








Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Dados do Cadastro

Razão Social

KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME

CNPJ

15.068.089/0001-03

Endereço Completo

RUA MARECHAL CASTELO BRANCO N° 287 A - CENTRO CEP: 99.940-000 - IBIAÇÁ/RS

Telefone

(54) 3374-1036

Responsável Técnico

KARINA BIZOTTO

Responsável Legal

FABIANA BIZOTTO

Cadastro Nº

1.23.302-6

Data do Cadastro

13/02/2013

Situação

Ativa

Nº do Processo

25351.009076/2013-99

Cadastro

1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

Medicamento

Distribuir

Medicamento

Expedir

Medicamento

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente)

Empresa

Solicitante

Linhas de Certificação

Vigentes

Data de

Publicação

Vencimento do

Certificado

Nenhum registro encontrado

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/253510090762...

1 of 2 02/08/2021 07:56



Voltar

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de

Publicação

Vencimento

do

Certificado

KFMED DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA ME

Medicamentos 26/02/2020 25/02/2022

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/253510090762...

2 of 2 02/08/2021 07:56









Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Dados do Cadastro

Razão Social

KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME

CNPJ

15.068.089/0001-03

Endereço Completo

RUA MARECHAL CASTELO BRANCO N° 287 A - CENTRO CEP: 99.940-000 - IBIAÇÁ/RS

Telefone

(54) 3374-1036

Responsável Técnico

KARINA BIZOTTO

Responsável Legal

FABIANA BIZOTTO

Cadastro Nº

1.09.261-8

Data do Cadastro

30/07/2012

Situação

Ativa

Nº do Processo

25351.319138/2012-54

Cadastro

1 - Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar

Medicamento

Distribuir

Medicamento

Expedir

Medicamento

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente)

Empresa

Solicitante

Linhas de Certificação

Vigentes

Data de

Publicação

Vencimento do

Certificado

Nenhum registro encontrado

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/253513191382...

1 of 2 02/08/2021 07:57



Voltar

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de

Publicação

Vencimento

do

Certificado

KFMED DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA ME

Medicamentos 26/02/2020 25/02/2022

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/253513191382...

2 of 2 02/08/2021 07:57



Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/31110502214286166633

C
A

R
T

Ó
R

IO Autenticação Digital Código: 31110502214286166633-1
Data: 05/02/2021 17:09:41
Valor Total do Ato: R$ 4,66
Selo Digital Tipo Normal C: ALD08358-TJA3;

C
N

J:
 0

6.
87

0-
0 Cartório Azevêdo Bastos

Av. Presidente Epitácio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, João Pessoa - PB

(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br

Válber Azevêdo de M. Cavalcanti
Titular

T
JP

B
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA EPP tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa KFMED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse  sentido,  declaro  que  a  KFMED  DISTRIBUIDORA DE  MEDICAMENTOS LTDA EPP  assumiu,  nos  termos  do  artigo  8°,  §1°,  do  Decreto  n°
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2º-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital¹ ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 08/02/2021 08:34:03 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1º, 10º e seus §§ 1º e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP ou ao Cartório pelo
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Código de Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

¹Código de Autenticação Digital: 31110502214286166633-1
²Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b3cc5d844667790e4132913be72bfbfb1bfbc96616f2beb4042a54c251815698d395b5367c9efd7dff57bf51ec8a8fe159e6
a921fbc428b5638b3986e365d4f21

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/3111050221428...

1 of 1 08/02/2021 08:34
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Bairro dos Estado, João Pessoa - PB

(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br

Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti
Titular
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital¹ ou na referida
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes³.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA EPP tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa KFMED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 20/11/2020 09:10:59 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1º, 10º e seus §§ 1º e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP ou ao Cartório pelo
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital..

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

¹Código de Autenticação Digital: 31112011200564642215-1
²Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b7b2730e3f3e8976668beb8d19e6f8c8f486e3326769a8fbad0f435301c50f72228f7bdfa6946387faaa488b05997ef4d9e6
a921fbc428b5638b3986e365d4f21

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/3111201120056...

1 of 1 20/11/2020 09:11



SIVISA -  Sistema de Informação em Vigilância Sanitária

SUS - Sistema Único de Saúde

VIGILÂNCIA SANITÁRIA

06ª COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE

ALVARÁ SANITÁRIO RENOVAÇÃO

Nro. CEVS: 430980388-464-000001-1-6 Data de Validade: 17/03/2022

Nro. Protocolo: 21200000129027 Data de Deferimento: 17/03/2021

Subgrupo: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA

Agrupamento: COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS

Atividade Econômica CNAE: 4644-3/01 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Objeto Licenciado: Estabelecimento

Tipo de Serviço:

Razão Social: KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME

CNPJ / CPF: 15.068.089/0001-03

Logradouro: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO

Complemento:

Município: IBIAÇÁ

CNPJ Albergante:

Número:287 A

Bairro:CENTRO

UF:RS CEP:99940-000

MEDICAMENTO - ARMAZENAR, MEDICAMENTO - DISTRIBUIR, MEDICAMENTO - EXPEDIR, MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL - ARMAZENAR,
MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL - DISTRIBUIR, MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL - EXPEDIR

Responsável Legal: KARINA BIZOTTO
CPF: 013.027.200-07
Nº Inscr. Conselho Prof: 13932

Conselho Regional:CRF
UF:RS

Responsável Técnico: KARINA BIZOTTO
CPF: 013.027.200-07
Nº Inscr. Conselho Prof: 13932

Conselho Regional:CRF
UF:RS

Este alvará sanitário foi emitido em caráter precário durante o período de emergência de saúde pública
de importância internacional decorrente do corona vírus responsável pelo surto de 2019.
Observação:
ATIVIDADES LICENCIADAS
;
; ARMAZENAR MEDICAMENTOS
; EXPEDIR MEDICAMENTOS
; DISTRIBUIR MEDICAMENTOS
; ARMAZENAR MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL
; EXPEDIR MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL
; DISTRIBUIR MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL

Local

IBIAÇÁ



 
 
 
 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 
 

CERTIDÃO NEGATIVA 
 

DE 
 

LICITANTES INIDÔNEOS 
 
 

 
 
 

Nome completo: KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
 
CPF/CNPJ: 15.068.089/0001-03 
 
 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei nº 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

 
  

 

Certidão emitida às 15:08:43 do dia 02/08/2021, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 
 
A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5 
 
Código de controle da certidão: FLQU020821150843 
 
Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



 
 
 
 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 
 

CERTIDÃO NEGATIVA 
 

DE 
 

LICITANTES INIDÔNEOS 
 
 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 
 
 
 
Nome completo: KARINA BIZOTTO 
 
CPF/CNPJ: 013.027.200-07 
 
 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei nº 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

 
  

 

Certidão emitida às 15:10:51 do dia 02/08/2021, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 
 
A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5 
 
Código de controle da certidão: 1LCC020821151051 
 
Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



 
 
 
 

Certidão Simplificada
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são 
vigentes na data de sua expedição.

Certidão Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVIÇOS DO RIO GRANDE DO SUL e certificada 
digitalmente. Se desejar confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o site da JUCISRS (http://jucisrs.rs.gov.br) e clique em validar 
certidão. A certidão pode ser validada de duas formas:
1) Validação por envio de arquivo (upload)
2) Validação visual (digite o nº C210000767122 e visualize a certidão)

21/264.100-0
Página 1 de 1

Nome Empresarial: KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. - EPP

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Número de Identificação do 
Registro de Empresas - NIRE

CNPJ Data de Arquivamento do Ato 
Constitutivo

Data de Início de Atividade

4320709387-9 15.068.089/0001-03 06/02/2012 23/01/2012

Endereço Completo:

RUA MARECHAL CASTELO BRANCO 287A  SALA: 2;  -  BAIRRO CENTRO  CEP 99940-000  -  IBIACA/RS

Objeto Social: 

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO, COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULA, COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
HOMEOPATICOS E COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E HIGIENE PESSOAL.

Capital Social: R$ 300.000,00 Microempresa ou 
Empresa de Pequeno 

Porte

EMPRESA PEQUENO 
PORTE

(Lei Complementar 
nº123/06)

Prazo de Duração
TREZENTOS MIL REAIS

Capital Integralizado: R$ 300.000,00 INDETERMINADO
TREZENTOS MIL REAIS

Sócio(s)/Administrador(es)

CPF/NIRE Nome Térm. Mandato Participação Função

952.428.720-04 FABIANA BIZOTTO xxxxxxx R$ 199.980,00 SÓCIO / 
ADMINISTRADOR

013.027.200-07 KARINA BIZOTTO xxxxxxx R$ 100.020,00 SÓCIO / 
ADMINISTRADOR

Status: CADASTRADA Situação: ATIVA

Último Arquivamento: 25/08/2017 Número: 4498408

Ato 002  - ALTERACAO

Evento(s) 021  - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

 051  - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

Filial(ais) nesta Unidade da Federação ou fora dela
Nire CNPJ Endereço
4390179379-1 15.068.089/0002-86 RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 287A, SALA 2, BAIRRO CENTRO, 99940-000, IBIACA/

RS
NADA MAIS#

Porto Alegre, 02 de Agosto de 2021 11:05



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

15.068.089/0001-03
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

06/02/2012

NOME EMPRESARIAL

KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
PORTE

EPP

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas
47.71-7-03 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos homeopáticos
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R MARECHAL CASTELO BRANCO
NÚMERO

287A
COMPLEMENTO

********

CEP

99.940-000
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
MUNICÍPIO

IBIACA
UF

RS

ENDEREÇO ELETRÔNICO

obedebas@hotmail.com
TELEFONE

(54) 3374-1036

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

*****

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

06/02/2012

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL

********
DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 02/08/2021 às 07:55:52 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

Firefox https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Co...

1 of 1 02/08/2021 07:56



Consulta Pública ao CGCTE RS

Situação na data: 02/08/2021

Identificação

Endereço

Informações Complementares

CAE

CAD ICMS 195/0007330

CNPJ 15.068.089/0001-03

Razão Social KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP

Nome
Fantasia

KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Logradouro RUA MAL CASTELO BRANCO

Número 287 Complemento A

Bairro/Distrito CENTRO

Município IBIACA U.F. RS

CEP 99940-000 Telefone

Enquadramento
Empresa

GERAL Delegacia da Receita
Estadual

3 ª DRE - CAXIAS DO
SUL

Natureza
Jurídica

2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

CNAE Fiscal
Principal

4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Data Abertura 01/08/2012 Motivo
Inclusão

INCLUSAO

Data Baixa Motivo Baixa
Situação
Cadastral
Vigente(1)

HABILITADO

730039055 - paracetamol; bromoprida

OBSERVAÇÃO: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas pelos próprios

contribuintes cadastrados. Não valem como certidão de sua efetiva existência de fato e de direito, não

são oponíveis à Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributária derivada de operações com eles

ajustadas.

 Situação Cadastral Vigente refere-se tão somente ao Cadastro de Contribuintes do Estado do Rio

Grande do Sul (Inscrição Estadual).

(1)



INSCRIÇÃO ESTADUAL: 195/0007330
CNPJ: 15.068.089/0001-03

CONTRIBUINTE: KFMED DISTRIB DE MEDIC LTDA



 
 
 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 
 
 
Consulta realizada em: 02/08/2021 14:51:12 
 
 
Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 15.068.089/0001-03 
 
 
Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 
 
Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 
 
Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 
 
Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 
 
Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 
 
Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 
 
Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 
 
Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 
 
 
Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e 



racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei nº 12.965, de 23 de abril 
de 2014, Lei nº 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei nº 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
Decreto nº 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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Valor Total do Ato: R$ 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKO23329-YYLJ;
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0 Cartório Azevêdo Bastos

Av. Presidente Epitácio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, João Pessoa - PB

(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br

Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital¹ ou na referida
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes³.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA EPP tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa KFMED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 14/10/2020 07:16:46 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1º, 10º e seus §§ 1º e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP ou ao Cartório pelo
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital..

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

¹Código de Autenticação Digital: 31111310204054995869-1
²Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b2b8b971ff54e62a28c0f9ab2b38e30046c312165b7bc5e3dbc06ec39be2eacc6852394663617640533e7b4dd20d64031
9e6a921fbc428b5638b3986e365d4f21

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/3111131020405...

1 of 1 14/10/2020 07:16
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Valor Total do Ato: R$ 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKO23330-IY58;
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Bairro dos Estado, João Pessoa - PB

(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br

Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital¹ ou na referida
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes³.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA EPP tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa KFMED
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 14/10/2020 07:14:56 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1º, 10º e seus §§ 1º e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP ou ao Cartório pelo
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital..

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

¹Código de Autenticação Digital: 31111310203941991557-1
²Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b2b8b971ff54e62a28c0f9ab2b38e30044dc598f648392c4aa3034fc52734dc1de21448b662c8ad9e11088416c093a0689
e6a921fbc428b5638b3986e365d4f21

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/3111131020394...

1 of 1 14/10/2020 07:15



KFMED Distribuidora de Medicamentos 
Rua Marechal Castelo Branco, 287 A – Ibiaçá (RS) - CNPJ 15.068.089/0001-03 - 

Telefone: (54) 3374-1036 
Email: kfmedatendimento@gmail.com 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 A empresa KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita 

no CNPJ sob n.° 15.068.089/0001-03, com sede na Rua Marechal Castelo Branco, 287 A, 

no município de Ibiaçá, Estado do Rio Grande do Sul, através de seu representante legal, 

Srta. Karina Bizotto, brasileira, farmacêutica, inscrita no CPF sob n.° 013.027.200-07, 

residente e domiciliada no município de Ibiaçá, Estado do Rio Grande do Sul, declara, 

perante a Lei, que até a presente data: 

 

A) Que não foi declarada inidônea por ato do poder Público; 

B) Que não está impedido de transacionar com a Administração Pública; 

C) Que não foi apenado com rescisão de contrato, quer por deficiência dos serviços, 

quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos últimos 5 (cinco) anos; 

D) Que não incorre nas demais condições impeditivas previstas no art. 9° da Lei Federal 

8.666/93, consolidada pela Lei Federal 8.883/93.  

E) Que tem pleno conhecimento do objeto licitado e anuência das exigências constantes 

do Edital e seus anexos. 

 

Ibiaçá – RS, 02 de agosto de 2021. 

 

 

 

KFMED Distribuidora de Medicamentos Ltda 

CNPJ: 15.068.089/0001-03 

Karina Bizotto 

Sócio-Administrador 

KARINA 
BIZOTTO:01302
720007

Assinado de forma digital 
por KARINA 
BIZOTTO:01302720007 
Dados: 2021.08.02 
08:22:19 -03'00'



 

KFMED Distribuidora de Medicamentos 
Rua Marechal Castelo Branco, 287 A – Ibiaçá (RS) - CNPJ 15.068.089/0001-03 - 

Telefone: (54) 3374-1036 
Email: kfmedatendimento@gmail.com 

 

 

DECLARAÇÃO DE OBSERVÂNCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 

7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

 

A empresa KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ 

sob n.° 15.068.089/0001-03, com sede na Rua Marechal Castelo Branco, 287 A, 

centro, no município de Ibiaçá, Estado do Rio Grande do Sul, CEP: 99940-000, 

através de seu representante legal, Srta. Karina Bizotto, brasileira, farmacêutica, 

portadora da carteira de identidade n° 4085043422, inscrita no CPF sob n.° 

013.027.200-07, residente e domiciliada no município de Ibiaçá, Estado do Rio 

Grande do Sul, vem através da presente, declarar, sob as penas da Lei, em 

cumprimento do disposto no artigo 7º, XXXIII, da Constituição Federal, no inciso V, do 

art. 27 da Lei n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 

de outubro de 1999, que a mesma não emprega menores de 18 (dezoito) anos em 

trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem desenvolve qualquer trabalho com 

menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 

(quatorze) anos. 

  
Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

 
 
 

Ibiaçá – RS, 02 de agosto de 2021. 

 
 

 

KFMED Distribuidora de Medicamentos Ltda 
CNPJ: 15.068.089/0001-03 
Karina Bizotto 
Sócio-Administrador 

 

KARINA 
BIZOTTO:01302
720007

Assinado de forma digital 
por KARINA 
BIZOTTO:01302720007 
Dados: 2021.08.02 
08:24:14 -03'00'



 

KFMED Distribuidora de Medicamentos 
Rua Marechal Castelo Branco, 287 A – Ibiaçá (RS) - CNPJ 15.068.089/0001-03 - 

Telefone: (54) 3374-1036 
Email: kfmedatendimento@gmail.com 

 

DECLARAÇÃO 

 

A empresa KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, 

estabelecida na Rua Marechal Castelo Branco, 287 A, Município de Ibiaçá – RS, inscrita no 

CNPJ sob nº 15.068.089/0001-03, através de seu representante legal, Sra. Karina Bizotto, 

brasileira, solteira, farmacêutica, inscrita no CPF sob nº 013.027.200-07 e seu Contador, Sr. 

OBERDAN DEBASTIANI, brasileiro, casado, contador, inscrito no CPF sob nº 721.149.590-

15, Carteira de Identidade sob nº 5058300681 e CRCRS nº 71.816, residente e domiciliado 

na Rua Sananduva, 627, Município de Ibiaçá – RS, DECLARA, sob as penas da lei, que: 

a) Enquadra-se na situação de Empresa de Pequeno Porte – EPP; 

b) O valor da receita bruta anual da sociedade, no último exercício, não excedeu o limite 

fixado nos incisos I e II, art. 3º, da Lei Complementar nº 123/2006; 

c) Não se enquadra em quaisquer das hipóteses de exclusão relacionadas no art. 3º, 

parágrafo 4º, incisos I a X, da mesma Lei. 

 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

 

Ibiaçá – RS, 02 de agosto de 2021. 

 

 

Karina Bizotto 

Representante Legal 

 

 

 

Oberdan Debastiani 

Contador – CRCRS 71.816 

 

KARINA 
BIZOTTO:0130272
0007

Assinado de forma digital por 
KARINA BIZOTTO:01302720007 
Dados: 2021.08.02 08:28:33 
-03'00'

OBERDAN 
DEBASTIANI:7
2114959015

Assinado de forma digital 
por OBERDAN 
DEBASTIANI:72114959015 
Dados: 2021.08.02 
10:06:04 -03'00'



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA FAZENDA

RECEITA ESTADUAL

Certidão de Situação Fiscal nº 

Identificação do titular da certidão:

Nome:

Endereço:

CNPJ:  15.068.089/0001-03

 KFMED DISTRIB DE MEDIC LTDA EPP

 RUA MAL CASTELO BRANCO, 287, A
 CENTRO, IBIACA - RS

0017175616

Certificamos que, aos 12 dias do mês de JULHO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular 
acima enquadra-se na seguinte situação:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrição dos Débitos/Pendências:

Esta certidão NÃO É VÁLIDA para comprovar;
a) a quitação de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaração Anual de Simples Nacional (DASN) e no 
Programa Gerador do Documento de Arrecadação do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo 
Simples Nacional;
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventário,de arrolamento, de separação, de divórcio e de dissolução de 
união estável, a quitação de ITCD, Taxa Judiciária e ITBI, nas hipóteses em que este imposto seja de competência 
estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doação, a Certidão de Quitação do ITCD deve acompanhar a Certidão de Situação Fiscal.

Esta certidão constitui-se em meio de prova de existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou pendências 
relacionados na Instrução Normativa n° 45/98, Título IV, Capítulo V, 1.1.

A presente certidão não elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores 
verificações e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certidão é válida até 9/9/2021.

Certidão expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Título IV, Capítulo V.

Autenticação: 
A autenticidade deste documento deverá ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .

0027072062



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PODER JUDICIÁRIO

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL NEGATIVA

À vista dos registros constantes nos sistemas de Informática do Poder Judiciário do Estado do
Rio Grande do Sul  é  expedida a presente certidão por  não constar  distribuição de ação
falimentar, concordatária, recuperação judicial e extrajudicial em tramitação contra a seguinte
parte interessada:

KFMED  DISTRIBUIDORA  DE  MEDICAMENTOS  LTDA  EPP,  CNPJ  15068089000103,
Endereço - RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 287A, CENTRO, IBIACA RS.

12 de Julho de 2021, às 13:33:38

OBSERVAÇÕES:

A aceitação desta certidão está condicionada à conferência dos dados da parte interessada
contra aqueles constantes no seu documento de identificação, bem como à verificação de sua
validade no site do Tribunal de Justiça do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, endereço
http://www.tjrs.jus.br,  menu  Serviços  >  Alvará  de  Folha  Corrida  /  Certidões  Judiciais,
informando o seguinte código de controle: 2e319e895c985c9ef541b63c07c17213



25/05/2021

1/1

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA
DA UNIÃO

Nome: KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 15.068.089/0001-03

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:56:52 do dia 25/05/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 21/11/2021.
Código de controle da certidão: C2D7.7166.F039.6F8E
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 15.068.089/0001-03

Razão
Social:

KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO 287A / CENTRO / IBIACA / RS /
99940-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data,
a  empresa  acima  identificada  encontra-se  em  situação  regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O  presente  Certificado  não  servirá  de  prova  contra  cobrança  de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:16/04/2021 a 13/08/2021

Certificação Número: 2021041601585497198344

Informação obtida em 12/07/2021 13:02:44

A  utilização  deste  Certificado  para  os  fins  previstos  em  Lei  esta
condicionada  a  verificação  de  autenticidade  no  site  da  Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir

Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

1 of 1 12/07/2021 13:03



15.068.089/0001-03

2021/183

Numero:

12/07/2021

Emissão:

10/10/2021

Validade :

CPF / CNPJ :

CONTRIBUINTE :

ENDEREÇO:

CEP :

CIDADE / UF

KFMED DIST. MEDICAMENTOS LTDA - EPP

MAL. CAST. BRANCO , 287

IBIACA RS

99940000

d2d3f37c-aca8-4f5e-be30-27053843ff30

Código de Controle:

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDÃO  NEGATIVA  DE  DÉBITOS   RELATIVOS  AOS

TRIBUTOS MUNICIPAIS E DÉBITOS NÃO TRIBUTÁRIOS



23/07/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351425752202082/?nomeProduto=BILYT&situacaoRegistro=V 1/3

Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: BILYT

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

BIOLAB SANUS
FARMACÊUTICA
LTDA

CNPJ 49.475.833/0001-
06

Autorização 1.00.974-4

Processo 25351.425752/2020-
82

Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

11/01/2021

Nome
Comercial

BILYT Registro 109740309 Vencimento
do registro

01/2031

Princípio
Ativo

CARBONATO DE LÍTIO Medicamento
de referência

CARBOLITIUM

Classe
Terapêutica

ANTIDEPRESSIVOS ATC ANTIDEPRESSIVOS

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

- Bula do
Profissional

-

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 300 MG COM CT BL
AL PLAS PVC/PVDC
TRANS X 50
 ATIVA

1097403090014 COMPRIMIDO
SIMPLES

11/01/2021 36
meses

Princípio
Ativo

CARBONATO DE LÍTIO

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - Blister de alumínio e plástico transparente (Lâmina de alumínio impressa com
resina termo colante na face interna e primer na face externa, espessura 0,022 a
0,028mm X 167,0 a 169mm largura + Laminado rígido duplex composto por
polivinilcloreto (PVC), que fica em contato com o medicamento, e polivinilidenocloreto
(PVDC) na face externa, espessura 0,24 a 0,26mm X 171,0 a 173mm largura)
Secundária - Cartucho (cartucho de cartolina)
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Local de
Fabricação

Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACÊUTICA LTDA. 


CNPJ: - 49.475.833/0018-46 


Endereço: BRAGANÇA PAULISTA - SP - BRASIL 


Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACÊUTICA LTDA 


CNPJ: - 49.475.833/0014-12 


Endereço: JANDIRA - SP - BRASIL 


Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de
Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºC)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de
prescrição

Venda sob prescrição médica com retenção de receita

Destinação Comercial

Tarja Vermelha sob restrição

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

2 300 MG COM CT BL AL
PLAS PVC/PVDC TRANS X
200
 ATIVA

1097403090022 COMPRIMIDO SIMPLES 11/01/2021 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

3 300 MG COM CT BL AL
PLAS PVC/PVDC TRANS X
500
 ATIVA

1097403090030 COMPRIMIDO SIMPLES 11/01/2021 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

4 300 MG COM CT BL AL
PLAS PVC/PVDC TRANS X
10
 ATIVA

1097403090049 COMPRIMIDO SIMPLES 11/01/2021 36
meses
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Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

5 300 MG COM CT BL AL
PLAS PVC/PVDC TRANS X
60
 ATIVA

1097403090057 COMPRIMIDO SIMPLES 11/01/2021 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

6 300 MG COM CT BL AL
PLAS PVC/PVDC TRANS X
90
 ATIVA

1097403090065 COMPRIMIDO SIMPLES 11/01/2021 36
meses



20/02/2020 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ARTRINID

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

UNIÃO QUÍMICA
FARMACÊUTICA
NACIONAL S/A

CNPJ 60.665.981/0001-
18

Autorização 1.00.497-7

Processo 25992.015113/76 Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

13/03/1997

Nome
Comercial

ARTRINID Registro 104970004 Vencimento
do Registro

03/2027

Princípio
Ativo

CETOPROFENO Medicamento
de referência

PROFENID

Classe
Terapêutica

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS
CETOPROFENO

ATC ANTINFLAMATORIOS
ANTIREUMATICOS

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 50 MG CAP GEL DURA CT
FR PLAS OPC X 24

CANCELADA OU CADUCA

1049700040016 CAPSULA GELATINOSA
DURA

13/03/1997 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

2 100 MG PO LIOF IV CT 2 FA
VD INC + 2 AMP DIL X 5 ML 

CANCELADA OU CADUCA

1049700040024 PO LIOFILO INJETAVEL +
SOLUÇAO DILUENTE

13/03/1997 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

3 100 MG SUP RET CT BL AL
PLAS INC X 10

CANCELADA OU CADUCA

1049700040038 SUPOSITORIO RETAL 13/03/1997 24
meses
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Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

4 200 MG COM RETARD CT
BL AL PLAS INC X 10

CANCELADA OU CADUCA

1049700040046 COMPRIMIDO DE
DESINTEGRAÇAO LENTA

13/03/1997 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

5 50 MG/ML SOL INJ IM CT
AMP VD AMB X 2 ML

ATIVA

1049700040051 SOLUÇAO INJETAVEL 13/03/1997 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

6 50 MG/ML SOL INJ IM
CT 50 AMP VD AMB X
2 ML ATIVA

1049700040062 SOLUÇAO INJETAVEL 13/03/1997 24
meses

Princípio
Ativo

CETOPROFENO

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de
Fabricação

ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. - 19.426.695/0001-04 - TABOÃO DA
SERRA - SP - BRASIL
UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A - 60.665.981/0005-41 - POUSO
ALEGRE - MG - BRASIL

Via de
Administração

INTRAMUSCULAR

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºC)
PROTEGER DA LUZ

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial
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Tarja -

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

7 50 MG/ML SOL INJ IM CT 6
AMP VD AMB X 2 ML

ATIVA

1049700040070 SOLUÇAO INJETAVEL 13/03/1997 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

8 50 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 24 

ATIVA

1049700040089 CAPSULA GELATINOSA
DURA

13/03/1997 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

9 100 MG PO LIOF IV CT
50 FA VD TRANS

ATIVA

1049700040097 PO LIOFILO
INJETAVEL

13/03/1997 24
meses

Princípio
Ativo

CETOPROFENO

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de
Fabricação

ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. - 19.426.695/0001-04 - TABOÃO DA
SERRA - SP - BRASIL
UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A - 60.665.981/0005-41 - POUSO
ALEGRE - MG - BRASIL
LABORATIL FARMACEUTICA LTDA - 47.100.862/0001-50 - SÃO PAULO - SP - BRASIL

Via de
Administração

INTRAVENOSO
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Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºC)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja -

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

10 50 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 6

ATIVA

1049700040100 CAPSULA GELATINOSA
DURA

13/03/1997 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

11 25 MG/G GEL CT BG AL X
30 G ATIVA

1049700040119 GEL 13/03/1997 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

12 25 MG/G GEL CT 25 BG AL
X 30 G ATIVA

1049700040127 GEL 13/03/1997 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

13 25 MG/G GEL CT 50 BG AL
X 30 G ATIVA

1049700040135 GEL 13/03/1997 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade
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14 25 MG/G GEL CT BG PLAS
LAM X 30 G ATIVA

1049700040143 GEL 13/03/1997 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

15 25 MG/G GEL CT 25 BG
PLAS LAM X 30 G ATIVA

1049700040151 GEL 13/03/1997 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

16 25 MG/G GEL CT 50 BG
PLAS LAM X 30 G ATIVA

1049700040161 GEL 13/03/1997 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

17 50 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVC/PVDC
TRANS X 24 ATIVA

1049700040178 CAPSULA GELATINOSA
DURA

13/03/1997 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

18 50 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVC/PVDC
TRANS X 6 ATIVA

1049700040186 CAPSULA GELATINOSA
DURA

13/03/1997 24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: bissulfato de clopidogrel

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

NOVA QUIMICA
FARMACÊUTICA
S/A

CNPJ 72.593.791/0001-
11

Autorização 1.02.675-4

Processo 25351.072021/2017-
24

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

10/04/2017

Nome
Comercial

bissulfato de
clopidogrel

Registro 126750274 Vencimento
do Registro

04/2027

Princípio
Ativo

bissulfato de clopidogrel Medicamento
de referência

PLAVIX

Classe
Terapêutica

OUTROS MEDICAMENTOS DE ACAO NO APARELHO
CARDIOVASCULAR

ATC OUTROS
MEDICAMENTOS
DE ACAO NO
APARELHO
CARDIOVASCULAR

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 75 MG COM REV CT BL AL
AL X 14  ATIVA

1267502740018 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/04/2017 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

2 75 MG COM REV CT
BL AL AL X 28 ATIVA

1267502740026 COMPRIMIDO
REVESTIDO

10/04/2017 24
meses

Princípio
Ativo

bissulfato de clopidogrel

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA



Local de
Fabricação

CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A - 18.676.762/0001-78 -
AMÉRICO BRASILIENSE - SP - BRASIL
NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 12.424.020/0001-
79 - MANAUS - AM - BRASIL
EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLÂNDIA - SP - BRASIL

Via de
Administração

ORAL 1

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºC)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja -

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

3 75 MG COM REV CT BL AL
AL X 98 ATIVA

1267502740034 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/04/2017 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

4 75 MG COM REV CT BL AL
AL X 200 ATIVA

1267502740042 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/04/2017 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

5 75 MG COM REV CT BL AL
AL X 450 ATIVA

1267502740050 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/04/2017 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade



6 75 MG COM REV CT BL AL
AL X 500 ATIVA

1267502740069 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/04/2017 24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: domperidona

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

GERMED
FARMACEUTICA
LTDA

CNPJ 45.992.062/0001-
65

Autorização 1.00.583-3

Processo 25351.413424/2015-
76

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

31/10/2016

Nome
Comercial

domperidona Registro 105830825 Vencimento
do Registro

10/2026

Princípio
Ativo

DOMPERIDONA Medicamento
de referência

MOTILIUM

Classe
Terapêutica

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E
ANTINAUSEANTES

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 10 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 10 ATIVA

1058308250017 COMPRIMIDO SIMPLES 31/10/2016 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

2 10 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 20 ATIVA

1058308250025 COMPRIMIDO SIMPLES 31/10/2016 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

3 10 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 30

ATIVA

1058308250033 COMPRIMIDO
SIMPLES

31/10/2016 24
meses

Princípio
Ativo

DOMPERIDONA
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Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO (PVC / PVDC LAMINADO
BRANCO LEITOSO (250.5.90) 165 X 0,31)
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de
Fabricação

NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 12.424.020/0001-
79 - MANAUS - AM - BRASIL
EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLÂNDIA - SP - BRASIL

Via de
Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºC)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

4 10 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 40 ATIVA

1058308250041 COMPRIMIDO SIMPLES 31/10/2016 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

5 10 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 60 ATIVA

1058308250051 COMPRIMIDO SIMPLES 31/10/2016 24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PYRIDIUM

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

ZODIAC
PRODUTOS
FARMACÊUTICOS
S/A

CNPJ 55.980.684/0001-
27

Autorização 1.02.214-1

Processo 25351.274364/2005-
98

Categoria
Regulatória

Novo Data do
registro

05/06/2006

Nome
Comercial

PYRIDIUM Registro 122140075 Vencimento
do Registro

06/2026

Princípio
Ativo

CLORIDRATO DE FENAZOPIRIDINA Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

ANTISSEPTICOS URINARIOS SIMPLES ATC ANTISSEPTICOS
URINARIOS
SIMPLES

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 12

ATIVA

1221400750016 DRAGEA SIMPLES 05/06/2006 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

2 100 MG COM REV CT
BL AL PLAS TRANS X
25 ATIVA

1221400750024 DRAGEA SIMPLES 05/06/2006 24
meses

Princípio
Ativo

CLORIDRATO DE FENAZOPIRIDINA

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA
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Local de
Fabricação

MARIOL INDUSTRIAL LTDA - 04.656.253/0001-79 - BARRETOS - SP - BRASIL
ZODIAC PRODUTOS FARMACÊUTICOS S/A - 55.980.684/0001-27 -
PINDAMONHANGABA - SP - BRASIL

Via de
Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºC)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de
prescrição

Venda sem Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja Sem Tarja

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

3 200 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 25

ATIVA

1221400750032 DRAGEA SIMPLES 05/06/2006 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

4 200 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 18

ATIVA

1221400750040 DRAGEA SIMPLES 05/06/2006 24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: finasterida

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

NOVA QUIMICA
FARMACÊUTICA
S/A

CNPJ 72.593.791/0001-
11

Autorização 1.02.675-4

Processo 25351.278554/2015-
56

Categoria
Regulatória

Genérico Data do registro 12/09/2016

Nome
Comercial

finasterida Registro 126750201 Vencimento do
Registro

09/2026

Princípio Ativo FINASTERIDA Medicamento de
referência

PROSCAR

Classe
Terapêutica

INIBIDOR DA ALFA-REDUTASE ATC INIBIDOR
DA ALFA-
REDUTASE

Parecer
Público

- Bula Paciente Bula
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 5 MG COM REV CT BL AL
PLAS BCO LEIT X 15 

ATIVA

1267502010011 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/09/2016 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

2 5 MG COM REV CT BL
AL PLAS BCO LEIT X
30 ATIVA

1267502010028 COMPRIMIDO
REVESTIDO

12/09/2016 24
meses

Princípio
Ativo

FINASTERIDA

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO BRANCO
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA



Local de
Fabricação

NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 12.424.020/0001-
79 - MANAUS - AM - BRASIL
EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLÂNDIA - SP - BRASIL

Via de
Administração

ORAL 1

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºC)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de
prescrição

-

Destinação -

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

3 5 MG COM REV CT BL AL
PLAS BCO LEIT X 300

ATIVA

1267502010036 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/09/2016 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

4 5 MG COM REV CT BL
AL PLAS BCO LEIT X
60 (EMB FRAC)

ATIVA

1267502010044 COMPRIMIDO
REVESTIDO

12/09/2016 24
meses

Princípio
Ativo

FINASTERIDA

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO BRANCO
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de
Fabricação

NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 12.424.020/0001-
79 - MANAUS - AM - BRASIL
EMS S/A - 57.507.378/0003-65 - HORTOLÂNDIA - SP - BRASIL



Via de
Administração

ORAL 1

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºC)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de
prescrição

-

Destinação -

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Sim

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

5 5 MG COM REV CT BL AL
PLAS BCO LEIT X 90 (EMB
FRAC)  ATIVA

1267502010052 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/09/2016 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

6 5 MG COM REV CT BL AL
PLAS BCO LEIT X 75 (EMB
HOSP)  ATIVA

1267502010060 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/09/2016 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

7 5 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 450 (EMB
HOSP) ATIVA

1267502010079 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/09/2016 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

8 5 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 500 (EMB
HOSP) ATIVA

1267502010087 COMPRIMIDO REVESTIDO 12/09/2016 24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: GABAPENTINA

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 300 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 15

ATIVA

1256802380011 CAPSULA GELATINOSA
DURA

18/02/2013 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

2 300 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 30

ATIVA

1256802380021 CAPSULA GELATINOSA
DURA

18/02/2013 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

3 300 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 60

ATIVA

1256802380038 CAPSULA GELATINOSA
DURA

18/02/2013 24
meses

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

PRATI DONADUZZI
& CIA LTDA

CNPJ 73.856.593/0001-
66

Autorização 1.02.568-5

Processo 25351.450682/2011-
17

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

18/02/2013

Nome
Comercial

GABAPENTINA Registro 125680238 Vencimento
do Registro

02/2028

Princípio
Ativo

GABAPENTINA Medicamento
de referência

NEURONTIN

Classe
Terapêutica

ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTES

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional
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Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

4 300 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 100

ATIVA

1256802380046 CAPSULA GELATINOSA
DURA

18/02/2013 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

5 300 MG CAP DURA CT
BL AL PLAS TRANS X
300 ATIVA

1256802380054 CAPSULA
GELATINOSA DURA

18/02/2013 24
meses

Princípio
Ativo

GABAPENTINA

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de
Fabricação

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO - PR - BRASIL

Via de
Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºC)
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restrição de
prescrição

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A"

Destinação Hospitalar
Institucional
Comercial

Tarja -

Apresentação
fracionada

Não
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Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

6 300 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 600

ATIVA

1256802380062 CAPSULA GELATINOSA
DURA

18/02/2013 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

7 400 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 15  

ATIVA

1256802380070 CAPSULA GELATINOSA
DURA

18/02/2013 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

8 400 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 30

ATIVA

1256802380089 CAPSULA GELATINOSA
DURA

18/02/2013 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

9 400 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 60

ATIVA

1256802380097 CAPSULA GELATINOSA
DURA

18/02/2013 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

10 400 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 100

ATIVA

1256802380100 CAPSULA GELATINOSA
DURA

18/02/2013 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

11 400 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 300

ATIVA

1256802380119 CAPSULA GELATINOSA
DURA

18/02/2013 24
meses
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Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

12 400 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 600

ATIVA

1256802380127 CAPSULA GELATINOSA
DURA

18/02/2013 24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MONONITRATO DE ISOSSORBIDA

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Aché Laboratórios
Farmacêuticos S.A

CNPJ 60.659.463/0029-
92

Autorização 1.00.573-9

Processo 25351.691216/2018-
59

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

14/01/2019

Nome
Comercial

MONONITRATO DE
ISOSSORBIDA

Registro 105730581 Vencimento do
Registro

02/2025

Princípio
Ativo

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA Medicamento
de referência

MONOCORDIL

Classe
Terapêutica

NITRITOS NITRATOS E SEMELHANTES ATC NITRITOS
NITRATOS E
SEMELHANTES

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 20 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 20  ATIVA

1057305810013 COMPRIMIDO SIMPLES 14/01/2019 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

2 20 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 30

ATIVA

1057305810021 COMPRIMIDO
SIMPLES

14/01/2019 24
meses

Princípio
Ativo

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA
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Local de
Fabricação

LABORATÓRIOS BIOSINTÉTICA LTDA - 53.162.095/0020-79 - SÃO PAULO - SP -
BRASIL

Via de
Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºC)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

3 20 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 60 ATIVA

1057305810031 COMPRIMIDO SIMPLES 14/01/2019 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

4 20 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500 ATIVA

1057305810048 COMPRIMIDO SIMPLES 14/01/2019 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

5 40 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 20  ATIVA

1057305810056 Comprimido 14/01/2019 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

6 40 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 30

ATIVA

1057305810064 Comprimido 14/01/2019 24
meses
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Princípio
Ativo

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de
Fabricação

Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A - 60.659.463/0029-92 - SÃO PAULO - SP -
BRASIL

Via de
Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºC)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

7 40 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 60 ATIVA

1057305810072 Comprimido 14/01/2019 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

8 40 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500 ATIVA

1057305810080 Comprimido 14/01/2019 24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: OMENAX

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

GEOLAB
INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA
S/A

CNPJ 03.485.572/0001-
04

Autorização 1.05.423-2

Processo 25351.222094/2002-
97

Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

25/03/2003

Nome
Comercial

OMENAX Registro 154230019 Vencimento
do Registro

03/2028

Princípio
Ativo

OMEPRAZOL Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

ANTIULCEROSOS ATC ANTIULCEROSOS

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 10 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS TRANS X 7 

CANCELADA OU CADUCA

1542300190010 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

2 10 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS TRANS X 21 

CANCELADA OU CADUCA

1542300190029 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

3 10 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS TRANS X 28

CANCELADA OU CADUCA

1542300190037 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses
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Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

4 10 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS TRANS X 140 EMB
HOSP CANCELADA OU CADUCA

1542300190045 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

5 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 7 

ATIVA

1542300190053 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

6 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 14

ATIVA

1542300190061 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

7 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 21

ATIVA

1542300190071 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

8 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 28

ATIVA

1542300190088 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade
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9 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 140
EMB HOSP ATIVA

1542300190096 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

10 10 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS TRANS X 14

CANCELADA OU CADUCA

1542300190101 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

11 10 MG CAP DURA CT BL AL
PLAS TRANS X 490 (EMB
HOSP)

CANCELADA OU CADUCA

1542300190118 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

12 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 490
(EMB HOSP) ATIVA

1542300190126 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

13 40 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 07 

ATIVA

1542300190134 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

14 40 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 14

ATIVA

1542300190142 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses
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Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

15 40 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 28

ATIVA

1542300190150 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

16 40 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 56

ATIVA

1542300190169 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

17 40 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 490
(EMB HOSP) ATIVA

1542300190177 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

27 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 15

ATIVA

1542300190274 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

28 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 30

ATIVA

1542300190282 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

29 20 MG CAP DURA CT
BL AL PLAS TRANS X
56 ATIVA

1542300190290 CAPSULA
GELATINOSA DURA

25/03/2003 24
meses



23/01/2020 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351222094200297/?numeroRegistro=154230019 5/6

Princípio
Ativo

OMEPRAZOL

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de
Fabricação

GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A - 03.485.572/0001-04 - ANÁPOLIS - GO -
BRASIL

Via de
Administração

ORAL 1

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja -

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

30 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 60

ATIVA

1542300190304 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

31 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 450
(EMB HOSP) ATIVA

1542300190312 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade
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32 40 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 15

ATIVA

1542300190320 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

33 40 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 30

ATIVA

1542300190339 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

34 40 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 60

ATIVA

1542300190347 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

35 40 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 450
(EMB HOSP) ATIVA

1542300190355 CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/03/2003 24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: UNIPRAZOL

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

UNIÃO QUÍMICA
FARMACÊUTICA
NACIONAL S/A

CNPJ 60.665.981/0001-
18

Autorização 1.00.497-7

Processo 25000.020951/9958 Categoria
Regulatória

Similar Data do
registro

04/06/2001

Nome
Comercial

UNIPRAZOL Registro 104971196 Vencimento
do Registro

06/2026

Princípio
Ativo

OMEPRAZOL, OMEPRAZOL SÓDICO Medicamento
de referência

OMEPRAZOL -
Eurofarma

Classe
Terapêutica

ANTIACIDOS E ANTIULCEROSOS SIMPLES ATC ANTIACIDOS E
ANTIULCEROSOS
SIMPLES

Parecer
Público

- Bula
Paciente

Bula
Profissional

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 10 MG CAP DURA CT FR
PLAS OPC X 28

CANCELADA OU CADUCA

1049711960011 CAPSULA GELATINOSA
DURA

04/06/2001 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

2 10 MG CAP DURA CT FR
PLAS OPC X 14

CANCELADA OU CADUCA

1049711960028 CAPSULA GELATINOSA
DURA

04/06/2001 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

3 10 MG CAP DURA CT FR
PLAS OPC X 7

CANCELADA OU CADUCA

1049711960036 CAPSULA GELATINOSA
DURA

04/06/2001 24
meses
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Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

4 20 MG CAP DURA CT FR
PLAS OPC X 7  ATIVA

1049711960044 CÁPSULA DURA 04/06/2001 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

5 20 MG CAP DURA CT FR
PLAS OPC X 14 ATIVA

1049711960052 CÁPSULA DURA 04/06/2001 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

6 20 MG CAP DURA CT FR
PLAS OPC X 28 ATIVA

1049711960060 CÁPSULA DURA 04/06/2001 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

11 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 7

ATIVA

1049711960117 CÁPSULA DURA 04/06/2001 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

12 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 14

ATIVA

1049711960125 CÁPSULA DURA 04/06/2001 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

13 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 28

ATIVA

1049711960133 CÁPSULA DURA 04/06/2001 24
meses
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Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

14 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 56

ATIVA

1049711960141 CÁPSULA DURA 04/06/2001 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

15 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 70

ATIVA

1049711960151 CÁPSULA DURA 04/06/2001 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

16 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 98

ATIVA

1049711960168 CÁPSULA DURA 04/06/2001 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

17 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 210

ATIVA

1049711960176 CÁPSULA DURA 04/06/2001 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

18 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 504

ATIVA

1049711960184 CÁPSULA DURA 04/06/2001 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade
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19 40 MG PO SOL INJ CT 25
FA VD TRANS + 25 AMP
DIL X 10ML ATIVA

1049711960192 PÓ PARA SOLUÇÃO
INJETÁVEL + SOLUÇÃO
DILUENTE

04/06/2001 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

20 40 MG PO SOL INJ CT
50 FA VD TRANS + 50
AMP DIL X 10ML

ATIVA

1049711960206 PÓ PARA SOLUÇÃO
INJETÁVEL +
SOLUÇÃO DILUENTE

04/06/2001 24
meses

Princípio
Ativo

OMEPRAZOL SÓDICO

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE (O diluente é acondicionado em
ampola de vidro transparente (10 ml). )
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de
Fabricação

UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A - 60.665.981/0001-18 - - - BRASIL

Via de
Administração

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºC)
PROTEGER DA LUZ

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Hospitalar
Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

23 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 100
(EMB FRAC) ATIVA

1049711960230 CÁPSULA DURA 04/06/2001 24
meses
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Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

24 20 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS TRANS X 120
(EMB FRAC) ATIVA

1049711960249 CÁPSULA DURA 04/06/2001 24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SUCCINATO DE METOPROLOL

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 50 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 20

ATIVA

1161802490011 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

2 100 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS INC
X 20 ATIVA

1161802490021 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

3 25 MG COM REV LIB
PROL CT FR PLAS
OPC X 30 ATIVA

1161802490038 COMPRIMIDO
REVESTIDO DE
LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

ASTRAZENECA DO
BRASIL LTDA

CNPJ 60.318.797/0001-
00

Autorização 1.01.618-1

Processo 25351.510215/2013-
76

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

08/12/2014

Nome
Comercial

SUCCINATO DE
METOPROLOL

Registro 116180249 Vencimento
do registro

12/2029

Princípio
Ativo

SUCCINATO DE METOPROLOL Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

BETABLOQUEADORES SIMPLES ATC BETABLOQUEADORES
SIMPLES

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

Bula do
Profissional



Princípio
Ativo

SUCCINATO DE METOPROLOL

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de
Fabricação

Fabricante: ASTRAZENECA AB (GARTUNAVAGEN)  

Endereço: Gaertunavagen, SE-151 85 - SUÉCIA  

Etapa de Fabricação:

Via de
Administração

ORAL 1

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºC)

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

4 25 MG COM REV LIB PROL
CT FR PLAS OPC X 20

ATIVA

1161802490046 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

5 25 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 30

ATIVA

1161802490054 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade



6 25 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 20 

ATIVA

1161802490062 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

7 25 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 10

ATIVA

1161802490070 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

8 50 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 10

ATIVA

1161802490089 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

9 100 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS INC
X 30  ATIVA

1161802490097 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

10 100 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS INC
X 10 ATIVA

1161802490100 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

11 50 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS
INC X 30  ATIVA

1161802490119 COMPRIMIDO
REVESTIDO DE
LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Princípio
Ativo

SUCCINATO DE METOPROLOL



Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de
Fabricação

Fabricante: ASTRAZENECA AB (GARTUNAVAGEN)  

Endereço: Gaertunavagen, SE-151 85 - SUÉCIA  

Etapa de Fabricação:

Via de
Administração

ORAL 1

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºC)

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

12 25 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 60

ATIVA

1161802490127 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

13 25 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 90

ATIVA

1161802490135 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade



14 25 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 120

ATIVA

1161802490143 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

15 50 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 60

ATIVA

1161802490151 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

16 50 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 90

ATIVA

1161802490161 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

17 50 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 120

ATIVA

1161802490178 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

18 100 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS INC
X 60 ATIVA

1161802490186 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

19 100 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS INC
X 90 ATIVA

1161802490194 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses



Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

20 100 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS INC
X 120 ATIVA

1161802490208 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SUCCINATO DE METOPROLOL

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 50 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 20

ATIVA

1161802490011 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

2 100 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS INC
X 20 ATIVA

1161802490021 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

3 25 MG COM REV LIB
PROL CT FR PLAS
OPC X 30 ATIVA

1161802490038 COMPRIMIDO
REVESTIDO DE
LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

ASTRAZENECA DO
BRASIL LTDA

CNPJ 60.318.797/0001-
00

Autorização 1.01.618-1

Processo 25351.510215/2013-
76

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

08/12/2014

Nome
Comercial

SUCCINATO DE
METOPROLOL

Registro 116180249 Vencimento
do registro

12/2029

Princípio
Ativo

SUCCINATO DE METOPROLOL Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

BETABLOQUEADORES SIMPLES ATC BETABLOQUEADORES
SIMPLES

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

Bula do
Profissional



Princípio
Ativo

SUCCINATO DE METOPROLOL

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de
Fabricação

Fabricante: ASTRAZENECA AB (GARTUNAVAGEN)  

Endereço: Gaertunavagen, SE-151 85 - SUÉCIA  

Etapa de Fabricação:

Via de
Administração

ORAL 1

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºC)

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

4 25 MG COM REV LIB PROL
CT FR PLAS OPC X 20

ATIVA

1161802490046 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

5 25 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 30

ATIVA

1161802490054 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade



6 25 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 20 

ATIVA

1161802490062 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

7 25 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 10

ATIVA

1161802490070 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

8 50 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 10

ATIVA

1161802490089 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

9 100 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS INC
X 30  ATIVA

1161802490097 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

10 100 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS INC
X 10 ATIVA

1161802490100 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

11 50 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS
INC X 30  ATIVA

1161802490119 COMPRIMIDO
REVESTIDO DE
LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Princípio
Ativo

SUCCINATO DE METOPROLOL



Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de
Fabricação

Fabricante: ASTRAZENECA AB (GARTUNAVAGEN)  

Endereço: Gaertunavagen, SE-151 85 - SUÉCIA  

Etapa de Fabricação:

Via de
Administração

ORAL 1

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºC)

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

12 25 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 60

ATIVA

1161802490127 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

13 25 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 90

ATIVA

1161802490135 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade



14 25 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 120

ATIVA

1161802490143 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

15 50 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 60

ATIVA

1161802490151 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

16 50 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 90

ATIVA

1161802490161 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

17 50 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 120

ATIVA

1161802490178 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

18 100 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS INC
X 60 ATIVA

1161802490186 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

19 100 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS INC
X 90 ATIVA

1161802490194 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses



Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

20 100 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS INC
X 120 ATIVA

1161802490208 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SUCCINATO DE METOPROLOL

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 50 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 20

ATIVA

1161802490011 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

2 100 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS INC
X 20 ATIVA

1161802490021 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

3 25 MG COM REV LIB
PROL CT FR PLAS
OPC X 30 ATIVA

1161802490038 COMPRIMIDO
REVESTIDO DE
LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

ASTRAZENECA DO
BRASIL LTDA

CNPJ 60.318.797/0001-
00

Autorização 1.01.618-1

Processo 25351.510215/2013-
76

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

08/12/2014

Nome
Comercial

SUCCINATO DE
METOPROLOL

Registro 116180249 Vencimento
do registro

12/2029

Princípio
Ativo

SUCCINATO DE METOPROLOL Medicamento
de referência

-

Classe
Terapêutica

BETABLOQUEADORES SIMPLES ATC BETABLOQUEADORES
SIMPLES

Parecer
Público

- Bula do
Paciente

Bula do
Profissional



Princípio
Ativo

SUCCINATO DE METOPROLOL

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de
Fabricação

Fabricante: ASTRAZENECA AB (GARTUNAVAGEN)  

Endereço: Gaertunavagen, SE-151 85 - SUÉCIA  

Etapa de Fabricação:

Via de
Administração

ORAL 1

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºC)

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

4 25 MG COM REV LIB PROL
CT FR PLAS OPC X 20

ATIVA

1161802490046 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

5 25 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 30

ATIVA

1161802490054 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade



6 25 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 20 

ATIVA

1161802490062 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

7 25 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 10

ATIVA

1161802490070 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

8 50 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 10

ATIVA

1161802490089 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

9 100 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS INC
X 30  ATIVA

1161802490097 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

10 100 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS INC
X 10 ATIVA

1161802490100 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

11 50 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS
INC X 30  ATIVA

1161802490119 COMPRIMIDO
REVESTIDO DE
LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Princípio
Ativo

SUCCINATO DE METOPROLOL



Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de
Fabricação

Fabricante: ASTRAZENECA AB (GARTUNAVAGEN)  

Endereço: Gaertunavagen, SE-151 85 - SUÉCIA  

Etapa de Fabricação:

Via de
Administração

ORAL 1

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºC)

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

12 25 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 60

ATIVA

1161802490127 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

13 25 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 90

ATIVA

1161802490135 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade



14 25 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 120

ATIVA

1161802490143 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

15 50 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 60

ATIVA

1161802490151 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

16 50 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 90

ATIVA

1161802490161 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

17 50 MG COM REV LIB PROL
CT BL AL PLAS INC X 120

ATIVA

1161802490178 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

18 100 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS INC
X 60 ATIVA

1161802490186 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

19 100 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS INC
X 90 ATIVA

1161802490194 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses



Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

20 100 MG COM REV LIB
PROL CT BL AL PLAS INC
X 120 ATIVA

1161802490208 COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA

08/12/2014 36
meses
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Consultas  /  Medicamentos  /  Medicamentos

Detalhe do Produto: MAXITROL

Nome da Empresa NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A

CNPJ 56.994.502/0001-30 Autorização 1.00.068-5

Nome Comercial MAXITROL

Classe Terapêutica ANTINFECCIOSOS TOPICOS-ASSOCIACOES MEDICAMENTOSAS

Registro 100681106

Processo 25351.659700/2012-41

Vencimento do Registro 03/2022

Apresentação ATIVA Forma Farmacêutica Nº Apres. Data de Publicação

1,0 MG/ML + 5,0 MG/ML + 6.000
UI/ML SUS OFT CT FR PLAS TRANS
GOT X 5 ML

SUSPENSAO OFTALMICA 1 04/11/2013

Validade 24 meses Registro 1006811060017

Princípio Ativo DEXAMETASONA
SULFATO DE NEOMICINA
SULFATO DE POLIMIXINA B

Complemento Diferencial da
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE-GOTEJADOR
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricação Fabricantes Nacionais
Novartis Biociências S.A. - SÃO PAULO - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Via de Administração OFTALMOLOGICA

IFA único Não

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30ºC)

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso Adulto e Pediátrico

Destinação Comercial

Restrito a hospitais N

Tarja Vermelha

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Apresentação ATIVA Forma Farmacêutica Nº Apres. Data de Publicação

1,0 MG/G + 5,0 MG/G + 6.000 UI/G
POM OFT CT BG AL X 3,5 G

POMADA OFTALMICA 2 04/11/2013

Validade 24 meses Registro 1006811060025

Princípio Ativo DEXAMETASONA
SULFATO DE NEOMICINA
SULFATO DE POLIMIXINA B
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Complemento Diferencial da
Apresentação

[sem dados cadastrados]

Embalagem Primária - BISNAGA DE ALUMINIO
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de Fabricação Fabricantes Nacionais
Novartis Biociências S.A. - SÃO PAULO - BRASIL

Fabricantes Internacionais
[sem dados cadastrados]

Via de Administração OFTALMOLOGICA

IFA único Não

Conservação CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8ºC ( REFRIGERADOR )

Restrição de prescrição Venda sob Prescrição Médica

Restrição de uso Adulto e Pediátrico

Destinação Comercial

Restrito a hospitais N

Tarja Vermelha

Medicamento referência Não

Apresentação fracionada Não

Voltar


