
Data da Reunião da Secretaria - Executiva: 11.03.2019

Nº Razão Social Produto Apresentação Princípio Ativo Cat. Nº Parecer

1 HALEX ISTAR INDÚSTRIA FARMACÊUTICA SA
ISOFARMA SOLUÇÃO DE FOSFATO DE 
POTÁSSIO 2 MEQ/ML

2 MEQ/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS TRANS PE X 10 ML 
(EMB HOSP)

fosfato de potássio 
dibásico;
fosfato de potássio 
monobásico

III

PARECER Nº 153/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

2 NOVA QUIMICA FARMACÊUTICA S/A LAFLUGI
15 MG CAP GEL DURA MICROG LIB RETARD CT BL AL PLAS 
OPC X 4

lansoprazol III
PARECER Nº 169/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

3 NOVA QUIMICA FARMACÊUTICA S/A LAFLUGI
15 MG CAP GEL DURA MICROG LIB RETARD CT BL AL PLAS 
OPC X 7

lansoprazol III
PARECER Nº 169/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

4 NOVA QUIMICA FARMACÊUTICA S/A LAFLUGI
15 MG CAP GEL DURA MICROG LIB RETARD CT  BL AL PLAS 
OPC X 14

lansoprazol III
PARECER Nº 169/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

5 NOVA QUIMICA FARMACÊUTICA S/A LAFLUGI
15 MG CAP GEL DURA MICROG LIB RETARD CT  BL AL PLAS 
OPC X 28

lansoprazol III
PARECER Nº 169/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

6 NOVA QUIMICA FARMACÊUTICA S/A LAFLUGI
30 MG CAP GEL DURA MICROG LIB RETARD CT BL AL PLAS 
OPC X 4

lansoprazol III
PARECER Nº 169/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

7 NOVA QUIMICA FARMACÊUTICA S/A LAFLUGI
30 MG CAP GEL DURA MICROG LIB RETARD CT BL AL PLAS 
OPC X 7

lansoprazol III
PARECER Nº 169/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

8 NOVA QUIMICA FARMACÊUTICA S/A LAFLUGI
30 MG CAP GEL DURA MICROG LIB RETARD CT  BL AL PLAS 
OPC X 14

lansoprazol III
PARECER Nº 169/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

9 EMS SIGMA PHARMA LTDA NARATANO 2,5MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 4 cloridrato de naratriptana III PARECER Nº 167/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

10 SANOFI-AVENTIS FARMACÊUTICA LTDA DEPURA 1000 UI CAP MOLE CT BL AL PLAS BCO X 30 colecalciferol III PARECER Nº 165/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

11 SANOFI-AVENTIS FARMACÊUTICA LTDA DEPURA 7000 UI CAP MOLE CT BL AL PLAS BCO X 8 colecalciferol III PARECER Nº 165/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

12 SANOFI-AVENTIS FARMACÊUTICA LTDA DEPURA 50000 UI CAP MOLE CT BL AL PLAS BCO X 4 colecalciferol III PARECER Nº 165/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

13 MYRALIS INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA COLTRIENO 10 MG/G CREM VAG CT BG AL X 30 G + 20 APLIC promestrieno III PARECER Nº 152/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

14 HALEX ISTAR INDÚSTRIA FARMACÊUTICA SA ISOFARMA - SOLUÇÃO DE GLICOSE 250 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML glicose III PARECER Nº 154/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

15 HALEX ISTAR INDÚSTRIA FARMACÊUTICA SA ISOFARMA - SOLUÇÃO DE GLICOSE 500 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP PLAS INC PE X 20 ML glicose III PARECER Nº 154/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

16 HALEX ISTAR INDÚSTRIA FARMACÊUTICA SA ISOFARMA - SOLUÇÃO DE GLICOSE 500 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML glicose III PARECER Nº 154/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

17 MERCK S/A PERGOVERIS
300 UI/150 UI SOL INJ SC CT CAN APLIC CAR VD TRANS X 
0,48 ML

alfalutropina;
alfafolitropina

Caso Omisso - BNN
PARECER Nº 71/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

18 MERCK S/A PERGOVERIS
450 UI/ 225 UI SOL INJ SC CT CAN APLIC CAR VD TRANS X 
0,72 ML

alfalutropina;
alfafolitropina

Caso Omisso - BNN
PARECER Nº 71/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

19 MERCK S/A PERGOVERIS
900 UI/ 450 UI SOL INJ SC CT CAN APLIC CAR VD TRANS X 
1,44 ML

alfalutropina;
alfafolitropina

Caso Omisso - BNN
PARECER Nº 71/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

20 EXELTIS LABORATÓRIO FARMACÊUTICO LTDA GYNOTRAN 750 MG + 200 MG OVL VAG CT STRIP X 7 + 14 DEDEIRAS
nitrato de miconazol;
metronidazol

Caso Omisso - TT
PARECER Nº 170/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

21 MYRALIS INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA TILESTAL 37,5 MG + 325 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 10
cloridrato de tramadol;
paracetamol

Caso Omisso - TT
PARECER Nº 168/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

22 MYRALIS INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA DIOST 2 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 dienogeste Caso Omisso - TT PARECER Nº 166/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

23 MYRALIS INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA FENTINAX 0,02 G/G CREM VAG CT BG AL X 40 G + 7 APLIC nitrato de fenticonazol Caso Omisso - TT PARECER Nº 160/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

24 LEGRAND PHARMA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA DAGLI 30 MG COM LIB PROL CT BL AL PVDC BCO LEIT X 15 gliclazida III PARECER Nº 156/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

25 LEGRAND PHARMA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA DAGLI 30 MG COM LIB PROL CT BL AL PVDC BCO LEIT X 30 gliclazida III PARECER Nº 156/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

26 LEGRAND PHARMA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA DAGLI 30 MG COM LIB PROL CT BL AL PVDC BCO LEIT X 60 gliclazida III PARECER Nº 156/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

27 GERMED FARMACEUTICA LTDA CLAZI XR 30 MG COM LIB PROL CT BL AL PVDC BCO LEIT X 15 gliclazida III PARECER Nº 164/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

28 GERMED FARMACEUTICA LTDA CLAZI XR 30 MG COM LIB PROL CT BL AL PVDC BCO LEIT X 30 gliclazida III PARECER Nº 164/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

29 GERMED FARMACEUTICA LTDA CLAZI XR 30 MG COM LIB PROL CT BL AL PVDC BCO LEIT X 60 gliclazida III PARECER Nº 164/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

30 GERMED FARMACEUTICA LTDA MIRTAZAPINA 15 MG COM ORODISP CT BL AL AL X 30 mirtazapina VI PARECER Nº 162/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

31 GERMED FARMACEUTICA LTDA MIRTAZAPINA 30 MG COM ORO DISP CT BL AL  AL X 30 mirtazapina VI PARECER Nº 162/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

32 GERMED FARMACEUTICA LTDA MIRTAZAPINA 45 MG COM ORO DISP CT BL AL AL X 30 mirtazapina VI PARECER Nº 162/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

33 GERMED FARMACEUTICA LTDA CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 10 cloridrato de metformina VI PARECER Nº 181/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

34 GERMED FARMACEUTICA LTDA CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 20 cloridrato de metformina VI PARECER Nº 181/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

35 GERMED FARMACEUTICA LTDA CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 30 cloridrato de metformina VI PARECER Nº 181/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

36 GERMED FARMACEUTICA LTDA CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 60 cloridrato de metformina VI PARECER Nº 181/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

37 GERMED FARMACEUTICA LTDA CLORIDRATO DE METFORMINA 750 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 10 cloridrato de metformina VI PARECER Nº 181/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

38 GERMED FARMACEUTICA LTDA CLORIDRATO DE METFORMINA 750 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 20 cloridrato de metformina VI PARECER Nº 181/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA
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39 GERMED FARMACEUTICA LTDA CLORIDRATO DE METFORMINA 750 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 30 cloridrato de metformina VI PARECER Nº 181/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

40 GERMED FARMACEUTICA LTDA CLORIDRATO DE METFORMINA 750 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 60 cloridrato de metformina VI PARECER Nº 181/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

41 GERMED FARMACEUTICA LTDA CLORIDRATO DE METFORMINA 1000 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 10 cloridrato de metformina VI PARECER Nº 181/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

42 GERMED FARMACEUTICA LTDA CLORIDRATO DE METFORMINA 1000 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 20 cloridrato de metformina VI PARECER Nº 181/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

43 GERMED FARMACEUTICA LTDA CLORIDRATO DE METFORMINA 1000 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 30 cloridrato de metformina VI PARECER Nº 181/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

44 GERMED FARMACEUTICA LTDA CLORIDRATO DE METFORMINA 1000 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 60 cloridrato de metformina VI PARECER Nº 181/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

45 MYLAN LABORATORIOS LTDA DYMISTA
137 MCG + 50 MCG/DOSE SUS INAL NAS CT FR SPR VD AMB 
X 6,4 G

cloridrato de azelastina;
propionato de fluticasona

Caso Omisso
TT PARECER Nº 180/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

46 MYLAN LABORATORIOS LTDA DYMISTA
137 MCG + 50 MCG/DOSE SUS INAL NAS CT FR SPR VD AMB 
X 23 G

cloridrato de azelastina;
propionato de fluticasona

Caso Omisso
TT PARECER Nº 180/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

47 GLENMARK FARMACÊUTICA LTDA LOMECAN 20 MG/G CREM VAG CT BG AL X 20 G + 3 APLIC clotrimazol III PARECER Nº 177/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

48 LABORATÓRIO SANOBIOL LTDA SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA SNB 
9 MG/ML + 50 MG/ML SOL INJ IV CX 40 BOLS PLAS TRANS 
SIS FECH X 250ML

cloreto de sódio;
glicose

Mudança de 
Acondicionamento PARECER Nº 163/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

49 LABORATÓRIO SANOBIOL LTDA SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA SNB 
9 MG/ML + 50 MG/ML SOL INJ IV CX 20 BOLS PLAS TRANS 
SIS FECH X 500ML

cloreto de sódio;
glicose

Mudança de 
Acondicionamento PARECER Nº 163/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

50 LABORATÓRIO SANOBIOL LTDA SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA SNB 
9 MG/ML + 50 MG/ML SOL INJ IV CX 12 BOLS PLAS TRANS 
SIS FECH X 1000ML

cloreto de sódio;
glicose

Mudança de 
Acondicionamento PARECER Nº 163/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

51 LABORATÓRIO SANOBIOL LTDA SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA SNB 
9 MG/ML + 50 MG/ML SOL INJ IV CX 40 FR PLAS TRANS SIS 
FECH X 250ML

cloreto de sódio;
glicose

Mudança de 
Acondicionamento PARECER Nº 163/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

52 LABORATÓRIO SANOBIOL LTDA SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA SNB 
9 MG/ML + 50 MG/ML SOL INJ IV CX 20 FR PLAS TRANS SIS 
FECH X 500ML

cloreto de sódio;
glicose

Mudança de 
Acondicionamento PARECER Nº 163/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

53 LABORATÓRIO SANOBIOL LTDA SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA SNB 
9 MG/ML + 50 MG/ML SOL INJ IV CX 12 FR PLAS TRANS SIS 
FECH X 1000ML

cloreto de sódio;
glicose

Mudança de 
Acondicionamento PARECER Nº 163/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

54 MYRALIS INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA TECNID 1000 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 secnidazol Caso Omisso - TT PARECER Nº 172/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

55
LABORATORIO FARMACEUTICO DO ESTADO DE 
PERNAMBUCO GOVERNADOR MIGUEL ARRAES S/A - 
LAFEPE

CLOZAPINA 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 clozapina VI
PARECER Nº 176/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA

56 GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A ARARTAN 50MG COM REV CT BL AL PVC X 450 (EMB HOSP) losartana potássica III PARECER Nº 178/2019/SEI/SCMED/GADIP/ANVISA


