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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS

FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E 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://w w w .azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO 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, interdigdes e Tutelas com
atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraba, em virtude de Lei, etc..,

DECLARA para os devidos fins de direito que, 0 documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagdo Digital’ ou na referida
sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do Estado da
Pe~™a, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um cédigo em todos os atos notoriais e registrais,
as. ., cada Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial contém um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo
processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes guanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da
Paraba, enderego hitp:/corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDAS tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa SOMA
PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDAS a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 22/03/2019 11:24:55 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordoe com o
Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° 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 SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDAS ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

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

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 1203677
A consuita desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 21/03/2020 10:46:42 (hora local).

1Cédigo de Autenticagido Digital: 41212103191045040258-1 a 41212103191045040258-2
2| egislagbes 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 r=ferido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b0fc4496edf490fb422090848e8e728f2dae388aefe0831b36b79ccd56424a42cc79ec57aBe72a87d8a69d2c6b8a2a8d46543
06ddd5d94ae7928bd6b8125e9f80
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL V(ép
ESTADO DA F_’ARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS

FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAOD PESSOA

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

)

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e

Tutelas com atribuigéo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de JoZo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na

referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®,

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedorla Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inser¢éo de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizaggo Extrajudicial contém um cédigo Unico (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 Justiga do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDAS tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDAS a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento

apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 20/01/2020 10:10:22 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 12, 10° e seus §§ 1° e 2° 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 SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDAS

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

Para informages mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Coédigo de Consuilta desta

Declaragéo.
Cédigo de Consulta desta Declaragao: 1439138
A consuita desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 20/01/2021 09:48:22 (hora local).

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 41212001200941410150-1 a 41212001200941410150-3

? egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria 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.
Q referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734d94057f2d69fe6bc05b5c314ef2db5c9a418bb092e2f781b8h68d37 206bdfe7595febe2bcc3af5f9cacc79ec57aBe72a87d8ab9d2c6b8a
2a8d4a56be047ee1a5b331d43b5b49d875fec
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

o
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Atestamos para o devido fim; e a.quem possa interessar que a empresa SOMA/PR COMERCIO DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ n®00.656.468/0001-39, Insc.Est. n°100.06030-20, situada na Rua

Anita Ribas, 410 Bairro Bacacheri, na Cidade de Curitiba - Parang, tem fornecido regularmente para o

HOSPITAL SUGISAWA LTDA* CURITIBA, Materials Médicos Hospitalares, Fita Reagente para Determinagéo

de Glicose Sanguinea, Medicamentos Comuns e Sujeito a Controle Especial; conforme sua discriminacéo €

especialidade nas classes de materiais e servigos sob o Cédigo e Descriggo das Atividades Econbmicas

Secundérias sob o cadastro de pessoa Juridica sob 0s nimeros, (46.45-1-03 / 46.46-0-01 / 46.46-0-02 / 46.37-

1-89 [/ 46.49-4-08 / 46.44-3-01), tendo nos atendido satisfa’toriamente, mantendo ¢ forriecimernito as condicbes

e as normas pré-estabelecidas como prazo deentrega, quantidade e qualidade de seus produtos, hada havendo

até a presente data que a desabona. Segue abaixo, relaciio de alguns itens fornecidos no decorrer do ano de

e
KA

2018.
Nr. Emissdo Produtcr i Qtde
248792 14/01/2019 LANCETAS DE SEG. MEDISAFE 29°G (VERDE} CX/ZOQ TKL €X 10
248943 15/01/2019 | CLOREXIDINA RIOHEX 0,5% ALCOOLICA FR 100ML CX/30 {0510101609) X 2
_ | RIOQUIMICA , i
249715 25/01/2018 | .DEXMEDETOMIDINA EXTODIN 100MCG/ML CX/ 5 FR/AMP 2ML (CL) U.QUIMICA X 6
249977 29/01/2019 | AGULHA DESC. 25)(12 (PARA ASPIRACAQ) CX/100 UN (305243) BD LX 38
251214 13/02/2019 | KIT CIRURGICO UNIVERSAL ESTERIL + 2 AVENTAIS SMS (F08316) POLAR FIX KT | 1
251418 15/02/2019 | COMPLY BOWIE DICK PCT PLUS 00135LF 3M PCTE 12
251592 19/02/2019 | PACOTE DESAFIO ¢/ INTEGRADOR, 1243 41360 3M UNID 48
251802 20/02/2019 | AVENTAL CIR DESC. EST. BVB C/REFORCO {G) M/L GR 45G/M2 (FO8394) POLAR UNID 2
FIX
251731 20702/2019 BICARBON@TO:DE: S0DIO 8,4% CX/35 FR 250ML HYPOFARMA X 1]
251939 21/02/2019 | COMPLY ESTERILIZACAQ.VAPOR 1250 CX/240 TIRAS 3M €X 5
251834 21/02/2019 | FITA CIRG.TRANSPORE 100MM X 4,5M 1527 3M RL 20
251928 21/02/2019 | INDIC.BIOLOG ATTEST 1291 FLASH €X/50 3M X 2
252212 26/02/2019 | ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100 TALGE CPCTE 30
252212 26/02/2019 CLOREXIDINA RIOHEX 2% DEGERMANTE FR 100ML.CX/ 30 (0510101710} X 4
RIOQUIMIL '
252135 26/07/2019 INT?GRADOR STERT GAGE 1243A PCT/ 500UND 31 PCTE 2
255127 29/03/2019 CAMPO OPERATORIO ESTERIL C/RX 25X28CM PCTEC/05 USA MEDICAL PCTE 10,
255535 03/04/2019 | CLEAN TRACE PROTEINA HS/CX/50 SWABS 3M X 1
256894 16/04/2019 | KIT DESAFIO COM IND.1292 + IND:QUIMICO 1243 - 41382BR 3M PCTE 48
256870 16/04/2019 | LUMINOMETRO CLEAN TRACE 3M PECA 1]
258778 08/05/2019 | CLEAN TRACE ATP AGUA PCT/10 SWABS M PCTE 5
258778 08/05/2019 | ELETRODO MONIT,CARDIACA 2273 BRQ PCT/50-UND 3M PCTE 20
259178 14/05/2019 | CEFTRIAXONA (G) 1G QX/50 FR/AMP 5/D IV/IM EUROFARMA Red 2
1260372 27/05/2019 | SERINGA DESC, 01ML S/AG SLIP INSULINA 160UI (990256) PLASTIPAX BD PECA. 400
(281373 05/06/2019 | MASCARA RESPIRADORA P/PART TOXICAS PFF2 8801 BRANCA CX/20 3M X 3
1261374 05/06/2019 | PACOTE DESAFIO ATTEST 1492 41482 3M P
262073 12/06/2018 | CAMPO CIRURGICO IOBAN 6650 660X450MM 3M..
262755 18/06/2018 VASOPRESSINA ENCRISE 20U/ML CX/10 ' AMP Bl s
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’% SUGISAWE
57104 30/09/2015 | CLONTDTNA CLONIDTN 150MCG/VL CX/30 AMP ML CRISTAUIA X F}
272585 07/10/2018 INCUBADERA DIGETAL 490 BI-VOLT 3M H ) v - LUNID 1
2752506 05/11/201% TOALHA UMEDECIDA BANHO DELEITO C/CLOREX, PCT /8 UNIDS 21 CM X 1B'CM CPCTE 40
BIOHIGIENKC ) e &
775446 | 07/11/2010 | CAL SODADA 4,3KG ATRASORE | T | 4
275786 12711/ 2019 FITA MICROPORE 100MMX10M 1530 Cf CAPA 3M 4+ RL 14

Cet’sojﬁobe’rtb Fortes
Gerente de Operagbes
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA %’

CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

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

O Bel. Valber 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, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislaces e normas vigentes®,

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia 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 cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizaggo Extrajudicial contém um cédigo tnico (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 Justica do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticaggio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDAS tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da
empresa SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDAS a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 27/01/2020 09:06:28 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° 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 SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDAS
ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

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

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 1444852

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 24/01/2021 15:05:00 (hora local).

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 41212401201503340848-1 a 41212401201503340848-2

*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/04, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria 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{d9410572¢69feBbcO5bdB685091905310031daa84d75a45¢1990020622b928a4825b17745f0b2a1c9f3c79ec57aBe72a87d8a69d2c6b
8a2a8d4a4b2a35b2d1cf5ce19fe92b72b2e2bfc
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CONIMS
PREGAO ELETRONICO 044/2019

DECLARAGAO DE CONTA PARA PAGAMENTO

A Empresa SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Pessoa Juridica de Direito Privado, Inscrita no CNPJ de n°® 00.656.468/0001-39, sediada na
Rua Anita Ribas, 410 Bairro Bacacheri, na Cidade de Curitiba, Estado do Parana, vem
através de seu Procurador Legal o Sr. LUIZ RENATO GAROFANI, Gerente Geral, portador
da Cédula de Identidade de n°® 4.541.423-0 e do CPF sob o n® 874.165.659-87, DECLARA!:
Razéo Social: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereco: Rua. Anita Ribas n.° 410 Comp.: Comercial (Licitagcdo)
Cidade: Curitiba U.F.: Parana
Telefone:(41)3028-2375 Fax: (41)3028-2367 C.E.P.: 82.520-610
E-mail:licital.pr@somahospitalar.com.br Nome p/ contato: Elesione Lima
C.N.P.J./M.F.: 00.656.468/0001-39 Insc. Estadual: 10006030-20
Insc. Municipal: 320479-6
Contato: 41- 3028-2375
Dados Bancarios:
Banco do Brasil — Agéncia: 3415-0 C/C: 24.512-7

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

=

SOMA PR COMER E PR‘(. TOS HOSPITALARES LTDA
LUIZ NATO GAROFANI
GERENTE GERAL
CPF:\ 874.165.659-87
RC: \4.541.423-0

Curitiba, 30 de janeiro de 2020.

CNPJ n® 00.656.468/0001-39 - Rua Anita Ribas, 410 | Bacacheri | CEP: 82520-610 | Curitiba | PR

098 (41) 3028-2375 0 contato.pr@somahospitalancom.br £ wewsomahospitalarcom.br
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CONIMS

PREGAO ELETRONICO 044/2019

ANEXO 1l

TERMO DE INDICAGAO DO PREPOSTO RESPONSAVEL PELO FORNECIMENTO
REFERENTE A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

A Empresa SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Pessoa Jurfdica de Direito Privado, inserita o CNPJ den®00.656.468/0001-39; sediada na
Rua Anita Ribas, 410 Bairro Bacacheri, ha Cidade de Curitiba, Estado do Parand, vem
atraves de seu Procurador Legalto Sr. LUIZ RENATO GAROFAN! Gerente. Gerai portador
da Cédula de Identidade de n*4.541 423-0 e do CPF §0b on° 8§74.165. 65987, DEC LARA
nomeia e constitii a (s) pessoa (s) abaixo relacionada () como responsavel (is) para
acompanhar a execugdo do forreciments de- ‘medicamentos: Sr., BRUNO FAVERO

Devendo proceder conforme poderes e deveres, estabslecides em sua Procursacan,

Sem mais para o:momento, subscrevemo-nos.

‘Curitiba, 30 de janeiro de 2020.

mpmsmmmz
RG: 474.322-77
CPF: 384.897.238-77

BENAYO GAROFANT
874165, 65087
| 4541 .423%0

’ “C‘?\i?i ne 00, 65& 4683(}%1-3&3 Rl Anits Ribas, 410 | Bacacherf } C‘é? SZE"ZG-&”!G | Curitiba | PR
8 (11330282375 150 comtate: pr@mmahm;xta!a{mm br. @W somvahospitalarcom br
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FA VD TRANS X1 ML

meses

https://consultas.anvisa.govbr ##medicamentos/250000189709889/ ?numeroRegistro=104971189

11/02/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Y B YW=
15 AT
Consultas / Medicamentos / Medicamentos £4 ;},{)O
X
Detalhe do Produto: DEMEDROX
Nome da UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- . Autorizagido 1.00.497-7
Empresa FARMACEUTICA 18
Detentora NACIONAL S/A
do Registro .
Processo 25000.018970/9889 @ Categoria Similar Data do 21/11/2005
Regulatéria registro
Nome DEMEDROX Registro 104971189 Vencimento 1172025
Comercial do Registro
Principio ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA Medicamento | -
—~ Ativo de referéncia
Classe PROGESTAGENOS SIMPLES ATC PROGESTAGENOS
Terapéutica SIMPLES
Parecer - Bula Bula
Puablico Paciente Profissional
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
1 50 MG/ML SUS INJ CTFA VD | 1049711890010 | SUSPENSAO INJETAVEL | 21/11/2005 24
INC X1 ML meses
[ CANCELADA ou caDuCA |
Ne Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicac¢ao
2 150 MG/ML SUS INJ CTFA | 1049711890021 | SUSPENSAOQO INJETAVEL 21/11/2005 24
VD TRANS X1 ML meses
N° Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéao
3 150 MG/ML SUS INJ CT 25 1049711890032 ;| SUSPENSAO INJETAVEL 21/11/2005 24

13




;(‘} ¥ () 4;1 . P
11/02/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria J j— b 6 14}
Ne Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 150 MG/ML SUS INJ CTFA 1049711890043 = SUSPENSAO INJETAVEL 21/11/2005 | 24
VD TRANS X1 ML + SER + meses
AGU
Ne° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
5 150 MG/ML SUS INJ CT 1049711890054 ;| SUSPENSAO INJETAVEL 21/11/2005 | 24
SER PRENC X 1 ML [anva | meses
~~. : N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicaciao
6 50 MG/ML SUS INJ CT AMP 1049711890065 SUSPENSAO INJETAVEL = 21/11/2005 | 24
VD INC X1 ML : meses
 caNCELADA ou capucA |
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica ' Data de Validade
Publicacao
7 150 MG/ML SUS INJ 1049711890076 SUSPENSAO 21/11/2005 | 24
CT AMP VD TRANS X . INJETAVEL meses
Principio ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA
Ativo
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem ¢ Primaria - Ampola de vidro transparente
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de + UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A - 60.665.981/0005-41 - POUSO
Fabricagédo ALEGRE - MG - BRASIL
Via de INTRAMUSCULAR
Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)

hitps //consultas.anvisa.govbr #medicamentos/250000189709889/7numeroRegistro= 104971189
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11/02/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

SER + AGU

Restricdo de Venda sob Prescricéo Médica
v o . EENANS
prescrigdo 6 i 2 10 <
Destinagédo Comercial
Tarja -
Apresentacdo | Nzo —
fracionada
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagéao
8 150 MG/ML SUS INJ CT 25 1049711800087 | SUSPENSAO INJETAVEL 21/11/2005 | 24
AMP VD TRANS X1 ML meses
—
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
9 150 MG/ML SUS INJ CT T 1049711890097 | SUSPENSAQ INJETAVEL : 21/11/2005 | 24
AMP VD TRANS X1 ML + meses

https://consultas.anvisa.g ovbr/#/medicamentos/250000189709889/ ?numeroRegistro= 104971189
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Consuitas / Medicamentos / Medicamentos

%g%* e
?ﬂ‘

Detalhe do Produto:

SULFATO DE AMICACINA

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- ;| Autorizagédo 1.00.370-7

Empresa TEUTO 76

Detentora BRASILEIRO S/A

do Registro

Processo 25351.002930/0095 = Categoria Genérico Data do 14/04/2000

Regulatéria registro

Nome SULFATO DE Registro 103700297 Vencimento 04/2025

Comercial AMICACINA do Registro

Principio SULFATO DE AMICACINA Medicamento . NOVAMIN

Ativo de referéncia

Classe AMINOGLICOSIDEOS ATC AMINOGLICOSIDEOS

Terapéutica

Parecer - Bula Bula

Publico Paciente Profissional

N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo

1 50 MG/ML SOL INJ CT AMP | 1037002970011 . SOLUCAO INJETAVEL 14/04/2000 | 24
VD TRANS X2 ML meses

Ne Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade

Publicacéo
2 50 MG/ML SOL INJ CT 1037002970028 . SOLUCAO INJETAVEL = 14/04/2000 | 24
50 AMP VD TRANS X : meses
2ML
Principio SULFATO DE AMICACINA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacdo

Embalagem

+ Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https://consuitas.anvisa.g ovbr #medicamentos/253510029300095/7numeroReg istro=103700297
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Local de + LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO -
Fabri 3 p A
abricacido BRASIL 312;;{),{;
/4
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Administragdo

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

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica

prescrigdo

Destinagédo Hospitalar
Institucional

Tarja -

Apresentagdo | Nao
"~ fracionada

N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 125 MG/ML SOL INJ CTAMP | 1037002970036 SOLUGCAO INJETAVEL 14/04/2000 | 24
VD INC X2 ML meses
[ cANCELADA ou cADUCA |
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagido
4 125MG/ML SOL INJ CT 50 1037002970044 = SOLUCAO INJETAVEL 14/04/2000 24
AMP VD INC X2 ML (EMB meses
HOSP)
[ cANCELADA ou capuCA |
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 250 MG/ML SOL INJ CT 1037002970052 . SOLUCAO INJETAVEL 14/04/2000 = 24
AMP VD TRANS X 2ML meses
N° Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagéo

https://consultas.anvisa.govbr#/medicamentos/25351 0029300095/?numeroRegistro=103700297
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6 250 MG/ML SOL INJCT50 | 1037002970060 SOLUCAO INJETAVEL 14/04/2000 24
AMP VD TRANS X 2ML meses

https://consultas.anvisa.govbr/#medicamentos/253510029300095/?numeroRegistro= 103700297
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012166

Detalhe do Produto: BACLOFEN

Nome da LABORATORIO CNPJ 17,159.229/0001- . Autorizagéo 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora do | BRASILEIRO S/A
Registro
Processo 25000.023307/9652 . Categoria Similar Data do 05/07/1996
Regulatéria registro
Nome BACLOFEN Registro 103700111 Vencimento do | 07/2026
Comercial Registro
Principio BACLOFENC Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe RELAXANTES MUSCULARES CENTRAIS SIMPLES ATC RELAXANTES
Terapéutica MUSCULARES
CENTRAIS
SIMPLES
Parecer - Bula Paciente Bula
Publico Profissional
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica @ Data de Validade
Publicagido
1 10 MG COM CT BL AL | 1037001110017 . COMPRIMIDO 05/07/1996 = 24
PLAS INC X 20 SIMPLES f meses
Principio BACLOFENO
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentacgao
Embalagem + Priméaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de + LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO -
Fabricacédo BRASIL
Via de ORAL

Administragdo

Conservacido

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

https://consultas.anvisa.g ovbr/#/medicamentos/250000233079652/?numeroRegistro=103700111
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Pt I 5 N o
Wil
Restri¢do de Venda sob Prescrigéo Médica
prescrigdo K
Destinacédo Institucional
Comercial
Tarja -
Apresentagdo | Nio
fracionada
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacédo
2 10 MG COM CT BL AL PLAS 1037001110025 i COMPRIMIDO SIMPLES 05/07/1996 | 24
INC X 100 (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]

https.//consuitas.anvisa.govbr#/medicamentos/250000233079652/2numeroReg istro= 103700111
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Detalhe do Produto: Bimatoprosta
Nome da GEOLAB —— CNPJ 03.485.572/0001- | Autorizagéo 1.05.423-2
Empresa INDUSTRIA 04
Detentora FARMACEUTICA
do Registro @ S/A
Processo 25351.679573/2012- | Categoria Genérico Data do 03/02/2014
12 Regulatéria registro
Nome Bimatoprosta . Registro 154230211 Vencimento = 02/2029
Comercial do Registro
Principio BIMATOPROSTA —— Medicamento . Lumigan
. Ativo de referéncia

Classe ANTIGLAUCOMATOSO0S ATC ANTIGLAUCOMATOSO:
Terapéutica -
Parecer - Bula : Bula
Publico . Paciente LEDE Profissional

N° Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 0,3 MG/ML SOL OFTCTFR = 1542302110014 SOLUCAO OFTALMICA 03/02/2014 | 24
GOT PLAS OPC X 2,5 ML meses
N° Apresentagao ~  Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 0,3 MG/ML SOL OFT CX50 @ 1542302110022 | SOLUGCAO OFTALMICA 03/02/2014 | 24
FR GOTPLAS OPC X2,5 meses
ML
N° Apresentagado Registro Forma Farmacéutica = Data de Validade
- Publicacédo
3 0,3 MG/ML SOL OFT 1542302110030 | SOLUCAO 03/02/2014 . 24
CT FR GOT PLAS OFTALMICA meses
OPC X3 ML ‘

https://consultas.anvisa.g ovbr/#/medicamentos/25351679573201212/?numeroRegistro=154230211 13
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Principio
Ativo

BIMATOPROSTA

i
b

g

[ SN
+
s

o

Complemento
Diferencial da

Apresentagio
Embalagem * Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de » GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - 03.485.572/0001-04 - ANAPOLIS - GO -
Fabricacao BRASIL
» SANOFI-AVENTIS FARMACEUTICA LTDA - 02.685.377/0008-23 - SUZANO - SP -
BRASIL
Via de OFTALMOLOGICA

Administracao

Conservagdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
Restricdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescricdo
Destinacéo Comercial
Tarja -
Apresentacdo | Nio
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacédo
4 0,3 MG/ML SOL OFT CX50 1542302110049 = SOLUCAO OFTALMICA 03/02/2014 | 24
FR GOT PLAS OPC X3 ML meses
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
5 0,3 MG/ML SOL OFTCTFR | 1542302110057 = SOLUCAO OFTALMICA 03/02/2014 | 24
GOT PLAS OPC X5 ML meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

https://consultas.anvisa.g ovbr##medicamentos/256351679573201212/?numeroRegistro= 154230211
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(0 e o |
6 0,3 MG/ML SOL OFT CX50 | 1542302110065 | SOLUCAQ OFTALMICA  03/02/2014 24 %)7
FR GOT PLAS OPC X5 ML ; meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
7 0,3 MG/ML SOL OFT CTFR | 1542302110073 | SOLUCAO OFTALMICA 03/02/2014 = 24
GOTPLAS OPC X7,5 ML meses
Ne Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica . Data de Validade
. Publicagédo
8 0,3 MG/ML SOL OFT CX50 | 1542302110081 | SOLUCAO OFTALMICA 03/02/2014 | 24
FR GOT PLAS OPC X7,5 meses
ML

hitps://consultas.anvisa.govbri#medicamentos/25351679573201 212/7numeroRegistro=154230211
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+

Detalhe do Produto: BROMAZEPAM
Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- = Autorizagio 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora do BRASILEIRO S/A
Registro
Processo 25351.048150/2006- = Categoria Genérico Data do 06/08/2007
49 Regulatéria registro
Nome BROMAZEPAM Registro 103700495 Vencimento do | 08/2027
Comercial Registro
Principio BROMAZEPAM. _ Medicamento LEXOTAN
Ativo de referéncia
Classe ANSIOLITICOS SIMPLES ATC ANSIOLITICOS
Terapéutica - SIMPLES
Parecer - Bula Paciente : Bula
Publico Profissional
Ne Apresentagéo ~  Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagdo
1 3 MG COM CTBL AL PLAS | 1037004950016 = COMPRIMIDO SIMPLES 06/08/2007 | 24
- TRANS X20 T meses
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
2 3 MG COM CTBL AL PLAS = 1037004950024 COMPRIMIDO SIMPLES 06/08/2007 24
TRANS X 30 meses
N° Apresentacdo —  Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagio
3 3 MG COM CTBL AL PLAS | 1037004950032 COMPRIMIDO SIMPLES 06/08/2007 | 24
TRANS X 60 — meses

https:/consultas.anvisa.g ovbr/#medicamentos/253510481 50200649/?numeroRegistro=103700495
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N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica @ Data de Validade
: " ' Publicagdo
4 3 MG COM CTBL AL 1037004950040 COMPRIMIDO 06/08/2007 24
PLAS TRANS X 100 . SIMPLES meses
Principio BROMAZEPAM

Ativo

Complemento | -
Diferencial da

Administragéo

Apresentacédo
Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de » LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO -
Fabricacgdo BRASIL
Via de ORAL

: Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigao de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagéo de Receita "B"
prescricdo
Destinacédo Hospitalar
Tarja S
Apresentagdo | Nao
. | fracionada
N° Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
’ ¢ Publicagédo
5 6 MG COM CTBL AL PLAS = 1037004950059 = COMPRIMIDO SIMPLES 06/08/2007 24
TRANS X 20 meses
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
’ . Publicagédo
6 6 MG COM CT BL AL PLAS 1037004950067 COMPRIMIDO SIMPLES 06/08/2007 | 24
. TRANS X 30 meses

https://consultas.amvisa.govbr#medicamentos/253510481 50200649/ ?numeroRegistro=103700495
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N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de | Validade
-  Publicagdo
7 6 MG COM CTBL AL PLAS = 1037004950075 COMPRIMIDO SIMPLES 06/08/2007 | 24
TRANS X 60 meses

N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
 Publicagao

8 6 MG COM CT BL AL PLAS | 1037004950083 COMPRIMIDO SIMPLES 06/08/2007 = 24

TRANS X 100 meses

hitps://consultas.anvi sa.govbrf#medicamentos/25351 048150200649/?numeroReg istro=103700495 3/3
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Detalhe do Produto: Butilbrometo de Escopolamina
- Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- = Autorizagéo 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
. do Registro
Processo 25351.274487/2005- Categoria Genérico Data do 24/10/2005
29 Regulatéria registro
- Nome Butilbrometo de Registro 113430125 Vencimento 10/2025
- Comercial | Escopolamina do Registro
Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA Medicamento = BUSCOPAN
Ativo de referéncia
; Classe ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS ATC ANTIESPASMODICOS
- Terapéutica = GASTRINTESTINAIS E
‘ - ANTICOLINERGICOS
. GASTRINTESTINAIS
- Parecer - Bula Bula ,
- Publico - Paciente Profissional

N Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ ; Publicacio
1 20MG/ML SOL INJ CX 100 - 1134301250010 | SOLUCAO INJETAVEL 24/10/2005 24
ESTAMP VD AMB X 1ML : meses
(EMB HOSP)
| CANCELADA oU cADUCA |
| N° Apresentacgido Registro Forma Farmacéutica @ Data de Validade
? Publicagdo
2 20MG/ML SOL INJ CX | 1134301250029 SOLUCAO INJETA\V/EL‘ 24/10/2005 | 24
100 AMP VD AMB X meses
ML
. Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
. Ativo
- Complemento . -
~ Diferencial da
~ Apresentacio

https //consultas.anvisa.g ovbr/#imedicamentos/25351 274487200529/ numeroRegistro=113430125
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W/ N
Embalagem * Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR . PR
; 012175y
i Local de * HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL
- Fabricagéo
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Administracdo

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

~ Restrigdo de Venda sob Prescrigio Médica
- prescrigédo
Destinagéo Comercial

~ Tarja -

. Apresentagdo = Nip

- fracionada

» N Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicacéo

3 | 20MG/ML SOL INJCT 6 1134301250037 = SOLUGCAO INJETAVEL 24/10/2005 = 24

- AMP VD AMB X 1ML meses

https://consultas.anvisa.govbr/#medicamentos/25351 274487200529/ numeroRegistro=113430125 : 22
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MINISTERIO DASAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANGIA SANITARIA
DIRETORIA DE ALIMENTOS E TOXICOLOGIA

Comunicagio do inicio de fabricacdo de produtos ;(
) dispensados de registro

B | DADUS DA EMPRESA DETENTORA DO PRODUTQ(&} ! ARCA(S)

CNPJ; 22.966.065/0001+29

RAZAO SOCIAL: NUTRIEX INDUSTRIA DE NUTRACEUTICDS LTDA
RUA; 260 N°216 QD13 Lidee

BAIRRCY SETOR COIMBRA

CEP:74.533:030 FONE: (82)3240:5745  FRX{B2) 32405700
WF: 60 MUNICIPIO GOIANIA

C 1 E-MANL karenfereira@nltriex cofr i

| ¢ | DADOS DA UNIDADE FABRIL

CNPU: 22,986.065/0001-29 BPROPRIA TERCERIZADA

RAZAO SOCIAL: NUTRIEX INDUSTRIA BE NUTRACEUTICOS LTDA,
RUA: 260 N9216 QD13 LT28E

BAIRRO: SETOR COIMBRA

CEP: 74.533-030 FONE. (82) 3240-5743  FAX: (82) 3240-5700
UF. GO ©  MUNICIPIO GOIANIA

E-MAIL: karsn ferrsira@hutrisxsomibr

3 | TERMO DE RESPUNSABILIDADE

Informo que apartirde L | [ |1 1 1 ests ermpredu devidaments lmenc ’(ia para a&mxﬁu 1ok
fabricag8o dols) produto(s) reiacxonadn{&} 10 Yerst gfou ‘anexdls), queey

declaro que estou ciente; a) das legislactes sspecificas o) pmdum{s}i fa
qué a unidade fabril pode:ser nspecionade por esse autoridade sanitans, conforme: preve

i 'asf@m&a!ageﬂs deuindeio &

mde | |1 jdies &
: fnentes & bide

LOCAL/DATA:__GOIANIA .. zzagx%z:ﬁa;
/

SOLANGE DA MATA NEVES
NOME LEGIVEL DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA

ULTIMA INSPEGAD: |t L.l |

LOCAL/DATA: v d




P

ol

¥ FRODUTOS DISPENSADOS DE'REGISTRO COM FABRICACAG INICIADA

EMPRESA DETENTORA DE REGISTRO
CNPJ 22.966.065/0001-29

UNIDADE FABRIL
CNPJ '22.966.085/00071-29

CONTROLE DE ANEXOS

FOLHAS [0}1] DB joi]

PRODUTO - 01
4300041

MARCA: NUTRIMAIS
TIPO(S) DE EMBALAGEM
01 PLASTICA

02 METALICA

CATEGOHRIK

NOME DO PRODUTO: SUPLEMERTO MINERAL CALOINUTRI 1280myg {860mg célcio elementar)

DESCRICAO DA CATEGORIA
SUPLEMENTOSALIMENTARES

24

PRODUTO = 02 CATEGORIA

4300041

NOME DO PRODUTO;

MARCA: NUTRIMAIS
TIPO(S) DE EMBALAGEM
o1 PLASTICA

02 METALICA

DESCRICAC DA CATEGORIA
SUPLEMENTOS ALIMENTARES

REIAL

E EXPORTAGAD

PRODUTO 03 CATEGORIA
NOME DO PRODUTO:

MARCA;
TIFO{S) DE EMBALAGEN

DESCRIGAO DA CATEGORIA:

M. D

?ﬁﬁsﬁﬁ-f‘?’ﬁ% COMERCIAL
HIUNICIPA

IONAL.

EXPORTAGAC

S 36 GRICID BE REGISTRD CIVIL DAS FESSOAS NATRAS 318
£ TABELIGNATO DE NOTAS . Godige O 06,0700 b
SRVl LAV QUM Quiarendotantanatin - Ta: (5 RS« Pur: 8 b S

%




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL %
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

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

DECLARAGAO 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, Interdigdes e
Tutelas com atribuig&io 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 Cdédigo de Autenticagdo Digital’ ou
na referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislages e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca 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 N° 003/2014, determinando a inserg&@o de um codigo em fodos
os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um codigo tnico (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 Justica do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus .br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDAS tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da
empresa SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDAS a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 27/05/2019 17:25:59 (hora local) através do sistema de autenticacéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo como Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital
do titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAS ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps Jautdigital.azevedobastos .not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragédo: 1217383
A consulta desta Declaragéo estara disponfvel em nosso site até 08/04/2020 09:44:12 (hora local).

'Codigo de Autenticagéo Digital: 41210804190940210770-1 a 41210804190940210770-2
*Legislagbes 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

00005b1d734fd94f057f2d69feBbc05be 7eae90dca709f27e0bdd6d8df5c 7dd582¢ca72b1652ca54c463de332f6ff6b0cc79ec57a8e72a87d8aB9d2¢c
6b8a2aBd40940faaad1df 13dcOb1c3296f2dd0bad
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012175

PLAS TRANS X400

1037003820038

Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: CEFALEXINA
Nome da LABORATORIO CNPJ 17.169.229/0001- = Autorizagdo 1.00,370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro
Processo 25351.020858/0122 | Categoria Genérico Data do 19/08/2002
Regulatéria registro
Nome CEFALEXINA Registro 103700382 Vencimento 08/2027
Comercial do Registro
Principio CEFALEXINA Medicamento | KEFLEX
Ativo ' de referéncia
Classe CEFALOSPORINAS ATC CEFALOSPORINAS
Terapéutica '
Parecer - Bula Bula
Puablico Paciente Profissional
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG COM CT BL AL 1037003820011 ;| COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X8 meses
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 500 MG COM CT BL AL 1037003820021 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 | 24
PLAS TRANS X 40 meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacédo
3 500 MG COM CT BL AL COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 | 24

meses

https://consultas.anvisa.g ovbr#/medicamentos/253510208580122/7numeroReg istro= 103700382
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N° Apresentacao

' Data de Validade

~ Publicagéo

Registro Forma Farmacéutica

4 500 MG COM CTBL AL
PLAS TRANS X80

1037003820046 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 | 24

1121804

N° Apresentacéo

Data de
Publicacéo

Registro Forma Farmacéutica Validade

5 500 MG COM CT BL AL

1037003820054 COMPRIMIDO SIMPLES

10/08/2002 24

PLAS TRANS X 200 — meses
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
; f - Publicagéo
6 500 MG COM CT BL 1037003820062 COMPRIMIEF 19/08/2002 | 24
AL PLAS TRANS X ’ SIMPLES : meses
500 () |
Principio CEFALEXINA
Ativo
Complemento = - -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem o Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.150.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO -
Fabricagdo BRASIL
Via de ORAL -
Administracdo
Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restricdo de Venda sob Prescrigdo Médica —_—
prescri¢do
Destinacdo Hospitalar
Institucional -
Tarja -
Apresentagdo | Né&o T
: fracionada

httpé://cons ul taé .éﬁ\ﬁsa.g ovbr#tmedicamentos/25351 0208580122/ ?numeroRegistro= 103700382
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X
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica - Data de Validade
Publicacédo
7 500 MG COM CT BL AL 1037003820070 = COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 | 24
PLAS TRANS X 10 meses

hitps://iconsultas.anvisa.g ovbrAmedicamentos/2535102085801 29/mumeroRegistro=103700382 33
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11/02/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Consultas / Medicamentos / Medicamentos o .
G12.89
ek S
{/
Detalhe do Produto; UNITIDAZIN
Nome da UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- | Autorizagéo 1.00.497-7
Empresa FARMACEUTICA 18
Detentora NACIONAL S/A
do Registro
Processo 25351.166173/2002- | Categoria Similar Data do 22/01/2003
19 Regulatoria registro
Nome UNITIDAZIN Registro 104971230 Vencimento 01/2028
Comercial do Registro
Principio CLORIDRATO DE TIORIDAZINA Medicamento | -
. ¢ Ativo de referéncia
Classe NEUROLEPTICOS ATC NEUROLEPTICOS
Terapéutica
Parecer - Bula Bula
Publico Paciente Profissional
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica . Data de Validade
Publicagado
1 10 MG DRG CT 2BL AL 1049712300013 - DRAGEA SIMPLES 22/01/2003 | 24
PLAS INC X10 meses
[ canceLADA ou capuca |
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagéo
2 25 MG DRG CT BL AL PLAS 1049712300021 = DRAGEA SIMPLES 22/01/2003 = 24
INC X 20 meses
[cANCELADA oU cADUCA |
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagéo
3 50 MG COM REV CTBL AL = 1049712300031 Comprimido Revestido 22/01/2003 . 24
PLAS TRANS X 20 meses

13
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N Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
’ : Publicacédo
4 100 MG COM REV CT | 1049712300048 = Comprimido Revestido 22/01/2003 24

BL AL PLAS TRANS X meses
20 (Amva |

Principio CLORIDRATO DE TIORIDAZINA (J _%. 2 .‘ A 8 :

Ativo

Complemento . - o

Diferencial da

Apresentacdo

Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

« Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de « ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - 19.426.695/0001-04 - TABOAO DA
. Fabricacdo SERRA - SP - BRASIL
Via de ORAL 1

Administracao

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

Restricdo de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagéo de Receita "A"
prescricdo

Destinacdo Comercial

Tarja -

Apresentagdo  Né&o  —
-~ ¢ fracionada

N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
1 — - Publicagéo
5 100 MG COM REV CT BL 1049712300056 Comprimido Rewvestido 22/01/2003 | 24
AL PLAS TRANS X 100 meses
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
6 3% SOL OR CTFR VD AMB X = 1049712300064 SOLUGAQ ORAL 22/01/2003 | 24
10 ML + DOSADOR meses
F:ANCELADA ou CADUCM :

https://consultas.anvisa.g ovbr#imedicamentos/25351166173200219/?2numeroReg istro=104971230




11/02/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

012 / 84
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
7 3% SOL ORCTFR VD AMB X | 1049712300072 SOLUCAO ORAL 22/01/2003 | 24
50 ML + DOSADOR meses
( cANCELADA oU cADUCA |
Ne Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
8 200 MG COM RETARD CTFR | 1049712300080 : COMPRIMIDO DE 22/01/2003 | 24
VD AMB X 20 ABSORCAQ RETARDADA _ meses
[ cANCELADA ou cADUCA |
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
 Publicagéo
9 200 MG COM RETARD CTFR | 1049712300099 = COMPRIMIDO DE 22/01/2003 | 24
VD AMB X100 ABSORCAO RETARDADA meses
[ cANCELADA ou cADuCA |

https://consultas.amvisa.g ovbr/#/medicamentos/25351166173200219/?numeroRegistro= 104971230
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: DEXAMETASONA
Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- : Autorizagédo 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro
Processo 25351.262388/2009- | Categoria Genérico Data do 20/12/2010
25 Regulatéria registro
Nome DEXAMETASONA Registro 103700552 Vencimento 12/2025
Comercial do Registro
Principio DEXAMETASONA Medicamento | DECADRON
Ativo de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer - Bula Bula
Publico Paciente Profissional
Ne . Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagao
1 4MG COM CT BL AL PLAS 1037005520015 | COMPRIMIDO SIMPLES 20/12/2010 | 24
AMB X 10 : . meses
N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
; Publicagdo
2 4MG COM CTBLAL | 1037005520023 = COMPRIMIDO 20/12/2010 | 24
PLAS AMB X200 SIMPLES meses
(EMB HOSP)
Principio DEXAMETASONA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacgdo

Embalagem

* Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https:/lconsultas.anvisa.g ovbrf#medicamentos/25351262388200925/?numeroRegistro= 103700552
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https://consultas.anvisa.g ovbr/#medicamentos/25351 262388200925/ ?numeroRegistro=103700552

Local de + LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO -
Fabricagdo BRASIL
Via de ORAL LA O
Administragio {_} _iL o 8 0y
Conservacéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE .
Restrigdo de Venda sob Prescricdo Médica
prescricao
Destinagao Institucional
Hospitalar
Comercial
Tarja -
7§ Apresentagdo | Nio
fracionada T
N° ; Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacido
3 4MG COM CT BL AL PLAS 1037005520031 = COMPRIMIDO SIMPLES - 20/12/12010 24
AMB X500 (EMB HOSP) meses
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicacédo
10 | 4MG COM CT BL AL PLAS 1037005520104 = COMPRIMIDO SH#ARLES - 20/12/2010 | 24
OPC X 10 | meses
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- - Publicagéo
1 4MG COM CT BL AL PLAS 1037005520112  COMPRIMIDO SIMPLES 20/12/12010 . 24
OPC X 200 meses
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
5 - Publicagdo

2/3
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12 | 4MG COM CTBL AL PLAS | 1037005520120 COMPRIMIDO SIMPLES 20/12/2010 24
OPC X 500 | ‘: meses
Ne Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagio
13 | 4MG COM CTBL AL AL X 1037005520139 | COMPRIMIDO SIMPLES 20/12/2010 | 24
10 meses
Ne Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
14 | 4MG COM CTBL AL AL X 1037005520147 = COMPRIMIDO SIMPLES 20/12/2010 | 24
200 meses
N° Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ Publicagao
15 | 4MG COM CTBLALALX 1037005520155 COMPRIMIDO SIMPLES 20/12/2010 | 24
500 meses

https //consultas.anvisa.govbr #imedicamentos/25351262388200925/ 2numeroR egistro= 103700552
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos f
Detalhe do Produto: DIPIRONA SODICA
Nome da . FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- : Autorizacdo 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora do = QUIMICO-
Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.329759/2005- | Categoria Genérico Data do 21/11/2005
35 Regulatdria registro
Nome DIPIRONA SODICA | Registro 110850030 Vencimento do = 11/2025
Comercial Registro
Principio dipirona monoidratada Medicamento NOVALGINA
Ativo :' de referéncia
Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica NAO
NARCOTICOS
Parecer - Bula Bula
Publico Paciente Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
1 500 MG/ML SOL OR CTFR | 1108500300019 | SOLUCAO ORAL 21/11/2005 | 24
GOT PLAST OPC X10 ML meses
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 500 MG/ML SOL OR CX 100 . 1108500300027 : SOLUCAO ORAL 21/11/2005 24
FR GOT PLAST OPC X 10 meses
ML (EMB HOSP) [amva ]
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagéo
3 500 MG/ML SOL OR CX 200 . 1108500300035 | SOLUCAO ORAL 21/11/2005 | 24
FR GOT PLAST OPC X10 = meses
ML (EMB HOSP) [ amva |
https:/fcons uitas.énw‘ é;a.g ovbr/#/nledicar;}m.ehtos/25351 S20750200535 umeroRegistro=t108500%0
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N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
4 500 MG/ML SOL OR CTFR | 1108500300043 | SOLUCAO ORAL 21/11/2005 | 24
GOT VD AMB X 10 ML meses
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagio
5 500 MG/ML SOL. OR CX 100 | 1108500300051 @ SOLUCAO ORAL 21/11/2005 24
FR GOT VD AMB X 10 ML T : meses
(EMB HOSP)
Ne Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
— - Publicagéo
6 500 MG/ML SOL OR CX 200 : 1108500300061 @ SOLUCAO ORAL 21/11/2005 | 24
FR GOT VD AMB X 10 meses
ML (EMB HOSP) [Anva | o
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
| Publicacéo
7 500 MG/ML SOL OR CTFR | 1108500300078 | SOLUCAO ORAL 21/11/2005 | 24
GOT PLAST OPC X20 ML : meses
_
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagéo
8 500 MG/ML SOL OR 1108500300086 : SOLUCAOC-HORAL 21/11/2005 | 24
CX100 FR GOT meses
PLAST OPC X20 ML
(EMB HOSP) .
Principio dipirona monoidratada
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacgéio
https ://conéuitas.an\ﬁ sag bvbr/#/nedicamentos/2535ﬁ 329759200535/?numer‘6Reg isffo= 11” 0850030 24
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Embalagem

+ Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR

» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

<2

Local de « FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA -
Fabricagéao 06.628.333/0001-46 - BARBALHA - CE - BRASIL
Via de ORAL

Administragéo

ML (EMB HOSP)

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
PROTEGER DO CALOR
Restricdo de Venda sem Prescricdo Médica
prescricdo
Destinacao Comercial
Tarja -
Apresentagdo @ Nao
fracionada
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagéo
9 500 MG/ML SOL OR CX 200 : 1108500300094 @ SOLUCAO ORAL 21/11/2005 24
FR GOT PLAST OPC X 20 meses
ML (EMB HOSP) [ anva ]
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
10 | 500 MG/ML SOL ORCTFR | 1108500300108 | SOLUCAO ORAL | 21/11/2005 24
GOT VD AMB X20 ML meses
N° Apresentacgio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagéo |
1 500 MG/ML SOL OR CX 100 | 1108500300116 @ SOLUCAO ORAL | 21/11/2005 | 24
FR GOT VD AMB X20 Z meses

https://consultas.amisa.govbr/#imedicamentos/25351329759200535/?numeroRegistro= 110850030
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Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagéo
12 | 500 MG/ML SOL OR CX200 = 1108500300124 SOLUGCAO ORAL 21/11/2005 | 24
FR GOT VD AMB X 20 : meses
ML (EMB HOSP) [Anva |
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacédo
13 | 500 MG/ML SOL OR CX50 1108500300132 @ SOLUCAO ORAL - 21/11/2005 = 24
FR GOT PLAST OPC X 10 | meses
ML (EMB HOSP) [(amva ]
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacédo
14 . 500 MG/ML SOL OR CX 50 1108500300140 | SOLUCAO ORAL | 21/11/2005 | 24
FR GOT VD AMB X 10 ML meses
(EMB HOSP)
N° Apresentag¢do Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
15 | 500 MG/ML SOL OR CX50 1108500300159 | SOLUCAO ORAL 21/11/2005 | 24
FR GOT PLAST OPC X 20 meses
ML (EMB HOSP) [anva ]
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
16 | 500 MG/ML SOL OR CX50 1108500300167 | SOLUCAO ORAL | 21/11/2005 | 24
FR GOT VD AMB X 20 ML ‘ meses
(EMB HOSP)

https:/fconsultas.anvisa.govbrfmedicamentos/25351329759200535/?numeroRegistro= 110850030

f
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ,1/
A
Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE DOBUTAMINA
Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- . Autorizagao 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora do BRASILEIRO S/A _
Registro
Processo 25351.584425/2010- . Categoria Genérico Data do registro | 17/09/2012
51 Regulatéria J——
Nome CLORIDRATO DE Registro 103700582 Vencimento do 09/2027
Comercial DOBUTAMINA Registro
Principio Ativo | CLORIDRATO DE DOBUTAMINA Medicamento DOBUTREX
de referéncia
Classe OUTROS PRODUTOS COM ACAO NO MIOCARDIOE~ | ATC OUTROS
Terapéutica SISTEMA DE CONDUCAO PRODUTOS
COM ACAO
—_— NO
MIOCARDIO
E SISTEMA
DE
- CONDUCAO
Parecer - Bula Paciente Bula
Publico ___ | Profissional
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéttica Data de Validade
Publicacéo
1 250 MG SOL INJ IV CT AMP | 1037005820019 : SOLUGAO INJETAVEL 17/09/2012 | 24
VD TRANS X 20 ML meses
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacédo
2 250 MG SOL INJ IV CX 25 1037005820027 = SOLUCAO INJETAVEL 17/09/2012 | 24
AMP VD TRANS X 20 ML meses
_
N° Apresentacao Forma Farmacéutica = Data de Validade

Registro

Publicacédo

https:/lconsultas.anvisa.govbri#/medicamentos/25351584425201051/?numeroRegistro= 103700582
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3 250 MG SOL INJ IV CX 1037005820035 SOLUCAOQ INJETAVEL 17/09/2012 24
50 AMP VD TRANS X : meses
20 ML
Principio CLORIDRATO DE DOBUTAMINA
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagdo

Embalagem « Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de -

Fabricacgao

Via de INTRAVENOSO

Administragdo

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restricao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescri¢do
Destinagdo Institucional
Hospitalar
Comercial
Tarja -
Apresentagdo = N&o
fracionada

hitps://consultas.anvisa.g ovbriimedicamentos/25351584425201051/2numeroRegistro=103700582
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ] jf/
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Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE DOPAMINA
Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- . Autorizag¢do 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro
Processo 25351.184956/2002- | Categoria Genérico Data do 21/01/2003
76 Regulatéria registro
Nome CLORIDRATO DE Registro 103700395 Vencimento 01/2028
Comercial DOPAMINA do Registro
Principio CLORIDRATO DE DOPAMINA Medicamento | REVIVAN
| Ativo de referéncia
Classe VASOCONSTRITORES E HIPERTENSORES ATC VASOCONSTRITORES%
Terapéutica E HIPERTENSORES
Parecer - Bula Bula
Publico . Paciente Profissional

N° Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 5 MG/ML SOL INJ CX5 1037003950012 | SOLUCAO INJETAVEL 21/01/2003 | 24
AMP VD AMB X 10 ML meses
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 5 MG/ML SOL INJ CX 10 1037003950020 @ SOLUGAO INJETAVEL 21/01/2003 | 24
AMP VD AMB X 10 ML meses
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
3 5 MG/ML SOL INJ CX 25 1037003950039 . SOLUGAO INJETAVEL 21/01/2003 | 24
AMP VD AMB X 10 ML meses

hitps://consultas.anvisa.govbr#medicamentos/253511 84956200276/?numeroReg istro= 103700395 13
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N° Apresentagio : Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade
Publicac¢do
4 5 MG/ML SOL INJ CX 1037003950047 | SOLUCAO INJETAVEL  21/01/2003 . 24
50 AMP VD AMB X 10 meses
i
Principio CLORIDRATO DE DOPAMINA
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentacdo
Embalagem + Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR o
+ Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA
Local de « LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO -
Fabricacédo BRASIL
Via de INTRAARTICULAR S

Administracao

Conservagao PROTEGER DA LUZ E UMIDADE _
PROTEGER DO CALOR

Restricdo de -

prescricdo —

Destinagédo

Tarja - _

Apresentacdo  Néo

fracionada

N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade

Publicagédo
5 5 MG/ML SOL INJ CX 100 1037003950055 | SOLUCAO INJETAVEL 21/01/2003 | 24
AMP VD AMB X 10 ML meses

N° Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

. Publicagao

hitps //consultas.anvisa.g ovbr/#medicamentos/2535 1184956200276/ 2numeroReg istro= 103700395
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6 5 MG/ML SOL INJ CT 60 1037003950063 | SOLUCAO INJETAVEL 21/01/2003 | 24
AMP VD AMB X 10 ML meses
012: 86
Ne Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
7 5 MG/ML SOL INJ CT 120 1037003950071 = SOLUGCAO INJETAVEL 21/01/2003 | 24
AMP VD AMB X 10 ML meses

https.//consultas.anvisa.goubr#medicamentos/253511 84956200276/?7numeroRegistro=103700395

33




28/02/2020

PN

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ALDOSTERIN

| Nome da ASPEN PHARMA | CNPJ 02.433.631/0001- | Autorizagdo 1.03.764-8
 Empresa - INDUSTRIA 20
- Detentora do . FARMACEUTICA
: Registro ~ LTDA
Processo - 25351.038902/0132 Categoria Similar Data do 129/04/2002
: Regulatéria registro
- Nome - ALDOSTERIN Registro 137640040 Vencimento do | 04/2027
~ Comercial Registro
© Principio ESPIRINOLACTONA, ESPIRONOLACTONA Medicamento -
- Ativo de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS ATC - ANTI-
~ Terapéutica HIPERTENSIVOS
- Parecer - Bula Bula
. Publico Paciente Profissional
" N° | Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
1 Publicacdo
1 25 MG COM REV CTBL AL . 1376400400019 . COMPRIMIDO REVESTIDO = 29/04/2002 | 36
. PLAS TRANS X 20 L meses
NP Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
[ Publicagédo
2 50 MG COM REV CT BL AL 1376400400027 | COMPRIMIDO 29/04/2002 36
PLAS INC X 30 REVESTIDO meses
[ cANCELADA ou capbuca |
N° . Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
; Publicagdo

3 . 100 MG COM REV CT BL
| AL PLAS TRANS X 16

|

1376400400035 COMPRIMIDO REVESTIDO

29/04/2002 . 36

meses

https:/fconsultas.anvisa.g ovbr#/medicamentos/253510389020132/?numeroReg istro= 137640040
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- N° Apresentacgao Registro - Forma Farmacéutica | Data de Validade
; Publicagdo
4 25 MG COM REV CT 1376400400043 COMPRIMIDO 29/04/2002 = 36
BL AL PLAS TRANSX - REVESTIDO meses
200
Principio ESPIRINOLACTONA
: Ativo
. Complemento | -
- Diferencial da
¢ Apresentagdo
‘ Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de -
. Fabricagédo
. Via de ORAL
Administragao
: Conservagéo CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 0 E -20°C ( FREEZER)
- Restricdo de Venda sob Prescrigdo Médica
- prescrigéo
. Destinagéo Hospitalar
Comercial
. Tarja -
Apresentagdo | Nao
. fracionada
© N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica - Data de Validade
’ Publicagio
5 50 MG COM REV CTBL AL 1376400400051 : COMPRIMIDO 29/04/2002 | 36
PLAS INC X150 REVESTIDO meses
( cANCELADA oU cADUCA |
Ne Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagdo
6 100 MG COM REV CT BL 1376400400061 = COMPRIMIDO REVESTIDO @ 29/04/2002 = 36
- AL PLAS TRANS X 160 meses

https://consultas.anvisa.g ovbr f/medicamentos/253510389020132/?numeroRegistro= 137640040
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N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ ' Publicagao
7 | 25MG COMREV CTBLAL = 1376400400078 COMPRIMIDO REVESTIDO | 29/04/2002 | 36
PLAS TRANS X 30 - meses
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' f Publicagido
8 25 MG COM REV CTBL AL | 1376400400086 COMPRIMIDO REVESTIDO | 29/04/2002 36
PLAS TRANS X500 meses
- Ne° - Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
9 25 MG COM REV CT BL AL | 1376400400094 COMPRIMIDO REVEST!VDO 29/04/2002 = 36
- PLAS TRANS X 1000 ; meses

https://consuttas.anvisa.g ovbr/i#/medicamentos/253510389020132/?numeroRegistro= 137640040
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Detalhe do Produto: Fenitoina
Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- : Autorizagédo 1,00,370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro
Processo 25351.039387/2005- ; Categoria Genérico Data do 30/05/2005
58 Regulatéria registro
Nome Fenitoina Registro 103700473 Vencimento 05/2025
Comercial do Registro
Principio FENITOINA Medicamento | Hidantal
Ativo de referéncia
Classe ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTE§
Terapéutica ?
Parecer - Bula Bula
Publico . Paciente Profissional

Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagdo
1 100 MG COM CT BL AL 1037004730016 | COMPRIMIDO SIMPLES 30/05/2005 | 24
PLAS LAR X 20 meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
2 100 MG COM CT BL AL 1037004730024 | COMPRIMIDO SIMPLES 30/05/2005 | 24
PLAS LAR X 25 meses
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagcdo
3 100 MG COM CT BL AL 1037004730032 = COMPRIMIDO SIMPLES 30/05/2005 | 24
PLAS LAR X 30 meses

hitps://consuitas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351039387200558/ ?numeroRegistro= 103700473
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Ne Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica ! Data de Validade
Publicac¢édo
4 100 MG COM CT BL AL 1037004730040 | COMPRIMIDO SIMPLES 30/05/2005 | 24
PLAS LAR X 50 (EMB meses
HoSP) (ama] _
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica = Data de Validade
Publicacéo
5 100 MG COM CT BL 1037004730059 | COMPRIMIDO 30/05/2005 | 24
AL PLAS LAR X100 SIMPLES meses
Principio FENITOINA T
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagio

Embalagem  Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO COLORIDO

Local de « LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.220/0001-76 - ANAPOLIS - GO -
Fabricagédo BRASIL —

Via de ORAL

Administragao

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

Restricao de Venda Sob Prescrigéo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"

prescri¢do —

Destinagdo institucional
Hospitalar

Tarja -

Apresentagdo | N3o

fracionada I

https:/iconsultas.anvsa.govbr/i#medicamentos/25351039387200558/ ?numeroRegistro= 103700473
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Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE FLUOXETINA (PORT 344/98 - LISTA C1)
Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- | Autorizacédo 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro
Processo 25351.372894/2005- Categoria Genérico Data do 23/10/2006
09 Regulatéria registro
Nome CLORIDRATO DE Registro 103700487 Vencimento 10/2026
Comercial FLUOXETINA do Registro
(PORT 344/98 -
LISTA C1)
o Principio CLORIDRATO DE FLUOXETINA Medicamento @ PROZAC
Ativo de referéncia
Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC ANTIDEPRESSIVOS
Terapéutica
Parecer - Bula Bula
Publico ~ Paciente Profissional
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacédo

1 20 MG CAP GEL DURA CT | 1037004870012 CAPSULA GELATINOSA | 23/10/20068 | 24

BL AL PLAS TRANS X 14 - DURA meses
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo

2 20 MG CAP GEL DURA CT 1037004870020 CAPSULA GELATINOSA 23/10/2006 « 24

BL AL PLAS TRANS X 28 DURA meses
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo

3 20 MG CAP GEL DURA CT 1037004870039 = CAPSULA GELATINOSA 23/10/2006 24
BL AL PLAS TRANS X 30 DURA meses

hitps://consuitas.anvisa.govbr/# medicamentos/2535137289%4200509/2numeroRegistro= 103700487 113
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Ne Apresentacgio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacédo
4 20 MG CAP GEL DURA CT 1037004870047 | CAPSULA GELATINOSA 23/10/2006 : 24
BL AL PLAS TRANS X 56 DURA meses
N° Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
5 20 MG CAP GEL DURA CT | 1037004870055 @ CAPSULA GELATINOSA 23/10/2006 | 24
BL AL PLAS TRANS X 60 DURA meses
N° Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
= ‘ ~ Publicagéo
6 20 MG CAP GEL 1037004870063 | CAPSULA 23/10/2006 | 24
DURA CT BL AL PLAS GELATINOSA DURA meses
TRANS X 70
Principio CLORIDRATO DE FLUOXETINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacédo
Embalagem + Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de -
Fabricagdo
Via de ORAL
Administragéo
Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restricdo de Venda Sob Prescricdo Médica Sujeita a Notificagé@o de Receita "A"
prescrigdo
Destinacéo Institucional
Hospitalar
Comercial
hitps://consultas.anvisa.g ovbr #medicamentos/25351372834200509/ ?numeroRegistro= 103700487 23
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Tarja

Apresentacdo | Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
—_— Publicac¢ao
7 20 MG CAP GEL DURA CT | 1037004870071 = CAPSULA GELATINOSA 23/10/2006 | 24
BL AL PLAST RANS X100 DURA meses
—

hitps://consultas.anvisa.g ovbr #medicamentos/25351372894200509/7numeroReg istro= 103700487
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Detalhe do Produto; ANDROCORTIL

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- | Autorizagéo 1.00.370-7

Empresa TEUTO 76

Detentora BRASILEIRO S/A

do Registro

Processo 25000.000127/9610 = Categoria Similar Data do 12/04/20056
Regulatéria registro

Nome ANDROCORTIL Registro 103700463 Vencimento 04/2025

Comercial do Registro

Principio SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA Medicamento | CORTISONAL

. Ativo de referéncia

Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES

Terapéutica SISTEMICOS

Parecer - Bula Bula

Publico Paciente Profissional

N° Apresentagé@o Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagédo

1 100 MG PO LIOF SOL INJ 1037004630011 = PO LIOFILO INJETAVEL +  12/04/2005 18

CT FA VD TRANS + AMP SOLUCAO DILUENTE meses
DIL POLIET TRANS X2 ML
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

2 500 MG PO LIOF INJ CTFA | 1037004630021 = PO LIOFILO INJETAVEL + 12/04/2005 | 24

VD TRANS + AMP DIL SOLUCAO DILUENTE meses
POLIET INC X4 ML
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica ' Data de Validade
Publicagio

3 | 100 MG PO LIOF SOLINJ | 1037004630038 ' P6 Liofilizado para Solugdo  12/04/2005 | 18
CT FA VD TRANS  Injetavel meses

https://cohéulfas.én\ﬁ éa.g ovbrmedicamentos/250000001279610/7numeroReg istro=103700463 13
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N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
4 100 MG PO LIOF SOL INJ 1037004630046 = Po Liofilizado para Solucao 12/04/2005 | 18
CX50 FA VD TRANS Injetavel meses
N° Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicacéo
5 500 MG PO LIOF INJCTFA | 1037004630054 = P¢ Liofilizado para Solug&o | 12/04/2005 = 24
VD TRANS Injetavel meses
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagéo
6 500 MG PO LIOF INJ 1037004630062 . P¢ Liofilizado para 12/04/2005 | 24
CX50 FAVD TRANS Solugéo Injetavel | meses
Principio SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentagéao
Embalagem + Priméria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
» Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de + LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO -
Fabricacédo BRASIL
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Administragédo

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

Restricdo de Venda sob Prescrigdo Médica

prescrigdo

Destinagdo Comercial

Tarja Vermelha

https://consultas.anvisa.g ovbr #/medicamentos/250000001279610/2numeroR egistro=103700463
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Apresentagdo Nao
fracionada

s

Do

- AW
Q%CD

hitps//iconsultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/250000001 279610/?numeroRegistro= 103700463
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T
Detalhe do Produto: INSUNORM R
Nome da ASPEN PHARMA CNPJ 02.433.631/0001- ;: Autorizacado 1.03.764-8
Empresa INDUSTRIA 20
Detentora do = FARMACEUTICA
Registro LTDA
Processo 25351.271965/2007- | Categoria Bioldgico Data do 18/05/2009
19 Regulatéria registro
Nome INSUNORM R Registro 137640114 Vencimento 05/2029
Comercial do Registro
Principio INSULINA HUMANA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTIDIABETICOS ATC ANTIDIABETICOS
Terapéutica
Parecer - Bula Bula
Publico Paciente Profissional
N° Apresentacado Registro Forma Farmacéutica  Data de Validade
Publicacéo
1 100 UVML SOL INJ CT 1376401140010 | SOLUCAO INJETAVEL = 18/05/2009 | 24
FA VD INC X10 ML meses

Principio INSULINA HUMANA
Ativo

Complemento
Diferencial da

Administragédo

Apresentacdo

Embalagem + Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
o Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de » BIOCON LIMITED - - INDIA

Fabricacédo

Via de INTRAMUSCULAR/SUBCUTANEO 1

Conservacado

NAO CONGELAR

PROTEGER DA LUZ

CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR )

https /iconsultas.anvisa.g ovbr #medicamentos/25351271965200719/2numeroRegistro= 137640114
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. Restrigéo de

Venda sob Prescricdo Médica

s

Do

=R DD
%CID

<0

prescricdo

Destinagdo Comercial
Tarja -
Apresentacdo  Nao
fracionada

hitps://consLitas.anvisa.g ovbr #medicamentos/2535127 19652007 19/?numeroRegistro= 137640114
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Detathe do Produto: INSUNORM N
Nome da ASPEN PHARMA CNPJ 02.433.631/0001- | Autorizagéo 1.03.764-8
Empresa INDUSTRIA 20 -
Detentora do | FARMACEUTICA
Registro LTDA
Processo 25351.064704/2008- | Categoria Bioldgico Data do .~ 18/05/2009
117 Regulatoria registro
Nome INSUNORM N Registro 137640115 Vencimento 05/2029
Comercial do Registro
Principio - INSULINA HUMANA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTIDIABETICOS ATC ;1 o ANTIDIABETICOS”
Terapéutica '
. Parecer - Bula Bula
. Pablico Paciente Profissional
N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade
Publicacgao
1 100 UVML SUS INJ CT . 1376401150016 | SUSPENSAO 18/05/2009 | 24
FA VD INC X 10 ML INJETAVEL S meses
~~ . Principio INSULINA HUMANA
" Ativo
i Complemento -
Diferencial da
Apresentacio
Embalagem + Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de + BIOCON LIMITED - - INDIA
Fabricacéo
Via de SUBCUTANEA
Administragao
. Conservagao CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERAQOR)
Restrigdo de Venda sob Prescricdo Médica
. prescricdo

https://donsultas.anvisa.g ovbrftimedicamentos/25351064704200817/2numeroRegistro= 137640115 o 172
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Destinagéo Comercial

012211
15/

Tarja -

Apresentagdo . Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.govbr#medicamentos/25351064704200817/?numeroRegistro= 137640115
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Detalhe do Produto: LAMOTRIGINA

Nome da UNICHEM CNPJ 05.399.786/0001- Autorizégéo 1.05.649-4
Empresa FARMACEUTICA 85
- Detentora DO BRASIL LTDA
- do Registro
Processo 25351.710190/2011- | Categoria Genérico Data do 13/06/2016
16 Regulatéria registro
Nome LAMOTRIGINA Registro 156490009 Vencimento 06/2026
Comercial do Registro
- Principio LAMOTRIGINA Medicamento = LAMICTAL
Ativo de referéncia
; Classe ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTES
. Terapéutica :
. Parecer - Bula Bula
- Pablico . Paciente Profissional

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica @ Data de Validade
-3 Publicagido
1 25 MG COM CTBL AL 1564900090018 COMPRIMIDO 13/06/2016 | 54
PLAS TRANS X 30 : SIMPLES meses
Principio LAMOTRIGINA

¢ Ativo

Complemento
Diferencial da

Administragéo

Apresentacdo
Embalagem » Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « UNICHEM LABORATORIES LIMITED - C-31 & 32 & D-10, INDUSTRIAL AREA, MEERUT
Fabricagao ROAD, GHAZIABAD 201 003 - INDIA
Via de ORAL

Conservagéo

E 30°C)

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

PROTEGER DA UMIDADE

https:/lconsultas.anvisa.govbr #medicamentos/25351710190201116/?numeroReg istro= 156490009
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Restrigdo de Venda sob prescricdo médica com retencdo de receita J j- & ? l Cf
prescrigdo ’//
. Destinagéo Comercial
. Tarja Vermelha sob restricao
Apresentacdo  Nao
fracionada
N° Apresentacgio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicagédo
2 50 MG COM CTBL AL 1564900090026 = COMPRIMIDO SIMPLES 13/06/2016 | 48
. PLAS TRANS X 30 o meses
Ne° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicacédo
3 100 MG COM CT BL AL 1564900090034 COMPRIMIDO SIMPLES 13/06/2016 . 54
- PLAS TRANS X 30 meses

https://consultas .anvisa.govbr#medicamentos/25351710190201116/?numeroRegistro= 156490008
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Detalhe do Produto: NOPROSIL

Nome da HALEXISTAR CNPJ 01.571.702/0001- | Autorizagado 1.00.311-3

Empresa INDUSTRIA 08

Detentora FARMACEUTICA

do Registro | SA

Processo 25351.171093/2018- | Categoria Similar Data do 17/09/2018

34 Regulatoria registro

Nome NOPROSIL Registro 103110166 Vencimento 03/2028

Comercial do Registro

Principio CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado Medicamento = PLASIL

_._ Ativo de referéncia

Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E

Terapéutica ANTINAUSEANTES

Parecer - Bula Bula

Piblico Paciente Profissional

N° Apresentacgéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacédo

1 5 MG/ML SOL INJ 1031101660011 | SOLUCAO INJETAVEL | 17/09/2018 24
IV/IM CX 240 AMP meses
PLAS PEBD TRANS X
Principio CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentacdo
Embalagem « Priméria - Ampola de plastico transparente ( AMPOLA PLASTICA DE PEBD - COM
ADITIVO ANTI —UV PARA ENVASE DE SPPV)
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
Local de + HALEXISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. - 01.571.702/0008-64 - - - BRASIL
Fabricagdo
Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administracdo | INTRAMUSCULAR

Conservagido

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

https:/iconsultas.anvisa.govbr/#medicamentos/25351171093201834/?numeroRegistro=103110166

4

12




(R

11/02/2020 Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
4004
Restricao de Venda sob Prescricéo Médica 0 2 ?, L
prescricdo f
1
Destinagdo Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagdo = Nao
fracionada

https:/fconsultas.anvisa.g ovbri#imedicamentos/25351171093201 834/numeroRegistro=103110166
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1/02/2020
Consultas / Medicamentos / Medicamentos f
Detalhe do Produto: NITROFEN
Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- | Autorizagdo 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro
Processo 25351.171734/2002- | Categoria Similar Data do 03/06/2003
93 Regulatéria registro
Nome NITROFEN Registro 103700443 Vencimento 06/2028
Comercial do Registro
Principio NITROFURANTOINA Medicamento | -
__ Ativo de referéncia
Classe NITROFURANICOS ATC NITROFURANICOS
Terapéutica
Parecer - Bula Bula
Publico Paciente Profissional
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicagdo
1 100 MG CAP GEL DURA CT = 1037004430012 | CAPSULA GELATINOSA 03/06/2003 | 24
BL AL PLAS INC X 24 DURA meses
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica | Data de Validade
Publicacao
2 100 MG CAP GEL 1037004430020 A CAPSULA - 03/06/2003 24
DURA CTBL AL PLAS GELATINOSA DURA | meses
INC X 28
Principio NITROFURANTOINA
Ativo
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

https.//consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351171734200293/ 7numeroRegistro=103700443 1/2
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Local de « LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO - {/
Fabricagao BRASIL
Via de ORAL 1

Administracao

Conservagéo EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigdo

Destinagdo Comercial

Tarja -

Apresentacdo = Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.g ovbrmedicamentos/25361171734200293/7numeroRegistro=103700443
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Consdultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

S 1842218

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE PROMETAZINA
Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- | Autorizagédo 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora do = BRASILEIRO S/A
Registro
Processo 25351.007281/2012- | Categoria Genérico Data do 08/08/2016
21 Regulatoria registro
Nome CLORIDRATO DE Registro 103700691 Vencimento do | 08/2026
Comercial PROMETAZINA Registro
Principio CLORIDRATO DE PROMETAZINA, PROMETAZINA Medicamento -
| Ativo de referéncia
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
Terapéutica HISTAMINICOS
SISTEMICOS
Parecer - Bula Paciente Bula
Publico Profissional
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéao
1 25 MG COM REV BL 1037006910011 COMPRIMIDO 08/08/2016 @ 24
AL PLAS INC X REVESTIDO : meses
200 (EMB. HOSP.)
-
Principio CLORIDRATO DE PROMETAZINA
Ativo
Complemento | -
Diferencial da
Apresentacgio
Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de + LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - 17.159.229/0001-76 - ANAPOLIS - GO -
Fabricagdo BRASIL
Via de ORAL
Administragao

https/lconsultas.anvisa.govbr f/medicamentos/25351007281201221/?numeroRegistro=103700691 v 17




11/02/2020 Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria G ;j_ 2 ? y 9 ‘(y
Conservagédo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 4
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restrigdo de -
prescricido
Destinagdo Hospitalar
Tarja -
Apresentagdo | Nao
fracionada
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica ' Data de Validade
. Publicagéo
2 25 MG COM REV CTBL AL | 1037006910021 = COMPRIMIDO REVESTIDO 08/08/2016 = 24
PLAS INC X 20 : meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicacgdo
3 25 MG COM REV BL AL 1037006910038 | COMPRIMIDO REVESTIDO 08/08/2016 | 24
PLAS INC X 100 (EMB. meses
HOSP.)
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 25 MG COM REV BL AL 1037006910046 COMPRIMIDO REVESTIDO | 08/08/2016 @ 24
PLAS INC X500 (EMB. meses
HOSP.) [Anva ]
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagdo
5 20 MG/G CREM DERM CT | 1037006910054 | CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 24
BGALX15G meses
Ne Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagéo

https:/lconsultas.anvisa.govbr#/medi camentos/25351007281201221 I?numeroRegistro=103700691
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6 20 MG/G CREM DERM CT 1037006910062 | CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 24 f/
BG AL X30 G - mese
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagéo
7 20 MG/G CREM DERM CT | 1037006910070 = CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 . 24
BG AL X60 G meses
N° Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
~ Publicagdo
8 20 MG/G CREM DERM CX | 1037006910089 | CREME DERMATOLOGICO | 08/08/2016 24
o 100 BG AL X 15 G (EMB ! meses
HOSP)
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagéo :
9 20 MG/G CREM DERM CX | 1037006910097 . CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 | 24
100 BG AL X30 G (EMB 'f meses
HosP)
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
o Publicagéo
10 20 MG/G CREM DERM CX | 1037006910100 = CREME DERMATOLOGICO | 08/08/2016 24
100 BG AL X60 G (EMB meses
Hos)
Ne Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagio :
1 20 MG/G CREM DERM CX 1037006910119 . CREME DERMATOLOGICO | 08/08/2016 @ 24
300 BG AL X15 G (EMB : meses
HoSP)
Ne Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo

https://consultas.anvisa.govbr#/medicamentos/25351007281201221/?numeroRegistro= 103700691
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Consuitas - Agkéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria | 0 ;)2 9 J'{
12 20 MG/G CREM DERM CX | 1037006910127 CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 24 ,
300 BG AL X30 G (EMB ; : mese
HOSP)
N° Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
13 20 MG/G CREM DERM CX | 1037006910135 @ CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 | 24
300 BG AL X60 G (EMB meses
HOSP)
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao i
' 14 20 MG/G CREM DERM CT = 1037006910143 = CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 : 24
BG AL REV EPOX- ' meses
FENOLICO OURO X15 G
N° Apresentagao Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicagdo :
15 | 20 MG/G CREM DERM CT | 1037006910151 | CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 | 24
BG AL REV EPOX- : meses
FENOLICO OURO X30 G
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagdo :
16 | 20 MG/G CREM DERM CT | 1037006910161 | CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 . 24
BG AL REV EPOX- ' meses
FENOLICO OURO X60 G
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo 5
17 | 20 MG/G CREM DERM CX | 1037006910178 | CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 | 24
100 BG AL REV EPOX- meses
FENOLICO OURO X15 G
(EMB HOSP)
https ://con,sultas.anvisa.é ovbrifimedicamentos/25351007281201221/?numeroRegistro=103700691
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria O 1 2 ? 22
N° Apresentacéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
18 20 MG/G CREM DERM CX | 1037006910186 CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 24
100 BG AL REV EPOX- meses
FENOLICO OURO X30 G
(EMB HOSP)
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacado
19 | 20 MG/G CREM DERM CX = 1037006910194 | CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 . 24
100 BG AL REV EPOX- meses
o~ FENOLICO OURO X60 G
(EMB HOSP)
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
20 20 MG/G CREM DERM CX = 1037006910208 | CREME DERMATOLOGICO ' 08/08/2016 24
300 BG AL REV EPOX- meses
FENOLICO OURO X15 G
(EMB HOSP)
—_ | N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica ' Data de Validade
- Publicagéo 5
21 20 MG/G CREM DERM CX | 1037006910216 = CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 | 24
300 BG AL REV EPOXI- : meses
FENOLICO OURO X30 G
(EMB HOSP)
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
~ Publicagdo |
22 | 20 MG/G CREM DERM CX | 1037006910224 | CREME DERMATOLOGICO 08/08/2016 | 24
300 BG AL REV EPOX- meses
FENOLICO QURO X60 G
(EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.govbr#medicamentos/25351007281201221/?numeroRegistro= 103700691
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Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagédo
23 20 MG/G CREM DERM CT 1037006910232 = CREME 08/08/2016 . 24
BG AL REV EPOX- DERMATOLOGICO i meses
FENOLICO PIGMENTADO X
- 15 G | CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
24 = 20 MG/G CREM DERM CT 1037006910240 . CREME 08/08/2016 - : 24
. BG AL REV EPOX- DERMATOLOGICO | meses
FENOLICO PIGMENTADC X
30 G [ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentacgdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicacédo
25 20 MG/G CREM DERM CT 1037006910259 | CREME 1 08/08/2016 | 24
. BG AL REV EPOX- DERMATOLOGICO ; meses
' FENOLICO PIGMENTADO X
- 60 G | CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicacdo '
—~ 26 20 MG/G CREM DERM CX 1037006910267 = CREME 08/08/2016 = 24
' - 100 BG AL REV EPOX- DERMATOLOGICO f meses
. FENOLICO PIGMENTADO X
- 15 G (EMB HOSP)
 [cancELADA U caDuUCA |
Ne Apresentacgio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicagdo '
27 20 MG/G CREM DERM CX 1037006910275 . CREME 08/08/2016 = 24
100 BG AL REV EPOX- DERMATOLOGICO meses
FENOLICO PIGMENTADO X
30 G (EMB HOSP)
[ cANCELADA ou caDuCA |
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11/02/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Ne Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
28 20 MG/G CREM DERM CX 1037006910283 = CREME 08/08/2016 | 24
. 100 BG AL REV EPOX- DERMATOLOGICO meses
- FENOLICO PIGMENTADO X
- 60 G (EMB HOSP)
- [ cANCELADA OU cADUCA |
N° Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
29 20 MG/G CREM DERM CX 1037006910291 . CREME 08/08/2016 = 24
300 BG AL REV EPOX- ’ DERMATOLOGICO meses
FENOLICO PIGMENTADO X
15 G (EMB HOSP)
P : | cANCELADA ouU cADUCA |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publicagido
30 20 MG/G CREM DERM CX 1037006910305 : CREME 08/08/2016 @ 24
- 300 BG AL REV EPOXI- DERMATOLOGICO | meses
FENOLICO PIGMENTADO X
- 30 G (EMB HOSP)
[CANCELADA ou CADUCA]
. N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagdo
31 20 MG/G CREM DERM CX 1037006910313 | CREME 08/08/2016 | 24
- 300 BG AL REV EPOX- DERMATOLOGICO meses
- FENOLICO PIGMENTADO X
60 G (EMB HOSP)
[ cANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.govbr#/medicamentos/25351007281201221/?numeroReg istro= 103700891
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30/11/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
,, % AR RS
J A e TR
Consultas / Cosméticos - Produtos Registrados / Cosméticos - Produtos Registrados #/
Detalhes do Produto
- Nome da Empresa NUTRIEX INDUSTRIA DE COSMETICOS LTDA
CNPJ 15.058.160/0001-69 Autorizagao 2065965
Produto PROTETOR SOLAR FPS 60 CORPORAL SUNDAY
~ Categoria PROTETOR SOLAR - GRAU 2
Processo | 25351.176671/2015-08
Vencimento do Registro 21/12/2020
- Publica¢do do Registro 21/12/2015
N° Apresentagdo Registro | Tonalidade

Q 1 BISNAGA DE PLASTICO - Primaria

. 265960043.001-3

N&o se aplica para essa categoria

Q 2 SACHE - Priméria

| 265960043.002-1

N&o se aplica para essa categoria

Q 3 FRASCO DE PLASTICO - Priméria

| 265960043.003-1

Ndo se aplica para essa categoria

PeticOes

-~ Expediente Data da Transagdo Assunto Situacéo
,' Publicagdo
Q 5259312015 = 2591 - ADITAMENTO Peticdo
- 0575379/15- i ' encerrada

1
Q 16/01/2017 11186422015 = 290 - Mudanga de Nome de Publicado
- 1121688/15- : * Produto Registrado _ . deferimento

3 .

Voltar

S

https://iconsultas.anvisa.g ovbr/f#cosmeticos/registrados/2535117667 1201508/ ?cnpj= 15058160000169
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitérié

Consultas / Cosméticos - Produtos Registrados / Cosméticos - Produtos Registrados

A

Pdon FHE

!

£a0

Detalhes do Produto

Nome da Empresa

" NUTRIEX INDUSTRIA DE COSMETICOS LTDA

CNP) 15.058.160/0001-69 Autorizagado 2065965
| Produto PROTETOR SOLAR FPS 60 CORPORAL SUNDAY
; Categoria PROTETOR SOLAR - GRAU 2 |
Processo 25351.176671/2015-08
Vencimento do Registro 21/12/2020
Publicacéo do Registro 21/12/2015
N° . Apresentacdo Registro Tonalidade
Q 1 | BISNAGA DE PLASTICO - Primériav 265960043.001-3 | Nao sel'aplica para essa categoria
Q 2 - SACHE - Priméria 265960043.002-1 | Né@ose ablica para essa categoria
Q3 FRASCO DE PLASTICO - Primaria 265960043.003-1 | Ndo se aplicé para essa categoria
Peti¢Bes
“““ Expediente Data da Transagéo Assunto Situacdo
Publicagdo
| Q 5259312015 : 2591 - ADITAMENTO Peticdo
0575379/15- encerrada
1
Q 16/01/2017 11186422015 . 290 - Mudanca de Nome de Publicado
”21658/1 > Produto Registrado deferimento

| Voltar

https://consultas.anvisa.govbr/#cosmeticos/registrados/2535117667 1201508/ ?cnpj= 15058160000169

17




28/02/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Cosméticos - Produtos Registrados / Cosméticos -~ Produtos Registrados

Detalhes do Produto

Nome da Empresa NUTRIEX INDUSTRIA DE COSMETICOS LTDA
oNP 15.058.160/0001-69 Autorizagéo 2065965
Produto PROTETOR SOLAR FPS 30 SUNDAY
Categoria PROTETOR SOLAR - GRAU 2
.Processo 25351.147225/2015-31
| Publicagdo do Registro 29/02/2016
: Vé.ncimento do Registro 28/02/2026
v.‘)éit“t‘Jagéo do Produto ATIVO
N° . Apresentacdo Registro Tona!idade
| Q 1 ' BISNAGA DE PLASTICO - Primaria 265960062.001-7 N&o se Ea‘pl‘iica para essa categoria
Q 2 FRASCO DE PLASTICO - Primaria 265960062.002-5 N&o se aplica para essa categoria
‘ Q 3 | SACHE - Primaria 265960062.003-3 N&o se aplica para essa categoria

Peticdes
Expediente Data da Transag¢do | Assunto Situagao
Publicagédo
Q 5255502015 | 2591 - ADITAMENTO Peticdo encerrada
0573580/15-7
Q 17/10/2016 14360682016 @ 290 - Mudanca de Nome de Produto Publicado
1554002/16-2 Registrado deferimento

Voltar

https //consultas.anvisa.govbriicosmeticos/registrados/25351147225201 531/7cnpj=15058160000169&nomeProduto=PROTETOR
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE TRAMADOL (PORT 344/98 - LISTA A2)

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- | Autorizagdo 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora do = BRASILEIRO S/A
Registro
Processo 25351.224002/2006- . Categoria Genérico Data do 04/12/2006
37 Regulatoria registro
Nome CLORIDRATO DE Registro 103700502 Vencimento do | 12/2026
Comercial TRAMADOL (PORT Registro
344/98 - LISTA A2)
___ Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL Medicamento TRAMAL
Ativo de referéncia
Classe ANALGESICOS NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica NARCOTICOS
Parecer - Bula Bula
Publico Paciente Profissional
Ne Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
! Publicacgdo
1 50 MG/ML SOL INJ CTAMP | 1037005020012 | SOLUCAO INJETAVEL 04/12/2006 = 24
VD AMB X 1 ML meses
Ne Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 50 MG/ML SOL INJCT 6 1037005020020 | SOLUCAO INJETAVEL 04/12/2006 = 24
AMP VD AMB X1 ML (EMB meses
HosP)
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagdo
3 50 MG/ML SOL INJCT 1037005020039 | SOLUGAO INJETAVEL  04/12/2006 = 24
60 AMP VD AMB X 1 meses
ML (EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.g ovbr #/medicamentos/25351224002200637/7numeroRegistro= 103700502
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)

\
-
Pacaes
-

.
/"\:

Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL
Ativo

A

Complemento | -
Diferencial da

Apresentac¢ao
Embalagem ¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA COM CAMA PARA AMPOLA
Local de -
Fabricagédo
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Administragao

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

Restricdo de Venda Sob Prescric8o Médica Sujeita a Notificac@o de Receita "A"

prescricido

Destinacdo Institucional
Comercial

Tarja -

Apresentacdo | Nao

fracionada
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagéo
4 50 MG/ML SOL INJ CTAMP | 1037005020047 @ SOLUGCAO INJETAVEL 04/12/2006 | 24
VD AMB X2 ML meses .
Ne° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacédo
5 50 MG/ML SOLINJCT 6 1037005020055 SOLUCAOQ INJETAVEL 04/12/2006 | 24
AMP VD AMB X2 ML (EMB - meses
HosP) (mun)
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.g ovbr #/medicamentos/25351224002200637/?numeroRegistro= 103700502
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"A“ ?-? 2R 8
R N SNy ¥
6 50 MG/ML SOL INJ CT 60 1037005020063 « SOLUCAOQO INJETAVEL 04/12/2006 24
AMP VD AMB X2 ML (EMB f mesel
HOSP)
https.//consultas.anvisa.g ovbr/#medicamentos/25351224002200637/?numeroR egistro= 103700502

33
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: TRAVOPROSTA

Nome da GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- | Autorizagado 1.05.423-2
Empresa INDUSTRIA 04
Detentora FARMACEUTICA
do Registro | S/A
Processo 25351.664894/2012- . Categoria Genérico Data do 20/01/2014
12 Regulatoéria registro
Nome TRAVOPROSTA Registro 154230209 Vencimento 01/2029
Comercial do Registro
Principio TRAVOPROSTA Medicamento TRAVATAN
.. Ativo de referéncia
Classe ANTIGLAUCOMATOSOS ATC ANTIGLAUCOMATOSO#
Terapéutica :
Parecer - Bula Bula
Publico - Paciente Profissional

NO

Apresentacédo

Registro

' Forma Farmacéutica

Data de
Publicacdo

Validade

0,04 MG/ML SOL OFT 1542302090013
CTENV ALFRPLAS
TRANS GOT X 2,5 ML

SOLUCAO
OFTALMICA

20/01/2014

24
meses

Principio
Ativo

TRAVOPROSTA

Complemento
Diferencial da

Administragao

Apresentacdo
Embalagem » Primaria - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE-GOTEJADOR
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - 03.485.572/0001-04 - ANAPOLIS - GO -
Fabricagédo BRASIL
Via de OFTALMICA

Conservacao

E 30°C)

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

https://consultas.anvisa.g ovbr/#medicamentos/25351664894201212/?numeroRegistro= 154230209
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Restricéo de Venda sob Prescrigéo Médica 3G Oy ey ey
prescrigio Jid23 2
4
Destinacdo - ;7
Tarja -
Apresentagdo | Nao
fracionada
Ne° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicacéo
2 0,04 MG/ML SOL OFTCT 1542302090021 = SOLUCAO OFTALMICA 20/01/2014 24
50 ENV AL FR PLAS ; meses
TRANS GOT X 2,5 ML
-
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
- Publicagéo
3 0,04 MG/ML SOL OFTCT 1542302090031 | SOLUCAO OFTALMICA | 20/01/2014 | 24
FR GOT PLAS OPC X2,5 meses
ML
N° Apresentacgido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagéo
4 0,04 MG/ML SOL OFT CT 1542302090048 SOLUCAO OFTALMICA 20/01/2014 24
50 FR GOT PLAS OPC X ‘ meses
2,5 ML

htips://consultas.amnvisa.govbr #medicamentos/256351664894201212/7numeroRegistro=154230209
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17/12/2019 www5.curitiba.pr.gov.br/gtm/certidaonegativa/

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 00.656.468/0001-39
INSCRICAO MUNICIPAL: 320479-6

ENDERECO: R. ANITA RIBAS, 410 - BACACHERI, CURITIBA, PR
FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/OU LICITACAO

E expedida esta CERTIDAO NEGATIVA“ 'DE TRI I'OS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS, em nome

do sujeito passivo inscritos

A certiddo expedida em nom abelecimentos cadastrados no

~~ Municipio de Curitiba. : ' ~

Certidao expedi v

obiliarios (Imposto

Esta certidso -
nter-vivos - ITBl e

Predial Territc J ‘
Contribuicao de N eServu;os pelo

CERTIDAO N°:
EMITIDA EM:

VALIDA ATE:

Reserva-se a Fazenda Mun ip
—. periodos compreendldos esta:

wwwh5.curitiba.pr.gov.br/gtm/certidaonegativa/ 171
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Estadb do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Positiva
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

com Efeitos de Negativa

(Art. 206 do CTN)
N° 021265663-83

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 00.656.468/0001-39
Nome: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos existir pendéncias cadastradas em nome do contribuinte acima
identificado, nesta data, as quais estdo com a exigibilidade suspensa nos termos dos incisos II, lil e/ou
VI, do art. 151, do Codigo Tributario Nacional (Lei 5.172/1966).

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributéria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias

Valida até 06/03/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Péagina 1de 1
Emitido via Receita/PR (06/01/2020 11:24:42) por ALENCAR ALMEIDA




02/03/2020

Secretaria da Receita Federal do Brasil
. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 00.656.468/0001-39

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n8o vencidos; e

2. ndo-constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos piblicos da administraglo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a" a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagBo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:14:56 do dia 14/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/08/2020.

Caodigo de controle da certidao: 9CE2.850F.BDBA.2856

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINISTERIO DA FAZENDA %
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Duvidas mais Frequentes | Inicio |V -~

Historico do Empregador

O Histérico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos Ultimos 24 meses, conforme Manual de
Orientagdes Regularidade do Empregador.

Inscrigdo: 00.656.468/0001-39
Razao social: SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emisbsgétglgéeitura Data de Validade Namero do CRF
23/02/2020 23/02/2020 & 23/03/2020 2020022300403145254684
04/02/2020 04/02/2020 a 04/03/2020 2020020401292943144868
168101/2020 16/01/2020 & 14/02/2020 2020011601335820083883
2011212019 28/12/2019 a 26/01/2020 2019122801140331742525
09/12/2019 09/12/2019 a 07/01/2020 2019120900522808011411
20/11/2019 20/11/2019 a 19/12/2019 2019112001193526425731
01/11/2019 01/11/2019 a 30/11/2019 2019110101283349641299
13/10/2019 13/10/2019 & 11/11/2019 2019101304313872464917
24/09/2019 2410912019 a 23/10/2019 2019092401080836131739
05/09/2019 05/09/2019 a 04/10/2019 2019090501311214572019
17/08/2019 17/08/2019 a 15/09/2019 2019081701434897504311
29/07/2019 29/07/2019 a 27/08/2019 2019072900380765893036
10/07/2019 110/07/2019 a 08/08/2019 2019071001273090095642
21/06/2019 121/06/2019 & 20/07/2019 2019062100422911136948
02/06/2019 02/06/2019 a 01/07/2019 2019060200303708695402
1 5/2019 14/05/2019 a 12/06/2019 2019051401413093898290
25/04/2019 25/04/2019 a 24/05/2019 2019042501130871763104
06/04/2019 06/04/2019 a 05/05/2019 2019040601184000779051
18/03/2019 18/03/2019 a 16/04/2019 2019031800404031046360
27/02/2019 27/02/2019 a 28/03/2019 2019022701365328931866
08/02/2019 08/02/2019 a 09/03/2019 2019020801111195362560
20/01/2019 20/01/2019 & 18/02/2019 2019012000322704536011
01/01/2019 01/01/2019 a 30/01/2019 2019010101174477829831
13/12/2018 13/12/2018 a 11/01/2019 2018121301410023770497
24/11/2018 24/11/2018 a 23/12/2018 2018112401065142380028
05/11/2018 105/11/2018 a 04/12/2018 2018110501025491064929
17/10/2018 17/10/2018 & 15/11/2018 2018101710102679722499
28/09/2018 28/09/2018 a 27/10/2018 2018092801394190999419
09/09/2018 109/09/2018 a 08/10/2018 2018090900494987303704
21/08/2018 21/08/2018 a 19/09/2018 2018082101283523707205
NIINRIDINA G NIINGIOINAG ~« 2AINRIDNAR GRAQOARNTINTIREAYANRQES0O




Emissdo/Leitura

Lata de validade

Numero do GRE

02/07/2018 a 31/07/2018

02/07/2018 2018070200300525148747 (49097
13/06/2018 13/06/2018 a 12/07/2018 2018061301214599220488 JZ
25/05/2018 . 25/05/2018 a 23/06/2018 20180525004848133115603 1
06/05/2018 06/05/2018 a 04/06/2018 2018050600555738258176

17/04/2018 17/04/2018 a 16/05/2018 2018041701172733648990

29/03/2018 129/03/2018 a 27/04/2018 2018032900444392341500

10/03/2018 10/03/2018 a 08/04/2018 2018031001010376972348

31/03/2001 31/03/2001 a 30/04/2001

28/02/2001 1 28/02/2001 a 31/03/2001

31/01/2001 1 31/01/2001 a 28/02/2001

Resultado da consulta em 02/03/2020 17:40:57

Voltor
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JUDICIAR
FUSTICA DO TRABA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRARALHISTAS

Nome: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 00.656.468/0001-39
Certiddo n®°: 5312605/2020
Expedicdo: 26/02/2020, as 13:41:52
Validade: 23/08/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica~se gue SOMA/PR COMERCiO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
" (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

00.656.468/0001~39, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacéo desta certiddo condiciona-se a verificac&o de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacles
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

s: ondo@tst.jus. by




06/02/2020 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

Consulta de Impedidos de Licitar

~Pasguisa Impedidos de Licitar

012

L2039

s

p

srnecador

Ndmero documento D0656468000139

Nome %SOMA

Perfodo publicacdo : de até

Data de Inicio Impedimento: de até

Data de Fim Impedimento: de | Cats

NENHLIM ITEM ENCONTRADO PARA 0 CNPJ: 00656468000139!

https://servicos.tce.pr.gov.brftcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx
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EDITAL N.° 044/2019 - PREGAO ELETRONICO
DATA DE ABERTURA: 30/01/2020 as 09:00 horas

De;cumentac;ao Habilitacéo
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