DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAI

4 VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
' SANITARIA | NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA

CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO

Medicamento de Sintesis Quimica

La Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria, autoriza el Registro Sanitario del producto mas abajo
descripto, cumpliendo la misma con los requisitos y las legislaciones vigentes en la Republica del Paraguay
segln Cédigo Sanitario Ley N°836/80, Ley N°1119/97, Ley N°6788/2021 y demés normativas vigentes.

Certificado N °: MS-001738-04 Vencimiento: 09-06-2028
Denominacién Comercial: PREDNILASCA 20
Denominacion Genérica: PREDNISONA

Forma Farmacéutica: SUSPENSION
Formula

Contenido Cantidad Unidad
Prednisona Cada 5 mL contiene 20 mg
Presentacién: CAJA CONTENIENDO UN FRASCO CON 50 ML DE SUSPENSION (MUESTRA
MEDICA)CAJA CONTENIENDO UN FRASCO CON 100 ML DE SUSPENSION.PACK
CONTENIENDO 25 FRASCOS CON 100 ML DE SUSPENSION (PRESENTACION
HOSPITALARIA)PACK CONTENIENDO 50 FRASCOS CON 100 ML DE SUSPENSION
(PRESENTACION HOSPITALARIA)PACK CONTENIENDO 100 FRASCOS CON 100 ML DE
SUSPENSION (PRESENTACION HOSPITALARIA)
Plazo de Vida Util: 24 MESES
Condicion de Conservacion: MANTENER A TEMPERATURA AMBIENTE (15 - 30) °C
Condicitn de Venta: VENTA BAJO RECETA
Envase Primario
Envase Capacidad Color
Frasco de polietileno de alta 70mL/125mL BLANCO OPACO
densidad, de color blanco opaco,
impreso; con tapa blanca rosca,
polipropileno con precinto de
seguridad y guarnicién de
polietileno expandido.
Indicacion Terapéutica: LA PREDNISONA ESTA INDICADA EN UNA GRAN VARIEDAD DE
PROCESOS PATOLOGICOS:ENFERMEDADES DEL COLAGENO/AUTOINMUNES: CARDITIS
REUMATICA, DERMATOMIOSITIS, LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES), POLIARTERITIS
NUDOSA (PAN), VASCULITIS.ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS: DERMATITIS ATOPICA,
DERMATITIS DE CONTACTO, DERMATITIS EXFOLIATIVA, DERMATITIS HERPEFIFORME,
DERMATITIS BULLOSA, DERMATITIS SEBORREICA, ERITEMA MULTIFORME, PENFIGO,
PSORIASIS, ECZEMA.ENFERMEDADES ENDOCRINAS: INSUFICIENCIA ADRENOCORTICAL
AGUDA O CRONICA (AUNQUE EN LA INSUFICIENCIA SUPRARRENAL PRIMARIA SE PREFIERE
EL USO DE FLUDROCORTISONA O HIDROCORTISONA QUE SUSTITUYEN TANTO LA FUNCION
GLUCOCORTICOIDE COMO LA MINERALOCORTICOIDE), TIROIDITIS.ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES: COLITIS ULCEROSA, ENFERMEDAD DE CROHN.ENFERMEDADES
HEMATOLOGICAS: ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE, TROMBOCITOPENIA, PURPURA
TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA (PTI).ENFERMEDADES INFLAMATORIAS NO REUMATICAS:
BURSITIS, EPICONDILITIS, TENOSINOVITIS.ENFERMEDADES NEOPLASICAS: LINFOMAS DE
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HODGKIN Y NO HODGKIN. LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA Y CRONICA.ENFERMEDADES
RENALES: SINDROME NEFROTICO.ENFERMEDADES NEUROLOGICAS: ESCLEROSIS
MULTIPLE, TRATAMIENTO ADJUNTO DE MENINGITIS TUBERCULOSA, MIASTENIA
GRAVIS.ENFERMEDADES OFTALMOLOGICAS: CORIORRETINITIS, COROIDITIS,
CONJUNTIVITIS ALERGICA NO CONTROLADA, IRIDOCICLITIS.ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS: ASMA BRONQUIAL, SARCOIDOSIS, NEUMONITIS, TRATAMIENTO ADJUNTO
DE LA NEUMONIA POR PNEUMOCYSTITIS JIROVECI.ENFERMEDADES REUMATICAS:
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE, ARTRITIS PSORIASICA, ARTRITIS
REUMATOIDEA.PROFILAXIS Y TRATAMIENTO DEL RECHAZO DE ORGANOS
TRASPLANTADOS.

Titular: VICENTE SCAVONE Y CiA. S.AE-.
Direcior Técnico: OLMEDO TERESITA
Elaborador Producto Final: RUTA PY 02 9,5, SAN LORENZO por VICENTE SCAVONE Y CIA. S.AE -
VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E LABORATORIOS LASCA
Asuncién 05 de Marzo de 2025.

“Firmado
JORG E digitalmente por

-JORGE ILIOU
ILICU SILVERD

" Fecha; 2025.03.05
S | §_VE RO 14:50:37 -03'00"
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CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO

Medicamento de Sintesis Quimica

La Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria, autoriza el Registro Sanitario del producto mas abajo
descripto, cumpliendo la misma con los requisitos y las legislaciones vigentes en la Republica del Paraguay
segun Codigo Sanitario Ley N°836/80, Ley N°1119/97, Ley N°6788/2021 y demas normativas vigentes.

Certificado N °: MS-004146-06 Vencimiento: 14-08-2029
Denominacion Comercial: LEVOMIN GEL
Denominacién Genérica: DICLOFENAC SODICO

Forma Farmacéutica: GEL

Formula
Contenido Cantidad Unidad
Diclofenac sodico (Equiv. Cada 100 g contiene: 2 g
a 2,32 g de Diclofenac
Dietilamina)

Presentacion: CAJA CONTENIENDO POMO X 20 GCAJA CONTENIENDO POMO X 30 GCAJA
CONTENIENDO POMO X 50 GCAJA CONTENIENDO POMO X 60 G

Plazo de Vida Util: 60 MESES

Condicién de Conservacion: CONSERVAR EL POMO BIEN CERRADO. MANTENER A
TEMPERATURA AMBIENTE CONTROLADA (15 - 30) °C

Condicién de Venta: VENTA LIBRE EN FARMACIA

Envase Primario

Envase Capacidad Color
Pomo de aluminio con tapa blanca 20 g, 30g, 50g, 60g blanco
PEAD

Indicacién Terapéutica: EL DICLOFENAC SODICO SE UTILIZA PARA ALIVIAR EL DOLOR Y LA
INFLAMACION EN DIVERSOS PROCESOS: TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES Y
ARTICULARES, COMO LA ARTRITIS REUMATOIDEA, LA ARTROSIS Y LA ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE; TRASTORNOS PERIARTICULARES, COMO LA BURSITIS Y LA TENDINITIS;
TRASTORNOS DE PARTES BLANDAS COMO LOS ESGUINCES Y LAS DISTENSIONES; Y OTROS
PROCESOS QUE CURSAN CON DOLOR COMO EL COLICO NEFRITICO, LA GOTA AGUDA, LA
DISMENORREA, LA MIGRANA Y EL DOLOR POSTOPERATORIO.

Titular: VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E -.
Director Técnico: OLMEDO TERESITA
Elaborador Producto Final: RUTA PY 02 9,5, SAN LORENZO por VICENTE SCAVONE Y CIA. S.AE -

VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E LABORATORIOS LASCA
Asuncion 12 de Marzo de 2025.

1 Firmado digitaimente por
JORG E ELIOU JORGE ILIOU SILVERD
Fecha: 2025.03.12
SILVERO e
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CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO

Medicamento de Sintesis Quimica

La Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria, autoriza el Registro Sanitario del producto méas abajo
descripto, cumpliendo la misma con los requisitos y las legislaciones vigentes en la Reptblica del Paraguay
segun Codigo Sanitario Ley N°836/80, Ley N°1119/97, Ley N°6788/2021 y deméas normativas vigentes.

Certificado N°: MS-005263-04 Vencimiento: 17-06-2029
Denominacién Comercial: TENSARTAN 40
Denominacitn Genérica: TELMISARTAN

Forma Farmacéutica: COMPRIMIDOS
Formula
Contenido "~ . Cantidad Unidad
Telmisartan Cada comprimido contiene40 mg
Presentacién: CAJA CONTENIENDO 30 COMPRIMIDOS
Plazo de Vida Util: 24 MESES
Condicién de Conservacién: MANTENER A TEMPERATURA AMBIENTE (15 - 30)°CMANTENER
FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS
Condicién de Venta: VENTA BAJO RECETA
Envase Primario
Envase Capacidad Color
Blister formado por cinta de Blister por 10 comprimidos plateado
aluminio moldeable sin microfisuras
y microporos ¢on cinta de aluminio
con impresién, piateado, sin
microfisuras y microporos con
revestimiento de laca en la cara
interna
Indicacion Terapéutica: TENSARTAN 40 Y 80 ESTAN INDICADOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSION ARTERIALESENCIAL.DISMINUCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES QUE NO PUEDEN TOMAR INHIBIDORES ECA

Titular: VICENTE SCAVONE Y CiA. S.AE -.

Director Técnico: OLMEDQ TERESITA

Elaborador Producto Final: RUTA PY 02 9,5, SAN LORENZO por VICENTE SCAVONE Y CiA. S.AEE -
VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E LABORATORIOS LASCA

Asuncion 11 de Febrero de 2025,
jORGE "Firmado

digltalmente por

ILoU £
‘ Fecha: X
SILVERQ "Sasmaron
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CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO

Especialidades Farmacéuticas

La Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, autoriza el Registro Sanitario del producto més abajo descripto, cumpliendo la misma con los
requisitos y las legislaciones vigentes en la Republica del Paraguay segln Caodigo Sanitario Ley 836/80,
Ley 1119/97, Resoluciones GMC N° 23/95 y 52/96 Internalizadas por el Decreto N° 17057/97 y demas
legislaciones vigentes.

Ceriificado N°: 012593-04-EF Vencimiento: 23-12-2025
Denominacién Comercial: PLAMODEX IBL DUO
Denominacién Genérica: AMOXICILINA, SULBACTAM

Forma Farmacéutica: POLVO PARA RECONSTITUIR SUSPENSION
Formula
Contenido Cantidad Unidad
Sulbactam (Equiv. a Cada 5 mL contiene 250 mg
372,36 mg de Sulbactam :
Pivoxil)) + 5% exceso
Amoxicilina (Equiv. a Cada 5 mL contiene 1 g
1,148 g de Amoxicilina
Trihidrato) + 5% exceso
Presentacion: -CAJA CONTENIENDO FRASCO CON POLVO PARA RECONSTITUIR 60 ML DE
SUSPENSION + JERINGA DOSIFICADORA. / -CAJA CONTENIENDO FRASCO CON POLVO PARA
RECONSTITUIR 90 ML DE SUSPENSION + JERINGA DOSIFICADORA.
Plazo de Vida Util: 24 MESES
Condicion de Venta: VENTA BAJO RECETA SIMPLE ARCHIVADA
Envase Primario
Envase Capacidad Color
Frasco PEAD (polietileno de alta 60 y 90 mL de suspensién blanco traslucido
densidad) blanco traslucido con
tapa blanca con rosca de
polipropileno con precinto de
seguridad y guarnicién de
polietileno

Titular: VICENTE SCAVONE Y CIA. $.A.E - LABORATORIOS LASCA
Director Técnico: VEGA MEZA MARIA BELEN
Elaborador Producto Final: RUTA MCAL. ESTIGARRIBIA KM 9,5, SAN LORENZO por VICENTE
SCAVONE Y CIA. S.A.E - VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E LABORATORIOS LASCA
Asuncion 01 de Agosto de 2022.

Firmado

digitalmente por

MARIA ANTONIETA

GAMARRA DE

VELAZQUEZ

Fecha: 2022.08.01
e 22:02:01 <04'00"
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CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO

Medicamento de Sintesis Quimica

La Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria, autoriza el Registro Sanitario del producto més abajo
descripto, cumpliendo la misma con los requisitos y las legislaciones vigentes en la Repuiblica del Paraguay
segln Godigo Sanitario Ley N°836/80, Ley N°1119/97, Ley N°6788/2021 y demas normativas vigentes.

Certificado N°: MS-005798-05 Vencimiento: 13-07-2030
Denominacion Comercial: PLAMODEX IBL DUO
Denominacién Genérica: AMOXICILINA, SULBACTAM

Forma Farmacéutica: COMPRIMIDO RECUBIERTO

Formula

Contenido Cantidad Unidad
Sulbactam (Equivalente a Cada comprimido 125 mg
186,18 mg de Sulbactam recubierto contiene
pivoxil)
Amoxicilina(Equivalente a Cada comprimido 875 mg

1005,7 mg de Amoxicilina recubierto contiene

trihidrato)+5 % de exceso

Presentacion: CAJA CONTENIENDO 10, 14 Y 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOSPACK
CONTENIENDO 10 BLISTER X 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS (PRESENTACION
HOSPITALARIA)

Plazo de Vida Util: 24 MESES

Condicién de Conservacién: MANTENER A TEMPERATURA AMBIENTE CONTROLADA (15-30)°C,
EN LUGAR SECO.

Condicion de Venta: VENTA BAJO RECETA SIMPLE ARCHIVADA

Envase Primario

Envase Capacidad Color

Blister formado por cinta de 7'y 10 comprimidos recubiertos plateado

policloruro de vinilo (PVC) con

pelicula de cloruro de polivinilideno

(PVDQC}, con cinta de aluminio,

impreso plateado, sin microfisuras

y microporos, con revestimiento de

laca en la cara interna.

Indicacion Terapéutica: AMOXICILINA + SULBACTAM (PLAMODEX IBL DUO) ESTA INDICADO EN
EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES PRODUCIDAS POR MICROORGANISMOS SUSCEPTIBLES,
INCLUYENDO:-INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS Y BAJAS (SINUSITIS, OTITIS
MEDIA AGUDA Y AMIGDALITIS RECURRENTE, EMPEORAMIENTO GRAVE DE BRONQUITIS
CRONICA Y BRONCONEUMONIA).-INFECCIONES DE VIAS URINARIAS (EXCEPTO
PROSTATITIS).-INFECCIONES GINECOLOGICAS Y OBSTETRICAS (ABORTO SEPTICO,
INFECCION PELVICA O PUERPERAL, E INFECCION INTRAABDOMINAL).-INFECCIONES DE
PIEL Y PARTES BLANDAS (CELULITIS Y MORDEDURAS DE ANIMALES).-INFECCIONES
ODONTOGENICAS (ABSCESOS DENTALES).
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Titular: VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E -.
Director Técnico: OLMEDO TERESITA
Efaborador Producto Final: RUTA PY 02 9,5, SAN LORENZO por VICENTE SCAVONE Y CiA. S.AE-
VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E LABORATORIOS LASCA
Asuncion 21 de Mayo de 2025.

JORG E Firmadec digitalmente

por JORGE iLIQU

Hiou “SILVERD

Fecha: 2025.05.21

SILVERQ . 1231170200
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CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO

Medicamento de Sintesis Quimica

La Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria, autoriza el Registro Sanitario del producto mas abajo
descripto, cumpliendo la misma con los requisitos v las legislaciones vigentes en la Republica del Paraguay
segun Codigo Sanitario Ley N°836/80, Ley N°1119/87, Ley N°6788/2021 y deméas normativas vigentes.

Certificado N°: MS-004330-03 Vencimiento: 03-06-2029
Denominacion Comercial: CERIZINA
Denominacién Genérica: CETIRIZINA DICLORHIDRATO

Forma Farmacéutica: SOLUCION ORAL
Formula
Contenido Cantidad Unidad
Cetirizina clorhidrato Cada 10mL contiene 10 mg
Presentacion: CAJA CONTENIENDO 1 FRASCO X100ML + VASITO DOSIFICADOR
Plazo de Vida Util: 24 MESES
Condicion de Conservacién: MANTENER A TEMPERATURA AMBIENTE (15 - 30) °C.PROTEGER DE
LA LUZ.MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.
Condicién de Venta: VENTA BAJO RECETA
Envase Primario
Envase Capacidad Color
Frasco de polietileno de alta Frasco de 125mL blanco opaco
densidad, blanco opaco, con tapa
blanca rosca polipropileno con
precinto de seguridad y guarnicién
de polietileno expandido,
acompanado vasito dosificador
polietileno transparente.
indicacion Terapéutica: INDICADO PARA EL ALIVIO SINTOMATICO DE CONDICIONES ALERGICAS
COMO RINITIS, RINITIS ALERGICA PERENNE Y LA URTICARIA CRONICA. MANIFESTACIONES
CUTANEAS NO COMPLICADAS DE LA URTICARIA IDIOPATICA CRONICA.

Titular: VICENTE SCAVONE Y CiA. S.AE-.
Director Técnico: OLMEDO TERESITA
Elaborador Producto Final: RUTA PY 02 9,5, SAN LORENZO por VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E -
VICENTE SCAVONE Y CIA. S.A.E LABORATORIOS LASCA
Asuncion 25 de Septiembre de 2024.

" Firmado

JORGE ILIQ1) digitaimente por

" JORGE ILIDU SILVERG
SILVERQ . . -Fecha:2024.0925

10:40:31 0408
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CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO

Medicamento de Sintesis Quimica

La Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria, autoriza el Registro Sanitario del producto més abajo
descripto, cumpliendo la misma con los requisitos y las legislaciones vigentes en la Republica del Paraguay
segun Coédigo Sanitario Ley N°836/80, Ley N°1119/97, Ley N°6788/2021 y demas normativas vigentes.

Certificado N°: MS-005106-06 Vencimiento: 02-10-2029
Denominacién Comercial: ALERCROM D
Denominacién Genérica: LORATADINA - PSEUDOEFEDRINA

Forma Farmacéutica: CAPSULA.
Formula
Contenido Cantidad Unidad
Pseudoefedrina sulfato ~ Cada capsula contiene en 120 mg
forma de microgranulos de
pseudoefedrina sulfato;
Loratadina Cada capsula contiene en 5 mg
forma de microgranulos de
loratadina:
Presentacion: CAJA CONTENIENDO 8 CAPSULAS - CAJA CONTENIENDO 10 CAPSULAS.
Plazo de Vida Util: 36 MESES.
Condicién de Conservacién: MANTENER A TEMPERATURA AMBIENTE (15 - 30) °C.
Condicién de Venta: VENTA BAJO RECETA
Envase Primario
Envase Capacidad Color
Blister formado por cinta de 8 cépsulas/10 capsulas. Incoloro y plateado.
policloruro de vinilo (PVC), con
pelicula de cloruro de polivinilideno
(PVDC), de 208 mm de ancho y
200 micras de espesor, con cinta
de aluminio plateado, sin micro
fisuras y microporos con
revestimiento de laca en la cara
interna.
Indicacién Terapéutica: TRATAMIENTO SINTOMATICO DE LA RINITIS ALERGICA ESTACIONAL.

Titular: VICENTE SCAVONE Y CIA. S.AE -,
Director Técnico: OLMEDO TERESITA
Elaborador Granel: VIA 40 N°© 85 - 45, PLANTA N° 2, BARRANQUILLA, COLOMBIA por C.I.
FARMACAPSULAS S.A.S. - )
Acondicionador Primario: RUTA PY 02 9,5, SAN LORENZO por VICENTE SCAVONE Y CiA. S.AE -
VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E LABORATORIOS LASCA )
Acondicionador Secundario: RUTA PY 02 9,5, SAN LORENZO por VICENTE SCAVONE Y CIA. S.A.E -
VICENTE SCAVONE Y CIA. S.A.E LABORATORIOS LASCA

Asuncioén 17 de Enero de 2025.

Firmad dighaimente
SANDRA MARIA por SANDRA MARIA

VANESSA VANESSA BAREIRD DE
BAREIRODE - OvEDQ

Fechar 2025.01.17
OVIEDO 14:25:53-0300°
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Mmzsterzo de Salud Publzca
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SECCION COSTOS

- 'PRECIOS DE VENTA DE MEDICAMENTOS AUTOR!ZADOS POR EL MINESTERIO DE SALUD PUBLICA Y : i R

i “BIENESTAR. SOClAL SEGUN LEY 836/80 ARTICULO 23

ACTA DE PRECIOS

" FECHA DE APROBACION: - 19;’06/2020 S ' T HOUANC: 1

CINEONSs o eag o R DECLARACIONJURADAN° o ies

A I\/IEDICAI\{ENTOS IMPORTADOS

EMPRESASOLIC!TANTE VICF‘NTE cQCP‘\I’O’\IE‘. & ¢1a s, R.E-

e ORIGEN TMPORTADO

L A : .

L .'PRODUCTO'Jpa‘e-s&n’r__;s;mﬁn S R © - PRECIO MAXIMO DEVENTA"_".: -

RN -% incluido

. Empresa Provgedora C. I FARMACRPSULAS S:A: -

. pais cfigen: CGLOMBIA
S 1).ALERCROM D ~CRPSULAS
R Ca;a conten;endo 8 capsuias

(LORL‘\TADJNA} o
' (PSEUDOEFEDR NA SULFATO}

OBS A ped:do de Ia firma ei producto arriba mencionado- cambla de: Razon Socual en ei Acta de Pfec:o de VICENTE L |

'SCAVONE 8 CIA. CEISA a VICENTE SCAVONE & CA. SAE:
. 2) .RLERCROM D -CA?SULAS '
S Ry Ca;a ooniemendo 8 capsulas

(LORATADINA} _ S
{PSEUDOEFEDRINA SULFATO)

w.%: *“fug
M&*&M ¢, ‘53;',

ot

l%

1
=
=i
=

'%\EEC%

SERIE F - ORIGINAL -

(ACTUALIZACIONY =~ " 35.000,00 i

CAPARCY T 40,856,000




DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAI

7.y VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
' SANITARIA | NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA

CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO

Suplemento Dietario

La Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria, autoriza el Registro Sanitario del producto més abajo
descripto, cumpliendo la misma con los requisitos y las legislaciones vigentes en la Republica del Paraguay
seglin Codigo Sanitario Ley 836/80, Ley 1119/97, Ley 6788/21 y Decreto N° 3586/15 y demas
legislaciones vigentes.

Certificado N°: SD-000272-07 Vencimiento: 20-07-2028
Denominacion Comercial: VITAMINA C 500 LASCA
Denominacion Genérica: VITAMINA C

Forma Farmacéutica: COMPRIMIDOS
Formula
Contenido Cantidad Unidad
VITAMINA C (ACIDO Cada comprimido 500 mg
ASCORBICO AL 90%)  contiene:
Presentacién: CAJA CONTENIENDO 10 COMPRIMIDOS, CAJA EXHIBIDOR X 100 COMPRIMIDOS.
Envase Primario
Material: Blister ALU/ALU, Contenido Neto: 10, Unidad de Medida: unidades
Plazo de Vida Util: 24 MESES
Condicién de Venta: VENTA LIBRE
Variedad: COMPRIMIDOS

Titular: VICENTE SCAVONE Y CiA. S.AE -.
Director Técnico: OLMEDO TERESITA
Elaborador Producto Final: RUTA MCAL. ESTIGARRIBIA KM 9,5, SAN LORENZO por VICENTE
SCAVONE Y CIA. S.A.E - VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E LABORATORIOS LASCA
Asuncion 11 de Octubre de 2023.

Firmado digitalmente

JORGE ILIOU por JoRGEILIOU
SILVERO
SILVERO  Fecha:2023.10.11

13:40:46 -03'00"
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DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAI

"+ % YIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESATRA
# SANITARIA | NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA

CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO

Medicamento de Sintesis Quimica

La Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria, autoriza el Registro Sanitario del producto més abajo
descripto, cumpliendo la misma con los requisitos y las legislaciones vigentes en la Republica del Paraguay
segun Codigo Sanitario Ley 836/80, Ley 1119/97, Ley 6788/2021, Resoluciones GMC N° 23/95 y 52/96
Internalizadas por el Decreto N° 17057/97 y demas legislaciones vigentes.

Certificado N°: MS-000212-05 Vencimiento: 09-05-2027

Denominacién Comercial: LASCAVIT B1, B6, B12

Denominacion Genérica: VITAMINA B1 (TIAMINA MONONITRATO), VITAMINA B6 (PIRIDOXINA
HCL), VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA)

Forma Farmacéutica;: CAPSULAS

Formula

Contenido Cantidad Unidad
Vitamina B12 Cada cédpsula contiene 0,5 mg
{(Cianocobalamina)
Vitamina B1 (Equiv. a Cada capsula contiene: 250 mg

272,1 mg de Tiamina

Monohidrato)* Considerar

PM Tiamina base: 300.77

/PM Tiamina

Monohidrato: 327,4

Vitamina B6 (Piridoxina  Cada capsula contiene: 50 mg

HCL)

Presentacion: CAJA CONTENIENDO 24 CAPSULAS.

Plazo de Vida Util: 36 MESES

Condicién de Conservacion: MANTENER A TEMPERATURA AMBIENTE CONTROLADA (15 — 30)°C,
EN LUGAR SECO. PROTEGER DE LA LUZ.

Condicién de Venta: VENTA LIBRE EN FARMACIA

Envase Primario

Envase Capacidad Color

Blister formado por cinta de cloruro 8 CAPSULAS PLATEADO

polivinilo (PVC) con cinta de

aluminio, impreso plateado, sin

microfisuras y microporos con

revestimiento de laca en la cara

interna

Indicacion Terapéutica: LASCAVIT B1 B6 B12 ES AMPLIAMENTE UTILIZADO COMO MEDICACION
ANTINEURITICA SOLO O COMO ADYUVANTE EN DIVERSOS PROCESOS COMO: LUMBALGIA Y
LUMBOCIATALGIA, NEURALGIA DEL TRIGEMINO, NEURALGIA POSTHERPETICA, PROCESOS
COMPRESIVOS RADICULARES, PARALISIS FACIAL PERIFERICA, ETC.ESTA INDICADO EN
ADULTOS Y ADOLESCENTES MAYORES DE 14 ANOS

Titular: VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E - LABORATORIOS LASCA

Pagina 1 de 2




DIRECCION NACIONAL DE PARAGUA]

-3 VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
¢ SANITARIA | NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA

Director Técnico: OLMEDO TERESITA

Elaborador Producto Final: RUTA PY 02 9,5, SAN LORENZO por VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E -
VICENTE SCAVONE Y CIA. S.A.E LABORATORIOS LASCA

Asuncion 20 de Junio de 2024.
JORGE " Firmad

o
digitalmente por
JORGEILIOL
iLIoU ShvERD

Fecha: 2024.06.20
S | LVE RO 13:46:11 -04'00°
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- ORIGINAL ==

;:GOBIERNO ] ._NACEONAL
’  Jajapo-fande raper3 Ko 3ga’ guwe L
.Capstruyendo el futurc hoy ™

S _l:}il"éci:‘iénfhl'éc‘i_onél“de'_VigiIahcia Sa’hifaﬁ_é-_‘

Dzrecczon NaczonaZ de Vzczlancza Samtarza e
CERT!F]CADO DE. REG!STRO SAN]TARIO S EHE
S Medlcamento Blologlco B

e La Dlrecc:lon Nacmnal de \fg:lancsa Samtana depend1ente del Nlm:steno de Salud Pubhca y Blenesiar Soma autor
el Registro Sanitario del producto.mas: abajo descripto, cumpliendo la misia con. los réquisitos y: las- Ieglslac:ones o
L eloyigentes-enlal Republtca del. Paraguay segun Codlgo San:iarlo Ley 836!80 %.ey 111 9/97 y Decreto N° 66‘] 1716 y
- _,demas legislamones vzgentes AR

. CERTIFICADO Nro,23266-011

L o Denommacron Comermal :
e ‘EPOETINA 400{} UlL: LASCA
: ;‘_Denommaczon Gerserlca

ERITROPOYETE’NA HU MANA RECOMBINANTE

o Forma Farmaceutlca sowc&om INYECTABLE

' _"'Formula cada mL contlene S Lo ' San
: ER]TROPOYETENA HUMANA RECOMBINANTE B RS ST 4000 000000 Ul

(consnderar queen 0;01 35 g. " de soludisn concentrada se encuentra c.ontemde 9 04 mg cie Errtrcpoyetlna Humana Recombmante que
equwalen B 40&0 UI de Erm'c;:oyetma Humana Recombanante) . ‘ R A

_'Presentacnon SR e SRR S e e e
Ll Caja contensendo 1 frasco ampolia con soluclon znyectabie )
: - Caja contemendo + ;ermga prellenada con'solucion myec’tabie

"',Caja contemendo 1 jeringa preE[enada con soluc:on myecmble ¥ d:sposutlvos de segurn:!ad

--Envase primario:; Frasco ampol[a de v;drm tapol mcoioro con tapon elastomenco y: precmto de 3lummro
: : Jennga de vndno tupol mcoioro det ml. de capacxdad con embolo de pollpropneno b!anco traslucldo tapon de
e bromobutllo gns oscuro sm dISpOSIf.IVOS de segundad : " Ce :

N bromohuﬁlo gns oscum con dLSpO$1thOS de segundad . B
Bt Condw:on de conservaciony Mantener Refngerado (2-8°C), en iugar fresco R
TV de Admlmstraclcn SC lv L : .

".Plazo de vida utn T 24'MESES
' "-Condlcnon de vanta BAJO RE—:CETA

. Solicitado por: .~ VICENTE. SCAVONE&CIASAE S A e
""" Director Técnico: * QF. MARIA BELEN VEGA MEZA - R ER I T el
- . Fabricado'en: . . S R
g :'CONST]TUCION 4234 BUENOS AiRES-ARGENTlNA
por BIOSIDUS S.A (Fabncante del: Prmcaplo Ac’nvo} .
-7 Fabricante del producio terminado: v
o _LABORAT.RIOS LASCADE VECENTE SCAVONE & Cla S A E : T
' ._.'RUTA MCAL EST]GARRIBiA Km 9 5 SAN LORENZO PARAGUAY :

= de2019 e




Y DHECC.IOF] :Nacmnal}_de Vgllancza anitaria, Certifica'que: ia firma:\ :
.CIA S. A~_-EV cuyo Dlrector Tecmco es la Q F. TERES!TA OLMEDO ‘con reglstro profesmnal

PRESE&TAC@'N:

volla Ca]a con’cemendq 1.frasco: ampol!a [ 23267-01-MB"-| 15/04/2024"

-} Caja conteniendo 1 frasco-ampolia|
i CoRn soluc:on myectab%e. N

‘ scluc::on conoentrada sef £a
: encuentra N ccntemdo prelien

uwalen 2 .4000° UE
o "Entropoyetma:




TESAI HAE TERD

R ® TETA REKUAI Frtaguay
S : B GOBIERNO NACIONAL  defugente
Y BIENESTAR SOTIAL Direccidn Nacional

de Vigilancia Sanitaria

REPUBLICA DEL PARAGUAY

Ministerio de Salud Piblica
"y Bienestar Social
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria

SECCION COSTOS

PRECIOS DE VENTA DE MEDICAMENTOS AUTORIZADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SCCIAL SEGUN LEY 835/80 ARTICULQ 253

ACTA DE PRECIQOS

FECHA DE APROBACICN: 20/12/201¢ HOJA N 2
INF.N°: &7 DECLARACION JURADA N°: 261

B = MEDICAMENTOS NACIONALES

EMPRESA SOLICITANTE: VICENTE SCAVONE & €IA S.A.E
ORIGEN: NACIONAL

PRODUCTO ! FRESENTACIGN SRECIO MAXIMO DE VENTA
LV.A. incluide

Empresa Proveedora: LABORATORIOS LESCA DE VICENTE SCAVONE & CIAh 5.a.3.
Pais origen: PRARACUAY
1] LEPOETINA 4000. 0, I/mL. LASCE - BICLGGICO ~30LUCICN INYECTRBLE
-Caje contenfends 1 jeringa prellenada con solucien inyectable y dispositivos de seguridad
[PRODUCTO NUEV() 321.4060,00
[ERITROPQYETINA HUMANA RECOMBINANTE)
£} JEFRETINA 2000 U, I/mL. LASCTA - BI0LOSICO ~SOLUCION INYECQTABLE
- Caja confeniendo 1 jeringa prallenads con solugian inyectable _
(PFRODUCTO NUEVE} 280.000,00
{ERITROPOYETINA HUMANS RECOMBINANTE}
3% ENOXAPKRINA SORICA 80 mg/0,% nl, LASCE - BIOLOGICS ~SQLUCLON INYECTASLE
- Ceje conteniendo 1 jeringa preflenada con dispositive de seguridad
{FRODUCTO NUEVD) 102.000,00
(ENOXAPARING SODICA)
4} JEFQRTINE 4000 UI/Z mL . LASCA BIOLOGICOD -POLVO © ZOFPTLIZADC PRRE SOLUCION INYE
~Caja conteniendo 1 frasco ampolla con polve fioflfizado + 1 ampalla con solvente x 2 mL. _
[PRODUCTO NUEVO) 300.000,00
{ERITROPOYETINA HUMANA, RECOMBINANTE)

SERIE F ORIGINAL -




DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAL

(.4 VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
« SANITARIA | NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA

CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO

Medicamento de Sintesis Quimica

La Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria, autoriza el Registro Sanitario del producto mas abajo
descripto, cumpliendo la misma con los requisitos y las legislaciones vigentes en la Republica del Paraguay
segln Codigo Sanitario Ley 836/80, Ley 1119/97, Ley 6788/2021, Resoluciones GMC N° 23/95 y 52/96
Internalizadas por el Decreto N° 17057/97 y demas legisiaciones vigentes.

Certificado N°: MS-002743-01 Vencimiento: 03-01-2029
Denominacidn Comercial: AZIDE
Denominacion Genérica: VITAMINA D3

Forma Farmacéutica: CAPSULA BLANDA

Formula

Contenido Cantidad Unidad
VITAMINA D3 (Equiv.a Cada capsula blanda 100 mg
100.000 Ul) contiene:

Presentacion: CAJA CONTENIENDO 1 CAPSULA BLANDA CAJA CONTENIENDO 2 CAPSULAS
BLANDAS CAJA CONTENIENDO 4 CAPSULAS BLANDAS

Plazo de Vida Util: 24 MESES

Condicién de Venta: VENTA BAJO RECETA

Envase Primario

Envase Capacidad Cotor
Blister formado por cinta de BLISTER X 1 CAPSULA PLATEADO
Aluminio moldeable sin

microfisuras y microporos con cinta

de aluminio con impresién,

plateado, sin microfisuras y

microporos, con revestimiento de

laca en la cara interna.

Titular: VICENTE SCAVONE Y CiA. S.AE -.

Director Técnico: OLMEDO TERESITA

Acondicionador Secundario: RUTA MCAL. ESTIGARRIBIA KM 9,5, SAN LORENZO por VICENTE
SCAVONE Y CIA. S.AEE - VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E LABORATORIOS LASCA
Acondicionador Primario: RUTA MCAL. ESTIGARRIBIA KM 9,5, SAN LORENZO por VICENTE
SCAVONE Y CiA. S.AEE - VICENTE SCAVONE Y CIA. S.A.E LABORATORIOS LASCA
Elaborador Granel: ESCALADA 1454, BUENOS AIRES, ARGENTINA por DROMEX SRL Fabricado

para VICENTE SCAVONE Y CIA. S.A.E
Asuncion 03 de Enero de 2024.

_}O RGE Firmado digitalmente

. por JORGE ILIQU

ILICU ~SILVERO

Fecha: 2024.01.03

SILVERO 142253 -0300

Pagina 1 de 1
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DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAI

(. % VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
S SANITARIA | NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA

CONSTANCIA DE INSCRIPCION SANITARIA

Suplemento Dietéario

La Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria, autoriza la Constancia de Inscripcidn Sanitaria del producto
mas abajo descripto, cumpliendo la misma con los requisitos y las legislaciones vigentes en la Republica
del Paraguay segin Cédigo Sanitario Ley N°836/80, Ley N°1119/97, Ley N°6788/2021 y demés
normativas vigentes.

Constancia N°: SD-000889-06 Vencimiento: 19-12-2029
Denominacién Comercial: CALCIDAL D3

Forma de Dosificacion del Producto: COMPRIMIDOS MASTICABLES.

Formuia

Contenido Cantidad Unidad
Vitamina D3 (Equiv.a4  Cada comprimido 400 U.l.
mg de Vitamina D3) masticable contiene
Calcio (equiv. a 1.250 mg Cada comprimido 499,57 mg

de carbonato de calcio)  masticable contiene

Presentaciéon: CAJA CONTENIENDO 30 COMPRIMIDOS MASTICABLES - CAJA CONTENIENDO 20
BLISTERS DE 10 COMPRIMIDOS MASTICABLES - PACK DE 10 BLISTERS CON 10
COMPRIMIDOS MASTICABLES (USO HOSPITALARIO).

Envase Primario

Material: Blister formado por cinta de policloruro de vinilo (PVC), con pelicula de cloruro de polivinilideno
(PVDC), con cinta de aluminio, impreso plateado, sin microfisuras y microporos con revestimiento de laca
en la cara interna., Contenido Neto: 10, Unidad de Medida: Comprimidos masticables.

Plazo de Vida Util: 48 MESES. '

Condicién de Venta: VENTA LIBRE

Condicion de Conservacion: MANTENER A TEMPERATURA AMBIENTE (15 - 30) °C.

Titular: VICENTE SCAVONE Y CiA.S.AE -.
Director Técnico: OLMEDO TERESITA
Elaborador Producto Final: RUTA PY 02 9,5, SAN LORENZO por VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E -
VICENTE SCAVONE Y CIA. S.A.E LABORATORIOS LASCA
Asuncion 21 de Mayo de 2025.

Firmade

JORGE ILIOU digitatmente por

JORGE ILIOU SILVERD

SILVERO Fecha: 2025.05.21

13:28:49 -03°00°
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DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAI

£ SANITARIA NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA

CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO

Medicamento de Sintesis Quimica

La Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria, autoriza el Registro Sanitario del producto més abajo
descripto, cumpliendo la misma con los requisitos y las legislaciones vigentes en la Replblica del Paraguay
segun Codigo Sanitario Ley 836/80, Ley 1119/97, Ley 6788/2021, Resoluciones GMC N° 23/95 y 52/96
Internalizadas por el Decreto N° 17057/97 y demas legislaciones vigentes.

Certificado N°: MS-003258-07 Vencimiento: 05-02-2029
Denominacion Comercial: DERMOCUTAN
Denominacion Genérica: SULFANILAMIDA + SULFATIAZOL + ACEITE DE HIGADO DE BACALAO

Forma Farmacéutica: CREMA

Formula

Contenido Cantidad Unidad
Sulfanilamida Cada 100g contiene 3,27 g
Sulfatiazol Cada 100g contiene 3,27 g
Aceite de higado de Cada 100g contiene 1 g
bacalao

Presentacion: CAJA CONTENIENDO POMO DE 20G

Plazo de Vida Util: 24 MESES

Condicién de Venta: VENTA BAJO RECETA

Envase Primario

Envase Capacidad Color

Pomo de aluminio deformabile, Pomo de 20g blanco con franja rcja
color blanco con franja roja impreso

con tapa rosca de polietileno de

alta densidad color blanco

Titular: VICENTE SCAVONE Y CiA. S.AE -.
Director Técnico: OLMEDOQ TERESITA )
Elaborador Producto Final: RUTA PY 02 9,5, SAN LORENZO por VICENTE SCAVONE Y CIA. S.AE -

VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E LABORATORIOS LASCA
Asuncion 18 de Abril de 2024.

Flrrmad
JORGE d;‘::‘:iir:\’ente por

"JORGE JLIOU
ILIOU  giueo

Fecha: 2024.04.18
SILVERO 143633 0400
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SECCION COST(}S

PRECEOS DE VENTA RE MEDECAMENTDS AUTORIZADOS POR EL M[NISTERIO DE SALUD F’UBLICAY
BIENESTAR SOCIAL SEGUN LEY 836!80 ART{CULO 263 L

ACTADE PRECIOS

.FECHADEAPRGBAC{GN: @9x@5/2 I B LT HOJAN ,;.z' _
NN 1:: o ST ;_g..;;.- Demmméﬁmmw o

- .
e

B= MEBICAMENTOS NACIGNALES L

EMPRESASOLIGTAN‘I‘E ‘»’ICEN‘I‘E SCFJOI\’E & CIA 5., E
ORIGEN NECIORAL -

pmmmoipaesemmon T S PF!EG!G'«Wﬂftﬁ‘o1?"’5-"'5Mm

75 DERMGCUTAN _ -’c_:RE';»zA
--Caja contenlence pomo de 20.g, -

 (SULFANILAMIDA)
(SULFATIAZOL}

83 :BRONCOFIX' R -SOLUCTON

-Caja contertenda fras_oo x300mL,

(CLORHIDRATO DE AMBROXOL) a
9* -RESPIBEN ~JAREBE . -
- Ca;a mn&menda frasoo x120 L. de 1a;abe. s
(CECROPIA AD’ENOP.US) _: T e TR e T e
HEDERA HEUX} : S
10) STAZOL ~COMPRINMI nos .
- Caja ooﬁtemendo 20 cnmpnm@das

©743.139,00.

{ACETAZOLAMIDA (ME}) Sl
11} ALGIL}-\‘JCA -CDM“R_MID:)S
Exhrhldor cxmtmzmdo A0 b[s&(erx 19 wmpnmtdos

'(DIPrRG_NA)' SR PR TN 7o Y SR

CO@PIRYT s 22.379,00

ARG . .23.8%8,00

CULMRIPG L anssE 00
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DIRECCION NACIONAL DE PARAGUALI

(.4 VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA

:

\ & SANITARIA | NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA

CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO

Medicamento de Sintesis Quimica

La Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria, autoriza el Registro Sanitario del producto més abajo
descripto, cumpliendo la misma con los requisitos y las legislaciones vigentes en la Rep(blica del Paraguay
segin Caédigo Sanitario Ley 836/80, Ley 1119/97, Ley 6788/2021, Resoluciones GMC N° 23/95 y 52/96
Internalizadas por el Decreto N° 17057/97 y demas legislaciones vigentes.

Certificado N°: MS-002650-05 Vencimiento: 28-08-2028

Denominacion Comercial: BIOFER B12 ]
Denominacion Genérica: CITRATO DE HIERRO AMONIACAL, SULFATO DE COBRE, VITAMINA Bi,
VITAMINA B2, VITAMINA B6, VITAMINA B12, ACIDO FOLICO, PANTOTENATO CALCICO,
VITAMINA PP, SULFATO DE COBALTO.

Forma Farmacéutica: JARABE.,

Formula

Contenido Cantidad Unidad
Sulfato de cobalto (Equiv. Cada 100 mL contiene  2,0000 mg
a 0,76 mg de Cobalto)
Vitamina PP Cada 100 mL contiene 50,0000 mg
(Niacinamida)
Pantotenato calcico Cada 100 mL. contiene 30,0000 mg
(Equiv. a 2,52 mg de
Calcio)
Acido félico Cada 100 mL contiene  5,0000 mg
Vitamina B12 Cada 100 mL contiene 67,0000 Hg
(Cianocobalamina)
Vitamina B6 (Piridoxina  Cada 100 mL contiene 15,0000 mg
HCI)
Vitamina B2 (como Cada 100 mL contiene 10,0000 mg
Riboflavina fosfato sédico) :
Vitamina B1 (Tiamina HC!)Cada 100 mL contiene 50,0000 mg
Sulfato de cobre (Equiv. a Cada 100 mL contiene 20,0000 mg
7,99 mg de cobre})
Citrato de hierro Cada 100 mL contiene  5,0000 g
amoniacal (Equiv. a 1,075
g de Hierro)
Presentacion: CAJA CONTENIENDO FRASCO DE 125 ML/ CAJA CONTENIENDO FRASCO DE 250
ML.

Plazo de Vida Util: 36 MESES.

Condicion de Venta: VENTA BAJO RECETA

Envase Primario

Envase Capacidad Color

Frasco de polietileno de alta Frasco de 125 mL y 250 mL. Blanco opaco/ Blanco
densidad, blanco opaco, impreso;

con tapa blanca rosca, 100%

Pdgina 1 de 2




DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAL

TETAYGUARA REKORESAIRA
NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA

polipropileno de 28 mm de
diametro con precinto de seguridad
y guarnicion de polietileno
expandido.

Titular: VICENTE SCAVONE Y CIA. S.AE -.
Director Técnico: OLMEDO TERESITA
Elaborador Producto Final: RUTA MCAL. ESTIGARRIBIA KM 9,5, SAN LORENZO por VICENTE
SCAVONE Y CIA. S.A.E - VICENTE SCAVONE Y CiA. S.AE LLABORATORIOS LASCA
Asuncion 28 de Diciembre de 2023.

Firmado digitalmente por
JORGE ILIOU JORGE ILIOU SILVERC ‘

Fecha: 2023.12.28
SILVERO 13:45:05 -03'00"
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oA ¥ TETA REKUAI Patnguay
o # GOBIERNO NACIONAL  defugentc
¥ BIEMESTAR SOCAL Direecidn Nacional

de Vigilandia Sanitaria

REPUBLICA DEL PARAGUAY

Ministerio de Saiud Piblica
v Bienestar Social
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria

SECCION COSTOS

PRECIOS DE VENTA DE MEDICAMENTOS AUTORIZADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL SEGUN LEY 836/80 ARTICULQ 263

ACTA DE PRECIOS

FECHA DE APROBACION: 17/07/2020 HOJA N 1.2
INF. N°: 2z DECLARACION JURADA N°: 15¢

B = MEDICAMENTOS NACIONALES

EMPRESA SOUICITANTE: VICENTE SCAVONT & CIA S£.R.E
ORIGEN: WACICHAL

I

PRODUCTOQ / PRESENTACION PRECIO MAXIMO DE VENTA
LV.A. incluido

€} \TRICOLAN ~COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
- Caja centeniende 20 comprimidos recubiertos.

(A PPC) 22.150,00
{METRONIDAZOL (ME)
7Y ALGILASCR ~30OLUCION INYECTARLE
- Panal con 25 ampollas de 2 ml.. (Presentacion Hospitalaria)
{ACTUALIZACION) 105,300,050

(DIPIRTNA)
0BS.:A pedido de Ia firma el producto arriba mencionado cambia de Razén Social en el Acta de Precio de VICENTE
SCAVONE & CIAC.ELS.A a VICENTE SCAVONE & CIAS AE.-
8) JALGILASCA -SOLUCION INYECTABLE

- Panal can 25 ampollas de 2 mb. [Presentation Hospitataria)

(AP.PC) 115.600,00
{DIPIRONA)
9} .BICFER BlZ -JARARE
- Caja conteniendo frasco de 250 ml.
{(ACTUALIZACION) 23.900,00

{CITRATO DE HIERRO AMONIACAL}
{SULFATC DE COBRE)
OBS,:A pedido de ia firma el producio arriba mencionado cambia de Razén Social en el Acta de Precio de VICENTE
SCAVONE & CIA C.ELS.A. a VICENTE SCAVONE & CiA SAE.-
1J) .BIOTER BlZ -JARABE
- Caja conteniende frascode 250 mL.

26.550,00

{CITRATQ DE HIERRO AMONIACAL)
{SULFATC DE COBRE)

SERIE E  ORIGINAL
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CERTSFICADO DE REGISTRO SANITARIO
Lo Especzahdades Farmaceutlcas :

- La Dlreccnon Nacmna! de Vlgllancla Samtana depend:ente del Mmlsteno de Salud: Pubilca y Bi enestar Socnal
- autoriza la Renovacion del Registto Sanitario del producto mas abajo descrigto; cumpliendo 1a misma con Ios

requtsltos v las legislacignes vigentes en la Republics del Paraguay seguin Coci:go Sanitario Ley 836/80 Ley 11&9!9?
: Decreto N" 10262!12 ¥ demas legislaciones vigentes.

i :-.-_CERTEFICADO Nro., 142414)3 EF * Vencimiento: 29“'35120'22 e

'Denommacron Cemercxal
CdsToML .
S Denommaf:lon Genertca _ BRI
' LEVODOPA (ME)
: CARB!DOPA

_Forma Farmaceut:ca COMPR!MiDOS BIRRANURADOS

" -Formula cada comprimldo b;rranurado ccntlene

LEVODOPA(ME) e o 256,000000 ma.

CARBHBOPA . ' ) ' S L . S 25,{}00096 mg_ e +8%Exc‘ = .
' “;"Preser;tacmn

-Caja conteniends 30 compramldos blrranurados e : :
- Envase prirario: Blister formado por cinta de afiminio moldeable y cmta de alum:mo con ;m;)resron, plateado con
_ revestlmlento de laca enla cara interna. . -

' 'Piazc de vida dtil: - . 24 MESES

Condlc:lon de venta BAJO RECETA

" Solictadopor VICENTE SCAVONE & CIA S, AE
: ': -Director Tecnico:. ~ QiF: MARIA BELEN VEGA MEZA '
. -Fabrlcado en:

- RUTA MCAL. ESTEGARR?B!A Km g, 5 SAN LORENZO-PARAGUAY S e
por LABORATORIOS LASCA DE VICENTE SCAVONE & -Cia. S AE. DiV!SION ClENTIFiCA '

Hu S UENTE

. Fecha de impresién: 02/07/2018




" Suspersion’ -
- Spray Nasal ':f

Caja conteniendo 3 ampollas X3mi

:Caja conteniendo 15'ampolias
-3mL o

3mL. (Presentac;onﬁ Hosprtala i
Panal conteniendo 50 ampollas X

3mi: (Presentacuan Hospitalgria
Panal conteniendo 100 ampolla
3mil- (Presentacion: Hospataiana) :

Cada comiprimido revestldo

433

torvastat;na (Equwafe_ tea

-| Caja-conteniendo-10 compnmlcios

Tévestidos’ biranuradgs.:
Ca‘qa <cantéfitendo 20: compnrrudos
revesﬁdos bm:anurados

-| Caig’ contenfendo 30 compn id
| 'revestidos birraniirados.

-Caja oontenlendo*la compnmldns
: Arecubuedos i :

‘Caga conteniendo 30 compnmldos.
-recubxertos LAY

juconazol 1 50_“ng_’+ compnmzdos
&'Sécnidazol 500




‘MMrerzode Sh[udPublzca e
-y Bienestar Social - -
';Dzrecczon ]vaczorzaf de Vi O:r!ancza Samfm-za

-PREGIO MAXIMO DE VENTA‘ S
VAL mclu:do L

| I35.440,000 0

32.255,60 . .

$19:100,00 ;
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| o en . [ " G@B!ERNG NA@;ONAL - deligente
Y BIENESTAR SOCIAL Direcciép Nacional .~~~ NFo R

. de Vigifandiz Sanitaria | S L TR RS vEA b

_Direccitn Nacional de Vigilanéid 'Sam"tafia ’
CERTIF[CADO DE REGISTRO SANETAR!O
_ : F:toterapeutlcos-Homeopatlcos o o
- : 7‘_I.a Dlreccmn Nacmnal de Vlgnlancna Samtana depend;ente del Ministerio de Salud Publlca y Bsenestar Somaf
©© autoriza la Rendvacion del Registro Sanitario del producto mas abajo: descripto, cumpliendo la misma con los

i requisitos y las legisiaciones vigentes en a Republica del Paraguay segun Codlgo Samtar:o Ley 836!80 Ley 111 9/97
. Decreto:N*: 7442/00 y demas leg;sfacnones \ngentes

"._-:CERTIFECADO Nro. 05791~05-FH _ Vencrm!ento 01105!2025

: fDenommacxon Comerc{ai
~'NORMOPROST PLUS
L '";-'Denom;nacxon Genenca R ' L ) :
mi W EXT'RACTO DE FRUTOS DE SERENOA REPENS
EXTRACTO DE CORTEZ.A DE PYGEUM AFRECANA

L jFo;'ma Farmaceutfca CAPSULAS

--f‘.f,Fon"nuia cadacapsulacontiene SR : Gl A e e T
. EXTRACTO DE FRUTOS DE SERENOAREPENS -~ -~ ' : ."." " 160,000000 mg.

EXTRACTODECORTEZADEPYGEUM_AFRICANA R + 7 50,000000 - mg. - L
L .Presentamon

Ca;a cantemendo 20 Capsulas ST .
Envase pnmano Bhster de PVCIACLAR cnstal y fo!no de alumlmo tennosellable RERT

- - Plazo dé vida Gl 24 MESES
g .CondICIon de venia BA.]O RECETA

.~ 'Solicitado por: -  VICENTE SCAVONE & CiA S.AE
“-S Director Tecm"co a F MAR!A BELEN VEGA MEZA o
o 'Fabncado en: '. ERR
27 AVDA: BERNABE MARQUEZ N°654]691 LAVALLE Ne 811018186 CONGRESO N°8161 YHONDURAS
-+ N° 760, VILLA'LOMA HERMOSA; PARTIDO TRES DE FEBRERO guenos AlRES ARGENTINA..
" por CATALENT ARGENTINAS.ALC. - R I
SR acondtcnonado por LABORA"!’ORIOS TEMIS LOSTALO s: A -ARGENT[NA S

Asurac:on 1de Mayo -:I:':i' de 2020

© 7 Fechs de impresién: 5/02/2021 1 -

SERIE F o ORIGINAL -
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SECCION COSTOS

. PRECIOS DE VENTA BE MEDICAMENTOS AUTORIZADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCiAL SEGUN LEY 836/80 ARTICULO 263 .

_ . = ACTADE PRECIOS e e
 FECHADE APROBAGION: 08/11/2018° = oo i CUHGIANL 1
CINEUNTD a0 o o _ DECLARAC!ONJURADAN" AR 5 LR

A MEB{CAMENTOS IMPORTADOS
_EMPRESA SOLICITANTE: VICENTE SCAVONE s CIA ‘S,A.-E o

ORIGEN IN.FDORT ADO

PRODUCTOIPRESENTACION EE e A PRECIO MAx;Mo DEVENTA
. S e LV : - : ’ IVA hehiido

i ‘Empresa- proveedora Lszonmouos TEMIS LOSTALO S.A. -
S Paxs ‘origen: A’RFE‘\ITINF — ' ' '
1) .NOBMOPROST PLUS -CAPSULAS
0= Caje conteniend 30 Capsidas o R T o
R L LI : : o {ACTUALIZACION) -0+ " -~ . 125.500,00 .
(EXTRACTODESERENORREPENS) ~ .~ . .~ § R R
{EXTRAGTODEPYGEUMAFRICANUM) L e e e
i GBS A pedléo de Ia r irma el proﬁucto arriba mencnonade camb:a de Razon Socla{ en e! Acta de Precw de ViCENT E-
' SCAVONE&CiA CElS.A.aVICENTESCAVONE&CEA.SAE- e

. 2) NORMOPROST PLUS -CAPSULAS |
-Caga contemeado 30 Capsuias o

(APIPC) 30% - ¢ 163.180,00
_ '(EXTRACTODESERENOA REPENS) - : R R :
L {EXTRACTODEPYGEUMAFRICANUM} :
"3) TOTAL MAGNESIZNG ENERGIZANTE —COW]PREMIDDS RJ:;CUBIERTOS
o ~Ca;acontemendoSDcompnmrdasrecumertos e T BRI
- SR - o 3 (ACTUALIZACION) L L 68.250,00
S TAMINA81(SN)) LT -
(V TAM!NA B2 (SN) e

SO _.'OBS A pedzdo dela ﬁrma ¢l producto amha menc;anado cambia de Razon Socza! en ei Acta de Prec;o de VICENTE S
LT SCAVONE & CIAL CEELSIA 2 VICENTE SCAVOHE&CIA. SAE.

S Ty ) TOTAL MAGNESIANO ENERGIZANTE =COMPRIMIDOS RECUBIERTOS .

L S Caia contemendo 30 comprzmrdos recubierios

{A.P__.:IP(_:} 3% R 88.725,00
(V;TAMINABHSN}J '. 1y 7 N
(V[TAM!NA 92 (SN)i :

‘C,Q’\\f u;«»f :
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DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAI

VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
SANITARIA ' NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA

4

CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO

Medicamento de Sintesis Quimica

La Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria, autoriza el Registro Sanitario del producto mas abajo
descripto, cumpliendo la misma con los requisitos y las legislaciones vigentes en la Repliblica del Paraguay
seglin Cédigo Sanitario Ley N°836/80, Ley N°1119/97, Ley N°6788/2021 y demas normativas vigentes.

Certificado N°: MS-004320-04 Vencimiento: 14-08-2029
Denominacion Comercial: QUIETAL
Denominacion Genérica: CLONAZEPAM

Forma Farmacéutica: SOLUCION - GOTAS ORALES
Formula

Contenido Cantidad Unidad
Clonazepam Cada ml. contiene 2,5 mg
Presentacién: CAJA CONTENIENDO FRASCO CON 20MLPACK CONTENIENDO 52 FRASCOS DE
20ML DE SOLUCION (PRESENTACION HOSPITALARIA)
Plazo de Vida Util: 24 MESES
Condicion de Conservacién: MANTENER A TEMPERATURA AMBIENTE (15 - 30) °C. PROTEGER DE
LA LUZ.
Condicién de Venta: VENTA BAJO RECETA SIMPLE ARCHIVADA
Envase Primario
Envase Capacidad Color
Frasco de vidrio, color ambar tipo 1 20 mL ambar
con tetina invertida de color blanco
y tapa rosca plastico blanco
Indicacién Terapéutica: ANTICONVULSIVANTE: EPILEPSIA CRONICA GENERALIZADA: CRISIS
MIOCLONICAS, AUSENCIAS, PEQUENO MAL. CONVULSIONES MIOCLONICAS Y TONICO-
CLONICAS ASOCIADAS A UNA EPILEPSIA GENERALIZADA O SECUNDARIA A UNA
GENERALIZACION DE UNA EPILEPSIA PARCIAL. EPILEPSIA CRONICA PARCIAL: CRISIS
FOCALES Y COMPLEJAS. EN ADULTOS, EPILEPSIA GENERALIZADA (INCLUYENDO
MIOCLONICAS, AKINETICA,TONICA, TONICO-CLONICAS Y EN EPILEPSIA PARCIAL
(INCLUYENDO CONVULSIONES PSICOMOTORAS). EN EL SINDROME DE LENNOX-GASTAUT.
TRATAMIENTO DEL DESORDEN O TRASTORNO DE PANICO CON O SINAGORAFOBIA.
TRASTORNO DE ANSIEDAD DEL ADULTO.

Titular: VICENTE SCAVONE Y CIA. S AE -.
Director Técnico: OLMEDO TERESITA )
Elaborador Producto Final: RUTA PY 02 9,5, SAN LORENZO por VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E -

VICENTE SCAVONE Y CIA. S.A.E LABORATORIOS LASCA
Asuncion 25 de Septiembre de 2024,

JORGE Firmado digitalmente

por JORGE ILICU

ILIOU “SILYERO

Fecha: 20240625

SELVERO 10:17:46 -04'00

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO

Especialidades Farmacéuticas

La Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, autoriza el Registro Sanitario del producto mas abajo descripto, cumpliendo la misma con los
requisitos y las legislaciones vigentes en la Republica del Paraguay segin Cédigo Sanitario Ley 836/80,
Ley 1119/97, Resoluciones GMC N° 23/95 y 52/96 Internalizadas por el Decreto N° 17057/97 y demas
legislaciones vigentes.

Certificado N°: EF-000811-03 Vencimiento: 22-10-2027
Denominacion Comercial: LOSTAM
Denominacién Genérica: TAMSULOSINA

Forma Farmacéutica: CAPSULAS DE LIBERACION PROLONGADA

Formula

Contenido Cantidad Unidad
Tamsulosina Clorhidrato cada capsula de 0.4 mg
(equiv. a 0,367 mg de liberacién prolongada

Tamsulosina)

Presentacién: CAJA CON 30 CAPSULAS DE LIBERACION PROLONGADA
Plazo de Vida Util: 36 MESES

Condicién de Venta: VENTA BAJO RECETA

Envase Primario

Envase Capacidad Color
Blister de PVC +PVDC y folio de 15 capsuias de liberacién Pantone 286
aluminio termosellable prolongada

Titular: VICENTE SCAVONE Y CIA. S.A.E - LABORATORIOS LASCA
Director Técnico: VEGA MEZA MARIA BELEN
Elaborador Producto Final: ZEPITA 3178, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA
por LABORATORIOS TEMIS LOSTALO S.A.
Asuncion 22 de Octubre de 2022.

§ Firmado digitalmente por
JORGE ILIOU j5z5t tion sivero
Fecha: 2022.10.22
SILVERO T 12:33:17 -03'00"

Pagina 1 de 1
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- v Bienestar Social _
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SECCTON COSTOS .

ACTA DE PRECIOS

'-_'FECHA-DEAPR@BAC}GN: o6joa/3020 . T S HOUANR: 2 R
INFON® 25 L . DECLARACIONJURADAN“ S pes

A MEDICAMENT oS IMPORTADOS

EMF’RESA SOLlCITANTE V.LCEI\TE SCAVONE & CIA SIAE

o ORiGEN “IMPORTADC .

.PRODUCTOIPRESENTACION I L : " . PRECIO MAXIMO DE VENTA .

- LV.A incluido

Empresa Proveedora-LP.BORATORIOS TEMIS LOSTALO S.A.

Pais ongen'ARGENTINA '_ : : .
l) LOSTREM CAPSUL’-‘;S DX LIBERACIO"J ?ROT OL\:GAD_D. :
..~ Caja cememendo_BO _cépsuias de liberacién prolongada,

 {CLORHIDRATO DE TAMSULOSINA)

' f‘f%‘?%"x‘”m YRR
0.F. Mariz %mmﬁg Gararrs Mir =
&“‘Wmu“‘&% ¥y «’“"m“""“ii% el
‘,\_:_ Tirpaiara Gansral indema j“a-’w
M/m««-&, &M‘ﬁﬁ'ﬁ‘%&w&'-‘ :

Direccitn Nacionghde Vighensia Sﬁm’:aﬁa

s ey e *“M 3

-

e PREC!OS DE VENTA DE MED]CAMENTOS AUTORIZADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y - .
R BEENESTAR SOCEAL SEGUN LEY 836/80 ARTECULO 263 -
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DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAL
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« SANITARIA NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA

CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO

Medicamento de Sintesis Quimica

La Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria, avtoriza el Registro Sanitario del producto més abajo
descripto, cumpliendo la misma con los requisitos y las legislaciones vigentes en la Reptblica del Paraguay
segun Caodigo Sanitario Ley 836/80, Ley 1119/97, Ley 6788/2021, Resoluciones GMC N° 23/95 y 52/96
Internalizadas por el Decreto N° 17057/97 y demas legislaciones vigentes.

Certificado N°: MS-004160-04 Vencimiento: 19-03-2029
Denominacion Comercial: KITADOL FEM
Denominacién Genérica: IBUPROFENOQ + N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA

Forma Farmacéutica: COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
Formula

Contenido Cantidad Unidad
Ibuprofeno (Equiv. a Cada comprimido 400 mg
456mg de ibuprofeno recubierto contiene
gréanulos de compresion

directa 90%)
N-Butil Bromuro de Cada comprimido 20 mg
Hioscina recubierto contiene

Presentacién: CAJA CONTENIENDO 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOSCAJA CONTENIENDO 6
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

Plazo de Vida Util: 24 MESES _

Condicién de Conservacion: MANTENER A TEMPERATURA AMBIENTE (15 - 30) OCMANTENER
FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS

Condicién de Venta: VENTA LIBRE EN FARMACIA

Envase Primario

Envase Capacidad Color

Blister formado por cinta de Blister por 6 y 10 comprimidos plateado

policloruro de vinilo (PVC), con recubiertos

pelicula de cloruro de polivinilideno

(PVDC) transparente; con cinta de

aluminio, impreso plateado, sin

microfisuras y microsporos con

revestimiento de laca en la cara

interna. - )
Indicacion Terapéutica: DOLORES ESPASMODICOS (TIPO COLICO) DEL TUBO DIGESTIVO, VIA
BILIAR Y APARATO GENITOURINARIO.

Titular: VICENTE SCAVONE Y CIA. S.AE -.
Director Técnico: OLMEDQ TERESITA )
Elaborador Producto Final: RUTA PY 02 9,5, SAN LORENZQ por VICENTE SCAVONE Y CIA. S.A.E -
VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E LABORATORIOS LASCA
Asuncion 26 de Agosto de 2024.

JORGE Firmado

digitalmente por
ILIOU JORGE ILIOU SILVERO
Fecha: 2024.08.26

SILVERO 16:50:59 0400
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SECCI{)N COST(}S

PRECIDS DE VENTA DE MEDI CAMENTOS AUTORMOS POR EL MJNISTER#O DE SALUE} PUELICAY
BIENESTAR SOCIAL SEGUN LEY 836[80 ARHCULG 263 :

o M&Eﬁgﬁ N N D
* FECHADEAPROBACION: . 05f12f?024 | . T wouaw 1
WENT a5 e LT e DECLmaéquw T -
| B= Mmmcmmos NAcmNALEs;f

. EMPIESASQLFGWE. VICWETE SCZ—WGNB & CIA S ALE
OHGEN. NACTONAL

PR{)DBGTO!PRESEMMGN DR B LR PRECIOMM%MODEVENTA?"._-. '.
coE e e Iv,Almlmda '

fLOSARTM POTASICO) - : Lo
14} . KETADOL FEM ~ccmmmzrn€>s RECUBWRTOS
_ ‘Ca}a wnlsﬁlenda‘mcmﬂmidss rewblerms : - R S S
: SN v S ST 28,400,000
(IBUPROFENO{ME)} ‘. = - ' ‘ a
_ {N-BUTIL BROMURO DE H%OSCENA}
15} .RECOLIP 20, —~COMPRIMIDOS RECUB&RTOQ
GajamnﬁenandaEﬁcompamlﬁasrembimos e T SRR SR
: ' L {APIPG) - 240, 408,00
(R{)SUVASTATINA} . : Pl . o
6 . INFRATEN 10 —coeqpmmaos BIRRANURADDS :
-Cala mnﬁensenda&ﬂconmmtdm hifmnmdas R L
CAPAPT o E1.245,00
(ENALAPRIL mmoqsm} : ' ' '
17} .SEDIPRAL 1 ~COMPRIMIDOS
’Ca;a mnhmandoﬁﬂcmﬁmldas R ; LT
{AF’ fpc) L o [ 38.360,00
[ALPRAZDLAM} = ' : ' ' '
18) .MIDAEOLAM 15 mg/ 3 EL ‘LASCA -sowcmn INYE:CTABLE
~Caja- mnﬁneﬁﬁa 5 ampcﬁas dadml; .

AR - S o 1B5.000,00
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DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAI

("% VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORESAIRA
' SANITARIA | NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA

CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO

Medicamento de Sintesis Quimica

La Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria, autoriza el Registro Sanitario del producto més abajo
descripto, cumpliendo la misma con los requisitos v las legislaciones vigentes en la Reptblica del Paraguay
segun Codigo Sanitario Ley 836/80, Ley 1119/97, Ley 6788/2021, Resoluciones GMC N° 23/95 y 52/96
Internalizadas por el Decreto N° 17057/97 y demas legislaciones vigentes.

Certificado N°: MS-003268-04 Vencimiento: 22-10-2028
Denominacién Comercial: MEMAX
Denominacion Genérica: MEMANTINA

Forma Farmacéutica: COMPRIMIDOS RECUBIERTOS.

Formula
Contenido Cantidad Unidad

Memantina clorhidrato Cada comprimido 10,00 mg
recubierto contiene

Presentacion: CAJA CON 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS.

Plazo de Vida Util: 24 MESES.

Condicién de Venta: VENTA BAJO RECETA

Envase Primario

Envase Capacidad Color

Blister formado por Cinta de Blister con 10 comprimidos Trasparente/ plateado

policioruro de vinilo (PVC), con recubiertos

pelicuia de cloruro de polivinilideno

{PVDCY); con Cinta de aluminio,

impreso plateado, sin microfisuras

y microsporos con revestimiento de

laca en la cara interna.

Titular: VICENTE SCAVONE Y CIA. S.AE -.
Director Técnico: OLMEDO TERESITA )
Elaborador Producto Final: RUTA PY 02 9,5, SAN LORENZO por VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E -
VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E LABORATORIOS LASCA
Asuncion 18 de Abril de 2024.

JORGE Fimmagio digltalmente por
iLIoU Fena 0206058 145151
SILVERO
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REPUBLICA DEL PARAGUAY

Ministerio de Salud Piiblica
¥ Bienestgr Social
Direccion Nacional de Vigilancia Samitaria

SECCION COSTOS

PRECIOS DE VENTA DE MEDICAMENTOS AUTORIZADOS POR EL MINISTERIC DE SALUD PUBLICAY
BIENESTAR SOCIAL SEGUN LEY 836/50 ARTICULO 283

ACTA DE PRECIOS

FECHA DEAPROBACION: D3/0472083 HOJAN: 2
INF. N £ DECLARACION JURADA N

a}

W
<

B=MEDICAMENTOS NACIONALES

EMPRESA SOLIGTANTE: VICENTE SCRVONE 4 CI8 S.5.F
ORIGEN: NZCIONZL

PRODUCTO f PRESENTACION PRECIO MAXINO DE VEWTA

L¥A inchuide
12) JGLIMECAP ~COMPRIMIDOS '
-Caja woriesiende 30 comprimidos
PP 39.0600, 50
[GLIMEPIRIDA)
13} QUINCDRIL 750 ~COMBRIMIDOS SECURIZETOS
- Caja confeniende 10 comprimidos recublenas.
APIFD 137.0060,00
(LEVOFLOXACINA)
141 MEVADEN -COMPRIMIDOS
- Caja conteniende: 50 comprmidos.
‘ RPPC - 65.780,00
(CARBAMAZEPINA (MEj;
IS MEMAK -COMPRLIMIDOS RECURIE

- L3 conenterda 30 comprmidos recublenios.

AP 110_100,00
 (MENANTINACLORHIDRATO) '
-Ei COUNTOHAL 600 ~CUOMPRIMIDOS

-Caja contenigndo 30 comprimides.
: [k PIPC 665. 000,00
{GEM?—? BROZLL)
1 RECOLIP 20 —~0OMPRIVMIBOS RESUBIERTOS
- Cafa copeniendn 30 compamides recublerios . .
' ) {(ACTUALZACION: 18%.004,00
ROSUVASTATINA)
OBS.A pedidode ke Fi irma &l products arrba mencionado actualiza k2 Razon Social en of Acta de Precio de
VICENTE SCAVONE Y CIA. CEISA s VICENTE SCAVONE Y CIA SAE -
ATY LRECQLIT 20 ~COMPRINIDOS RECCRIERTSS
-Caja conlentends Sﬂccmpﬁm.dos fecubientos

- 226.800,00

CSERIETT  oriGINAL




DIRECCION NACIONAL DE PARAGUAI

-y VIGILANCIA | TETAYGUARA REKORES
* SANITARIA | NANGAREKOHA

PARAGUAY MOAKAHA

—'

IRA

o

CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO

Medicamento de Sintesis Quimica

La Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria, autoriza el Registro Sanitario del producto méas abajo
descripto, cumpliendo la misma con los requisitos y las legislaciones vigentes en la Repiiblica del Paraguay
segln Codigo Sanitario Ley N°836/80, Ley N°1119/97, Ley N°6788/2021 y demas normativas vigentes.

Certificado N°: MS-004325-04 Vencimiento: 27-06-2029
Denominacién Comercial: AGUA OXIGENADA 10 VOL. LASCA
Denominacién Genérica: PEROXIDO DE HIDROGENO

Forma Farmacéutica: SOLUCION

Formula

Contenido Cantidad Unidad
peroxido de hidrogeno Cada 100 mL contiene 3,03 g+ 15% EXC.
Presentacion: FRASCO CONTENIENDO 1L DE SOLUCION.FRASCO CONTENIENDO 100 ML DE
SOL.UCION.

Plazo de Vida Util: 24 MESES

Condicion de Conservacion: MANTENER A TEMPERATURA AMBIENTE (15 - 30°C).MANTENGA
FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.

Condicién de Venta: VENTA LIBRE EN FARMACIA

Envase Primario

Envase Capacidad Color

Frasco de polietileno de alta 100 mL /1000 mL Blanco traslucido

densidad con tapa de polietileno de

alta densidad de color blanco

Indicacién Terapéutica: NO APLICA

Titular: VICENTE SCAVONE Y CIA. S.AE -,
Director Técnico: OLMEDO TERESITA
Elaborador Producto Final: RUTA PY 02 9,5, SAN LORENZO por VICENTE SCAVONE Y CiA. SAE -
VICENTE SCAVONE Y CiA. S.A.E LABORATORIOS LASCA
Asuncién 25 de Septiembre de 2024.
JORGE Firmado

digitalmente por
ILIOU JORGE ILIOU SILVERO
Fecha:2024.09.25

S"_VERO . 10:25:55 -04'00"
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REPUBLICA DEL.PARAGUAY
Ministerio de Suludd Piblica
¥ Bignestar Social
Direceidn Nactonal de Vigilancia Sanitorier
SECCION COSTOS
PRECIOS DE VENTA OE MEDICAMENTOS AUTORIZADOS POR EL WMINISTERIQ DE SALUD PUBLICA Y

BIENESTAR SOCIAL SEGUN LEY 835/80 ARTICULO 283

ACTA DE PRECIOS

FECHA DE APROBACION:  _17)27unzs HOJA N 1
INF. N*; 43 DECLARACION JURADA N* 3L

B = MEDICAMENTOS NACIONALES

EMPRESA SOLICITANTE: v 8ils SUAVINL L Lid S.a.y
ORIGEN; MiTTONAL

PRODUCTOD { PRESENTACION PRECIC MAXEMI_D DE WENTA
LV.A, ingiuido

Empresa Proveedora: -

Pais origen: PARESTRY

3
1

ow

IO 'r}tani;am'ﬂ 25 r-;
(ASTUALIZATICN! £.000,00
CALCOROL ETILAOO
OBS.:A pedida de la firma ef producdo 2reiba mencienado cambia de Razdn Social en e Acta de Precis de VICENTE
SCAV-GN_E L CIA CELSA a VICENTE SCAVONE & CIA. S.AE--

POTRNTER -SOTIIOTON

- Frags Sontemanco 250 mt.

P 8.750,00
- Frpsce contenienss 598 ol
ACTURLIZAS I, 8.000,00

SALCORCL ETILCT)
OBS.:4 pedido de la firma €l producdo arribz mencionado cambia de Razdn Social en el Acts 'de Precin de VICENTE
SCAVONE & CA. C.ELS.A a VICENTE SCAVONE & CIA. S.AE.-

TSI

ALCOROL ET L

[X2l

© g e
Femmimaidh LR L

Fresme potkenierda
3.5060, 00
IBEROXIND LE RIDSGGENS:

ORFGINAL
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