavel Técnico

ANDRE M!GLIORANSA DA LARA

Cadastro i°

e

I 1.23.281;;13

N° do Processo
25351.344913/2012-25
Atividadsas / Classes
Armazenar

o Medicamento
Distribtiir

o Medicarmento
Expedir

e Medicamento

ata do Cadastro

22/01/2013 Ativa

Telefone

Responséavel Legal
JHONATAN BONI

Dados do Cadastro

Situagao

Cadastro

002335

12.889.035/0001-02

(54) 3522-4273

1 - Medicamento Especial

Voltar

28/03/2018 09:45
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Art. 1%, Conceder Autorizagio Especial para Empresas de
Medicamentos ¢ de Insumos Farmacéuicos, constantes no ancxo des-
ta Resolugdo, de acordo vom a Portaria n°. 344 de 12 de maio de
1998 e suas awmlizagses, observandese as proibigdes ¢ restrigdes
estabelecidas.

Arl. 2° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua pu-
blicaggio.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO

ANEXO
EMPRESA: OLIVEIRA #RODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
C

M

ENDERECO: Av. Prefeito Jason Correia, n® 2089

BAIRRO: Rotary Club CEP: 49500000 - ITABAIANA/SE
CNPJ: 18.759.565/0001-12

PROCESSO: 25351.822091/2016-12 AUTORIZ/MS: 1.15188.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEMNCAMENTO

EMPRESA: NALDO TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA -
PP

ENDERECO: AVENIDA JOAQ XXIH N° 3915

BAIRRO: JARDIM SAG PEDRO CEP: 08830000 - MOGI DAS

CRUZES/SP

CNPJ: 14.046.339/0001-33

PROCESSO: 25351.887740:2016-19 AUTORIZ/MS: 1.15203.0

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA; medfarm distribuidora de mcdicamentos Jida - me

ENDERECO: av. doutor lamartine pino de avelar, 3794 - quadra 01

lote 02

BAIRRO: setor acroporto CEP: 75705545 - CATALAO/GO

CNPJ: 07.518.802/0002-1%

PROCESSO: 25351.881726/2016-30 AUTORIZ/MS: 1.15193.5

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CIEMED LTDA

ENDEREGO: RUA MOACYR TAVARES LOPES N© 415

BAIRRO: PINHEIRO CEP: §7057550 - MACE}O/AL

CNPJ: 03.246.335/0001-82

PROCESSO: 25351.882365/2016-47 AUTORIZ/MS: 1.15197.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: AMB TRANSPORTLS LTDA

ENDERECO: Rua Nina Barrclo 196

BAIRRO: Nossa Senhora de Fitima CEP: 45604095 - ITABU-

NA/BA

CNPJ: OB.508.567/0003-47

PROCESSO: 25351.831603/2016-54 ALTORIZ/MS: 1.15207.4

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LUGMED COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGI-

COS LABORATORIAIS E FARMACEUTICOS LTDA

IEN[?)HKEC(): RUA DOUTOR ORLANDO TEIXEIRA, N* 167, SA-
A 01

BAIRRO: CENTRO CEP: 48410000 - CICERO DANTAS/BA
CNPJ: 13.468.187/0001-02

PROCESSO: 25351 .816930:2016-72 AUTORIZ/MS: 1.15194.9
ATIVIDAD i

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO E
EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE
ENDERECO: AV JURACY MAGALHAES N° 1.117 b
BAIRRO: JARDIM GUANAMBARA CEP: 45023491
DA CONQUISTA/BA ¢
CNPJ: 10.970.887/0022-29 %
PROCESSQ: 25351.888611.2016-79 AUTORIZ/MV
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

ENDERECO: RUA VEREADOR,
BAIRRO:  PARQUE AGUA
DA/RS

CNPJ: 03.722.324/0001-21 & .

PROCESSOQ: 25351.87603972016-63 AUTORIZ/MS: 1.15192.1

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO_

EMPRESA: METHABIO FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA

ENDERECO: SIBS QUADRA 01. CONJUNTO B. LOTE 16 .

E&I/I]{JI}O: NUCLEO BANDEIRANTE CEP: 71736107 - BRASI-

CNPJ: 08.766.992/000] 74

PROCESSO: 25351.877176/2016-85 AUTORIZ/MS: 1.15189.2

ATIVIDADE/CLASSL

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSPORTADORA PADRE DONIZETTI

ENDEREGO: RUA ALTINO ARANTES, N*930

l]?[f;‘llké{/(): JARDIM DAS BANDEIRAS CEP: 13051024 - CAM-
Al

CNPJ: 49.601.610/0001-30

O GULART, 83
: 91130470 - ALVORA-

: 25351.801653/2016-93 AUTORIZ/MS: 1.15210.3
DE/CLASSE X
: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

RENCLLCAO - RE N” 551, DE 4 DE MARCO DE 2016

o Deercto de c 9 de
da Presidents da Republica, publicado no DOU de 12
2014, ¢ a Resolugilo da Diretoria Colegiada - RDC N° 46,
de outubro de 2015, tendo em vista o disposto no ingiso 1il do
e no inciso I, § 1" do art. 54 do Regimento Interno da
aprovado nos termos da Resolugdo da Diretoria Colcgiada
01 de U3 de fevereiro de 2016, publicada no DOU de 05
ue fevereiro de 2016, resolve:

Art 1% Alterar Autorizagio Especial para Empresas de Me-
ceamentos ¢ de Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta
Resoiugin.

Ani. 2 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua pu-
blicaggo.

stor da Apéneia Nacional de Vigilancia Snnit;g'ia, no

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO

IMPORT

RHEER

SMPRESA: BIONORICA DO BRASIL DISTRIBUICAO E IMPOR-
TAQ DS
NDERECO: RUA MOTA PAES N° 471
f A IPOJUCA CEP: 05054000 - SAO PAULO/SP
60001-16
2409042014-02 AUTORIZ/MS: 1,12345.1
DAL

L. L
MAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
NSTRIBUIR: UMOS FARMACELUTICOS/MEDICAMENTO
5 > MOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
OM BOAT LOCACAO DE EMBARCACOES LTDA
ua alvaro maia n 2166 sala 5
riznopolis CEP: 69057035 - MANAUS/AM
6.052/0001-30 :

N/\/Rl: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICA
SPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDI EN-
&gc}

ACARA RETIRO Ci: 14675 NIAGO
8503/2009-16 AUTE) 1222604

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMA&
"

k§$ﬁ‘f€)S/MEDICAMEN1‘0

L
DISTRIBUIR: MEDICAMEN Qg %
EMBALAR: MEDICAMENTQ; ‘&* -
EXPEDIR: MEDICAMENTQ, &, %
FABRICAR: MEDICAME -

'AR: INSLMGS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

‘1535!.8[{3533/2016-]0 AUTORIZ/MS: 1.15069.8 ¢,
S t §

SA: IN.}OV@i\AEU“COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT-

gh EDICAMENTO
RIBUIR: MEDICAMENTO
EDIR: MEDICAMENTO
APRESKT x

TICOS LTDA

ENDEREQO: VP. ID. QUADRA 02, MODULO 03 E 04, SN
BAIRRO: DAIA CEP: 75133600 - ANAPOLIS/GO

CNPj: 02.769.512/0001-42

PROCESSO: 25351.755058/2015-60 AUTORIZ/MS: 1.14943.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACELTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICQS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPRESA: JETLOG LOGISTICA LIDA - ME

ENDERECO: AV. SAQ JOAQ N° 765 QD L. LOTE 18
BAIRRO: PARQUE SAQ JOAO CEP: 75126205 - ANAPOLIS/GO
CNPJ: 12.723.621/0001-82

PROCESS! 51.442363/2014-71 AUTORIZ/MS: 1.11043.1
ATIVIDAL SSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: OPHTALMED DISTRIBUIDORA LTDA

ENDERECO: RUA JARY, 89 - Sls 412 E 413
BAIRRO: PASSO DA AREIA CEP: 91350170 - PORTO ALE-
GRERS

% : 25351.348681/2012-75 AUTORIZAMS: 1.23158.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EB PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO: RUA C-17 N° 324 QD. 167 LT 19 N
BAIRRO: SETOR SUDOESTE CEP: 74303280 - GOIANIA/GO
CNPJ: 10.940.830/0001-52

PROCESSO: 25351.078120/2010-98 AUTORIZ/MS: 1.22520.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

RESOLUCAO - RE N° 552, DE 4 DE MARCO DE 2016

O Dirctor da Agéncia Nacional dc Vigilancia Sanitdria, no
uso das atribuigSes que Ihe conferem o Decreto de nomeacdio de 9 de
maio de 2014, da Presid da Repiiblica, publicado no DOU dc 12
de maio de 2014, ¢ a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 46,
de 22 de outubro de 2015, tendo em visia o disposto no inciso 11} do
art. 151 e no inciso I, § 1° do art. 54 do Regimento Interno da
ANVISA, aprovado nos termos da Resolugdo da Diretoria Colegiada
- RDC N° 61 de 03 de fevereiro de 2016, publicada no DOU de 05
de fevereiro de 2016, resolve:

Art. 1° Indeferir o Pedido de Autorizagdo Especial para
Empresas de Medi e Insumos Farmacéuti no
ancxo desta Resolugio.

Art. 2° Esta Resolugio cntra %vignr na data de sua pu-

Josffcxm.g;ﬁa%
%;%{ X0
EMPRESA: INSTLTS OCHIMICO INDUSTRIA FARMA-
CEUTICA LIM N
ENI)ERECO'&%& ALTINO SILVEIRA, N° 768 GALPAO 7
PARTE Kg
ALO CEP: 25804250 - TRES RIOS/RJ
1/0011-77

CNP. 28840 -
PRO&ESO. 25351.875078/2016-24

OTIVE DO INDEFERIMENTO:

emilido pela idade sanitéria local competente apre-

entado foi emitido ha mais de 12 (doze) meses, contrariando o artigo
.17°, da RDC n° 16/2014.

EMPRESA: DROGARIA SAO PAULO S/A

ENDERECO: AVENIDA PAPAIZ, N° 92 .

BAIRRO: B. CAMPANARIO CEP: 09931610 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 61.412.110/0073-20

PROCESSO: 25351.035253/2014-26

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Néio cumprimento da exigéncia formulada sob o nimero de noti-
ficacdo 0315654/15-1, contrariando os artigos 6° ¢ 11 da RDC n°

04/2005. E de responsabilidade do interessado a verificagdo quanto
4 existéncia de exigéncias, conforme estabelecem os artigos 4° ¢ 5° da
RDC 204/2005.

RESOLUCAO - RE N° 553, DE 4 DE MARCO DE 2016

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria. no
uso das atribuigdes que lhe conferem o Decreta de nomeagdo de 9 de
maio de 2014, da Presid Republi blicado no DOU de 12
de maio de 2014, ¢ & k lugdio da Diretoria Col ja - RDC N 46,
de 22 de outubro de 2015, tendo em vista o disposto no inciso 111 do
art, 151 ¢ no inciso I, § 1° do art. 54 do Regimento Interno da
ANVISA, aprovado nos termos da Resolugdo da Diretoria Colegiada
- RDC N? 61 de 03 de fevereiro de 2016, publicada ro DOU de 05
de fevereiro de 2016, resolve:

Art. 1° Conceder Autorizagiio de Funcionamento para Em-
presas constantes no anexo desta Resolugdo.

- Art. 2° Bsta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagiio.

blicagdo.
ATS DA SILVA MOUTINHO

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO
ETMPAKESA: KFG COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS
LTD.

ENDERECO: RUA ADA RAMPINELLI HEERDT, N 40
BAIRRO: SAO JOAQ CEP: 88708457 - TUBARAO/SC

CNPJ: 10.646.998/0001-50

PROCESSO: 25351.891591/2016-04 AUTORIZ/MS: 2.08562.0
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

IENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: GABRIEL SOUZA DE MEDEIROS-ME

ENDERECO: RUA TENENTE FERREIRA, 1187

BAIRRO: CENTRO CEP: 14960000 - NOVO HORIZONTE/SP
CNPJ: 21.752,748/0001-10

PROCESSO: 25351.894776/2016-11 AUTORIZ/MS: 2.08563.3
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

GIENE

RISTRIBLIIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
E

EbélBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

EXPEDIR: COSMETICOSIPBRFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

Este documento pode ser verificado no endereco sletrénico hitp:/Avww.in.gov.brixtenticidade himt, Dy

pelo cédigo 1010201603070003}

ligitall fc MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileim - ICP-Brasil.

L—“-‘
o
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INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Rubens Derks, 105- Distrito Industrial ‘
Erechim, RS, CEP 99706-300

CNPJ 12.889.035/0001/02

Inscrigdo Estadual 039/0157570
licitacao02@inovamed-rs.com.br




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/ZS35132369820:1362/...
0023%8 TEM 007
) Consultas / Medicamentos / Medicamentos C
Detalhe do Produto: ACIDO TRANEXAMICO
Nome da Empresa BLAU FARMACEUTICA S.A,
CNPJ 58.430.828/0001-60 Autorizacdo 1.01.637-7 f
Nome Comercial ACIDO TRANEXAMICO
Classe Terapéutica ANTIFIBRINOLITICOS
' Registro 116370099
Processo 25351.323698/2013-62
Vencimento do 09/2022
. | Registro
Apresentagao Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publlcagao :
50 MG/ML SOLINJCX 5 SOLUCAO INJETAVEL 1 12/08/2013
AMP VD TRANS X5 ML
Valldade 24 meses | Registro 1163700990011
Prmcnplo AtIVO ACIDO TRANEXAMICO
; Complemento [sem dados cadastrados]
. Diferencial da
Apresenta;ao
. Embalagem ® Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
" ® Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA
Local de Fabricacio . . .
¢ . Fabricantes Nacionais

® Blau Farmacéutica S.A. - SAO PAULO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

{sem dados cadastrados]

' Via de Administracio | INTRAVENOSA

IFA Gnico Sim
Conservagao : CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA
ENTRE 15 E 30°C) ‘
Restricdo de Venda sob Prescri¢iio Médica
prescrlgao .
Restrlgao de uso . Adulto e Pediatrico j
1de3 18/08/2017 17:22




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamexﬁo[?/g’.?35 132369 201362/...
! 10 ‘
SRy

< .
|

Destinagédo Comercial

Restrito a hospitais N

Tarja Vermelha i

. Medicamento N&o
referéncia

Apresentacdo Naéo
| fracionada

. Apresentagcio Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacio

' 50 MG/ML SOL INJCX50 | SOLUCAO INJETAVEL 2 12/08/2013
AMP VD TRANS X 5 ML
(EMB HOSP)

® aidade | 24 meses Registro 1163700990021

Principio Ativo - ACIDO TRANEXAMICO

. Complemento [sem dados cadastrados]
. Diferencial da ;
. Apresentacdo !

Embalagem ® Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
; ® Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

. Local de Fabricagdo

. Fabricantes Nacionais
® Blau Farmacéutica S.A. - SAO PAULO - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administracio | INTRAVENOSA

IFA tinico i Sim

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

Restrigéo de . Venda sob Prescrigdo Médica
prescricdo

Restricdo de uso Adulto e Pediatrico

Destinacdo Comercial

 Restrito a hospitais N

Tarja Vermelha

2de3 18/08/%017 17:22




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535 132369820];362/...

‘ | 002340

. Medicamento Nso
.« referéncia

<

Apresentacao Néao
fracionada

3 de 3 f
e 18/08/2017 17:22
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ITEM 009

27/04/2018 | Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

-

Consultas / Medicamentos / Medicamentos i
{Detalhe do Produto: VALPROATO DE SODIO (PORT.344/98 L-C1)
Nome da Empresa HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- . Autorizacdo 1.01.343-0 ‘
Detentora do FARMACEUTICA 10 ‘
Registro LTDA
Processo 25351.262629/2006- : Categoria Data do registro 26/12/2006 :
96 Regulatéria : ‘
Nome do Produto VALPROATO DE Registro 113430142 Vencimento do ! 12/2021
sODIo registro
(PORT.344/98 L-C1)
Principio Ativo { VALPROATO DE sédlo Medicamento de - i
: referéncia
RR— sty s . oW i
Classe Terapéutica ANTICONVULSIVANTES ATC ‘
Parecer Publico - Bula Paciente - Bula Profissional - i
Esconder Todas
Ne Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica : Datade Validade
" ' | Publicagdo ‘
1 i 50 MG/ ML XPE CT FRVD AMB X | 1134301420013 | XAROPE 26/12/2006 : 24
| 100 ML + CP MED [(ATivA | meses
Principio Ativo VALPROATO DE sédlo
Complemento -
Diferencial da i
Apresentacdo |
Embalagem ® Primaéria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
® Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de ¢ HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL
Fabricacdo
Via de ORAL
Administragdo
Conservacdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restricdo de Venda sob prescricdo médica com retencdo de receita ‘
prescricdo
Destinagdo Hospitalar |
Apresentagdo | Ndo
fracionada
Ne° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de
 Publicagéo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 262629200696/?numeroRegistro=113430142




27/04/2018

50 MG/ ML XPE CX 50 FRVD

Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1 1134301420021 XAROPE

| 26/12/2006 24

602342

; 2
> AMB X 100 ML + 50 CP MED : . meses !
: |
Principio Ativo : VALPROATO DE sédio
Complemento : - :
Diferencial da ;
Apresentacdo ;
Embalagem ¢ Primaéria - FRASCO DE VIDRO AMBAR f
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA }
: Local de ¢ HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL i
|
Fabricagao ;
Via de ORAL
Administragdo
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
. Restricdo de Venda sob prescrigdo médica com retengio de receita
i prescri¢do
Destinagéo Hospitalar i
Comercial ‘
Apresentacdo | N3o !
fracionada | i
Ne Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagéo |
3 | 50 MG/ ML XPE CT FR PLAS 1134301420031 | XAROPE i 26/12/2006
AMB X 100 ML + CP MED 5 ~ meses
Principio Ativo | VALPROATO DE sédlo
’ Complemento : -
Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem ¢ Primaria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR
® Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de * HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL
Fabricacgao
Via de ORAL
Administracéo
Conservagdo ' CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEM PERATURA ENTRE 15 E 30°C) \

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de

Venda Sob Prescri¢do Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"

prescrigcdo

Destinacdo Comercial
Apresentagdo : Nio
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 262629200696/?numeroRegistro=113430142
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;\I" Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade | |
Publicagéo !

4 50 MG/ ML XPE CX 50 FR PLAS 1134301420048 | XAROPE 26/12/2006 | 24
AMB X 100 ML + 50 CP MED meses
|

Principio Ativo

VALPROATO DE sédlo ' ‘

Complemento
Diferencial da

Administracdo

Apresentagao

Embalagem ® Priméria - FRASCO DE PLASTICO AMBAR
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Localde * HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL *

Fabricagao »

Via de ORAL

Conservagdo

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°0) |
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE :

Restri¢ao de

Venda sob prescricdo médica com retencio de receita

fracionada

prescricdo
Destinacdo Hospitalar
Apresentacdo | N3o

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 262629200696/?numeroRegistro=113430142

i
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31/07/2015 .

Constlta de Produto

Consulta de Produtes

002344
ITEM 030

Institucional  Anvisa Divulga  Servicos  Areas de Atuagio Legslacio
[Detalhe do Produto : CILINON |
Nome da Empresa: BLAU FARMACEUTICASA. |
CNP3: 58.430.828/0001-60 ‘Autorizagio: 1016377
Nome Comercial: CILINON
Categoria: PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO
Registro: 116370098
Processo: 25351,323688/2013-41 Proc. Anterior : 25351,382447/2011-41
Vencimento do Registro: 09/2018 |
« - Data de
Apresentacio ATIVA Forma Fisica N° Apres. Publicacéio
200MG PO INJCX 100 FAVDINC+ 100 | by 1\aeTavEL + SOLUCAO DILUENTE 1 12/08/2013
‘ DILX 5 ML
Validade: 24 meses Registro: 1163700980016
Principio Ativo: AMPICILINA SODICA
Complemellto Diferencial da CILINON
Apresentacdo:
. FRASCO-AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Priméaria
Embalagem: CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA - Secundéria
Local de Fabricagdo: Fabricantes Naclonals
Blau Farmacéutica S.A, - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
~ . Data de
[
Apresentagdo ATIVA Forma Fisica NO° Apres. Publicagsio
e ”5"(;{’0 INJOX100 FAVDINC + 100 | oy 1 seravEr + SOLUCAO DILUENTE 2 12/08/2013
Validade: 24 meses Registro: 1163700980024
Principio Ativo: AMPICILINA SODICA
Complemento Diferencial da
. Apresentagio: CILINON
. FRASCO-AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Primaria
Embalagem: CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA - Secundéria
Local de Fabricagdo: Fabricantes Nacionais
Blau Farmacéutica S.A. - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
" . . Data de
A o
presentacdo ATIVA Forma Fisica N° Apres, Publicacio
500 MG PO INJ CT FAVD INC + DILX 5 ML PO INJETAVEL + SOLUCAO DILUENTE 3 12/08/2013
Validade: 24 meses Registro: 1163700980032
Principio Ativo: AMPICILINA SODICA
Compilemento Diferencial da
Apresentacio: CLINON
. FRASCO-AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Primaria
Embalagem: CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria
Local de Fabricagdo: Fabricantes Nacionais
Blau Farmac2utica S.A. - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
f Datade

http:/lwww?.anvisa.gov.br/datavisa/Con‘suIta_Produto/rconsulta _produto_detathe.asp

.




31/07/2015 . Constulta de Produto
{si 5 Ne° Apres. | Publicagdo
Apresentagdo ATIVA Forma Fisica p
* {1000 MG PO INJCT FAVD INC + DILX 5 PO INJETAVEL + SOLUCAO DILUENTE 4 12/08/2013
ML
' Validade: 24 meses Registro: 1163700980040
Principio Ativo: AMPICILINA SODICA
Complemento Diferencial da CILINON
Apresentagao:
Embala . FRASCO-AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Primaria
mbalagem: CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundéria
Local de Fabricacéo: Fabricantes Nacionais
Blau Farmacéutica S.A. - BRASIL
Fabricantes Internacionais
fsem dados cadastrados]
= e Data de
Apresentagdo ATIVA Forma Fisica NO Apres, Publicagdo
500 MG PO INJ CX 100 FA VD INC PO INJETAVEL 5 12/08/2013
Validade: 24 meses Registro: 1163700980059
Principio Ativo: AMPICILINA SODICA
Complemento Diferencial da
Apresentacao: CILINON
' . FRASCO-AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Priméria
Embalagem: CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA - Secundéria
Local de Fabricacdo: Fabricantes Nacionais
Blau Farmacéutica S.A. - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
. Datade
0
Apresentagio ATIVA Forma Fisica N©° Apres. Publicagsio
1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC PO INJETAVEL 6 12/08/2013
Validade: 24 meses Registro: 1163700980067
Principlo Ativo: AMPICILINA SODICA
Complemento Diferencial da
Apresentagéo: CILINON
. FRASCO-AMPOLA DE VIDRO INCOLOR -~ Priméria
Embalagem: CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA - Secundaria
Local de Fabricacdo: Fabricantes Nacionais
Blau Farmacéutica S.A. - BRASIL
Fabricantes Internacionais
. [sem dados cadastrados]
« .. Data de
¢]
Apresentacido ATIVA Forma Fisica N° Apres. Publicacgio
SOOMG PO INJCT FAVDINC + AMPDIL | b0y 19 TaVEL + SOLUCAO DILUENTE 7 12/08/2013
PLASX 5 ML
Validade: 24 meses Registro: 1163700980075
Principio Ativo: AMPICILINA SODICA
Complemellto Diferencial da [sem dados cadastrados]
Apresentagio:
. FRASCO-AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Primdria
Embalagem: CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria
Local de Fabricagéo: Fabricantes Nacionais
Blau Farmacéutica S.A. - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
= .. Data de
A ta ATIVA o
presentacio ATIV, Forma Fisica N° Apres. Publicacio
500MG PO INJ CX 100 FA VD INC + 100
AMP DIL PLAS X 5 ML PO INJETAVEL + SOLUCAO DILUENTE 8 12/08/2013
Validade: 24 meses Registro: 1163700980083
Principio Ativo: AMPICILINA SODICA

http://www?.anvisa.gov.br/datavisa/Consu!ta_Produtolrconsulta _produto_detalhe.asp

.
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Complemento Diferencial da
= |Apresentagdo:

;

N

Constitade Rfoduto

f{sem dados cadastrados]

Embalagem:

FRASCO-AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Primaria
CAIXA DE PAPELAO - Secundaria

Local de Fabricacgéo:

Fabricantes Nacionais

Blau Farmacéutica S.A. - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados}

’ . Datade

2 []
Apresentagdo ATIVA Forma Fisica N© Apres. Publicacgio
1000 MG PO INJCT FAVDINC + AMP DIL | oy 1naeTAVEL + SOLUCAO DILUENTE 9 12/08/2013
PLAS X 5SML
Validade: 24 meses Registro: 1163700980091
Principio Ativo: AMPICILINA SODICA
Complemerlto Diferencial da [sem dados cadastrados]
Apresentacdo:

. FRASCO-AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Priméaria
Embalagem: CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundéria
Local de Fabricagdo: Fabricantes Nacionais

Blau Farmacéutica S.A. - BRASIL
Fabricantes Internacionais
‘ [sem dados cadastrados]
- - Data de
[+]

Apresentacdo ATIVA Forma Fisica N° Apres. Publicacso
1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC + 100
AMP DIL PLAS X 5 ML PO INJETAVEL + SOLUCAQ DILUENTE 10 12/08/2013
Validade: 24 meses Registro: 1163700980105
Principio Ativo: AMPICILINA SODICA
Complemento Diferencial da
Apresentacio: {sem dados cadastrados}
Embalagem: FRASCO-AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Priméria

CAIXA DE PAPELAO - Secundaria

Local de Fabricagao:

Fabricantes Nacionais

Blau Farmacéutica S.A. - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

=

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasflia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

http://www7.anvisa.gov.br/datavisalComuIta_Prodmo/rconsulta _produto_detalhe.asp




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

1de 13

<

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535141789120 1‘65 6/...

ITEM 0882347

, Consultas / Medicamentos / Medicamentos

[ Detalhe do Produto: clonazepam|

Nome da Empresa

GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

CNPJ

' 03.485.572/0001-04

Autorizacao

1.05.423-2

: Nome Comercial

. clonazepam

Classe Terapéutica

ANTICONVULSIVANTES

Registro

Processo

© 25351.417891/2016-56

154230255

Vencimento do
Registro

| 01/2022

Apresentacao | ATIVA

2,5 MG/ML SOL OR CT
FRVD AMB GOTX20 ML °

Validade

. Forma Farmacéutica

N° Apres. Data de Publicagédo

: SOLUCAO ORAL 1

24 meses

- 02/01/2017

Registro

1542302550014

Principio Ativo

| CLONAZEPAM

- Complemento
. Diferencial da
. Apresentacdo

Embalagem

Local de Fabricagdo

[sem dados cadastrados]

® Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR GOTEJADOR
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

' Fabricantes Nacionais

® GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administragdo

- ORAL

IFA Unico

Conservacao

" Sim

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

Restricdo de uso

Restri¢do de prescricéo

* Adulto e Pediatrico

Venda Sob Prescri¢do Médica Sujeita a Notificacio de Receita "B"

05/01/2018 16:22




https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351417891201656/...

002343

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

" | Destinagdo ~ Comerdial
Restrito a hospitais N |
Tarja Preta ‘
Medicamento - Nao P
referéncia : i
Apresentacao - Néo
fracionada 5 |
| Apresentagdo ' Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicagdo :
2,5 MG/ML SOL OR CX SOLUCAO ORAL 2 02/01/2017
. 50 FRVD AMB GOT X 20
ML (EMB HOSP)
‘ Validade 24 meses . Registro 1542302550022
Principio Ativo - CLONAZEPAM :
Complemento : [sem dados cadastrados] |
. Diferencial da '
Apresentacdo
- Embalagem ; ® Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR GOTEJADOR
: ® Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA
' Local de Fabricagdo . . .
¢ - Fabricantes Nacionais
~ ® GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL
- Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados] .
‘ Via de Administragao ORAL J
IFA tnico . Sim
Conservacgio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA
- ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
| Restricdo de prescri¢do Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificacdo de Recejta "B" :
; Restricao de uso Adulto e Pedistrico
Destinagao Hospitalar
Restrito a hospitais N
Tarja Preta
2 de 13 | 05/01/2018 16:22
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria

) Medicamento

.

[

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351417891201656/...

002349

.: referéncia

Apresentacao

Apresentagéo

" Forma Farmacéutica

N° Apres.

Data de Publicacdo

2,5 MG/MLSOLORCT SOLUCAO ORAL 02/01/2017 ;

FR PET AMB GOT X 20 ' i

ML :
24 meses

Validade

Principio Ativo

" CLONAZEPAM

Registro

1542302550030 !

Compliemento
Diferencial da

[sem dados cadastrados]

Embalagem

® Primaria - FRASCO DE PET AMBAR
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricagdo

' Fabricantes Nacionais

® GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

ﬁ [sem dados cadastrados]

' Via de Administracao

| ORAL

¢ IFA tGnico

H

© Sim

| Conservagdo

- CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA i

. ENTRE 15 E 30°C)
. PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de uso

Restricdo de prescricéo Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificacio de Receita "B"

Adulto e Pediatrico

: fracionada

; Destinacédo Comercial

Restrito a i\";;pitais N

Tarja _—

: Medicamento éNEo
referéncia -

: Aprese;\tagao Nao

3del3

05/01/2018 16:22
|




https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351417891201656/...

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

<

: ;Apresentagao  Forma Farmacéutica N° ApréS. Data de Publicagﬁo 235 U

Apresentacéo ' Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacdo |

| 25MG/MLSOLORCT  SOLUCAO ORAL 5 02/01/2017 :
| FRPLAS OPC GOTX20
ML |

Validade 24 meses Registro 1542302550057

. Principio Ativo | CLONAZEPAM

Complemento [sem dados cadastrados]
Diferencial da _;
Apresentacdo |

Embalagem ® Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
' ® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA i

Local de Fabricacao f . . ,
¢ - Fabricantes Nacionais

® GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL
- Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administragdo : ORAL

IFA nico - Sim

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

Restric&o de prescricdo | Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificacdo de Receita "B" o

. Restri¢do de uso Adulto e Pediatrico

. Destinagéo ' Comercial

Restrito a hospitais ‘N ;
Tarja Preta

Medicamento Néo
referéncia ;

Apresentacao Nao
fracionada

Apresentacdo - Forma Farmacéutica  N° Apres.  Data de Publicacio

4de 13 05/01/2018 16:22




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

<

|
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351417891201656/...

002357

© 2,5 MG/ML SOL OR CX - SOLUCAO ORAL 6 . 02/01/2017

.i 50 FR PLAS OPC GOT X i
20 ML (EMB HOSP) :
Validade 24 meses Registro 1542302550065
Principio Ativo  CLONAZEPAM

Complemento ¢ [sem dados cadastrados]

Diferencial da
Apresentacao
Embalagem ¢ Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR

Local de Fabricagdo

® Secundéria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Fabricantes Nacionais
® GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL

- Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administracdo

: ORAL

IFA Gnico

Conservacao

: Sim

Restri¢cao de uso

Restri¢do de prescrigdo

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

Adulto e Pediatrico

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

Destinacao : Hospitalar
. Restrivt”owa hospitais N
:" Tarja Preta
Medicamento N
referéncia
Apresentagso N0

fracionada

| Apresentacéo
: 0,5MG COMCTBL AL
i PLASTRANS X 10

H

Validade

' Forma Farmac&utica N Apres. Data de Publicacdo
COMPRIMIDO SIMPLES 7 02/01/2017
24 meses - Registro 1542302550073

Principio Ativo

S5de 13

;. CLONAZEPAM

05/01/2018 16:22




https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351417891201656/...

002355

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Complemento [sem dados cadastrados]
. . Diferencial da "
~ Apresentagdo

Embalagem ® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE : !
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA i

Local de Fabricagdo | . . . :
¢ ¢ . Fabricantes Nacionais |

® MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - CAMPINAS - BRASIL

Fabricantes Internacionais :

. [sem dados cadastrados]

Via de Administracio ORAL

IFA Unico i Sim

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

Restricdo de prescri¢do ' Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificacio de Receita "B"

Restricao de uso Adulto e Pediatrico

. Destinacdo < Comercial

Restrito a hospitais N ;

| Tarja . Preta

- Medicamento Nio
i referéncia

Apresentacéo - Nao :
. - fracionada ; ‘

Apresentacdo Forma Farmacéutica  N° Apres. Data de Publicagdo

H

0,5MGCOMCTBLAL ' COMPRIMIDO SIMPLES 8 02/01/2017 {
PLAS TRANS X 20 ;

Validade 24 meses Registro 1542302550081

' Principio Ativo - CLONAZEPAM

Complemento - [sem dados cadastrados]
Diferencial da f !
Apresentacad :

Embalagem }E ® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE j
' ® Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ‘

6 de 13 05/01/2018 16:22




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

7de 13

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351417891 201656/...
) 0602357

tocalde Fabricacde Lo bricantes Nacionais

® MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - CAMPINAS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administragéd " ORAL

IFA Gnico - Sim

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

. Restrigéio de uso * Adulto e Pediatrico

Destinacao Comercial

Apresentacéo - Forma Farmacéutica  N° Apres. ' Data de Publicacio |

PLAS TRANS X 30
| Validade ' 24 meses " Registro 1542302550091
' Principio Ativo . CLONAZEPAM

. Complemento  [sem dados cadastrados]

Restrito a hospitais ' N

. Medicamento . Nao
referéncia

Apresentacédo Nao
fracionada

i

0,5 MG COMCTBLAL COMPRIMIDO SIMPLES 9 02/01/2017 !

Diferencial da

H

Apresentacdo

Embalagem ® Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricagdo . . .
¢ - Fabricantes Nacionais

* MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - CAMPINAS - BRASIL
- Fabricantes Internacionais |

[sem dados cadastrados]

Via de Administracdo ORAL

05/01/2018 16:22




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

*  IFA finico

- Sim

Conservacao

. PROTEGER DA UMIDADE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535141789120 l 656/...

00235¢

': CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA

ENTRE 15 E 30°C)

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

Destinacdo

Restrito a hospitais

Restricdo de uso

- Comercial

Adulto e Pediatrico

Tarja

Medicamento
referéncia

, Apresentacdo
’ fracionada

0,5 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 60

: Validade

| Apresentac&oAtva|

COMPRIMIDO SIMPLES 10 02/01/2017

¢ 24 meses Registro 1542302550103

Forma Farmacéutica - N° Apres. Data de Publicacéo

. CLONAZEPAM

Principio Ativo
Complemento
| Diferencial da

>
]
(1]
0
(1]
=
~t
.
Lol
e
o

- [sem dados cadastrados]

Embalagem

| Local de Fabricagdo

 Fabricantes Nacionais

- Fabricantes Internacionais |

[sem dados cadastrados]

® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
® Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

® MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - CAMPINAS - BRASIL

Via de Administrac¢io

~ IFA (inico

Conservagao

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

8de 13

. Restrigéo de prescrigdo Venda Sob Prescri¢do Médica Sujeita a Notificagio de Receita "B"

05/01/2018 16:22
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’ Restri¢do de uso Adulto e Pedi4trico

' Destinagdo © Comercial

Restrito a hospitais N |

Tarja : Preta

Medicamento ' Nao
referéncia

Apresentacdo - Nao |
fracionada ; L

Apresentacdo ¢ Forma Farmacéutica - N° Apres. Data de Publica¢do

: 0,5MG COM CXBLAL  COMPRIMIDO SIMPLES 11 02/01/2017
| PLAS TRANS X 480 (EMB

() HOSP)

Validade ' 24 meses ' Registro 1542302550111

Principio Ativo - CLONAZEPAM

- Complemento [sem dados cadastrados]
Diferencial da ; |
Apresentacédo ‘

Embalagem f ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE |
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO :

Local de Fabricacdo . . .
¢ - Fabricantes Nacionais

® MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - CAMPINAS - BRASIL |
- Fabricantes Internacionais
‘ ' [sem dados cadastrados]

Via de Administragao ORAL

IFA Gnico * Sim

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

Restri¢cdo de prescricdo ' Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificacdo de Receita "B"
Restricdo de uso * Adulto e Pediatrico
Destinacdo " Hospitalar

Restrito a hospitais N

: Tarja Preta

9de 13 05/01/2018 16:22
|




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

<

" Medicamento
. referencna

- Néo |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 17891201656/

35f}

Apresentagao
. fracionada

- Apresentagdo '

COMPRIMIDO SIMPLES

2 MG COM CTBLAL
PLAS TRANS X 10

Forma Farmaceutlca N° Apres. Data de Pubhcagao !

12 ' 02/01/2017

Validade

Principio Ativo
| Complemento
' Diferencial da
i Apresentagao

. Embalagém

. Local de Fabricagdo

24 meses

' Fabricantes Nacionais

' Registro 1542302550121

C LONAZEPAM ‘

[sem dados cadastrados]

® Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE |
® Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA !

® GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL
® MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - CAMPINAS - BRASIL

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administra¢ado

| ORAL

. IFA dnico

- Sim

' Conservacdo

Restrlgao de prescngao :

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

Venda Sob Prescngao Médica SUJEIta a Notl’r”cagao de Receita "B"

Restrlqao de uso

Destmagao

{ Adulto e Pedlatnco

g Comeraal

Restrito a hospitais

Tarja

Medicamento
referéncia

. Apresentacao
- fracionada

10 de 13

05/01/2018 16:22
|




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

-

https://consultas.anvisa. gov.br/#/medicamentos/253504(1’ 75932% l‘;6‘56/

) Apresentacgo [ Ativa |

11de 13

.

' Forma Farmac&utica * N° Apres. Data de Publicacao

' Apresentacio
* COMPRIMIDO SIMPLES 14 02/01/2017
. PLAS TRANS X 30 ; -

| 2 MG COM CTBLAL

- Validade

Principio Ativo

Forma Farmacéutica Ne° Apres. Data de Publicacdo

- 24 meses . Registro 1542302550146

' CLONAZEPAM

. Complemento
! Diferencial da
| Apresentacio

Embalagem

% Local de Fabricac¢do

[sem dados cadastrados]

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

' Fabricantes Nacionais

® GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL
e MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - CAMPINAS - BRASIL

- Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

: ORAL

Via de Administracdo

. IFA dnico

' Sim

¢ Conservagio

- ENTRE 15 E 30°C)
- PROTEGER DA UMIDADE

Restricéo de prescricdo

{ Restrigdo de uso

Adulto e Pediatrico

. Destinagdo

: Comercial

i Restrito a hospitais
Tarja
Medicamento
referéncia

. Apresentacdo
i fracionada

. Apresentacdo[amva| |

COMPRIMIDO SIMPLES : 15 02/01/2017

| 2 MG COM CT BLAL

Forma Farmacg&utica  N°Apres. . Data de Publicacso

PLAS TRANS X 60

05/01/2018 16:22




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

S

Validade

24 meses

Registro

- 1542302550154

|
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253514178391201656/...

002358

Principio Ativo

. CLONAZEPAM

. Complemento
Diferencial da
Apresentagao

[sem dados cadastrados]

Embalagem

Local de Fabricacao

® Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

. Fabricantes Nacionais

e GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL
e MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - CAMPINAS - BRASIL

 Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

IFA lnico

- Sim

Conservacao

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

Restricdo de prescricédo :'

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

Restricdo de uso

Adulto e Pediatrico

Destinagao - Comercial
Resmto ahosplta's N e e e o et S
...,r,arja R
. M S S
referéncia
. Apresentacdo Nao

. fracionada

Apresentacéo ' Forma Farmacéutica  N° Apres. Data de Publicacio
2 MG COM CX BLAL COMPRIMIDO SIMPLES 16 02/01/2017
PLAS TRANS X 480 (EMB :
HOSP)
24 meses " Registro 1542302550162

Validade

Principio Ativo

| CLONAZEPAM

12de 13

05/01/2018 16:22




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535 1417891201“656/

Complemento [sem dados cadastrados] 0 0 2 3 89
Diferencial da

. Apresentacgao ‘ C
¢ Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE |
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO

"

Embalagem

Local de Fabricacdo . . .
¢ - Fabricantes Nacionais i

® GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - ANAPOLIS - BRASIL i
e MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - CAMPINAS - BRASIL

- Fabricantes Internacionais |

[sem dados cadastrados]

Via de Administragdo  ORAL

IFA Unico - Sim

. Conservagao . CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA |
- ENTRE 15 E 30°C) !
- PROTEGER DA UMIDADE

. Restricdo de prescrigdo : Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificacdo de Receita "B"

Restri¢do de uso Adulto e Pediatrico

Destinacédo Hospitalar

. Restrito a hospitais ‘N

Tarja . Preta

Medicamento ' Ndo
referéncia : ‘

. Apresentacao Nao
. fracionada

Voltar

13 de 13 05/01/%018 16:22




\ 002360
1/09/2015 R : Consulta de Produto ITE M 1 1 1 :\

Consulta de Produtos

Institucional  Anvisa Divulga  Servigos Areas de Atuscdo Legislacdo

[ Petalhe do Produto : DIAZEPAM |

Nome da Empresa: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/A I }

CNPJ: : 04.099.395/0001-82 {Aulnrizagio: 1001862 :

Nome Comercial: DIAZEPAM ‘

Categoria: * ANSIOLITICOS SIMPLES ‘

Registro: 101860030 j

Processo: 25351,202553/2009-10 i

Vencimento do Registro: 05/2020 l ‘

Apresentacdo ATIVA Forma Fisica NO° Apres. g:ﬁigaegéo :

' gl\?ldLG(/ngle-?éslg)J CX100 AMP VD AMBX | 5651 1O INJETAVEL 1 24/05/2010

o Validade: 24 meses Registro: 1018600300011 ‘
Principio Ativo: DIAZEPAM

:;::Lin;e;;:: Diferencial da {sem dados cadastrados] “

Embalagem: ngEDIEA\éIE?ig g?’lACRO-L;lrIIETAa ':IaSecundéria ‘

Local de Fabricaggo: Fabricantes Nacionais i

[sem dados cadastrados} !

Fabricantes Internacionais ‘

{sem dados cadastrados]

o]

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasflia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

http://www?.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconsulta _produto_detalhe.asp P




06/03/2015

Constuita de Produto

12361 |

Ingtitucional

Consulta de Produtos

Anvisa Divulga  Servicos

Areas de Atuacho

Legislacio

| Detalhe do Produto : NAUSILON B6

ITEM 117

Nome da Empresa: CIFARMA CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 17.562.075/0001-69 Autorizagao: 1015601 i
Nome Comercial: NAUSILON B6 !
Categoria: ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES i
Registro: 115600078 ‘
Processo: 25000.004460/99-13
Vencimento do Registro: 07/2020 l
~ . Data de
L2 23 *%kk o
Apresentacgao | INATIVA ] Forma Fisica N© Apres. Publicagsio
20 b+ S0 MG COMCTBL ALPLASINCX | compRiMIno STMPLES 1 17/07/2000 i
Validade: 24 meses Registro: 1156000780011 ﬁ
I
Principio Ativo: CLORIDRATO DE PIRIDOXINA / DIMENIDRINATO i
. BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO INCOLOR - Primaria ‘
Embalagem: CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria “
Local de Fabricag&o: Fabricantes Nacionais ;
[sem dados cadastrados] .
Fabricantes Internacionais *
[sem dados cadastrados]} !
Apresentagio [*** INATIVA ***] Forma Fisica No Apres, |Datade :
Publicacédo 1
50 MG/ML + 10 MG/ML SOL INJ CX 100 !
AMP VD INC X 1 ML (EMB, HOSP.) SOLUGCAO INJETAVEL 2 17/07/2000 '
Validade: 24 meses Registro: 1156000780021 |
Principio Ativo: ;
. AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Primaria i
Embalagem: CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA - Secundaria
Local de Fabricag&o: Fabricantes Nacionais i
[sem dados cadastrados]
Fabricantes Internacionais ‘
[sem dados cadastrados]
Apresentacao [*** INATIVA *** Forma Fisi o Data de
p cao { 1 ‘orma Fisica N© Apres, Publicacsio
50 MG/ML + 10 MG/ML SOL IN] CX 6 AMP
VDINCX 1 ML SOLUCAO INJETAVEL 3 17/07/2000 !
Validade: 24 meses Registro: 1156000780038 ‘
Principio Ativo: |
AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Priméria
E i
mbalagem CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA - Secundiria :
Local de Fabricag&o: Fabricantes Nacionais ;
[sem dados cadastrados] ‘
Fabricantes Internacionais i
[sem dados cadastrados] !
|
Apresentacio ATIVA Forma Fisica N©° Apres. Data_de = !
Publicacdo |
25 MG/ML + 5 MG/ML SOL OR CT FR PLAS ;
OPC GOT X 20 ML SOLUCAO ORAL 4 17/07/2000 |
i

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconsulta x_produto_detathe.asp




9023672

06/03/2015 Consulta de Produto
validade: 24 meses [Registro: | 1156000780046 |
; Principio Ativo: DIMENIDRINATO / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA |
- . FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR - Primaria !
Embalagem: CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundéria ‘
Local de Fabricago: Fabricantes Nacionais “
' CIFARMA CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA - BRASIL i
Fabricantes Internacionais ‘
[sem dados cadastrados] ‘
|
. Data de
Apresentacdo [*** INATIVA ***] Forma Fisica N° Apres. Publicagdo
|
50 MG + 10 MG COM CT 20 BL AL PLAS COMPRIMIDO SIMPLES 5 17/07/2000
INCX 10 !
Validade: 24 meses : Registro: | 1156000780054 ‘
Principio Ativo: DIMENIDRINATO / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA ;
) BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO INCOLOR - Primaria i
Embatagem: CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria
Local de Fabricagdo: Fabricantes Nacionais !
{sem dados cadastrados] i
Fabricantes Internacionais
{sem dados cadastrados]
|
‘ o . Data de :
* (]
Apresentagdo [*** INATIVA ***] Forma Fisica N©° Apres. Publicacio
50 MG + 10 MG COM CT BL AL PLAS INC X ‘
500 (EMB HOSP) COMPRIMIDO SIMPLES 6 17/07/2000 ‘
Validade: 24 meses Registro: |1156000780062
Principio Ativo: DIMENIDRINATO / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA *
. BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO INCOLOR - Priméria i
Embalagem: CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundéria |
Local de Fabricagéo: Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados] !
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
|
- - Data de *
(<]
Apresentacio ATIVA Forma Fisica N©° Apres. Publicagio |
25 MG/ML + 5 MG/ML SOL OR CX 100 FR
PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB HOSP) SOLUCAOC ORAL 7 17/07/2000 ‘
Validade: 24 meses Registro: 1156000780070 *
. Principio Ativo: DIMENIDRINATO / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA |

. FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR - Priméria ‘
Embalagem: CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria
Local de Fabricag&o: Fabricantes Nacionais . i

CIFARMA CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA - BRASIL i
Fabricantes Internacionais “
fsem dados cadastrados}

- .. Data de !
Apresentagdo ATIVA Forma Fisica N° Apres. Publicacio i
25 MG/ML + 5 MG/ML SOL OR CX 200 FR I
PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB HOSP) SOLUCAD ORAL 8 17/07/2000 ‘
Validade: 24 meses Registro: 1156000780089 ‘
Principio Ativo: DIMENIDRINATO / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA

. FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR - Priméria ‘
Embalagem: CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria !
Local de Fabricaggo: Fabricantes Nacionais ‘
CIFARMA CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA - BRASIL i
Fabricantes Internacionais !
[sem dados cadastrados]
[ -1 !
http://www?.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconsulta L produto_detathe.asp 213




1 2
Consulta de Produto G 'J 2 u“‘G D

06/03/2015 .
o] |

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 ‘

hﬂp://www?.anvisa.gov.br/datavisa/ConsuIta_Produto/rconsulta \_produto_detalhe.asp




30/4/2015

Consulta de Produto

Institucional

Consulta de Produtos

Anvisa Divilga  Servicos  Areasde Atua¢do

Detalhe do Produto : SANTIDOR ]

Legiklacgo

ITEM 122

002364

Nome da Empresa:

SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/A |

CNPJ: 04.099.395/0001-82 f Autorizacao: 1001862
Nome Comercial: SANTIDOR
Categoria: ANALGESICOS
Registro: 101860012
Processo: 25991.004907/79-31
Vencimento do Registro: 01/2020 I
Apresentacio Forma Fisica N Apres. Eﬂ.t,ﬁcd:ggo
500 MG COM CX 50 ENV AL POLIET X 10
. (EMB HOSP) COMPRIMIDO SIMPLES 1 31/07/2002
Validade: 24 meses Registro: |1018600120013
Principio Ativo: DIPIRONA
. ENVELOPE DE ALUMINIO E POLIETILENO - Priméria
Embalagem: CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA - Secundéria
Local de Fabricagéo: Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados}
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
A Data de
presentacéo Forma Fisica N Apres. | publicagsio
500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB
X 2 ML (EMB HOSP) SOLUCAO INJETAVEL 2 31/07/2002
Validade: 24 meses Registro: 1018600120021
Principio Ativo: DIPIRONA
. AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Priméria
Embalagem: CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA - Secunddria
Local de Fabricaggo: Fabricantes Nacionais
‘ [sem dados cadastrados]
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
Apresentacdo [*** INATIVA **x] Forma Fisica N° Apres. s:;i.iciiéo
500 MG/ML SOL OR CX 100 FR PLAS GOT
X 10 ML (EMB HOSP) SOLUCAO ORAL 3 31/07/2002
Validade: 24 meses Registro: 1018600120031
Principio Ativo: DIPIRONA
. FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR - Prindria
Embalagem: CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA - Secundéria
Local de Fabricagdo: Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados]
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
~ . Data de
Apresentacido Forma Fisica N° Apres. Publicacio
500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB
X 1 ML (EMB HOSP) SOLUCAO INJETAVEL 4 31/07/2002
Validade: 24 meses Registro: | 1018600120048

http://vmmv?.an\a'sa.gov.br/datavisa/Consuita_Produto/rconsulta _produto_detalhe.asp




30/4/2015 « Consulta de Produto
Principio Ativo: DIPIRONA
Embalagem: AMPOLA DE VIDRO AMBAR - PI’II’I’BI‘I? .

Local de Fabricagao:

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]}
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

~ . Data de
Apresentacio Forma Fisica N° Apres. Publicacgo
500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB
X 5 ML (EMB HOSP) SOLUGAO INJETAVEL 5 31/07/2002
Validade: - 24 meses Registro: |1018600120056
Principio Ativo: DIPIRONA

. AMPOLA DE VIDRO AMBAR - Primaria
Embalagem: CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA - Secundéria

Local de Fabricagao:

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasflia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

hﬁp://mmv?.an\a'sa.gov.br/datavisalConsulta__Produto/rconsulta _produto_detalhe.asp

FE




27/01/2016 Consulta de Produto

Consulta de Produtos

Hﬁncinmmm
’ » mwanms L

institucional  Anvisa Divuigas  Servigos  Areas de Atuagio Legisiagac

{Detalhe do Produto : DOBUTARISTON |

Nome da Empresa: BLAU FARMACEUTICA S.A. |
CNPJ: 58.430.828/0001-60 !Autorizag.’-io: 1016377 |
Nome Comercial: - DOBUTARISTON 1
Categoria: OUTROS MEDICAMENTOS DE ACAO NO APARELHO CARDIOVASCULAR i
|
Registro: 116370085 |
Processo: 25351.325244/2013-23 Proc. Anterior : 25351,382364/2011-93 I
Vencimento do Registro: 06/2018 | ‘
= . Data de ;
O
Apresentacdo ATIVA Forma Fisica N° Apres. Publicagiio “
Sors LGML SOLINI CX 20 AMPVDINCX | 5031 0a0 INJETAVEL 1 29/07/2013
. Validade: 18 meses Registro: | 1163700850015 |
Principio Ativo: CLORIDRATO DE DOBUTAMINA i
Complemento Diferencial da ‘
Apresentagio: [sem dados cadastrados] |
. AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE - Priméaria |
Embalagem: CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA - Secundéria |
Local de Fabricaggo: Fabricantes Nacionais ‘
Blau Farmacéutica S.A. - BRASIL
Fabricantes Internacionais 1
[sem dados cadastrados] |
VOLTAR ! |

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 |

7

hitp://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconsulta \_produto_detalhe.asp




02/08/2017 .

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

i

Consuitas / Medicamentos / Medicamentos

lDetthe do Produto: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA I

{ Nome da Empresa

FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

1.01.08541

CNP} 06.628.333/0001-46 Autorizacdo
Nome Comercial o BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
Classe Terapeuﬂca‘ ANTlESPASMODlCOS B »
' Registo 110850043
Processo 25351.026651/2011-29
Vencimento do Registro 0372022
Apresenta;&o Forma Fa;r;racéutica N° Apres. Data de Publicagdo
v20MG/ML SoL INJ CX 100 AMP VD SOLUCAO INJETAVEL 1 27/0:;/201 7
AMB X 1ML (EMB HOSP)
Validade 24 meses Registro 1108500430011

’ Principio Ativo

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

Complemento Diferencial da
Apresentagao

[sem dados cadastrados]

Embalagem

® Priméria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
* Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA

Local de Fabricagdo

Via de Adiministracéo

IFA lnico

Conserva;&o

. : Restrl;Eo de prescrlgao

Restru;ao de uso

i Sim

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais
* ALKALOIDS OF AUSTRALIA PTY LIMITED - AUSTRALIA

| ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
i INTRAMUSCULAR

SUBCUTANEA

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

Venda sob Prescrlgéo Médlca

Adulto e Ped:étnco

Destmagao Comercial ‘
Restrito a hospltals S “
Tarja S vem..lelha - |
Medicamento refergncia Nao ;
| Apresentagao fracionada Néo :
Apresentagao Forma Farmacéutica N° Apres. Data de Publicacdo i
20MG/ML SOL INj CX SO AMP VD SOLU(;A.“O INJETAVEL 2 27/03/2017 “
AMB X 1ML (EMB HOSP) !
Validade 24 meses Registro 1108500430028 ‘

Principio Ativo

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

Complemento Diferencial da
Apresentacdo

[sem dados cadastrodos]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266512011 29/?numeroRegistro=110850043




02/08/2017 ,

Embalagem

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

* Priméria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
* Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA

Local de Fabricacdo

Via de Administragdo

IFA dGnico

SUBCUTANEA

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes internacionais

® ALKALOIDS OF AUSTRALIA PTY LIMITED - AUSTRALIA

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

INTRAMUSCULAR

Sim

Conservagao

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de prescrigédo

Venda sob Prescrigdo Médica

Restrig¢do de uso

Adulto e Peditrico

Comercial

. Tarja

Destinagao
Restrito a hospitais s
Vermelha
Medicame;"t.cbrwl;ééréncia N&o |
Apresentacao fracionada Nao i

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266512011 29/?numeroRegistro=110850043
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Constiita de Produte

institucionat

Consulta de Produtos

Arvisa Divilga  Servigos  Areas de Atuagio Legislacde

[Detalhe do Produto : FUROSANTISA |

002363
ITEM 164

Nome da Empresa: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/A
CNPJ: 04.099.395/0001-82 Autorizacdo: 1001862
Nome Comercial: FUROSANTISA
Categoria: DIURETICOS ASSOC A QUTROS FARMACOS EXCL ANTI-HIPERTENSIVOS
Registro: 101860018
Processo: 25001.010396/78
Vencimento do Registro: 06/2019 l
Apresentacdo ATIVA Forma Fisica N© Apres, g:zigaegio
20 MG SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML | SOLUCAO INJETAVEL 1 23/07/2001
! Validade: 24 meses Registro: 1018600180016
\ Principio Ativo: FUROSEMIDA
:::;Z&I:\n;‘?ﬁ? Diferencial da [sem dados cadastrados]
Embalagem: éZIF)gLSEDFEA\;IE%R\g égretA (F:{c;LmsT: r-iaSecundéria
Local de Fabricag&o: Fabricantes Nacionais
SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/A - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
Apresentacio [*** INATIVA ***] | Forma Fisica No Apres, |Datade
Publicagdo
40 MG COM CX 10 ENV AL POLIET X 1000 | COMPRIMIDO SIMPLES 2 23/07/2001
Validade: 24 meses Registro: 1018600180024
Principio Ativo: FUROSEMIDA
:::_‘;:::;e;ns?: Diferencial da [sem dados cadastrados)
@ [ e e oL e
Local de Fabricagéo: Fabricantes Nacionais
|sem dados cadastrados]
Fabricantes Internacionais
fsem dados cadastrados}]

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasflia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782
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002370
09/06/2016 , ,, | Consulta de Produto IT E M 1 70

Consulta de Produtos

Institucional  Andsa Divulgs  Servicos  Areas de Atuacio Legislacio

| Detathe do Produto : GLICONIL | “

Nome da Empresa: MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. ! !
CNP3: 17.875.154/0001-20 | Autorizaggio: 1009178 J
Nome Comercial: GLICONIL ‘
Categoria: ANTIDIABETICOS i
Registro: 109170064
Processo: 25000.020486/99-18
Vencimento do Registro: 12/2020 | 3
Apresentacido ATIVA Forma Fisica N° Apres. g:t:lig:cso ‘
5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 COMPRIMIDO SIMPLES 1 01/12/2000 i
‘ Validade: 24 meses Registro: 1091700640011
Principio Ativo: GLIBENCLAMIDA
g;?egtlaen“t:;g?: Diferencial da [sem dados cadastrados] ‘w
e T o AT TGP AT - i |
Local de Fabricagéo: Fabricantes Nacionais !
MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - JUIZ DE FORA - BRASIL '
Fabricantes Internacionais
{sem dados cadastrados]
Apresentacdo ATIVA Forma Fisica N° Apres. gsgi::qso
f{g'gp)COM CTBLALPLASINCX 500 (EMB | oyvopimipo SIMPLES 2 01/12/2000
Validade: 24 meses Registro: | 1091700640028
Principio Ativo: GLIBENCLAMIDA
:::::";eg";: Diferencial da [sem dados cadastrados]
. Embalagem: BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TR:M}ISPARENTE - Priméria ‘
CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria ‘
Local de Fabricagao: Fabricantes Nacionais ‘
MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. - JUIZ DE FORA - BRASIL ‘
Fabricantes Internacionais i
[sem dados cadastrados] |

| [vorm |

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasflia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782 !
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02/04/2018 | Consulta de Produto

..... )

00237fTEM 190
;%@,Acesse oPortaldo }

{
Consulta de Produtos | §

Anvisa Areas de

=] Institucional Divulga Servicos Atuacio Legislagiofg bl
|
| Detalhe do Produto : IBUPROFENO
1 Nome da Empresa: MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.
CNPJ: 17.875.154/0001-20 Autorizacio: 1009178 |
Nome Comercial: IBUPROFENO 1
Classe Terapéutica: ANALGESICOS NAO NARCOTICOS |
Registro: 109170083 ‘
Processo: 25351.767596/2008-24
Vencimento do Registro: 11/2019
' Apresentaciio ATIVA Forma Farmacéutica i:)res. Ig:::;ig: ciio “
DA one oo TSCTER  SUSPENSAO ORAL 1 30/10/2009 |
Validade: 24 meses Registro: 1091700830013 |
Principio Ativo: IBUPROFENO
gg‘;‘;lf::g;? Diferencial da [sem dados cadastrados]
Embalagem: - Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de Fabricagdo: Fabricantes Nacionais )
MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - JUIZ DE
FORA - BRASIL
Fabricantes Internacionais :
[sem dados cadastrados] ‘
Via de Administracfio: ORAL
IFA vinico: Sim
‘ Conservacio: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) |
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE \
Restricio de prescriciio: Venda sem Prescri¢io Médica *
Restricdo de uso: [sem dados cadastrados] ‘
Destinaciio: Comercial ‘
Restrito a hospitais: Néo Informado
Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: Nio
Apresentacio fracionada: Niao 1
!
Apresentacio ATIVA Forma Farmacéutica i:)res. IP?:lt)allig:g:ﬁo
50 MG/ML SUS OR CX 50 FR
PLAS OPC GOT X 30 SUSPENSAO ORAL 2 30/10/2009
ML (EMB HOSP)
Validade: 24 meses Registro: 1091700830021
Principio Ativo: IBUPROFENO
http:/Amww7 .anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto/rconsulta _produto_detalhe.asp | 1/5




Consulta de Produto

02/04/2018_
Complemento Diferencial da W\ . s ; 002372
Apresentacao:

Embalagem: - Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de Fabricacio: Fabricantes Nacionais , ,
MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - JUIZ DE
FORA - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
Via de Administracio: ORAL
IFA tinico: Sim
Conservagio: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restricdo de prescri¢io: Venda sem Prescrigdo Médica
Restricao de uso: [sem dados cadastrados]
Destinacio: Comercial
Restrito a hospitais: Nao Informado
‘ Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: Nio
Apresentacio fracionada: Nio
~ Ags N° Data de
Apresentacio ATIVA Forma Farmacéutica Apres.  Publicagio
50 MG/ML SUS OR CX 100
FR PLAS OPC GOT X 30 ML SUSPENSAO ORAL 3 30/10/2009
(EMB HOSP)
Validade: 24 meses Registro: 1091700830031
Principio Ativo: IBUPROFENO
Complemellto Diferencial da [sem dados cadastrados]
Apresentacio: .
Embalagem: - Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de Fabricagio: Fabricantes Nacionais
MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LIDA - JUIZ DE
C ) FORA - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
Via de Administracio: ORAL
IFA tnico: Sim
Conservacio: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restricdo de prescricio: Venda sem Prescri¢io Médica
Restricao de uso: [sem dados cadastrados]
Destinacio: Comercial
Restrito a hospitais: Nao Informado
Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: Nio
Apresentaciio fracionada: Niao
- ags N° Data de
Apresentacio ATIVA Forma Farmacéutica Apres.  Publicacdo

http://www?.anvisa.gov.br/datavisa/consuIta_produto/rconsulta _produto_detalhe.asp
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02/04/2018, Consulta de Produto O " | ? 3 7 3 “
50 MG/ML SUS OR CX 200
FR PLAS OPC GOT X 30 ML SUSPENSAO ORAL 4 30/10/2009
(EMB HOSP)
Validade: 24 meses Registro: 1091700830048
Principio Ativo: IBUPROFENO |
Complemellto Diferencial da [sem dados cadastrados] :
Apresentaciio: f
Embalagem: - Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA |
Local de Fabricacdo: Fabricantes Nacionais ‘
MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - JUIZ DE i
FORA - BRASIL |
Fabricantes Internacionais i
[sem dados cadastrados] !
Via de Administracdo: ORAL J
IFA tnico: Sim
Conservacio: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) |
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE ;
. Restricio de prescri¢io: Venda sem Prescri¢io Médica
Restricio de uso: [sem dados cadastrados] “
Destinacio: Comercial |
Restrito a hospitais: Néo Informado ‘
Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: Nio
Apresentaciio fracionada: Nio
- Al s Ne Data de
Apresentacio ATIVA Forma Farmacéutica Apres.  Publicacio
100 MG/ML SUS OR CT FR
PLAS OPC GOT X 20 ML SUSPENSAO ORAL 5 30/10/2009
Validade: 24 meses Registro: 1091700830056
Principio Ativo: IBUPROFENO
. Complemel:to Diferencial da [sem dados cadastrados]
Apresentaciio:
Embalagem: - Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de Fabricagdo: Fabricantes Nacionais
MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - JUIZ DE
FORA - BRASIL

Fabricantes Internacionais ‘
[sem dados cadastrados]

Via de Administracio: ORAL

IFA tinico: : Sim

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

Restricio de prescricio: Venda sem Prescri¢iio Médica

Restricio de uso: [sem dados cadastrados]

Destinacio: Comercial ‘

Restrito a hospitais: Niao Informado |

Tarja: [sem dados cadastrados] ‘

http://www?.anvisa.gov.brldatavisaiconsuIta__produto/rconsulta _produto_detalhe.asp ‘ 3/5
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0602374
02/04/2018 Consulta de Produto ‘
Medicamento referéncia: Nao |
Apresentaciio fracionada: Nio |
. _. . e N° Data de i
Apresentacio ATIVA Forma Farmacéutica Apres.  Publicaciio |
. |
100 MG/ML SUS OR CX 50 |
FR PLAS OPC GOT X 20 ML SUSPENSAO ORAL 6 30/10/2009 i
(EMB HOSP) |
Validade: 24 meses Registro: 1091700830064 |
Principio Ativo: IBUPROFENO !
Complemel}'to Diferencial da [sem dados cadastrados] i
Apresentaciio:
Embalagem: - Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de Fabricacio: Fabricantes Nacionais
MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - JUIZ DE
FORA - BRASIL |
Fabricantes Internacionais f
[sem dados cadastrados] !
o Via de Administragio: ORAL
IFA wnico: Sim “
Conservagio: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM |
. TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) f
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE :
Restricéio de prescricio: Venda sem Prescri¢io Médica ;
Restricéio de uso: - [sem dados cadastrados] ‘
Destinacio: Comercial
Restrito a hospitais: Néo Informado
Tarja: [sem dados cadastrados] |
Medicamento referéncia: Niao i
Apresentaciio fracionada: Néo :
- A N° Data de |
Apresentacio ATIVA Forma Farmacéutica Apres.  Publicagio ‘
@ 100 MG/ML SUS OR CX 100
FR PLAS OPC GOT X 20 ML SUSPENSAO ORAL 7 30/10/2009 :
(EMB HOSP) !
Validade: 24 meses Registro: 1091700830072
Principio Ativo: IBUPROFENO
Complemel}‘to Diferencial da [sem dados cadastrados] {
Apresentacio: !
Embalagem: - Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ;
Local de Fabricagio: Fabricantes Nacionais . , _ ‘
MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LIDA - JUIZ DE !
FORA - BRASIL i
Fabricantes Internacionais i
[sem dados cadastrados] ‘
Via de Administracio: ORAL
IFA tnico: Sim
Conservagio: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE ;
http://www?.anvisa.gov.br/datavisa/consuIta__produto/rconsulta _produto_detalhe.asp : 4/5




02/04/2018 _
Restricio de prescricio:
Restricio de uso:
Destinacio:

Restrito a hospitais:
Tarja:

Medicamento referéncia:
Apresentaciio fracionada:

Apresentacio ATIVA

100 MG/ML SUS OR CX 200
FR PLAS OPC GOT X 20 ML
(EMB HOSP)

Validade:

Principio Ativo:
Complemento Diferencial da
Apresentagio:

Embalagem:

Local de Fabricacio:

Via de Administragio:
IFA tnico:
Conservacio:

Restricio de prescrigio:
Restricio de uso:
Destinacaeo:

Restrito a hospitais:
Tarja:

Medicamento referéncia:
Apresentacio fracionada:

Consulta de Produto
Venda sem Prescricio Médica |
[sem dados cadastrados]
Comercial
Néo Informado

[sem dados cadastrados] |

Nao
Nao

A e N° Data de !
Forma Farmacéutica Apres. Publicacio i
SUSPENSAO ORAL 8 30/10/2009
24 meses Registro: 1091700830080
IBUPROFENO

[sem dados cadastrados]

- Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Fabricantes Nacionais
MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - JUIZ DE ‘

FORA - BRASIL “
Fabricantes Internacionais ‘
[sem dados cadastrados] i
ORAL ‘
Sim i

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

Venda sem Prescrigio Médica

[sem dados cadastrados]
Comercial

Nao Informado

[sem dados cadastrados]
Nio i
Nao

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento
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25/10/2014

Consulta de Produto

bl doncia Mscional
e o Vigliincia Sanitira

Wwiucionat

Consulta de Produtos

Areas de Auacko

Shulga Servigos

{Detalhe do Produto : LORATAMED |

002375
ITEM 220

Nome da Empresa:

CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA l

CNPJ: 02.814.497/0001-07 lAuborizagEo: 1043810
Nome Comercial: LORATAMED
Principio Ativo: LORATADINA
Categoria: ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS
Registro: 143810041
Processo: 25000.030048/97-05
Vencimento do Registro: 12/2018!
= - Data de
[+]
Apresentagao ATIVA Forma Fisica N° Apres. Publicacio
1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML XAROPE 1 01/11/1999
Validade: 24 meses Registro: 1438100410012
. FRASCO DE VIDRO AMBAR - Primaria
Embalagem: CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria
Local de Fabricac&o: Fabricantes Nacionais
CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
- Data de
o
Apresentacdo ATIVA Forma Fisica N° Apres, Publicaciio
10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 12 COMPRIMIDO SIMPLES 2 23/04/2002
Validade: 24 meses Registro: 1438100410020
. BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO INCOLOR - Primaria
Embalagem: CARTUCHO DE CARTOLINA - Secunddria
Local de Fabricac&o: Fabricantes Nacionais
CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
= . Data de
0o
Apresentacdo ATIVA ‘ Forma Fisica N° Apres. Publicaciio
1 MG/ML XPE CT FR PET AMB X 100 ML XAROPE 3 28/11/2005
Validade: 24 meses Registro: 1438100410039
. FRASCO DE PET AMBAR - Priméria
Embalagem: CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundéria
Local de Fabricag&o: Fabricantes Nacionais
CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA - BRASIL
Fabricantes Internacionais
{sem dados cadastrados]
= . Data de
esel ATIV. d . ~
Apresentacdo A Forma Fisica N© Apres. Publicacio
1IMG/ML XPE CX PAPELAO 50 FR VD AMB X
100 ML (EMB MULT) XAROPE 4 05/10/2009
Validade: 24 meses Registro: 1438100410047
Embalagem: [sem dados cadastrados]

Local de Fabricacdo:

Fabricantes Nacionais

CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA - BRASIL
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

!

http:/iwww7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconstlta _produto_detalhe.asp




002377

25/10/2014 Consulta de Produto
Apresentacédo ATIVA Forma Fisica N° Apres. |Datade
. Publicagdo
1 MG/ML XPE CX PAPELAO 50 FR PET AMB ‘
X 100 ML (EMB MULT) XAROPE 5 05/10/2009 i
Validade: 24 meses Registro: 1438100410055
Embalagem: [sem dados cadastrados)
Local de Fabricag&o: Fabricantes Nacionais
CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA - BRASIL
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
= - Data de
Lo
Apresentacdo ATIVA Forma Fisica Ne° Apres. Publicacdo
10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 6 COMPRIMIDO SIMPLES 6 24/10/2011 ‘
Validade: 24 meses Registro: 1438100410063 |
|
. BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO INCOLOR - Primaria
Embalagem: CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria
Local de Fabricacgo: Fabricantes Nacionais
CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA - BRASIL
Fabricantes Internacionais i
[sem dados cadastrados] i
x L Data de !
o
. Apresentagao ATIVA Forma Fisica N° Apres. Publicagio
N
10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 360
(EMB MULT) COMPRIMIDO SIMPLES 7 09/04/2012
validade: 24 meses Registro: | 1438100410071 ‘
. BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO INCOLOR - Primaria |
Embalagem: CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria
Local de Fabricac&o: Fabricantes Nacionais
CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA - BRASIL i
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]
= . Data de
0
Apresentacdo ATIVA Forma Fisica NO° Apres. Publicagsio
10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 480
(EMB MULT) COMPRIMIDO SIMPLES 8 09/04/2012 |
Validade: 24 meses Registro: 1438100410081 !
. BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO INCOLOR - Primaria |
Embalagem: CARTUCHO DE CARTOLINA - Secundaria
Local de Fabricacéo: Fabricantes Nacionais 1
CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA - BRASIL |
‘ Fabricantes Internacionais !
- [sem dados cadastrados] i
{ VOLTAR [ ;

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia ~-DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782
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002375
17/11/2016 Consuita de Produto IT E M 225

Agdnui Naclonat -
f VigHSncid Sanitens Consulta de Produtos
e anvish. o

a Dhvulga Servigos Areas de Atuagdc Legislacéo

instiudcional

| Detalhe do Produto : CLORIDRATO DE METFORMINA l i

Nome da Empresa: MERCK S/A l ;
CNP3J: 33.069.212/0001-84 Autorizacdo: i 1000898 ‘
Nome Comercial: ) CLORIDRATO DE METFORMINA ‘
Classe Terapéutica: ANTIDIABETICOS |
Registro: 100880275
Processo: 25351.012060/01-52
Vencimento do Registro: . 07/2021[ : ‘
Apresentacdo ATIVA Forma Farmacéutica N©° Apres. gtal:aali::gio “
850 MG COM REV CT BL AL PLAS INCX 30 | COMPRIMIDO REVESTIDO 1 02/07/2001 ‘
' Validade: 24 meses Registro: | 1008902750012
Principio Ativo: ) CLORIDRATO DE METFORMINA
::m?::;na?: Diferencial da [sem dados cadastrados] i
Embaigen: D TRAKSPIRENTE \
Local de Fabricacéo: Fabricantes Nacionais “
MERCK S/A - RIO DE JANEIRO - BRASIL. i
Fabricantes Internacionais 3
MERCK S.A DE C\V. - MEXICO “
Via de Administragéo: ORAL 1 i
IFA {nico: Sim
Conservagdo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de prescricdo: Venda sob Prescricdo Médica i
Restricdo de uso: {sem dados cadastrados] ‘
Destinacdo: . Comercial |
Restrito a hospitais: N&o Informado ‘
. Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: N&o
Apresentacéo fracionada: Ndo ‘
Apresentacao ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres. ::::aligaegﬁo |
500 MG COM REV CT BL AL PLAS INCX 30 | COMPRIMIDO REVESTIDO 2 02/07/2001 i
Validade: 24 meses Registro: 1008902750020 |
Principio Ativo: CLORIDRATO DE METFORMINA |
‘c‘;m‘:‘n‘;‘e‘;‘;: Diferencial da [sem dados cadastrados] “
— e :
Local de Fabricacdo: Fabricantes Nacionais i
[sem dados cadastrados] i
Fabricantes Internacionais 1
[sem dados cadastrados] i
Via de Administragao: ORAL ‘
IFA Gnico: Sim
Conservacao: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE ‘
Restricdo de prescrigao: Venda sob Prescrigdo Médica |

http://www?7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto/rconsulta »_produto_detalhe.asp




17/11/2016 .

002373

Consulta de Produto
Restrigio de uso: [sem dados cadastrados]
Destinagdo: Comercial
Restrito a hospitais: N&o Informado
Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: N&o
Apresentacido fracionada: Nao
Apresentacdo ATIVA Forma Farmacéutica N© Apres. gﬂ;ali::gﬁo
500 MG COM REV CT BLALPLAS INCX 60 | COMPRIMIDO REVESTIDO 3 02/07/2001
Validade: 24 meses Registro: | 1008902750039

Principio Ativo:

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento Diferencial da
Apresentacao:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

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

Local de Fabricacdo:

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados}

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administracio: ORAL 1
IFA Gnico: Sim
Conservagao: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 300C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrigdo de prescrigéo:

Venda sob Prescricdo Médica

Restricdo de uso:

[sem dados cadastrados]

Destinagao: Comercial

Restrito a hospitais: N&o Informado

Tarja: [sem dados cadastrados]

Medicamento referéncia: Néo

Apresentacdo fracionada: Nao

Apresentacdo ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres. g:si:aegao
850 MG COM REV CT BL AL PLAS INCX 60 | COMPRIMIDO REVESTIDO 5 02/07/2001
Validade: 24 meses Registro: 1008902750055

Principio Ativo:

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento Diferencial da
Apresentagdo:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

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

Local de Fabricacdo:

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

MERCK S.A DE C.V. - MEXICO

Via de Administragao: ORAL 1

IFA tGinico: Sim

Conservagdo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 300C)
PROTEGER DA UMIDADE

Restricdo de prescrigio: Venda sob Prescrigdo Médica

Restricdo de uso: {sem dados cadastrados]

Destinagao: Comercial

Restrito a hospitais: N&o Informado

Tarja: fsem dados cadastrados]

Medicamento referéncia: Néo

Apresentacio fracionada: Néo

Apresentacdoc ATIVA Forma Farmacéutica N©° Apres. Data_de =
Publicagdo
1G COM REV CT BL AL PLAS INCX 30 COMPRIMIDO REVESTIDO 6 02/07/2001

http:/Awww7 .anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto/rconsulta \_produto_detathe.asp
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171112016

Validade:

Consulta de Produto

24 meses

Registro: |1008902750063

002380

Principio Ativo:

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento Diferencial da
Apresentacao:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

- Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
- Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacdo:

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administracdo: ORAL
IFA tinico: Sim
Conservacdo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restricdo de prescrigio:

Venda sob Prescrigdo Médica

Restricdo de uso:

[sem dados cadastrados]

Destinagéao:

Comercial

Restrito a hospitais:

Nao Informado

Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: Néo

Apresentagdo fracionada: Nao

Apresentagdo ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres, gﬁﬁi::gao

1G COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 COMPRIMIDO REVESTIDO 7 02/07/2001
Validade: 24 meses Registro: 1008902750071

Principio Ativo: CLORIDRATO DE METFORMINA
Complemevlbo Diferencial da [sern dados cadastrados]
Apresentacéo:

Embalagem:

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

Local de Fabricacdo:

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados)
Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administracio: ORAL1
IFA nico: Sim
Conservacao: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBLENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 300C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrigdo de prescricdo:

Venda sob Prescrigio Médica

Restricao de uso: [sem dados cadastrados)
Destinagdo: Comercial

Restrito a hospitais: Néo Informado

Tarja: [sem dados cadastrados)

Medicamento referéncia: Nao

Apresentagdo fracionada: Nao

Apresentacdo ATIVA Forma Farmacéutica N© Apres. xﬁi:aegio
ggo(glthcHoongg)Ev CTBLALPLASINCX | 5 MpRIMIDO REVESTIDO 8 02/07/2001
Validade: 24 meses Registro: 1008902750081
Principio Ativo: CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento Diferencial da
Apresentac&o:

[sem dados cadastrados]

Embalagem:

- Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
- Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacéo:

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]
Fabricantes Internacionais

MERCK S.A DE C.V. - MEXICO

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta \_produto/rconsulta_produto_detalhe.asp
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1711112016 Consulta de Produto
Via de Administracdo: ORAL 1
*  |IFA dnico: Sim
Conservacdo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restricao de prescrigéo: Venda sob Prescrigdo Médica
Restricdo de uso: . fsem dados cadastrados)
Destinacdo: Comercial
Restrito a hospitais: N&o Informado
Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: Nao
Apresentacdo fracionada: Nado
Apresentacac ATIVA . { Forma Farmacéutica N©° Apres. glalsi::gio
?I?I\IZBMSO%%';I REVCTBL AL PLAS INCX 100 | iy mpRiMipo REVESTIDO 9 02/07/2001
Validade: 24 meses Registro: 1008902750098
Principio Ativo: CLORIDRATO DE METFORMINA
:;:_‘:";i';eg%t:: Diferencial da [sem dados cadastrados)
PR r— e D TSP
Local de Fabricac&o: Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados)
Fabricantes Internaciopais
MERCK S.A DE C.V, - MEXICO
Via de Administragéo: ORAL 1
IFA tnico: Sim
Conservagdo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE
Restricdo de prescrigdo: Venda sob Prescrigdo Médica
Restricdo de uso: {sem dados cadastrados]
Destinacdo: Comercial
Restrito a hospitais: N&o Informado
Tarja: [sem dados cadastrados)
Medicamento referéncia: Néo
Apresentacéo fracionada: : N&o
‘ Apresentagdo ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres. gl.alzigaeﬁo
?Esh(/)nBMﬁocs%;,I REV CT BL AL PLAS INCX 200 | ympR1MIDO REVESTIDO 10 02/07/2001
Validade: 24 meses Registro: 1008902750101
Principio Ativo: CLORIDRATO DE METFORMINA
::men"l;i%t: Diferencial da [sem dados cadastrados]
e RO ) TR
Local de Fabricaggo: Fabricantes Nacionais
fsem dados cadastrados]
Fabricantes Internacionais
MERCK S.A DE C.V. - MEXICO
Via de Administragao: ORAL 1
IFA tnico: Sim
Conservagdo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE
Restricdo de prescrigio: Venda sob Prescrigio Médica
Restrigao de uso: [sem dados cadastrados]
Destinagdo: Comercial
Restrito a hospitais: N&o Informado
Tarja: [sem dados cadastrados]

hitp://www7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto/rconsulta _produto_detalhe.asp




|
102382
17/11/2016 Consulta de Produto ‘
Medicamento referéncia: - Nao ‘
Apresentacdo fracionada: Nao :
P Data de I
Apresentacio ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres. Publicacio |
850 MG COM REV CT BL AL PLAS INCX 500 3 vior 1Min0 REVESTIDO 11 02/07/2001 |
(EMB HOSP) i
Validade: 24 meses Registro: {1008902750111 “
Principio Ativo: CLORIDRATO DE METFORMINA \
Complemerlbo Diferencial da [sem dados cadastrados] J
Apresentacdo: |
Embalagem: - Prima’ria, - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE “
- Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA |
Local de Fabricagdo: Fabricantes Nacionais !
[sem dados cadastrados] !
Fabricantes Internacionais ‘
MERCK S.A DE C.V. - MEXICO i
Via de Administragéo: ORAL 1
IFA unico: Sirn i
Conservagdo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 1
PROTEGER DA UMIDADE
. Restricdo de prescrigdo: Venda sob Prescrigdo Médica
Restricdo de uso: {sem dadns cadastrados]
Destinagao: Comercial
Restrito a hospitais: Néo Informado
Tarja: [sem dados cadastrados) “
Medicamento referéncia: Nao |
Apresentagdo fracionada: Nao :
Apresentacdo ATIVA Forma Farmacéutica Ne° Apres. g::ig:géo “
?éﬁsMﬁocs%h)d REVCT BLAL PLAS INCX 600 | 31pR1MIDO REVESTIDO 12 |02/07/2001 f
Validade: 24 meses Registro: |1008902750128 J
Principio Ativo: CLORIDRATO DE METFORMINA ‘
::m?:‘;g’;? Diferencial da [sem dados cadastrados] i
R D AMINOPSTID TRASPARET: j
. Local de Fabricagéo: Fabricantes Nacionais i
[sem dados cadastrados] )
Fabricantes Internacionais ‘
MERCK S.A DE C.V. - MEXICO 1
Via de Administracdo: ORAL 1 J
IFA tnico: Sim _
Conservagao: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 300C) \
PROTEGER DA UMIDADE
Restrigao de prescricio: Venda sob Prescrigdo Médica ‘
Restricao de uso: [sem dados cadastrados]
Destinacdo: Comercial
Restrito a hospitais: N&o Informado
Tarja: [sem dados cadastrados] |
Medicamento referéncia: Néo
Apresentacdo fracionada: Nao i
J
Apresentacdo ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres. g::)ali:aegio “
(Sé’SBM,fOCS%;" REVCTBLALPLASINCX 90 | o vpeivino REVESTIDO 13 |02/07/2001 ‘
Validade: 24 meses Registro: | 1008902750136 ‘
Principio Ativo: CLORIORATO DEMETFORMINA 5

http:/iwww7.anvisa.gov.br/datavisa/consuita _produto/rconsulta_produto_detathe.asp




171112016 | Consultade Procio ' 002383

Complemento Diferencial da [sem dados cadastrados]
N Apresentacao:
bal . - Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Embalagem: - Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de Fabricac&o: Fabricantes Nacionais

{sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Via de Administracdo: ORAL
IFA tnico: Sim
Conservagdo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE
Restricao de prescrigéo: Venda sob Prescrigdo Médica
Restricdo de uso: [sem dados cadastrados]
Destinagao: Comercial
Restrito a hospitais: N&o Informado
Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: N&o
Apresentagao fracionada: Néo
’ Apresentacdo ATIVA Forma Farmacéutica N©° Apres. g::)ali::’aegio
?é’ﬁBMfO%%g" REVCT BL AL PLASINCX 100 | ~vpR1MIDO REVESTIDO 14 |02/07/2001
Validade: 24 meses Registro: 1008902750144
Principio Ativo: CLORIDRATO DE METFORMINA
::mennt:;%? Diferencial da [sem dados cadastrados]
Embalagem: - Primériq - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
- Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de Fabricagdo: Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Via de Administragio: ORAL 1
IFA Onico: Sim
Conservagdo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30¢°C)
PROTEGER DA UMIDADE
Restricao de prescrigio: Venda sob Prescricdo Médica
Restricdo de uso: [sem dados cadastrados]
‘ Destinagdo: Comercial
Restrito a hospitais: N&o Informado
Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: Néo
Apresentacdo fracionada: Ngo
Apresentacdo ATIVA Forma Farmacéutica NO° Apres. gé:ai:aegio
?QB%BMSOCS%;,' REVCT BL AL PLAS INCX 200 | -y \pR1MIDO REVESTIDO 15 |02/07/2001
Validade: 24 meses Registro: 1008902750152
Principio Ativo: CLORIDRATO DE METFORMINA
::225:‘:9’?:: Diferencial da [sem dados cadastrados]
B o AUHINO/P TICD TAHATE
Local de Fabricagéo: Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Via de Administragéo: ORAL

http:/Awww7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto/rconsulta \_produto_detalhe.asp




17/11/2016 Consulta de Produto Iy !
’ . 0&238%
IFA Gnico: Sim
¢ Conservagao: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

’ PROTEGER DA UMIDADE
RestricZo de prescrigdo: Venda sob Prescrigdo Médica
Restrigdo de uso: [sem dados cadastrados]
Destinagan: Comercial

Restrito a hospitais:

Nao Informado

Tarja: [sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: N&o
Apresentagao fracionada: Nao
= - Data de

Apresentacio ATIVA Forma Farmacéutica N©° Apres. Publicacgo
500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 500

16 02/07/2001
(EMB HOSP) COMPRIMIDO REVESTIDO /07/
Validade: 24 meses Registro: 1008902750160

Principio Ativo:

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento Diferencial da
Apresentacdo:

{sem dados cadastrados]

Embalagem:

- Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
- Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricagdo:

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administragéo: ORAL
IFA Gnico: Sim
Conservacgéo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 300C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restricdo de prescrigio:

Venda sob Prescrigdo Médica

Restrigéo de uso: [sem dados cadastrados]

Destinagio: Comercial

Restrito a hospitais: N&o Informado

Tarja: [sem dados cadastrados]

Medicamento referéncia: N&o

Apresentacdo fracionada: Néao

Apresentacdo ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres. Data-de .
Publicacdo

?gﬁBMﬁocs%T REVCTBL AL PLAS INCX 600 | 6 MpRImMIDO REVESTIDO 17 |02/07/2001

Validade: 24 meses Registro: 1008902750179

Principio Ativo:

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento Diferencial da
Apresentacio:

[sem dados cadastrados)

Embalagem:

- Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
- Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacdo:

Fabricantes Nacionais

[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados}

Via de Administracdio: ORAL 1
IFA Gnico: Sim
Conservacdo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 300C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restricdo de prescrigdo:

Venda sob Prescrigdo Médica

Restricdo de uso:

[sem dados cadastrados]

Destinagéo: Comercial
Restrito a hospitais: N&o Informado
Tarja: [sem dados cadastrados]

Medicamento referéncia:

Nao

hitp://iwww7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto/rconsulta _produto_detalhe.asp




17/11/2016 |

Consulta de Produto

Apresentacdo fracionada: Na&o
i
P Data de !
Apresentacdo ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres. Publicacdio }
|
:{gg’)"" REV CT BL AL PLAS INCX 90 (EMB | (-5 vipRiMIDO REVESTIDO 18 |02/07/2001 ;
|
Validade: 24 meses Registro: 1008902750187 :

Principio Ativo:

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento Diferencial da
Apresentacdo:

[sem dados cadastrados)

Embalagem:

- Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
- Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricagdo:

Fabricantes Nacionais

fsem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais

[sem dados cadastrados]

Via de Administragdo: ORAL |
IFA Gnico: Sim
Conservacdo: CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 300C) :
PROTEGER DA UMIDADE :
Restricdo de prescricdo: Venda sob Prescrigdo Médica :
Restricdo de uso: [sem dados cadastrados] i
Destinacao: Comercial i
Restrito a hospitais: N&o Informado |
Tarja: {sem dados cadastrados]
Medicamento referéncia: Nao I
Apresentacdo fracionada: N&o ‘
|
Apresentagdo ATIVA Forma Farmacéutica N° Apres. I?::igaegﬁo ‘
;g&g&“;ﬁgg BL AL PLAS INCX COMPRIMIDO REVESTIDO 19 |02/07/2001 ‘
Validade: 24 meses Registro: 1008902750195
Principio Ativo: CLORIDRATO DE METFORMINA “
::2';;?’"';1?:: Diferencial da [sem dados cadastrados] ‘
e e Ao ) TR |
Local de Fabricagdo: Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados] i
Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados] |
Via de Administragio: ORAL !
IFA dnico: Sim
Conservagio: EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C) \
PROTEGER DA UMIDADE [
Restricdo de prescricio: Venda sob Prescrigdo Médica |
Restricdo de uso: [sem dados cadastrados] |
Destinagdo: Comercial ‘
Restrito a hospitais: N&o Informado
Tarja: [sem dados cadastrados] |
Medicamento referéncia: N&o :
Apresentacgdo fracionada: Néo |
Apresentacdo [*** INATIVA ***] Forma Farmacéutica Ne° Apres, Data_de ~ |
Publicacéo I
z:go MG COMREVCT 4 BLALPLASINCX | 3 \bpiMIDO REVESTIDO 4 02/07/2001
Validade: 24 meses Registro: |1008902750047 }
Principio Ativo: CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento Diferencial da

[sem dados cadastrados]

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto/rconsuita _produto_detalhe.asp




17/11/2016

Apresentacao:

Consulta de Produto 0 !Ct 2 3 8 5

Embalagem:

- Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
- Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricacao:

Fabricantes Nacionais
[sem dados cadastrados]

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Via de Administracdo:

ORAL1

IFA Gnico:

Sim

Conservagdo:

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

Restrigdo de prescricdo:

Venda sob Prescricdo Médica

Restri¢do de uso: [sem dados cadastrados]
Destinagdo: Comercial

Restrito a hospitais: N&o Informado
Tarja: [sem dados cadastrados)
Medicamento referéncia: Nao

Apresentagdo fracionada: Nao

[vormas ||

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasflia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

1de4d

4

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535 100553600‘108/‘?&..

TefM 2

[Detalhe do Produto: NIDAZOFARMA |

FARMACE
: INDUSTRIA
" QuiMICo-
FARMACEUTICA
. CEARENSE LTDA

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

CNPJ

06.628.333/0001-46

Autorizacdo - 1.01.085-1

Processo

- 25351.005536/0008 = Categoria
- Regulatéria

Data do 28/07/2000

registro

. NIDAZOFARMA

- Principio
- Ativo

i

METRONIDAZOL

Classe ANTIPARASITARIOS
Terapéutica
| Parecer -

. Publico

Esconder Todas

- Apresentacgdo

- FAPLAS TRANS X 100
ML

Principio Ativo . METRONIDAZOL
Complemento : -

Diferencialda .
Apresentacdo

Embalagem

. Registro

1 ¢ 5MG/MLSOLINJCX 70

110850014

| Vencimento
| do registro

© 28/07/2020 |

Medicamento
de referéncia

ATC

~ Bula
" Paciente

Bula -
Profissional .i

Registro

Forma

Farmacéutica

. Data de Validade
- Publicagéo

- 1108500140011

; [ CANCELADA OU CADUCA ]

SOLUCAO
INJETAVEL

| 28/07/2000 | 24
: ' meses

® Primaria - FRASCO AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Local de
Fabricacao BRASIL
Via de © INTRAVENOSO

Administracdo '

® FARMACE INDUSTRIA QUfMiCO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - BARBALHA -

07/03/2018 16:25




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

* | Conservagio
Restricao de
Destinacéo

Apresentacao
fracionada

vNo

Principio Ativo |
Complemento :
Diferencialda

Embalagem

' Local de
Fabricacdo

Viade
- Conservacao

prescricao

Apresentagac
fracionada

ND

2de4

' CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

prescrigao

Apresentacao Registro  Forma Datade Validade

- 5MG/ML SOL INj CX 60 1108500140021 | SOLUCAO 28/07/2000 24 ‘

ML
v [ CANCELADA OU CADUCA ]

. Apresentacdo

 INTRAVENOSO
' Administragdo
. CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E ‘

. 30°C) .
. PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Destinacao ;

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351005 % 360008/™M...
] o

i i

30°C)

Nao ‘

Farmacéutica Publicacdo i

FAPLAS TRANS X 100 INJETAVEL . meses

METRONIDAZOL ‘

® Primaria - FRASCO AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE ‘
® Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA E

® FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - BARBALHA -
BRASIL ’

- Nao

Apresentacao Registro Forma Data de Validade {
Farmacéutica - Publicagdo | ;|

07/03/2018 16:25
|

s s -




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510055360008/7n...
: 002384
PRV RS PUE

3 5 MC%/ML SOLINJCX | 1108500140038 | SOLUCAO INJETAVEL
60 FA PLAS TRANS
SISTFECH X 100 ML

8/07/2000 : 24 o
meses

Principio Ativo  METRONIDAZOL

Complemento - |
- Diferencial da P
Apresentacao '

Embalagem ® Primaria - FRASCO AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE |
' e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ‘

Local de e FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - BARBALHA - ‘1
Fabricacao BRASIL

Via de INTRAVENOSO
’ Administragdo

Conservacio  CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E |
30°0) L
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE |

Restricao de !
prescricdo ‘

1

Destinacao

Apresentacdo Nao
fracionada

N° Apresentacao Registro Forma - Datade Validade
. . i Farmacéutica . Publicagéo

4 5 MG/ML SOL INJ CX 1108500140046 SOLUCAO INJETAVEL 28/07/2000 : 24 |
70 FA PLAS TRANS meses
SISTFECH X 100 ML | ‘

Principio Ativo METRONIDAZOL |

Complemento -
Diferencialda
Apresentacdo

i Embalagem ® Priméria - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
; e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Local de e FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA - BARBALHA -
Fabricacdo BRASIL

de 4 07/03/2018 16:25
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Via de

Administracgédo

Conservacao

INTRAVENOSO

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°0)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535 10055360008/7n...

02330

Restricdo de

prescricdo

Destinacao

Apresentacdo

fracionada

Voltar i

07/03/2018 16:25




002331

06/08/2015 _

Consdita de Produto I T E M 262

Consulta de Produtos

Institucional

visg Diviiga Servigos Areas de Atuagio tegslacac

[ Detalhe do Produto : OPRAZON |

Nome da Empresa: BLAU FARMACEUTICA S.A.| !
CNPJ: 58.430.828/0001-60 !Aumrizaqio: 1016377 !
Nome Comercial: OPRAZON
Categoria: ANTIULCEROSOS
Registro: 116370096
Processo: 25351,323677/2013-06 Proc. Anterior : 25351,382320/2011-16
Vencimento do Registro: 10/2018 J

= ;. Data de
[1]
Apresentagao ATIVA Forma Fisica N° Apres. Publicacdo
40 MG PO INJ CX 20 FAVD INC + 20 AMP
DIL VD INC X 10 ML PO INJETAVEL + SOLUCAO DILUENTE 1 12/08/2013
I . Validade: 24 meses Registro: 1163700960015
Principio Ativo: OMEPRAZOL SODICO
Complemento Diferencial da :
Apresentagao: OPRAZON |
. FRASCO-AMPOLA DE VIDRO INCOLOR - Priméria !
Embalagem: CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA - Secundaria |
Local de Fabricagéo: Fabricantes Nacionais
Blau Farmacéutica S.A. - BRASIL
Fabricantes Internacionais !
[sem dados cadastrados] |

o ]|

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

e n ‘

http:/www?7 .anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/rconsulta_produto_detalhe.asp 17N
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351 342659i0 1523/...

0023532

~ ITEM 316

{Detalhe do Produto: SANTIPLEX B}

Nome da f:SANTtSA CNPJ 04.099.395/0001-82 = Autorizagdo - 1.00.186-2

Empresa - LABORATORIO

Detentora @ FARMACEUTICO S/A

do Registro
| Processo | 25351.342659/2015-23 Categoria Data do 15/08/2016

3 . Regulatéria registro ' -

 Nomedo  SANTIPLEXB Registro 101860033 Vencimento | 15/08/2021

| Produto

Principio Ativo

Complemento :

Diferencial da

Apresentacao

{ Embalagem

: Local de
! Fabricacdo

Via de

{ MG/ML SOL INj CX
. 100 AMP VD AMB

do registro

Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE TIAMINA, Medicamento . -

Ativo - DEXPANTENOL, NICOTINAMIDA, fosfato de riboflavina de referéncia

Classe POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC

Terapéutica |

Parecer ‘- Bula ‘- Bula P -

Piblico ~ Paciente .~ Profissional

Esconder Todas

NP ? Apresentacao Registro Forma . Datade Validade
’ Farmacéutica . Publicagdo
1 4+1+2+20+3) 1018600330018 | SOLUGCAO INJETAVEL = 15/08/2016 24

: meses

| CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
. NICOTINAMIDA

" DEXPANTENOL

- CLORIDRATO DE TIAMINA

. fosfato de riboflavina

® Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
® Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

o SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/A - BAURU - BRASIL

INTRAMUSCULAR

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
. Administragéo

07/03/2018 16:16
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Conservagao

Restricao de

Destinacado

Apresentacdo
fracionada

| CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

prescricdo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535 134265920 1523/...
~ - .r\ ’) |
002353

30°C) |
PROTEGER DA LUZ

| Voltar .

07/03/2018 16:16




