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Detalhe do Produto: Amoxicilina

Nome do Produto Amoxicilina Complemento da Marca Número do Processo 25351.411959/2006-
11

Número da Regularização 143810111 Data da Regularização 01/10/2007 Vencimento da
Regularização

10/2027

Empresa Detentora da
Regularização

CIMED
INDUSTRIA S.A

CNPJ 02.814.497/0001-07 AFE 1.04.381-0

Princípio Ativo amoxicilina tri-hidratada, amoxicilina trihidratada Categoria Regulatória Genérico

Medicamento de referência AMOXIL

Classe Terapêutica PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC

Tipo de Priorização Ordinária Parecer Público -

Bulário Eletrônico Acesse aqui Rotulagem 3 - AMOXICILINA 50MG-ML X 150 ML.PDF - 1 de 1

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 50 MG/ML PO SUS CT FR VD AMB X 60 ML + COP
INATIVA

1438101110012 PO PARA SUSPENSAO ORAL 01/10/2007 24 meses

2 50 MG/ML PO SUS CT FR VD AMB X 150 ML + COP
INATIVA

1438101110020 PO PARA SUSPENSAO ORAL 01/10/2007 24 meses

3 50 MG/ML PO SUS CX 50 FR VD AMB X 60 ML + 50 COP
INATIVA

1438101110039 PO PARA SUSPENSAO ORAL 01/10/2007 24 meses

4 50 MG/ML PO SUS CX 50 FR VD AMB X 150 ML + 50 COP
INATIVA

1438101110047 PO PARA SUSPENSAO ORAL 01/10/2007 24 meses

5 100 MG/ML PO SUS CT FR VD AMB X 60 ML + COP
INATIVA

1438101110055 PO PARA SUSPENSAO ORAL 01/10/2007 24 meses

6 100 MG/ML PO SUS CT FR VD AMB X 150 ML + COP
INATIVA

1438101110063 PO PARA SUSPENSAO ORAL 01/10/2007 24 meses
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7 100 MG/ML PO SUS CX 50 FR VD AMB X 60 ML + 50 COP
INATIVA

1438101110071 PO PARA SUSPENSAO ORAL 01/10/2007 24 meses

8 100 MG/ML PO SUS CX 50 FR VD AMB X 150 ML + 50 COP
INATIVA

1438101110081 PO PARA SUSPENSAO ORAL 01/10/2007 24 meses

9 100 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS TRANSL X 150 ML +
COP Ativo

1438101110098 PO PARA SUSPENSAO ORAL 20/10/2025 24 meses

10 100 MG/ML PO SUS OR CX 50 FR PLAS TRANSL X 150 ML
+ 50 COP Ativo

1438101110101 PO PARA SUSPENSAO ORAL 20/10/2025 24 meses

11 50 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS TRANSL X 150 ML +
COP Ativo

1438101110111 PO PARA SUSPENSAO ORAL 20/10/2025 24 meses

12 50 MG/ML PO SUS OR CX 50 FR PLAS TRANSL X 150 ML
+ 50 COP Ativo

1438101110128 PO PARA SUSPENSAO ORAL 20/10/2025 24 meses

13 50 MG/ML PO SUS OR CX 50 FR PLAS TRANSL X 60 ML +
50 COP Ativo

1438101110136 PO PARA SUSPENSAO ORAL 20/10/2025 24 meses

14 50 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS TRANSL X 60 ML +
COP Ativo

1438101110144 PO PARA SUSPENSAO ORAL 20/10/2025 24 meses

15 50 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS TRANSL X 120 ML +
COP Ativo

1438101110152 PO PARA SUSPENSAO ORAL 20/10/2025 24 meses

16 50 MG/ML PO SUS CT FR VD AMB X 120 ML + COP
INATIVA

1438101110160 PO PARA SUSPENSAO ORAL 01/10/2007 24 meses

17 100 MG/ML PO SUS OR CT FR PLAS TRANSL X 120 ML +
COP Ativo

1438101110179 PO PARA SUSPENSAO ORAL 20/10/2025 24 meses

18 100 MG/ML PO SUS CT FR VD AMB X 120 ML + COP
INATIVA

1438101110187 PO PARA SUSPENSAO ORAL 01/10/2007 24 meses


