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1.9427.0046.001-0 24 Meses
50 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML
NIMESULIDA
NÍMES 25351.626602/2014-46 02/2021
10490 SIMILAR - REGISTRO DE PRODUTO - CLONE
0928342/14-1
(155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - 191672/03-
6 - 25351.051981/2003-55)
1.9427.0045.001-5 24 Meses
100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 12
1.9427.0045.002-3 24 Meses
100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB FRAC)
1.9427.0045.003-1 24 Meses
100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 90 (EMB FRAC)
1.9427.0045.004-1 24 Meses
100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 120 (EMB FRAC)
ONEFARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
4 8 11 3 9 0 6 0 0 0 1 4 9
CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 25351.784820/2015-85
02/2021
10488 GENÉRICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - CLONE
11 2 0 9 0 3 / 1 5 - 8
(155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - 763784/11-
5 - 25351.544248/2011-41)
1.0481.0108.001-8 24 Meses
5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 10
1.0481.0108.002-6 24 Meses
5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 15
1.0481.0108.003-4 24 Meses
5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30
1.0481.0108.004-2 24 Meses
5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 100 (EMB HOSP)
1.0481.0108.005-0 24 Meses
5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP)
1.0481.0108.006-9 24 Meses
10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 10
1.0481.0108.007-7 24 Meses
10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 15
1.0481.0108.008-5 24 Meses
10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30
1.0481.0108.009-3 24 Meses
10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 100 (EMB
HOSP)
1.0481.0108.010-7 24 Meses
10 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB
HOSP)
PHARLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S.A. 02501297000102
losartana potássica + hidroclorotiazida 25351.749367/2015-61
02/2021
10488 GENÉRICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - CLONE
1067275/15-3
(155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - 472062/06-
8 - 25351.353159/2006-79)
1.4107.0114.001-1 24 Meses
50 MG + 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 8
1.4107.0114.002-8 24 Meses
50 MG + 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15
1.4107.0114.003-6 24 Meses
50 MG + 12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30
1.4107.0114.004-4 24 Meses
100 MG + 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 8
1.4107.0114.005-2 24 Meses
100 MG + 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15
1.4107.0114.006-0 24 Meses
100 MG + 25 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30
amoxicilina + clavulanato de potássio 25351.751970/2015-11
02/2021
10488 GENÉRICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - CLONE
1 0 7 11 5 7 / 1 5 - 1
(155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - 136167/09-
8 - 25351.106647/2009-29)
1.4107.0115.001-5 24 Meses
400 MG + 57 MG/5 ML PO SUS OR FR VD AMB X 70 ML + SER
DOS
1.4107.0115.002-3 24 Meses
400 MG + 57 MG/5 ML PO SUS OR FR VD AMB X 100 ML +
SER DOS
1.4107.0115.003-1 24 Meses
400 MG + 57 MG/5 ML PO SUS OR FR VD AMB X 140 ML +
SER DOS
AMOXICILINA TRIIDRATADA + CLAVULANATO DE POTÁS-
SIO 25351.752018/2015-26 02/2021
10488 GENÉRICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - CLONE
1 0 7 1 2 11 / 1 5 - 9
(155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - 111015/07-
2 - 25351.086820/2007-14)
1.4107.0116.001-0 24 Meses
875 MG + 125 MG COM REV CT FR VD AMB X 4
1.4107.0116.002-9 24 Meses
875 MG + 125 MG COM REV CT FR VD AMB X 6
1.4107.0116.003-7 24 Meses
875 MG + 125 MG COM REV CT FR VD AMB X 12
1.4107.0116.004-5 24 Meses
875 MG + 125 MG COM REV CT FR VD AMB X 14
1.4107.0116.005-3 24 Meses
875 MG + 125 MG COM REV CT FR VD AMB X 20
RANBAXY FARMACÊUTICA LTDA 73663650000190
LETROZOL
SOLETRE 25351.544278/2012-75 02/2021
10490 SIMILAR - REGISTRO DE PRODUTO - CLONE
0780004/12-5

(155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - 0651283/12-
6 - 25351.453395/2012-46)
1.2352.0240.001-9 36 Meses
2,5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 28
SANDOZ DO BRASIL INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA
6 1 2 8 6 6 4 7 0 0 0 11 6
C E FA D R O X I L A
OSADROX 25351.763152/2014-71 02/2021
10490 SIMILAR - REGISTRO DE PRODUTO - CLONE
11 2 3 0 1 0 / 1 4 - 0
(133 ALTERAÇÃO TITULAR DE REG. (CISÃO DE EMPRESA) -
257091/06-2 - 25351.192415/2006-45)

1.0047.0582.001-5 24 Meses
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 48
1.0047.0582.002-3 24 Meses
500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 08
SANTISA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO S/A
04099395000182
FUROSEMIDA 25351.682249/2014-84 02/2021
10488 GENÉRICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - CLONE
1007491/14-1
(150 SIMILAR - REGISTRO DE MEDICAMENTO SIMILAR -
999026/85-6 - 25001.010396/78)
1.0186.0032.001-2 24 Meses
20 MG SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML
UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A
6 0 6 6 5 9 8 1 0 0 0 11 8
OXALATO DE ESCITALOPRAM
EUDOK 25351.657299/2015-12 02/2021
10490 SIMILAR - REGISTRO DE PRODUTO - CLONE
0937493/15-1
(155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - 296359/09-
1 - 25351.706688/2009-11)
1.0497.1395.001-1 24 Meses
10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 7
1.0497.1395.002-1 24 Meses
10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15
1.0497.1395.003-8 24 Meses
10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20
1.0497.1395.004-6 24 Meses
10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30
1.0497.1395.005-4 24 Meses
10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60
1.0497.1395.006-2 24 Meses
10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 100 (EMB HOSP)
1.0497.1395.007-0 24 Meses
10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 500 (EMB HOSP)
1.0497.1395.008-9 24 Meses
20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 7
1.0497.1395.009-7 24 Meses
20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15
1.0497.1395.010-0 24 Meses
20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20
1.0497.1395.011-9 24 Meses
20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30
1.0497.1395.012-7 24 Meses
20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60
1.0497.1395.013-5 24 Meses
20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 100 (EMB HOSP)
1.0497.1395.014-3 24 Meses
20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 500 (EMB HOSP)
1.0497.1395.015-1 24 Meses
15 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 7
1.0497.1395.016-1 24 Meses
15 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 15
1.0497.1395.017-8 24 Meses
15 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30
1.0497.1395.018-6 24 Meses
15 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60
1.0497.1395.019-4 24 Meses
15 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 100 (EMB HOSP)
1.0497.1395.020-8 24 Meses
15 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 500 (EMB HOSP)
WYETH INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 61072393000133
exemestano 25351.314043/2015-13 02/2021
10488 GENÉRICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - CLONE
0450455/15-1
(133 ALTERAÇÃO TITULAR DE REG. (CISÃO DE EMPRESA) -
067417/04-6 - 25351.025961/2004-18)

1.2110.0335.001-4 24 Meses
25 MG DRG CT BL AL PLAS OPC X 15
1.2110.0335.002-2 24 Meses
25 MG DRG CT BL AL PLAS OPC X 30
1.2110.0335.003-0 24 Meses
25 MG DRG CT BL AL PLAS OPC X 90

RESOLUÇÃO - RE Nº 339, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016

O Diretor da Agência Nacional de Vigilância Sanitária no
uso das atribuições que lhe confere o Decreto de nomeação de 26 de
julho de 2013, da Presidenta da República, publicado no DOU de 29
de julho de 2013, e a RDC nº 46 de 22 de outubro de 2015, tendo em
vista o disposto em seu inciso I do art. 59 e no inciso II do art. 51 do
Regimento Interno da ANVISA, aprovado nos termos do anexo I da
Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n.º 29, de 21 de julho de
2015, publicada no DOU de 23 de julho de 2015, resolve:

Art. 1º Indeferir petições relacionadas à Gerência-Geral de
Medicamentos, conforme relação anexa;

Art. 2º Esta Resolução entra em vigor na data de sua pu-
blicação.

RENATO ALENCAR PORTO

ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ
PRINCIPIO(S) ATIVO(S)
NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO VEN-
CIMENTO DO REGISTRO
ASSUNTO DA PETIÇÃO EXPEDIENTE
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO
PRINCIPIO(S) ATIVO(S)
COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTAÇÃO
COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS
S.A. 61082426000207
DOMPERIDONA
PERIDAL 25351.318661/2011-00
150 SIMILAR - REGISTRO DE MEDICAMENTO SIMILAR
4 4 3 0 0 9 / 11 - 3
0000000000 Ano(s)
10 MG COM CT AL PLAS INC X 20
0000000000 24 Meses
10 MG COM CT AL PLAS INC X 30
0000000000 24 Meses
1 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + DOSADOR
0000000000 24 Meses
10 MG COM CT AL PLAS INC X 60
MULTILAB INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE PRODUTOS FAR-
MACÊUTICOS LTDA 92265552000140
Nitrato de Miconazol 25351.698911/2008-70
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO 898613/08-4
0000000000 24 Meses
20MG/G CREM VAG CX 100 BG AL X 80G + 1400 APLIC (EMB
HOSP)
0000000000 24 Meses
20MG/G CREM VAG CT BG AL X 80G + 14APLIC
0000000000 24 Meses
20MG/G CREM VAG CX 50 BG AL X 80G + 700 APLIC (EMB
HOSP)
UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A
6 0 6 6 5 9 8 1 0 0 0 11 8
ALPRAZOLAM (PORT. 344/98 LISTA B 1)
ALPRAZOLAM 25351.691683/2013-99
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO 0990511/13-1
0000000000 24 Meses
1,0 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
0000000000 24 Meses
0,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60
0000000000 24 Meses
1,0 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60
0000000000 24 Meses
0,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 90
0000000000 24 Meses
0,25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 90
0000000000 24 Meses
0,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
0000000000 24 Meses
0,25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20
0000000000 24 Meses
1,0 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB HOSP)
0000000000 24 Meses
1,0 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 90
0000000000 24 Meses
1,0 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20
0000000000 24 Meses
0,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20
0000000000 24 Meses
0,25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB HOSP)
0000000000 24 Meses
0,25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60
0000000000 24 Meses
0,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB HOSP)
0000000000 24 Meses
0,25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
COORDENAÇÃO DE INSUMOS FARMACÊUTICOS
NOME DA EMPRESA AUTORIZAÇÃO/CADASTRO - UF
NOME DO INSUMO NUMERO DO PROCESSO
R O TA
VENCIMENTO NUMERO DE REGISTRO VALIDADE
ASSUNTO DESCRIÇÃO
LABORATÓRIOS LIBRA DO BRASIL LTDA 1.02069-1
CARBOPLATINA 25351.734608/2014-82
001
0000000000 0 Dias
10308 INSUMOS FARMACÊUTICOS ATIVOS - CONCESSÃO DE
REGISTRO
01 - Em desacordo com a Legislação vigente

RESOLUÇÃO - RE Nº 340, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016

O Diretor da Agência Nacional de Vigilância Sanitária no
uso das atribuições que lhe confere o Decreto de nomeação de 26 de
julho de 2013, da Presidenta da República, publicado no DOU de 29
de julho de 2013, e a RDC nº 46 de 22 de outubro de 2015, tendo em
vista o disposto em seu inciso I do art. 59 e no inciso II do art. 51 do
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Regimento Interno da ANVISA, aprovado nos termos do anexo I da
Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n.º 29, de 21 de julho de
2015, publicada no DOU de 23 de julho de 2015, resolve:

Art. 1º Deferir petições relacionadas à Gerência-Geral de
Medicamentos, conforme relação anexa;

Art. 2º Esta Resolução entra em vigor na data de sua pu-
blicação.

RENATO ALENCAR PORTO

ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ
PRINCIPIO(S) ATIVO(S)
NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO VEN-
CIMENTO DO REGISTRO
ASSUNTO DA PETIÇÃO EXPEDIENTE
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO
PRINCIPIO(S) ATIVO(S)
COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTAÇÃO
JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A 55972087000150
fosfato de sódio monobásico monoidratado + FOSFATO DE SÓDIO
DIBÁSICO HEPTAIDRATADO
ENEMA JP 25351.788162/2014-35 02/2021
1577 ESPECÍFICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO 1160747/14-
5
1.0491.0066.001-9 24 Meses
(160+60) MG/ML CX 50 FR PLAS TRANSP X 125 ML
1.0491.0066.002-7 24 Meses
(160+60) MG/ML CT FR PLAS TRANSP X 125 ML
LABORATORIOS PFIZER LTDA. 46070868000169
crizotinibe
XALKORI 25351.725846/2012-08 02/2021
1458 MEDICAMENTO NOVO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
NOVO 1037710/12-7
1.0216.0241.001-9 24 Meses
200 MG CAP DUR CT BL AL PLAS TRANS X 10
1.0216.0241.002-7 24 Meses
200 MG CAP DUR CT BL AL PLAS TRANS X 60
1.0216.0241.003-5 24 Meses
200 MG CAP DUR CT FR PLAS OPC X 60
1.0216.0241.004-3 24 Meses
250 MG CAP DUR CT BL AL PLAS TRANS X 10
1.0216.0241.005-1 24 Meses
250 MG CAP DUR CT BL AL PLAS TRANS X 60
1.0216.0241.006-1 24 Meses
250 MG CAP DUR CT FR PLAS OPC X 60
COORDENAÇÃO DE INSUMOS FARMACÊUTICOS
NOME DA EMPRESA AUTORIZAÇÃO/CADASTRO - UF
NOME DO INSUMO NUMERO DO PROCESSO
R O TA
VENCIMENTO NUMERO DE REGISTRO VALIDADE
ASSUNTO DESCRIÇÃO
BRAINFARMA INDÚSTRIA QUÍMICA E FARMACÊUTICA S.A
1.05584-9
AZITROMICINA DI-HIDRATADA 25351.788175/2014-14
001
02/2021 15.5584.0487.002-2 18 Meses
10308 INSUMOS FARMACÊUTICOS ATIVOS - CONCESSÃO DE
REGISTRO
CAQ CASA DA QUÍMICA INDÚSTRIA E COMÉRCIO LTDA
1.00805-0
ACICLOVIR 25351.160406/2015-58
001
02/2021 15.0805.0003.002-6 36 Meses
10308 INSUMOS FARMACÊUTICOS ATIVOS - CONCESSÃO DE
REGISTRO
CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.
1.00298-1
RITONAVIR 25351.666479/2014-13
001
02/2021 15.0298.0427.002-7 24 Meses
10308 INSUMOS FARMACÊUTICOS ATIVOS - CONCESSÃO DE
REGISTRO
PRODUTOS ROCHE QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS S.A.
1.00100-4
CEFTRIAXONA DISSÓDICA HEMIEPTAIDRATADA
25351.597280/2014-52
001
02/2021 15.0100.0661.002-4 36 Meses
10414 INSUMOS FARMACÊUTICOS ATIVOS - CONCESSÃO DE
REGISTRO PARA O INSUMO FARMACÊUTICO ATIVO PRE-
SENTE NA COMPOSIÇÃO DO MEDICAMENTO IMPORTADO
SEMI-ELABORADO E ACABADO.
UCB BIOPHARMA S.A. 1.02361-9
PENICILAMINA 25351.516816/2014-14
001
02/2021 15.2361.0084.002-6 24 Meses
10308 INSUMOS FARMACÊUTICOS ATIVOS - CONCESSÃO DE
REGISTRO

RESOLUÇÃO - RE Nº 341, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016

O Diretor da Agência Nacional de Vigilância Sanitária no
uso das atribuições que lhe confere o Decreto de nomeação de 26 de
julho de 2013, da Presidenta da República, publicado no DOU de 29
de julho de 2013, e a RDC nº 46 de 22 de outubro de 2015, tendo em
vista o disposto em seu inciso I do art. 59 e no inciso II do art. 51 do
Regimento Interno da ANVISA, aprovado nos termos do anexo I da
Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n.º 29, de 21 de julho de
2015, publicada no DOU de 23 de julho de 2015, resolve:

Art. 1º Indeferir petições relacionadas à Gerência-Geral de
Medicamentos, conforme relação anexa;

Art. 2º Esta Resolução entra em vigor na data de sua pu-
blicação.

RENATO ALENCAR PORTO

ANEXO

NOME DA EMPRESA CNPJ
PRINCIPIO(S) ATIVO(S)
NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO VEN-
CIMENTO DO REGISTRO
ASSUNTO DA PETIÇÃO EXPEDIENTE
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO
PRINCIPIO(S) ATIVO(S)
COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTAÇÃO
AMGEN BIOTECNOLOGIA DO BRASIL LTDA.
18774815000193
cloridrato de cinacalcete
MIMPARA 25351.733533/2013-22 01/2018
10218 MEDICAMENTO NOVO - AMPLIAÇÃO DO PRAZO DE
VALIDADE 1035378/13-0
1.0244.0001.001-4 24 Meses
30MG COM REV CT FR PLAS OPC X 30
1.0244.0001.002-2 24 Meses
60MG COM REV CT FR PLAS OPC X 30
1.0244.0001.003-0 24 Meses
90MG COM REV CT FR PLAS OPC X 30
ATIVUS FARMACÊUTICA LTDA 64088172000141
BIOFLAN 25351.442791/2012-81 05/2018
1795 FITOTERÁPICO - ALTERAÇÃO DE EXCIPIENTE
0505884/14-8
1.1861.0272.005-2 24 Meses
250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4
HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC.
1.1861.0272.006-0 24 Meses
250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8
HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC.
1.1861.0272.007-9 24 Meses
250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20
HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC.
1.1861.0272.008-7 24 Meses
250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30
HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC.
1780 MEDICAMENTO FITOTERÁPICO - INCLUSÃO DE NOVA
CONCENTRAÇÃO 0343473/15-7
0000000000 24 Meses
500 MG COM REV CT BL AL PLAS BCO X 08
EXTRATO DA RAIZ DE HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS
0000000000 Ano(s)
500 MG COM REV CT BL AL PLAS BCO X 20
0000000000 24 Meses
500 MG COM REV CT BL AL PLAS BCO X 04
EXTRATO DA RAIZ DE HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS
0000000000 Ano(s)
500 MG COM REV CT BL AL PLAS BCO X 30
BAXTER HOSPITALAR LTDA 49351786000180
DESFLURANO
DESFORANE (PORT 344/98 - LISTA C-1) 25351.350662/2006-72
10/2017
1436 MEDICAMENTO NOVO - ALTERAÇÃO DE NOME CO-
MERCIAL 0895751/15-7
1.0683.0167.001-8 36 Meses
100% LIQ INAL CT 6 FR VD AMB X 240 ML
1.0683.0167.002-6 36 Meses
100% LIQ INAL CT FR VD AMB X 240 ML
0000000000 36 Meses
100% LIQ INAL CT FR AL X 240 ML
0000000000 36 Meses
100% LIQ INAL CT 6 FR AL X 240 ML
BAYER S.A. 18459628000115
VALERATO DE DIFLUCORTOLONA
NERISONA 25351.010064/2011-87 12/2016
10197 MEDICAMENTO NOVO - ALTERAÇÃO MENOR DE EX-
CIPIENTE 771503/10-0
1.7056.0087.001-5 36 Meses
1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15G
1.7056.0087.002-3 36 Meses
1 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30G
1.7056.0087.003-1 36 Meses
1 MG/G POM DERM CT BG AL X 15G
1.7056.0087.004-1 36 Meses
1 MG/G POM DERM CT BG AL X 30G
BELFAR LTDA 18324343000177
C A P TO P R I L
CAPTOMIDO 25000.011084/97-43 09/2015
1978 SIMILAR - INCLUSÃO DE LOCAL DE FABRICAÇÃO DO
FÁRMACO 827317/11-1

1.0571.0115.004-1 24 Meses
25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20
C A P TO M I D O
1.0571.0115.005-8 24 Meses
25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30
C A P TO M I D O
1.0571.0115.006-6 24 Meses
25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500
C A P TO M I D O
1.0571.0115.007-4 24 Meses
50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20
C A P TO M I D O
1.0571.0115.008-2 24 Meses
50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30
C A P TO M I D O
1.0571.0115.009-0 24 Meses
50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500
C A P TO M I D O
CAZI QUIMICA FARMACEUTICA INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA 44010437000181
F E N I TO Í N A
DANTALIN 25000.001585/94-60 05/2019
1628 SIMILAR - ALTERAÇÃO DE LOCAL DE FABRICAÇÃO
DO FÁRMACO 1091816/14-7
1.0715.0095.001-0 36 Meses
100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 25
1.0715.0095.003-7 36 Meses
100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
1.0715.0095.004-5 36 Meses
100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 100 (EMB HOSP)
1.0715.0095.005-3 36 Meses
100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP)
TIABENDAZOL
THIANAX 25000.002672/95-89 05/2016
1628 SIMILAR - ALTERAÇÃO DE LOCAL DE FABRICAÇÃO
DO FÁRMACO 0500566/14-3
1.0715.0118.003-0 24 Meses
50 MG/G POM DERM CT BG PLAS OPC X 45 G
fenitoína 25351.359337/2007-56 06/2018
1404 GENERICO - ALTERAÇÃO DE LOCAL DE FABRICAÇÃO
DO FÁRMACO 1091833/14-7
1.0715.0171.001-3 24 Meses
100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 25
1.0715.0171.002-1 24 Meses
100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100
1.0715.0171.003-1 24 Meses
100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
1.0715.0171.004-8 24 Meses
100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP)
MICOPLEX 25992.025068/75 08/2014
1628 SIMILAR - ALTERAÇÃO DE LOCAL DE FABRICAÇÃO
DO FÁRMACO 0967850/14-6
1978 SIMILAR - INCLUSÃO DE LOCAL DE FABRICAÇÃO DO
FÁRMACO 1005754/12-4
1.0715.0013.001-8 36 Meses
50 + 5 MG/G POM CT TB PLAS X 45 G
MICOPLEX
EMS SIGMA PHARMA LTDA 00923140000131
AMOXICILINA TRIIDRATADA + CLAVULANATO DE POTÁS-
SIO
SIGMA CLAV BD 25351.648569/2010-61 06/2020
10102 GGMED - INDEFERIMENTO PARCIAL 1085709/15-5
1.3569.0630.001-0 24 Meses
500 MG + 125 MG COM REV CT BL AL/AL X 12
SIGMA CLAV BD
1.3569.0630.002-9 24 Meses
500 MG + 125 MG COM REV CT BL AL/AL X 18
SIGMA CLAV BD
FARMOQUÍMICA S/A 33349473000158
CLONIXINATO DE LISINA
DOLAMIN 25351.202887/2002-90 02/2018
10185 MEDICAMENTO NOVO - ALTERAÇÃO DE EQUIPAMEN-
TO COM DIFERENTE DESENHO E PRINCÍPIO DE FUNCIO-
NAMENTO 0023459/12-1
1.0390.0139.001-6 36 Meses
125 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 16
DOLAMIN
1.0390.0139.002-4 36 Meses
125 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 10
DOLAMIN
1.0390.0139.003-2 36 Meses
125 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30
DOLAMIN
1.0390.0139.005-9 36 Meses
125 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 8
DOLAMIN
GALDERMA BRASIL LTDA 00317372000146
C E TO C O N A Z O L
ARCOLAN 25991.005110/78 09/2019
10202 SIMILAR - ALTERAÇÃO MODERADA DE EXCIPIENTE
0013397/12-3
1.2916.0013.003-9 18 Meses
20 MG/G XAMP CT FR PLAS OPC X 100 ML
1.2916.0013.004-7 18 Meses
20 MG/G XAMP CT FR PLAS OPC X 120 ML
HISAMITSU FARMACÊUTICA DO BRASIL LTDA
49383250000147
SALICILATO DE METILA + LEVOMENTOL
SALONPAS PAIN RELIEF PATCH 25351.422335/2009-54 03/2020
1433 MEDICAMENTO NOVO - ALTERAÇÃO DE EMBALAGEM
EXTERNA 937974/10-6
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