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COMERCIO E SERVICO
DE MATERIAL HOSPITALAR
PROPOSTA DE PREGO ADEQUADA
ATT PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE-CE
PREGAD ELETRONICO: N? 2024.04,12.1
ABERTURA DAS PROPOSTAS: 09/05/2024 AS D8HIOMIN
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISICAD DE MEDICAMENTOS, NA QUAL SERAD DISTROBUIDOS NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE £ NA CENTRAL DE ABASTECIMENTOS FARMACEUTICO DO MUNICIPIO DE HORIZONTE, DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE HORIZONTE/CE.
DADOS FORNECEDOR: SH - COMERCIO E SERVICO DE MATERIAL HOSPITALAR — IERIEL
Rua Odilio Maia, SN, LOJA 02, Centro - Pindoretama - Ceara — CEP.: 62.860-000 - Fomes: (B5) 9 8723, 9788
sh hospitalar@hotmail.com - CNPJ.: 42.307.966/0001-16 - Insc, Est.: 06.326939-2
ITEM DESCRICAD N2 REGISTRO ANVISA MARCA UND QTDE |, VL UNIT. VL. TOTAL ,
1256801470051 PRATI, (. ]
AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO OU CAPSULA £/ ponapigs | MMBARE- | SR REOLD | R59.831.3%
1256801560229 PRATI, of FRASCO , } o/
’ AMORICILINA SOMG/ML SUSPENSAD ORAL L~ “1  ponapuzzi oML L "5 1,34 e 251'1&’!
e i
AMOXICILINA + CLAVULANATG DE 500MG - 125MG | 1256802560028 FRATI, e L o
7 { NIDADE B RS 1.11 RS 6.526,80
COMPRIMIDO REVESTIDD ¢/ ponspuzzi | U s i
- 1542301670024 o FRASCO of Vi
9| AZITROMICINA 40MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL GEOLAS s7smery | 10 RI0E | mam 2
1556200220015 FRASCO 8
)‘ CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL t ems X som, 7| 1125 Ao | Reaznoe
110850030 ef FRASCO o /
13 | DIPIRONA S00MG/ML SOLUGKO ORAL GOTAS € EARRACE 20ML o RSO79 | RS 22120
22| FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG COMPRIMIDO __ *./ 1037004870071 7| yeuto o/ umoaoe ] 120120©] rsoos | rsasoaso/
24 | GUCLAZIDA 30MG COMPRIMIDD 1410701320050 A puapias /| uniDADES| 98028 | R$013 | RS 1274364V
16 | HIDROCLOROTIAZINA 25MG " 1091700930042 &) MmEpauIMICAA” UNIDADE <} 336.000%7| RS 0,02 R 6.720,000/
1037005390014 L FRASCO o
27 IBUPROFENO SOMG/ML SUSPENSAD ORAL  ©. TEUTD ¢ SOML € 1680 , | R5174 RS 2.923,20
28 | |BUPROFEND 600MG COMPRIMIDD & 1037007570060 f  Teyto @A UNIDADE] 91.000C~ RS 0,07 R.t'-’cl!T-"l}..lill{:f-‘Jr
29 | LORATADINA 10MG COMPRIMIDO 1/ 1438102400057 | cmep  of” umiDADECq 22176 4| RS006 | RS 133056
1542300430022 of FRASCO | i
_3’@ ATADINA IMGTMLYXARDPE. 0 GEOLAB LoomL & 1400 RS 2,97 Rs 4.158.00/
- |37 LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDD ¢/ 1181902150020 MuLTILAB | UNIDADE -]  567.000¢| Rs0,03/ | RS 17.01008”
32 | LOSARTANA POTASSICA SOMG COMPRIMIDO 0./ 1181902150020 g1 muLTiLAB & uNIDADE &1  189.000 R$ 0,03 /| RS 5.670,00~
33 | METFORMINA CLORIDRATO S00MG COMPRIMIDO 1039202150047 ¥ yrameoic ¢] unibae ef sezo00 Y Rso07y | R 1969000
34_| METFORMINA CLORIDRATO 500MG COMPRIMIDD 1.~ 1039202150047 vITAMEDIC “1 UNIDADE:{ 185.000° M RS 15.120,
1558400570014 p 4 BISMAGA o
@ METRONIDAZOL 100MCG/G (10%) GEL VAGINAL 506 Neoauimica ¥ s 1680 Rsa79 | rssoenad’
| {35;] METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDD. 155840097 ¢ | meoquimica™ UNIDADE©f 10080 ¢/ R$0,13 RS 1.310,40°
1037002960014 A BISNAGA
| MiconazoL niTRATO 2% CREME VAGINAL | | TS J B0G v 1.ee¥ b A& 1260000
- 1256800500257 PRATI A
4 - L% ,
! | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDD “l] oownapuzz®/] UNIDADEY 58800 um | eauve |
42 | PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO €~ 1029801510035 |  CRISTAUAQ/| UNIDADE »| 16800 o R50,15 | RS 2.520,00
43 | PREDNISDONA 5MG COMPRIMIDD - 1029801510035 L cRisTALA /] UNIDADEe] 11200 A RS$006 | Rs6720007

Valor Total da Proposta Adequada: RS 170.282,96 [cento e setenta mil e duzentos e oitenta e dois reais e noventa e seis

eentavos).

SH — COMERCIO E SERVICO DE MATERIAL HOSPITALAR - IERIEL

Rua Odilio Maia, SN, LOJA 02, Centro - Pindoretama — Ceard — CEP.: 62.860-000 - Fomes: (BS) 9 8723 9788

sh.hospitalar@hotmail.com - CNPJ.: 42.307.966/0001-16 — Insc. Est.: 06.326939-2
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VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS.
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL E CONTRATO

DECLARD 508 AS PENAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART. 299 DO CODIGO PEMNAL BRASILEIRD,
DECLARAMOS, QUE VOU CUMPRIR COM TODOS OS PRECDS OFEATADDS DA PROPOSTA ADEQUADA,

DECLARAMOS, QUE 05 PRECOS SERAD PROPOSTOS DE FOAMA COMPLETA, COMPUTANDO TODOS OS5 CUSTOS NECESSARIOS PARA O ATENDIMENTD
0O DBIETO DESTA LICITAGAD, BEM COMO TODOS O5 IMPOSTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS, COMERCIAIS, TAXAS,
FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, EQUIPAMENTOS, GARANTIA E QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM OU VENHAM A INCIDIR SOBRE
0 DBIETO LICITADO, CONSTANTES DA PROPOSTA,

DECLARACAD DE QUE NOS PRECDS OFERTADOS ESTAD INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORMECIMENTO REFERENTES A
TRIBUTOS, ENCARGOS SOCIAIS E DEMAIS ONUS ATINENTES & EXECUCAD DO OBIETO DESTA LICITACAD

DECLARAMOS, PARA TODOS 05 FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE 05 REQUISITOS DE HARILITACED E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA
ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO [EDFTAL)

CIBSERVACTIES:
* D PROPONENTE DECLARA QUE TEM O PLEND CONHE CIMENTO, ACEIT ACAD E CUMPRIRA TODAS AS OBRIGACOES CONTIDAS NO ANEXD | — TERMO
DE REFERENCIA DO EDITAL —

= INDEPENDENTE DE DECLARACAD EXPRESSA, FICA sﬁ BENTENDIDA QUE NO VALDR PROPOSTO ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS NECESSARIAS
AC FORNECIMENTO, INCLUSIVE AS RELACIONADAS COM:
- ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIDRIOS E QUTROS;
- TRIBUTOS, TAXAS E TARIFAS, EMOLUMENTOS, LICE NCAS, ALVARAS, MULTAS E/OU QUALQUER INF H.ﬁCﬁES:
- SEGUROS EM GERAL, DA INFORTUNISTICA E DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA QUATSQUER DANOS E PREIUIZOS CAUSADOS CONTRATANTE E/OU
# TERCEIROS, GERADODS DIRETA DU INDIRETAMENTE PELD FORNECIMENTO.

Pindoretama-CE, 09 de Malo de 2024,

ANTONIO SILVA L
HOLANDA phiemimmiengig e

FILHO:3218167 foe mamaen oot 5w ason
1320

Antonio SHva Holanda Fitho
Diretor Presidente/Representante Legal
RG: 91002010422 CPF N®321.816.713-20

SH - COMERCIO E SERVICO DE MATERIAL HOSPITALAR - IERIEL
Rua Odilio Maia, SN, LOM 02, Centro - Pindoretama — Ceard — CEP.: 62.860-000 - Fomes: (85) 9 8723, 9788
sh.hospitatar@hotmaill.com - CNPLL; 42.307,966,/0001-16 — Insc. Est,: 06.326935-2
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Consultas / Medicamentos /| Medicamentos cHm g X
0 °
L J " 1 k .j
Detalhe do Produlo: AZITROMICINA DIIDRATADA % ‘,*:
o RN
Nome da Empresa GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- Autorizagao 1.05.423-2
Detentora do INDUSTRIA ; 04
Registro . FARMACEUTICA
SIA
Processo 25351,255288/2010- Categoria Genérico Data do 16/11/2010
16 Regulatéria registro
Nome Comercial AZITROMICINA Registro 154230167 Vencimento 11/2025
DIIDRATADA do registro
Principio Ativo AZITROMICINA DI-hIDRATADA Medicamento ZITROMAX
. de referéncia
| Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC
Terapéutica
Parecer Publico - Bulario Acesse
Eletrénico agui
Rotulagem H’l 0 vyl 0 Y
wom U0 WG|
N Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 500 MG COM REV CT BL 1542301670016 COMPRIMIDO REVESTIDO  16/11/2010 24

. AL PVC TRANS X 2 meses

@ 500 MG COM REV GTBLAL 1542301670024 COMPRIMIDO REVESTIDO  16/11/2010 24
PVC TRANS X 3 meses

3 500 MG COM REV CTBLAL 1542301670032 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24
PVC TRANS X 50 meses

4 500 MG COM REV CT BLAL 1542301670040 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24
PYC TRANS X 100 meses

5 500 MG COM REV CTBLAL 1542301670059 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24
PVDC TRANS X 2 meses

6 500 MG COM REV CTBLAL 1542301670067 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24
‘ PVDC TRANS X 3 meses

7 500 MG COM REV CTBLAL 1542301670075 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24
PVDC TRANS X 50 meses

‘ hitps:/fconsultas. anvisa.gov. britfmedicamentos/25351 255288201016/ T numeroRegistro=154230167 12



13/05/2024 10:56 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

~8,7/%:500 MG COM REV CTBLAL 1542301670083 COMPRIMIDO REVESTIDO 161112010 24
- ch TRANS X 100 [(aTiva | meses

V=2

S00 MG COMREV CTBLAL 1542301670091 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24

(é:PUC TRANS X 150 meses
2950d
10 500 MG COMREV CTBLAL 1542301670105 COMPRIMIDO REVESTIDO  16/11/2010 24
PVC TRANS X 300 meses
11 500 MG COMREV CTBLAL 1542301670113 COMPRIMIDO REVESTIDO ~ 16/11/2010 24
PVDC TRANS X 150 meses
12 500 MG COMREV CTBLAL 1542301670121 COMPRIMIDO REVESTIDO  16/11/2010 24
PVDC TRANS X 300 meses
13 500 MG COMREV CTBLAL 1542301670131 COMPRIMIDO REVESTIDO  16/11/2010 24
PVC TRANS X 5 meses

14 500 MG COM REV CT BLAL 1542301670148 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24

PVDC TRANS X 5 meses .

hitps:i{consultas. anvisa.gov. bri#/medicamentos/25351255288201016 P numeroRegistro=154230167 212
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Consultas /| Medicamentos /| Medicamentos } 20 J{
m 4

Detalhe do Produto: CEFALEXINA

hitps:consuitas anvisa gov.bri$/medicamentos/25351434257 200525 TnumercRegistro=155620022

400

-

Nome da Empresa ANTIBIOTICOS DO  CNPJ 05.439.635/0001- Autorizagio 1.05.562-2
Detentora do BERASIL LTDA 03
Registro
Processo 25351.434257/2005- Categoria Genérico Data do 10/07/2006
25 Regulatéria registro
Nome Comercial CEFALEXINA | Registro 155620022 Vencimento 07/2026
do registro
Principio Ativo CEFALEXINA MONOIDRATADA Medicamento KEFLEX
de referéncia
. Classe Terapéutica CEFALOSPORINAS ATC
Parecer Publico - Bulario Acesse
Eletronico aqui
Rotulagem
N® Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
/f:"ﬂl |
{4 J SOMGMLSUSORCTFR 1556200220015 SUSPENSAD ORAL 10/0772006 24
~— YD AMB X 60 ML + COL meses
. 2 S50 MGIMLSUS OR CTFR 1556200220023 SUSPENSAQ ORAL 10/07/2006 24
VD AMB X 100 ML + COL meses
3 100 MG/IML SUS ORCTFR WD 1556200220031 SUSPENSAD ORAL 10/07/2006 24
AMB X 100 ML + COL meses
[ canceLADA ou caDuca |
4 100 MG/MLSUSORCTFR VD 1556200220041 SUSPENSADO QORAL 10/07/2006 24
AMB X 100 ML + COP mMeses
| CANCELADA OU CADUCA. |
5 50 MG/ML SUS ORCTFR 1556200220058 SUSPENSAO ORAL 10/07/2006 24
VD AMB X 60 ML + COP meses
& 50 MGIMLSUS ORCTFR 1556200220066 SUSPENSAO ORAL 10/07/2006 24
VD AMB X 100 ML + COP meses

.t§lq
.y W

L
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PROPOSTA DE PRECO ADEQUADA

ATT PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE-CE

PREGAD ELETRONICO: N? 2024,04.12.1 Lo ACon
ABERTURA DAS PROPDSTAS: 09/05/2024 AS DEHIOMIN

OBIETO: REGISTRO DE PRECOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISICAD DE MEDICAMENTOS, NA QUAL SERAD DISTROBUIDOS NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE £ NA CENTRAL DE ABASTECIMENTOS FARMACEUTICO DO MUNICIPIO DE HORIZONTE, DF INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE HORIZONTE/CE.

DADOS FORNECEDOR: 5H = COMERCIO E SERVICO DE MATERIAL HOSPITALAR - IERIEL
Rua Odilio Maia, SN, LOJA 02, Centro - Pindoretama - Ceard — CEP.: 62.860-000 - Fomes: (85) 98723, 9783

sh.hespitalar@hotmail.com - CNPJ.; 42.307.966/0001-16 - Insc. Est.: 06.326939-2

Qe w dpndonly oo T8

' DESCRICAD N REGISTRO ANVISA MARCA " UND QTDE VL, UNIT, VL. TOTAL
1256801470051 PRATI,
AMOXIOILINA S00MG COMPRIMIDO OU CAPSULA ponapuza | UNIPACE oy Padid | RpamLas
1256801560229 PRATI, FRASCO
5 | AMOXICILINA SOMG/ML SUSPENSAD ORAL BONADUZZ! I00ML 1580 f313¢ | Ramide
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE SOOMG + 135MG| 1256801550028 FRATI,
7 UMNIDADE 5 HHO A% 111 RS 6.516,80
COMPRIMIDO REVESTIDO DONADUZZ! 5 >
8 FRASCO
L’
i CEFALENINA SOMG/ML SUSPENSAD ORAL E— s BOML i Pedpy iy L
110850030 FRASCO
2 | pipmona S00MG/ML SOLUCAD ORAL GOTAS FARMACE 20ML e A 078 bl
2 | FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG COMPRIMIDD . TEUTD UNIDADE 120.120 R50.04 RS 4.804,80
2 | GlicLAZIDA 30ME COMPRIMIDG 1410701320050 PHARLAB UNIDADE 98 028 RS013 | RS 12.743,64
28 | HIDROCLOROTIAZING 25MG 1091700530042 MEDQLUIMICA UNIDADE 336,000 RS0,02 A% 6.720,00
1037005390014 FRASCO
e IBUPROFEND SOMG/ML SUSPENSAD ORAL i SOML LB A3 LTA o320
8 |BUPRDFEND GOOMG COMPRIMIDD 1037007570060 TEUTD UNIDADE 91.000 R50,07 R4 6.370,00
8 LORATADINA 10MG COMPRIMIDD 1438102400057 CIMED UNIDADE 22,176 RS D06 R5 1.330,56
1542300490022 FRASCO
o LORATADINA 1MG/ML XARDPE BEOLAR 100MAL 1.K0 k3331 A54.15800
31 LOSARTAMA POTASSICA SOMG COMPRIMIDD 1181202150020 MULTILAB UMIDALDE 567 000 RS 0,03 RS 17.010,00
. LOSARTAMA POTASSICA SOMG COMPRIMIDD 11B1502150020 KALILTILAB UMNIDADE 1E9.000 A% 0,03 RS S.670,00
33 METFORMINA CLORIDRATO S00MG COMPRINMIDD 1039202150047 VITAMEDIC UNIDADE 567.000 RS Q.07 RS 39.6590,00
I?‘ METFORMINA CLORIDRATC SOOMG COMPRIMIDG 1039202150047 VITAMEDIC UNIDADE 189,000 RS 0,078 A%13.230,00
i 1558400970014 BISNAGA
| \icironoaiog oomcesa {10%) GEL VAGINAL 506 A 506 LA REATY | -Redmanm
METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO 155840097 NEO QUIMICA | UNIDADE 10,080 RSO3 RS 1.310,40
1037002960014 " BISMAGA
3 | \iconazoL NITRATO 2% CREME VAGIMAL VIO G 3:400 B3 7,50 %3.12.600,00
1.2568.0050 PRATI,
I PARACETAMOL S00MG COMPRIMIDO DONADLIZZI IO SE00 RaQ08 REAI06M
41 | PREDNISONA Z0MG COMPRIMIDO 1029801510035 CRISTALLA UNIDADE 16,800 RE 0,15 RS 1.520,00
43 | PREDNISOMA SMG COMPRINMIDOD 1029801510035 CRISTALLA UMNIDA DE 11200 RS 0,08 RSG72,00

Valor Total da Proposta Adequada: RS 167.620,16 (cento e sessenta e sete mil e selscentos e vinte reals e dezessels centavos),

SH - COMERCIO E SERVICO DE MATERIAL HOSPITALAR — IERIEL
Rua Odilio Maia, SN, LOJA 02, Centro - Pindoretama - Ceara — CEP.: 62.860-000 - Fomes: (B5] 9 8723 9788
sh.hospitalar@hotmail com - CNPY: 42.307.966/0001-16 — Insc. Est.: 06.326939-2
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DE MATERIAL HOSPITALAR

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DHAS.
PRAZD DE ENTREGA: CONFORME EDITAL E CONTRATO.

DECLARO 508 AS PENAS D LEI, EM ESPECIAL O ART. 299 DO CODIGD PENAL BRASILEIRD.
DECLARANDS, QUE VOU CUMPRIR COM TODOS O5 PRECOS OFERTADOS DA PROPDSTA ADECILIADA,

DECLARANOS, QUE OS5 PRECOS SERAD PROPOSTOS DE FORMA COMPLETA, COMPUTANDO TODOS 05 CUSTOS NECESSARIDS PARA O ATENDIMENTO
DO DRIETO DESTA UCITACAD, BEM COMO TODOS O IMPOSTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS, COME RCIAIS, TAXAS,
FRETES, SEGURDS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, EQUIPAMENTOS, GARANTIA E QUAISQUER CUTROS QUE INCIDAM CU VENHAM & INCIDIR SOBRE
O QRIETO LICITADD, CONSTANTES DA PROPOSTA

DECLARACAD DE QUE NOS PRECOS OFERTADOS ESTAQ INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTO REFERENTES A
TRIBUTOS, ENCARGOS SOCIAIS E DEMAIS ONUS ATINENTES A EXECUCAD DO OBIETO DESTA LICITACAD,

DECLARAMOS, PARA TODOS 08 FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HARILITACAD E QIUE NOSSA CARTA PROPOSTA
ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTD CONVOCATORIO (EDITAL]

OBSERVACOES:

* ( PROPONENTE DECLARA QUE TEM O PLENO CONHECIMENTC, ACEITACAD E CUMPRIRA TODAS AS CHRIGATOES CONTIDAS NO ANEXD | — TERMD
DE REFERENCIA DO EDITAL,

* INDEPENDENTE DE DECLARACAQ EXPRESSA, FICA SUBENTENDIDA QUE NO VALDR PROPOSTO ESTAD INCLUTDAS TODAS AS DESPESAS NECESSARIAS
AQ FORNECIMENTO, INCLUSIVE AS RELACIONADAS COM:

- ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIDRIOS E QUTROS;

- TRIBUTOS, TAXAS E TARIFAS, EMOLUMENTOS, UCENCAS, ALVARAS, MULTAS E/OU QUALQUER INFRACOES:

- SEGUROS EM GERAL, DA INFORTUNISTICA E DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA QIIAISQUER DANDS E PREJUIZOS CAUSADDS CONTRATANTE E/OU
A TERCEIRDS, GERADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE PELO FORNECIMENTO.

Pindoretama-CE, 13 de Maio de 2024.

LU C AS Assinado de forma

digital por LUCAS

GOULART  couLagr

HO LA N DA :04 ;IOLAPD&:MBS 703835

Dados: 2024,05.13

987038358 16255 0300

Antonio Silva Holanda Filho
Diretor Presidente/Representante Legal
RG: 1002010422 CPFN® 321 .816.713-20

SH - COMERCIO E SERVICO DE MATERIAL HOSPITALAR — IERIEL
Rua Odllio Mala, SN, LOJA 02, Centro - Pindoretama — Ceard - CEP.; 62,860-000 - Fomes: {85) 9 8723. 9728
sh.hospitalar@hotmail com - CNPJ.: 42.307.966,/0001-16 - Insc. Est.: 06.326939-2
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Consultas / Medicamentos | Medicamentos

Nome da Empresa  PRATI DONADUZZI  CNPJ

Detentora do & CIALTDA '

Registro

Processo 25351.107067/2006- Categoria
19 Regulatéria

Nome Comercial amoxicilina | // Registro

Principio Ativo

. Classe Terapéutica

Parecer Publico -

Rotulagem

N® Apresentagao

1 500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 12

H

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

3 500 MG CAP DURACTBL
AL PLAS TRANS X 120

4 500 MG CAP DURA CT BL

AL PLAS TRANS X 210
ATIVA

- AL PLAS TRANS X 480

500 MG CAP DURA CT BL

6 500 MG CAP DURACT BL
AL PLAS TRANS X 840
ATIVA

Detalhe do Produto: amoxicilina

AMOXICILINA TRI-hIDRATADA

Registro

1256801470025

1256801470033

1256801470041

1256801470051

1256801470068

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680147

PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

Forma Farmacéutica

1256801470017 CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA,
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA e

CAPSULA GELATINOSA
DURA

hitps:/iconsultas.anvisa, gov bri#medicamentos/2535110706T200619/7n umeroRegistro=125680147

Jen ;';

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de

Publicagao

25/08/2008

1025685

25/08/2008
08/2028
Amoxil

Acesse
aqui

Validade

24
meses

25/08/2008 24

meses

25/08/2008 24

meses

25/08/2008 24

meases

25/08/2008 24

meses

25/08/2008 24

meses

112
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7 500 MG CAP DURACT BL
AL PLAS TRANS X 280

(EMB FRAC)

[ 3
Ll
3

Vg )

hitps-/fconsultas. anvisa gov.brifimedicamentos/25351107067 200619/ PTnumernRegistro=125680147

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256801470076 CAPSULA GELATINOSA

DURA

b '
25/08/2008 24
meses
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Consultas / Medicamentos /| Medicamentos H{% c; .
¢ o3 -
i*g_ ,..
Detathe do Produto: Amoxicilina T, .,l_‘.'
Nome da Empresa  PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Detentora do scliaLtoa | 66
Registro
Processo 25351.112705/2006- Categoria Geneérico Data do 12/05/2008
13 Regulatéria registro
Nome Comercial Amoxicilina | -  Registro 125680156 Vencimento 05/2028 (-~
do registro
Principio Ativo AMOXICILINA Medicamento Amoxil
| de referéncia
| . Classe Terapéutica PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC
Parecer Publico - Bulario Acesse
Eletronico aqui

Rotulagem

@ Medidas de fiscalizagio vigentes | 7

N°® Apresentagao Data de Validade

Publicagao

Registro Forma Farmacéutica

1 50 MG/ML PO SUSORCT
FR VD AMB X 60 ML + COP

1256801560016 PO PARA SUSPENSAO 12/05/2008 24

. ORAL meses
2 50 MG/ML PO SUS OR CX 1256801560024 PO PARA SUSPENSADQ ORAL 12/05/2008 24
50 FR VD AMB X 60 ML + 50 meses
co

3 50 MG/MLPO SUSORCT
FR VD AMB X 150 ML +

cop (3]

4 50 MG/ML PO SUS OR CX
50 FR VD AMB X 150 ML +

50 COP

5 50 MG/ML PO P/ SUSP OR CT
FR PLAS AMB X 60 ML + CP
MED [ cANCELADA OU CADUCA |

1256801560032 PO PARA SUSPENSAO ORAL  12/05/2008 24

mesas

1256801560040 PO PARA SUSPENSAOQ ORAL  12/06/2008 24

meses

1256801560058 PO PARA SUSPENSAQ
ORAL

12/05/2008 24
meses

hittps:/lconsultas.anvisa_gov bri#medicamentos/253511 12705200613 PnumercRegistro=125680156 113
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5[} MG/ML PO P/ SUSP OR CX
0. FR PLAS AMB X 60 ML + 50
:\QED (EMB HOSP)
A OU CADUCA

j I

suﬁG;ML PO P/ SUSPORCT
FR PLAS AMB X 150 ML + CP
MED | cANCELADA OU CADUCA |

50 MG/ML PO P/ SUSP OR CX
50 FR PLAS AMB X 150 ML +
50 CP MED ( EMB HOSP)

[ CANCELADA OU cADUCA |

100 MG/IML PO P/ SUSP OR
CTFR PLAS AMB X 150 ML +
CP MED

| cANCELADA OU cADUCA |

100 MG/ML PO P/ SUSP OR
CX 50 FR PLAS AMB X 150 ML
+ 50 CP MED (EMB HOSP)

[ cANCELADA OU cADUCA |

100 MG/ML PO SUS OR CTFR
VD AMB X 150 ML + COP
[ cancELADA OU cADUCA |

100 MG/ML PO SUS OR CX 50
FR VD AME X 150 ML + 50
COP | CANCELADA OU CADUCA |

50 MG/ML PO 8US ORCT FR
PLAS TRANSL X 60 ML + COP
[ caNCELADA OU capuca |

50 MG/ML PO SUS OR CX 50
FR PLAS TRANSL X 60 ML +
50 COP

[ CANCELADA OU CADUCA |

50 MG/ML PO SUS ORCT FR
PLAS TRANSL X 150 ML +
COP [ cANCELADA OU cADUCA |

50 MG/ML PO SUS OR CX 50
FR PLAS TRANSL X 150 ML +
50 COP

[ cANCELADA DU CADUCA ]’

100 MG/ML PO SUS OR CT FR
PLAS TRANSL X 150 ML +
COP | CANCELADA OU CADUCA |

Consuitas - Agéncia MNacional de Vigilancia Sanitaria

1256801560067

1256801560075

1256801560083

1256801560091

1256801560105

1256801560113

1256801560121

1256801560199

1256801560202

1256801560210

1256801560229

1256801560237

PO PARA SUSPENSAD
ORAL

PO PARA SUSPENSAD
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAD
ORAL

PO PARA SUSPENSAQ
ORAL

PO PARA SUSPENSAD
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAQO
ORAL

PO PARA SUSPENSAD
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAQ
ORAL

PO PARA SUSPENSAD
ORAL

https://consultas.anvise.gov.bri#fmedicamentos/25351112706200613/TnumeroRegistro=125680156

1 i
12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

. meses
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24 100 MG/MLPO SUSORCX 50 1256B01560245 PO PARA SUSPENSAO 12/05/2008 24
FR PLAS TRANSL X 150 ML + ORAL mes
50 COP —
| CANCELADA OU cADUCA | . “y
© IO
. BAGW
..-'I_rr
e 5 ik T

https://eonsultas.anvisa.gov.brigimedicamentos/253511127052006 13/ TnumercRegistro=125680156
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos h

ey

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiltancia Sanitaria

t

Detalhe do Produto: AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

By et

1.02.568-5

05122016

1212026 .

CLAVULIN
BD

Acesse
aqui

O Medidas de fiscalizagdo vigentes | 7

Nome da PRATI DONADUZZ] & CIA CNPJ 73.856,593/0001-

Empresa LTDA ' 66

Detentora

do Registro

Processo 25351.129614/2013-40 Categoria Genérico

Regulatéria

Nome AMOXICILINA+CLAVULANATO  Registro 125680256

Comercial DE POTASSIO

Principio AMOXICILINA TRI-hIDRATADA, CLAVULANATO DE POTASSIO
. Ativo

Classe ANTIBIOTICOS SISTEM -ASS0OC MEDIC ENTRE ANTINFEC

Terapéutica

Parecer -

Publico

Rotulagem

N® Apresentagio Registro Forma Farmacéutica
. 1 B0 MG/ML + 11,4 MGIML PO 1256802560011 PO PARA SUSPENSAOD

SUSCTFRVDAMB X 70 ORAL

ML + SER DOS

2 80 MG/ML + 11,4 MG/ML PO
5USs CX 50 FR VD AMB X 70

ML + 50 SER DOS

3 80 MG/ML + 11,4 MG/ML PO
5US CX 100 FR VD AMB X
70 ML + 100 SER DOS

\owp comtor @ comprumole
1 GO0 M6 + VAE MG

hitps:/iconsultas.anvisa, gov.bri#medicamentos/25351129614201 340/ numeroR egistro= 125680256

1256802560028 PO PARA SUSPENSAQO ORAL

1256802560036 PO PARA SUSPENSAO ORAL

Data de Validade
Publicagao
05/12/2016 24

meses

05/12/2016 24

meses

05122016 24

meses

1M
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Consultas / Medicamentos / Medicamentas L\
\ b Fag
\\))} 1
Delalhe do Produlo: CEFALEXINA a H(L
™

Nome da Empresa  EMS S/A y" CNPJ 57.507.378/0003- Autorizagéo 1-.QE§J; ‘

Detentora do 65

Registro

Processo 25351.028730/0152 Categorla Genérico Data do 11/09/2002

Regulatéria registro

Nome Comercial CEFALEXINA Registro 102350553 Vencimento 09/2027 -~
do registro

Principio Ativo CEFALEXINA o/ Medicamento  Keflex
de referéncia

. Classe Terapéutica CEFALOSPORINAS ATC

Parecer Publico - Bulario Acesse
Eletrénico agui

Rotulagem

N Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao
1 S50 MG/MLSUS ORCTFRVD 1023505530011 SUSPENSAO ORAL 11/09/2002 24
AMB X 60 ML + COP meses
| cANCELADA OU capuca |
@ 2) soMGMLSUSORCTFR 1023505530028  SUSPENSAO ORAL 11/09/2002 24
‘.~ VDAMB X 100 ML + COP meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/25351 0287300152 numeroRegistro= 102350553
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Consullas / Medicamentos /| Medicamentos

Jtm 19

Detalhe do Produto: DIPIRONA SODICA

e

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagao
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora do auiMico-
Registro FARMACEUTICA (
CEARENSE LTDA
Processo 25351.329759/2005- Categoria Genérico Data do 21M11/2005
35 Regulatéria registro
Nome Comercial DIPIRONA SODICA - Registro 110850030 Vencimento 11/2025 //f
do registro
Principio Ativo dipirana monoidratada Medicamento  NOVALGINA
de referéncia
Classe ANALGESICOS NAC NARCOTICOS ATC
Terapéutica
Parecer Publico Bulario Acesse agui
Eletrénico
Rotulagem

N° Apresentacao

1 % 500 MG/MLSOLORCTFR
GOT PLAST OPC X 10 ML

O Medidas de fiscalizagéo vigentes | 7

Registro Forma Farmacéutica

1108500300019 SOLUGCAO ORAL

Data de

Validade

Publicagio

21/11/2005 24

meses
2 500 MG/ML SOL OR CX 100 1108500300027 SOLUCAO ORAL 21/11/2005 24
FR GOT PLAST OPC X 10 meses
ML (EMB HDSP}
3 500 MG/ML SOL OR CX 200 1108500300035 SOLUCAQ ORAL 2111/2005 24
FR GOT PLAST OPC X 10 Meses
ML (EMB HOSP)
4 500 MG/ML SOL OR CT FR 1108500300043 SOLUCAO ORAL 21M11/2006 24
GOT VD AMB X 10 ML meses
5 500 MG/ML SOL OR CX 100 1108500300051 SOLUCADO ORAL 21/11/2005 24

FR GOT VD AMB X 10 ML

(EMB HOSP) [[amiva |

hitps/consultas anvisa.gov.bri#imedicamentos/25351328759200535/ TnumeroRegistro=110850030

meses

12
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B

-

- 200 MG/ML SOL OR CX 200
FRBDT VD AMB X 10

u@m@v EMB HOSP) [ATiva

?

10

1"

12

13

14

15

16

500'MG/ML SOL OR CT FR
Gt::-'r PLAST OPC X 20 ML

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

ML (EMB HOSP) [(ATiva |

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

ML (EMB HOSP)

500 MG/MLSOLORCTFR
GOT VD AMB X 20 ML

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

ML (EMB HOSP) [aTiva |

500 MG/ML SOL OR CX 200
FR GOT VD AMB X 20
ML (EMB HOSP) [(aTiva |

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

ML (EMB HOSP) [(aTiva |

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

(EMB HOSP) [ aTiva |

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

ML (EMB HOSF‘}

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

(EMB HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitdria

1108500300061

1108500300078

1108500300086

1108500300094

1108500300108

1108500300116

1108500300124

1108500300132

1108500300140

1108500300159

1108500300167

SOLUCAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAQ ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUGCAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAD ORAL

hitps:fconsultas anvisa.gov. bri#medicamentos/253513297 53200535/ 7numeroRegistro=110850030

21/11/2005

21/11/2005

21/11/2005

2111/2005

21/11/2005

21/11/2005

21/111/2005

21/11/2005

21/11/2005

21/11/2005

21/11/2005

24
meses

24
meses

24
meses

meses

24
meses

24
meses

24
mesas

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

212
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Consultas /| Medicamentos ( Madicamentos

Detalhe do Produlo: cloridrato de fluoxetina

Nome da Empresa LABORATORIO CNPJ
Detentora do TEUTC o~ 76
Registro BRASILEIRO S/A
Processo 25351.372894/2005- Categoria
09 Regulatoria
Nome Comercial cloridrato de Registro
fluoxetina

Principio Ativo

. Classe Terapéutica

CLORIDRATO DE FLUOXETINA "

ANTIDEPRESSIVOS

Parecer Publico -

17.158.229/0001-

Genérico

103700487 £

Consultas - Agancia Nacional de Vigllancia Sanitana

Rotulagem

N° Apresentagio

1 20 MG CAP GEL DURACT
BL AL PLAS TRANS X 14

20 MG CAP GEL DURACT
BL AL PLAS TRANS X 28

4 20 MG CAP GEL DURACT
BL AL PLAS TRANS X 56

] 20 MG CAP GEL DURACT
BLAL PLAS TRANS X 60

6 20 MG CAP GEL DURACT
BLAL PLAS TRANS X 70
ATIVA

Registro

1037004870012

1037004870020

1037004870039

1037004870047

1037004870055

1037004870063

Forma Farmacéutica

CAPSULA GELATINOSA,
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINGSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA,

CAPSULA GELATINOSA
DURA

hittpsticonsultas. anvisa.gov.bridimedicamentos/25351 37 2804 200509/ PnumeroRegistro= 103700487

g 20 tee,
B e o
T
. L
- a®
Autorizagao 1.00.370-7
Data do 23/10/200¢
registro
Vencimento 10/2026 &
do registro
Medicamento PROZAC
de referéncia
ATC
Bulario Acasse
Eletrénico aqui
Data de Validade
Publicagio
23/10/2008 24
meses
23/10/2006 24
mesas:
23/10/2006 24
mese:
23/10/2006 24
mese:
23M10/2006 24
Mese:
23/10/2006 24
Mese:
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@ 20 MG CAP GELDURACT 1037004870071 CAPSULA GELATINOSA
/ T
BL AL PLAST RANS X 100 DURA,

-

LA

https:feonsultas anvisa.gov.briffmedicamentos/2535137 2894 200508/ TnumeroRegistro= 103700487

23/10/2006 24
meses

22
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas |/ Medicamentos /| Medicamentos

Delalhe do Produto: gliclazida

k-'\:w&z‘-{_

Nome da PHARLAB CNPJ
Empresa INDUSTRIA
Detentora do FARMACEUTICA
Registro S.A,
Processo 25351.201324/2016- Categoria
80 Regulatoria
Nome Comercial gliclazida Registro
f/
Principio Ativo GLICLAZIDA
Classe ANTIDIABETICOS
Terapéutica
Parecer Publico -
Rotulagem
N® Apresentagdo Registro
(‘Ij:} 30 MG COM LIB PROLCT 1410701320018
" BLAL PLAS PVC TRANS X
30
2 30 MG COM LIB PROL CT 1410701320026
BLAL PLAS PVC TRANS X
60
3 30 MG COM LIB PROL CT 1410701320034
BL AL PLAS PVC TRANS X
15
4 60 MG COM LIB PROL CT 1410701320042
BL AL PLAS PVC TRANS X
15
5 60MGCOMLIBPROLCT 1410701320050
BL AL PLAS PVC TRANS X
30

02.501,297/0001-  Autorizagio 114.107-5

02

Genérico Data do 31/10/2016
registro

141070132 ? Vencimento 10/2026 ./
do registro
Medicamento DIAMICRON
de referéncia MR
ATC
Bulario Acesse aqui
Eletrénico

Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

COMPRIMIDO DE
LIBERACAO PROLONGADA

COMPRIMIDO DE
LIBERACAO PROLONGADA

COMPRIMIDO DE
LIBERACAO PROLONGADA

COMPRIMIDO DE
LIBERACADO PROLONGADA

COMPRIMIDO DE
LIBERACAD PROLONGADA

hitps:icansultas, anvisa.gov.brifimedicamentos/25351201324 201680 numemRegistro=14 1070132

31/10/2076 36
meses

31/10/2016 36
meses

31102016 36
meseas

31/10/2016 24

3Nozo1e 24
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B 60 MG COM LIB PROL CT 1410701320069 COMPRIMIDO DE 31/10/2016 24
BL AL PLAS PVC TRANS X LIBERACADO PROLONGADA meses

(v @fama)

-

B '
'»-.,H‘,% %

- |

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.brifimedicamentos/2535120 1324201680/ TnumeroReglstro=141070132 202
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Consultas - Aghncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

Consultas /| Medicamentos | Medicamentos

Delalhe do Produto: HIDROCLOROTIAZIDA

MEDQUIMICA o

Nome da CNPJ 17.875.154/0001-

Empresa INDUSTRIA 20

Detentora do FARMACEUTICA,

Registro LTDA,

Processo 25351.594973/2010-25 Categoria Genérico
Regulatoria

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer Publico -

Rotulagem

N Apresentagio

1 25 MG COM CT BLAL PLAS

AMB X an@

2 25 MG COM CT BL AL PLAS

AMB X 60

3 25 MG COM CT BL AL PLAS

AMB X 90 [ATIVA |

25 MG COM CT BLAL PLAS
AMB X 500 (EMB HOSP)

5 25 MG COM CT BLAL PLAS
AMB X 1000 (EMB HOSP)

B 50 MG COM CT BLAL PLAS
AME X 20
| canceLaDA ou capuca |

HIDROCLOROTIAZIDA  Registro

HIDROCLOROTIAZIDA -~

DIURETICOS SIMPLES

Registro

1091700930018

1091700930026

1081700930034

1091700830042

1081700930050

1091700930068 COMPRIMIDO SIMPLES

1089170093 =~

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMFRIMIDO SIMPLES

https:/lconsultas. anvisa.gov.bri#imedicamentos/2535 159497 32010256/ P numeroRegistro=108170093

W 26

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrnico

Data de

Publicagio

24/02/2014

1.00.917-8

24/02/2014

02/2029 &~

CLORANA

Acesse
aqul

Validade

24
meses

24/02/2014 24

meses

24/02/2014 24

meses

24/02/2014 24

meses

24/02/2014 24

meses

24/02/2014 24

meses
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Consulias - Agéncia Naclonal de Vighancia Sanitaria

I'4 50 MG COM CT BL AL PLAS 1091700930077 COMPRIMIDO SIMPLES 2;11'[]2"2[]{4 24
AMB X 500 (EMB HOSP) meses
| canceLADA ou caDUCA |

4 o
-
L Y
T |
%]

N\

-y

https://cansultas anvisa. gov.bri#/medicamentos/25351594973201025M numeroRegistro= 109170093 212
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ey 27
Consultas / Medicamentos /| Medicamentos T “-t:..;
e 1S
Detalhe do Produlo; ibuprofeno _-:‘_ F%; ¢
g .
*; =
-, = i
Nome da Empresa  LABORATORIO CNPJ 17.158.225/0001- Autorizagdo 1.00.370-7
Detentora do TEUTO ¢ 76
Registro BERASILEIRO 5/A
Processo 25351.149842/2009- Categoria Generico Data do 19/04/2010
74 Regulatéria registro
Nome Comercial ibuprofeno Registro 103700539 Vencimento 04/2025
do registro
Principio Ativo IBUPROFENO o~ Medicamento  Alivium
de referéncia
. Classe Terapéutica ANALGESICOS NAQO NARCOTICOS ATC
Parecer Publico - Bulario Acesse
Eletrénico aqui
Rotulagem
N Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
@ SOMG/MLSUSORCTFR 1037005390014 SUSPENSAOQ ORAL 19/04/2010 24
GOT PLAS OPC X 30 ML meses
. 2 50 MG/ML SUS OR CX 25 1037005390022 SUSPENSAQ ORAL 19/04/2010 24
FR GOT PLAS OPC X 30 ML meses
3 50 MGIML SUS OR CX 50 1037005390030 SUSFPENSAO ORAL 19/04/2010 24
FR GOT PLAS OPC X 30 ML meses

171



1310512024, 11:39

Nome da Empresa LABORATORIO CNPJ

Detentora do TEUTO €

Registro BRASILEIRO S/A

Processo 25351,754810/2020- Categoria
82 Regulatéria

Nome Comercial ibuprofeno . Registro

Principio Ativo IBUPROFENC

.Classa Terapéutica

Parecer Publico -

Rotulagem

N° Apresentacao

600 MG CAP MOLE CT BL
AL PLAS PVC/PVDC
TRANS X 4

600 MG CAP MOLE CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

10 (&)

3 600 MG CAP MOLE CTBL AL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

20 [Aa

4 600 MG CAP MOLE CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

30 [k )

5 600 MG CAP MOLE CT BL AL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

600 MG CAP MOLE CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

500 [A]

Caonsultas - Agéncia Nacional de Vigiiancia Sanitania

Consultas / Medicamentos /| Medicameantos

Registro

1037007570011

1037007570028

1037007570036

1037007570044

1037007570052

1037007570060

Detalhe do Produto: ibuprofeno

17.158.228/0001-
76

Generico

103700757 , -

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS

Forma Farmacéutica

Capsula Mole

Capsula Mole

Capsula Mole

Capsula Mole

Capsula Mole

Capsula Mole

hitps:/iconsullas.anvisa.gov, brifimedicamentos/253517 54810202082 Y numeroRegistra= 103700757

AV

s ..1,::%1{:"-?

Autorizacao

Data do 14/06/2021
registro
Vencimento 06/2031 2
do registro
Medicamento CAPSFEN
de referéncia
ATC
Bulario Acesse
Eletrénico aqui
Data de Validade
Publicagéo
14/06/2021 24
meses
14/06/2021 24
Meses
14/06/2021 24
mMeses
14/06/2021 24
meses
14/06/2021 24
meses
14/06/2021 24
mMeses

112
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-
L]

R\

K3

hips:/iconsultas. anvisa. gov.brmedicamentos/25351 754810202082/ TnumaroReaistro=1037007TST

P2

]
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Consullas / Medicamentos /| Medicamentos

Delalhe do Produto; loratadina

e

Nome da CIMED INDUSTRIA S.A CNPJ 02.814.487/0001-

Empresa o7

Detentora do

Registro

Processo 25351,754203/2015-57 Categoria Genérico
Regulatoria

Nome loratadina ¢~ Registro 143810240

Comercial

Principio Ative LORATADINA

Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS

Terapéutica

Parecer -

Publico

Rotulagem » LAYOUTS.POF -1de

Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

1 10 MG COM CT BLAL PLAS 1438102400014 Comprimido

. PVDC TRANS X 6

2 10 MG COMCT BLAL PLAS 1438102400022 Comprimido

PVDC TRANS X 10 [ATivA ]

3 10 MG COM CT BLAL PLAS 1438102400030 Comprimido

PVDC TRANS X 12

4 10 MG COM CT BLAL PLAS 1438102400049 Comprimido

PVDC TRANS X 15

@ 10 MG COM CT BLAL PLAS 1438102400057 Cemprimide

PVDC TRANS X 20

4] 10 MG COM CT BLAL PLAS 1438102400065 Comprimido

PVDC TRANS X 120 [ATva )

7 10MGCOMCTBLALPLAS 1438102400073 Comprimido
PVDC TRANS X 200

hitps:/fconsuitas. anvisa.gov briffmedicamentos/25351 754203201557 P numeroReqgistro=1438 10240

ey 29
Ll ”"f!.-.-ﬂ_
< L B
S\

' B A

.-
A By
» @r &
- - L 1

Autorizagao 1

04.381-0

Data do 14/10/2019

registro

2.
Vencimento 10/2029

do registro

Medicamento CLARITIMN

de referéncia

ATC

Bulario Acesse
Eletronico aqui

Data de

Publicagao

14/10/2019

14/10/2019

14/10/2018

14/10/2019

14/10/2019

14/10/2019

14/10/2019

Validade

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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1
12
13
14
15
16
17
18
18
20
21

22

hitps:/consultas anvisa.gov.brifmedicamentos/25351754 203201557/ PTnumeroRegistro=14381 0240

10 MG COM CT BLAL PLAS
FUDC TRANS X 240

w MG COM CT BLAL PLAS
PVDC TRANS X 360 [(ATivA |

10 MG COM CT BL AL PLAS
PYDC TRANS X 480

10 MG COM CT BL AL PLAS
PVDC TRANS X 500

10 MG COM CT BL AL PLAS

PVC TRANS X 6

10 MG COM CT BLAL PLAS
PVC TRANS X 10

10 MG COM CT BLAL PLAS

PVC TRANS X 12

10 MG COM CT BL AL PLAS
PVC TRANS X 15

10 MG COM CT BL AL PLAS
PVC TRANS X 20

10 MG COM CT BL AL PLAS

PVC TRANS X 120

10 MG COM CT BL AL PLAS
PVC TRANS X 200

10 MG COM CT BL AL PLAS
PVC TRANS X 240

10 MG COM CT BL AL PLAS
PVC TRANS X 360

10 MG COM CT BL AL PLAS
PVC TRANS X 480

10 MG COM CT BL AL PLAS

PVC TRANS X 500

1438102400081

1438102400091

1438102400103

1438102400111

1438102400121

1438102400138

1438102400146

1438102400154

1438102400162

1438102400170

1438102400189

1438102400197

1438102400200

1438102400218

1438102400227

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

14/10/2019

14/10/2019

14/10/2018

14/10/2018

14/10/2019

14M10/20189

14/10/2019

14/10/2019

14M10/2019

14/10/2019

14{10/2019

14/10/2019

14/10/2019

14110/2019

14/10/2019

24
meses

24
meses

24

meses .

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

meses

24
meseas

24
meses
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigiancia Sanitaria

Consultas /| Medicameantos /| Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Puablico

Detalhe do Produto: LORATADINA

GEOLAB - - CNPJ 03.485.572/0001-
INDUSTRIA 04
FARMACEUTICA

SIA

£59351.257046/2005- Categoria Genérico

62 Regulatoria

LORATADINA L- Registro 154230049 *
LORATADINA

ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS

Rotulagem
N Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 1 MG/ML XPE CT FR VD 1542300490014 XAROPE
AMB X 100 ML + CP MED %
oM
/1_2\ 1 MG/ML XPE CX 60 FRVD 1542300490022 XAROPE

AMB X 100 ML + 60 CP MED

X 10 ML [ariva

hittps:/iconsultas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/25351 25704620056 2/ P numeroRegistro=154230049

X 30
T
Autorizagao 1 ,ﬁ5.423-
Data do 26/09/200
registro
Vencimento 089/2025 {
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de
Publicagdo

26/09/2005

CLARITIN

Validad

24
meses

26/09/2005 24

mese
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ra -

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitana

Consultas / Medicamentos | Medicamentos

Nome da Empresa CNPJ
Detentora do INDUSTRIA E
Registro COMERCIC DE
PRODUTOS
FARMACEUTICOS
LTDA
Processo 25351.046172/2020- Categoria
22 Regulatéria

| Mome Comercial
. Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Pablico

Rotulagem

N? Apresentagao

1 100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 7 [ATiva |

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 10

3 100 MG COM REV CTBLAL

PLAS OPC X 14 [ativa |

4 100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 15

5 100 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 20

6 100 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 21

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 28

MULTILAB &

losartana potassica ® Registro

losartana potassica

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

Registro
1181902150012
1181902150020
1181902150038
1181902150047
1181902150055
1181902150063

1181802150071

Detalhe do Produlo: losartana poldssica

W 24
="k
L\S
* G LA
S
S
892.265.552/0009- Autorizagéo 1.01.819-6
05
Genérico Data do 01/03/2021
registro
>
118190215 Vencimento 03/2031
do registro
Medicamento COZAAR
de referéncia
ATC
Bulario Acesse
Eletrénico aqui
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
COMPRIMIDO REVESTIDO  01/03/2021 24
Meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 01/03/2021 24
Meses
COMFPRIMIDO REVESTIDO 01/03/2021 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 01/03/2021 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 01/03/2021 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 01/03/2021 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 01/03/2021 24
meses

https:/iconsultas.anvisa.gov.brifimedicamentos/253510461 72202022 M numernRegistro=118180215
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" 100 MG COM REV CT BLAL

13/05/2024, 11:44

8

100 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 30

u\ﬁ“ﬁ 00 MG COM REV CTBLAL

.

10

1"

12

13

15

16

17

18

19

20

21

23

24

PLAS OPC X 60
“\I

PLAS OPC X 500

100 MG COM REYV CT BL AL
PLAS OPC X 70 (EMB

FRAC) (2]

100 MG COM REV CT BLAL
FPLAS OPC X 90 (EMB

FRAC}

50 MG COMREV CT BLAL
PLAS OPC X 7

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 10 (ATva ]

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 14

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 15@

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 20

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 21

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 28

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 30

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X ﬁﬂ@

50 MG COM REV CTBLAL

PLAS OPC X 500

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 70 (EMB

FRAC) (&)

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 90 (EMB

FRAC)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

1181802150081

1181902150098

1181902150101

1181902150111

1181802150128

1181802150136

1181902150144

1181802150152

1181902150160

1181902150179

1181902150187

1181802150195

1181902150209

1181902150217

1181902150225

TMB1802150233

1181502150241

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

hitps:/{cansultas. anvisa.gov.brifimedicamentos/2535 1046172202022 numeraReglstro=118180215

01/03/2021

D01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/02/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

24 |
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses .

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

213
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hitps:fconsultas. anvisa.gov.brifimedicamentos/253510461 72202022/ fnumeroRegistro=118190215
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o -

Consultas - Agéncia Nacional de Vigitdncia Sanitdna

Consultas /| Medicamentos /| Medicamentos

Wern 38—

Detalhe do Produto: losartana polassica

MULTILAE {/,

Nome da Empresa CNPJ
Detentora do INDUSTRIA E
Registro COMERCIO DE
PRODUTOS
FARMACEUTICOS
LTDA
Processo 25351.046172/2020- Categoria
22 Regulatoria

Nome Comercial

'ri ncipio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico B

Rotulagem

N® Apresentagao

1 100 MG COM REV CT BLAL
| . PLAS OPC X 7
@ 100 MG COM REV CT BL AL
" PLASOPCX 10
3 100 MG COM REV CTBLAL
PLAS OPC X 14

4 100 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 15

5 100 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 20

6 100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 21

7 100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 28

losartana potassica v Registro
losartana polassica

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

Registro

1181902150012

1181802150020

1181202150039

1181902150047

1181802150055

1181902150063

1181802150071

92.265.552/0009- Autorizagao

05

Genérico Data do
registro

118190215 Vencimento
do registro
Medicamento

de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Forma Farmacéutica Data de

Publicagao

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

hitps.eonsultas.anvisa.gov.brifimedicamentos/253510461 72202022/ TnumeroRegistro=118180215

01/03/2021

e :

&

¥ A
1.0%.819-6

01/03/2021
03/2031 =
COZAAR

Acesse
aqui

Validade

24
meses

01/03/2021 24

meses

01/03/2021 24

meses

01/03/2021 24

meses

01/03/2021 24

meses

01/03/2021 24

meses

01/03/2021 24

meses

13
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8 100 MG COM REV CTBLAL
PLAS OPC X 30 [ATiva ]
; Wﬁ@
: 8" 100 MG COMREV CTBLAL
%LAS OPC X 60 [ATva |
m 100 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 500
11 100 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 70 (EMB
FRAC) (aTva )
12 100 MG COM REV CT BL AL

16

17

18

19

21

22

23

24

PLAS OPC X 90 (EMB

FRAC) (Aiva]

50 MG COM REV CTBL AL

PLAS DPCX?

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 10

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 14 [(ATA |

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 15

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 20

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 21

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 28

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 30

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 60

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 500

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 70 (EMB

FRAC) (ATva]

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 90 (EMB

FRAC) (Aa]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1181902150081

1181902150098

1181902150101

1181902150111

1181902150128

1181902150136

1181902150144

1181902150152

1181902150160

1181902150179

1181902150187

1181902150195

1181902150209

1181902150217

1181802150225

1181802150233

1181902150241

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMFRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

hitps: consultas.anvisa.gov.brifmedicamentios/253510461 72202022/ numeroRagistro=118190215

01/03/2021 ~

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/03/2021

01/02/2021

01/03/2021

LS

24
meses

24
meses

24
meses

2« @

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses .

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

213
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hitps:/lconsultas.anvisa.gov.brifmedicamentos/2535 1046172202022 'numeroRegistro=118190215




1300512024, 11:48

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana

Consullas /| Medicamentos | Medicamentos

PLAS INC X 500 (EMB

HosP) (<]

Detalhe do Produto: clondratlo de metformina

Mome da Empresa  VITAMEDIC CNPJ 30.222.814/0001-
Detentora do INDUSTRIA, n
Registro FARMACEUTICA
LTDA
Processo 25351.634372/2022- Categoria Gengrico
o7 Regulatoria
Nome Comercial cloridrato de Registro 103920215 ©
metformina
Principio Ativo CLORIDRATO DE METFORMINA
Classe Terapéutica ANTIDIABETICOS
Parecer Pablico
Rotulagem
N? Apresentacio Registro Forma Farmacéutica
1 850 MG COM CT BLAL 1039202150012 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS INC X 30
. 2 B5D MG COM CT BL AL 1039202150020 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS INC X 500 (EMB
HOSP)
3 500 MG COM CT BLAL 1039202150038 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS INC X 30
@ . 500 MG COM CT BLAL 1038202150047 COMPRIMIDO SIMPLES
/

hitps:/fconsultas. anvisa. gov.brif!medicamentos/2535 1634372202207 P numeroReglistro= 103820215

e 23

My

o ke H"_ .I -
Autorizagao 1 .DG.ﬁBE-E
Data do 26/12/2022
registro
Vencimento 1212032 ¢
do registro
Medicamento GLIFAGE

de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Data de

Publicagao

26/12/2022

Acesse
agui

Validade

24
meses

26/12/2022 24

mesas

26/12/2022 24

meses

26M2/2022 24

meses

11
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Consultas - Agéncla Nacional de Vigiléncia Sanitana

Consultas /| Medicamentos /| Medicamentos

Detalhe do Produlo: cloridralo de metformina

Nome da Empresa  VITAMEDIC & CNPJ 30.222.814/0001-
Detentora do INDUSTRIA 3
Registro FARMACEUTICA
LTDA
Processo 259351.634372/2022- Categoria Generico
o7 Regulatoria
Nome Comercial cloridrato de Registro 103920215 &
metformina

Principio Ativo

CLORIDRATO DE METFORMINA

Classe Terapéutica ANTIDIABETICOS
Parecer Publico -
Rotulagem
N® Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 B50 MG COM CT BLAL 1039202150012 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS INC X 30
. 2 B850 MG COM CT BLAL 1039202150020 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS INC X 500 (EMB
HOSP) (AT )
3 500 MG COM CTBLAL 1039202150039 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS INC X 30
7N
( 4___,1 500 MG COM CT BL AL 1039202150047 COMPRIMIDO SIMPLES
) PLAS INC X 500 (EMB
HOSP)

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.brifimedicamentos/253516 3437 2202207 MnumeroRagistro=103920215

Vern B4
A PR
‘A....ﬂ..T N
Autorizagio 1 .dﬁj'arz-a
Data do 26/12/2022
registro
Vencimento 1212032 &
do registro
Medicamento GLIFAGE
de referéncia
ATC
Bulario Acesse
Eletrénico aqui
Data de Validade
Publicagdo
26/12/2022 24
mases

26/12/2022 24
meses

261272022 24
meses

26/12/2022 24
meses
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas | Medicamentos / Medicamentos

Mome da Empresa

Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Pablico

Rotulagem

N° Apresentagao

®
e

2 100 MG/G GELE VAG CX 6

100 MG/G GELE VAG CT
BGAL X 55 G + 10 APLIC

Delalhe do Produto: METRONIDAZOL

BRAINFARMA CNPJ 05.161.069/0001-
INDUSTRIA 10

QUIMICAE

FARMACEUTICA

S.A

25351.534952/2011- Categoria Genérico

81 Regulatoria

METRONIDAZOL Registro 155840097 o«

METRONIDAZOL

AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS

Registro Ferma Farmacéutica

1558400970014 GELEIA VAGINAL

1558400970022 GELEIA VAGINAL

BG AL X 55 G + 60 APLIC

(EMB HOSP)

3 100 MG/G GELE VAG CX 25

1558400970030 GELEIA VAGINAL

BG AL X 55 G + 250 APLIC

(EMB HOSP) [(ATivA ]

4 100 MG/G GELE VAG CX 50

1558400970048  GELEIA VAGINAL

BG AL X 55 G + 500 APLIC
(EMB HOSP) [(aTiva ]

5 100 MG/G GELE VAG CX 10

1558400970057 GELEIA VAGINAL

BGAL X 55 G + 100 APLIC

(EMB HOSP)

hitps:/'consullas. anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351534952201181/ P numercRagistro= 155840097

\r 35

Autorizagdo 1.06.584-9
Data do 02/01/2012
registro

Vencimento 11/2025 -
do registro '
Medicamento FLAGYL

de referéncia
ATC

Bulario
Eletrénico

Data de
Publicagao

02/01/2012

oz2/01/2012

02/01/2012

02/01/2012

02/01/2012

yal?
B @,“ $

8%

LS

Acesse
aqul

Validade

24
mesas

24
meses

24
meses

24
mases

24
meses

-
L

e
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6 100 MG/G GELE VAG CX 12 1558400070065 GELEIAVAGINAL 02/01/2012 24
BGALXS55G + 120 APLIC meses

(EMB HOSP)

hitps:iconsultas. anvisa.gov.brifimedicamentos/2535 15349522011 81/ P numeroRegistro= 155840007 212
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. L
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL _ %>
"-.‘\_Ji_l MY &
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERD DE INSCRIGAD DATA DE ABERTLIRA
05.161.068/0001.10 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOD 24/06/2002
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA 5.A.
TITULD 00 ESTARELECIMENTED (NOME DE FANTASIA) PORTE
NEOQ QUIMICA DEMAIS
CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONDOMICA PRINGIPAL
21.21-1-01 - Fabricagdo de medicamentos alopaticos para usc humano
CODIGD E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECLUNDARIAS
21.21-1-03 - Fabricagio de medicamentos fitoterdpicos para uso humano
20.63-1-00 - Fabricagdo de cosmiticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
‘ 205-4 - Socledade Andnima Fechada
LOGRADCA RO HURERD COMPLEMENTD
R VP-R3 SIN QUADRAZ-C MODULO 1-B
CER BAIRRDDISTRITO MUNICIPID UF
75.132-015 DISTRITO AGROINDUSTRIAL DE ANAPOLIS GO
ANAPOLIS
ENDERECO ELETROMNICD TELEFONE
FISCAL@BRAINFARMA.IND.BR (62) 3878-8150
ENTE FEDERATIVD RESPONSAVEL [EFA)
BITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADNS THAL
ATIVA 16/10/2004
WMOTIVO DE SITUAGED CADASTRAL
BITUACRD ESPECIAL DATA DA SITUAT A ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2,119, de 06 de dezembro de 2022,
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13/05/2024, 12:00

Consullas - Agéncia Nacional da Vigildncia Sanitana

Consultas |/ Medicamentos /| Madicamentos

Delalhe do Produto: NITRATO DE MICONAZOL

Nome da Empresa  LABORATORIO CNPJ

Detentora do TEUTO L7

Registro BRASILEIRO S/A

Processo 25351.004616/0000 Categoria

Regulatoria

Nome Comercial NITRATO DE , | Registro
MICONAZOL

Principio Ativo

17.159.229/0001-
76

Genérico

103700296 o

. Classe Terapéutica ANTIMICOTICOS PARA USO TOPICO

Parecer Publico

Rotulagem

N® Apresentagdo

[ 1] 20MG/G CREM VAG CTBG
; AL X 80 G + 14 APLIC
[ cANCELADA OU cADUCA |

Reqgistro

1037002960014

Forma Farmacéutica

CREME VAGINAL

httpsiiconsultas.anvisa.gov.brmedicamentos/2535 10046160000/ TnumeroRegistro= 1037002956

wern 38
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4
L&

N

B i) '

o

»
‘ .
& ¥

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Data de
Publica

4.00.370-7

14/04/2000

04/2030

Gyno-
Daktarin

Acesse
aqul

Validade
gao

14/04/2000 24

meses



1305/2024, 12201 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas /| Medicamentos / Medicamentos

* DA ©
Delalhe do Produto: PARACETAMOL . Ag/
‘ Nome da Empresa PRATI [ CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagio ? 1.02.568-5
| Detentora do DONADUZZ! & ClA 66
Registro LTDA
Processo 25351.026627/0122 Categoria Genérico Data do 15/07/2002
Regulatoria registro
; v @ L
Nome Comercial PARACETAMOL Registro 125680050 Vencimento 072027
do registro
Principio Ativo Medicamento Tylenol
de referéncia
@ Ciasse Terapautica  ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC
| Parecer Pablico - Bulario Acesse
| Eletrénico aqul
Rotulagem
N Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG COM CT BL AL PLAS 1256800500011 COMPRIMIDO 15/08/2002 24
TRANS X 20 REVESTIDO meseas
[ CANCELADA OU CADUCA |
. 2 500 MG COM CT BLAL PLAS 1256800500028 COMPRIMIDO REVESTIDD  15/08/2002 24
TRANS X 500 meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
3 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500036 COMPRIMIDD REVESTIDD 15/07/2002 24
PLAS TRANS X 24 meses
| CANCELADA OU CADUCA |
4 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500044 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
PLAS TRANS X 480 meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
5 500 MG COM CT BL AL PLAS 1256800500052 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
TRANS X 100 meses
| cAncELADA OU caDuCA |
B 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500060 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
PLAS TRANS X 100 meses

| CANCELADA OU CADUCA |

hitps://consultas. anvisa.gov. brifimedicamentos/25351 0266270122/ ?numeroReqistro= 125680050

13
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7

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 300

| , L\E}\@ :fnchLAun OU CADUCA |

- F hg il
o
-

500/MG COM CT BL AL PLAS

' sFRANS X 360

e o th

9

10

"

12

13

14

16

16

17

18

19

20

[ CANCELADA OU CADUCA ]

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 240
| CANCELADA OU CADUCA |

500 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 200
[ canceLabA ou caDuca |

750 MG COM REV CT BL AL
PLAS AMB X 24

| cANCELADA OU cADUCA |

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS AMB X 480
[ canceLaDA ou cabuca |

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS AMB X 100
[ caNCELADA OU CADUCA |

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS AMB X 240
| cANCELADA ou cADUCA |

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS AMB X 300
| cANCELADA OU CADUCA |

750 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 280 (EMB
FRAC) | CANCELADA OU CADUCA |

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 360 (EMB
FRAC) | CANCELADA OU CADUGA |

750 MG COM REV CTBLAL
PLAS TRANS X 420 (EMB
FRAC) [ CANCELADA OU CADUCA |

750 MG COM REY CT BLAL
PLAS TRANS X 440 (EMB
FRAC) [ CANCELADA OU CADUCA |

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS AMB X 280 (EMB FRAC)
| CANCELADA OU CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitana

1256800500079

1256800500087

1256800500095

1256800500108

1256800500117

1256800500125

1256800500133

1256800500141

1256800500151

1256800500168

1256800500176

1256800500184

1256800500192

1256800500206

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMFRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

hitps:/lcansultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535102662701 22 numeroRegistro= 125680050

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

156/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

18/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

24
Meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

meases

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meseas

24
meses

213



13/05/2024, 12201 Consultas - Agéncla Nacional de Vigitdncia Sanitaria

21 750 MG COMREV CT BLAL 1256800500214 COMPRIMIDO REVESTIDO 1&?&5!?0‘132., .24
PLAS AMB X 360 (EMB FRAC) /3 }\esea

| cANCELADA OU CADUCA |

|- = ¥
22 750 MG COM REV GT BLAL 1256800500222 COMPRIMIDO REVESTIDO “15/0 002, 24
PLAS AMB X 420 (EMB FRAC) 707 meses

| cancELADA ou capuCA |

23 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500230 COMPRIMIDO REVESTIDO  15/07/2002 24
PLAS AMB X 440 (EMB FRAC) mases
[ cANCELADA OU caDUCA |

24 750 MG COM REYV CT BLAL 1256800500249 COMPRIMIDO REVESTIDOD 15/07/2002 24
PLAS TRANS X 20 meses
| cancELADA OU CADUCA |

{ 2 ) 750 MG COM REV CT BL AL 1256800500257 | COMPRIMIDO REVESTIDO  15/07/2002 24
" PLAS TRANS X 30 meses
—4p [ cANCELADA OU CADUCA |

!

26 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500265 COMPRIMIDO REVESTIDO  15/07/2002 24
PLAS AMB X 20 meses
[ canceLADA ou capuca |

27 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500273 COMPRIMIDO REVESTIDO  15/07/2002 24
PLAS AME X 30 meses
l_ CANCELADA OU CADUCA ]

hitps:/fconsultas.anvisa.gov.bri#medicamentos/2535 102662701 22/ numeroRegistro= 125680050 33
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Consullas /| Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitana

Detalhe do Produto: CRISPRED

Rt M3

e
'-‘_I

Mgp

B A il

II'I/-. }0- by _ |_'
Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- Autorizagao %/00.298-1
Empresa FPRODUTOS 51
Detentora do QuiMICoS
Registro FARMACEUTICOS
LTDA.
Processo 25001.004910/B6 Categoria Similar Data do 31/01/1996
Regulatoria registro
Nome Comercial  CRISPRED Registro 102980151 £~ Vencimento 01/2026 »
do registro
Principio Ativo PREDNISONA L~ Medicamento METICORTE
. de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC
Terapéutica
Parecer Publico - Bulario Acessa agui
Eletronico
Rotulagem
N® Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validad,
Publicagao

1 5 MG COM CT ENV KRAFT
POLIET X 10
[ CANCELADA OU CADUCA |

2 20 MG COM CT ENV KRAFT
POLIET X 10

[ CANCELADA OU cADUCA |

Fa
[ 3') 5MGCOMCXBLALPLAS
" TRANS X 200
=
( 4)‘ 20 MG COM CX BL AL PLAS
N - TRANS X 200

5 5 MG COM CX BL AL PLAS
TRANS X 100 (EMB FRAC)

& 5 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 20

1029801510019 COMPRIMIDO SIMPLES

1029801510027 COMPRIMIDO SIMPLES

1029801510035 COMPRIMIDO SIMPLES

1029801510043 COMPRIMIDO SIMPLES

1029801510051 COMPRIMIDO SIMPLES

1029801510061 COMPRIMIDO SIMPLES

hitps:!/consultas. anvisa.gov.brifimedicamentos/2500 100491088/ PnumeroRegistro=102880151

01/02/2001 36

meses

01/02/2001 386

mese:

31/01/1996 36

mase:

31/011996 36

mese;

31/01/1986 36

mese:

31/01/1996 36

mese:



13/0572024, 12:04

7 20 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 10 [aTiva |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancla Sanitaria

1029801510078 COMPRIMIDO SIMPLES 31/01/1996 36
measas

https:fconsultas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/2500 100491086/ 7numeroRegistro= 102880151 212
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

| e U3
Consultas | Medicamenlos /| Medicamentos ; ‘;'.,
§oNoY
Detalhe do Produto: CRISPRED é L,
Y *
" '-.. ',:n
Nome da CRISTALIA 1~ CNPJ 44.734.671/0001- Autorizagao 1.00.20841
Empresa PRODUTOS 51
Detentora do QuiMmicos
Registro FARMACEUTICOS
LTDA.
Processo 25001.004910/86 Categoria Similar Data do 31/01/1996
Regulatoria registro
Nome Comercial CRISPRED Registro 102980151 o~ Vencimento 01/2026 , -
do registro
Principio Ativo FREDNISONA L Medicamento  METICORTER
. de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC
Terapéutica
Parecer Publico = Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validad
Publicagao

5 MG COM CT ENV KRAFT

POLIET X 10

[ CANCELADA OU CADUCA ]

20 MG COM CT ENVY KRAFT

POLIET X 10

[ CANCELADA OU CADUCA ]

5 MG COM CX BLAL PLAS

1029801510035

TRANS X 200

20 MG COM TX BL AL PLAS

1028801510043

TRANS X 200

5 MG COM CX BL AL PLAS

1029801510051

TRANS X 100 (EMB FRAC)

ATIVA

5 MG COM CT BL AL PLAS

1028801510061

TRANS xzu

1029801510019 COMPRIMIDO SIMPLES

1029801510027 COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

01/02/2001 36

meses

01/02/2001 36

mese:

31/01M1888 36

mese:

31/01/1996 36

mese!

31/011986 36

mease:

31/01/1986 36

mese:

https:iconsultas. anvisa.gov.brifimedicamentos/2500100491086/ P numernRegistro=102980151



13/05/2024, 12:05 Consultas - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitearia

7 20 MG COM CT BLAL PLAS 1029801510078 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 10 [aTiva |

il
"\

5 gt

L

4
.' -..I.
- e
2 |

https./iconsultas anvisa.gov.bri#medicamentos/2500 100491088/ PnumeroRegistro=102980151

31/01/1996

36
meses

22
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Consultas - Agéncia Maclonal de Vigildncia Sanitaria

Consultas /| Medicamenlos / Medicamentos

Delalhe do Produto: PARACETAMOL

/

CNPJ

NMome da Empresa PRATI

Detentora do DOMNADUZZ| & CIA
Registro LTDA

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

. Classe Terapéutica

Parecer Pablico -

Rotulagem
N® Apresentagao
1 500 MG COMCT BELAL PLAS
TRANS X 20

[ cANCELADA OU CADUCA |

500 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 500
[ CANCELADA OU CADUCA ]

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 24

| CANCELADA OU CADUCA |

750 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 480
| CANCELADA OU CADUCA ]

500 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 100

| cancELADA OU caDUCA |

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 100
| caNcELADA DU cADUCA |

PARACETAMOL

25351.026627/0122 Categoria

Regulatoria

Registro

ANALGESICOS NAC NARCOTICOS

Registro

1256800500011

1256800500028

1256800500036

1256800500044

1256800500052

1256800500060

MAL
\wexe PR = Yo (T
s i 0 00 O o
Bhgm
73.856.593/0001- Autorizagdo : ":a.DE‘.ﬁEB-E
66
Genérico Data do 15/07/2002
registro
125680050 “ Vencimento 072027~
do registro
Medicamento Tylenol
de referéncia
ATC
Bulario Acesse
Eletrénico aqui
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
COMPRIMIDO 15/08/2002 24
REVESTIDO mMaesas
COMPRIMIDO REVESTIDO 15/08/2002 24
mesas

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

hittps:/leonsultas.anvisa.gov.br@medicamentos/2535102662701 22/ numercRegistro=125680050

15/07/2002 24

meses

15/07/2002 24

meses

15/07/2002 24

meses

15/07/2002 24

meses
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et

“3%@

1% p g o
G %ﬁ < 600 MG COM CT BLAL PLAS

*p

Prng -

10

n

12

13

14

15

16

17

18

18

20

..1"

750 MG COM REV CT BL AL

* PLAS TRANS X 300
[ CANCELADA OU CADUCA |

TRANS X 360
| CANCELADA OU CADUCA |

750 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 240
[ cANCELADA OU cADUCA |

500 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 200
[ CANCELADA OU CADUCA |

750 MG COM REV CT BL AL
PLAS AMB X 24

| canceLADA Ou caDuCA |

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS AMB X 480
[ caNcELADA oU caDuCA |

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS AMB X 100
| CANCELADA OU CADUCA |

750 MG COM REV CTBLAL
PLAS AMB X 240
| CANCELADA oU cADUCA |

760 MG COM REV CT BLAL
PLAS AMB X 300
[ CANCELADA OU CADUCA |

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 280 (EMB
FRAC) | cANCELADA OU CADUCA |

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 360 (EMB
FRAC) [ cANCELADA oU cADUCA |

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 420 (EMB

FRAC) | CANCELADA OU CADUCA |

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 440 (EMB
FRAC) [ CANCELADA OU CADUCA |

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS AMB X 2BD (EMB FRAC)
| cancELADA OU cADUCA |

Consultas - Agéncia Macional ce Vigildncia Sanitdria

1256800500079

1256800500087

1256800500095

1256800500109

1256800500117

1256800500125

1256800500133

1256800500141

1256800500151

1256800500168

1256800500176

1256800500184

1256800500182

1256800500206

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

ips:fconsultas anvisa.gov.bridimedicamentosf2535102662 701 22/TnumeroRegistro= 125680050

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

24
meses

meses

24
meses

24
meses

24
meses

v @

meses

24
meses

24
meses

24
meses

@

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meseas
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21

22

23

24

25

26

27

750 MG COM REV CT BL AL
PLAS AMB X 360 (EMB FRAC)
| cancELADA OU cADUCA |

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS AMB X 420 (EMB FRAC)
[ CANCELADA OU CADUCA |

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS AMB X 440 (EMB FRAC)
[ caNCELADA oU cADUCA |

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 20
[ CANCELADA OU CADUCA ]

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 30
| canceLapa ou capuca |

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS AMB X 20
| canceLaDa ou capuca |

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS AMB X 30
| cANCELADA OU cADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana

1256800500214

1256800500222

1256800500230

1256800600249

1256800500257

1256800500265

1256800500273

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

hitps://eonsultas anvisa.gov britfmedicamentos/2535 102662701 22/ P numeroRegistro=125680050

-15/07/2002

F
‘:F'sfa;&nz" '

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

24
!ﬁESJE:

24
mese:

24
mese:

24
mese!

24
mese!

24
mese

24
mese:
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COMERCIO E SERVICO N .
DE MATERIAL HOSPITALAR o(p : H 50 =
e ]

A
PROPOSTA DE PRECO ADEQUADA ,()2’:' “r ﬁ' »

L} *

e 2T

PREGAD ELETRONICO: N9 2024.04.12.1

ABERTURA DAS PROFOSTAS: D9/05/2024 AS OEHIOMIN
CBJETO: REGISTRO DE PREGCOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISICAD DE MEBTCAMENTOS, M& QUAL SERAD DISTROBUIDOS NAS UNIDADES
5.&51::55 DE SAUDE E NA CENTRAL DE ABASTECIMENTOS FARMACELTICO DO MUNICIPIO DE HORIZONTE, DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE HORIZONTE /CE.

ATT PREFEITURA MUNICIPAL DF HORIZONTE-CE Np}; W
!

DADOS FORNECEDOR; 5H — COMERCIO E SERVICO DE MATERIAL HOSPITALAR - IERIEL
Rua Odilio Maia, SN, LOJA 02, Centro - Pindoretama = Cears = CEP.: 6.860-000 - Fomes: (85) 98723, 9788
sh.hospitalar@hotmail.com - CNPJ.: 42.307.966/0001-16 - Insc. Est.:)06.326939-2

ITEM DESCRICAD N® REGISTRO ANVISA MARCA 4 UND QroeE /| VL UNIT. VLTOTAL |
42 CEFALEXINA S00MG COMPRIMIDO OU CAPSULA &7 | 1023511560010 Ems o/ | unioape®™, 19600F } RS034 | RSG.664,00
} CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO OU cAPSULA &7 | ™ Toomsmaer EMS &7 | UNIDADE 1600 &) RSO6EH RS 1.104,00 I
1256801 260020 PRATI BISNAGA o
17 '
DEXAMETASONA 0,1% CREME DERMATOLOGICO 7 v DONADUZZI 106G o] a0 R3 0,69 R%1,104,00

VALIDADE DA PROPOSTA: 50 (NOVENTA| DIAS. ‘-'/
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL E CONTRATD

DECLARD 508 AS PEMAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART. 299 DO CODIGO PENAL BRASILEIRD.
DECLARAMOS, QUE VOU CUMPRIR COM TODOS O5 PRECCS OFERTADOS DA PROPOSTA ADEQUADA.

DECLARAMOS, QUE 05 PRECOS SERAD PROPOSTOS DE FORMA COMPLETA, COMPUTANDD TODODS 05 CUSTOS NECESSARIOS PARA O ATENDIMENTD
00 OBJETO DESTA LICITACAD, BEM COMO TODOS Q5 IMPOSTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS, COMERCIAIS, TAXAS,
FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, EQUIPAMENTOS, GARANTIA E QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DU VENHAM A INCIDIR SOBRE
O ORIETO UCITADO, CONSTANTES DA PROPOSTA.

DECLARACAD DE QUE MOS PREQOS OFERTADOS ESTAQ INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTD REFERENTES A
TRIBUTOS, ENCARGOS SOCIAIS E DEMAIS OMUS ATINENTES A EXECUCAD DO OBIETO DESTA LICITACAD.

DECLARAMOS, PARA TODOS O FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE 05 REQUUISITOS DE HABILITACAD E QUE NDS5A CARTA FROPOSTA
. ESTA EM CONFORMIDACE COM AS EXIGENCIAS DO INSTAUMENTO CONVOCATORIZ (EDITAL)

OBsSERVACOES:

= [} PROPOMNENTE DECLARA QUE TEM O PLENO CONHECIMENTD, ACEITACAD E CUMPHIRA TODAS AS OBRIGACDES CONTIDAS NO ANEXD | — TERMO
DF REFERENCIA DO EDITAL

» INDEPENDENTE DE DECLARACAD EXPRESSA, FICA SUBENTENDIDA QUE NO VALOR PROPOSTO ESTAQ INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS NECESSARIAS
AD FORMECIMENTE, INCLUSIVE AS RELACIONADAS COM

- ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIDRIOS E OUTROS,

- TRIBUTOS, TAXAS E TARIFAS, EMOLUMENTOS, LICENCAS, ALVARAS, MULTAS E/OU QUALOUER INFRACBES;

- SEGURDS EM GERAL, DA INFORTUNISTICA E DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA QUAISOUER DANGS E PREIUIZOS CAUSADDS CONTHATANTE E/OU
A TERCEIROS, GERADDS DIRETA QU INDIRETAMENTE PELO FORMECIMENTO.

PFindoretama-CE, 13 de Maio de 2024, { ~

ANTONIO SILVA HOLANDA roopeaan e forma sigis por

v FILHO:32181671320
FILHO:32181671320 Dados: 2024.05,16 15/15:18 -03°00'

Antonia Silva Holanda Filho
Diretor Presidente/Representante Legal
AG: 91002010422  CPF N9 321.815.713-20

SH - COMERCIO E SERVICO DE MATERIAL HOSPITALAR - IERIEL
Rua Odilio Mala, 5N, LOJA 02, Centro - Pindoretama — Ceara = CEP,; 62.860-000 - Fomes: (85) 9 8723, 9788
sh hospltalar@hotmail.com - CNPL.: 42,307.966/0001-16 - Insc. Est.: 06.326939-2
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Consultas / Medicamentos | Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitana

Bexres 4D

Dosratoudd o
A6 oo i de 800

Detalhe do Produto: CEFALEXINA MONOIDRATADA  \as Qens ogean. oo

Nome da Empresa EMS S/A s CNPJ
Detentora do
Registro
Processo 25351.414873/2015- Categoria
3 Regulatéria
Nome Comercial CEFALEXINA ¢~ Registro
| MONOIDRATADA,
l Principio Ativo CEFALEXINA MONOIDRATADA
. Classe Terapéutica CEFALOSPORINAS
Parecer Publico -
Retulagem
NY Apresentagdo Registro

(1" 16 COMREV CT BLAL PLAS

INC X 8 i
A | canceLapa ou capuca |

| . 2

1G COM REV CT BL AL PLAS
INC X 14
[ CANCELADA OU CADUCA ]

1023511560022

3 1G COM REV CT BL AL PLAS
INC X 30
[ canceLapa ou capuca |

1023511560030

4 1G COM REV CT BLAL PLAS
INC X 40
[ CANCELADA OU CADUCA |

1023511560049

5 1G COM REV CT BLAL PLAS
INC X 60
| canceLADA OU CADUCA |

1023511560057

6  1GCOMREV CTBLAL
PLAS LEIT X 8

1023511560014 COMPRIMIDO

1023511560065 COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

hitps.iconsultas.anvisa.gov. brifimedicamentos/25351414873201531 PnumeroRegistro=102351156

i\ oo AS
57.507.378/0003- Autorizagao 1.00.235-1
65
Genérico Data do 30/05/2016
registro
102351156 Vencimento 05/2026 e
do registro
Medicamento KEFLEX
de referéncia
ATC
Bulario Acesse
Eletrénico aqui
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
30/05/2016 24
REVESTIDO meses

J0MS/2016 24

meses

30/05/2016 24

mases

30/05/2018 24

meses

30/05/2016 24

meses

30/05/2016 24

meses

172
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-7+ **1GCOM REV CT BLAL

Y
F e
LS
]

3

&5

Y
! _'l‘_

el

9

10

1114

12

13

14

151

16

17

18

ths"-i__EJT X 14

.G COM REV CT BLAL
Bpues e 2o ]

1G COM REV CT BLAL

PLAS LEIT X 4u

1G COMREV CT BLAL

PLAS LEIT X 60 [aTva |

500 MG COM REV CT BL AL

PLAS LEIT X 8 [aTiva |

500 MG COM REV CT BL AL

PLAS LEIT X 14

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS LEIT X 30

\/ 500 MG COM REV CT BL AL

* PLAS LEIT X 40

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS LEIT X 60

1G COM REV CT BLAL PLAS
INC X 10
| cANCELADA ou caDuCA |

500MG COM REV CT BL AL

PLAS LEIT X 10

1G COM REV CT BLAL
PLAS LEIT X 10

Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

1023511560073

1023511560081

1023511560091

1023511560103

1023511560111

1023511560121

1023511560138

1023511560146

1023511560154

1023511560162 COMPRIMIDO REVESTIDO

1023511560170

1023511560189

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

hitps:/iconsultas. anvisa. gov.bridimedicamentos/253514 14873201531/ TnumeroRegistro=102151156

IEUIDEIEE'H 6
30/05/2016
30/05/2016
30/05/2016
30/05/2016
30/05/2016
30/05/2016
30/05/2016
30/05/2016

30/05/2016

30/05/2016

30V05/2016

meses

24
meses

24
meses

meseas

24
meses

24
meses

24

meses .

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses .

2/2
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLARITROMICINA

Nome da Empresa EMSS/A &~  CNPJ

Detentora do

Registro

Processo 25351.023574/0071 Categoria
Regulatoria

Nome Comercial

g
CLARITROMICINA /Ragistra

Principio Ativo CLARITROMICINA
. Classe Terapéutica MACROLIDEOS
Parecer Publico
Rotulagem
N® Apresentagao Registro

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS INC X 10
| cancELADA ou cADUCA |

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS INC X 14
| CANCELADA OU cADUCA |

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS INC X 20
[ cANCELADA Ou capuCa |

500 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 28
| canceLapa ou capuca |

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS INC X 8

[ cANcELADA OU CADUCA |

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS INC X 12

[ cancELADA OU CADUCA |

1023504820014

1023504820022

1023504820030

1023504820049

1023504820057

1023504820065

wewm \b J‘L&ﬂ
', ﬂ:.;,
%,
L b T . L
57.507.378/0003- Autorizagio 1.00.235-1
65
Genérico Data do 11/12/2000
registro
102350482 -~  Vencimento 1212025 &~
do registro
Medicamento KLARICID
de referéncia
ATC
Bulario Acesse
Eletrénico aqgul
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
COMPRIMIDO 1MM2/2000 36
REVESTIDO meses
COMPRIMIDO REVESTIDD  11/12/2000 36
meses
COMPRIMIDO REVESTIDOD 1111272000 36
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 122000 36
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO  11/112/2000 36
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 11122000 36

httpsi//consultas.anvisa gov.bri#imedicamentos/25351023574007 1/ PnumeroRegistro= 102350452

(o L

meses
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PRE,

o

. . ggb\\ﬂﬂ: i,ﬁ![ CANCELADA OU CADUCA |

ﬁMG COM REV CTBLAL/

. = |
g ﬁttﬁlG COMREV CTBLAL/

+ 5 DALX 12 [ CANCELADA OU CADUCA |

9

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

250 MG COM REV CTBL AL
PLASOPC X 8
| cancELADA OU caDuCA |

250 MG COM REYV CT BL AL
PLAS OPC X 12
| CANCELADA OU CADUCA |

500 MG COM REV CT BLAL /

AL X 10| CANCELADA OU CADUCA |

500 MG COM REV CTBLAL/
AL X 14
| cANCELADA OU cADUCA |

500 MG COM REV CT BLAL /
AL X 20
| cANCELADA OU cADUCA |

500 MG COM REV CTBLAL/
AL X 28
| cANCELADA OU cADUCA |

500 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 10

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 14

500 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 20

500 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 28

500 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 30 (EMB FRAC)
| caNcELADA OU caDUCA |

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS INC X 42 (EMB FRAC)
[/EANCELADA OU cADUCA |

21 \/ 500 MG COM REV CT BL AL

FLAS OPC X 30 (EMB

FRAC) [ATva ]

Consultas - Agéncia Nactonal de Vigildncia Sanitaria

1023504820073

1023504820081

1023504820021

1023504820103

1023504820111

1023504820121

1023504820138

1023504820146

1023504820154

1023504820162

1023504820170

1023504820189

1023504820197

1023504820200 COMPRIMIDO REVESTIDO

1023504820218

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMFRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/25351023574007 1/ P numeroRegistro= 1023504 82

11/12/2000
11/12/2000

11/12/2000

11/12/2000

11/12/2000

11/12/2000

11/12/2000

11/12/2000

11/12/2000
11/12/2000
11/12/2000
11/12/2000

11/12/2000

11/12/2000

11/12/2000

36
meses

meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

36
mases

36
meses

24
meses

21



17105/20a4, 10:57 Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria
>

22 /5{}[] MG COMREV CTBLAL 1023504820227 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS OPC X 42 (EMB

FRAC) (Aiva]

23 500 MG COM REV CT BLAL / 1023504820235 COMPRIMIDO REVESTIDO
AL X 30 (EMB FRAC)

| CANCELADA OU CADUCA |

24  S00MGCOMREVCTBLAL/ 1023504820243 COMPRIMIDO REVESTIDO
AL X 42 (EMB FRAC)
| CANCELADA OU CADUCA |

https:/fconsultas.anvisa. gov.bridimedicamentos/25351023574007 1/ P numeroRegistro=102350482

11/12/2000- 24
L

‘pese
3% *
& "'.'l
T12/8bo - 96
'F', - e
mese

11/12/2000 386
mase
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Consultas /| Medicamentos |/ Medicamentos

Detalhe do Produto: ACETATO DE DEXAMETASONA

Mome da Empresa FRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.583/0001-
Detentora do & CIALTDA L/ 66
Registro
Processo 25351.045969/2005- Categoria Genérico
73 Regulatéria
Nome Comercial ACETATODE . - Registro 125680126 «
DEXAMETASONA

Principio Ativo ACETATO DE DEXAMETASONA

. Classe Terapéutica GLICOCORTICOIDES TOP. SIMP. EXC. USO OFTALM,

Parecer Pablico -

Rotulagem

N Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

1 1 MG/G CREM DERM CT

BGALX 106G

2 i/ 1 MG/G CREM DERM CX
100 BG AL X 10 G (EMB

HOSP)

e

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#medicamentos/25351 04506920057 3/ ?numeroRegistro=1 25680126

1256801260012 CREME DERMATOLOGICO

1256801260020 CREME DERMATOLOGICO

Conzultas - Agéncia Nacional ge Vigilancia Sanitana

1III'lI'Q'Er'_i-\\ l\} f_" "-‘?;v‘
MM
T
Autorizagao 1.02.568-5
Data do 11/07/2005
registro
Vencimento 0712025 e
do registro
Medicamento DEXASON
de referéncia
ATC
Bulario Acesse
Eletrénico aqul
Data de Validade
Publicagao
11/07/2005 24
meses

11/07/2005 24

meses

71
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Horizonte, 17 de maio de 2024.

A Comissdo de LicitagGo do Municipio de Horizonte-Ce.
Sra. Francisca Jorangela Barbosa Almeida, Agente de Contratagdo.

Assunto: RESPFOSTA AQ DESPACHO DE ANALISE DE EXEQUIBILIDADE DO PREGAO
ELETRONICO N° 2024.04.12.1-PE.

Senhora Agente de Contratagdo, o presente despacho trata-se de uma
andlise guanto G exequibilidade da proposta de precos e planilha de custos
apresentada pelo fornecedor SH - COMERCIO E SERVICOS DE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA - EIRELI no Preg@o Eletrénico n® 2024.04.12.1-PE, em especial
quanto as composicoes de precos apresentadas.

De antemao, seguindo entendimentos dos Tribunais de Contas de Estados
e Tribunal de Contas da Unido, entendemos que a Agente de Contratagdo do
municipio detém competéncia para solicitar quaisquer esclarecimentos com o
licitante acerca de manifestacdo de exequibilidade.

Vale destacar que em conformidade ao Acorddo n® 2443/2021, julgado
em 06/10/2021, decidiu o Plendrio do TCE reforgar o entendimento juridico
consubstanciado no Acord@o 1211/2021, cujo teor consolidou diretrizes para o
tema das diligencias em sede de licitacdes publicas cujo finalidade € esclarecer
ou complementar informagaodes ja constantes nos documentos anexados.

Pois bem, em andlise aos documentos acostados, foi observado que a
empresa acima citada apresentou a proposta de preco com Planitha de
Detalhamento de Custos (composic@o de pregos unitarios do itens 4, 5, 7, 14, 19,
22, 28, 31 e 32}, sendo de sua inteira responsabilidade a demonstragcGo dos
impostos estaduais e federais, os custos com despesa operacional & a margem
de lucro.

Todos os itens, de acordo com a planitha detalthada de custos apresenta
uma margem entre 14,29% a 38,68% de lucro.

Av. PFresdente Castelo Branco, n® 3400, Centro, CEP - 42880-333, CNPJ: 23,855 19&4/0001-84 0 13346.6050
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Por apresentar lucro em todos os itens, somos favoraveis a adjudicagcdo e
homo[ogcc;ﬁc da proposta de precos apresentados pela empresa SH -
| COMERCIO E SERVICOS DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA — EIRELL.

| Na certeza do pronto atendimento a esta solicitacdo, agradecemos a
| atencdo desde ja.

Atenciosamente,

. Ana Ci e Franca Morais
Secretaria Myhigipal de Saude de Horizonte

Anténio é{‘éﬁn/ Nogueira Lopes
Contador

Mat,. 050101-2
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COMERCIO E SERVICO A
DE MATERIAL HOSPITALAR S o Cs _ b\u() 2l
PROPOSTA DE PRECO ADEQUADA . p s/
!..' ™ \‘t ¥

ATT PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE-CE

PREGAD ELETRONICO: N® 2024.08.12.1

ABERTLIRA DAS PROPOSTAS: 05/05/2024 A5 08H30MIN

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS VISANDOD A FUTURA E EVENTUAL AQUISICAD DE MEDICAMENTOS, NA QUAL SERAD DISTROBUIDOS MAS UMNIDADES
MSIC-H_us OE SAUDE E NA CENTRAL DE ABASTECIMENTOS FARMACE UTICO DO MUNICIPIO DE HORIZONTE, DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE HORIZONTE/CE.

DADOS FORNECEDOR: SH — COMERCIO E SERVICO DE MATERIAL HOSPITALAR - IERIEL
Rua Odilio Mala, 5N, LOJA 02, Centro - Pindoretama - Ceard — CEP.: 62.860-000 - Fomes: {85) 9 8723, 9788
sh.hospitalar@hotmail.com - CNP).: 42.307.966/0001-16 - Insc. Est.: 06.326939-2

ITEM

DESCRICAD NEREGISTRO ANVISA MARCA uno | amoe  F v umiT,

VL. TOTAL

10

AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDG REVESTIDD .7 1542301670024 GEOLAR ¢ | uNDADE™| 16800'| RSD1H

RS 3.024,00

VALIDADE DA PROPOSTA; 90 (NOVENTA) DIAS I..i""Ir
PRAZD DE ENTREGA: CONFORME EDITAL E CONTRATSS

DECLARD 508 AS PENAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART. 292 DO CODIGO PEMNAL BRASILEIRD.
DECLARAMOS, QUE VOU CUMPRIR COM TODOS 08 PRECOS OFERTADOS DA PROPOSTA ADEQUADA.

DECLARAMOS, QUE OS5 PREDS SERAD PROPOSTOS DE FORMA COMPLETA, COMPUTANDO TODOS 05 CUSTOS NECESSARIOS PARA O ATENDIMENTO
DO ORIETO DESTA LICITACAD, BEM COMO TODOS O5 IMPOSTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS, COMERCIAIS, TAXAS,
FRETES, SEGURDS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, EQUIPAMENTDS, GARANTIA E QUAISOUER QUTROS QUE INCIDAM OU VENHAM A INCIDIR SOBRE
O ORIETO LICITADD, CONSTANTES DA PROPOSTA.

DECLARACAD DE QUE NOS PRECOS OFERTADOS ESTAQ INCLUIDAS TODAS A5 DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FOAMECIMENTO REFERENTES A
TRIBUTOS, ENCARGOS SOCIALS E DEMAIS ONUS ATINENTES A EXECUCAD DO ORIETO DESTA LICITACAD.

DECLARAMOS, PARA TODOS OS FINS DE DIRETO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE 05 REQUISITOS DE HABILITACAD E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA
ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO (EBITAL)

OBSERVACOES: lgtx/

+ (0 PROPONENTE DECEARA QUE TEM O PLEND CONHECIMENTD, ACEITACAD E CUMPRIRA TODAS AS OBRIGACOES CONTIDAS NO ANEXO | — TERMO
OFf REFERENCIA DO EDITAL

+ INDEPENDENTE DE DECLARACAD EXPRESSA, FICA SUBENTENDIDA CILUE MO VALDR PROPOSTO ESTAD INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS NECESSARIAS
AD FORMNECIMENTO, INCLUSIVE AS RELACIONADAS COM:

« ENCARGOS SDCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIDRIOS £ OUTROS:

- TRIBUTOS, TAXAS E TARIFAS, EMOLUMENTOS, LICENGAS, ALVARAS, MULTAS E/OU QUALOUER INFRACOES:

- SEGUROS EM GERAL, DA INFORTUMNISTICA E DE RESPONSARILIDADE CIVIL PARA QUAISQUER DANDS E PREJUIZDS CALSADOS CONTRATANTE E/0U
A TERCEIROS, GERADOS CHRETA OU INDIRETAMENTE PELD FORNECIMENTO

Pindoretama-CE, 16 de Maio de 2024,
Assinado de forrm digital por
ANTONIO SILVA HOLANDA anTonio sitva HOLANDA

FILHO:321B81671320 FILHO-321 81671320
Dadox 2024.05.14 16:23:17 -01'00°

Antonka Silva Holanda Filho
Diretor Presidente/Representante Legal
RG: 91002010422  CPFN® 321.816.713-20

SH - COMERCIO E SERVICO DE MATERIAL HOSPITALAR - IERIEL
Rua Odilio Maia, SN, LOJA 02, Centro - Pindoretama — Ceard — CEP.: 62 .860-000 - Fomaes: (B5) 98723. 9788
st hospitalar@hotmalil.com - CNPJ.: 42.307.966,/0001-16 - Insc. Est.: 06.326939-2
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*17/05/2024, 11:32 Consultas - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitéria
Consultas / Medicamentos / Medicamentos | Yo W:I i’ by
Detalhe do Produto: AZITROMICINA DIIDRATADA . ?
g T8
Nome da Empresa CGEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- Autorizagao 1.05.423-2
Detentora do INDUSTRIA : 04
Registro FARMACEUTIC
SiA
Processo 25351.255288/2010- Categoria Genérico Data do 16/11/2010
16 Regulatdria registro
Nome Comercial AZITROMICINA _ Registro 154230167 Vencimento 1miz202s -
DIIDRATADA, L do registro
Principio Ativo AZITROMICINA DI-hIDRATADA Medicamento ZITROMAX
I de referéncia
Classe Terapéutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC
Parecer Piblico - Bularic Acesse
Eletronico aqui
Rotulagem
N® Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagdo

1 500 MG COM REV CT BL 1542301670016 COMPRIMIDO REVESTIDO  16/11/2010 24

AL PVC TRANS X 2 meseas
. 2 t/mn MG COM REV CTBLAL 1542301670024 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24
PVC TRANS X 3 —_— meses
3 500 MG COM REV CTBLAL 1542301670032 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24
PVC TRANS X 50 meses
4 500 MG COM REV CTBLAL 1542301670040 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24
PVC TRANS X 100 meses
5 500 MG COM REV CTBLAL 1542301670059 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24
PVDC TRANS X 2 meses
[ 500 MG COM REV CTBLAL 1542301670067 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24
PVDC TRANS X 3 meses
7 500 MG COM REV CTBLAL 1542301670075 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24
PVDC TRANS X 50 meses
8 500 MG COM REV CTBLAL 1542301670083 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24
PYVDC TRANS X 100 meses

hitps;//consultas.anvisa.gov.briffmedicamentos/25351 255288201016/ numeroRegistro=154 230167 12
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17/105/2024, 11:32

9

500 MG COM REV CT BLAL

7 TPV TRANS X 150 [ATva )

© WSS v com Rev cTBLAL

2~ H-%‘jﬂw; TRANS X 300 [ATvA |

11 " 500 MG COM REV CT BL AL
PVDC TRANS X 150

12 500 MG COM REV CT BL AL
PVDC TRANS X 300

13 500 MG COM REV CT BL AL
PYC TRANS X 5

14 500 MG COM REV CT BLAL
PVDC TRANS X 5

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana

1542301670091

1542301670105

1542301670113

1542301670121

1542301670131

1542301670148

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

hitps:liconsulias.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351 255288201016/ 7numeroRegistro=154230167

16/11/2010

16/11/2010

16/11/2010

16/11/2010

16/11/2010

16/11/2010

24
meses

24
meses

24
mesas

24
meses

24
meses

24
mesas

212
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PROPOSTA DE PRECO ADECILIADA

ATT PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE-CE
PREGAD ELETROMNICD: M@ 2024.04.12.1

ABERTURA DAS PROPOSTAS: 09/05,/2024 AS OBHI0MIN
OBJETO: REGISTRO DE PRECCS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISICAD DE MECHCAMENTOS, NA QAL SERAD DISTROBUIDOS NAS UNIDADES

BASICAS DE SAUDE E NA CENTRAL DE ABASTECIMENTOS FARMACEUTICD DO MUNICIPIC DE HORIZONTE, DE INTERESSE WA SECRETARIA MUNICIRAL
DE SAUDE DE HORIZONTE/CE

DADOS FORNECEDOR: SH — COMERCIO E SERVICO DE MATERIAL HOSPITALAR — IERIEL
Rua Odilio Maia, 5N, LOJA 02, Centro - Pindoretama = Ceard — CEP.: 62.860-000 - Fomes: [85] 9 8723. 9788
sh.hospitalar@hotmail.com - CNP).: 42,307.966/0001-16 = Insc, Est.: 06.326939-2

ITEM DESCRICAD N¥REGISTRO ANWVISA |  MARCA 4 UND QrToE WL, UNIT. VL. TOTAL
YICILINA + CLAVULANATO DE SOMG/ML + 125MG ML | PRAT, o/ FRASCO
‘ (F136%m suSPENSAD ORAL 12568025000TR DONADUZZ! SOONAL 1.680 RS 7,54 RS 12.667,20

-~
“ VALIDADE DA PROPOSTA: 50 [NOVENTA) DiaS, "
PRAZD DE ENTREGA: CONFORME EDITAL E CONTRATO.

| DECLARD SOB AS PEMAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART, 298 DO COMIGO PENAL BRASILEIRD
| DECLARAMDS, QUE VOU CUMPRIR COM TODOS 05 PRECOS OFERTADOS DA PROPOSTA ADEQUADA

DECLARAMDS, QUE 05 PRECOS SERAD PROPOSTOS OF FORMA COMPLETA, COMPUTANDO TODOS 0% CUSTOS MECESSARIOS PARA O ATENDIMENTD
DO DRIETO DESTA LICITACAD, BEM COMO TODOS O5 IMPOSTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS, COMERCIAIS, TAXAS,
FRETES, SEGURDS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, EQUIPAMENTOS, GARANTIA E QUAISQUER DUTROS QUE INCIDAM OU VENHAM A INCIDIR SCBRE
O OBIETO LICITADG, CONSTANTES DA PROPQSTA,

DECLARACAD DE QUE NOS PRECOS OFERTADOS ESTAQ INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORMECIMENTO REFERENTES A
TRIBUTOS, ENCARGOS SOCIAIS E DEMAIS ONUS ATINENTES A EXECUCAD DO ORIETO DESTA LICITACAD,

DECLARAMOS, PARA TODOS 05 FINS DE DIRETO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE 05 REQUISITOS DE HARILITACAD E QIUE NOSSA CARTA PROPOSTA
ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO (EDITAL).

OBSERVACOES:

. = [ PROPONENTE DECLARA QUE TEM O PLEND CONHECIMENTO, ACEITACAQ £ CUMPRIRA TODAS AS ORRIGACDES CONTIDAS NO ANEXO | — TERMO
DE REFERENCIA DO EDITAL.

i » INDEPENDENTE DE DECLARACAD EXPRESSA, FICA SUBENTENDIDA QUE NO VALOR PROPOSTO ESTAD INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS NECESSARIAS
AQ FORNECIMENTO, INCLUSIVE AS RELACIONADAS COM:
ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIDRIOS E OUTROS,
- TRIBUTOS, TAXAS E TARIFAS, EMOLUMENTOS, LICENCAS, ALVARAS, MULTAS £/OU QUALOUER INFRACOES
- SEGURDS EM GERAL, DA INFORTUNISTICA E DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA QUAISOUER DANDS E PREJUIZOS CALUSADOS CONTRATANTE EfOU
A TERCEIROS, GERADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE PELD FORNECIMENTO,

Pindoretama-CE, 16 de Malo de 2024,

Assinado de forma digital
ANTONIO SILVA HOLANDA martonis b mmasiatetper

FILHO:32181671320 FLHO32181471320
Dadoy: 204,05 16 16:08:18 -03 00

Antonio Silva Holanda Filha
Diretor Preskdente/Representante Legal
RG: 91002010422 CPF NY 321 816.713-20

SH - COMERCIO E SERVICO DE MATERIAL HOSPITALAR - IERIEL
Rua Odilio Maia, SN, LOJA 02, Centro - Pindoretama — Ceard = CEP.; 62.860-000 - Fomes: (85) 9 8723. 9788
sh.hospitalar@hotmail.com - CNPJ.: 42.307.966/0001-16 - Insc. Est.: 06.326539-2



wATIOSIA24, 11:26 Consultas - Agéncia Nacional de Vighancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos -

&5
S0 MG I ML ;

Detalhe do Produto: AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO

HoA Y

PAGEA &
s
' wﬁ&aas

Nome da FRATI DONADUZZI & ClA CNPJ 73.856.583/0001- Autorizagdo

Empresa LTDA - 66

Detentora ('/

do Registro

Processo £5351,129614/2013-40 Categoria Genérico Data do 05/12/2016
Regulatéria registro

Nome AMOXICILINA+CLAVULANATO  Registro 125680256 L~  Vencimento 1212026 e

Comercial  DE POTASSIO * do registro

Principio AMOXICILINA TRI-hIDRATADA, CLAVULANATO DE POTASSIO Medicamento CLAVULIN

Ativo de referéncia BD

Classe ANTIBIOTICOS SISTEM -ASSOC MEDIC ENTRE ANTINFEC ATC

Terapéutica

Parecer Bulério Acesse

Publico Eletronico aqui

Rotulagem

O Medidas de fiscalizagao vigentes | 7

N*® Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
80 MG/ML + 11,4 MG/ML PO 1256802560011 PO PARA SUSPENSAQ 05/12/2016 24

&
SO

3 B0 MG/ML + 11 4 MG/ML PO
SUS CX 100 FR VD AMB X
70 ML + 100 SER DOS

SUS CT FR VD AMB X 70
ML + SER DOS

ORAL meses

05122016 24
mesas

80 MG/ML + 11,4 MG/ML PO 1256802560028 PO PARA SUSPENSAD ORAL

SUSCXS50FRVDAMB X 70 — N

ML + 50 SER DOS

1256802560036 PO PARA SUSPENSAQ ORAL  05/12/2016 24
meses

hitps:ficonsultas.anvisa.gov.brifimedicamentos/253511208 14201 340/ TnumeroRegistro=1 25680256 M
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PROPOSTA DE PRECD ADEQUADA

ATT PREFEITURA MUNICIPAL BE HORIZONTE -CE

PREGAD ELETROMICD: N® 2024.04 12.1

ABERTURA DAS PROPOSTAS: 09/05/2024 AS OBHIOMIN

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISICAD DE MEDICAMENTOS, NA QUAL SERAD DISTROBUIDOS NAS UNIDADES
BASICAS DE SALUDE E NA CENTRAL DE ABASTECIMENTOS FARMACEUTICO DO MUNICIPIO DE HORIZONTE, D INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE HORIZONTE/CE.

DADOS FORNECEDOR: SH - COMERCIO E SERVICO DE MATERIAL HOSPITALAR - IERIEL
Rua Odilio Maia, SN, LOJA 02, Centro - Pindoretama = Ceard — CEP.: 62.860-000 - Formes: {B5) 9 8723, 9788
sh.hospitalar@hotmall.com - CNPJ,.: 42.307.966/0001-16 - Insc. Est.: 06,326939-2

ITEM DESCRICAD NP REGISTRO ANVISA MARCA UND QTDE VL. UNIT. VL TOTAL
ADECLARACAD DE ,
NOTIFICACAD 6/ FRASCO
ANEXADO COM A FARRMALC 1OML 1.680 R51,27 RS 2,133,650
PROPOSTA
PARACETAMOL 200MG/1.680ML SOLUCAD DHAL ADEQUADA

WALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS,
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL E CONTRATO,

DECLARO 508 AS PENAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART. 299 DO CODIGD PENAL BRASILEIRG,
DECLARAMOS, QUE VOU CUMPRIR COM TODOS 05 PRECOS OFERTADOS DA PROPOSTA ADEQUADA.

DECLARAMOS, QUE OS PRECOS SERAD PROPOSTOS DE FORMA COMPLETA, COMPUTANDO TODOS 05 CUSTDS NECESSARIDS PARA O ATENDIMENTO
DO OBIETO DESTA LKITACAD, BEM COMO TODOS 05 IMPOSTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS, COMERCIAIS, TAXAS,
FRETES, SEGURQS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, EQUIPAMENTOS, GARANTIA E QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DU VENHAM A INCIDIR SOBRE
0 OBJETD LICITADOD, CONSTANTES DA PROPOSTA,

DECLARACAD DE QUE NDS PREGOS OFERTADOS ESTAQ INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORMECIMENTO REFERENTES A
THIBUTDS, ENCARGOS SOCIALS E DEMAIS ONUS ATINENTES A EXECUCAD DO ORIETO DESTA LICITACAD,

DECLARAMOS, PARA TODOS OS5 FINS DE DIREITO, QUE CUMPRINMOS PLENAMENTE D5 REQUISITOS OE HABILITACAD E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA
ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO (EDITAL).

ORsERvACDES:

* 0 PROPONENTE DECLARA OUE TEM O PLENO CONHECIMENTOD, ACEITACAD £ CUMPRIRA TODAS AS OBRIGACOES CONTIDAS NO ANEXD | — TERMO
OE REFEREMNCIA DO EDITAL.

* INDEPENDENTE DE DECLARACAD EXPRESSA, FICA SUBENTENDIDA SIUE MO VALDR PROPOSTO ESTAD INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS NECESSARIAS
AQ FORNECIMENTD, INCLUSIVE AS RELACIONADAS COM

- ENCARGOS SOCIAIS, THABALHISTAS, PREVIDENCIDRIOS £ OUTRDS,

- TRIBUTOS, TAXAS E TARIFAS, EMOLUMENTOS, LICENCAS, ALVARAS, MULTAS F/OU QUALOUER INFRACOES:

- SEGURDS EM GERAL, DA INFORTUNISTICA E DE RESPONSABILIDADE C|VIL PARA QUAISQUER DANGS E PREJUIZOS CAUSADODS CONTRATANTE E/OU
ATERCEIROS, GERADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE PELD FORNECIMENTO

Pindoretama-CE, 22 de Malo de 2024,

ANTONIO SILVA HOLANDA Asvinado de forma digital por ANTONIO
SHVA HOLANDA FILHO:3 2181671320

FILHO:32181671320 Dados: 2024,05.22 11-10:51 D300

Antonio Silva Holanda Filho
Diretor Presidente/Representante Legal
RG: 910020104322 CPF MY 321 B16,713-20

SH - COMERCIO E SERVICO DE MATERIAL HOSPITALAR — IERIEL
Rua Odilio Mala, 5N, LOJA 02, Centro - Pindaretama — Ceard — CEP.: 62.B60-000 - Fomes: (B5) 9 8723, 5788
sh.hospitalar@hotmail.com - CNPL,: 42.307 966/0001-16 - Insc. Est.: 06.326939-2
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DECLARAGAD DE NOTIFICACAD SIMPLIFICADA L 3 L
Dados ¢a Empresa
Razio Sociall FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
CHPJ- 06.628.333/0001-46
Medicamenios Nolificados
Madicamento
Categoria: | BAIXO RISCO
Linha de Produglo: | LIQUIDG
Descrigio; | PARACETAMOL 200 MG/ML ISOLUCAD) C
Nome do Medicamento: | PARACETAMOL 200 MG/ML
Data da Notificagho: | 02:02/2024
Vencimanto da Notificaglo: | 02/02/2034
._ Dados do Acondicionamento
Acondiclonamento
VolumaiCtd Dascrigio da Apresentaglio Prazo de Validade
(pririria * secunding)
CARTUCHO COM 01 FRASCO OF PLASTICO
1 | FRASCO GOTEJADOR DE PLASTICO DPACD + CARTUCHD fhiL 24 rrases
OFACD GOTEMDOR DE 10 ML
Local|ls] co Fabricecio
DEEIEIZICO0T4E - FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACETICA CEARENSE LTOM - Produgla Piapia
CAINA COM 100 FRASCOS DE PLASTICO
2 | FRASCO GOTEJADOR DE PLASTICO OPACD + CAIXA AL T4 masey
OPFACD GOTEJADOR COM 10 ML
Locallis) de Fabricagho
< DREZEIII00014E - FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENRSE LTOA - Produgan Prapna
CARTLICHD COM 01 FRASCO DE PLASTICO
3 | FRASOD GOTEIADOR DE PLASTICO OPACED + CARTUCHO 15 24 manes
CPACD GOTEJADOR DE 15 ML
Locadi) 08 Fabncadla
- CHIAZEII 3000148 - FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENEE LT - Pl o Praprin
Calxa COM 100 FRASCOS DE PLASTICO
4 |FRASCO GOTEJADDR DE PLASTICOD OPACD + CAIGA 1501 24 meses

OPACD GOTEJADON COM 15 ML

Localfis] de Fabricaghn

- DEEIEIIIO00 148 - FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FAR WACEUTICA CEAREMEE | TOA - Produghc Propia
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE/ CE
PREGAD ELETRONICO N® 2024.04.12.1

CRITERIC DE JULGAMENTO: MENOR PRECD

DATA E HORARIO DA DISPUTA: 09 da malo de 2024
LOCAL: endereqo eletronico’ comprasnet.gov.br

OBIETO: REGISTRO DE PRECOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISICAD DE MEDICAMENTOS, NA QUAL SERAD DISTRIBUIDOS MAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE E NA CENTRAL DE ABASTECIMENTOS FARMACEUTICO DO MUNICIPID DE HORIZONTE, DE INTERESSE DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE DE HORIZONTE/CE

RAZAC SOCIAL L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPIL 350192060001-48 | CGF 06.326900-7

MOME FANTASIA: LCM HOSPITALAR

ENDERECD: AVEMIDA WASHINGTOM SOARES, 10509 B, BAIRRD:, GUAJERL FORTALEZA/CE CEP, 60 B431-285

TELEFOME: 85- 2180-B184 B5- 99766-5534 E-MaIL lem farmahaspitataribgmad com

REPRESEMTANTE LEGAL : LUIS CALIAN MENDES FERREIRA IDENTIDADE (RG) N™ 20150263574 | CPF M® 625,647 133-43
DADOS BANCARIOS BANCO BRASIL (DOM) AG: 4293-5 €€ 15,9220

PROPOSTA DF PRECOS
PREGAD HORDZONTE -
ITEM pescricko | REGISTRODA |\, ane
ANVISA QtD  f VLR UNIT VR.P/EXTENSO VLR TOTAL VR.P/EXTENSO | MARCA
guarenta e sete

1 |QCIBO VALPROICO| 1oss3031s | umibaoe | ss200%| meoeo | SPGuERRCENtavOs | oo 00 | mileseiscentos | ABSOTY

500MG de real i
oite mil,
ACIDD  VALPROICD Y quatrocentas &
1 |SOMG/ML SOLUGAD | 108530315 | o0 | ggEg | nsqe | COCOTSASEONAO | popcron | sessentaesete | ABgOTT
10080 centavos
ORAL reais e vinte
centavos
AMITRIPTILINA , Cw oo | setecentose
@ CLORIDRATO 25MG | 102350885 | UNIDADE | 19600 | 0500 | TUAWOCENtavosde | ooogyon ¥ | itentaequatro | EMS
COMPRIMIDO — i 3 ﬁf} i, reais
AMOXICILINA - T T desessete mil,
w e AOVENLS & nove QUELTOCRIERE £

6 S00MG + 125MG| 105730536 | UMIDADE | 17640 {5 08T 5 17.463,60 sessenta e trés ACHE
COMPRIMIDD ceatavns de real reais e sessenta
RESVETIDD centavos

';.F' AMOXIOLINA v
CLAVULANATO DE y e S dore mil g
-+ 8 SOMGML + 12.5MG | 187730075 | UNIDADE 1680 ;7 PR RS 12.006,00 nevents & sels LEGRAND
ML PO Eiyl | —— ' reals
SUSPENSAD ORAL
MF g :;TNI:EMICINA s fuinge centavos de ORI,

10 COMPRIMIDG 154230167 UNIDADE 16.800 i sl R$ 2.520,00 | quinhentos e vinte | GEOLAB
REVESTIDO TG |
CARBAMAZERINA

11 | 200MG 103700472 | UNIDADE | 123.300 | nsu e ‘f::‘l“'"" 9 | R$ 1601600 ::::::::: ::':: TEUTD
COMPRIMIDD —
CARBAMAZEPING FRASCO s8f@ reais 8 vinte e St ek

12 20MG/ML 103700472 100ML 1176 37,2 TR R58.526,00 | quinhentos e vinte EMS

& 55 reals ——

CEFALEXINA S00MG cinea mil,

13 |COMPRIMIDG OU | 1023516412 | UNIDADE | 19600 | usnap | MMAcentavosde | ... oono0 | oitocentose MOVA

feal QuIMICA
CAPSLLA — pitenta reals -
doks mil, cento e

15 B RTLIIAING 125680150 UNIDADE 13,440 WS, 1 CHESTRE ConRI R5 1.150,40 CirLIEnts ranis ¢ PRATTI

CLORIDRATO de real
quarenia centavos | -

L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CHPJ n® 35019 206/00001-48 |CGF n® 063269007 Avenida Washington
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Consultas / Medicamentos /| Medicamentos j ‘L , |
A LA il
Detalhe do Praduto: DEPAKENE

Nome da Empresa  ABBOTT CNPJ 56.998.701/0001- Autorizagdo
Detentora do LABORATORIOS 16
Registro DO BRASIL LTDA,
Processo 25351.020622/2004- Categoria MNovo Data do

a7 Regulatéria registro
Nome Comercial DEPAKENE Registro 105530315 Vencimento

do registro

Principio Ativo VALPROATO DE stdlo, ACIDO VALPROICO |~

Medicamento
de referéncia

. Classe Terapéutica ANTICONVULSIVANTES ATC
Parecer Publico - Bulario
Eletrdénico
Rotulagem
N® Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagac
N\ w4 &/
1) 50 MG/ML XPE CT FR VD 1055303150011  XAROPE X 01/09/2004

AMB X 100 ML

2 250 MG CAP CT FR PLAS OPC
X 25 | CANCELADA OU CADUCA |

1055303150028 CAPSULA GELATINOSA,
MOLE

3 250 MG CAP MOLE CT FR
VD AMB X 25

1055303150036 Capsula Mole

61\6

L

1.00.553-1

01/09/2004

08/2028

Acesse
aqui

Validade

30
meses

01/09/2004 24

mases

01/09/2004 24

meses

meses

meses

meses

meses

4 300 MG COM REV CT FR 1055303150044 COMPRIMIDO REVESTIDO 01/09/2004 24
VD AMB X 25
(5\ 500 MG‘GO/M REV CT FR 1055303150052 COMPRIMIDO REVESTIDO\ Y.~ 01/09/2004 24
" PLAS OPC X 50
5 500 MG COM REV CT FR 1055303150060 COMPRIMIDO REVESTIDO 01/09/2004 24
PLAS OPC X 25
7 250 MG CAP MOLE CT FR 1055303150079 Capsula Mole 01/09/2004 24
VD AMB X 50
8 500 MG COM REV CT FR 1055303150087 COMPRIMIDO REVESTIDO 01/09/2004 24

VD AMB X 25

hitps://consultas anvisa.gov.brifmedicamentos/253510206222004 37 PnumeroRegistro= 105530315

meses

112
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9 500 MG COM REV CTFR 1055303150095 COMPRIMIDO REVESTIDO 01/09/2004 24

5% M0 AMB X 50 ( ATiva ] meses
% 250 MG CAP MOLE CT FR 1055303150109 Capsula Mole 01/09/2004 24

u . WD AMB X 7 ativa | - meses
11 50 MG/ML XPE CT FR PLAS 1055303150117 XAROPE 01/09/2004 30

PET AMB X 100 ML + COP meses

hitps./iconsultas.anvisa, gov.bri#/medicamentos/25351020622200437/ PnumercRegistro=105530315 212
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3 .
Consultas / Medicamentos | Medicamentos I ( , =z . "JD\EO — T
A y ‘. — Bk 't .
Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA
Nome da Empresa EMS S/A A / CNPJ 57.507.378/0003- Awutorizagdo 1.00.235-1
Detentora do 65
Registro
Processo 25351.303749/2007- Categoria Geneérico Data do 23/06/2008
RN Regulatoria registro
Nome Comercial CLORIDRATO DE Registro 102350885 Vencimento 06/2028 | .
AMITRIPTILINA  / / do registro (g
W
Principio Ativo CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA, ' _X Medicamento Tryptanol
de referéncia
@ Classe Terapsutica  ANTIDEPRESSIVOS ATC
Parecer Publico - Bulario Acesse
Eletrénico aqui
Rotulagem

| @ Medidas de fiscalizagdo vigentes | 7
I

N® Apresentagaoc

1 75 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 20

756 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 30

3 25 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 20

4 25 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 30

5 75 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPC X 300

6 75 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 450

7 75 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 500

Registro

1023508850015

1023508850023

1023508850031

1023508850041

1023508850058

1023508850066

1023508850074

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDC REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

hitps:/iconsultas anvisa gov bri#imedicamentos/25351 303749200731/ ?numeroRegistro= 1023508835

Data de

Publicagao

23/06/2008

23/06/2008

23/06/2008

23/08/2008

23/06/2008

23/06/2008

23/06/2008

Validade

24
meses

24

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

12
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
8 25 MG COM REV CT BLAL 1023508850082 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS OPC X 300

8 25 MG COM REV CT BL AL 1023508850080 COMPRIMIDO REVESTIDO

< SIS 07O 40

{g@« 25 MG COM REV CT BLAL 1023508850104 COMPRIMIDO REVESTIDOD
gk

PLAS OPC X 500

v -

https.ficonsultas.anvisa.gov.britimedicamentas/ 2535 1303749200731/ PnumeroRegistro=102 350885

23/06/2008
23/06/2008

23/06/2008

212
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Consultas /| Medicamentos /| Medicamentos

6 5 oy
Detalhe do Produto: amoxicilina triidratada + clavulanato de potassio g %}’
Nome da Empresa  ACHE o CNPJ 60.659.463/0029- Autorizagao 1.00.573-9
Detentora do LABORATORIOS 92
Registro FARMACEUTICOS
S.A
Processo 25351.689235/2018- Categoria Genérico Data do 26/11/2018
15 Regulatéria registro
Nome Comercial amoxicilina Registro 105730536 Vencimento 05/2025
triidratada + do registro
clavulanato de
potassio
. Principio Ativo AMOXICILINA, CLAVULANATO DE POTASSIO Medicamento CLAVULIN

de referéncia BD

Classe Terapéutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOS-ASSOCIACOES ATC
MEDICAMENTOSAS

Parecer Publico . Bulario Acesse
Eletrénico aqui
Rotulagem
N® Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
. 1 400 MG + 57 MG/5 ML PO 1057305360018 Po para Suspensao 26/11/2018 24
SUS ORCTFR VD AMB X meses
70 ML + SER DOSAD X 10
ML
p 400 MG + 57 MG/5 ML PO 1057305360026 Pd para Suspensao 26/11/2018 24
SUS OR CTFR VD AMB X meses
100 ML + SER DOSAD X 10
ML

hitps:/iconsultas. anvisa.gov.bri#medicamantos/2535 1689235201815/ numeroRegistro=105730536 11

L
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-

- | weon 8
Consultas /| Medicamentos / Medicamentos
pp
Detalhe do Produlo: Amoxicilina + Clavulanalo de polassio # R %(

Nome da Empresa  LEGRAND CNPJ 05.044.984/0001-  Autorizagao 1.06.773-8
Detentora do PHARMA, 26
Registro INDUSTRIA

FARMACEUTICA

LTDA
Processo 25351.561271/2007- Categoria Genérico Data do 25/02/2009

62 Regulatoria registro
Nome Comercial Amoxicilina + Registro 167730075 Vencimento 02/2019

Clavulanato de do registro

potassio

. Principio Ativo Medicamente  Clavulin
de referéncia BD

Classe Terapéutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOS-ASS0OCIACOES ATC

MEDICAMENTOSAS
Parecer Publico - Bulario -

Eletrénico
Rotulagem
N*® Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
. 1 B875MG+125MG COMREY 1677300750015 COMPRIMIDO 25/02/2009 24
CTBLAL PLAS INC X 10 REVESTIDO mesas

[ cancELADA OU caDUCA |

2 B75 MG + 125 MG COM REV 1677300750023 COMPRIMIDO REVESTIDO  25/02/2009 24
CTBLALPLAS INC X 12 meses
| canceLADA ou caDuCA |

3 875 MG + 125 MG COM REV 1677300750031 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/02/2009 24
CT BLAL PLAS INC X 14 meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]

4 875 MG + 125 MG COM REV 1677300750041 COMPRIMIDO REVESTIDO  25/02/2009 24
CTELALPLAS INC X 20 meses
| CANCELADA OU CADUCA |

5 875 MG + 125 MG COM REY 1677300750058 COMPRIMIDO REVESTIDO  25/02/2008 24
CTBLAL PLAS INC X 30 meses
| cANCELADA OU caDuCA |

hitps:/fconsultas.anvisa.gov.brif/medicamentos/2535156 127 1200762/ P numeroRagistro= 167730075 13
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LS
-

/875 MG + 125 MG COM REV

CT BLAL PLAS INC X 60

:; 5“_% \| {FreanceLADA ou capuca |

7

Fimgd

10

1

12

13

14

15

16

17

18

875 MG + 125 MG COM REV

“CT BLAL PLAS OPC X 10

[ CANCELADA OU CADUCA I

B75 MG + 125 MG COM REV
CTBLAL PLAS OPC X 12
[ CANCELADA OU CADUCA |

875 MG + 125 MG COM REV
CTBLAL PLAS OPC X 14
| CANCELADA OU cADUCA |

875 MG + 125 MG COM REV
CTBELAL PLAS OPC X 20

[ canceLADA Ou capuCa |

875 MG + 125 MG COM REV
CTBLALPLAS OPC X 30
[ CANCELADA OU CADUCA |

B75 MG + 125 MG COM REV
CT BLAL PLAS OPC X 60
| CANCELADA OU cADUCA |

875 MG + 125 MG COM REV
CTBLAL/AL X 10
[ CANCELADA OU CADUCA ]

875 MG + 125 MG COM REV
CTBLAL/AL X 12

| CANCELADA OU CADUCA |

875 MG + 125 MG COM REV
CTBLAL/ALX 14
[ canceLADA ou caDuCA |

875 MG + 125 MG COM REV
CTBLAL/AL X 20
| cancELADA ou caDUCA |

B75 MG + 125 MG COM REV
CTBLAL/AL X 30
| canceLADA ou caDuCA |

875 MG + 1256 MG COM REV
CTBLAL/AL X 60
[ CANCELADA OU CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de VigilAncia Sanitdria

1677300750066 COMPRIMIDO REVESTIDO

1677300750074

1677300750082

1677300750090

1677300750104

1677300750112

1677300750120

1677300750139

1677300750147

1677300750155

1677300750163

1677300750171

1877300750181

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

hitps./iconsultas.anvisa. gov.bri#imedicamentos/253515612 71200782/ TnumeroRegistro= 167730075

25/02/2009

25/02/2009

25/02/2009

25/02/2009

25/02/2009

25/02/2009

25/02/2009

25/02/2009

25/02/2009

25/02/2009

25/02/2009

25/02/2009

25/02/2009

24

meses

24
meses

24
meseas

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
Meses

24
meses

213



" -

% 14Q

16/05/2024, 10:21 ; Consultas - Agéncla Naclonal de Viglidncia Sanitéria
I

hitpsiiconsultas.anvisa.gov.bri$imedicamentos/2535156 1271 200762 numernRegistro= 167730075 a3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AZITROMICINA DIIDRATADA

Nome da Empresa GEOLAB (/. CNPJ 03.485.572/0001-
Detentora do INDUSTRIA 04
Registro FARMACEUTICA
SIA
Processo 25351.255288/2010- Categoria Genérico
16 Regulatoria
Nome Comercial AZITROMICINA = - Registro 154230167

DIDRATADA —

Principio Ativo AZITROMICINA DI-hIDRATADA

Classe
Terapéutica

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

Parecer Publico

Rotulagem

N°® Apresentagao Reagistro Forma Farmacéutica

1 | 500 MG COM REV CT BL
AL PVC TRANS X 2

2 500 MG COM REV CT BLAL
PVC TRANS X 3

1542301670024

3 500 MG COM REV CT BLAL

PVC TRANS X 50 [ aTiva |

4 500 MG COM REV CT BLAL

PVC TRANS X 100

5 500 MG COM REV CT BL AL

PVDC TRANS X 2

6 500 MG COM REV CT BLAL
PVDC TRANS X 3

7 500 MG COM REV CT BLAL
PVDC TRANS X 50

1542301670032

1542301670040

1542301670058

1542301670067

1542301670075

https:/fconsultas anvisa.gov.briffmedicamentos/25351255288201016 P numeroRegistro=154230167

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

Consullas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Hom Jo

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de
Publicagao

o0
1.05.423-2
16/11/2010

1172025 | 1]

ZITROMAX

Acesse
aqul

Validade

1542301670016 COMPRIMIDO REVESTIDO  16/11/2010 24

meses

16/11/2010 24

meses

16/11/2010 24

meses

16/11/2010 24

meses

16/11/2010 24

meses

16/11/2010 24

meses

16/11/2010 24

meses

12
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8 500 MG COM REV CT BLAL 1542301670083 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24

PVDC TRANS X 100 meses

5‘-3“ 500 MG COM REV CTBLAL 1542301670091 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24
%J PVC TRANS X 150 meses

}”.',' W

10 500 MG COMREV CTBLAL 1542301670105 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24
PVC TRANS X 300 meses

11 500 MG COM REV CTBLAL 1542301670113 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24
PVDC TRANS X 150 meseas

12 500 MG COMREV CTBLAL 1542301670121 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24
PVDC TRANS X 300 meses

13 500 MG COM REV CTBLAL 1542301670131 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24
PVC TRANS X 5 meses

14 500 MG COM REV CT BLAL 1542301670148 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/11/2010 24

PVDC TRANS X 5 meses .

hiips:iiconsultas.anvisa.gov.brigimedicamentos/25351 255288201016/ P numeroRegistro=154230167 212
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Consultas / Medicamentos /| Medicamentos

Detalhe do Produto; CARBAMAZEPINA

Nome da Empresa LABORATORIO _CNPJ 17.159.229/0001-
Detentora do TEUTO 4 76
Registro BRASILEIRO S/A
Processo 25351.076855/2005- Categoria Genérico
75 Regulatdria
Nome Comercial CARBAMAZEPINA, /.ﬁagistrn 103700472 L~ ..
Principio Ativo CARBAMAZEPINA
. Classe ANTICONVULSIVANTES

Terapeutica

Parecer Publico

Rotulagem

N® Apresentagio Registro Forma Farmacéutica

a 3 200 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 20

200 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 30

3 200 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 60

4 200 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 100

1037004720029
1037004720037
1037004720045

5 400 MG COMCTBLAL
PLAS TRANS X 20

6 400 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 30

7 400 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 100

1037004720053
1037004720061
1037004720071
8 200 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 50

hitps:/{consultas.anvisa.gov.bri#medicamentos/253510T685520057 5 P numeroRegistro=103700472

1037004720088

1037004720010 COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

Consullas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Data de
Publicagdo

19/08/2005

,—’J}W RS

Hod

¥

1.00.370-7

19/08/2005
08/2025

TEGRETOL

Acesse
aqui

Validade

24
meses

19/08/2005 24

meses

19/08/2005 24

meses

19/08/2005 24

meses

19/08/2005 24

meses

19/08/2005 24

meses

19/08/2005 24

meseas

19/08/2005 24

meseas

113
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9

400 MG COM CT BL AL

E géwﬁ;gms TRANS X 50

g

200 MG COM CT BLAL

Lrrmy X SPLAS TRANS X 200

11

12

13

14

15

16

18

19

20

21

22

23

24

25

26

200 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 500

400 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 200

400 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 500

200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 20

200 MG COM CTBLAL

PLAS OPC X 30

200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 50

200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 60

200 MG COM CT BLAL
PLAS OPC X 100

200 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 200

200 MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 500 [ ATiva |

400 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 20

400 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 30

400 MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 50

400 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 100

400 MG COM CT BLAL
PLAS OPC X 200

400 MG COM CT BLAL

PLAS OPC X 500

Consullas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1037004720096
1DETUU4T2D1D;
1037004720118
1037004720126
1037004720134
1037004720142
1037004720150
1037004720169
1037004720177
1037004720185
1037004720193
1037004720207
1037004720215
1037004720223
1037004720231
1&%?004?20241

1037004720258

1037004720266

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMFLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

hitps:i/consultas anvisa.gov.brifimedicamentos/25351 076855200575/ 7numercRegistro=103700472

19!’0!5:#2{]{]5
19/08/2005
18/08/2005
19/08/2005
18/08/2005
19/08/2005
18/08/2005
19/08/2005
18/08/2005
18/08/2005
19/08/2005
19/08/2005
19/08/2005
19/08/2005

18/08/2005

19/08/2005 "

19/08/2005

18/08/2005

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
masas

24
meses

24

meses .

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2 @

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

213
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Consultas /| Medicamentos /| Medicamentos

Delalhe do Produto: CEFALEXINA

Nome da Empresa EMSS/A CNPJ 57.507.378/0003-

Detentora do 65

Registro

Processo 25351.028730/0152 Categoria Genérico
Regulatéria

Nome Comercial  CEFALEXINA | Registro 102350553

Principio Ativo CEFALEXIMNA

. Classe Terapéutica CEFALOSPORINAS
Parecer Publico -
Rotulagem .
N°® Apresentacio Registro Forma Farmacéutica

1 50 MG/ML SUS OR CTFR VD 1023505530011 SUSPENSAO ORAL
AMB X 60 ML + COP
| CANCELADA OU CADUCA |

. 2 50 MG/ML SUS ORCTFR 1023505530028 SUSPENSAO ORAL
VD AMB X 100 ML + COP

Voo Iveentiode o tem 15

T 1{1’,1 g ALy [ 0 0 \'I'lq \

httpsi/iconsultas. anvisa.gov.briftimedicamentos/253510287300152/PnumeroReglstro=102350553

Hom 1.

Autorizagao

Data do

: registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Data de

]

Publicagdo

11/08/2002

Hd

Ye

£

1.00.235-1

11/09/2002

09/2027

Keflex

Acesse
aqui

Validade

24
meses

11/08/2002 24

meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos fon‘l Jl ‘f':; o -
[= 5 KA
LB T s
Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO %, l@/ o
Nome da Empresa  PRATI DONADUZZI -~ CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Detentora do &CIALTDA (7 66
Registro
Processo 25351.155185/2006- Categoria Genérico Data do 18/06/2007
79 Regulatéria registro
Nome Comercial CLORIDRATO DE __/F'logistro 125680150 Vencimento 06/2027
CIPROFLOXACING™ do registro
Principio Ativa CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO Medicamento Cipro ®
de referéncia
. Classe Terapéutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC
Parecer Publico - Bulario Acesse
Eletronico aqui
Rotulagem

@ Medidas de fiscalizagao vigentes | 7

N® Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 250 MG COM REV CT BL 1256801500013 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
AL PLAS TRANS X 6 meses

. ATIVA

2 250 MG COM REV CT BLAL 1256801500021 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24

PLAS TRANS X 14 meses

3 250 MG COM REV CTBLAL 1256801500031 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X 30 meses

4 250 MG COM REV CTBLAL 1256801500048 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X 300 meses

5 250 MG COM REV CTBLAL 1256801500056 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X ?50 meses

' 6,/ 500MGCOMREVCTBLAL 1256801500064 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
! PLAS TRANS X 6 meses

7 500 MG COM REV CTBLAL 1256801500072 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X 14 meses

https:ffconsultas. anvisa.gov.bri#medicamentos/253511551952006 T8/ P numeroRegistro=12 5680150
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8 500 MG COM REV CTBLAL 1256801500080 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24

PLAS TRANS X 30 meses
{ I \3 0 MG COM REV CTBLAL 1256801500099 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
00 'PLAS TRANS X 300 meses
1[1 %EEE MG COM REYV CTBLAL 1256801500102 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
" PLAS TRANS X 750 meses
1 500 MG COM REV CT BLAL 1258801500110 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
FPLAS TRANS X 70 (EMB meses
FRAC)
12 500 MG COM REVCTBLAL 1256801500129 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X 140 (EMB meses
FRAC)
13 500 MG COM REY CTBLAL 1256801500137 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X B4 (EMB meses
FRAC)
14 500 MG COM REY CTBLAL 1256801500145 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X 280 (EMB meses
FRAC)

hitps./fconsultas. anvisa.gov.brig/madicamentos/25351155185200679/ TnumeroRegistro=125680150
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SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CMPY: 31097573000109 Insc Estadunl: 150722166

End: Av Santiago de Compostela - Salvador/BA = -'-;I—-...F-u.:--4._ﬂa.-.ln-..--vl..n«.;:El.m-.t-.l-l65“z
CEP: 40279150 DDI: +55 DDD: 71 Fonwe: 3021-5987

shopmed outicok, com . b ﬁ'

10 Progesta (nosso controle): 288,338

ah
MUNICIPIO DE HORIZONTE ; [l\ |
Pregiio Eletrdnico: PE 90005/ 2024

Objeto:  REGISTRO DE PRECDNS VISANDD A rIfI.JT!.l'R..I'. E EVENTUAL AQUISICAD DE MEDICAMENTOS, NA QUAL SERAD DISTRIBUIDOS NAS
UNIDADES BASICAS DF SAUDE E NA CENTRAL DE ABASTECIMENTOS FARMACEUTICO DO MUNICIFID DE HORIZONTE, DE INTERESSE
DA SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE DE HORIZONTE/CE, tudo canforme espacficacies contidas no Tenno de Referénels, constante do
anesm | do Edital,

Abertura em 09/mai/ 24 s 08:30 Hs

LOTE1
Item Descrigio/ Info. Adicional Unid, Qtde. Marca Unitirio Total
- A e o : - R S e — -
39 NORTRIPTILINA 25MG CAPSULA™ UNIDADE 19.600 RANBAXY ; 6,31 £.468,00 =
= Ragistro MS: 123520191; g firimiid ¢ trdy cemlarvon) {autin il gamiec ey i

Valor Total da Proposta: R$ 8.468,00 (seis mil quatrocentos e sessenta & oito reais)

. Declaro expressamente que estio incluidas nos pregos cotados, todas as despesas, de quabquer natureza, incidentss sobve este abjetn
B Declaro expressamente que serd cumprigd o fomeciments de acordo com a especificacso, 3 partic da assinatura do contrato,
B peclarn exprestamente que disponibiizarel o5 produtos, na data fivada pela Administracho, tho logo seja atsinado o contrato:

B Ndo fracionamas medicamentas basicos (comum), nem medicamentas controlados (especial), aguele em conformidade com o art, 11 da Lei
636076 e Rde BO/2006 este, com fulcro no art. 78 da Portaria 344/98,

B yalidade desta Proposta; CONFORME EDITAL Banco do Brasil 5.4,
B Condigfies de Pagamento: CONFORME EDITAL Agéncia; 2.957 - 2
B Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL C/C 981605 - 4

B Outras InformagGes;

siinado de forma
MARCOS CESAR e e

PORTELA CESAR PORTELA

ARAUJO:3B151 ARALIO38151887553 Salvador, quinta-feira, 9 de mak de 2024
Dadaos: 2024.05,00

G87553 11:29:43 G300

SHOPMED
. 31097573000109

Pawmrai by SCORR. S0luiiet mom facarn-iotem. u Falba: 1 de 1
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Consultas - Agencia Nacional de Vigildncia Sanitaria

Consultas /| Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa  RANBAXY .~ CNPJ

Detentora do FARMACEUTICA

Registro LTDA

Processo 25351.188222/2004- Categoria
28 Regulatéria

Nome Comercial CLORIDRATO DE Registro
NORTRIPTILINA

Principio Ative

(" | 25MG CAP DURA CT BLAL

\ l{ m :_'\)q

Delalhe do Produto: CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA

73.663.650/0001-

a0

Genérico

123520191 ©

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA +"

PLAS TRANS X 20

2 25 MG CAP DURA CT BL AL

.Classu Terapéutica ANTIDEPRESSIVOS
Parecer Pablico -
Rotulagem
N Apresentagao Registro

1235201910021

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.brffimedicamentos/2535 11882222004 28/ P numeroRegistro=123520191

PLAS TRANS X 30

50 MG CAP DURA CT BLAL

PLAS TRANS X 20

50 MG CAP DURACT BLAL

PLAS TRANS X 30

75 MG CAP DURA CTBLAL

PLAS TRANS X 20

75 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS TRANS X 30

25 MG CAP DURA CT BLAL

PLAS TRANS X 200

50 MG CAP DURA CT BLAL
PLAS TRANS X 200

1235201910031

1235201910048

1235201910056

1235201810064

1235201910072

1235201910080

Forma Farmacéutica

1235201910013 Capsula dura

Capsula dura

Capsula dura

Capsula dura

Capsula dura

Capsula dura

Capsula dura

Capsula dura

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Data de

Publicagao

04/09/2008

609

¥

1.02.352-8

04/08/2006

09/2026 &~

PAMELOR

Acesse
aqul

Validade

36
meses

04/09/2006 36

meses

04/09/2006

04/09/2006

04/09/2006

04/09/2006

04/08/2006

04/09/2006

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
masas

meseas
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g 75 MG CAP DURACT BLAL 1235201910092 Capsula dura 04/09/2006 36
PLAS TRANS X 200 meses
03/
& qg ﬂ‘éﬁ MG CAP DURA CT BL AL 1235201910102 Capsula dura 04/09/2006 36
g PLAS TRANS X 500 meses
k| 25 MG CAP DURACT BL AL 1235201910110 Capsula dura 04/09/2006 36
PLAS TRANS X 1000 meses
12 50 MG CAPDURACT BLAL 1235201810128 Capsula dura 04/08/2006 36
PLAS TRANS X 500 meses
13 50 MG CAP DURACT BL AL 1235201810137 Capsula dura 04/09/2006 36
PLAS TRANS X 1000 meses

hitps:/fconsultas.anvisa.gov.bridimedicamentos/2535 11882222004 28 YnumeraReglstro= 123520191



