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de V?giléncia Sanitaria
Identificacao ATEROMA (atorvastatina calcica) 20 mg comprimido revestido
1) Dados do pedido
Numero do processo 25351.728800/2014-43
Cédigo Descricao do cédigo de assunto
12269 Notificacao da alteracao de rotulagem
’ Adicionar linha | ’ Remover linha
2) Dados da empresa
Nome da empresa detentora do registro |SUPERA FARMA LABORATORIOS S.A
CNPJ ]43.312.503/0001-05 Ndmero da autorizacao de funcionamento (AFE) |1.00372.4

Trata-se de transferéncia de titularidade?

(® Nao (C Sim

3) Dados do produto

Nome do medicamento |ATEROMA

4) Dados da apresentacao

Apresentagao

Ne do registro

20 MG COM REV CT BL AL/AL X 30

1.0372.0263.006-9

Adicionarapresentagéol ‘ Remover apresentacao

Complemento diferencial

Destinacao do Produto (@ Comercial (" Institucional (" Hospitalar

5) Termo de responsabilidade

( Profissional/Empresa especializada

Adicionar novo grupo de apresentagdes
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Ageéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria

Assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informag¢des aqui apresentadas, bem como
pela qualidade do produto cujo registro ou modificagdes deste tenhamos solicitado através desta peticéo
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