CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DIVISAO TECNICA DE SUPRIMENTOS

SETOR DE ATAS DE REGISTRO DE PRECOS

Rua Dr. Siqueira Campos, 176 — 5° andar — Liberdade — CEP 01509-020
EXTRATO

ATA DE REGISTRO DE PRECO n° 249/2024-SMS.G
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 6018.2024/0006766-1
PREGAO ELETRONICO N° 90102/2024/SMS.G

ORGAO GESTOR: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DETENTORA: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ: 67.729.178/0004-91

OBJETO: MEDICAMENTOS DIVERSOS 14

VIGENCIA: 09/04/2024 A 09/04/2025

ITEM 02 — MIDAZOLAM CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
AMP 10 ML - AMP

R$ 2,3380/AMP

MARCA: GENERICO

FABRICANTE: TEUTO

EMBALAGEM/APRESENTACAO: CX C/ 50 AMP C/ 10ML

REGISTRO NO M.S: 1.0370.0636.019-4

PROCEDENCIA: NACIONAL

Cédigo Supri: 11.064.0001.004.0043-0

MENSAL | ANUAL
UNIDADES T
ATENGAO BASICA 2.600 31.200
REDE HOSPITALAR 35.000 420.000
HMEC 100 1.200
HSPM 1.800 21.600
SVMA 10 120
COVISA 0 0
CMSP 0 0
TOTAL GERAL 39.510 AMP 474.120 AMP

DEMAIS ESPECIFICACOES CONFORME PUBLICACAO NO DOC/SP DE
29/04/2024.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DIVISAO TECNICA DE SUPRIMENTOS

SETOR DE ATAS DE REGISTRO DE PRECOS
Rua Dr. Sigueira Campos n° 176, 5° andar, Liberdade — CEP 01509-020

ATA DE REGISTRO DE PRECO n° 249/2024-SMS.G
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 6018.2024/0006766-1
PREGAO ELETRONICO N° 90102/2024/SMS.G

Aos 09 dias do més de abril do ano dois mil e vinte e quatro, no Gabinete da Secretaria
Municipal da Saude — SMS, situado na Rua Dr. Sigueira Campos, 176 — Liberdade — Séo
Paulo, Capital, CEP 01509-020, de um lado, a PREFEITURA DE SAO PAULO, através
da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, neste ato representada pela Diretora da
Divisdo de Suprimentos, senhora IZIS ZUMYARA MIRVANA D’AMICO, por forca da
delegacéo conferida pela Portaria n°® 890/13-SMS.G, de 30 de maio de 2013, doravante
designada, simplesmente, SMS, e, de outro, a empresa COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA, CNPJ 67.729.178/0004-91 com sede na Praca Emilio Marconato
n° 1000 - Galpédo 22, Nucleo Residencial Doutor Jodo Aldo Nassif, Jaguariana/SP, CEP
13820-000, telefone (19) 3522-5800, e-mail contratos@rioclarense.com.br
e alessandra.rigo@rioclarense.com.br,  vencedora e adjudicataria do PREGAO
ELETRONICO suprarreferido, neste ato representada pelo seu procurador, senhor
Rafael Olimpio Castanheira, brasileiro, casado, coordenador de vendas, RG
35.348.360-6 SSP/SP, CPF 324.367.598-71, residente no Parque Santa Candida,
Araras/SP, doravante denominada, simplesmente, DETENTORA, face o despacho
proferido no processo n° 6018.2024/0006766-1, publicado no DOC/SP de 25/03/2024,
resolvem firmar o presente instrumento, objetivando registrar o preco do material
discriminado na clausula primeira, em conformidade com os termos do Edital do Pregéo
e seus Anexos e a proposta da DETENTORA, gue integram o presente instrumento para
todos os efeitos legais, bem como as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui objeto desta Ata 0 REGISTRO DE PRECOS PARA O FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTOS DIVERSOS 14, descritos e especificados no Anexo | do
Edital do Pregao n° 90102/2024/SMS, cujos termos sao parte integrantes deste
instrumento, nas condi¢cdes a seguir ajustadas:
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

2.1 O preco registrado nesta Ata refere-se ao seguinte item:

ITEM 02 — MIDAZOLAM CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 10 ML
- AMP

R$ 2,3380/AMP

MARCA: GENERICO

FABRICANTE: TEUTO

EMBALAGEM/APRESENTACAO: CX C/ 50 AMP C/ 10ML

REGISTRO NO M.S: 1.0370.0636.019-4

PROCEDENCIA: NACIONAL

Cédigo Supri: 11.064.0001.004.0043-0

2.2 O preco a ser pago pelo fornecimento realizado sera aquele registrado neste
instrumento, independentemente da data da entrega do objeto.

2.3 O preco registrado compreendera todos 0s custos necessarios a execucado do
objeto desta Ata de Registro de Preco, incluso frete até os locais de entrega.

CLAUSAULA TERCEIRA — DO REAJUSTE DE PRECO E DO REEQUILIBRIO
ECONOMICO FINANCEIRO

3.1. Os precos registrados e o0s contratos deles decorrentes poderéo ser reajustados
apos 1 (um) ano da data base fixada na Ata de Registro de Precos.

3.2. Os precos registrados poderdao ser adequados pela Comissdo de Revisdo de
Precos e Pedido de Reequilibrio Econdmico Financeiro nos termos da Portaria
083/2023/SMS.G, em funcéo da dinamica do mercado, com elevagao ou reducao
de seu respectivo valor.

CLAUSULA QUARTA — VALIDADE DO REGISTRO DE PRECO

4.1. O prazo de vigéncia da presente Ata de Registro de Precos € de um ano,
prorrogavel por até igual periodo, nos termos do art. 99 do Decreto Municipal n®
62.100/22, mediante o cumprimento satisfatorio das obrigacdes da Detentora,
bem como afericdo de vantagem técnica/econbmica mediante pesquisa
mercadologica.

4.1.1. O atendimento do item 4.1, nas hipéteses em que os contratos decorrentes
da utilizacdo de Ata de RP onerarem dotacdo orcamentaria referente a
transferéncia de recursos de outro ente federativo, fica condicionada a
observacéo da legislacao do respectivo 6rgao.
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CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO E DO PRAZO DE

ENTREGA

5.1. O consumo médio estimado dos materiais, cujos pre¢os sao registrados nesta Ata,
esta distribuido, pela ordem, entre as seguintes unidades requisitantes:

CONSUMO MEDIO ESTIMADO:

MENSAL \ ANUAL
UNIDADES =i
ATENGCAO BASICA 2.600 31.200
REDE HOSPITALAR 35.000 420.000
HMEC 100 1.200
HSPM 1.800 21.600
SVMA 10 120
COVISA 0 0
CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO 0 0
TOTAL GERAL 39.510 AMP 474.120 AMP

5.2  Os materiais deveréo ser entregues pela DETENTORA nos seguintes enderegos:

UNIDADE SOLICITANTE ENDERECO TELEFONE
~ 3572-1752/
@;E'ESAAO ATENCAO BASICA AV. Jaguaré, 818 3572-1704 /
3768-4797
REDE 3572-1752/
HOSPITALAR REDE HOSPITALAR AV. Jaguaré, 818 3572-1704 /
3768-4797
HMEC HMME DR. MARIO DE AV. Dep. Emilio Carlos, 3100 3986-1120/
MORAES A. DA SILVA CEP 02720-200 3389-1085
HOSPITAL DO . 3397-8074 /
HSPM SERVIDOR PUBLICO |5, APerinos, 44 - CEP 015339901 |3209-1220/
MUNICIPAL ) ’ 3397-7721
Parque Anhanguera (CEMACAS) -
SVMA EEI\EI:ISST:I\I/TI;?EIID\I?'E/ERDE Avenida Fortunata Tadiello Natucci, alt ggéggg;g /
300 / Estrada de Perus, 268 - Anhanguera
CAMARA MUNICIPAL DE | Viaduto Jacarei, 100 - 1° Subsolo, Sala
CMSP SAO PAULO 1513 CEP 01319-900 3396-4713
3572-1752/
COVISA COVISA AV. Jaguaré, 818 3572-1704 /
3768-4797

5.3 A presente Ata de Registro de Precos ndao obriga a Administracdo a firmar as
contratacoes de que dela poderédo avir, facultada a realizacdo de licitacdo

especifica para a aquisicdo pretendida, devidamente

justificada, sendo

assegurada a DETENTORA a preferéncia em igualdade de condi¢des.

5.3.1 As unidades requisitantes deverdo certificar-se da conveniéncia de
utilizarem a presente ata de registro de preco, realizando prévia pesquisa

ATA 249 [24-SMS.G
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5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10

dos precos correntes no mercado para fornecimento do produto, nas
mesmas condi¢cdes previstas neste instrumento.

O contrato de fornecimento, apenas estara caracterizado apds o recebimento pela
DETENTORA das ordens de fornecimento, emitidas pelas unidades requisitantes,
as quais deverdao ter sido precedidas da emissao da competente nota de empenho
apos a publicacao do despacho autorizatério no D.O.C.

5.4.1 Quando cabivel a lavratura de termo de contrato, a DETENTORA devera
passar recibo na cépia, enviada via e-mail, que necessariamente lhe
acompanharda, devolvendo-a também através de e-mail, no prazo de 03
(trés) dias uteis, a unidade requisitante para que seja juntada aos autos.

A entrega da nota de empenho e a assinatura do termo contratual (Qquando este
for exigivel) ficardo condicionadas a apresentacdo, pela DETENTORA, dos
seguintes documentos, devidamente atualizados:

5.5.1 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a
apresentacdo de Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Uniéo;

5.5.2 Certificado de regularidade de situagcéo perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico — FGTS;

5.5.3 Comprovacéao da inexisténcia de registro em nome da empresa junto ao
CADIN - Cadastro Informativo Municipal.

Caso necessario, a DETENTORA deve atualizar suas informacdes no cadastro
de credores do municipio em tempo habil para emissdo da Nota de Empenho.

A requisicdo de compra e a ARP poderdo ser canceladas e o fornecedor
penalizado, em caso de demora na atualizacdo da documentacdo ou na
regularizacdo de qualquer situacéo impeditiva a realizacdo da compra.

A partir da notificacédo formal, por meio eletronico, informando a possibilidade de
cancelamento da requisi¢céo de compra e da ARP, a DETENTORA tera dois dias
Uteis para regularizacdo da documentacao;

A DETENTORA estara obrigada a atender a todas as ordens de fornecimento,
expedidas durante a vigéncia da presente Ata de Registro de Pre¢co, mesmo que
a respectiva entrega esteja prevista para data posterior a de seu termo final;

As ordens de fornecimento, juntamente com as notas de empenho, serdo
enviadas via e-mail, contendo data de expedi¢cédo, quantidade pretendida, preco
unitario e total, local e prazo para entrega, carimbo e assinatura do responsavel
pela unidade requisitante;

5.10.1 Ao receber a ordem de fornecimento e a nota de empenho, via e-mail, a
DETENTORA devera delas passar recibo nas coépias que
necessariamente lhe acompanharéo, devolvendo-as também através de
e-mail, NA MESMA DATA DO RECEBIMENTO, a unidade requisitante
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5.11

5.12

5.13

5.14

5.15

5.16

5.17

para que seja juntada aos autos dos processos de requisicdo e de
liquidacdo e pagamento.

A DETENTORA é responsavel por garantir as condigcdes necessarias para
recebimento por meio eletrdnico das Ordens de Fornecimento, Notas de
Empenho e documentos equivalentes, atualizando seu enderego eletronico
sempre que necessario;

O prazo maximo para entrega do produto sera de 10 (dez) dias Uteis, contados
a partir do dia atil seguinte ao envio da Ordem de Fornecimento por meio
eletrénico a DETENTORA,;

5.12.1 O descumprimento do prazo estipulado no item 5.12 dara ensejo a
aplicagcédo das multas contratualmente previstas;

A entrega do objeto na unidade requisitante devera ser acompanhada de nota
fiscal ou nota fiscal fatura, bem como da cépia reprografica da ordem de
fornecimento e da nota de empenho;

As notas fiscais deverdo conter os niumeros dos lotes correspondentes a cada
entrega, bem como a marca e o nome do fabricante do produto.

As unidades requisitantes ndo poderao receber produto diferente daquele objeto
do registro de preco, sob pena de responsabilidade de quem tiver dado causa
ao fato.

Constatadas irregularidades no objeto entregue, a unidade requisitante podera:

bY

5.16.1 Se disser respeito a especificacdo, rejeitd-lo no todo ou em parte,
determinando sua substituicdo ou rescindindo a contratacdo, sem
prejuizo das penalidades cabiveis;

5.16.1.1 Na hipotese de substituicdo, a DETENTORA devera fazé-la
em conformidade com a indicagédo da Administracdo, no prazo
maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificagcdo por
escrito;

5.16.2 Se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar
sua complementacdo ou rescindir a contratagdo, sem prejuizo das
penalidades cabiveis;

5.16.2.1 Na hipétese de complementacdo, a DETENTORA devera
fazé-la em conformidade com a indicacdo da Administracéo,
no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificacdo
por escrito, mantido o preco inicialmente contratado.

O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente, no prazo de 5 (cinco) dias Gteis,
contados a partir da entrega da fatura ou de documento equivalente, uma vez

verificado o atendimento integral da quantidade e das especificagbes contratadas,

mediante termo de recebimento definitivo ou recibo, firmado pelo servidor
responsavel.
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5.18

5.19

5.20

O recebimento do material pelo 6rgao requisitante ndo exclui a responsabilidade
civil do fornecedor por vicios de quantidade ou qualidade do produto verificadas
posteriormente, garantindo-se ao 6rgao requisitante as faculdades previstas no
art. 18 da Lei n° 8.078/90.

As embalagens deverdo ser acondicionadas conforme praxe do fabricante,
trazendo impressa a indicagdo quantitativa, qualitativa, nimero de lote, data de
fabricacéo e prazo de validade.

Os pedidos de prorrogacao de prazo de entrega somente serdo analisados pela
Administracdo caso sejam requeridos até a data final prevista para a entrega e
desde que estejam instruidos com as devidas justificativas e comprovagao.

5.20.1 Os pedidos instruidos em condicbes diversas das previstas
anteriormente serédo indeferidos de pronto.

CLAUSULA SEXTA — DA FORMA DE PAGAMENTO

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

O prazo de pagamento serd de 30 (trinta) dias, contados da data final do
adimplemento de cada fornecimento.

Em havendo atraso no pagamento, por culpa exclusiva da SMS, os valores
devidos serdo acrescidos da respectiva compensacdo financeira, mediante
requerimento expresso da DETENTORA, nos termos da Portaria SF n°® 05 de 05
de janeiro de 2012.

6.2.1 Para fins de célculo da compensacao financeira de que trata o subitem
6.2, o valor do principal devido sera reajustado utilizando-se o indice
oficial de remuneracdo basica da caderneta de poupanca e de juros
simples no mesmo percentual de juros incidentes sobre a caderneta de
poupanca para fins de compensag¢ao da mora (TR + 0,5% “pro-rata
tempore”), observando-se, para tanto, o periodo correspondente a data
prevista para 0 pagamento e aquela data em que o pagamento
efetivamente ocorreu.

Para processar-se o pagamento, a DETENTORA devera submeter a unidade
requisitante a competente nota fiscal, acompanhada, cOpia reprografica da nota
de empenho e da respectiva ordem de fornecimento.

6.3.1 Nas hipoteses em que a DETENTORA deva proceder a ajustes da
documentagdo necessaria ao pagamento, 0 prazo sera interrompido e
reiniciara a partir da data em que se der a regularizacao.

O pagamento sera retido se houver pendéncias no CADIN.

Estando em termos a documentacdo apresentada, o pagamento devido sera
depositado na conta corrente que a DETENTORA devera manter no BANCO DO
BRASIL, conforme estabelecido no Decreto n® 51.197, de 22 de janeiro de 2010.

6.5.1 Em sendo a unidade requisitante entidade autarquica, a forma de
pagamento sera a eleita pela administracdo indireta.
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CLAUSULA SETIMA — DAS OUTRAS OBRIGACOES DA DETENTORA

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

A DETENTORA responsabilizar-se-a por todos 0s prejuizos que porventura
ocasione a SMS ou a terceiros, em razdo da execucdo dos fornecimentos
decorrentes da presente Ata.

Por ocasido da entrega na unidade requisitante os produtos devem apresentar
validade equivalente a pelo menos 2/3 (dois tercos) do prazo de validade total.
Na hipotese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condicéo,
devidamente justificada e previamente avaliada pela instancia gestora das Atas
de Registro de Precos — Divisdo de Suprimentos / SMS-3, a Secretaria podera,
excepcionalmente, admitir a entrega, obrigando-se o fornecedor, quando
acionado, a proceder a imediata substituicdo, a vista da inviabilidade de utilizacdo
dos materiais no periodo de validade.

A DETENTORA estara obrigada a atender a todos os pedidos efetuados durante
a vigéncia da presente Ata de Registro de Preco, ainda que o fornecimento
decorrente esteja previsto para ocorrer ap0s o0 término de sua vigéncia.

A DETENTORA sera responsavel pela seguranca do trabalho de seus
empregados, em especial durante o transporte e descarga dos materiais.

A DETENTORA devera arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam eles
trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais.

A DETENTORA estara obrigada a comparecer, sempre que solicitada, a sede da
Unidade Requisitante, a fim de receber instrucdes, participar de reunides ou para
gualquer outra finalidade relacionada ao cumprimento de suas obrigacoes.

A DETENTORA devera comunicar a SMS.3/Setor de Atas toda e qualquer
alteracdo nos seus dados cadastrais, para atualizagao.

DETENTORA devera observar todas as normas legais vigentes, obrigando-se a
manter, durante o prazo de vigéncia da presente Ata e dos respectivos contratos,
todas as condi¢cOes de habilitacdo e de participacdo exigidas no procedimento
licitatorio que precedeu a celebracao deste ajuste.

Em caso de suspeita de desvio de qualidade ou suspeita de irregularidade o
fornecedor deverd arcar com os custos da analise, em laboratérios de controle de
qualidade acreditados junto ao Instituto de Pesquisas Tecnolégicos (IPT) ou
INMETRO ou Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Saude (REBLAS) em
nome do Fabricante ou do Detentor do registro do produto na ANVISA. Os laudos
emitidos serdo considerados suficientes para exigir a substituicdo do produto
quando o resultado for desfavoravel, ou seja, diferente das especificacoes
prometidas pelo fabricante. Todo produto considerado impréprio ao uso sera
encaminhado a Vigilancia Sanitaria para a inutilizacdo nos termos legais.

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES
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8.1

8.2

8.3

8.4

ATA 249 [24-SMS.G

S&o aplicaveis as sancdes e procedimentos previstos no Titulo 1V, Capitulo | da
Lei Federal n® 14.133/21 e Secao Xl do Decreto Municipal n°® 62.100/22.

8.1.1 As penalidades s6 deixardo de ser aplicadas nas seguintes hipoteses:

a) comprovacao, anexada aos autos, da ocorréncia de forca maior
impeditiva do cumprimento da obrigacéo; e/ou,

b) manifestacdo da unidade requisitante, informando que o ocorrido
derivou de fatos imputaveis exclusivamente a Administracao.

Ocorrendo recusa da adjudicataria em retirar/receber a nota de empenho, dentro
do prazo estabelecido neste Edital, sem justificativa aceita pela Administracao,
garantido o direito prévio de citacdo e da ampla defesa, serdo aplicadas:

a) Multa no valor de 20% (vinte por cento) do valor do ajuste se firmado
fosse;
b) Pena de impedimento de licitar e contratar pelo prazo de até 3 (trés) anos

com a Administrac@o Publica, a critério da Prefeitura;

8.2.1 Incidird nas mesmas penas previstas neste subitem a empresa que
estiver impedida de firmar o ajuste pela ndo apresentacdo dos
documentos necessarios para tanto.

A licitante que ensejar o retardamento da execucido do certame, inclusive em
razao de comportamento inadequado de seus representantes, deixar de entregar
ou apresentar documentacdo falsa exigida neste edital, ndo mantiver a
proposta/lance, comportar-se de modo inidoneo, fizer declaracao falsa ou cometer
fraude fiscal, se microempresa ou pequena empresa nao regularizar a
documentacéo fiscal no prazo concedido para este fim, garantido o direito prévio
de citacdo e da ampla defesa, serdo aplicadas as penalidades referidas nas
alineas “a” e “b” do subitem 8.2 ou declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar, a depender da natureza e gravidade da infracdo cometida e
peculiaridades do caso em concreto.

As penalidades poderdo ainda ser aplicadas em outras hipéteses, nos termos da
Lei, garantido o direito prévio de citacdo e da ampla defesa, sendo que com
relacdo a multas serdo aplicadas como segue:

8.4.1 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do ajuste, por inexecucéo
total do objeto.

8.4.2 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da parcela inexecutada, por
inexecucao parcial do ajuste.

8.4.3 Multa de 1,0% (um por cento) sobre o valor do material ndo entregue por
dia de atraso, inclusive nas hipoteses de fixacdo de prazo para
substituicdo ou complementacéo, limitada a demora até o maximo de 19
(dezenove) dias do prazo fixado, apos restara configurada inexecugao
do ajuste, parcial ou total a depender se o atraso se deu em parte ou no
todo.
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8.4.4

8.4.5

8.4.6

Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do material entregue em
desacordo com as especificagBes do edital e do ajuste, sem prejuizo de
sua substituicdo, no prazo estabelecido.

Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do ajuste, por
descumprimento de qualquer das obrigacdes decorrentes do ajuste, ndo
previstas nas demais disposi¢cdes desta clausula.

Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por rescisao do
ajuste decorrente de culpa da Contratada.

8.5 As sancdes sao independentes e a aplicacdo de uma nao exclui a das outras,
guando cabiveis.

8.6 Das decisdes de aplicacdo de penalidade, cabera recurso nos termos dos artigos
166 e 167 da Lei Federal n® 14.133/21, observados os prazos nele fixados, que
devera ser dirigido a SMS-3 - Diretoria de Suprimentos, Rua Doutor Siqueira
Campos, 176, 5° andar, Liberdade — CEP 01509-020 , Sé&o Paulo/SP, e
protocolizado nos dias uteis, das 08h00 as 17h00.

8.6.1

8.6.2

8.7

N&o serdo conhecidos recursos enviados pelo correio, telex, fac-simile,
correio eletrénico ou qualquer outro meio de comunicacéo, se, dentro do
prazo previsto em lei, a peca inicial original ndo tiver sido protocolizada.

Caso a Contratante releve justificadamente a aplicacdo da multa ou de
gualquer outra penalidade, essa tolerancia ndo podera ser considerada
como modificadora de qualquer condicao contratual, permanecendo em
pleno vigor todas as condi¢des deste Edital.

Os procedimentos de aplicacdo das penalidades de impedimento de
licitar e contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar
serdo conduzidos por comissao, nos termos do artigo 158, “caput’ e §
1°, da Lei Federal n® 14.133, de 2021

8.8  S&o aplicaveis a presente licitacdo e ao ajuste dela decorrente no que cabivel for,
inclusive, as sanc¢des penais estabelecidas na Lei Federal n°® 14.133/21.

CLAUSULA NONA — DO CANCELAMENTO DA PRESENTE ATA

9.1 A presente Ata de Registro de Preco podera ser cancelada, de pleno direito, pela
SMS, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, quando a DETENTORA:

9.1.1

9.1.2

9.1.3

ATA 249 [24-SMS.G

Descumprir as condi¢cdes estabelecidas no presente instrumento ou
normas legais aplicaveis a espécie;

N&o firmar os contratos de fornecimentos ou deixar de dar recebimento
a nota de empenho e ordem de fornecimento nos prazos previstos;

N&o aceitar reduzir o preco registrado na hipotese deste tornar-se
superior aos praticados no mercado;

RAFAEL OLIMPIQ Digitally signed by
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/l14133.htm

9.1.4 Por razdes de interesse publico, devidamente motivadas e justificadas
pela Administracéo;

9.1.5 Deixar de possuir qualquer das condicbes de habilitacdo e ou de
participacéo exigidas na licitacao;

9.1.6 Der causa a rescisdo administrativa dos ajustes decorrentes da Ata de
Registro de Precos.

9.2 A comunicacdo do cancelamento do preco registrado, nas hipoteses previstas
nesta clausula, sera feita pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de
recebimento.

9.3 Esta Ata de Registro de Preco podera ser rescindida nas hipéteses de rescisédo
dos contratos em geral, com as consequéncias legalmente previstas.

9.3.1 A Ata de Registro de Preco também podera ser rescindida na hipotese
de caracterizagdo superveniente da prestacdo de trabalho nas
condic¢des aludidas no §1°, do art. 1° da Lei municipal n°® 15.944/2013.

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 Para a execucdo desta Ata de Registro de Precos, nenhuma das partes podera
oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se
comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta propria quanto por
intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacao, vantagens
financeiras ou nao financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam
pratica ilegal ou de corrupcéo, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto
deste contrato, ou de outra forma a ele néo relacionada, devendo garantir, ainda,
gue seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma.

10.2 Fica eleito o foro da comarca do Municipio de Sao Paulo para dirimir as eventuais
controvérsias decorrentes do presente ajuste.

RAFAEL OLIMPIO Digitally signed by
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E por estarem de acordo, as partes Contratantes, foi por mim, Ana Lucia Fernandes da
Silva, lavrado o presente instrumento, que lido e achado conforme, é assinado em duas
vias de igual teor.

1ZIS ZUMYARA Assinado de forma digital
por IZIS ZUMYARA
MIRVANA D MIRVANA D

AMICO:25136304839 AMICO:25136304839

1Z1IS ZUMYARA MIRVANA DAMICO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

DETENTORA:

RAFAEL OLIMPIO Digitally signed by RAFAEL

CASTANHEIRA:324367 OLIMPIO
59871 CASTANHEIRA:32436759871

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Nome: Rafael Olimpio Castanheira

RG: 35.348.360-6 SSP/SP

CPF: 324.367.598-71

Testemunhas:

Ma ri I |a Assinado de forma digital por

Marilia Fernanda Costa

Fe r'n a n d a Costa Dados: 2024.04.11 16:29:23 -03'00'

1) Nome: Marilia Fernanda Costa
R.G: 26.398.100

R Id Assinado de forma digital
osllda por Rosilda Gongalves Brum

Dados: 2024.04.11 16:29:42
Gongalves Brum J

2) Nome: Rosilda Gongalves Brum
R.G: 21.200.582.0
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ANEXO —|

Termo de Referéncia
ESPECIFICACOES TECNICAS E CONDICOES DE FORNECIMENTO

REGISTRO DE PRECOS PARA O FORNECIMENTO
MEDICAMENTOS DIVERSOS 14

ITEM 02 — MIDAZOLAM CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 10 ML
- AMP

Midazolam 5 mg/ml em solug&o injetavel, ampola com 10 ml, embaladas em caixas,
conforme constar no registro do produto. A embalagem devera trazer externamente os
dados de identificagdo, numero de lote, data de fabricacdo e data de validade.

Cdédigo Supri: 11.064.0001.004.0043-0

EMBALAGEM

1.

w

ATA 249 [24-SMS.G RAFAEL OLIMPIO

O produto devera ser embalado individualmente, reembalado de acordo com a
praxe do fabricante e rotulado conforme a legislagdo em vigor.

Deverd constar na embalagem nome e CNPJ do fabricante ou distribuidor,
procedéncia, n° do lote, data de fabricac&o e ou validade, n° do Registro e Ministério
da Saude.

Especificar claramente a quantidade de unidades por embalagem ofertada.

Em caso de embalagem hospitalar, os medicamentos deverdo ser acompanhados
de bulas em guantidades suficientes para dispensa¢do aos usuarios dos servicos
de saude em cumprimento a Lei Municipal n° 14.413 de 31 de maio de 2007, para
tanto, cada frasco, bisnaga, adesivo, frasco-ampola, blister, strip ou estojo devera
vir acompanhado de bula. Em raz&o da dispensagao por prescricdo e nao por
menor unidade (cada frasco, bisnaga, adesivo, frasco-ampola, blister, strip ou
estojo), para entrega efetiva das bulas de cada compra em embalagem hospitalar,
todos os medicamentos deverdo acompanhar no ato da entrega de 30% de bulas
sobre o quantitativo total.

Os produtos a serem fornecidos pelas empresas vencedoras da(s) licitacdo(des)
devem apresentar em suas embalagens primarias e ou/secundarias, de forma
destacada e ndo removivel, a frase: “PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO”,
conforme o Art. 7° da Portaria n°® 2814/09 do Ministério da Saude.

Os estojos, comprimidos, comprimidos revestidos, capsulas ou drageas deverdo
ser acondicionados em caixas com até 600 unidades conforme praxe do
fabricante, trazendo impressa a indicacdo quantitativa, qualitativa, n° do lote, data
de fabricacéo e validade.

Os frascos deverdo ser acondicionados em caixas contendo no maximo 200
unidades, conforme praxe do fabricante, trazendo impressa a indicacéo qualitativa,
quantitativa, n° do lote, data de fabricacéo e validade.
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8. As ampolas, frascos-ampola deverdo ser acondicionados em caixas contendo no
maximo 250 unidades, conforme praxe do fabricante, trazendo impressa a
indicacdo quantitativa, qualitativa, n° do lote, data de fabricacdo e validade.

CONDICOES GERAIS

1. O produto devera atender a Lei n° 8078/90 (Cdodigo de Defesa do Consumidor)
e as demais legislacdes pertinentes.

2. Os proponentes deverao atender a RDC n° 430 de 08/10/2020.

3. Os medicamentos deverdo ser acompanhados de bulas.

4, Em caso de suspeita de desvio de qualidade ou suspeita de irregularidade o

fornecedor devera arcar com os custos da analise, em laboratorio da REBLAS
(Rede Brasileira de Laboratorios Analiticos em Saude). Os laudos emitidos
serdo considerados suficientes para exigir a substituicdo do produto quando o
resultado da analise for desfavoravel, ou seja, diferente das especificacdes
prometidas pelo fabricante. Todo produto considerado impréprio ao uso sera
encaminhado a Vigilancia Sanitaria para a inutilizacdo nos termos legais.

9. Por ocasiao da entrega na unidade requisitante os produtos devem apresentar
validade equivalente a pelo menos 2/3 (dois ter¢os) do prazo de validade total.
Na hipotese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condigéo,
devidamente justificada e previamente avaliada — Divisdo de Suprimentos
SMS-3, a Secretaria podera, excepcionalmente, admitir a entrega, obrigando-
se o fornecedor, quando acionado, a proceder a imediata substituicdo, a vista
da inviabilidade de utilizagdo dos materiais no periodo de validade.

10. Os produtos deverao ter garantia contra defeitos de fabricacao.
11. Declarar marca, fabricante e procedéncia dos produtos ofertados.
12. Os medicamentos adquiridos pela Secretaria Municipal da Saude deveréo ser

acompanhados de laudos de andlise do fabricante para cada lote entregue e
sempre que necessario a unidade requisitante podera solicitar as
especificacdes técnicas do produto, estabelecidas pelo fabricante como
padrao de qualidade do medicamento.

13. Nas notas fiscais deverao constar todos os numeros de lotes correspondentes
as entregas, bem como a marca e o nome do fabricante.

14. N&o serdo aceitas propostas de produto manipulado para os itens deste
processo.

15. Os proponentes deverdo atender a Portaria n° 802 de 08/10/1998, da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude.

16. Fornecer o produto de primeira qualidade (12 linha do fabricante).

17. O prazo maximo para entrega do produto sera de 10 (dez) dias uteis, contados
da data do recebimento pela DETENTORA de cada ordem de fornecimento.

NAO SERAO ACEITAS PROPOSTAS DE PRODUTO MANIPULADO PARA OS ITENS
DESTE PROCESSO.
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LOCAIS PARA ENTREGA:

UNIDADE SOLICITANTE ENDERECO TELEFONE
~ 3572-1752 /
QXE%CAAO ATENCAO BASICA AV. Jaguaré, 818 3572-1704 /
3768-4797
REDE ) 3572-1752 /
HOSPITALAR REDE HOSPITALAR AV. Jaguaré, 818 3572-1704 /
3768-4797
HMEC HMME DR. MARIO DE AV. Dep. Emilio Carlos, 3100 3986-1120/
MORAES A. DA SILVA CEP 02720-200 3389-1085
HOSPITAL DO . 3397-8074 /
HSPM SERVIDOR PUBLICO | R APeninos, 44 - CEP 01533000 7R- 132001229 /
MUNICIPAL ' 3397-7721
Parque Anhanguera 9CEMACAS) -
SVMA SECRETARIA DO VERDE | Avenida Fortunata Tadiello Natucci, alt 3917-8873/
E MEIO AMBIENTE 300 / Estrada de Perus, 268 - 3885-6669
Anhanguera
CAMARA MUNICIPAL DE | Viaduto Jacarei, 100 - 1° Subsolo, Sala
CMSP SAO PAULO 1513 CEP 01319-900 3396-4713
3572-1752 /
COVISA COVISA AV. Jaguaré, 818 3572-1704 /
3768-4797
CONSUMO MEDIO ESTIMADO:
MENSAL | ANUAL
UNIDADES TEM 02
ATENQAO BASICA 2.600 31.200
REDE HOSPITALAR 35.000 420.000
HMEC 100 1.200
HSPM 1.800 21.600
SVMA 10 120
COVISA 0 0
CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO 0 0
TOTAL GERAL 39.510 AMP 474.120 AMP

ATA 249 [24-SMS.G

Digitally signed by
RAFAEL OLIMPIO 0 eAL oLIMPIO
CASTANHEIRA32. pqraNHEIRA:324
436759871 ’

36759871




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ: 67.729.178/0001-49

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:14:09 do dia 08/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/05/2024.

Cddigo de controle da certidao: 568D.3FF7.20BE.C2D0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



20/03/2024, 10:32 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 67.729.178/0004-91
Razao

Social:
Endereco: PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO G22 / NUCLEO RESIDENCIAL /
JAGUARIUNA / SP / 13916-074

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:19/03/2024 a 17/04/2024

Certificagdo Numero: 2024031907590035143107

Informacao obtida em 20/03/2024 10:32:22

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

m



resll. PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

CADASTRO INFORMATIVO MUNICIPAL - CADIN

Comprovante de I nexisténcia de Registros

N&o foram encontradas pendéncias inscritas no Cadastro Informativo Municipal — CADIN para Pessoa
Juridica abaixo qualificada na data e hora indicada:

CNPJ Raiz: 67.729.178/0000-00 Data: 11/04/2024
Razao Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Hora: 16:30:41
LTDA

NUmero de Controle: 2024-0411-0249-8861

Artigo 7° da Lei Municipal n® 14.094, de 06 de dezembro de 2005: "A inexisténcia de registro no CADIN
MUNICIPAL né&o configura reconhecimento de regularidade de situagédo, nem elide a apresentacédo dos
documentos exigidos em lei, decreto e demais atos normativos."

Este comprovante é expedido gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada no Portal CADIN
da Secretaria Municipal Fazenda do Municipio de Sao Paulo, no endereco:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cadin/ por meio do c6digo: 2024-0411-0249-8861.

11/04/2024 16:30:42 Péagina 1 de 1



23/10/2020

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa

Detentora do Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Ne°

N°

N°

NO

Ne°

N°

25351.791485/2011-84
MIDAZOLAM
MIDAZOLAM

HIPNOTICOS

Bula Paciente

Apresentacao

1 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 5 ML

Apresentacao

1 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD AMB X 5 ML
Apresentagao

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

1 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD AMB X 5 ML
Apresentagao

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 3 ML

Apresentagcao

LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

Bula Profissional

Registro

1037006360011

Registro

1037006360021

Registro

1037006360038

Registro

1037006360046

Registro

1037006360054

Registro

Detalhe do Produto: MIDAZOLAM

CNPJ
Categoria
Regulatéria

Registro

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351791485201184/?numeroRegistro=103700636

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

17.159.229/0001-
76

Genérico

103700636

Autorizagao 1.00.370-7

Data do 13/07/2015

registro

Vencimento 07/2025

do registro

Medicamento DORMONID

de referéncia

ATC HIPNOTICOS
Data de Validade
Publicagao
13/07/2015 36 meses
Data de Validade
Publicagao
13/07/2015 36 meses
Data de Validade
Publicagao
13/07/2015 36 meses
Data de Validade
Publicagao
13/07/2015 36 meses
Data de Validade
Publicagao
13/07/2015 36 meses
Data de Validade
Publicagao

1/3


RCGJSN
Destacar

RCGJSN
Destacar

RCGJSN
Destacar


23/10/2020

1

N°

NO

N°

N°

N°

NO

N°

N°

5 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD AMB X 3 ML
Apresentagao

5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 3 ML
Apresentacao

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 5 ML
Apresentagcao

5 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD AMB X 5 ML
Apresentacao

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

5 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD AMB X 5 ML
Apresentacao

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 10 ML
Apresentagao

5 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD AMB X 10 ML

Apresentacao

1037006360119

Registro

1037006360127

Registro

1037006360135

Registro

1037006360143

Registro

1037006360151

Registro

1037006360161

Registro

1037006360178

Registro

1037006360186

Registro

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

Solugéo Injetavel

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351791485201184/?numeroRegistro=103700636

13/07/2015

Data de
Publicagao

13/07/2015

Data de
Publicagao

13/07/2015

Data de
Publicagao

13/07/2015

Data de
Publicagao

13/07/2015

Data de
Publicagao

13/07/2015

Data de
Publicagao

13/07/2015

Data de
Publicagao

13/07/2015

Data de
Publicagao

36 meses

Validade

36 meses

Validade

36 meses

Validade

36 meses

Validade

36 meses

Validade

36 meses

Validade

36 meses

Validade

36 meses

Validade

2/3



23/10/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
19 5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 10 1037006360194 SUSPENSAO INJETAVEL 13/07/2015
ML
Principio MIDAZOLAM
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem ¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA COM CAMA PARA AMPOLA ()
Local de « Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagéo CNPJ: - 17.159.229/0001-76
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA
Administragdo INTRAMUSCULAR
RETAL
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Restricao de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "B"
prescricao
Destinagao Hospitalar
Tarja Preta
Apresentagdao  Nao
fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
20 5 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD AMB X 10 1037006360208 SOLUGAO INJETAVEL 13/07/2015
ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
22 5 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD AMB X 3 ML 1037006360224 SOLUCAO INJETAVEL 13/07/2015

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351791485201184/?numeroRegistro=103700636

36 meses

Validade

36 meses

Validade

36 meses

3/3


RCGJSN
Destacar


N° 131, segunda-feira, 13 de julho de 2015

ENDERECO: RUA DA MATRIZ, 87/93 - LOJA 02
BAIRRO: SANTO AMARO CEP: 04746000 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 10.368.899/0001-53

PROCESSO: 25351.225848/2014-72 AUTORIZ/MS: 1.10602.6
ATIVIDADE/ CLASSE

MANIPULAR INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: FARMACIA RAIZES DROGARIA E MANIPULA-
CAO

LTDA- ME

ENDERECO: RUA 13 DE MAIO, N° 1205

BAIRRO: CENTRO CEP: 77803130 - ARAGUAINA/TO

CNPJ: 09.226.363/0001-14

PROCESSO: 233512043 14/2014-81 AUTORIZIMS: 1.10523.3
ATIVIDADE/ CLASS

MANTPULAR INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: FAMARCIA E ERVANARIA INDIANA LTDA-ME
ENDERECO: RUA AMADOR BUENO N°228

BAIRRO: Centro CEP: 11013150 - SANTOS/SP

CNPJ: 58.168.618/0001-45

PROCESSO: 25351.228817/2014-90 AUTORIZ/MS: 1.10588.9
ATIVIDADE/ CLASSE:

MANIPULAR INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: MEGADERMA-FARMACIA DE MANIPULACAO LT-

- ME
9E/NDERECO: PRACA DA BIBLIA N°3336 ED. CEMED LOJA
11

BAIRRO: ZONA I CEP: 87501670 - UMUARAMA/PR
CNPJ: 03.800.897/0001-26

PROCESSO: 25351.198598/2014-97 AUTORIZ/MS: 1.10585.8
ATIVIDADE/ CLASSE:

MANIPULAR INSUMOS FARMACEUTICOS

Total de Empresas: 12

RESOLUCAO - RE N° 1.994, DE 10 DE JULHO DE 2015

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria no
uso das atribui¢des que lhe confere o Decreto de nomeagdo de 26 de
julho de 2013, da Presidenta da Repiblica, publicado no DOU de 29
de julho de 2013, e a Portaria n° 504, de 27 de abril de 2015, tendo
em vista o disposto em seu inciso I, § 1° do art. 6° e no inciso I do
art. 36 do Regimento Interno da ANVISA, aprovado nos termos do
anexo I da Portaria n.° 650, de 29 de maio de 2014, publicada no
DOU de 02 de junho de 2014, resolve:

Art. 1° Deferir petigdes relacionadas a Geréncia-Geral de
Medicamentos, conforme relagdo anexa;

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagao.

RENATO ALENCAR PORTO
ANEXO

NOME DA EMPRESA AUTORIZACAO/CADASTRO - UF
PRINCIPIO ATIVO

CLASS/CAT DESCRICAO

MARCA OU REFERENCIA NUMERO DO PROCESSO VENCI-
MENTO

DESTINACAO NUMERO DE REGISTRO VALIDADE
APRESENTACAO DO PRODUTO

NOME COMERCIAL

ASSUNTO DESCRICAO

ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA 1.00553-1
LEVOTIROXINA SODICA

HORMONIOS TIREOIDEANOS SIMPLES OU ASSOCIADOS EN-
TRE SI

SYNTHROID 25351.134832/2007-54 09/2017

COMERCIAL 1.0553.0329.001-6 18 Meses

137 MCG COM CT BL AL/AL X 10

Nao informado -

1331 MEDICAMENTO NOVO - ATUALIZACAO DE ESPECIFI-
CACOES E METODOS ANALITICOS

COMERCIAL 1.0553.0329.002-4 18 Meses

137 MCG COM CT BL AL/AL X 30

Nio informado

1331 MEDICAMENTO NOVO - ATUALIZACAO DE ESPECIFI-
CACOES E METODOS ANALITICOS

ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A. 1.00573-9
CLORIDRATO DE RANITIDINA

ANTIULCEROSOS

LABEL 25351.131253/2004-15 08/2017

COMERCIAL 1.0573.0333.005-7 24 Meses

150 MG COM REV CT STR AL X 20

Nio informado N

10170 SIMILAR - ALTERACAO MODERADA DO PROCESSO
DE PRODUCAO N

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-

TO

COMERCIAL 1.0573.0333.009-1 24 Meses

15 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP

Nao informado

10202 SIMILAR - ALTERACAO MODERADA DE EXCIPIENTE
142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-
TO

COMERCIAL 1.0573.0333.014-6 24 Meses

150 MG COM REV CT BL AL AL X 15

Nio informado

10170 SIMILAR - ALTERACAO MODERADA DO PROCESSO
DE PRODUCAO

Didrio Oficial da Unido - suplemento

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-
TO

COMERCIAL 1.0573.0333.015-4 24 Meses

150 MG COM REV CT BL AL AL X 20

Nio informado N

10170 SIMILAR - ALTERACAO MODERADA DO PROCESSO
DE PRODUCAO N

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-
TO

COMERCIAL 1.0573.0333.016-2 24 Meses

150 MG COM REV CT BL AL AL X 30

Nio informado N

10170 SIMILAR - ALTERACAO MODERADA DO PROCESSO
DE PRODUCAO N

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-
TO

1.0573.0333.017-0 24 Meses

150 MG COM REV CT BL AL AL X 500

Nao informado N

10170 SIMILAR - ALTERACAO MODERADA DO PROCESSO
DE PRODUCAO N

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-
TO

COMERCIAL 1.0573.0333.018-9 24 Meses

300 MG COM REV CT BL AL AL X 15

Nao informado N

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-
TO

COMERCIAL 1.0573.0333.019-7 24 Meses

300 MG COM REV CT BL AL AL X 20

Nio informado N

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-
TO

COMERCIAL 1.0573.0333.020-0 24 Meses

300 MG COM REV CT BL AL AL X 30

Nio informado N

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-
TO

1.0573.0333.021-9 24 Meses

300 MG COM REV CT BL AL AL X 500

Nio informado N

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-
TO

COMERCIAL 1.0573.0333.022-7 24 Meses

300 MG COM REV CT STR AL X 15

Nao informado N

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-
TO

COMERCIAL 1.0573.0333.023-5 24 Meses

300 MG COM REV CT STR AL X 20

Nao informado N

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-
TO

COMERCIAL 1.0573.0333.024-3 24 Meses

300 MG COM REV CT STR AL X 30

Nao informado N

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-

TO

1.0573.0333.025-1 24 Meses

300 MG COM REV CT STR AL X 500

Nio informado N

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMEN-

TO

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA 1.05562-2

CLORIDRATO DE VANCOMICINA

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLE!

VANCOCINA CP 25351.042428/2003-21 10/2019
1.5562.0005.006-3 24 Meses

500 MG PO SOL INJ CX 50 FA VD TRANS

Nio informado

10222 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE NOVA APRE-
SENTACAO COMERCIAL DE PRODUTO ESTERIL
1.5562.0005.007-1 24 Meses

500 MG PO SOL INJ INFUS IV CX 10 FA VD TRANS + 10 BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML

Nao informado

10222 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE NOVA APRE-
SENTACAO COMERCIAL DE PRODUTO ESTERIL
1.5562.0005.008-1 24 Meses

500 MG PO SOL INJ INFUS IV CX 25 FA VD TRANS + 25 BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML

Nao informado N

10222 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE NOVA APRE-
SENTACAO COMERCIAL DE PRODUTO ESTERIL
1.5562.0005.009-8 24 Meses

1 G PO SOL INJ CX 50 FA VD TRANS

Nao informado N

10222 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE NOVA APRE-
SENTACAO COMERCIAL DE PRODUTO ESTERIL
COLISTIMETATO DE SODIO

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

Referéncia - PROMIXIN 25351.124597/2013-61 07/2020
RESTRITO A HOSPITAIS 1.5562.0039.001-8 24 Meses

1.000.000 UI PO INJ/INAL CT FA VD TRANS X 10 ML

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO

RESTRITO A HOSPITAIS 1.5562.0039.002-6 24 Meses

1.000.000 UI PO INJ/INAL CX 10 FA VD TRANS X 10 ML

Nio informado
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155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO

RESTRITO A HOSPITAIS 1.5562.0039.003-4 24 Meses

1.000.000 UI PO INJ/INAL CX 30 FA VD TRANS X 10 ML

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
SUBSTANCIA SEM CLASSIFICACAO TERAPEUTICA

AGUA PARA INJECAO 25351.290702/2004-58 06/2020
1.5562.0012.004-5 24 Meses

SOL INJ CT AMP PLAS INC X 5 ML

Nio informado, N N
10220 ESPECIFICO - INCLUSAO DE NOVA APRESENTACAO
COMERCIAL DE PRODUTO ESTERIL

1.5562.0012.005-3 24 Meses

SOL INJ CX 25 AMP PLAS INC X 5 ML

Nao informado, N N
10220 ESPECIFICO - INCLUSAO DE NOVA APRESENTACAO
COMERCIAL DE PRODUTO ESTERIL

1.5562.0012.006-1 24 Meses

SOL INJ CX 50 AMP PLAS INC X 5 ML

Nio informado, N N
10220 ESPECIFICO - INCLUSAO, DE NOVA APRESENTACAO
COMERCIAL DE PRODUTO ESTERIL

1.5562.0012.007-1 24 Meses

SOL INJ CT AMP PLAS INC X 20 ML

Nao informado, N N
10220 ESPECIFICO - INCLUSAO, DE NOVA APRESENTACAO
COMERCIAL DE PRODUTO ESTERIL

1.5562.0012.008-8 24 Meses

SOL INJ CX 25 AMP PLAS INC X 20 ML

Nio informado, N N
10220 ESPECIFICO - INCLUSAO, DE NOVA APRESENTACAO
COMERCIAL DE PRODUTO ESTERIL

1.5562.0012.009-6 24 Meses

SOL INJ CX 50 AMP PLAS INC X 20 ML

Nio informado, N N
10220 ESPECIFICO - INCLUSAO, DE NOVA APRESENTACAO
COMERCIAL DE PRODUTO ESTERIL

acido zoledrénico monoidratado

ANTINEOPLASICO

Referéncia - BLAZTERE 25351.469106/2012-83 07/2020
COMERCIAL 1.5562.0038.001-2 24 Meses

4 MG PO LIOF SOL INJ IV CT FA VD TRANS X 10ML

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
COMERCIAL 1.5562.0038.002-0 24 Meses

4 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 5 FA VD TRANS X 10ML

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
COMERCIAL 1.5562.0038.003-9 24 Meses

4 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 10 FA VD TRANS X 10ML
Nao informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.5562.0038.004-7 24 Meses

4 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 25 FA VD TRANS X 10ML (EMB
HOSP)

Nao informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.5562.0038.005-5 24 Meses

4 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 50 FA VD TRANS X 10ML (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.5562.0038.006-3 24 Meses

4 MG PO LIOF SOL INJ IV CT 100 FA VD TRANS X 10ML (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO

ATIVUS FARMACEUTICA LTDA 1.01861-1

TRIFOLIUM PRATENSE L.

FITOTERAPICO SIMPLES

CLIMATRIX 25351.011963/2013-62 08/2018

1.1861.0275.003-2 24 Meses

100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 8

Nio informado . N

1798 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - INCLUSAO DE NOVA
APRESENTACAO COMERCIAL

AVERT LABORATORIOS LTDA 1.00174-0

AESCULUS HIPPOCASTANUM L.

ANTIVARICOSOS DE ACAO SISTEMICA

FITOTERAPICO SIMPLES

NOVARRUTINA 25991.010214/79 09/2014

COMERCIAL 1.0174.0027.008-0 24 Meses

625 MG/ML SOL OR CT FR PET AMB X 30 ML + CGT

Nao informado ,

1810 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DO
REGISTRO DA APRESENTACAO

COMERCIAL 1.0174.0027.011-0 24 Meses

308 MG COM CT STR AL PLAS X 30

Nio informado ,

1810 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DO
REGISTRO DA APRESENTACAO

COMERCIAL 1.0174.0027.012-9 24 Meses

308 MG COM CT STR AL PLAS X 42

Nio informado ,

1810 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DO
REGISTRO DA APRESENTACAO

COMERCIAL 1.0174.0027.013-7 24 Meses

308 MG COM CT STR AL PLAS X 40

Nio informado

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade html,

pelo codigo 10102015071300017

Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 2001 e 24/08/2001, que institui

a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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SUBSTITUTOS DO PLASMA E EXPANSORES PLASMATICOS
ISTARHES 25351.313847/2008-68 04/2019

1.0311.0135.002-9 24 Meses

(60 + 6 + 0,40 + 0,134 + 0,20 + 3,70) MG/ML SOL INJ IV CX 30
BOLS PP TRANS SIST FECH X 500 ML

Nio informado, N N
10220 ESPECIFICO - INCLUSAO DE NOVA APRESENTACAO
COMERCIAL DE PRODUTO ESTERIL .

INSTITUTO BIOCHIMICO INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
1.00063-7

AZTREONAM

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

AZANEM 25351.297903/2005-67 10/2020

COMERCIAL 1.0063.0199.004-7 24 Meses

1,0 G PO INJ CX 50 FA VD INC

AZANEM .

10136 SIMILAR - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBALAGEM
SECUNDARIA N

10136 SIMILAR - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBALAGEM
SECUNDARIA

COMERCIAL 1.0063.0199.007-1 24 Meses

1,0 G PO INJ CT FA VD INC + BOLS PLAS TRANS SIST FECH
X 100 ML

AZANEM .

10136 SIMILAR - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBALAGEM
SECUNDARIA N

10136 SIMILAR - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBALAGEM
SECUNDARIA

COMERCIAL 1.0063.0199.008-1 24 Meses

1,0 G PO INJ CT 10 FA VD INC + 10 BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 100 ML

AZANEM .

10136 SIMILAR - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBALAGEM
SECUNDARIA N

10136 SIMILAR - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBALAGEM
SECUNDARIA

COMERCIAL 1.0063.0199.009-8 24 Meses

1,0 G PO INJ CX FA VD INC

AZANEM )

10136 SIMILAR - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBALAGEM
SECUNDARIA N

10136 SIMILAR - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBALAGEM
SECUNDARIA

COMERCIAL 1.0063.0199.010-1 24 Meses

1,0 G PO INJ CX 10 FA VD INC

Nao informado N

10136 SIMILAR - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBALAGEM
SECUNDARIA N

10136 SIMILAR - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBALAGEM
SECUNDARIA

COMERCIAL 1.0063.0199.011-1 24 Meses

1,0 G PO INJ CX 25 FA VD INC

Nio informado N

10136 SIMILAR - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBALAGEM
SECUNDARIA N

10136 SIMILAR - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBALAGEM
SECUNDARIA

CEFALOTINA SODICA

CEFALOSPORINAS

KEFALOMAX 25991.003165/81 04/2017

COMERCIAL 1.0063.0084.002-5 24 Meses

1 G PO LIOF INJ CT 50 FA VD INC (EMB HOSP)

Nio informado N

10136 SIMILAR - INCLUSAO DE LOCAL DE EMBALAGEM
SECUNDARIA

Instituto Terapéutico Delta Ltda. 1.00440-9

alendronato de sodio

SUPRESSORES DA REABSORCAO OSSEA

ENDROSTAN 25000.012618/98-11 12/2018

1.0440.0157.006-1 24 Meses

70 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 12 (EMB HOSP)

Nio informado

10080 SIMILARES - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA
APRESENTACAO - ANVIS

JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA LTDA 1.01236-1
PARACETAMOL

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

TYLENOL 25992.016284/73 02/2018

COMERCIAL 1.1236.3326.093-3 Ano(s)

160 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 18

Nio informado

1498 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE NOVA FORMA
FARMACEUTICA NO PAIS

COMERCIAL 1.1236.3326.094-1 Ano(s)

160 MG COM MAST CT BL AL PLAS INC X 24

Nao informado N

1498 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE NOVA FORMA
FARMACEUTICA NO PAIS

COMERCIAL 1.1236.3326.095-1 Ano(s)

160 MG COM MAST DISPLAY BLIS AL PLAS INC X 96

Nio informado N

1498 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE NOVA FORMA
FARMACEUTICA NO PAIS

COMERCIAL 1.1236.3326.096-8 Ano(s)

160 MG COM MAST DISPLAY BL AL PLAS INC X 200

Nao informado N

1498 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE NOVA FORMA
FARMACEUTICA NO PAIS

Didrio Oficial da Unido - suplemento

LABORATORIO FARMACEUTICO DO ESTADO DE PERNAM-
BUCO - LAFEPE 1.00183-1

PARACETAMOL

ANALGESICOS

LAFEPE - PARACETAMOL 25000.015149/97-39 11/2017
COMERCIAL 1.0183.0104.001-8 24 Meses

500 MG COM CX 50 ENV AL X 10 (EMB. HOSP.)

LAFEPE - PARACETAMOL

1988 SIMILAR - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA APRE-
SENTACAO DO MEDICAMENTO

COMERCIAL 1.0183.0104.002-6 24 Meses

750 MG COM CX 50 ENV AL X 10 (EMB. HOSP.)

LAFEPE - PARACETAMOL

1988 SIMILAR - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA APRE-
SENTAGCAO DO MEDICAMENTO

LABORATORIO PERNAMBUCANO LTDA 1.00421-3

Cassia occidentalis

FITOTERAPICO SIMPLES

ANTINFLAMATORIOS

Cassia virginica 25019.002753/94 02/2010

COMERCIAL 1.0421.0004.001-8 36 Meses

35 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB GOT X 30 ML

Nao informado

10068 FITOTERAPICO CADUCIDADE DE REGISTRO DE ME-

Bl AT

| LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A 1.00370-7 l
IN-

TAMICINA

GLICOCORTICOIDES TOPICOS - ASSOCIACAO MEDICAMEN-
TOSA

Referéncia - DIPROGENTA 25351.314512/2010-61 07/2020
1.0370.0634.001-0 24 Meses

0,5 MG/G + 1,0 MG/G CREM DERM CT BG AL X 15 G

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0634.002-9 24 Meses

0,5 MG/G + 1,0 MG/G CREM DERM CX 25 BG AL X 15 G (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0634.003-7 24 Meses

0,5 MG/G + 1,0 MG/G CREM DERM CX 50 BG AL X 15 G (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0634.004-5 24 Meses

0,5 MG/G + 1,0 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 G

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0634.005-3 24 Meses

0,5 MG/G + 1,0 MG/G CREM DERM CX 25 BG AL X 20 G (EMB
HOSP)

Nao informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0634.006-1 24 Meses

0,5 MG/G + 1,0 MG/G CREM DERM CX 50 BG AL X 20 G (EMB
HOSP)

Nao informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0634.007-1 24 Meses

0,5 MG/G + 1,0 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0634.008-8 24 Meses

0,5 MG/G + 1,0 MG/G CREM DERM CX 25 BG AL X 30 G (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0634.009-6 24 Meses

0,5 MG/G + 1,0 MG/G CREM DERM CX 50 BG AL X 30 G (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0634.010-1 24 Meses

0,5 MG/G + 1,0 MG/G CREM DERM CT BG AL PLAS OPC X 15
G

Nao informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0634.011-8 24 Meses

0,5 MG/G + 1,0 MG/G CREM DERM CX 25 BG AL PLAS OPC X
15 G (EMB HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0634.012-6 24 Meses

0,5 MG/G + 1,0 MG/G CREM DERM CX 50 BG AL PLAS OPC X
15 G (EMB HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0634.013-4 24 Meses

0,5 MG/G + 1,0 MG/G CREM DERM CT BG AL PLAS OPC X 20
G

Nao informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0634.014-2 24 Meses

0,5 MG/G + 1,0 MG/G CREM DERM CX 25 BG AL PLAS OPC X
20 G (EMB HOSP)

Nio informado
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155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0634.015-0 24 Meses

0,5 MG/G + 1,0 MG/G CREM DERM CX 50 BG AL PLAS OPC X
20 G (EMB HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0634.016-9 24 Meses

0,5 MG/G + 1,0 MG/G CREM DERM CT BG AL PLAS OPC X 30
G

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0634.017-7 24 Meses

0,5 MG/G + 1,0 MG/G CREM DERM CX 25 BG AL PLAS OPC X
30 G (EMB HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0634.018-5 24 Meses

0,5 MG/G + 1,0 MG/G CREM DERM CX 50 BG AL PLAS OPC X
30 G (EMB HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
FLUMAZENIL

ANTAGONISTA DE BENZODIAZEPINAS

Referéncia - LANEXAT 25351.542723/2011-21 07/2020
1.0370.0635.001-6 24 Meses

0,1 MG/ML SOL INJ CT AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP)
Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0635.002-4 24 Meses

0,1 MG/ML SOL INJ CT 3 AMP VD AMB X 5 ML (EMB
HOSP)

Nao informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0635.003-2 24 Meses

0,1 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 5 ML (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0635.004-0 24 Meses

0,1 MG/ML SOL INJ 6 CT AMP VD AMB X 5 ML (EMB
HOSP

Nao informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0635.005-9 24 Meses

0,1 MG/ML SOL INJ CT 10 AMP VD AMB X 5 ML (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0635.006-7 24 Meses

0,1 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD AMB X 5 ML (EMB
HOSP!

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0635.007-5 24 Meses

0,1 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 5 ML (EMB
HOSP)

Nao informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0635.008-3 24 Meses

0,1 MG/ML SOL INJ CT 60 AMP VD AMB X 5 ML (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0635.009-1 24 Meses

0,1 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD AMB X 5 ML (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0635.010-5 24 Meses

0,1 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD AMB X 5 ML (EMB

HOSP)
Nio informado

GENERICQ  RECISTRO DE MEDICAMENTO,

MIDAZOLAM

HIPNOTICOS

Referéncia - DORMONID 25351.791485/2011-84 07/2020
1.0370.0636.001-1 Ano(s)

1 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP)
Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0636.002-1 Ano(s)

1 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD AMB X 5 ML (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0636.003-8 Ano(s)

1 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 5 ML (EMB
HOSP)

Nao informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0636.004-6 Ano(s)

1 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD AMB X 5 ML (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0636.005-4 Ano(s)

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 3 ML (EMB HOSP)
Nio informado

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade html,

pelo codigo 10102015071300021

Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 2001 e 24/08/2001, que institui

a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0636.011-9 Ano(s)

5 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD AMB X 3 ML (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0636.012-7 Ano(s)

5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 3 ML (EMB
HOSP)

Nao informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0636.013-5 Ano(s)

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP)
Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0636.014-3 Ano(s)

5 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD AMB X 5 ML (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0636.015-1 Ano(s)

5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 5 ML (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0636.016-1 Ano(s)

5 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD AMB X 5 ML (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0636.017-8 Ano(s)

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 10 ML (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0636.018-6 Ano(s)

5 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD AMB X 10 ML (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0636.019-4 Ano(s)

5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 10 ML (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0636.020-8 Ano(s)

5 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD AMB X 10 ML (EMB
HOSP)

Nao informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0636.021-6 Ano(s)

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 3 ML (EMB HOSP)
Nao informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.0370.0636.022-4 Ano(s)

5 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD AMB X 3 ML (EMB
HOSP)

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO

LORATADINA

ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS

CLARITIN 25351.303179/2014-93 10/2018

COMERCIAL 1.0029.0192.001-2 36 Meses

10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 6

Nao informado N

10250 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE LOCAL DE FA-
BRICACAO DO MEDICAMENTO DE LIBERACAO CONVEN-
CIONAL COM PRAZO DE ANALISE

COMERCIAL 1.0029.0192.002-0 36 Meses

10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 12

Nio informado

10250 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE LOCAL DE FA-
BRICACAO DO MEDICAMENTO DE LIBERACAO CONVEN-
CIONAL COM PRAZO DE ANALISE

MULTILAB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS LTDA 1.01819-6

NISTATINA

ANTIMICOTICO

MICOSTALAB 25000.021971/99-09 11/2015

1.1819.0029.009-7 24 Meses

25000 UI/G CREM VAG CT BG AL X 60 G + 14 APLIC

Nao informado N N

1978 SIMILAR - INCLUSAO DE LOCAL DE FABRICACAO DO
FARMACO

NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A 1.00068-5

EVEROLIMO

ANTINEOPLASICO

AFINITOR 25351.571868/2008-04 06/2019

COMERCIAL 1.0068.1065.001-5 36 Meses

5 MG COM CT BL AL/AL X 30

Nao informado N N

1449 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE INDICACAO TE-
RAPEUTICA NOVA NO PAIS

COMERCIAL 1.0068.1065.002-3 36 Meses

10 MG COM CT BL AL/AL X 30

Nio informado

Diario Oficial da Uniao - suplemento

1449 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE INDICAGAO TE-
RAPEUTICA NOVA NO PAIS

COMERCIAL 1.0068.1065.003-1 36 Meses

2,5 MG COM CT BL AL/AL X 30

Nio informado

1449 MEDICAMENTO NOVO - INCLUSAO DE INDICACAO TE-
RAPEUTICA NOVA NO PAIS .
NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEU-
TICOS LTDA 1.01795-2

SULFATO FERROSO

ANTIANEMICOS SIMPLES

NESH FERRO 25351.033845/2013-57 11/2018

COMERCIAL 1.1795.0002.001-5 36 Meses

40 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 100 (EMB HOSP)
Nio informado N

10216 ESPECIFICO - AMPLIACAO DO PRAZO DE VALIDADE
1.1795.0002.002-3 36 Meses

40 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 30

Nao informado N

10216 ESPECIFICO - AMPLIAGCAO DO PRAZO DE VALIDADE
PHARMASCIENCE LABORATORIOS LTDA 1.01717-3
MAYTENUS ILICIFOLIA MART.EX.REISS

FITOTERAPICO SIMPLES

GASTRONAN 25351.324573/2005-90 11/2015

COMERCIAL 1.1717.0061.002-3 24 Meses

380 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 20
GASTRONAN ,

1810 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DO
REGISTRO DA APRESENTACAO

COMERCIAL 1.1717.0061.006-6 24 Meses

0,100 ML/ML SOL OR CT FR PLAS AMB X 120 ML

Nio informado .

1810 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DO
REGISTRO DA APRESENTACAO

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 1.02568-5

ACEBROFILINA

BRONCODILATADORES

Referéncia - BRONDILAT 25351.368763/2006-08 03/2017
COMERCIAL 1.2568.0159.003-9 24 Meses

5 MG/ ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP

Nio informado N N ;
1364 GENERICO - ATUALIZACAO DE ESPECIFICACOES E ME-
TODOS ANALITICOS

COMERCIAL 1.2568.0159.004-7 24 Meses

5 MG/ ML XPE CX 50 FR VD AMB X 120 ML + 50 COP (EMB
HOSP)

Nio informado N N ;
1364 GENERICO - ATUALIZACAO DE ESPECIFICACOES E ME-
TODOS ANALITICOS

COMERCIAL 1.2568.0159.007-1 24 Meses

10 MG/ ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP

Nio informado N N ;
1364 GENERICO - ATUALIZACAO DE ESPECIFICACOES E ME-
TODOS ANALITICOS

COMERCIAL 1.2568.0159.008-1 24 Meses

10 MG/ ML XPE CX 50 FR VD AMB X 120 ML + 50 COP (EMB
HOSP)

Nao informado N N ;
1364 GENERICO - ATUALIZACAO DE ESPECIFICACOES E ME-
TODOS ANALITICOS

COMERCIAL 1.2568.0159.009-8 24 Meses

10 MG/ ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 120 ML + 50 COP (EMB
HOSP)

Nio informado N N B}
1364 GENERICO - ATUALIZACAO DE ESPECIFICACOES E ME-
TODOS ANALITICOS

COMERCIAL 1.2568.0159.010-1 24 Meses

10 MG/ ML XPE CT FR PLAS OPC X 120 ML + COP

Nio informado N N ;
1364 GENERICO - ATUALIZACAO DE ESPECIFICACOES E ME-
TODOS ANALITICOS

COMERCIAL 1.2568.0159.011-1 24 Meses

5 MG/ ML XPE CT FR PLAS OPC X 120 ML + COP

Nio informado i
1364 GENERICO - ATUALIZACAO DE ESPECIFICACOES E ME-
TODOS ANALITICOS

COMERCIAL 1.2568.0159.012-8 24 Meses

5 MG/ ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 120 ML + 50 COP (EMB
HOSP)

Nio informado N N 3
1364 GENERICO - ATUALIZACAO DE ESPECIFICACOES E ME-
TODOS ANALITICOS

TRIANCINOLONA ACETONIDA + SULFATO DE NEOMICINA +
GRAMICIDINA + NISTATINA

ANTINFECCIOSOS TOPICOS-ASSOCIACOES MEDICAMENTO-
SAS

Referéncia - Omcilon A-M 25351.437281/2005-16 10/2011
COMERCIAL 1.2568.0139.001-3 24 Meses

1 MG/G + 2,5 MG/G + 0,25 MG/G + 100.000 U/G CREM DERM
CT BG AL X 30 G

Nio informado

10088 GENERICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO ME-
DICAMENTO - ANVISA

COMERCIAL 1.2568.0139.002-1 24 Meses

1 MG/G + 2,5 MG/G + 0,25 MG/G + 100.000 U/G CREM DERM
CX 100 BG AL X 30 G

Nio informado

N° 131, segunda-feira, 13 de julho de 2015

10088 GENERICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO ME-
DICAMENTO - ANVISA

RANBAXY FARMACEUTICA LTDA 1.02352-8
axetilcefuroxima

ANTINFECCIOSOS

Referéncia - ZINNAT 25351.495717/2012-52 07/2020
1.2352.0235.002-1 24 Meses

250 MG COM REV CT STR AL X 10

Comprimido revestido sem fun¢do no controle da liberagao
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.2352.0235.009-7 24 Meses

250 MG COM REV CT STR AL X 14

Comprimido revestido sem fun¢do no controle da liberagdo
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.2352.0235.010-0 24 Meses

250 MG COM REV CT STR AL X 20

Comprimido revestido sem fungdo no controle da liberagao
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.2352.0235.011-9 24 Meses

250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10
Comprimido revestido sem fungdo no controle da liberagao
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.2352.0235.012-7 24 Meses

250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14
Comprimido revestido sem fungdo no controle da liberagao
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.2352.0235.013-5 24 Meses

250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20
Comprimido revestido sem fungdo no controle da liberagao
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.2352.0235.014-3 24 Meses

500 MG COM REV CT STR AL X 10

Comprimido revestido sem fungdo no controle da liberagao
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.2352.0235.015-1 24 Meses

500 MG COM REV CT STR AL X 14

Comprimido revestido sem fun¢do no controle da liberagdo
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.2352.0235.016-1 24 Meses

500 MG COM REV CT STR AL X 20

Comprimido revestido sem fungdo no controle da liberagao
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.2352.0235.017-8 24 Meses

500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 10
Comprimido revestido sem fungdo no controle da liberagao
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.2352.0235.018-6 24 Meses

500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 14
Comprimido revestido sem fungdo no controle da liberagao
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
1.2352.0235.019-4 24 Meses

500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 20
Comprimido revestido sem fungdo no controle da liberagao
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
1.00047-2

DESLORATADINA

ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS

Referéncia - DESALEX 25351.752105/2009-04 03/2020
1.0047.0535.007-8 24 Meses

5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30

Nio informado - -
1413 GENERICO - INCLUSAO DE NOVA APRESENTACAO CO-
MERCIAL

1.0047.0535.008-6 24 Meses

5 MG COM REV CT BL AL AL X 30

Nio informado - N
1413 GENERICO - INCLUSAO DE NOVA APRESENTACAO CO-
MERCIAL R

SUN FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA 1.04682-0
CLORIDRATO DE MEMANTINA

OUTROS PRODUTOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA NER-
VOSO

Referéncia - EBIX 25351.455836/2012-18 07/2020
COMERCIAL 1.4682.0041.001-6 36 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
COMERCIAL 1.4682.0041.002-4 36 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60

Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
COMERCIAL 1.4682.0041.003-2 36 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 100(EMB HOSP)
Nio informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
COMERCIAL 1.4682.0041.004-0 36 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 200(EMB HOSP)
Nao informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
COMERCIAL 1.4682.0041.005-9 36 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 500(EMB HOSP)
Nao informado

155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
TAKEDA PHARMA LTDA. 1.00639-8

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 10102015071300022

Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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N°226, segunda-feira, 27 de novembro

1.5423.0228.006-8 36 Meses

16 MG + 12,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 90 (EMB
FRAC)

1.5423.0228.007-6 18 Meses

8 MG + 12,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10
1.5423.0228.008-4 18 Meses

8 MG + 12,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 15
1.5423.0228.009-2 18 Meses

8 MG + 12,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20
1.5423.0228.010-6 36 Meses

16 MG + 12,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10
1.5423.0228.011-4 36 Meses

16 MG + 12,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 15
1.5423.0228.012-2 36 Meses

16 MG + 12,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20
CANDESARTANA CILEXETILA + HIDROCLOROTIAZIDA
CANDESARTANA CILEXETILA+HIDROCLOROTIAZIDA
25351.413658/2013-88 05/2020

10088 GENERICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA 2164815/17-8

1.5423.0218.001-2 18 Meses

8 MG + 12,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
1.5423.0218.002-0 18 Meses

8 MG + 12,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60
1.5423.0218.003-9 18 Meses

8 MG + 12,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 90 (EMB
FRAC)

1.5423.0218.004-7 36 Meses

16 MG + 12,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
1.5423.0218.005-5 36 Meses

16 MG + 12,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60
1.5423.0218.006-3 36 Meses

16 MG + 12,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 90 (EMB

FRAC)

1.5423.0218.007-1 18 Meses

8 MG + 12,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10
1.5423.0218.008-1 18 Meses

8 MG + 12,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 15
1.5423.0218.009-8 18 Meses

8 MG + 12,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20
1.5423.0218.010-1 36 Meses

16 MG + 12,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10
1.5423.0218.011-1 36 Meses

16 MG + 12,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 15
1.5423.0218.012-8 36 Meses

16 MG + 12,50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

ISOFARMA

INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA
02281006000100 |
CLORETO DE POTASSIO .
ISOFARMA-SOLUCAO  DE  CLORETO DE  POTASSIO

25351.032840/01-64 08/2017

1373 ESPECIFICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA
APRESENTACAO DO MEDICAMENTO 2006627/17-9
1.5170.0008.001-4 24 Meses

191 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP PLAS INC X 10 ML
1.5170.0008.003-0 24 Meses

100 MG/ML SOL INJ IV CX 50 AMP PLAS INC X 10 ML
1.5170.0008.004-9 24 Meses

100 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP PLAS INC X 10 ML 01

LABORATORIOS B. BRAUN S/A 31673254000102

CLORETO DE SODIO + CLORETO DE POTASSIO + cloreto de
célcio diidratado + CLORETO DE MAGNFSIO HEXAIDRATADO
+ ACETATO DE SODIO TRIHIDRATADO + ACIDO MALICO
RINGERFUNDIN 25351.265955/2007-36 03/2018

1882 ESPECIFICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO 1743755/17-5

1.0085.0139.001-5 36 Meses

SOL INJ IV CX 10 FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML
1.0085.0139.004-1 36 Meses

SOL INJ IV CX FR PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML
MEDLEY FARMACEUTICA LTDA 10588595000797
CETOPROFENO 25351.677726/2014-51 03/2018

1410 GENERICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA
APRESENTACAO DO MEDICAMENTO 2202650/17-9
1.8326.0234.001-7 24 Meses

50 MG CAP GEL DURA CT 2 BL AL PLAS TRANS X 12
1.8326.0234.002-5 24 Meses

50 MG CAP GEL DURA CT 10 BL AL PLAS TRANS X 12 (EMB
HOSP)

MULTILAB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA 92265552000140

AESCULUS HIPPOCASTANUM L.

CASTANHA DA INDIA MULTILAB  25351.354717/2011-44
03/2013

1811 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DO
REGISTRO 1788842/17-5

1.1819.0122.001-7 24 Meses

170 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30
1.1819.0122.002-5 24 Meses

170 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60
1.1819.0122.003-3 24 Meses

170 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 120

PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. 02501297000102
azitromicina di-hidratada 25351.449803/2015-02 11/2020

10088 GENERICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO
MEDICAMENTO - ANVISA 2137483/17-0

1.4107.0105.001-0 24 Meses

500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 2

1.4107.0105.002-9 24 Meses

500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 3

1.4107.0105.003-7 24 Meses

500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 500
1.4107.0105.004-5 24 Meses

600 MG PO SUS OR EXT CT FR PLAS TRANS X 15 ML + SER
DOSAD 5 ML + FLAC DIL X 8,3 ML

1.4107.0105.005-3 24 Meses

900 MG PO SUS OR EXT CT FR PLAS TRANS X 22,5 ML + SER
DOSAD 5 ML + FLAC DIL X 11,6 ML

1.4107.0105.006-1 24 Meses

600 MG PO SUS OR EXT CT FR PLAS TRANS X 15 ML + SER
DOSAD 5 ML

1.4107.0105.007-1 24 Meses

900 MG PO SUS OR EXT CT FR PLAS TRANS X 22,5 ML + SER
DOSAD 5 ML

1.4107.0105.008-8 24 Meses

600 MG PO SUS OR EXT CX 25 FR PLAS TRANS X 15 ML + 25
SER DOSAD 5 ML (EMB HOSP)

1.4107.0105.009-6 24 Meses

900 MG PO SUS OR EXT CX 25 FR PLAS TRANS X 22,5 ML +
25 SER DOSAD 5 ML (EMB HOSP)

1.4107.0105.010-1 24 Meses

600 MG PO SUS OR EXT CX 50 FR PLAS TRANS X 15 ML + 50
SER DOSAD 5 ML (EMB HOSP)

1.4107.0105.011-8 24 Meses

900 MG PO SUS OR EXT CX 50 FR PLAS TRANS X 22,5 ML +
50 SER DOSAD 5 ML (EMB HOSP)

1.4107.0105.012-6 24 Meses

600 MG PO SUS OR EXT CX 25 FR PLAS TRANS X 15 ML + 25
SER DOSAD 5 ML + 25 FLAC DIL X 83ML (EMB HOSP)
1.4107.0105.013-4 24 Meses

900 MG PO SUS OR EXT CX 25 FR PLAS TRANS X 22,5 ML +
25 SER DOSAD 5 ML + 25 FLAC DIL X 11,6 ML (EMB HOSP)
1.4107.0105.014-2 24 Meses

600 MG PO SUS OR EXT CX 50 FR PLAS TRANS X 15 ML + 50
SER DOSAD 5ML+ 50 FLAC DIL X 8,3 ML (EMB HOSP)
1.4107.0105.015-0 24 Meses

900 MG PO SUS OR EXT CX 50 FR PLAS TRANS X 22,5 ML +
50 SER DOSAD 5 ML+ 50 FLAC DIL X 11,6 ML (EMB HOSP)
1.4107.0105.016-9 24 Meses

500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 (EMB HOSP)
1.4107.0105.017-7 24 Meses

500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 120 (EMB HOSP)
UNIAO  QUIMICA
60665981000118
CARBOXIMETILCELULOSE SODICA

LACRIFILM 25351.021318/2003-26 01/2018

1373 ESPECIFICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA
APRESENTACAO DO MEDICAMENTO 1942949/17-5
1.0497.1289.001-5 18 Meses

5 MG/ML SOL OFT CT 10 FLAC X 0,2 ML

1.0497.1289.002-3 18 Meses

5 MG/ML SOL OFT CT 15 FLAC X 0,2 ML

1.0497.1289.003-1 18 Meses

5 MG/ML SOL OFT CT 20 FLAC X 0,2 ML

1.0497.1289.004-1 18 Meses

5 MG/ML SOL OFT CT 10 FLAC X 0,4 ML

1.0497.1289.005-8 18 Meses

5 MG/ML SOL OFT CT 15 FLAC X 0,4 ML

1.0497.1289.006-6 18 Meses

5 MG/ML SOL OFT CT 20 FLAC X 0,4 ML

FARMACEUTICA  NACIONAL  S/A

RESOLUCAO-RE N° 3.118, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2017

O Gerente-Geral Substituto de Medicamentos e Produtos
Biologicos no uso das atribuicdes que lhe foram conferidas pela
Portaria N° 600, de 10 de abril de 2017, aliado ao disposto no art. 54,
I, § 1° da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de
fevereiro de 2016, resolve:

Art. 1° Deferir peti¢des relacionadas a Geréncia-Geral de
Medicamentos, conforme relagdo anexa;

Art. 2° Esta Resolu¢do entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

VARLEY DIAS SOUSA

NOME DA EMPRESA CNPJ

PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO
VENCIMENTO DO REGISTRO

ASSUNTO DA PETICAO EXPEDIENTE

NUMERO DE REGISTRO VALIDADE

APRESENTACAO DO PRODUTO

PRINCIPIO(S) ATIVO(S)

COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTACAO
ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA 56998701000116
PERSEA AMERICANA MILL. + GLYCINE MAX (L.) MERRL
PIASCLEDINE 25351.330195/2011-01 05/2020

1798 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - INCLUSAO DE NOVA
APRESENTACAO COMERCIAL 0559374/17-3

1.0553.0356.005-6 36 Meses

(100 + 200) MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC 250 PVDC 90
TRANS X 10

1.0553.0356.006-4 36 Meses

(100 + 200) MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC 250 PVDC 90
TRANS X 60

1.0553.0356.007-2 36 Meses

(100 + 200) MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC 250 PVDC 90
TRANS X 90

ACCORD FARMACEUTICA LTDA 64171697000146
PACLITAXEL

PANTIUM 25351.187065/2007-86 10/2022
142 SIMILAR - RENOVACAO DE
MEDICAMENTO 0467839/17-8
1.5537.0001.001-5 24 Meses

6 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD TRANS X 5 ML
1.5537.0001.002-3 24 Meses

6 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD TRANS X 16,7 ML
1.5537.0001.003-1 24 Meses

6 MG/ML SOL INJ IV CT FA VD TRANS X 50 ML
PACLITAXEL 25351.310802/2006-70_12/2022

143 GENERICO - RENOV ACAO  DE REGISTRO DE
MEDICAMENTO 0467869/17-1

1.5537.0004.001-1 24 Meses

6 MG/ ML SOL INJ IV CT FA VD TRANS X 5 ML
1.5537.0004.002-1 24 Meses

6 MG/ ML SOL INJ IV CT FA VD TRANS X 16,7 ML
1.5537.0004.003-8 24 Meses

6 MG/ ML SOL INJ IV CT FA VD TRANS X 50 ML

AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. 01858973000129
EXTRATO SECO DE PASSIFLORA

DALAY 25351.695768/2015-64 11/2022 |

10688 PRODUTO TRADICIONAL FITOTERAPICO - REGISTRO
DE MEDICAMENTO 0987631/15-6

1.4493.0057.001-9 24 Meses

360 MG COM REV CT BL X 30

1.4493.0057.002-7 24 Meses

360 MG COM REV CT BL X 60

1.4493.0057.003-5 24 Meses

71,50 MG SOL OR FR PLAS AMB X 100 ML

1.4493.0057.004-3 24 Meses

360 MG COM REV CT BL X 20
ALLERGAN PRODUTOS
43426626000177 i
ACETATO DE RETINOL + AMINOACIDOS + levometionina +
CLORANFENICOL

EPITEZAN 25991.002789/78 10/2021

10445 MEDICAMENTO NOVO - DESARQUIVAMENTO DE
PETICAO - FILA DE POS REGISTRO 0976324/13-4
1.0147.0062.002-3 18 Meses

POM OFT CT BG X 3,5 G

APSEN FARMACEUTICA S/A 62462015000129
HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC.

ARPADOL 25351.516262/2006-36 12/2017

10777 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - ALTERACAO MENOR
DE EXCIPIENTE 0962805/17-3

1.0118.0606.001-9 24 Meses

400 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 10
1.0118.0606.002-7 24 Meses

400 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30
1.0118.0606.003-5 24 Meses

400 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 45
1.0118.0606.004-3 24 Meses

400 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60
1.0118.0606.005-1 24 Meses

400 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20

Aché Laboratorios Farmacéuticos S.A 60659463002992
HEMITARTARATO DE RIVASTIGMINA

VIVENCIA 25351.007991/2011-47 10/2022

142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE
MEDICAMENTO 0451662/17-0

1.0573.0436.001-4 24 Meses

1,5 MG CAP CT BL AL PLAS TRANS X 15

1.0573.0436.002-2 24 Meses

1,5 MG CAP CT BL AL PLAS TRANS X 30

1.0573.0436.003-0 24 Meses

1,5 MG CAP CT BL AL PLAS TRANS X 60

REGISTRO DE

FARMACEUTICOS LTDA

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012017112700022

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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1.0043.1107.005-1 24 Meses

70 MG PO LIOF SOL INJ CT 1 FA VD TRANS
1.0043.1107.006-8 24 Meses

70 MG PO LIOF SOL INJ CT 5 FA VD TRANS
1.0043.1107.007-6 24 Meses

70 MG PO LIOF SOL INJ CT 10 FA VD TRANS
1.0043.1107.008-4 24 Meses

70 MG PO LIOF SOL INJ CT 20 FA VD TRANS
CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA
25351.167415/2002-83 11/2022

143 GENERICO - RENOVACAO DE REGISTRO DE
MEDICAMENTO 0486125/17-8

1.0043.0798.001-2 24 Meses

20 MG/G + 0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G
1.0043.0798.002-0 24 Meses

20 MG/G + 0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G
1.0043.0798.003-9 24 Meses

20 MG/G + 0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 20 G
finasterida 25351.170485/2002-19 10/2022

143 GENERICO - RENOVACAO DE
MEDICAMENTO 0484901/17-3
1.0043.0815.001-3 24 Meses

5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 15
1.0043.0815.002-1 24 Meses

5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30
1.0043.0815.005-6 24 Meses

5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60
1.0043.0815.006-4 24 Meses

5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 90
1.0043.0815.007-2 24 Meses

5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 120
1.0043.0815.008-0 24 Meses

5 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 150

ACETATO DE CASPOFUNGINA

BERK 25351.210975/2014-69 08/2020

10507 SIMILAR - MODIFICACAO POS-REGISTRO - CLONE
0874990/15-6

(1414 GENERICO - IN(LUSAO DE NOVA CONCENTRACAO JA
REGISTRADA NO PAIS - 0805017/15-1 - 25351.106128/2014-18)
1.0043.1156.005-7 24 Meses

70 MG PO LIOF SOL INJ CT 1 FA VD TRANS
1.0043.1156.006-5 24 Meses

70 MG PO LIOF SOL INJ CT 5 FA VD TRANS
1.0043.1156.007-3 24 Meses

70 MG PO LIOF SOL INJ CT 10 FA VD TRANS
1.0043.1156.008-1 24 Meses

70 MG PO LIOF SOL INJ CT 20 FA VD TRANS
FARMOQUIMICA S/A 33349473000158

TRETINOINA

VESANOID 25351.244135/2017-89 12//2020 _

1434 MEDICAMENTO NOVO - ALTERACAO DE LOCAL DE
FABRICACAO DO FARMACO 2149041/16-4

1.0390.0198.001-8 36 Meses

10 MG CAP GEL CT FR VD AMB X 100

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49324221000104 R
GLICOSE MONOIDRATADA + LACTATO DE SODIO +
CLORETO DE CALCIO 2H20 + CLORETO DE MAGNESIO +
CLORETO DE SOD (0]

SOLUCAO P/ DIALISE PERITONEAL 25351.058208/2006-62
11/2021

1584 ESPECIFICO - RENOVACAO DE REGISTRO DE
MEDICAMENTO - SOLUCAO PARENTERAL. 1781493/16-6
1.0041.0118.003-7 24 Meses

(15+5,6+5+0,20+0,15) MG/ML SOL DP CX FR PLAS TRANS SIST
FECH X 1000 ML

1.0041.0118.005-3 24 Meses

(15+5,6+5+0,20+0,15) MG/ML SOL DP CX 16 FR PLAS TRANS
SIST FECH X 1000 ML

FUNDACAO OSWALDO CRUZ 33781055000135

fumarato de tenofovir desoproxila + LAMIVUDINA

FUMARATO DE TENOFOVIR DESOPROXILA+LAMIVUDINA
25351.392117/2013-89 03/2019 | N

10941 RDC 73/2016 - GENERICO - INCLUSAO DE NOVO
FABRICANTE DO IFA 0434973/17-5

1.1063.0135.001-1 24 Meses

300 MG +300 MG COM REV CT FR PLAS OPC X 30
1.1063.0135.002-8 24 Meses

300 MG +300 MG COM REV CX 50 FR PLAS OPC X 30
1.1063.0135.003-6 24 Meses

300 MG +300 MG COM REV CX 35 FR PLAS OPC X 30
FUNDACAO PARA O REMEDIO POPULAR -
43640754000119

DIGOXINA

FURP-DIGOXINA 25001.009268/82_02/2023
142 SIMILAR - RENOVACAO DE
MEDICAMENTO 0486777/17-1
1.1039.0027.004-3 24 Meses

0,25 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 500

sinvastatina 25351.410335/2014-97 11/2019

10506 GENERICO - MODIFICAGAO POS-REGISTRO - CLONE
1077789/14-0 N N
(1412 GENERICO - INCLUSAO DE LOCAL DE FABRICACAO
DO FARMACO - 0519453/14-9 - 25351.028248/00-12)

10506 GENERICO - MODIFICACAO POS-REGISTRO - CLONE
1077953/14-1

REGISTRO DE

FURP

REGISTRO DE

(10200 GENERICO - ALTERACAO MODERADA DE
EXCIPIENTE - 1004096/12-0 - 25351.028248/00-12)

10506 GENERICO - MODIFICACAO POS-REGISTRO - CLONE
1078086/14-6

(1364 GENERICO - ATUALIZAGCAO DE ESPECIFICACOES E
METODOS ANALITICOS - 0519477/14-6 - 25351.028248/00-12)
1.1039.0194.001-8 24 Meses

80 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10
1.1039.0194.002-6 24 Meses

80 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20
1.1039.0194.003-4 24 Meses

80 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30
1.1039.0194.004-2 24 Meses

80 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 40
1.1039.0194.005-0 24 Meses

80 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60
1.1039.0194.006-9 24 Meses

20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10
1.1039.0194.007-7 24 Meses

20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20
1.1039.0194.008-5 24 Meses

20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30
1.1039.0194.009-3 24 Meses

20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 40
1.1039.0194.010-7 24 Meses

20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60
1.1039.0194.011-5 24 Meses

40 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10
1.1039.0194.012-3 24 Meses

40 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20
1.1039.0194.013-1 24 M

40 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30
1.1039.0194.014-1 24 M;

40 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 40
1.1039.0194.015-8 24 Mes

40 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60
1.1039.0194.016-6 24 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10
1.1039.0194.017-4 24 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20
1.1039.0194.018-2 24 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30
1.1039.0194.019-0 24 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60 (EMB FRAC)
1.1039.0194.020-4 24 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 90 (EMB FRAC)
1.1039.0194.021-2 24 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 500
1.1039.0194.022-0 24 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 450
1.1039.0194.023-9 24 Meses

20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 500
1.1039.0194.024-7 24 Meses

20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 450

GERMED FARMACEUTICA LTDA 45992062000165

cloridrato de ambroxol 25351.392700/2016-36 03/2022

10506 GENERICO - MODIFICACAO POS-REGISTRO - CLONE
0534918/17-4

(1415 GENERICO INCLUSAO DE VO
ACONDICIONAMENTO - 1247889/16 0 - 25351.020030/00- 66)
1.0583.0885.005-7 24 Meses

3 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML + COP
1.0583.0885.006-5 24 Meses

3 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + COP

cloridrato de ranitidina 25351.463991/2016-54 01/2022

10506 GENERICO - MODIFICAGAO POS-REGISTRO - CLONE
0179166/17-4

(1415 GENER! NCLUSAO NOV
ACONDICIONAMI:NIO - 1254470/16 1 - 25351. 284306/2006 53)
1.0583.0869.006-8 24 Meses

15 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + COP
HERBARIUM LABORATORIO BOTANICO S.A 78950011000120
POLYPODIUM LEUCOTOMOS

HELIORAL 25351.126147/2009-66 07/2021

10626 MEDICAMENTO FIT()TERAPI(,O - ATUALIZACAO DE
ESPECIFICACOES E METODO ANALITI(,O 0788011/17-1

1699 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - RENOVACAO DE
REGISTRO DE MEDICAMENTO. 1113729/15-1
1.1860.0095.001-6 24 Meses

250 MG CAP DURA CT FR PLAS PET TRANS X 10
1.1860.0095.002-4 24 Meses

250 MG CAP DURA CT FR PLAS PET TRANS X 30
1.1860.0095.003-2 24 Meses

250 MG CAP DURA CT FR PLAS PET TRANS X 60
1.1860.0095.004-0 24 Meses

250 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 10
1.1860.0095.005-9 24 Meses

250 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 15
1.1860.0095.006-7 24 Meses

250 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 30

1.1860.0095.007-5 24 Meses

250 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 60
1.1860.0095.008-3 24 Meses

250 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 90
1.1860.0095.009-1 24 Meses

250 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 120
HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA
LTDA 17174657000178

GLICEROL

GLICEROL ENEMA 12% 25001.002798/81 12/2021

1582 ESPECIFICO - RENOVACAO DE REGISTRO DE
MEDICAMENTO 1839714/16-0

1.0387.0062.001-2 24 Meses

120 MG/ML SOL RET CX 20 FR PLAS X 500 ML + 20 APLIC
KLEY HERTZ FARMACEUTICA S.A 92695691000103
EXTRATO SECO DE VALERIANA OFFICINALIS L.
SONOTABS 25351.191777/2005-38 12/2020

10778 MEDICAMENTO FITOTFRAPICO - ALTERACAO OU
INCLUSAO DE LOCAL DE FABRICACAO 1399347/16-0
1.0689.0154.001-8 24 Meses

100,0 MG COM REV CT FR VD AMB X 20

LABORATORIO CATARINENSE LTDA 84684620000187
MIKANIA GLOMERATA SPRENG.

G500 BALSAMICO 25351.557172/2007-86 02/2018

1699 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - RENOVACAO DE
REGISTRO DE MEDICAMENTO. 2181958/17-1
1.0066.3393.001-0 24 Meses

58,5 ML/5 ML XPE CT FR PLAS AMB X 150 ML

LABORATORIO QUIMICO FARMACEUTICO BERGAMO LTDA
61282661000141

SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA

SOLUPREN 25000.002123/97-11 10/2022
142 SIMILAR - RENOVACAO DE
MEDICAMENTO 0486200/17-5
1.0646.0117.001-8 24 Meses

125 MG PO LIOF INJ CT FA VD TRANS + AMP DIL X 2 ML
1.0646.0117.002-6 24 Meses

500 MG PO LIOF CT FA VD TRANS + AMP DIL X 8 ML
1.0646.0117.003-4 24 Meses

125 MG PO LIOF INJ CX 25 FA VD TRANS X + 25 AMP DIL X
2 ML

1.0646.0117.004-2 24 Meses

500 MG PO LIOF INJ CX 25 FA VD TRANS X + 25 AMP DIL X
8 ML

1.0646.0117.005-0 24 Meses

125 MG PO LIOF INJ CT 25 FA TRANS

1.0646.0117.006-9 24 Meses

125 MG PO LIOF INJ CT 50 FA VD TRANS

1.0646.0117.007-7 24 Meses

125 MG PO LIOF INJ CX 50 FA VD TRANS + 50 AMP DIL X 2

REGISTRO DE

ML

1.0646.0117.008-5 24 Meses

500 MG PO LIOF INJ CT 25 FA VD TRANS

1.0646.0117.009-3 24 Meses

500 MG PO LIOF INJ CT 50 FA VD TRANS

1.0646.0117.010-7 24 Meses

500 MG PO LIOF INJ CX 50 FA VD TRANS + 50 AMP DIL X 8
ML

acetato de desmopressina 25351.221108/2007-60 10/2022

143 GENERICO - RENOVACAO DE REGISTRO DE
MEDICAMENTO 0463621/17-3

1.0646.0172.001-8 24 Meses

0,1 MG/ML SOL NAS CT FR SPR VD AMB X 2,5 ML
1.0646.0172.002-6 24 Meses

0,1 MG/ML SOL NAS CT FR SPR VD AMB X 5 ML

ILABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A 17159229000176

NURTFLUAACUINU

ANDROFLOXIN 25000.000331/96-78 10/2022
142 SIMILAR - RENOVACAO DE
MEDICAMENTO 0459185/17-0
1.0370.0245.001-6 36 Meses

400 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 14
CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA
CETOCORT 25000.011928/97-83 11/2022

142 SIMILAR - RENOVACAO DE
MEDICAMENTO 0486239/17-4
1.0370.0246.001-1 24 Meses

20 MG + 0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G
1.0370.0246.002-1 24 Meses

20 MG + 0,5 MG/G POM DERM CT BG AL X 30 G
IBUPROFENO

IBUPRIL 25001.017057/85 09/2021

1971 SIMILAR - ATUALIZACAO DE ESPECIFICACOES E
METODOS ANALITICOS 675523/11-2

1.0370.0076.010-7 24 Meses

600 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20

1.0370.0076.011-5 24 Meses

600 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 50

1.0370.0076.012-3 24 Meses

600 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 100

1.0370.0076.013-1 24 Meses

600 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 200

1.0370.0076.014-1 24 Meses

600 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500

REGISTRO DE

REGISTRO  DE

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012017112700025

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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1.0370.0076.015-8 24 Meses

300 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 20
1.0370.0076.016-6 24 Meses

300 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 100 (EMB FRAC)
1.0370.0076.017-4 24 Meses

300 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 200
1.0370.0076.018-2 24 Meses

300 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500
1.0370.0076.019-0 24 Meses

300 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 50
HALOPERIDOL 25351.163778/2002-40 10/2022
143 GENERICO - RENOVAGCAO DE
MEDICAMENTO 0434758/17-7
1.0370.0390.001-5 24 Meses

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 1 ML
1.0370.0390.002-3 24 Meses

5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 1 ML
1.0370.0390.003-1 24 Meses

5 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD AMB X 1 ML
1.0370.0390.004-1 24 Meses

5 MG/ML SOL INJ CT 60 AMP VD AMB X 1 ML

CLORIDRATO DE TRAMADOL
CLORIDRATO DE TRAMADOL
25351.223619/2006-35 10/2022

143 GENERICO - RENOVACAO DE REGISTRO DE
MEDICAMENTO 0434495/17-5

1.0370.0503.001-8 24 Meses

50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10
1.0370.0503.002-6 24 Meses

50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30
1.0370.0503.003-4 24 Meses

50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 50
1.0370.0503.004-2 24 Meses

50 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 100
AMOXICILINA 25351.244706/2006-26 04/2018

1409 GENERICO - ALTERACAO NOS CUIDADOS DE
CONSERVACAO 2440735/16-8

1.0370.0504.001-3 24 Meses

50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML +
SER DOSAD

1.0370.0504.002-1 24 Meses

50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML +

REGISTRO DE

(PORT.  344/98, L-A2)

(0)4
1.0370.0504.003-1 24 Meses
50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CX 50 FR VD AMB X 60 ML
+ 50 SER DOSAD
1.0370.0504.004-8 24 Meses
50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CX 50 FR VD AMB X 60 ML
+ 50 COP
1.0370.0504.005-6 24 Meses
50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 80 ML +
SER DOSAD
1.0370.0504.006-4 24 Meses
50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 80 ML +
cop
1.0370.0504.007-2 24 Meses
50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CX 50 FR VD AMB X 80 ML
+ 50 SER DOSAD
1.0370.0504.008-0 24 Meses
50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CX 50 FR VD AMB X 80 ML
+ 50 COP
1.0370.0504.009-9 24 Meses
50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML +
SER DOSAD
1.0370.0504.010-2 24 Meses
50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML +

OP
1.0370.0504.011-0 24 Meses
50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CX 50 FR VD AMB X 150 ML
+ 50 SER DOSAD
1.0370.0504.012-9 24 Meses
50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CX 50 FR VD AMB X 150 ML
+ 50 COP
CITRATO DE FENTANILA
ANESFENT 25351.638856/2010-02 12/2022
142 SIMILAR - RENOVACAO DE REGISTRO DE
MEDICAMENTO 0486190/17-3
1.0370.0587.001-6 24 Meses
50MCG/ML SOL INJ CT AMP VD AMB X 2ML
1.0370.0587.002-4 24 Meses
50MCG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD AMB X 2ML
1.0370.0587.003-2 24 Meses
50MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2ML
1.0370.0587.004-0 24 Meses
S0MCG/ML SOL INJ CT AMP VD AMB X SML
1.0370.0587.005-9 24 Meses
S0MCG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD AMB X 5ML
1.0370.0587.006-7 24 Meses
S0MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 5ML
1.0370.0587.007-5 24 Meses
50MCG/ML SOL INJ CT AMP VD AMB X 10ML
1.0370.0587.008-3 24 Meses
50MCG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD AMB X 10ML
1.0370.0587.009-1 24 Meses
S0MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 10ML
AMOXICILINA

HINCOMOX 25351.742382/2014-05 04/2021

10507 SIMILAR - MODIFICACAO POS-REGISTRO - CLONE
2506290/16-5

(1409 GENERICO - ALTERACAO NOS CUIDADOS DE
CONSERVACAO - 2440735/16-8 - 25351.244706/2006-26)
1.0370.0682.001-2 24 Meses

50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML +
SER DOSAD

1.0370.0682.002-0 24 Meses

50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML +
CP MED

1.0370.0682.003-9 24 Meses

50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CX 50 FR VD AMB X 60 ML
+ 50 SER DOSAD

1.0370.0682.004-7 24 Meses

50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CX 50 FR VD AMB X 60 ML
+ 50 CP MED

1.0370.0682.005-5 24 Meses

50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 80 ML +
SER DOSAD

1.0370.0682.006-3 24 Meses

50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 80 ML +
CP MED

1.0370.0682.007-1 24 Meses

50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CX 50 FR VD AMB X 80 ML
+ 50 SER DOSAD

1.0370.0682.008-1 24 Meses

50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CX 50 FR VD AMB X 80 ML
+ 50 CP MED

1.0370.0682.009-8 24 Meses

50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML +
SER DOSAD

1.0370.0682.010-1 24 Meses

50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML +
CP MED

1.0370.0682.011-1 24 Meses

50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CX 50 FR VD AMB X 150 ML
+ 50 SER DOSAD

1.0370.0682.012-8 24 Meses

50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CX 50 FR VD AMB X 150 ML
500D MED

MIDAZOLAM 25351.791485/2011-84 07/2020

10217 GENERICO - AMPLIACAO DO PRAZO DE VALIDADE
2461472/16-7

1.0370.0636.001-1 36 Meses

1 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 5 ML
1.0370.0636.002-1 36 Meses

I MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD AMB X 5 ML
1.0370.0636.003-8 36 Meses

1 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 5 ML
1.0370.0636.004-6 36 Meses

1 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD AMB X 5 ML
1.0370.0636.005-4 36 Meses

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 3 ML
1.0370.0636.011-9 36 Meses

5 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD AMB X 3 ML
1.0370.0636.012-7 36 Meses

5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 3 ML
1.0370.0636.013-5 36 Meses

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 5 ML
1.0370.0636.014-3 36 Meses

5 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD AMB X 5 ML
1.0370.0636.015-1 36 Meses

5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 5§ ML
1.0370.0636.016-1 36 Meses

5 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD AMB X 5 ML
1.0370.0636.017-8 36 Meses

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 10 ML
1.0370.0636.018-6 36 Meses

5 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD AMB X 10 ML
1.0370.0636.019-4 36 Meses

5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 10 ML
1.0370.0636.020-8 36 Meses

5 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD AMB X 10 ML
1.0370.0636.022-4 36 Meses

5 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD AMB X 3 ML

LABORATORIOS FERRING LTDA 74232034000148

ACETATO DE DESMOPRESSINA

DDAVP 25351 315864/2006-78 04/2022

1331 MEDICAMENTQ NOVO - ATUALIZAGAO DE
ESPECIFICACOES E METODOS ANALITICOS 1058151/13-1
12876.0015.001-5 24 Meses

0,1 MG COM CT FR PLAS OPC X 30
12876.0015.002-3 24 Meses

0,2 MG COM CT FR PLAS OPC X 30
LEGRAND PHARMA INDUSTRIA
05044984000126

SINVASTATINA

SINVATROX 25351.131755/2015-91 11/2021

10507 SIMILAR - MODIFICACAO POS-REGISTRO - CLONE
2623687/16-7 )

(10200 GENERICO - ALTERACAO MODERADA  DE
EXCIPIENTE - 1004096/12-0 - 25351.028248/00-12)

10507 SIMILAR - MODIFICACAO POS-REGISTRO - CLONE
2623695/16-8 N N
(1412 GENERICO - INCLUSAO DE LOCAL DE FABRICACAO
DO FARMACO - 0519453/14-9 - 25351.028248/00-12)

FARMACEUTICA LTDA

10507 SIMILAR - MODIFICAGAO POS-REGISTRO - CLONE
2623721/16-1

(1364 GENERICO - ATUALIZACAO DE ESPECIFICACOES E
METODOS ANALITICOS - 0519477/14-6 - 25351.028248/00-12)
1.6773.0465.020-1 24 Meses

80 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10
1.6773.0465.035-1 24 Meses

80 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20
1.6773.0465.036-8 24 Meses

80 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30
1.6773.0465.037-6 24 Meses

80 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 40
1.6773.0465.038-4 24 Meses

80 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60
1.6773.0465.039-2 24 Meses

20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10
1.6773.0465.040-6 24 Meses

20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20
1.6773.0465.041-4 24 Meses

20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30
1.6773.0465.042-2 24 Meses

20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 40
1.6773.0465.043-0 24 Meses

20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60
1.6773.0465.044-9 24 Meses

40 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10
1.6773.0465.045-7 24 Meses

40 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20
1.6773.0465.046-5 24 Meses

40 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30
1.6773.0465.047-3 24 Meses
40 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 40
1.6773.0465.048-1 24 Meses
40 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60
1.6773.0465.049-1 24 Meses
10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 10
1.6773.0465.050-3 24 Meses
10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 20
1.6773.0465.051-1 24 Meses
10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30

1.6773.0465.052-1 24 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 60 (EMB
FRAC)

1.6773.0465.053-8 24 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 90 (EMB
1.6773.0465.054-6 24 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 500
1.6773.0465.055-4 24 Meses

10 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 450
1.6773.0465.056-2 24 Meses

20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 500
1.6773.0465.057-0 24 Meses

20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 450

cloridrato de ambroxol 25351.222303/2016-06 05/2022

10506 GENERICO - MODIFICACAO POS-REGISTRO - CLONE
0972963/17-1

(1415 GENERICO - INCLUSAO DE OVO
ACONDICIONAMENTO - 1247889/16-0 - 25351. 020030/00 66)
1.6773.0549.005-4 24 Meses

3 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML + COP
1.6773.0549.006-2 24 Meses

3 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + COP
ACIDO ASCORBICO + ASPARTATO DE ARGININA
CENEVIT ARG, 25351.416870/2009-48 12/2020

10236 FSPFCIFICO - EXCLUSAO DO LOCAL DE
FABRICA(.AO DO FARMACO, OU LOCAL DE EMBALAGEM
PRIMARIA, OU LOCAL_DE EMBALAGEM SECUNDARIA OU
LOCAL DE FABRICACAO DO PRODUTO 1727834/17-1
1.6773.0167.001-5 24 Meses

1000MG +1000MG COM EFEV CT TB PLAS X 10
1.6773.0167.002-3 24 Meses

1000MG +1000MG COM EFEV CT TB PLAS X 16
1.6773.0167.003-1 24 Meses

1000MG +1000MG COM EFEV CT TB PLAS X 20
1.6773.0167.004-1 24 Meses

1000MG +1000MG COM EFEV CT TB PLAS X 30

cloridrato de ranitidina 25351.467754/2016-62 01/2022

10506 GENERICO - MODIFICACAO POS-REGISTRO - CLONE

0179164/17-8 N

(1415 GENERICO - INCLUSAO DE NOVO
ACONDICIONAMENTO - 1254470/16-1 - 25351.284306/2006-
53)

1.6773.0508.006-9 24 Meses

15 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + COP
CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA
CANDIGRAN 25351.653497/2010-48 09/2022
142 SIMILAR - RENOVACAO DE
MEDICAMENTO 0383196/17-6
1.6773.0203.001-1 24 Meses

20 MG/G + 0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10 G
1.6773.0203.002-8 24 Meses

20 MG/G + 0,5 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30 G
LIBBS FARMACEUTICA LTDA 61230314000175

ACETATO DE NORETISTERONA + ESTRADIOL HEMI-
hiDRATADO

REGISTRO DE

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,

pelo codigo 00012017112700026

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.

de 2017
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_v é"‘* Agéncia Nacional Presencial

i™
s

- g‘ L_: ‘de Vigilancia Sanitaria
% & H0Y @¥ UNIAP  Recebido em: 30/08/2019
—"';-n.l— Agéncia s 000 0 0RO 0O O O
_]"“"_ de itaria 201908300100PR ‘
! Responsavel: Elida Aparecida Alves dos Reis
PETICAO

(Somente para peticionamento manual)

Nome da Empresa;
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ:

17.159.229/0001-76

Identifique a Modalidade de Petigio: N°® do Processo: (Somente para peliio secuncria)
[] Petigdo Primaria [ Petigio Secundaria | 25351.791485/2011-84

Cddigo e Assunto de PeticHio; (utiizar codigo e assunto existentes na tabela do peticionamento eletrénico no sitio eletrénico da ANVISA, quando
couber)

143 — GENERICO - Renovagdio de Registro de Medicamento

N° de folhas apresentadas neste ato: (Excluida esiatona | N° do Expediente : (preenchimento Exclusivo da Anvisa)

e rosto)
# gL Gumdundi - 2108845 199

Gerégcia-Geral, Geréncia ou Unidade a que se destina: ' ) i N
GERENCIA GERAL [}E MEDICAMENTOS E PRODUTOS BIOLQGICOS / GERENCIA DE AVALIACAQ DE
TECNOLOGIA DE POS-REGISTRO DE MEDICAMENTOS SINTETICOS,

} Observagdes:
ATENGCAO GEDOCIGGCIP/UNIAPIANVISA i
INSTRUGOES PARA VERIFICACAO DA VALIDADE DA ASSINATURA ELETRONICA

Ao abrir o documento com o certificado digital pela primeira vez no computador, se atentarem para as orientagdes abaixo:

- Ao abrir o documento observar na faixa azul do painel de assinaturas se aparece a informagdo “assinado ¢ todas as assinaturas sdo validas™.
- Caso aparega a informagdo de que “a assinatura ndo ¢ valida” ou “a0 menos uma assinatura apresenta problemas”, clicar no retdngulo da assinatura
digital para que apareca o status de validagdo da assinatura,

Na sequéngia:

- Clicar em “propriedades de assinatura”

- Clicar “mostrar certificado do assinante”

- Clicar no campo escrito “CONFIANCA”

- Marcar a opedo — “Adicionar certificados confiaveis”

- Na sequéncia, marcar as opgdes “OK” até aparecer a opgio de validar,

Importante que apds seguirem estas instrugdes, aparega no status de assinatura a frase “assinado ¢ todas as assinaturas sio validas”.
Uma vez feito isso, ndo sera preciso validar as proximas assinaturas, pois o computador iré reconhecer a assinatura.

Produto: midazolam (Port. 344/98 Lista B1) - solugao injetavel — img/mL e 5Smg/mL

Esta petigdo contém apenas 1 (um) CD com 1 (um) arquivo denominado “Documento” onde constam os seguintes
itens do peticionamento:

Item Relagdo de documentos Paginas
1, Formulérios de petigdo FP1 e FP2 devidamente preenchidos; qyf
2 Via original do comprovante de pagamento da taxa de A
fiscalizagdo sanitéria - GRU; 6 b
3. Justificativa da auséncia do sumario executivo do relatario 2
periédico de Farmacovigilancia; €9
4 Copia de notas fiscais: i
5. Justificativa da isengdo das Informagdes sobre controle da -
Encefalopatia Espongiforme Transmissivel. 14/ -
6. CD com documentagéo em formato PDF que permite a 5
realizagdo de busca textual. /

/f— /
/] 1/
79/

Anapolis, 29/07/2019 Carlos Roberto de Andrade & /;?/

Local e data Nome do Responsavel Legal ou Assinatyfa do/ResponséVel Legal ou
Representante Legal Reppesentante Legal

Versdo 1.1  24/06/2004
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A | Identificagdo do Documento (Uso do Orgdo de V.S.)

MINISTERIO DA SAUDE
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria
Sistema de Informagdes da
Vigilancia Sanitaria
FORMULARIO DE PETICAO - 1

PRODUTO
B Numero do Processo Origem Protocolo Formularios (Produto) e (Apres.)
(Dia/ Més / Ano) Anexos
01 Y EERNLENEEEE TR EE Ko i i I I I I S I S
C Dados de Empresa
Detentora Numero de Autorizagdo/Cadastro
04 LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A 05 HEDNDEBEEEHE

Cedente (Conforme documento de cessdo legal. Valido e acabado em poder da ANVS)

Nuamero de Autorizagdo/Cadastro

06 o7 | T T 1 1T 1 1 1
D Dados do Produto

Classe Terapéutica/categoria Vencimento  (Més / Ano)
08 ToToTol5 To 416 |umnoTicos [09 ] |l o | 7] 2] s

Nome do Produto

10 MII|DJAJZ]O]JL]JAM ([PJO]R 410141/1918 LJT}S|T]A B
1])

E Referéncia do Similar (Exclusivo para medicamento)

Empresa Detentora

11 PIRJOIDJUJTJO|S RJOJCJH}E QU MJIClOLS E FJA]R|M]A
CJEJUJT]I|C]O]S S).1A

Numero de Re,

istro

Nome do Produto

12

jrlofijofojoJif3]s]

| DORMONID

_C\
=D
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A} Identificagdo do documento(Uso do 6rgdo de V.S.)

MINISTERIO DA SAUDE
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sistema de Informagdes da Vigilancia
Sanitéria
FORMULARIO DE PETICAO -2

APRESENTACAO

B Numero do Processo Origem Protocolo Numero de apresentagdes
(Dia/ Més / Ano) | Anexos

215]315]!1

~

o[iJalslo[iTifsl«lo2 1 J [ L 1 | | [21] [oTiT53]ae [0 T1 T6

01
G Importante
As Petic¢des relacionadas aos procedimentos automaticos e sumarissimo somente serdo deferidas caso
ndo dependam do deferimento de peti¢des vinculadas a outros procedimentos (sumdrio ou especial)

H  [Assuntos da Petigio (Cédigos e Descrigdo)

01 | 1 |4 |3 |GENERICO - Renovagio de Registro de Medicamento

I | Dados do Fabricante

Fabricante Numero Autorizagdo / Cadastro

22 LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A 23 | tf2]ol3]o]s]o

Municipio de Fabricagéo U.F. de Fabricagdo Cddigo do Municipio

24 | [Anapolis 25 | [cTo] [26] [oT1J1JoTls

J Dados de Apresentagéo |28 | Destinag@io do Produto

Numero de Reglstro 1 | Institucional 2 | Indust./Profissional
1jol3]7]ofo]6l3]6]of1]7]8] 3 Comercial | X |4 | Restrito a Hospitais

de vahdade
11Diasou l3 6| X 2|Meses I | I Anos

Nome do Produto

30 MJI|DJA|Z|O]L|A M (JIPJOJR|T] . 13}4]4}/191]8 LITIS|T]A] |B

1])

Complemento do Nome ou Marca No. da Apres. na férmula

st VP T RLTTITTTTITTTd 32 fofJo]2

Apresentagéo do Produto

33 siMlG]/ [M|L S|O]JL [IN}]J C|T 5 AlM] P ViD] |AIM]IB

x| TiloIML] T(IeMB] Tafo]ls]e])

Forma Fisica / Farmacéutica
3¢ [2]of1]o]2]2]solugdo Injetavel

Restri¢do de Uso / Venda Cuidados de Conservagéo
35 1> 36 ols Conservar em temperatura ambiente
Venda Sob Prescri¢do Médica (temperatura entre 15 e 30°C).
ol Com notificag8o da receita “B” 1P Proteger da luz e umidade.
Acondicionamento / Embalagem Primaria Embalagem Externa
37 0}0]2]7| Ampola de vidro ambar 38 olololo Cartucho de cartolina com cama
para ampola

6

1 N
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO - seso 1

ISSN 1677-7042 N 206, quarta-feira, 23 de outubro de 2019

Ministério da Saude

SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVAGAO
E INSUMOS ESTRATEGICOS EM SAUDE

PORTARIA N2 49, DE 22 DE OUTUBRO DE 2019

Torna publica a decisdo de incorporar o infliximabe e o
vedolizumabe para tratamento da retocolite ulcerativa
moderada a grave, limitados ao custo do tratamento
com infliximabe conforme Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saiude e de
ndo incorporar o adalimumabe e o golimumabe para
tratamento da retocolite ulcerativa moderada a grave,
no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.

Ref.: 250004122427/201’9-15, 0011766278.

. O SECRETARIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVAGAO E  INSUMOS
ESTRATEGICOS EM SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais e,
nos termos dos arts. 20 e 23, do Decreto n? 7.646, de 21 de dezembro de 2011,
resolve:

Art. 12 Incorporar o infliximabe e o vedolizumabe para tratamento da retocolite ulcerativa
moderada a grave, limitados ao custo do tratamento com infliximabe conforme Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satide, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Parégrafo Unico. Conforme determina o art. 25, do Decreto n2 7.646/2011, as
areas técnicas terdo prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias para efetivar a oferta dos
referidos medicamentos ao SUS.

Art. 22 Ndo incorporar o adalimumabe e o golimumabe para tratamento da
retocolite ulcerativa moderada a grave, no dmbito do SUS.

Pardgrafo Unico. A matéria podera ser submetida a novo processo de avaliagdo
pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde - CONITEC,
caso sejam apresentados fatos novos que possam alterar o resultado da andlise efetuada.

Art. 32 O relatério de recomendagdo da CONITEC sobre essas tecnologias
estara disponivel no enderego eletronico: http://conitec.gov.br/.

Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

DEMIZAR AIANNA ARALLG

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
DIRETORIA COLEGIADA

RESOLUCAO - RDC N2 317, DE 22 DE OUTUBRO DE 2019

Dispde sobre os prazos de validade e a documentagdo
necessaria para a manutencdo da regularizagdo de
medicamentos, e dd outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, no uso das
atribuigdes que lhe confere o art. 15, Ill e IV, aliado ao art. 79, I, e IV da Lei n2 9.782,
de 26 de janeiro de 1999, e ao art. 53, V, §§ 12 e 32 do Regimento Interno aprovado pela
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve
adotar a seguinte Resolucdo da Diretoria Colegiada, conforme deliberado em reunido
realizada em 15 de outubro de 2019, e eu, Diretor-Presidente, determino a sua
publicagdo:

Art. 12 Esta Resolugdo estabelece os prazos de validade e a documentagdo
necessaria para a manutengdo da regularizagdo de medicamentos.

CAPITULO |

DO PRAZO DE VALIDADE DA REGULARIZAGAO DE MEDICAMENTOS

Art. 22 Fica estabelecido o prazo de 10 (dez) anos para o registro de
medicamentos.

Art. 32 Para os medicamentos que tenham o registro concedido mediante
anuéncia de Termo de Compromisso, fica estabelecido o prazo de validade inicial do
registro de 3 (trés) anos.

Paragrafo Unico. Para os medicamentos citados no caput deste artigo, o
registro passard a ter validade de 5 (cinco) anos apds a primeira renovagdo e de 10 (dez)
anos apds a segunda renovagao.

Art. 42 Os medicamentos sujeitos a notificagdo sdo isentos de registro e sua
notificagdo estd dispensada de renovagao.

Art. 52 A manutengdo da regularizagdo dos medicamentos isentos de registro e
sujeitos a notificacdo fica vinculada ao cumprimento dos requisitos técnicos desta
Resolugdo, das normas especificas que estabelecem a notificagdo de medicamentos e da
declaragdo de interesse na continuidade da comercializagdo dos medicamentos a cada 10
(dez) anos, contados a partir do dia de efetivagdo da notificagdo do medicamento junto a
Anvisa.

8§12 O interesse na continuidade da comercializagdo dos medicamentos
notificados devera ser declarado no sistema eletrénico da Anvisa, nos ultimos 6 (seis)
meses do decénio de regularizagdo.

§22 A auséncia da declaragdo de interesse na continuidade da comercializagdo
resultard no cancelamento da regularizagdo do produto.

§32 O responsdvel pela regularizagdo de medicamentos notificados que
pretender ndo mais comercializd-los deverd proceder com o cancelamento de suas
regularizagdes junto ao sistema eletrénico da Anvisa.

CAPITULO I

DA DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA A RENOVAGAO DA REGULARIZACAO DE
MEDICAMENTOS

Art. 62 A peticdo de renovagdo de registro de medicamentos deve ser instruida
com os seguintes documentos:

| - Formuldrios de peti¢do, devidamente preenchidos e assinados;

Il - Comprovante de pagamento da Taxa de Fiscalizagdo de Vigilancia Sanitaria
- TFVS e respectiva Guia de Recolhimento da Unido - GRU, ou iseng¢do, quando for o
caso;

IIl - Comprovante de comercializagdo do medicamento, por forma farmacéutica
e concentragdo, durante pelo menos os dois tergos finais do periodo de validade do
registro expirado;

IV - Para os medicamentos citados no paragrafo tnico do art. 32, comprovante
de protocolizagdo do envio da documentagdo comprobatéria do atendimento aos
compromissos concluidos ou justificativa da sua auséncia.

§12 No caso de laboratdrios oficiais e empresas que comercializem o
medicamento exclusivamente sob demanda publica, poderd ser apresentada justificativa
de ndo comercializagdo no periodo.

§22 No caso de medicamentos que tiveram a sua fabricagdo descontinuada
durante o periodo previsto no inciso Ill, devidamente notificada na Anvisa, a empresa deve
apresentar documento com manifestagdo de interesse em manter o registro e justificativa
técnica.

Art. 72 A Anvisa podera, a seu critério, a qualquer momento do periodo de
validade da regularizagdo e mediante justificativa técnica, exigir provas adicionais e
requerer novos estudos para comprovagdo de qualidade, seguranca e eficacia dos
medicamentos.

CAPITULO 11l

DAS DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 82 Os prazos e procedimentos para o peticionamento da renovagdo do
registro de medicamentos estdo estabelecidos pela Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC
n2 250, de 20 de outubro de 2004, e suas atualizagdes.

Art. 92 Os prazos de validade de registro concedidos anteriormente a vigéncia
desta Resolugdo ficam automaticamente prorrogados para 10 (dez) anos, contados a partir
da concessdo do registro ou da ultima renovagao.

Paragrafo unico. Excluem-se do disposto no caput os medicamentos registrados
mediante Termo de Compromisso, que seguirdo os prazos previstos no art. 39.

Art. 10. As peticdes de renovacdo de registro ja protocoladas e pendentes de
decisdo da Anvisa serdo avaliadas nos termos desta Resolugdo.

Art. 11. O item 1 do art. 12 da Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n 2 68,
de 28 de margo de 2003, passa a vigorar com a seguinte alteragdo:

" Art. 12.

1. nos momentos da solicitagdo de registro ou isengdo de registro de produtos
na ANVISA;

" (NR)

Art. 12. Ficam revogados:

| - os itens 18, 19, 23 e 24.4 do capitulo Il e o item 5 do capitulo Il do Anexo
da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n2 323, de 10 de novembro de 2003;

Il - 0 & 42 do art. 72 da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n? 199, de 26
de outubro de 2006, alterada pela Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n2 107, de 5 de
setembro de 2016;

Il - o art. 37 da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n2 64, de 18 de
dezembro de 2009;

IV - o0s arts. 48 e 49 da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n2 24, de 14 de
junho de 2011;

V - os arts. 118 e 119 da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n¢ 49, de 20
de setembro de 2011;

VI - o art. 36 da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n? 50, de 20 de
setembro de 2011;

VIl - os arts. 35, 37 e 45 da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n2 26, de
13 de maio de 2014;

VIII - os incisos Il e V e o pardgrafo tnico do art. 18 da Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC n 2 31, de 29 de maio de 2014;

IX - o art. 47 da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n2 200, de 26 de
dezembro de 2017;

X - 0s §§ 32 e 42 do art. 10 e o art. 36 da Resolugdo da Diretoria Colegiada -

RDC n2 238, de 25 de julho de 2018;

Art. 13. Esta Resolugdo entra em vigor 90 (noventa) dias a partir da data de sua

publicagdo.

WILLIAM DIB
Diretor-Presidente

CONSULTA PUBLICA N¢ 730, DE 14 DE OUTUBRO DE 2019

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, no uso das
atribui¢des que lhe confere o art. 15, Ill e IV aliado ao art. 7, IlI, e IV, da Lei n? 9.782, de
26 de janeiro de 1999, e ao art. 53, Ill, §§ 12 e 32 do Regimento Interno aprovado pela
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve
submeter a consulta publica, para comentarios e sugestdes do publico em geral, proposta
de ato normativo, conforme deliberado em reunido realizada em 8 de outubro de 2019, e
eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagdo.

Art. 12 Fica estabelecido o prazo de 60 (sessenta) dias para envio de
comentarios e sugestdes ao texto da proposta de atualizagdo da Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC n2 185, de 22 de outubro de 2001, que dispde sobre a classificagdo de
risco, o regime de registro e os requisitos de rotulagem e instru¢des de uso de dispositivos
médicos, conforme Anexo.

Paragrafo Unico. O prazo de que trata este artigo tera inicio 7 (sete) dias apds
a data de publicagdo desta Consulta Publica no Diario Oficial da Unido.

Art. 22 A proposta de ato normativo estard disponivel na integra no portal da
Anvisa na internet e as sugestdes deverdo ser enviadas eletronicamente por meio do
preenchimento de formulario especifico, disponivel no enderego:
(http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=50936)

§12 As contribuigbes recebidas sdo consideradas publicas e estardo disponiveis
a qualquer interessado por meio de ferramentas contidas no formuldrio eletrénico, no
menu "resultado"”, inclusive durante o processo de consulta.

§29 Ao término do preenchimento do formulario eletronico sera disponibilizado
ao interessado nimero de protocolo do registro de sua participagdo, sendo dispensado o
envio postal ou protocolo presencial de documentos em meio fisico junto a Agéncia.

§32 Em caso de limitagdo de acesso do cidaddo a recursos informatizados sera
permitido o envio e recebimento de sugestdes por escrito, em meio fisico, durante o prazo
de consulta, para o seguinte enderego: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria - Geréncia-
Geral de Tecnologia de Produtos para Saude - GGTPS, SIA trecho 5, Area Especial 57,
Brasilia-DF, CEP 71.205-050.

§42 Excepcionalmente, contribui¢des internacionais poderdo ser encaminhadas
em meio fisico, para o seguinte endereco: Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria/Assessoria de Assuntos Internacionais - AINTE, SIA trecho 5, Area Especial 57,
Brasilia-DF, CEP 71.205-050.

Art. 32 Findo o prazo estipulado no art. 12, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria promoverd a analise das contribuigdes e, ao final, publicard o resultado da
consulta publica no portal da Agéncia.

Paragrafo Unico. A Agéncia poderd, conforme necessidade e razdes de
conveniéncia e oportunidade, articular-se com 6rgdos e entidades envolvidos com o
assunto, bem como aqueles que tenham manifestado interesse na matéria, para subsidiar
posteriores discussdes técnicas e a deliberagdo final da Diretoria Colegiada.

WILLIAM DIB
Diretor-Presidente

ANEXO

PROPOSTA EM CONSULTA PUBLICA

Processo n2: 25351.925149/2019-62

Assunto: Proposta de atualizagdo da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n2 185, de 22
de outubro de 2001, que dispde sobre a classificagdo de risco, o regime de registro e os
requisitos de rotulagem e instrugdes de uso de dispositivos médicos

Agenda Regulatéria 2017-2020: Tema n2 8.1 - Registro, pods-registro, cadastro ou
notificacdo de produtos para saude

Area responsdvel: Geréncia Geral de Tecnologia de Produtos para Saude - GGTPS
Diretor Relator: Ant6nio Barra Torres

CONSULTA PUBLICA N¢ 731, DE 22 DE OUTUBRO DE 2019

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, no uso das
atribui¢des que Ihe confere o art. 15, Ill e IV aliado ao art. 79, lll, e IV, da Lei n® 9.782, de
26 de janeiro de 1999, e ao art. 53, Ill, §§ 12 e 32 do Regimento Interno aprovado pela
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve
submeter a consulta publica, para comentarios e sugestdes do publico em geral, proposta
de ato normativo em Anexo, conforme deliberado em reunido realizada em 15 de outubro
de 2019, e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagdo.

Art. 12 Fica aberto, a contar da data de publicacdo desta Consulta Publica, o
prazo de 60 (sessenta) dias para que sejam apresentadas criticas e sugestdes relativas a
proposta de Resolugdo que inclui as culturas: abacaxi e caqui, com LMR e IS "Ndo
determinado”, na modalidade de emprego (aplicagdo) foliar, na monografia do ingrediente
ativo A04 - ACIDO GIBERELICO, contido na Relacdo de Monografias dos Ingredientes Ativos
de Agrotdxicos, Domissanitdrios e Preservantes de Madeira, publicada por meio da
Resolugdo - RE n° 165, de 29 de agosto de 2003, no Didrio Oficial da Unido de 2 de
setembro de 2003.

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05152019102300045

@

Documento assinado digitalmente conforme MP ne 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. Brasil
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GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

AV. 136, QD. F44, LT. 22/24, EDIFICIO CESAR SEBBA, SETOR SUL
GOIANIA - GO, CEP: 74093-250

ALVARA DE LICENCA SANITARIA N° 20240345856
EXERCICIO 2024

RAZAO SOCIAL: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A - INDUSTRIA

CNPJ: 17.159.229/0001-76

ENDEREGO: VIELA VP 7D QD:13 N° SN COMPLEMENTO: MODULO 11

BAIRRO: DISTRITO AGROINDUSTRIAL DE ANAPOLIS CEP: 75132-140
MUNICIPIO: ANAPOLIS UF: GO
REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS): MARCELO LEITE HENRIQUE (477.029.906-00).

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - GO CONCEDE
ALVARA DE LICENCA SANITARIA AO ESTABELECIMENTO EVIDENCIADO NESTE DOCUMENTO, DE ACORDO COM
A LEGISLACAO VIGENTE, TENDO EM VISTA SUA REGULARIZAGAO FUNCIONAL PARA O EXERCICIO DE 2024, NA(S)
ATIVIDADE(S) INDICADA(S) ABAIXO:

FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS PARA USO HUMANO (ARMAZENAR: INSUMO E MEDICAMENTO, INSUMO E MEDICAMENTO
SOB CONTROLE ESPECIAL, COMPARTILHAMENTO DE FABRICAGAO COM COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE
PESSOAL, COMPARTILHAMENTO DE FABRICAGAO COM MATERIAIS PARA MEDICINA E ODONTOLOGIA, COMPARTILHAMENTO DE FABRICAGAO
COM OUTROS PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, COMPARTILHAMENTO DE FABRICAGAO COM PRODUTOS
PARA SAUDE, DISTRIBUIR: INSUMO E MEDICAMENTO SOB CONTROLE ESPECIAL, MEDICAMENTO, EMBALAR: INSUMO E MEDICAMENTO,
INSUMO E MEDICAMENTO SOB CONTROLE ESPECIAL, EXPEDIR: INSUMO E MEDICAMENTO, EXPORTAR: INSUMO E MEDICAMENTO, INSUMO E
MEDICAMENTO SOB CONTROLE ESPECIAL, FABRICAR: MEDICAMENTO, MEDICAMENTO SOB CONTROLE ESPECIAL, IMPORTAR: INSUMO E
MEDICAMENTO, INSUMO E MEDICAMENTO SOB CONTROLE ESPECIAL, PRODUZIR: MEDICAMENTO, REEMBALAR: INSUMO E MEDICAMENTO
SOB CONTROLE ESPECIAL, TRANSPORTAR: INSUMO E MEDICAMENTO, INSUMO E MEDICAMENTO SOB CONTROLE ESPECIAL)
RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S): CLAUDIO ANTONIO D ABADIA - 2784, ANDREIA CAVALCANTE DA SILVA - 2659, POLLYANA RAQUEL FONSECA
RODRIGUES - 6063.

GOIANIA, 8 de marco de 2024.

Cddigo de Controle: 01ba542f-1d0c-45d2-94b7-860cf1880a60

1. A TAXA DE ALVARA SANITARIO FOI PAGA ATRAVES DO DARE N° 247844 de 20/02/2024.

2. ESTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL DO ESTABELECIMENTO, E PODERA SER RENOVADO ATE 31 DE MARGO DO ANO
SUBSEQUENTE, CONFORME DECRETO N° 8252/2014.

3. EM RAZAO DO INTERESSE PUBLICO, ESTE ALVARA PODERA, A QUALQUER TEMPO, SER REVOGADO/CANCELADO.

4. A AUTENTICIDADE DO ALVARA SANITARIO DEVERA SER CONSTATADA NO ENDERECO https:extranet.saude.go.gov.br/sinavisa-publico/.

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 02/04/2024 16:06:41 que o documento de hash (SHA-256)
d9eeeb4ce6345c27e3e6d61791b66a08fc6211839bc4c435e4f9805827e8c17e foi validado em 02/04/2024 14:28:58 através da transacéo blockchain
0x605a08656abffb7deb96d02a75a9f88ae86d0e8576ad035816280f29c¢82d70fc e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 201542)

Prova de Autenticidade valida até 01/07/2024



RCGJSN
Destacar

RCGJSN
Destacar

RCGJSN
Destacar


Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 01/07/2024

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela funcéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
d9eeeb4ce6345c27e3e6d61791b66a08fc6211839bc4c435e4f9805827e8c17e foi autenticado de acordo com
as Legislacdes e normas vigentes! através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador Unico
denominado NID 201542 dentro do sistema.

A autenticagdo eletrdnica do documento intitulado "TEUTO_31_03_2025_lic", cujo assunto € descrito como
"TEUTO_31_03_2025 lic", faz prova de que em 02/04/2024 14:28:47, o responsavel Comercial Cirurgica
Rioclarense Ltda (67.729.178/0001-49) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Comercial Cirdrgica Rioclarense Ltda a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 02/04/2024 16:06:51 através do sistema de autenticacdo eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus 88 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informacOes sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain 0x605a08656abffb7deb96d02a75a9f88ae86d0e8576ad035816280f29¢82d 70fc.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

1 Legislacdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.
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	5.13 36T35T34T33T32T31T30T29T28T27T26T24T23T22T21T18T17T16T11T10T9T7T6T5T4T3T2T1T0TA entrega do objeto na unidade requisitante deverá ser acompanhada de nota fiscal ou nota fiscal fatura, bem como da cópia reprográfica da ordem de fornecimento e da no...

	5.14 36T35T34T33T32T31T30T29T28T27T26T24T23T22T21T18T17T16T11T10T9T7T6T5T4T3T2T1T0TAs notas fiscais deverão conter os números dos lotes correspondentes a cada entrega, bem como a marca e o nome do fabricante do produto.
	5.15 36T35T34T33T32T31T30T29T28T27T26T24T23T22T21T18T17T16T11T10T9T7T6T5T4T3T2T1T0TAs unidades requisitantes não poderão receber produto diferente daquele objeto do registro de preço, sob pena de responsabilidade de quem tiver dado causa ao fato.
	5.16 36T35T34T33T32T31T30T29T28T27T26T24T23T22T21T18T17T16T11T10T9T7T6T5T4T3T2T1T0TConstatadas irregularidades no objeto entregue, a unidade requisitante poderá:
	5.16.1 36T35T34T33T32T31T30T29T28T27T26T24T23T22T21T18T17T16T11T10T9T7T6T5T4T3T2T1T0TSe disser respeito à especificação, rejeitá-lo no todo ou em parte, determinando sua substituição ou rescindindo a contratação, sem prejuízo das penalidades cabíveis;
	5.16.1.1 36T35T34T33T32T31T30T29T28T27T26T24T23T22T21T18T17T16T11T10T9T7T6T5T4T3T2T1T0TNa hipótese de substituição, a DETENTORA deverá fazê-la em conformidade com a indicação da Administração, no prazo máximo de 05 (cinco) dias, contados da notificaçã...
	5.16.2 36T35T34T33T32T31T30T29T28T27T26T24T23T22T21T18T17T16T11T10T9T7T6T5T4T3T2T1T0TSe disser respeito à diferença de quantidade ou de partes, determinar sua complementação ou rescindir a contratação, sem prejuízo das penalidades cabíveis;
	5.16.2.1 36T35T34T33T32T31T30T29T28T27T26T24T23T22T21T18T17T16T11T10T9T7T6T5T4T3T2T1T0TNa hipótese de complementação, a DETENTORA deverá fazê-la em conformidade com a indicação da Administração, no prazo máximo de 05 (cinco) dias, contados da notifica...
	5.17 36T35T34T33T32T31T30T29T28T27T26T24T23T22T21T18T17T16T11T10T9T7T6T5T4T3T2T1T0TO recebimento do objeto dar-se-á definitivamente, no prazo de 5 (cinco) dias úteis, contados a partir da entrega da fatura ou de documento equivalente, uma vez verifica...
	5.18 36T35T34T33T32T31T30T29T28T27T26T24T23T22T21T18T17T16T11T10T9T7T6T5T4T3T2T1T0TO recebimento do material pelo órgão requisitante não exclui a responsabilidade civil do fornecedor por vícios de quantidade ou qualidade do produto verificadas posteri...
	5.19 36T35T34T33T32T31T30T29T28T27T26T24T23T22T21T18T17T16T11T10T9T7T6T5T4T3T2T1T0TAs embalagens deverão ser acondicionadas conforme praxe do fabricante, trazendo impressa a indicação quantitativa, qualitativa, número de lote, data de fabricação e pra...
	5.20 36T35T34T33T32T31T30T29T28T27T26T24T23T22T21T18T17T16T11T10T9T7T6T5T4T3T2T1T0TOs pedidos de prorrogação de prazo de entrega somente serão analisados pela Administração caso sejam requeridos até a data final prevista para a entrega e desde que est...
	5.20.1 36T35T34T33T32T31T30T29T28T27T26T24T23T22T21T18T17T16T11T10T9T7T6T5T4T3T2T1T0TOs pedidos instruídos em condições diversas das previstas anteriormente serão indeferidos de pronto.

	36T35T34T33T32T31T30T29T28T27T26T24T23T22T21T18T17T16T11T10T9T7T6T5T4T3T2T1T0TCLÁUSULA SEXTA – DA FORMA DE PAGAMENTO
	6.1 36T35T34T33T32T31T30T29T28T27T26T24T23T22T21T18T17T16T11T10T9T7T6T5T4T3T2T1T0TO prazo de pagamento será de 30 (trinta) dias, contados da data final do adimplemento de cada fornecimento.
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