STADD bo ESPIRITO SANTO
s Ll ; REFEITURA MUNICIPAL DE: GUARAPARI
SECRI:TARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO E GESTAO DE RECURSOS

S 'PREGAO'ELETR_ONI_CO PARA REGISTRO DE PREQOSfN". 175!2023
“'--.':PROCESSO ADM ISTRATIVO'N" 6. :

- ~:No dia 09 de nelro de 2024 - 'U__ ICIPIO_DE GUARAPA IIES____ns
. 27.165. 190/0001 53 ‘com’sede’ na Rua’ A!encar Moraes ‘de ‘Rese
.:--'--_Guaraparl/ES por lntermedlo da Secretarla MumCIpal de Admmlstrag

S _EMAD com base nas normas Iegals apllcavers em face da asstflcat;ao d propostas
8 : .-_apresentadas no PREGAO ELETRGNICO PARA REGISTRO DE PREQOS Ne. 1?5!2023;_ resu!tado
3 /—x _ _:_"ijdo process "|tatorto dlvulgado no Daano Oficial & homoiogada pelo- ordenador de despesas deste
.7 Municipio, SR. EDSON FIGUEIREDO MAGALHAES: brasileirs, solteiro, a

i "RG n? 512 902—-ES mscrlto no CPF sob e 558 693 787 53 6 0 FU
S *pessoa JUI’IdICa de dlrelto pubhco mterno inscrito no CNPJ sob6'n!
A '_.adm:mstratlva a Rua Alencar Moraes de Rezende n° 100 Ba|rr
CEPn®. 29.217- 080, neste ato repr.

‘- ALBANI, brasileir  fur

_.1'82/0001-04 com sede
0a Vssta Guaraparu’ES

e " j"'_'ARA 'FORNECIMENTO DOS  MEDICA
: '-'-j}MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME) S
.c:tad .'_q'ue passa a fazer parte desta, ndo: s:do .08 . referldos pre:

“proposta foi ol cada ¢ .;I ._ugar no._ce'rtame ac:ma numerai

gurar o compromlsso de_-_ possrv'l_contratag’ entre 0
] an/Secretarla Munlmpai da Saude € aempresa ehcedor do' certame iacntatono
DA, inscrita no CNPJ n°.:08.778: 201/0001-26 com_. na Rodovia BR-101
56 '3'3Galpoes 01:e- 02 balrro Jardlm Pauhsta Pauhsta/PE -."&CEP 53. 409: 260
A este’ ato’ pelo: Sr. EUGENIO JOSE. GUSMAO DA FONT_E NETO f.._brasnesro -casado,
o -'ﬁ"empresano por‘tédbr da Carteira de - Identidade n°. 16.329.005 SP/PE e inscrito- no CPE p8,
C056.554.614-71 ferente " ac PREGAO' ELETRONICO PARA | REGISTRO' DE PRECOS - N°.
L AT5/2023, cujo: ob;eto visa O REG!STRO DE PRECO" _PARA_ CON ‘RATAGA( DE ‘EMPRESA o
f :'ESPECIALIZADA' PARA - FORNECIMENTO ‘DOS  MEDICAME TOS DA RELAGAO .
s ' E :EDICAMENTOS ESSENCIA!S (REMUME SEMS -'LOTES N°s 16 23e
‘conforme Termo de Refe'l‘enma' : s

ROGAFQNTE
8778201000126 °
“Dides: 2024.0322
09:01114 L03'60"

| SEMSAPENe175i2023 .. o PAGINAADES

Bsinada de forria digital



= STADD DO: ESPIRITO SANTO '
R - " //PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARI -
SECRETAREA MUNIC PAL DA ADMINISTRACAO E GESTAO DE RECU RSOS HUMANOS SEMAI

Termo de Referencla

Assmadodefomadngrtal por,

DROGAFO NTE 7 f, DROGAFONTE.
LTD A 08778201 000 TDADSTTB201000126 - .
2 :_adas 20240322 09 01240300

SEMSAPE N° 17512023




G REFEITURA MUNlCIPAI. DE GUARAPARI 5 : : -
; ECRETARIA MUNIC!PAL DA ADM!NISTRACAO E GESTAD. DE RECURSOS HUMANOS SEMAD

6.1 ega do objeto sollc:tado em tota! confon'n:dade com
3;:a" condlgoes e espemﬁcagoes do Edltal e seus Anexos B o

. -Sec __arla Reqmsﬂante sera responsavei
' '.:fomemmento sohmtado :

p*e'rd ‘acompanhamento e fiscalizagdo- do

6 3_--'A- f“ scallzagao a que se referc 'subclausula segunda nao exclu1 nem.reduz a 'responsabllldade
:'Z'da CONTRATADA por’ eventuals danos causados & CONTRATANTE ou a_-_tercelros resultantes de
“_-{agao ou’ om_lssao cu[posa ou: dolosa de qualsquer de seus empregados ou propostos

-";; 7- Em todos os fornecnmentos o pagamento sera felto de
' _"Eletromco q: e 'ngmou esta Ata atraves dos dados banca

acordo com. o] prevzsto no Ed|tal cfo Pregao
I'IOS mducados pelo CONTRATADO em sua

___o caso da CONTRATADA nao' cumprlrasobngagéesassumldas ol ;p‘reicjei’éb's'f;ieg‘ia’is’,- serao

| f-reabulf_agao perante :a propna
penalldade que sera concedlda sempre que a CONTRATADA ressarmr a0
re;u zos resultantes e apos decorrldo o prazo da sang;ao aphcada com base na

s 0 0 igisino g
)] usta causa. deixar de

_ por cento) do valor do contrato po
os sewlgos 'ao forem‘ eahzados quando a CONTRATADA se

| .';CONTRATADA

B ;a) Prestar mformagoe ' _:nexatas ou criaf, embarag:os a flscallzag:ao

o b) Transfenr Ou ceder suas obngagoes a: terce:ros sem a prewa autorlzaga da CONTRATANTE
: fc) Desatender as determsnagoes dafi scahzagao e

O '3;d ] omete”faltas relteradas na: execuga 'dos ser\ngos : :
Be e) Nao |n|r;|ar sem" justa causa a e ecugao os' serwg:os contratado n _prazof xado

7 Assinadd de forms digital por

'DROGAFONTE - sinsts defo
o LTDA 08778201 OOQ TACE7782010001 26

-03 a0

SEMSAPEN®175/2023 . (  PAGINA3ZDEG

~DigEs: 2024.03.22 09:01:34°



. S ESTADO DO ESPIRITO SANTO
G e PREFEITURA MUNICIPAI. DE GUARAPARI

SECRETARIA UNlCiPAL DA ADMINISTRACAO E:GEFI'AO DE RECURSOS HUMANO 'SfMAD

84 - Sera aplicada
: -CONTRATADA
a) Ocas1onar sem
_ contratados - 2 e
‘b) Recusar—se a executar em justa causa no: todo ou em parte os serwgos contratados, :
c). Pratncar por at;,ao ou iss80,: qualquer ato que por mprudencna negllgenma imperlcla dol_ T SN
| méa-fé, venha a caus __r'danos a CONTRATANTE ou a tercelros lndependentemente da obrngagao“da S
-CONTRATADA em repa os danos causados: : o

a .de 10% (dez por cento) sobre 0 vaior 'do contrato

sta _ausa o atraso supenor a 30(tnnta__ dlas n .'execugé'o.? dos servigos

8. 5— Quando 0 objeto contratado' __ao for' prestado e acelto ate o venc r ento'_cto prazo __stlpulado a . '

causa nao- cumpnr as: _
juizo do CONTRATANTE mdependentemente das demals sangoes cabwe o
a) A pena de inldoneldade sera apiicada em: despacho fundamentado .-ass

exceto na hipotes
consecutwos dev

promotor do certame )
.-resguardaci_o 0. dlreito de
8.666/93; -

. SEMSA.PE N° 1752023 . PAGINAADES




R ESTADO DO ESPIRITO SANTD
o PREFEITURA MUNICIPAL DE; GUARAPARI L G
i SECRE‘TARIA MUNiCIPAL A ADMINISTRAC.AO E GESTAO DE’ RECURSOS HUMANO = SEM

: a _h;poteses em qu_' _"o fatos ens_ j:do.e ] ap;xcagao S 'iii’t g
'-:._-'-_-'_-rescnsa do ajuste, s valores referentes as penahdades poderao amda serd
: f"_i_presta peia contratada :

escdntados da garantla

o _ 8 ‘IO Em qualquer caso se apos o desconto dos valores relat:vos as multas restar valor resndual em
' '_';:desfavor do E;cﬂante contratado é_obngatona a cobranga jUdlCIa| da: dlferenga

de Reglstro de Pregos L
prazo eSt_abelegiq_-d' -"e"."_'a “Admin stracso ;=né’d-"_écéﬁita'r:.-'_s'ua

er causa a resmsao admlmstratlva de contrato decorrente e _eglstro de pregos
ualque das _hlpoteses de Enexecugao total ou parc:Iai de contrato decorrente de reglstro de

__m' egfsiro propr:o pelo
) ao deste contrato

. as na; sua execugao anotadas

irepresentante'da _ONTRATANTE demgnado para acompanhamento /
_':f) os preg:os registrados se apresentarem ‘superiores aos pratlcados no- merc dc

"_'_'g) por razoes de mteresse publlco devxdamente demonstrado e justlfrcado pela dm ﬁ.lstrag'éd
:;h} a com '_mcagao do cancelamento do prego reglstrado nos casos"'prewstos neste

Edltal ‘sera felta
f.'pessoaimente ou. __'or correspondencaa com a\nso de recebrmento untando se o compr_ovante a0s

; F’feié's:_."dléteritféitaé;-'dﬁéhdb;"rﬁédiéh_te-sdlic:tégao por. escrlto: __cornprovarem _estar mpossnb:htadas
S de cumprir.as exigéncias desta Ata de Reglstro de: Preg.os :
g :a) a sohmtagao-das detentoras para ¢ anceiamento dos

pregos regi trados ‘devera: ser formulada com
trag;ao a aphcag:ao das penal:dades prewstas

: : 0I|0|tagao das’ ordens de autorlzagoes de'fornecnmento ou cance’lam_ nto, }tdtal}_du parcial
: _' sera |gu_ Imente autor[zada pelo Orgao requ|3|tante ' - :

O 'gerenmamento das autorlzagoes de fornemmento cabera

& Secretaria Municipal de
':Admlmstragao S S

S 10 3 = A'emlssao das autonzagoes de fornemmento as contratadas sera’

: realuzédé.;ikl’d-Déﬁér't'a':mé'ntd'
o de Compras ' Emen S

'DROGA?ONTE . DROGAFONTE
LTDA 08778201 0001 26 Toane77a201000126

© SEMSAPENe 1752023

-.Assinada de fnrrna dlgEtal por

Dadds: 2024.03.22 03:01:54 0300



ESTADO DD ESPIRITO SANTO
: __REFEITURA MUN!CIPAL DE GUARAPARI =

_ 11 - lntegra esta Ata,_
5 17512023 e a propostas

4 TDA08778201 000126 :
Dadés; 2024.05.22 09 G2:04 :;
L

: CONTRATANTES L
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" EstAboi DOESPIRITOSANTO
S " PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARI - s
' SECRETARIA MUNECIPAL DA ADMINISTRA(;AO E GESTAQ.DE RECURSOS: HUMANOS SEN

ERMO'?'[:)E REFERENCIA

I|Cttatono para contratagao._. de empresa
entos da Re agao Mummpal de Medtcamentos

ertura de nrocedimento

- e aqms:gao ~de’: medlcamentos para
. _!s'u'pr_ir.';as-necesSidades.:da"SeCr'e't'ari_a--.M'unici'p'alﬁ_de Saude de Guarapan com® a fmai;dade de
. ':""manter 4 assisténcia adequada ‘aos; pamentes de toda a rede _-cohs;derando o que dlspoe 0
BEe art. 196 da constztwg:ao federai que a saude e d:rerto de. todos'e dever do estado garant.rdo

g ' e, ' a redugao do_ r.rsco de doenga e de
e --ao_ acesso umversal e fguahtarfo as agoes_ e serwgos para sua promogao

‘obi ] ro‘mogao protegao e recuperar;a_ saude se unsere a
ia armaceutlca que: corresponde a um- conjunto de at es’ ra!acmnadas ‘ao
. : _ed:camentos destinados a: promover a'salde dos individuos; = = - i
T __C“nsnderando 08 procedamentos de:média ¢ alta: complex;dad a‘llzados na. esfera

“mun bem: ‘como’ o' ‘grande fluxo. de’ atendlmento reahzad “unidade de pronto
"?'atend|mento 24 horas, nos tasos. de urgencna e emergenma : j_ : S e
LR por fim:"devemos ponderaro gj

S lgenma ‘do Reglstro de- Pregos servmdo 'ape '___'-'-referencaal para
elaboraga das propostas dos ilcltantes : :

_ °650 Balrro Praiado Morro galpa ) ielefone (27) 3362-
' _':-:4678 no: horarlo de 08h as 16h em dias: Uteis; de segunda-a sexta-feiral” Os produtos
: :'..-'devem se entregues em ate 20 (vmte) dias ‘uteis’ apos o recebrmento_ al Autorlzagao de
' ' : _o descarregamento dos produtos sao de responsabuildade

: "IG'ENCIA DA_ ATA DE REGISTRO DE PREQOS A__'Ata de :
'c_la de: 12 (doze’) 'meses a partlr da data de sua publicagao
A FISCALIZAGAO__ F:c_a_

e_glstro-_ de‘ .F_‘_'régos : t’e"ré

. 'companhamento e flsca zagao bem fcomo atestar as
olar o saldo emstente n-a'contrat S

: _ : : Q-mmlmo 15 (qumze _ _
Zda nota scal Caso algum produto tenha prazo de vaildade mferlo ao pre determmado
ste deve ser: mformado imedlatamente quando da I|¢|tagao f

DRO_AFONTE.
' LTDA08778201
oo

DROGAFONTE -
DADB778201000126

-03 oo

CSEMsAPENct7EMOZ e e NA T BE e

Assihada de forrra dlgllai por -

Ddddy: 20240322 09:0215



ESTAD ) DO ESPIRITO SANTO - G
R ' -1'.-...;PREFEITURAMUNICIPALDEGUARAPARI T R
SECRErARIA MUNICIPAI-__ _A ADMINISTRACAO £ GESTAO DE RECURSOS HUMANOS SEMAD -

_ c) nao transfenr a0 trem foF ob;eto_ estabe!ec:do neste contrato sem prewa e expressa; SR
anuencaa do contratante ' : S

de serv:dor deS|gnad .
comumcagoes notlﬂcagoes sohmtac;oes requumgoes__ '
do. contrato bem __como:fpelo reglstro das ocorrenc:las da relaf‘ao contratual

habmtagao e do cum
d) .exigir. o ngoroso
commadas

; .-”;-::.DROIG.AF.éNTE: i
" LTDA087782010001
e A :

SEMSAPE N°175/2023 -~ PAGINABDE 9




ESTADD DO; ESPIR!TO SANTO
. ; . Sl PREFEiTURA MUNICIPAL DE GUARAPARI Ry e R
o SECRETARIA MUNICIPAL DA’ ADMINISTRAC}AO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS SEMAD SR

.-_-'e) prestar mformagoes & esclarecnmentos sohmtados pelo preposto da contratada
) formahzar as sollcnagoes de fornecrmento por meio de ordens de compra/fornec;mento e
: ._-';enwa Ias pelos meios de comunlcagao mformados peEa contratada" - : :
8) DA FORMA DE PAGAMENTO A Prefeltura Mumc:pal de: uaraparl atraves da
_'{"Secretana Munlmpal de Saude efetuara o pagamento dos ; medlcamentos apos a
:_apresentag:ao da- respectlva nota flscal devndamente assmada pe'!a responsavei designada
T pela Secretarla para receblmento e dISII‘IbUI(}aO dos medlcamentos em conformldade com 0
: '_".'_".'_'artlgo 40 mmso X1V, alinea “a”, da lein® 8.666/93. :
9) DAS PENALIDADES ‘E° SAN(}OES ADMINISTRATIVAS : APLICAVEIS POR
e ’INADIMPLEMENTO E competencna do érgéo gerenc:ador aplicar, garantlda a ampla’ defesa
‘e 0 contradltorro as penalldades decorrentes do- descumpnmento do pactuado na: Ata de
SR .-;Registro de Pregos ou do descumpnmento das obrlgagoes contratua:s

-

el 1 -_j._;ﬁ.o'N_'I_D'_'_A_NjSIE_?rRONA' 4 MG | Com PRIMIDO | 2.000 | 24,

o mEmp Dssccho

e {U'Nl'n.'- | cm |

'; ACETILCISTEINA ZOMGIML [
' XAROPE 120ML Medlcamento S:ACH'E' 200 | 2400
de uso adulto e pedlatrico com [ T IEEBN S it

Reglstro no Mlmsterlo da Saude

MARGEM DE

CONSUMO“ .'.SEGURAN(;A

12MESES_,_.. e

DESCRICKO | unp, o

Sy Acmowumcowme ...-*_: _.-i“:’?-"-"?’-“.’-"_“.ﬁ‘ .95 | :_-;1:'1.-4o-: |

_.:ﬁ 482

 RODRIGO DA SILVA FERREIRA o
Superwsao de Controle de Insumos :
Farmaceutlcos e Medlcamentos e

GABRIELA MERIGUETE ARAUJO
- Farmaceu’uco

DROGAFONTE : . Ass riado d:nI'Ea ma digital per

Ry ] -Dlidds 20040332 000225
0126 7 - i o

| SEMSAPENC17S2028 - RIS E R . PAGINASDES"







' :__-.‘-'_:__DROGAFONTE LTDA i =
- Ruat Rodoviz Briip1, Norte S/N" KM'56'.8~ '
LA S Telefore: (81)2102-1844 : L S
e o CNPJI08.778.201/0001-26 o Rt
o o QR@G&F@!"%TE ;- 'Ema:l pregaoeletromco@drogafonte com; br Sit https:lfmmw dro

OCPRS

MARCA!FABFHCANTE GEOLAB G0 (GO)

" 0023 ACETILCISTEINA 20MG/ML XAROPE AF‘RES cxx
S oA R 190M

L REGISTRO! NOMS.S: 1542301400272 _::}
O MODELO:FR :
Sl "ZMARCAIFABRICANTE GEOLAB-GO GOy -
e 0037, ACIDO FOLINICO 15MG APRES. CX/500 chs B
SR NO .-.-1134300720031 y :

SCH . 320000

- 6,8300 22.175,0000

“UND Ll "1.500,’60 1,6743 2.512,3500

ta'e cinco centavos).

Banco 001 Banco do Brasﬂ
Conta 43,7087

Agencla 3433—9 Empresar:al Rec:fe

DADOS DO REPRESENTAN’E'E LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

- NOME: MARIA EMIL: ILIA DE S0UZA FERRAZ RG 6.353.262 - SDS:‘PE CF’F 056 57 014»67 T :
ENDERE(}O Av.Batig de Bomto 408, Varzea, Rectfe “PE. - '
ESTADO CIVFL: _oltelra QUALIFICAQAO Advogada R

= .' E-Lrnai[. pé'ré aési'r'n'_a'tu_'éa

] régaqél_e_trqn'ico@df'ogéfdnié.-_c_o’fﬁ.’bb 7 coﬁ:tréfo@d Edgai_’_ia'ﬁte;éﬁm.brs i
Vahdadeda F'ropos QGDIAS G e T e T

“Prazode Entrega:. ;.- 20 DIAS’

Condmoes de Pagamento 30 DIAS

' 'fObservagoes* ' A SRR
Declaramos due c:oncordamos c:um todas as normas que regem este edxtal i
I'v’"~tenal de procedencra nacional. i : .

AJOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5%
\frﬁ.lDADE DOS PRODUTOS' COTADOS:

mijoétos ‘e despesas incliisos nos precas -
24 (vmte e quatro) meses

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIAL!ZA MEDICAMENTOS FRACIONAVEIS

Declarc que as’ pre(;os cotados nao sofrerao qualquer encargo ﬂnancerro ou- premsao
fodas ag despeszs resultantes de- encargos mpos’cos taxas tri

butos frete e demals
integral fornecumento do ob]eto do F'regac _ i

mﬂamonana ea: estac

;nc!umdo zém do luere, .
despesas _dlretas ou indi

retas relacronadas com o

Dec!aro que ace:to todas as exrgéncms do Edltaf do Pregao Eletronico e de seus Anexos

. PauliSa/PE, 18 da Janeiro de 2024




Teiefone::(a1')21oz-1819

Lo TTEE L R 08.778201/000128 ' ' '
-_:_1DROGF%FQMTE__’ Emali pregaoeletromco@drogafonte com, brSlbe https If\iwvw dragafonte c;om




: 3-_03;485;572}5601

S : a1 . 1.05:423.2
04

FARMACEUTICA-': i

o | 25351 905215/2021- ;-'_cate-gaﬁai e ..j.srmitar'

. 22/05/2023 "
“Regulatoria

.q..._....a____..__._.... ...-..;wu; ....

L1 54230343

' 05/2033

: Classe Tarapeutlca'_; o

ANTIEMET ICOS EANT NAUSEANTES

4 Parecer Publ:co

Eletronico’ =

: _.Data de .. Validade |

B F’ubi:cagao '

-‘_22105/2023 P24

meses

' Datade” -
oy '_-j_.-Puhli'c'ai;éo '

Registro = - 1 Forma Farmaceutaca Vahdade N

4 MG com ‘ORODISP CT E 1542303430020 E

Cornptimido - 1221051023 24

BL ALAL x 10 [ATIvA m St Orodtsperswel

meses

LORIDRATO DE DNDANSETRONA DE—h!DRATADO R

Diferencial da”

i_complemento__' 1

‘Apresentagso -

| Embalagem

".-_F'nmana Bhster de alumfmo e alumninio (Fo[ha da alummm com nmer € Verniz termoselante

de’ espessura 21 &#956 Ry by Lammado tnplex composto por fi ime de Nylon gramatura 30

- gim¥Aluminio: (ALU) 1215 gfm=/ Polmnllcloreto (PVC) 79 g!m’ espessura média total 138
"&#ssem) RERI SR S L T

-'_- Secundana Caltucho (de cartol na)




. Local de 1 e Fabncante GEOLAB iNUUblHlAl—AHMAL-:u||L,Abm ERETEESE S i
! Fabricagdo . CNPJ:-03.485.572/0001-04 S IR i

DER S TR Endereéo ANAPOLIS - GO - BRASIL ' _
' : e:Fabrlcagao Processo produtivo comp}eto _:

' Via de L ORAL
. Admlnastragao '

: Consewag.ao CONSERVAREMTEMPERATURAAMB!ENTE {AMB]ENTE com TEMPERATURA ENTRE 5 E
B 30°C) - : R
PROTEGER DA UMIDADE

A‘, Restng.ao de Venda sob P escnc:aa Medlca
;pmmgam S S - SRR

[ e

f Restngao de .!."Aét_iito & Pedidtrico acima de 2 anos . -
. uso o

‘ Destinagdo - .Coﬁierﬁial'-.

Tarja '_ S Verrnelha
. N N
. e
: Apresentagao Néo.

. fracionada ‘

N Apresentagio Registro Foms Farmacéuin.

3 | 4MGCOM ORODISP GTEL
© U ALAL X 30fRTVA |10 s

| 1542303430038 | Comprimido Crodispersivel . : 22/05/2023

iN° | Apresentacdo. . |'Registro. . | Forma Farmacéutica - -

Publ:cag:ao

4 411G COM.ORODISP cr BL e 1642303430047 | Comprimido Orodispersivel

ALALXSDm [(AvA]

2o0/2028 2 ¢
AN .m_ése_s__

AN N 12 TR et e e+

PR o e

| Registo | Forma Farmaceutica

N f Ap_re-'r-‘»_entagéd-_: H

Validade |

g SR
5 4MG COM ORQDISP CT BL_ ey 1542303430{355 Compnmldc} Orodlsperswel
;ALALxso- o - o S

e

"-'9£606€ [$33 S;Z/bfsesa.tdma /sgsaxdwa/#,'xq AoS asume se:,[nsuoo// sd:p,q :

' BRI BIOTEIS1A 9D [FUOLEN PIOUSEY - SeNTSuOD




AL_ALX1OO

G cowz ORODiSP CT BL

Apresertagio

e e e

et i ----»--—-.-..»_-—-A -

Registro S
. .: \ e N

i
PR
B
-[

1542303430071 H

24

T N S et ket ac

) ‘meses

| Validade

‘Forma Farmacéutica

LALX480 i

Apresentagio

o

' Forma Farmacéutica -

- Datade’ Validade
Puaucaca‘o ; ;

| Comprimids bécdisb'érs'-i\ié'j'_'-

22/05/2{)23 ' 24

meses

i Datade Validade

©| Forma Farmaceufiea
O R R PO ._;_'Publiéa'g'id

| 1542303430101 | Comprimido :o'rodrgép'ergrvel

22!05/2023 24
%1 .- Meses

e :Re:gistrb :

* Forma Farmacéiitica 0 Datade  vandade

_1542303430111' ' Comprimido Orodisparaivel 22!05/2023

‘ ' : hal S 24

T

J

Reglstro o

e IR LS b a1t

L Datade’ | vafidads
Publlcagao :

i Forma Farmacéutica

' g _-':_:5 ALALX1D-;Z'-"

8 MG COM ORODISP GT BL '?j 1 5423(_234301'28 Corﬁp'rfniidd"Oanisp’efs’f\}el_-_;-j_.-_. 22/05/2023 24




B R

e

.| Forma Farmacéuics de
' ;1_5423'034_30_1 36 l Co_mpn'midq !_;)_rqdish_e_rsivel Rk 1‘ 22/05/2023 g-_: 4.

-.{-1_;.”_ s

13 EMGCOM ORODISP ¢
to ALALX 30

‘Ne Apresentagao : ‘ Reg|s’tro e ll Fcrma Farmaceutlca
|
1542303430144 !

14 | 8MGCOMORODISPCTBL, | Compﬁﬁﬁdo:qfc;di_s_p_t_ér_s_i_\}éi__"3_ i 352:'_2'195'1292'3

- ALALX 60 (ATvA | SRR B
——————— _..... S— X . ; - i

W hprsentagio | Regsto | FommaFamactuca

i

15 8MGGOM ORODISP o BL_"I 1°1542303430162 | Comprimice Orodispersivel -

ALAa.xeo

. N° Apresentagdo . | Forma Farmacéutica -

© 16 5MGCOM ORODIS CTBL - ! 1542303430160 | Comprimido Orodispersivel | | 22/05/2023 . 24 -
:  ALALX 100 (Fwa ) SRR I L T e A s e

1 N — 1

N° Apresentagdo | !

Registro ..~ | FormaFarmacéutica

i__-...-....,,. e e H
17 | 8 MG COM ORODISP er aa.?' ©| 1542303430178 | Comprimido Orodispersivel - | 22/05/2023
ALALX120m R L s e

Publicagio:

N Apresentagdo

 Forma Farmacéutica . | Da
= o e Puhlicagao

zg,..._m,;.,w.; SR ::: R : i . DA } e .
18 BMGC CoM: OROD!SP C'T BL | 1542303430187 | Comprimido Orodispersivel =

ALALX 240

i i
T 22/05/2023'
i. S




g__Ab_fé's'éh'_taQEB R - Data de Validade
R o Puhllcagao j /’“”_:“
=.GUA

55"A'bféé_ent'a'9a‘6 . iRegisto | FormaFarmaceutlca S

" Publicacio

_ SIMG COM OROD!SP CT BL ' 1542303430209 I Compnmldo Orodlsperswai v 22/05/2023 24
ALALXSDD R R SN '

- P S ..._.,L. i







' DIARIO OFICIAL DA UNIAO . suiss 5

e el

T,

z #GUQQ' .

ST SN
S B
2 1

2/ y

e

JSSN 16777002

nieregs:: 55-16 Bansong:ro, 513 ‘Becn-gi, Haeursze-gu, Busan ‘43002, ‘Corela de Sul
- Selichane; Osstem Implant Brasil Ltda CNE): 32356.774/0001m45 . . N
AuteHzagde de Funsicnamiantn: 8.22.853-1 Expedignte; 46441589/71-4
Certificads 'd¢ Boas Prétices de Fabricagto de Produtos pare Salde: .
- Matetials de usc médico da elasse WL o :
Motive: Publicade deferimento, subsidiade por Inform
regfatdrias & de arganismos autliteras terezlros raconhesid

‘Fabricarts: Quidel . Cardiovesculse ine o . o
-Enderacn: 8975 Summers Ridge Roed, San Dlege Ca 52427,
-t Salickantar ;VR'MedinJ.lmpcrtz'dcm & Dixribuldors de

:08.7181485/000054 . T T T S e
- Aroriagie de Funcienamaine: ‘8010251 Expedienta: 3616223/21.8
i iQartificade de Boas Préticas de Fabricagfo de Produses para Salide:

- Mictiver Publicads deterimento, subsidia

05 pel Anvisg -

regulatsrles & de organismos Audivores terceiros teconhacides sel Anvisa .
Fabrlesrite: Rivérpoint Medical 1c - SR L FEER .
Enteress: 825 NE 25th" Avenus; Portland, Oregen, 97252, ‘Estados Unldor ds Amérita
Solicitanta; Conmed do" Brasil Comérclo, imporagic & Ex
. Hespitataras ttda OB 23.381.545/0001.42 . . -

-Autorliagic e Funclans menta: 8.25.442-2 Expedients: 2294082/33.8
: Cartifieado de Bcas-Pdt‘ms-de'Fabrlzz;S: de Produtes para Saude: .
R Tais usoniédrmdac?a’sem.-__- R :
111 Motivey Publieado deferiments, subsldiads por informa

Pegulatstias e de organismos auditores teroelros reconhecicos pel

Fabricante: Sofracim Prodiition - e .
Endereco: 116 Avanug duiFormans, D166, Trévawr, Frarics ;oo
Solicitante; ‘Aute Suture <o Bratil tda CNBI; 01.825.408/0001-28 - :
‘Autorlysio de i nglol 1.08.490-0 Expediente: 3873578/20-%
- Cartifleads da- Boas Priticas’ de” Fabrcacfie tls Produtos pard Sadde;
Materlals ¢¢ usa médico-das classes /f & Iy, ST ST
“Metve! Publiéade defariments, subsidlado par nformacies proverisntes de altoridades
Teguiatsriay e de orgerismos auditsres terealroy reconhecides pela Anvisa

Fabricatize: Spectranetics Corboration . - TR L

- .Eriderscti SUSS5, Brandi Lourt, Fremert, CA 54538, Erydas Unidos d2 Amiérica
IR :Selicitante: Phifips Medical Systems Lida CNPJ: 58,295.213/0001.78 N
L AubonizagEe de Funcionamerte: 1,02.167- Expediente: 2655722/27.1

o . - Cerificado de Boas Priticas te Fabricagdn de Produtos para Salde:

(i Maverlals de Uso midico dx dlagse Iv.- ST e
U Motive: Publicads deferimento,  subisidiato BOF ibférmags -

la Anviga -

feguldtdrlas ¢ ‘de organismos auditares tereeiros Teconhecldos pala-Anvi

53

- Fabricanter St/ Jude Medical ‘Oparations {M} Sdn: Bhd

- ‘Endereco: Plet 102, Lebuhraya Kampurg Jawa, Bay:
Penang, 11900, Maldsta .- - : . :

- Solicitante: St Jude Medisg):

rastl:Lida. ¢NPY; 00.986,846/0001443
" Altorlzagdo de Fupel 0::1.08,323-4 Expedi 9856588/
-/ Certificado & Boas Priticas de Fabricagie de Produtas para Sadde:
- Equipamentas e usa médico’ ga classe v, o :
Motive: Publicida deferimente, subsidiade par Informiacs

.. Iegulatétias &'de Srganismos Buditores terealros Teconhecidos pela'Anvisa

- Fahricante: StryKer Trauma ‘GmEH RGN LT
‘Erideragdl Prof. ‘KOnvscher Str, 1.5, Schakircheh, 24232, Kigl, Alemanky
“Salleita rte: Stryker do Bragil-Ltda CNP; 02.966,317/0001.02 Do
“Autorizacie de Funci nt: 2.00.054-3 Expadi 4265188/ 21-1

- Centificado’ de Boas Préticas de Fabricagiio de Produtos para Sadde: -
Watarlaiz da use medico da dasse o, R

I Matve: PUblcade deferiments,: subsidiade por [hforma

- regulutdries e de organizmos auritorss erceir

- Febrcante: Tokimed SAg oo oo EETCO TS

- Enderdpo: 12 Ryue d’Apelle; Z, de Mantredan, 31240, [“Unidn, Frafiga .. - -

- Solicitante: Johmsar 2 fohnsor de Brasl] indistrla e Come

"CNPJ: 54.516.661/0004-91, TR REA R LT .

Autorizacio de Furzionaméntat ‘8.01.4588-0 Expadiante: 4817650/235 .1 B

Certificade de ‘Bdas Préticas de Fabrieneda de Produtes bara-Saide: -

-Materaid die use meédies da’ clases Moo .

Metivo: Biblicics deferimarto, subsldiads per Informa

o8 reconhesidas pels Anvisa

.:regﬁlatg'»_rlas.g de’ grganlsmes suditores tercefros reconhecidos pela Anvisa . .

Faliricants: Terime Medical Comporatlon .. - ..o S o

" Enderess 950 Elktany ‘Boulevard, Elkton, Maryland, 21931, Estados Unidos ‘da Armdries

. -Selicitaree: feruma Medical 4o Brasil Lida CNPs: 03.2128,355/0007-33

- Autprlacde deFuncic hio: 8,00.122-8° Expediante; 4570898/21-9 -

T Certificady de Béas: Pritieas dg Fabricagso de Prod

{Materials e Vso ‘médico das dasses [l & v, .

Mative: Publicide ‘deferimanto, subsidiads per i

T regulatdiias & de-orgamsmss auditares terezlios reemnhacidos pela Anvisa :
Fdhn':unfe:VatechEc;,-Ltd,.ﬁj PRI R R Lol

Endeve¢o:.13 Satasung 1o 24, Hwaseong-si, Gyeonggi-do, 18448, Cordla’ do 30l - :

- Salititaés : Vateeh - Brasi] “Equipamentas . de DOdentolegly & - Madicing,Importacio,

-DistrlbulcEs s Contrs ‘de-Assktingly Téerica Luda TNP): 14.428,352/0001-88

. Buterizagio de Funcionamento: &.068,004-8 Expediense: 9747108/21-7

utes gara Saide: -

Jorive: Publicado deferiments, subsidiade sar InforrasSes praianientas de aitoridades’
reguiztdtas & de c‘rga‘nlsmc_ss'audi‘tores tereelros reconhecidos pela Ahvisa X

RESOLICRO-RE No 4521, D 9% DE MAID BE Sma

il A GerentedGaral de Insbesdo & Fiscalizagde Sanledrls, no use das atrlbuizSes qua
.7 |he eonfers o art. 140, -3 lads ag. AL -203, 1, 51° do Reglmerite interns aprovado pels
" ResalugZe dé Dirators Coleginda ~RDC ne 545, da 10 de dazembro da 2027; |
vl onsiderando a neceseldade da shteragie na Certificasdo da ‘Boas Pritheas te
Brlcacs, resobva -~ o LT T L e
e AR Altérer.a tagle senld| da‘empresa Zabficante na certifeacio

efolu - Armazenaments ..de Insumas - ‘Fartacduticos,”
2eSer Brovehientes de adtoridaces

Estados Unldos da Amérlea - :
Produtes - Médicos Lada CNP .. .

_ ST EMPRESS) DISFARMA SAUBE BIREL < onp
S .. ENDERECO: RLIA
fado por Informagtes Preveniehtes da autoridades -

JAASSUNTO: 70243 - INSUMUS'_FARMA!;Q_UTECOS -

v 7. de ARE para a atividage de-distribivighio wion -
Portagio de Produtos Midicss o . . L ; :

o atfibuicdes que the confere o 2rr 140, 2llade 26 art. 208, |, § 12 do Regimepte Interme
-;pa‘cvadc pele Resolugdo de Diretari ‘Colegiads < -RD
<ozoin - . e -

sBes Provenichser de sitaridaces L
fabricagdc, prevists o att, 1145 Resbly
7 lastridiim - efizlle {récombinantey,
- Indisttia’ Farmackyutics ‘xda, CNRS: 51.072.393/6001:33,

71087, de 31 da mergo'de 2029, fio DHiy Ofical: da
- -Se¢dio 1, pdginas 190 e 191, conferme’ expediantay ne 3210562/31

Ses proveniéntes de altoridades

2n Lépas Indlistria] Zoha, Baysn Lopas, L
coes provaiisntes de auteridades -

- EMPRESA, FABRICANTE: PATHEON e
o proienents de wnorcoies | SHPASSA SOUCTANTS: GLMOSMITHKLING SRS
.-+ CERTIFICADD GF BOAS PRATICAS DE Fa
rele de Produtos pary Sadde Leda -

LT L EMPRESA - SOLICTARTE
cBes provenigntes de 3utoridades

formagBas provstientes He autcridadas

" gstérels (Granel): Comprirnidas Revestidag . .

eswéveis: Comprimidos -

"'-NQ'SG.'-éeguhEa-fé;@? Fi0 de 2022 | E |

conslderindo o descimpHmants das reqilsites de Bragh €55 dé DistribiuleTe

= 3

£a

T3

73

%3

5

i
L
AN
Y00

: _pmc:’drmentus de setishes submetida¥ & snslse, p.-ecbniu:da?‘%
Teseiver . o I P SO, : s
e AR 1E (Rdefanr ols} Padldsis] de Cerificagio te Boas Fréticss S™BirtribcS
Sefor Armazenaments cde .| z
CANEXD, - : )

nsumey :Fa_rchéu:icas_ dais} empresh%sianstsnt:(s] o b “
Art. 3% Estm :Fiesu'lu;iu mm em viger ne ‘dats g s publicagEa-.

Sl G  BLESSANDRA PANGS Dias

ANgD

 CNPJ: 88.158,600/¢001-70 - AUTORIZ/MS: 1249835
: CORDNELELP!DIONZBE.‘_'. DRI L
T MUNICIPIO! PAULISTANA - 7 Pl - EXPEDIENTE: 8534016702 |- .
Certificacso’ d& Soas Privcas de

-Dlsrouicis efay Armiiengmento i AN e
Moo pe INDEFERIMENTO: Em desacords eom 2 Art. 22 dg BDC He 16/2014: Auséncia

2rmezanamente de Insimos farmackutieos.
' RESOUICAC-RE W 1,633, BF 16 b EidaI0 B¢ 205

G'e'r'eﬁte-'semi"é:"a Insbig‘?é @ Fiscalizssio ‘Senitfia S:metum', no uso dag
C n? 385, de 10 ge dezembro de
eonslderands 1 necassidade de’ inciusts na crificaiio de boas Priticas de
530 de Diretarla Colegiada - RDC ne 487, de 20 de

o de 2021, rasolve: ;.

At AP Incluir o insitmg rmacgutlds ative blaldgicd soxelds A o 8 <o
‘cemificacde de erbress Wyeth Pharmaceytical
-Division of Wyeth Holdlngs-LLq.(:ddlga Griles ‘A.000641), solicitada’ nala emprass Wyeth

, publicada peig Resolugiia ~ RE g,
"Lita n® 64, de ¢ de abr)f de 202,
-5 & 1449156/27.3,

Art, 2% Esta’Reselugio et er Vigor r dita de sua publicacda,

NEKD, = ertifiagtio de
B 5uarenovagn:

*. - ENDERECD: 2100 SYNTEX COURT, : MISSISSAUGA, ONTERIC LN TKE « PAlS: CANADA
“.r CODIGD ONICD: ADO047E - - ~oort : :

LTDA - ‘CNPL 33.747.743/0061-
eanadyymg Do
BRICACAD DE MEDICAMENTES; Sélidos nio

AUTORIZ/MS: TOSTOTL - EXPEDIENTE
estérels: Cornprimides Revestidos - I
EVPAESA FASRICANTE: 178 (OHAMARN THERARIESYETEME A5 |

ENDERECO: LOHMANNSTRASSE 2, 55625, ANDERNACH. - PAfS: ALEMANMA - CODIGD
UNICO: AD0O3E4 " ... ; h

FARMACELITISCS LTDA

- MUNSIBHARWA: ~ BRASIL” pROBUTGS MEDICCS &
CNPJ: 15.127.858/000% 30 .

- AUTORIZ/MS; 1081981 " EXPEDIENTE(3): 4370511216
- CERTIFICADO DE 80AS :PRATICAS DE @

RICACAQ DE MEDICAMENTOS: $dfitos nie
estérels: Adeslvos e

54 FABR ELAXSEMTIKTING MANUFACTURING § 5.4
ENOERECO: STRADA PROVINGIALE ASOLANA N 96 {LOC. SaN POLD), 23056 TORRILE

(PR} - PAIS: ITALIA < CODIGO UNICor ADO02TS

EMPRESA SOLICITANTE: NOVARTIS BIOCIENGAS 5.4 "L ENPY 56.894,502/0001-80
T -

‘Sélidos nEo estérefs: Cipsulas o

- ERAPRESA FASRIEANTE MV LA TEORANTA

ENDERECD:. UNIT 6, CasLa INDUSTRIAL ESTA] E, ‘GALWAY COUNTY - FAlS: IRLANDA o
CODIGO UNICO: ‘A.000108 . . +., e

EMPRESA ‘SOLICITANTE: MYLAN: LABORATORIOS 1TDA - -CNPI; 11.843.896/0001-22
AUTORIZ/MS: 1089307« BXPEDIENTE(s): 4667643/21-8 ..

CERTIFICADD BE -BOAS :PRATICAS “DE FABRICACAD DE MEDICAMENTDS: Predutes
-estérels {Embalzgens sectndaria) - i .

EMPRESA FABRICANTE: FARMES, - G T

ENDERECC: 10 RUE BOUCHE THOMAS, ZAC U'CRGEMONT, ANGERS, 49000 - pals:
FRANECA - COSIGO (INICD: A,000893 . - eI

EMPRESA SOLICITANTE: EMS S/A — CNFJ: B7.507375/0003-65 .

AUTORIZ/MS: 1002351, = EXPEDIENTE(S): 4570329/21-7 L . .
CERTIEICADG DE BOAS ‘PRATICAS DE -FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Sdlides nie

~ pela ‘empress’ Acthirex do Brasil . importagEs & Comérein dg Eeuipamentes Luda, CNPJ ne
. %8,272.616/0001-87, publicada pels Resalugis RE m L118, de 47 te masgs de 2021, no
;¢ Dideo” Ofictal- da Unlo n2.54, de 22 de marge de 2021, Secdo 1, pig. 145, -de Arthrex
- Callfornia - Yechnélogy I, para ‘Arthrex Cabifornia .Inc.; | conforme ‘expedientes e
U QTSI327/20) W ABAs A, T
BN At 22 £t Resolugds shtr em vigar ma dats de'sus puklicisss.

Sl o ANK CARGLINA MOREIRA MARING ARALIG
(17 RESOIUCAORE Ne L622," b 18 DE MAID DE 207z Do

S A GatenttGeral de-irknecEs 8 Hlscalizeckio Sanitdria, SUBSHIE, b ksa dos
‘iatrlbuigBes que lhe eonfere o pre, 140, 2/lado a0 art, 203, I, § 12 dg Reglmento |ntemo
-aprovado pely Resoligie: de - Dirataria Colegiatia « RDC né 585, de 10 de dezembre de

08,0

SER9SUE/31E L0

DE -MEDICAMENTOS: Hiquidas rid
pes .

< SANOR ST D L

STATALE 17, KM 22, SCERPITD 67038 - PALS: TALA - CUDIGO
UNIC0: A.000! o i o o
-EMPRESA .. SOUCITANTE: - $ANGFI LEY * FARMACEUYICA ~ (TDA. - P
10.588.595/0010-82 ..o oo :
AUTORIZ/MS: 1083267 < EXPEDIENTELS): B617024/25 3 |

ABRI
ENDERECO: -STRADA
562

; ) 2: e T
.- GERTIMCADO DE BOAS ‘PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Sélides nio
- wstérels (Embalagem primdria; Granel} c_orn_priml_dcs )

s R Wy, - Bz detumame pode zer vertmite M arideregs dlstrnics
Ly B [T : e, pela eiigo

Bacitenzo a2zinadd dlismaris mafarmee bP 2 2309 de 24/00/2607, !ncP
T kb hoptul @ iRt do Crave Pbliens Beaelior . WP Bl _g







e NN s,

' Medlcamentos I Medmamentos o

etentora do
Reg:stro

1.05.423-2
INDUSTRIA
| FARMACEUTICA

o SIA .

| 25/92/2009

' 02/2029

) FLUIMUCEL

- :'W’ ClasseTerapeutfca EXPECTORANTES BALSAMI

| Parecerpablico

COSE MUCOLITICO

“Btlaria | Acesse

‘Eletrénico

1 thenir

" Registro

| Forma Farmacsutica Datade  Validade
S e o i:-Public'é!;ﬁO .

1542301400018 | XAROPE 25f02/2008 24
P - . Meses
SRR R

‘ Vahdade i

; F'b'rma"l-‘a'rmaééuﬁca -
P Publlcagao .

i 1542301400027 XAROPE

40 MG/ML XPE CX 60 FR VD
AMB X 100: ML + 60 COP

o]

: ';25/02/2009 - 24

. . Validade :

Apresentagﬁo SRS

coDatade
o :Publlcagao

¢
3

j_4o MG/MLXPE CTFRVD 1542301400035 [ XAROF‘E SRy -'_.-._25/02/2009 24
":'.‘.AMBX'120ML+COPW } S - _ ) ;

| meses
. |
<| F— st - — e
] :




SN

4

- Apresentagac | i -

‘ .neglti_‘hfo_ oo ;E'l_...q.x_l_ulas_rnl_r_ll_q..l.-;qug.,,_,._. B o | MR AT

: [ P.l.lblic_a.gﬁo.-l: . 3
TR I

40 MGIMLXPE cxeo FRVD ‘ 1_54'2_391_40_0_043 LXAROPE - . -
ANIBX120ML+GDCOP _ ' TN B

[

L Ne

C NS

7

W

Apresentagio o
P20 N!G.'ML XPE CT FR VD
AMB X 100 ML +_c0P_

Apresenmgao :

§ 20 MG/MLXPE CXBDFRVD

| AMB X 100, ML+ B0 COP -

5 Apres;entagéé_ﬁ'_ B

' Apresentagiio -

: '._.fzegi's':tro. 8! Fo_fni:_ai_ Farrnai:fﬂvl’ﬂt‘-El Datade ..
e IR ;i ‘Publicacao

o

L
.

~'‘Registro " " Forma Farmacéutica - Dat

! ‘Validade 1+

| 1542301400061 | XAROPE

| Publicagao

20 IVIGIMLXPE cT. FR.VD 1 1542301400078 - XAROP

“““I'Registro " Forma Farmacéutica =

8

|

N Apresentagio’ | -

9

20 MG/ML XPE cx so R VD | 15423&1__140’@86 !
| AMB X120 ML+GOCOP FEAE T S

| XAROPE - | 26/02/2009

© 0 Registo
B R SRR

[

‘ Forma Farmacéutica |

. Puhltcagao e

Validade -

| 20 MGIG GRAN SOL CT 10 . '1542301400094 | GRANULADG PARA
ENVALPARX 56 - Ll ao | PREPARACAC

EXTEMPORANEA




Forrna Farmaceutlca"-

gt " Datade’

Vahdade

10 20 MG/G.GRAN SOL CT 16.
ENVAUPAP X 5G [Amva) m

S PREPARACAD -
g EXTEMPORANEA

Lm_. Ll

" 1542301400108 GRANULADO PARA

7 Puhhcagao

20 MG!G GRAN SOL cT 50

j ‘Registro

| ENVALPAR X 56 [i7a] s

e A

o --Foi-rhh Féiriﬁa’c’éutic"a

i .___‘\.....__......_.....4_......__'

1542301400115 | GRANULADO PARA
: | PREPARACAG - o
: EXTEMPORANEA S

S 25102/20&9 | 24
T S o meses

A e i e

Data de ' Vahdade _

2 20MGIG GRANSOL CT 80
ENV ALPAP X 56 (Ariva | m

A e et s

GRANULADO PARA :
; PREPARACAD
. 4 E)G'EMPORANEA

: Publ:cagao

g 25/02‘:2_009

' 24
I meses

& Apm R

s, 'MGIG GRAN SOLGT 200
i _ENVALIPAPXﬁG m

Datade ‘ . Validade
Publlcagao

: 25/02/2009

L 24
Meses

| PREPARACAG -
EXTEMPORANEA

| Apmga |

Reglstro

b 8 oAt L e

- Forma Farr_naceutlca Validade :

| 20 MG/G GRAN SOL CT 500
CENV ALIPAP Xs56 m

E 1542301400140 | GRANULADO PARA

- 2510212008 |
PREPARACAO e meses

EXTEMFORANEA 5

I e

2] Registro .

ey iy

J

Datade . Validade

ST Fbrma:_Farmaci‘éirticé” - Datade
R SRR e T L I Publicaggo

O MG!G GRAN SOL CT 40

: 1542301400159 ki | 25/02/2009
o ; ' meses
G E ENV AL/F’AP X 5G -ATIVA .|_ : o Mmeses




“I'Registro. * i Formararmaceuuca. ..., vamge.

N ¢ Apresentacao : LEE
| o ? | Publicagdo |

. 16 40MGIG GRAN SOLCT 16 - | 1542301400167 | e oo

ENV ALIPAP X 5G [ATA] |

|
- losiaz00s t2a

LN Apresehtagﬁo_ -:}.‘-'orma__F_a_._rr_r:Ia_t'::.é.l.._!.i_:_'lca.._:.'f' i

17: | 40 MG/G GRAN'SOLCT 50, 1542301400175 ¢ =
 EwaUPAPxss (EWA)

Registro " Forma Farmacéutica

18 40MGIGGRANSOLCTEO | 154230ta00t8y | woree

No n Apresentagéo 5 .. B ‘ FormaFarmatéutica S

19 40 MG/G GRAN SOL CT 200 | 1542301400181 | =wee ©
ENVAUPAR XSG [Fva] .

UL

- .; Forma Farmacéutica -

N Apresentagio

| |Datde
| Publicagdo

20 40 MG/G GRAN SOLCT 500

ENVAUPAPX G [RvA] |

. N° - Apresentagdo .

21 | 120 MGIG GRAN SOLCT10
. ENVALPAP X 6G{ATvA ] ]

TN Ap_reslenta_@;ég'_'-'_ Forma :Féfmé_t#éuﬁca




.'-. 1542301400221
e

0. MGIG GRAN SoL CT 15

_*m‘ Ll SR A

ENVAL!PAP x 56 :

AR KA1 S riemicy 4

siaria

:_.;Apjre_senwgao : : nr Forma Famaceut:ca RETRE

--_':"_:120 MG/G GRAN SOLCT 1542301400231 l e
80 ENVALJPAPXSG o '

O : AthO

P"“C'Plo S

] . anana ENVELOPE b= PAPEL
e Secundana CARTUCHO DE CA

/ALUMINIO / POLIETILENO A
RTOLINA() i

u-m.'v'-——.um.

i Fabricagdo’
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