F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

F R Distribuidora RUA CLEVELANDIA, 1.117 - VILA NOVA
de Medicamentos FRANCISCO BELTRAO PR

Telefone: 4626011927
e-mail: frdistribuidorademedicamentos@gmail.com

CNPJ: 48.885.640/0001-52 IE: 9097823500
LICITACAO  N°: 150
Emissao: 09/11/2023 Vendedor: F R DISTRIBUIDORA
Cliente: 132 MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE
CNPJ/CPF: 95.589.289/0001-32 Inscricao/RG: Telefone: 46 3546-1144
Endereco: AVENIDA IGUACU N°: 750 Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE UF: PR CEP: 85635000
Pregao: 66/2023 Abertura: 16/11/2023 Vencimento:
ITENS VENCEDORES:
1
lote Ordem Produto Reg Ms Marca Un Qtde VIr Unit Vir Total
1 6 26 AC TRANEXAMICO 250MG/5ML INJ IV 5MLCX/100 1.134.301.860.02-1 HIPOLABOR AMP 300,00 4,1480  1.244,4000
BEREREY
1 93 245  TIAMINA 300MG C/600 COMP 1.256.802.230.05-2 PRATI DONADUZI CPR  1.000,00  0,2590 259,0000
NERVAMIN 300MG
1 126 55 ESPIRONOLACTONA 100MG C/500 COMP 1.134.301.550.03-0 HIPOLABOR CPR 90,00  0,7950 71,5500
GENERICO
1 197 69 METRONIDAZOL 250MG C/600 COMP 1.256.801.820.03-4 PRATI DONADUZI CPR  2.000,00  0,1890 378,0000
GENERICO
1 200 196  MICONAZOL NIT CR VG 80G+14 APLIC VP ISENTO PRATI DONADUZZITB 100,00  8,0600 806,0000
GENERICO
1 204 71 NISTATINA 100.000UI/ML SUSP ORAL 50ML 1.256.800.260.06-1 PRATI DONADUZI FR 30,00 6,0800 182,4000
GENERICO
1 231 11 PROPRANOLOL 40MG 1050400510024 OSORIO DE MORAICPR 300,00  0,0530 15,9000
GENERICO
2.957,25
Total Licitacdo: 2.957,25
Obs:

DADOS BANCARIOS: BANCO SISPRIME DO BRASIL I.F.: 084 AG. 0037 C/C 1715046

Assinado de forma
CLEBER digital por CLEBER
FLORAO FLORAO

RODRIGUES DA RODRIGUES DA

SILVA:0579847 SILVA:05798478963
) Dados: 2023.11.16

8963 18:10:34 -03'00"
Condicao de pagamento: 30 DIAS INATIVO
Prazo de entrega: 15
Validade Proposta: 365



@ F R Distribuidora

de Medicamentos

AO PREGOEIRO(A) E EQUIPE DE APOIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE
Pregao Eletronico n° 066/2023

DECLARACAO

A empresa F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n° 48.885.640/0001-52, sediada na Rua Clevelandia N2 1117 Bairro Vila Nova,
municipio de Francisco Beltrdo, por intermédio de seu representante legal Sr. CLEBER FLORAO
RODRIGUES DA SILVA, portador(a) do RG sob n2 9304857-1 e CPF n? 057.984.789-63, DECLARA
que o lote cotado atende todas as especificagdes do edital e que é de sua responsabilidade o
conteudo da presente declaragao.

Francisco Beltrdo, 16 de novembro de 2023.

CLEBER FLORAO A.ss'inado de forma
digital por CLEBER

RODRIGUES DA  FLORAO RODRIGUES

SILVA:05798478 DA SILVA:05798478963
Dados: 2023.11.17

963 08:26:34 -03'00'

CLEBER FLORAO RODRIGUES DA SILVA

CPF:057.984.789-63

F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA CLEVELANDIA, 1117 BAIRRO VILA NOVA
FRANCISCO BELTRAO — PR CEP: 85.605-000
CNPJ: 48.885.640/0001-52
E-mail: admfrdistribuidora@gmail.com



@ F R Distribuidora

de Medicamentos

AO PREGOEIRO(A) E EQUIPE DE APOIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE
Pregao Eletronico n° 066/2023

DECLARACAO

A empresa F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n° 48.885.640/0001-52, sediada na Rua Clevelandia N2 1117 Bairro Vila Nova,
municipio de Francisco Beltrdo, por intermédio de seu representante legal Sr. CLEBER FLORAO
RODRIGUES DA SILVA, portador(a) do RG sob n2 9304857-1 e CPF n? 057.984.789-63:
Declaramos que os produtos cotados atendem a todas as especificagées do Anexo | do Edital
do Pregio Eletrdnico n2. 66/2023.

Obs.: No preco cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas
e encargos sociais, obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como
despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratacao.

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL: 12 (doze) meses a partir da data de emissdo da proposta.

PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DO OBIJETO: O prazo de vigéncia da presente ata de registro de
precos serd de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura. O prazo de entrega dos medicamentos
serad de até 15 (quinze) dias uteis, contados a partir do pedido efetuado pelo Farmacéutico
responsavel, e emissdo da Autorizacdo de Compra emitida pelo Departamento responsavel. O
fornecimento dos medicamentos serd realizado pelo fornecedor no Departamento de Saude
deste Municipio, sem Onus de entrega, na Farmacia Municipal, mediante conferéncia dos
mesmos, de forma parcelada de acordo com a quantidade estipulada na Autoriza¢gdo de Compra.
Todos os produtos entregues serdo recebidos e conferidos pela Comissdo de Recebimento de
Medicamentos, compostas por servidores lotados no Departamento Municipal de Saude, os
quais deverao rejeitar no ato da entrega ou no momento em que for constatado a irregularidade
entre o produto entregue e o produto contratado, bem como deverd informar ao fiscal do
contrato designado na Minuta da Ata de registro de Pregos eventuais irregularidades, para que
sejam adotadas as medidas legais cabiveis a depender do fato. Os medicamentos deverao
possuir prazo de validade nao inferior a 12 meses, a contar da data da entrega do produto,
devendo os medicamentos serem entregues com prazo equivalente a, no minimo, 75%
(setenta e cinco por cento) de sua validade, contados da data de fabricagdao. Os produtos
deverdo estar em conformidade com as normas vigentes, inclusive de acondicionamento e
armazenamento. Na entrega serdo verificados os prazos de validade e o estado de conservacdo
das embalagens. O proponente vencedor devera entregar, durante toda a vigéncia do contrato,
a mesma marca dos produtos apresentados na proposta, podera ser feita a troca de marca

F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA CLEVELANDIA, 1117 BAIRRO VILA NOVA CLEBER gfs:galdzfzfgg?;
FRANCISCO BELTRAO — PR CEP: 85.605-000 FLORAO FLORAO
: - RODRIGUES DA RODRIGUES DA
X CNPJ: 48885640/0001 52 SILVA:0579847 SILVA:05798478963
E-mail: admfrdistribuidora@gmail.com ’ Dados: 2023.11.17

8963 08:44:26 -03'00'



@ F R Distribuidora

de Medicamentos

somente apds autorizagao deste Municipio e comprovada a necessidade de troca através de
documentos comprobatérios desde que ndo traga nenhum prejuizo para o Municipio. A
empresa vencedora ficard obrigada a trocar, a suas expensas, a mercadoria que vier a ser
recusada, sendo que o ato de recebimento ndo importard na aceitacdo. A presente ata de
registro de preco tera vigéncia de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, a partir de sua
assinatura. A empresa contratada devera informar na nota fiscal a identificagdo do niumero do
lote e do prazo de validade dos medicamentos, nos termos do artigo 9° e 13, incisos VIl e X, da
Portaria da Anvisa n°. 802/1998 c/c o artigo 1°, inciso |, da Resolugdo Anvisa RDC 320/2002.

DO PAGAMENTO: O pagamento sera efetivado de acordo com a(s) proposta(s) de precos
apresentada(s) pela(s) empresa(s) julgada(s) vencedora(s) neste Pregdao, observado o que
consta neste Edital e seus Anexos, inclusive quanto a forma e condi¢gbes de pagamento. O
pagamento sera efetivado mediante apresentacdo da nota fiscal/fatura que devera ser emitida
em nome da Contratante, da qual deverd constar o numero desta licitacdo, acompanhado da
liberacdo da Secretaria Requisitante, a Contratada devera ter conta pessoa juridica em nome da
mesma para que possa ser efetuado o pagamento. O pagamento serd efetuado em até 30
(trinta) dias apds a entrega dos produtos e apresentacdo da nota fiscal na Unidade da
Contabilidade Geral na qual devera constar a identificacdo do nimero do lote e do prazo de
validade dos medicamentos, nos termos do artigo 9° e 13, incisos VIIl e X, da Portaria da Anvisa
n°. 802/1998 c/c o artigo 1°, inciso |, da Resolucdo Anvisa RDC 320/2002, a contratada devera
apresentar juntamente com a nota fiscal as certidées negativas relativas a ambito Federal, FGTS
e Trabalhista. Conforme estipulado no § 62 da clausula primeira do Convénio n2 87/2002 —
CONFAZ, sera condicdo para liberacdo do pagamento que A CONTRATADA demonstre de
maneira expressa a Deducdo do ICMS nas notas fiscais referentes as aquisicdes dos
medicamentos que estdo discriminados no Anexo Unico do referido convénio.

DEMAIS CONDICf)ES: Conforme Edital.
Francisco Beltrdo, 16 de novembro de 2023.

CLEBER Assinado de forma
digital por CLEBER
FLORAO FLORAO RODRIGUES

RODRIGUES DA DA

. SILVA:05798478963
SILVA:0579847 Dados: 2023.11.17

8963 08:44:37 -03'00'

CLEBER FLORAO RODRIGUES DA SILVA

CPF: 057.984.789-63

F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA CLEVELANDIA, 1117 BAIRRO VILA NOVA
FRANCISCO BELTRAO — PR CEP: 85.605-000
CNPJ: 48.885.640/0001-52
E-mail: admfrdistribuidora@gmail.com



16/11/2023, 18:13

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe

Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

Detalhe do Produto: ACIDO TRANEXAMICO

HIPOLABOR
FARMACEUTICA
LTDA

25351.718604/2009-

55

AcIDO
TRANEXAMICO

CNPJ

Categoria

Regulatéria

Registro

ACIDO TRANEXAMICO

ANTIFIBRINOLITICOS

N° Apresentagao

1 50 MG/ML SOL INJ CT 5
AMP VD TRANS X 5ML

2 50 MG/ML SOL INJ CT 100
AMP VD TRANS X 5 ML

Registro

1134301860013

1134301860021

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351718604200955/

19.570.720/0001-
10

Genérico

113430186

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

Autorizagao 1.01.343-0
Data do 08/04/2013
registro
Vencimento 04/2028
do registro
Medicamento TRANSAMIN
de referéncia
ATC
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicagao

08/04/2013 24

meses

08/04/2013 24

meses

m
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos ITE M 93
Detalhe do Produto: NERVAMIN
Nome da Empresa PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Detentora do & CIALTDA 66
Registro
Processo 25351.106544/2011-  Categoria Especifico Data do 20/06/2011
82 Regulatéria registro
Nome Comercial NERVAMIN Registro 125680223 Vencimento 06/2026
do registro
Principio Ativo CLORIDRATO DE TIAMINA Medicamento -
de referéncia
Classe Terapéutica = MONOVITAMINAS EXCETO VITAMINA K ATC
Parecer Publico - Bulario Acesse
Eletronico aqui
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 300 MG COMREV CTBLAL 1256802230011 COMPRIMIDO REVESTIDO  20/06/2011 24
PLAS TRANS X 30 meses
2 300 MG COMREV CTBLAL 1256802230028 COMPRIMIDO REVESTIDO 20/06/2011 24
PLAS TRANS X 180 meses
3 300 MG COM REV CTBLAL 1256802230036 COMPRIMIDO REVESTIDO 20/06/2011 24
PLAS TRANS X 300 meses
4 300 MG COM REV CTBLAL 1256802230044 COMPRIMIDO REVESTIDO 20/06/2011 24
PLAS TRANS X 480 meses
5 300 MG COM REV CTBLAL 1256802230052 COMPRIMIDO REVESTIDO 20/06/2011 24
PLAS TRANS X 600 meses
6 300 MG COM REV CT BLAL 1256802230060 COMPRIMIDO REVESTIDO  20/06/2011 24
PLAS ACLAR X 30 meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
7 300 MG COM REV CT BLAL 1256802230079 COMPRIMIDO REVESTIDO  20/06/2011 24
PLAS ACLAR X 180 (EMB meses

HOSP) [ cANCELADA ou cADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351106544201182/

12
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8 300 MG COM REV CT BLAL 1256802230087 COMPRIMIDO REVESTIDO 20/06/2011 24
PLAS ACLAR X 300 (EMB
HOSP) | CANCELADA OU CADUCA |

9 300 MG COM REV CT BLAL 1256802230095 COMPRIMIDO REVESTIDO  20/06/2011 24
PLAS ACLAR X 480 (EMB

HOSP) | CANCELADA OU CADUCA |

10 300 MG COM REV CT BL AL 1256802230109 COMPRIMIDO REVESTIDO  20/06/2011 24
PLAS ACLAR X 600 (EMB

HOSP) [ CANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351106544201182/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: espironolactona

Nome da Empresa HIPOLABOR CNPJ
Detentora do FARMACEUTICA
Registro LTDA
Processo 25351.285917/2007-

08 Regulatéria
Nome Comercial espironolactona Registro

Principio Ativo ESPIRONOLACTONA

Classe Terapéutica DIURETICOS SIMPLES

Parecer Publico -

Rotulagem

N° Apresentacao Registro

1 100 MG COM CT BLAL
PLAS AMB X 16

2 100 MG COM CT BLAL 1134301550022
PLAS AMB X 32

3 100 MG COM CT BLAL 1134301550030
PLAS AMB X 500

4 50 MG COM CTBLALPLAS 1134301550049
AMB X 30

5 50 MGCOMCTBLALPLAS 1134301550057

AMB X 500

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351285917200708/

Categoria

19.570.720/0001-
10

Genérico

113430155

Forma Farmacéutica

1134301550014 COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITEM 126

Autorizagao 1.01.343-0
Data do 16/06/2008
registro
Vencimento 06/2028
do registro
Medicamento Aldactone
de referéncia
ATC
Bulario Acesse
Eletrénico aqui
Data de Validade
Publicacao

16/06/2008 24

meses

16/06/2008 24

16/06/2008 24

16/06/2008 24

16/06/2008 24

m
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ITEM 197

Detalhe do Produto: METRONIDAZOL

Nome da Empresa PRATI DONADUZZI CNPJ

Detentora do & CIALTDA

Registro

Processo 25351.199836/2007- Categoria
88 Regulatéria

Nome Comercial METRONIDAZOL Registro

Principio Ativo METRONIDAZOL

Classe Terapéutica

Parecer Publico -

Rotulagem

N° Apresentagao Registro

1 250 MG COM REV CT BL

AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS

1256801820018 COMPRIMIDO REVESTIDO

AL PLAS OPC X 20

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 200

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 600

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 1000

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 70

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 140

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 210

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 280

1256801820026

1256801820034

1256801820042

1256801820050

1256801820069

1256801820077

1256801820085

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351199836200788/

73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
66
Genérico Data do 21/01/2008
registro
125680182 Vencimento 01/2028
do registro
Medicamento FLAGYL
de referéncia
ATC
Bulario Acesse
Eletrénico aqui
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
21/01/2008 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24
meses

12
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351199836200788/ 2/2
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DECLARAGAO DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA

Dados da Empresa

Raz&o Social: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: 73.856.593/0001-66

Medicamentos Notificados

Medicamento

Categoria: | BAIXO RISCO

Linha de Produgdo: | SEMI-SOLIDO

Descrigao: | NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G (CREME VAGINAL) C

Nome do Medicamento: | NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G (CREME VAGINAL)

Data da Notificacao: |28/10/2022

Vencimento da Notificagao: |28/10/2032

Dados do Acondicionamento

Acondicionamento
Volume/Qtd Descrigao da Apresentagao Prazo de Validade
(primaria + secundaria)
1 BISNAGA DE ALUMINIO + CARTUCHO 80G CTBG AL X80 G + 14 APLIC 24 meses
Local(is) de Fabricagdo
- 73856593000166 - PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - Produgéo Prépria
2 BISNAGA DE ALUMINIO + CAIXA 80G CX 50 BG AL X 80 G + 700 APLIC 24 meses
Local(is) de Fabricagdo
- 73856593000166 - PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - Produgéo Prépria

Medicamento

Categoria: | BAIXO RISCO

Linha de Produgdo: | SEMI-SOLIDO

Descrigdo: | NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G (CREME VAGINAL) C

Nome do Medicamento: | NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G (CREME VAGINAL)

Data da Notificacdo: |28/10/2022

Vencimento da Notificagdo: | 28/10/2032

Dados do Acondicionamento

Acondicionamento
Volume/Qtd Descrigao da Apresentagao Prazo de Validade
(primaria + secundaria)
1 BISNAGA DE ALUMINIO + CARTUCHO 80G CTBG AL X80 G + 14 APLIC 24 meses
Local(is) de Fabricacdo
- 73856593000166 - PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - Produgéo Prépria
2 BISNAGA DE ALUMINIO + CAIXA 80G CX 50 BG AL X 80 G + 700 APLIC 24 meses
Local(is) de Fabricacéo
- 73856593000166 - PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - Produgao Prépria
continua...

Codigo de Validagdo desta declaragéo: 247311009390022 emitido em 31/10/2022 09:39:00
Para verificar a autenticidade desta declaracéo acesse https://www9.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/MedicamentoSimplificado/validacao.asp e informe o cédigo de validagéo.

1/2



|
; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Geréncia Geral de Medicamentos

1T

-°

ANV

-

A

DECLARAGAO DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA

Dados da Empresa

Raz&o Social: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: 73.856.593/0001-66

Medicamentos Notificados

...continuagdo
Orientagdes sobre medicamentos notificados:
Os medicamentos notificados ndo tem nimero de registro publicado no Diario Oficial da Unido, consta em sua embalagem a informacéo que se trata de um medicamento
notificado junto a Anvisa de acordo com as normas especificas.
Caracteriza-se infracdo sanitaria a comercializagdo do produto com informagdes diversas das notificadas.
Para medicamentos de baixo risco notificados: De acordo com a RDC 199/2006, estes medicamentos s6 poderdo ser comercializados se seguidos todos os requisitos
previstos nessa norma, e de acordo com as indicagdes, adverténcias e demais informacdes padronizadas constantes na RDC 107/2016 e suas atualizagdes.
Para produtos tradicionais fitoterapicos notificados: De acordo com a RDC 26/2014, estes medicamentos sé poderdo ser comercializados se seguidos todos os requisitos
previstos nessa norma e de acordo com as indicagdes, adverténcias e demais informagdes padronizadas por meio do Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia
Brasileira.
Para medicamentos dinamizados notificados: De acordo com a RDC 238/2018, estes medicamentos s6 poderdo ser comercializados se seguidos todos os requisitos
previstos nessa norma, assim como as indicagées padronizadas por meio da IN 25/2018 ou constantes do Formulario Homeopatico da Farmacopeia Brasileira, se
aplicavel, contendo os insumos ativos constantes da IN 27/2018, ou suas atualizacdes, nas escalas nela indicadas e em poténcias compreendidas na faixa por ela

determinada para cada insumo.

Consulte sempre o site da Anvisa para a atualizacéo do status dos medicamentos:

https://www.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/medicamentosimplificado/relatorios/relatorio.asp

Declaragdo On-Line via Peticionamento Eletronico

Codigo de Validagdo desta declaragdo: 247311009390022 emitido em 31/10/2022 09:39:00
Para verificar a autenticidade desta declaracéo acesse https://www9.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/MedicamentoSimplificado/validacao.asp e informe o cédigo de validagcéo.

2/2



16/11/2023, 18:14

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PRATI

Empresa DONADUZZI & CIA
Detentora do LTDA

Registro

Processo

Nome Comercial NISTATINA

Principio Ativo NISTATINA

Classe ANTIMICOTICO

Terapéutica

Parecer Publico -

Rotulagem

N° Apresentagao

1 100.000 UI/ML SUS OR CT FR
VD AMB C/CGT X 50 ML
[ CANCELADA OU CADUCA ]

2 100.000 UI/ML SUS OR CX 200
FR VD AMB C/CGT X 30 ML
(EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA ]

3 100.000 UI/ML SUS OR CX 50
FR VD AMB C/CGT X 50 ML
(EMB HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |

4 100.000 UI/ML SUS OR CT
FR PLAS OPC C/CGT X 50

ML (AT

5 100.000 UI/ML SUS OR CX
200 FR PLAS OPC C/CGT X

30 ML (&Tva]

CNPJ

25351.009016/0192 Categoria

Regulatéria

Registro

Registro

1256800260051

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510090160192/

Detalhe do Produto: NISTATINA

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680026

Forma Farmacéutica

1256800260019 SUSPENSAO ORAL

1256800260027 SUSPENSAO ORAL

1256800260035 SUSPENSAO ORAL

1256800260043 SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

Autorizagao 1.02.568-5
Data do 08/05/2001
registro
Vencimento 05/2026
do registro
Medicamento MICOSTATIN
de referéncia
ATC
Bulario Acesse aqui
Eletronico
Data de Validade
Publicagao

08/05/2001 18

meses

08/05/2001 18

meses

08/05/2001 18

meses

08/05/2001 18

meses

08/05/2001 18

meses

12
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6 100.000 UI/ML SUS OR CX 1256800260061 SUSPENSAO ORAL 08/05/2001 18
50 FR PLAS OPC C/ CGT X meses
50 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510090160192/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial
Principio Ativo
Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

N° Apresentagao

1 40 MG COM CT BLAL PLAS

Detalhe do Produto: cloridrato de propranolol

LABORATORIOS CNPJ
OSORIO DE

MORAES LTDA
25351.308809/2009- Categoria
99 Regulatéria
cloridrato de Registro

propranolol

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL

BETABLOQUEADORES SIMPLES

Registro

TRANS X 40

2 40 MG COM CX BLAL PLAS

TRANS X 6000

3 40 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 30

4 40 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 500

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351308809200999/

19.791.813/0001-
75

Genérico

105040051

Forma Farmacéutica

1050400510016 COMPRIMIDO SIMPLES

1050400510024 COMPRIMIDO SIMPLES

1050400510032 COMPRIMIDO SIMPLES

1050400510040 COMPRIMIDO SIMPLES

Autorizagao 1.00.504-0
Data do 25/06/2012
registro
Vencimento 06/2027
do registro
Medicamento = PROPRANOLOL
de referéncia
ATC
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicagao

25/06/2012 36

meses

25/06/2012 36

25/06/2012 36

25/06/2012 36

m



