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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Aminoven 10% Infant

Nome da FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001-

Empresa BRASIL LTDA 04

Detentora do

Registro

Processo 25351.030155/2017- Categoria Especifico
09 Regulatéria

Nome Aminoven 10% Registro 100410159

Comercial Infant

Principio ACETATO DE LISINA, ACETILCISTEINA,

Ativo ACETILTIROSINA, ALANINA, ARGININA, FENILALANINA,
GLICINA, HISTIDINA, ISOLEUCINA, L-METIONINA,
LEUCINA, LEVOVALINA, PROLINA, SERINA, TAURINA,
TREONINA, TRIPTOFANo, ACIDO MALICO

Classe NUTRIENTES PARENTERAIS

Terapéutica

Parecer
Publico

NO

Apresentagéao

100 MG/ML SOL INFUS FR
VD TRANS X 100 ML

100 MG/ML SOL INFUS FR
VD TRANS X 250 ML

100 MG/ML SOL INFUS FR
VD TRANS X 500 ML

100 MG/ML SOL INFUS FR
VD TRANS X 1000 ML

100 MG/ML SOL INFUS FR
VD TRANS X 2000 ML

100 MG/ML SOL INFUS CX 10
FR VD TRANS X 100 ML

100 MG/ML SOL INFUS CX 10
FR VD TRANS X 250 ML

Bula do
Paciente

Registro

1004101590014

1004101590022

1004101590030

1004101590049

1004101590057

1004101590065

1004101590073

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351030155201709/

A
o

Forma Farmacéutica

Solugao p/ Infusédo

Solugéo p/ Infusao

Solugéo p/ Infusao

Solugéo p/ Infusdo

Solugéao p/ Infusao

Solugéo p/ Infusao

Solugéo p/ Infusao

Autorizagao 1.00.041-0
Data do registro  02/01/2018
Vencimento do 01/2028
registro
Medicamento -
de referéncia
ATC NUTRIENTES
PARENTERAIS
Bula do §.s
Profissional
Data de Validade
Publicacao
02/01/2018 24
meses
02/01/2018 24
meses
02/01/2018 24
meses
02/01/2018 24
meses
02/01/2018 24
meses
02/01/2018 24
meses
02/01/2018 24
meses

12


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNDAwNzY1NSIsIm5iZiI6MTYyNTc2MjA4NSwiZXhwIjoxNjI1NzYyMzg1fQ.9ba1EwrJm8JL4jGgcOnzBGynvooNbWDh-2Q5XVaPi-2V7POhRWprzSzFIPKSZZ2DytIkH4Ckcb_oyV9OWXeZ3w/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNDAwNzY1OCIsIm5iZiI6MTYyNTc2MjA4NSwiZXhwIjoxNjI1NzYyMzg1fQ.sgwy6WGDCVSNgl6XBmgpJxW3O4D_7VD1ehO8cl37VrNHI7PrdOdowIK0Fw-nL_0bAIg4-Wmv0IQjRN6369M1Ig/?Authorization=Guest
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8 100 MG/ML SOL INFUS CX 10 1004101590081  Solugéo p/ Infuséo 02/01/2018 24

FR VD TRANS X 500 ML meses
9 100 MG/ML SOL INFUS CX 6 1004101590091  Solugao p/ Infusédo 02/01/2018 24

FR VD TRANS X 1000 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351030155201709/ 2/2



