Descripcion Producto

Registro

Nombre

Referencia de
Tramite
Equivalencia
Terapéutica

Titular

Estado del Registro :

Resolucién
Inscribase

Fecha Inscribase

Ultima Renovacién

Fecha Préoxima
renovacion

Régimen

Via Administracion

Condicién de Venta :

Expende tipo
establecimiento

FICHA PRODUCTO

© F-16713/18

: VIADIL COMPUESTO SOLUCION INYECTABLE

: 11153/07

. PHARMA INVESTI DE CHILE S.A.

Vigente

. 1577

: 19/03/2008

. 19/03/2018
. 19/03/2023

. Importado Terminado con Reacondicionamiento Local

. Intramuscular;Intravenosa

Receta Médica

. Establecimientos Tipo A Y Asistencial

Tratamiento de los sindromes viscerales agudos y cuyo principal componente es el

Indicacion . espasmo muscular acompafado de dolor con asiento en cualquier porcion de tracto
digestivo o del aparato hepatobiliar, urinario o genital femenino.
Envases
Tipo Descripcion Pe_rlod_o Condicién _ Contenido Unidad Medida
Envase Envase Eficacia Almacenamiento
Envase AMPOLLAS DE 36 meses Almacenadoano 1a200 DOSIS
Clinico VIDRIO mas de 30°C (NUMERO DE)
BOROSILICATO
DE ALTA
RESISTENCIA,
AMBAR, TIPO |
USP, IMPRESA
O CON
ETIQUETA

AUTOADHESIVA
IMPRESA.



AMPOLLAS DE
VIDRIO
BOROSILICATO
DE ALTA
RESISTENCIA,
AMBAR, TIPO |
USP, IMPRESA
O CON
ETIQUETA
AUTOADHESIVA
IMPRESA.

Muestra
Médica

AMPOLLAS DE
VIDRIO
BOROSILICATO
DE ALTA
RESISTENCIA,
AMBAR, TIPO |
USP, IMPRESA
O CON
ETIQUETA
AUTOADHESIVA
IMPRESA.

Venta
Publico

Funciéon Empresa

Funcion Empresa

FABRICACION EXTRANJERO
TERMINADO

PROCEDENTE

CONTROL DE CALIDAD
CONTROL DE CALIDAD
CONTROL DE CALIDAD

CONTROL DE CALIDAD

CONTROL DE CALIDAD

CONTROL DE CALIDAD

DISTRIBUIDOR

IMPORTADOR

Férmula (sélo Principios Activos)

Nombre PA

METAMIZOL
MAGNESICO
HEXAHIDRATO

2,00

36 meses

36 meses

Concentracion

Almacenado a no
mas de 30°C

Almacenado a no
mas de 30°C

Razoén Social

ACROMAX LABORATORIO
QUIMICO FARMACEUTICO S.A.

ACROMAX LABORATORIO
QUIMICO FARMACEUTICO S.A.

CHILELAB SERVICES S.P.A.
EUROFARMA CHILE S.A.

INSTITUTO BIOQUIMICO BETA
S.A.

INSTITUTO FARMACEUTICO
LABOMED S.A.

LABORATORIO CONTROL DE
CALIDAD M. MOLL & CIA. LTDA.

MLE CONTROL DE CALIDAD
LTDA.

PHARMA INVESTI DE CHILE S.A.

PHARMA INVESTI DE CHILE S.A.

Unidad Medida

laz2 DOSIS

(NUMERO DE)

1al0 DOSIS

(NUMERO DE)

Pais

ECUADOR

ECUADOR

CHILE
CHILE
CHILE

CHILE

CHILE

CHILE

CHILE
CHILE

Parte

Cada ampolla con 4 mL
de solucion inyectable
contiene: Ampolla Il:



PARGEVERINA 5,00 mg Cada ampolla con 1 mL
CLORHIDRATO de solucion inyectable
contiene: Ampolla I:



