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Di nast er- Conérci o de Produtos Hospital ares Ltda RS

CNPJ: 02.520.829/0001-40 - |.E: 170/0004112 - |.M: 450 DIMASTEH

Rod BR 480 180 - Centro COM. OE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
Bardo de Cotegipe - RS

CEP: 99740- 000

Tel ef one: (54) 3523-2600

E-mail: di master @i naster.com br

https://ww. di mast er. com br

Bar 8o de Cotegipe - RS, 20 de Agosto de 2026

A

FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE DE OUVI DOR - GO(FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE)
R JOAQUI M DA SILVA RIBEIRO 790 - CENTRO

CEP: 75715000

QUWIDOR - GO

Referéncia : Pregdo Eletrdnico N 44/2026
Processo N° 3175/ 2026

Dat a de Abertura dia 20/07/2026 as 09: 00
Dat a da Proposta dia 20/07/2026 as 08: 30

Proposta : 11244
Prezados Senhor es,

Atendendo a licitacdo emreferéncia apresentanps a seguir nossa proposta.

Condi ¢des gerai s da proposta:

Decl ar anps que,

a) O prazo de validade M NI MA da proposta é DE 90 (NOVENTA) DI AS, contados a partir da data de sua apresentacéo
e excluidos os prazos recursais previstos na | egislagédo emvigor.

b) Nos precos forneci dos consi deramse incluidas todas as despesas para o forneci mento dos produtos, conforne
estipul ado no Terno de Referéncia e quai squer outras despesas acessOrias e necessari as ndo especificadas neste
Edital e anexos, sendo de exclusiva responsabilidade da licitante, ndo | he assistindo o direito de pleitear
qual quer alteracédo del es, sob al egacdo de erro, onissdo ou qual quer outro pretexto.

c) tenos capaci dade técni co-operacional para a entrega para 0S quai s apresentanps nossa proposta.

d) O fornecinmento sera de acordo como estipulado no Ternmo de Referéncia e demai s anexos do Instrumento
Convocat 6ri o.

Decl aranps ai nda estarnos de acordo e cientes comtodas as exigéncias estipuladas no Edital e seus anexos.

Val i dade dos Medi canentos: ninino 85% (oitenta e cinco) do prazo de fabricacéo.

Prazo de Entrega: ematé 07 (sete) dias apés a ordemde fornecinento e diretanente no Hospital Minicipal Santo
Ant 6ni 0 ou nas uni dades de atendinmento | ocalizadas no perinmetro urbano de Quvidor e vinculadas a Secretaria
Muni ci pal de Salde e Saneanento.

Pagament o: serao efetuados ematé 30 (trinta) dias, através de transferéncia el etrdnica, nediante apresentacgéo
das Notas Fiscais comos devidos docunentos indicados no subitem4.2.1.1., devidanente atestada pel o Setor
conpetente, emletra bemlegivel, semrasuras.

Val i dade do Contrato: 12 (doze) neses.

Banco(s) para depdésito:

Banco do Brasil *** Agéncia: 5122-5 *** Conta Corrente: 7468-3
Chave Pi x: bancodobrasi | @li mast er.com br
Bradesco *** Agéncia: 03274 *** Conta Corrente: 46001-0

Dados do Representante Legal para Assinatura do Contrato:
Nome: Suenma Tussi Brunelo RG 1038690028 — SSP/ RS CPF. 448. 443.280- 34
Data de Nasci nento: 19/01/1969 Naci onal i dade: Brasileira Estado civil: Casada
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IMASTER

COM. DE PROCUTOS HOSPITALARES LTOA.

Funcdo na enpresa: Procuradora End. Residencial: Rua Augusto Berton - 66 — Centro Bar&o de Cotegi pe — RS CEP:
99740- 000

E-mai | Licitacao: pregao@li naster.com br
E-nmi |l Contratos: contratos@li master.com br
E- mai | Pedi do/ Enpenho: faturanment o@i master.com br

0001

It em|Nosso Cédi go Qde| Und Descricdo / Descricdo Técnica / Observagao Preco nitdrio R§| Total Item R$

0009 134 2.000 CcP ALBENDAZOL 400MG COVPRI M DO FRACI ONAVEL 0, 47 940, 00
ALBENDAZCOL 400 MG - Uni dade: COWPRI M DO

Enb. Primaria:BL C 10 | Enb. Secundéaria: CX
a 100 | Marca: PRATI DONADUZZI | Nore
Conrer ci al : GENERI CO | Ori gem BRASI L |
Ti po: Genérico

400 MG COM MAST CT BL AL PLAS PVC TRANS X 100
(EMB FRAC)

Fabricante: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA -
PRATI, DONADUZZI - 100 - 73.856.593/0001-66 -
TOLEDO

Apresentacdo: 400 M5 COM MAST CT BL AL PLAS
PVC TRANS X 100 (EMB FRAC)

Acondi ci onanent o: BLI STER ALUM NI O pPvC
TRANSPARENTE

Regi stro M S.: 1256800520029

Oigem BRASIL

Cod. Barras: 7898148295227

Céd. GGREM 528500208117116

Coéd. BR BR0267506

Prego Unitario: QUARENTA E SETE CENTAVCS
Total Item NOVECENTOS E QUARENTA REAI S

0022 172 10. 000 CcP AZ| TROM CI NA DI - H DRATADA 500MG COVPRI M DO 0,77 7.700, 00
AZ| TROM CI NA 500 MG - Uni dade: COVPRI M DO

Enb. Primaria:BL C 10 | Enb. Secundaria: CX
a 500 | Mar ca: PHARLAB | None
Coner ci al : AZI TROPHAR | Ori gem BRASI L |
Tipo:Simlar

500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 450
Fabricante: PHARLAB | NDUSTRI A FARVACEUTI CA S. A
- PHARLAB | NDUSTRI A FARMACEUTI CA S. A - 169 -
02.501. 297/ 0001- 02 - LAGOA DA PRATA

Apresent agcdo: 500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC
TRANS X 450

Acondi ci onarment o:  BLI STER DE ALUM NI O/ PLASTI CO
TRANSPARENTE

Regi stro M S.: 1410700060063

Oigem BRASIL

Cod. Barras: 7898216364831

Cod. GGREM 527900304115412

Céd. BR BR0267140
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IMASTER

COM. DE PROCUTOS HOSPITALARES LTOA.

Preco
Tot al

Unitario:

SETENTA E SETE CENTAVOS
Item SETE ML E SETECENTCS REAI S

0032

206

10. 000

cP

CAPTOPRI L 25MG COVPRI M DO

CAPTOPRI L 25 MG - Uni dade: COVPRI M DO

Enb. Primaria:BL C 20 | Enb. Secundéaria: CX
cl 500 | Mar ca: BRASTERAPI CA | Nore
Coner ci al : GENERI CO | Ori gem BRASI L |
Ti po: Genérico | Item desonerado de |ICMS de
acordo com o Convénio 87/02 e alteracdes.

25 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 500

Fabri cant e: BRASTERAPI CA | NDUSTRI A
FARVACEUTI CA LTDA. - BRASTERAPI CA | NDUSTRI A
FARMACEUTI CA LTDA. - 6103 - 46.179.008/0003- 20
- ATIBAIA

Apresentacao: 25 MG COM CT BL AL PLAS PVC
TRANS X 500

Acondi ci onanent o: BLI STER DE ALUMNIO E
PLASTI CO TRANSPARENTE

Regi stro M'S.: 1003800980026

Oigem BRASIL

Cod. Barras: 7898100242924

Coéd. GGREM 504916030010106

Coéd. BR BR0267613

0, 04

400, 00

Preco
Tot al

Unitario:

QUATRO CENTAVCS

Item QUATROCENTOS REAI S

0084

359

2.000

FR

LACTULOSE LI QUI DA 120M-

LACTULCSE 667 MI M. XAROPE FRASCO 120 M
- Uni dade: FRASCO

Enb. Primaria:FR 120M. | Enb. Secundéaria: CX
C/ 50 | Marca: MAYBEN | Nome Conerci al : LACTBEN
| OrigemBRASIL | Tipo:Simlar

667 MZ M. XAR 120M.

Fabri cante: MAYBEN PHARVACEUTI CAL LTDA -
MAYBEN PHARVACEUTI CAL LTDA - 7129 -
31.170. 914/ 0001- 24 - ARARANGUA

Apresentagdo: 667 ME M. XAR 120M.

Acondi ci onanent o: FRASCO PLASTI CO AMBAR

Regi stro M S.: | SENTO

Oigem BRASIL

Cod. Barras: 7898969326322

Céd. BR BR0305247-2

4, 60

9. 200, 00

Preco
Tot al

Unitario:

QUATRO REAI'S E SESSENTA CENTAVCS
Iltem NOVE ML E DUZENTOS REAI S
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IMASTER

COM. DE PROCUTOS HOSPITALARES LTOA.

0091 378 80. 000 CcP LOSARTANA PCTASSI CA 50M5 COVPRI M DO 0, 05 4. 000, 00
LOSARTANA POTASSI CA 50 MG - Uni dade: COMPRI M DO
Enb. Primaria:BL C 30 | Enb. Secundéaria: CX
a 960 | Marca: PRATI DONADUZZI | None
Coner ci al : GENERI CO | Ori gem BRASI L |
Ti po: Genérico | Item desonerado de |ICMS de
acordo com o Convénio 87/02 e alteracdes.
50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30
Fabricante: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA -
PRATI, DONADUZZI - 100 - 73.856.593/0001-66 -
TOLEDO
Apresentagdo: 50 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC
X 30
Acondi ci onarment o: BLI STER DE ALUM NI O/ PLASTI CO
OPACO
Registro M S.: 1256802020228
Origem BRASIL
Cod. Barras: 7899547529142
Coéd. GGREM 528517090131706
Coéd. BR BR0268856

Preco Unitéario: Cl NCO CENTAVOS

Total Item QUATRO ML REAIS

0100 398 500 BN METRONI DAZOL GEL VAG NAL 50GR 5, 35 2.675,00

METRONI DAZOL 10 M G GEL VAG NAL 10% 50 GR COM
APLI CADCR - Uni dade: UNI DADE

Enb. Primaria:TB ¢ 50G + 10 APLIC | Enb.
Secundaria: CX C/ 50 | Marca: PRATI DONADUZZI |
Norme Conercial:GENERICO | Oigem BRASIL |
Ti po: Genérico

100 MG CGEL VAG CT 50 BG AL X 50 G + 500
APLI C

Fabricante: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA -
PRATI, DONADUZZI - 100 - 73.856.593/0001-66 -
TOLEDO

Apresentagdo: 100 ME G GEL VAG CT 50 BG AL X
50 G + 500 APLIC

Acondi ci onanent o: Bl SNAGA DE ALUM NI O

Regi stro M S.: 1256800430038

Oigem BRASIL

Cod. Barras: 7899547507409

Cod. GGREM 528503908160116

Céd. BR BR0372335

Prego Unitario: CINCO REAIS E TRI NTA E Cl NCO CENTAVCS
SEI SCENTCS E SETENTA E CI NCO REAI S

Total Item DAS ML,
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IMASTER

COM. DE PROOUTOS HOSPITALARES LTDA.

0104 401 1. 000 BN NI TRATO DE M CONAZOL 20MJ G CREME VAG NAL 80GR 9, 85 9. 850, 00
M CONAZOL VAG NAL COM APLI CADOR - Uni dade:
UNI DADE
Enb. Prinmaria:TB ¢ 80G | Enb. Secundaria: CX
cl 50 | Mar ca: NATI VI TA | Nore
Conerci al : Nl TRATO DE M CONAZOL | Ori gem BRASI L
| Tipo:

20 MZ G CREM CX 50 BG AL X 80 G + 700 APLIC
Fabricante: NATIVITA | NDUSTRI A E COVERCI O LTDA
- NATIVITA [INDUSTRIA E COVERCI O LTDA - 167 -
65.271. 900/ 0001-19 - JU Z DE FORA
Apresentagdo: 20 MJ G CREM CX 50 BG AL X 80 G
+ 700 APLIC

Acondi ci onanment o: Bl SNAGA DE ALUM NI O

Regi stro M S.: | SENTO

Origem BRASIL

Cod. Barras: 7897848500211

Coéd. GGREM 511619120044307

Coéd. BR BR0268162-2

Preco Unitéario: NOVE REAIS E O TENTA E Cl NCO CENTAVOS

Total Item NOVE ML, O TOCENTGCS E Cl NQUENTA REAI S

Total - 0001: (R$ 34.765,00) - TRINTA E QUATRO ML, SETECENTCS E SESSENTA E Cl NCO REAI S

Val or Total da Proposta R$: 34.765,00 - TRINTA E QUATRO ML, SETECENTOS E SESSENTA E Cl NCO REAI S

Comuni canbs que nao realizanps fraci onanento de enbal agens secundarias conforme Art. 4°, incisos XVI da Lei
5.991/73, Art. 10 da RDC 80/06 e Art. 58 da RDC 430/20. Sendo assim solicitanps que os enpenhos e ordens de
fornecinento sejam adequados as enbal agens nenci onadas nesta proposta. Os produtos serdo entregues de acordo
com as normas de seguranca e padr8es de qual i dade exi gi dos pel a ANVI SA.

Decl aranps que esta proposta foi elaborada de forna independente e nela esté&o inclusos todos os tri butos,
taxas, fretes e quaisquer outros encargos, concordanbps e nos subnetenps a todas as condi ¢cdes do presente
processo licitatorio. Garantinps a entrega total dos produtos ofertados nos prazos e quanti dades estabel eci dos
no Edital e seus anexos.

Decl aranbs que nossa proposta econdmi ca conpreende a integralidade dos custos para atendi nento dos direitos
trabal hi stas assegurados na Constitui ¢do Federal, nas |leis trabal histas, nas normas infral egais, nas convengdes

coletivas de trabal ho e nos ternps de ajustanmento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Di mast er- Conmérci o de Produtos Hospital ares Ltda RS

Assinado de forma digital por SUEMA TUSS| BRUNELO:44844328034 At enci osanent e
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,

ou=RFB e-CPF A3, ou=AC VALID RFB V5, ou=AR PADRAO SERVICOS DE

CERTIFICACAO DIGITAL, ou=Presencial, ou=35646780000126, cn=SUEMA

TUSSI BRUNELO:44844328034

Dados: 2026.08.20 14:32:34 -03'00'

Suema Tussi Brunelo
Procuradora
RG : 1038690028
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25/04/2025, 16:21 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ALBENDAZOL

Nome do Produto ALBENDAZOL Complemento da Marca
Numero da Regularizagdo 125680052 Data da Regularizagdo 24/07/2002
Empresa Detentora da PRATI CNPJ 73.856.593/0001-66
Regularizagao DONADUZZI
& CIALTDA

Principio Ativo ALBENDAZOL
Medicamento de ZENTEL
referéncia
Classe Terapéutica ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL
Tipo de Priorizagao Ordinaria Parecer Publico -
Bulario Eletrénico Acesse aqui Rotulagem « LAYOUT DE ROTULOS - ROTULARIO.PDF - 1 de 1
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 400 MG COM MAST CT BLAL PLAS PVC TRANS X 1 1256800520010 COMPRIMIDO MASTIGAVEL

1256800520029 COMPRIMIDO MASTIGAVEL

Principio ALBENDAZOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de « Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricacéo: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restricao de Adulto e Pediatrico acima de 2 anos
uso

Destinacao Institucional
Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo  Sim

fracionada

3 400 MG COM MAST CT BL AL PLAS PVC TRANS X 80 1256800520037 COMPRIMIDO MASTIGAVEL

4 200 MG COMP MAST CT BLAL PLAS PVDC TRANS X2 1256800520045 COMPRIMIDO MASTIGAVEL

5 200 MG COMP MAST CT BLAL PLAS PVDC TRANS X 12 1256800520053 COMPRIMIDO MASTIGAVEL

6 200 MG COMP MAST CT BLAL PLAS PVDC TRANS X 50 1256800520061 COMPRIMIDO MASTIGAVEL
(EMB FRAC)

7 200 MG COMP MAST CT BLAL PLAS PVDC TRANS X 80 1256800520071 COMPRIMIDO MASTIGAVEL
(EMB FRAC)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/137525?numeroRegistro=125680052
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(LOTE 0001 - ITEM 0009)

Numero do Processo 25351.025917/0177

Vencimento da 07/2027

Regularizagao

AFE 1.02.568-5

Categoria Regulatéria Genérico

ATC

Processo(s) Clone Acesse aqui
Data de Validade
Publicagao
24/07/2002 24 meses
24/07/2002 24 meses
24/07/2002 24 meses
24/07/2002 24 meses
24/07/2002 24 meses
24/07/2002 24 meses
24/07/2002 24 meses

1/2
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8

20

21

22

23

24

25

200 MG COMP MAST CT BL AL PLAS PVDC TRANS X
100

200 MG COMP MAST CT BLAL PLAS PVC TRANS X 2

200 MG COMP MAST CT BLAL PLAS PVC TRANS X 12

200 MG COMP MAST CT BLAL PLAS PVC TRANS X 50

200 MG COMP MAST CT BLAL PLAS PVC TRANS X 80

(EMB FRAC)

200 MG COMP MAST CT BLAL PLAS PVC TRANS X 100

200 MG COMP MAST CT BLAL PLAS PVC TRANS X 450

200 MG COMP MAST CT BL AL PLAS PVDC TRANS X
500

400 MG COM MAST CT BLAL PLAS PVC TRANS X 3

400 MG COM MAST CT BLAL PLAS PVC TRANS X 5

400 MG COM MAST CT BLAL PLAS PVC/PVDC TRANS

X (o]

400 MG COM MAST CT BLAL PLAS PVC/PVDC TRANS

X80 (Aive

400 MG COM MAST CT BLAL PLAS PVC/PVDC TRANS

X 100 (EMB FRAC)

400 MG COM MAST CT BLAL PLAS PVC/PVDC TRANS
X300

400 MG COM MAST CT BLAL PLAS PVC/PVDC TRANS

X3 [

400 MG COM MAST CT BLAL PLAS PVC/PVDC TRANS

)

400 MG COM MAST CT BLAL PLAS PVC TRANS X 300

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256800520088

1256800520096

1256800520101

1256800520118

1256800520126

1256800520134

1256800520142

1256800520150

1256800520169

1256800520177

1256800520193

1256800520207

1256800520215

1256800520223

1256800520231

1256800520241

1256800520258

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/137525?numeroRegistro=125680052

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002
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24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

22



22/07/2025, 16:49 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AZITROPHAR

Nome do Produto AZITROPHAR Complemento da Marca
Numero da Regularizagdo 141070006 Data da Regularizagao 17/07/2000
Empresa Detentora da PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. CNPJ 02.501.297/0001-02

Regularizagéao

Principio Ativo AZITROMICINA, AZITROMICINA DI-hIDRATADA

Medicamento de referéncia ZITROMAX

Classe Terapéutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

Tipo de Priorizagao Ordinaria Parecer Publico

Bulério Eletrénico Acesse aqui Rotulagem

N° Apresentagao Registro
1 250 MG COM REV CT BLAL PLAS INC X 4 | 1410700060012
2 250 MG COM REV CT BLAL PLAS INC X 6 [ 1410700060020
3 250 MG COM REV CT BLAL PLAS INC X 500 1410700060039
4 500 MG COM REV CT BLAL PLAS PVC TRANS X 2 1410700060047
5 500 MG COM REV CT BLAL PLAS PVC TRANS X 3 1410700060055
6 500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 500 [Atve | 1410700060063

Principio Ativo ~ AZITROMICINA DI-hIDRATADA

Complemento -
Diferencial da

Apresentagdo
Embalagem « Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Priméria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
Fabricagao CNPJ: - 02.501.297/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

* LAYOUT.PDF - 1 de 1

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob prescricdo médica com retengdo de receita
prescrigao

Restrigédo de Adulto e Pediatrico acima de 45 kg
uso

Destinagéao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagdo Nao

fracionada

7 250 MG CAP CT BLAL PLAS INC X 4 1410700060071

8 250 MG CAP GEL DURA CT BLAL PLAS INC X 6 1410700060081

9 250 MG CAP GEL DURA CT BLAL PLAS INC X 500 (1 1410700060098

10 600 MG PO SUS OR EXT CT FR VD AMB + FLAC DIL X 9 ML [INATIVA ] 1410700060101

1 900 MG PO SUS OR EXT CT FR VD AMB + FLAC DIL X 12 ML [INATVA] 1410700060111

12 500 MG COM REV CT BLAL PLAS INC X 90 1410700060128

13 600 MG PO SUS OR EXT CT FR PLAS TRANS X 15 ML + SER DOSAD 5 1410700060136
ML + FLAC DIL X 8,3 ML

14 900 MG PO SUS OR EXT CT FR PLAS TRANS X 22,5 ML + SER DOSAD 1410700060144
5 ML + FLAC DIL X 11,6 ML

15 600 MG PO SUS OR CT FR PLAS TRANS X 15 ML + SER DOSAD 5 ML 1410700060152

16 900 MG PO SUS OR CT FR PLAS TRANS X 22,5 ML + SER DOSAD 5 1410700060160
L (Ao

17 600 MG PO SUS OR CX 25 FR PLAS TRANS X 15 ML + 25 SER DOSAD 1410700060179
5 ML (At

18 900 MG PO SUS OR CX 25 FR PLAS TRANS X 22,5 ML + 25 SER 1410700060187
DOSAD 5 ML

19 600 MG PO SUS OR CX 50 FR PLAS TRANS X 15 ML + 50 SER DOSAD 1410700060195
5 ML (v

CAPSULA GELATINOSA DURA

CAPSULA GELATINOSA DURA

CAPSULA GELATINOSA DURA

PO PARA PREPARACOES EXTEMPORANEA
PO PARA PREPARACOES EXTEMPORANEA
COMPRIMIDO REVESTIDO

PO PARA PREPARACOES EXTEMPORANEA

PO PARA PREPARACOES EXTEMPORANEA

P6 para Suspenséo

P6 para Suspens&o

P6 para Suspens&o

P6 para Suspensao

P6 para Suspenséo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/69979?numeroRegistro=141070006
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(LOTE 0001 - ITEM 0022)

Numero do Processo
Vencimento da Regularizagao

AFE

Categoria Regulatéria

ATC

Processo(s) Clone

Data de
Publicagdo

17/07/2000
17/07/2000
17/07/2000
17/07/2000
17/07/2000

17/07/2000

17/07/2000
17/07/2000
17/07/2000
17/07/2000
17/07/2000
17/07/2000

17/07/2000

17/07/2000

17/07/2000

17/07/2000

17/07/2000

17/07/2000

17/07/2000

25000.023666/9906

07/2035

1.04.107-5

Similar

Acesse aqui

Validade

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

24 meses

1/2
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

900 MG PO SUS OR CX 50 FR PLAS TRANS X 22,5 ML + 50 SER

DOSAD 5 ML

600 MG PO SUS OR EXT CX 25 FR PLAS TRANS X 15 ML + 25 SER
DOSAD 5 ML + 25 FLAC DIL X 8,3ML (EMB HOSP)

900 MG PO SUS OR EXT CX 25 FR PLAS TRANS X 22,5 ML + 25 SER
DOSAD 5 ML + 25 FLAC DIL X 11,6 ML (EMB HOSP!

600 MG PO SUS OR EXT CX 50 FR PLAS TRANS X 15 ML + 50 SER
DOSAD 5ML+ 50 FLAC DIL X 8,3 ML (EMB HOSP)

900 MG PO SUS OR EXT CX 50 FR PLAS TRANS X 22,5 ML + 50 SER
DOSAD 5 ML+ 50 FLAC DIL X 11,6 ML (EMB HOSP)

500 MG COM REV CT BLAL PLAS PVC TRANS X 60
500 MG COM REV CT BLAL PLAS PVC TRANS X 120
500 MG COM REV CT BLAL PLAS PVC TRANS X 5

1500 MG PO SUS OR CT FR PLAS TRANS X 37,5 ML + SER DOSAD 10

ML [atvo ]

1500 MG PO SUS OR CX 25 FR PLAS TRANS X 37,5 ML + 25 SER

DOSAD 10 ML (ativo ]

1500 MG PO SUS OR CX 50 FR PLAS TRANS X 37,5 ML + 50 SER

DOSAD 10 ML [ativo ]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1410700060209

1410700060217

1410700060225

1410700060233

1410700060241

1410700060251

1410700060268

1410700060276

1410700060284

1410700060292

1410700060306

Pé para Suspensao

PO PARA PREPARACOES EXTEMPORANEA

PO PARA PREPARACOES EXTEMPORANEA

PO PARA PREPARAGCOES EXTEMPORANEA

PO PARA PREPARAGCOES EXTEMPORANEA

COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO

P6 para Suspens&o

Pé6 para Suspensao

Pé para Suspensao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/69979?numeroRegistro=141070006

17/07/2000

17/07/2000

17/07/2000

17/07/2000

17/07/2000

17/07/2000

17/07/2000

17/07/2000

17/07/2000

17/07/2000

17/07/2000
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24 meses
24 meses
24 meses
24 meses
24 meses

24 meses
24 meses
24 meses

24 meses
24 meses

24 meses

22
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25/05/2026, 10:46 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CAPTOPRIL
Nome do Produto CAPTOPRIL Complemento da Marca Numero do Processo 25351.669808/2009-55

Numero da Regularizacdo 100380098 Data da Regularizacao 28/09/2015 Vencimento da 09/2035
Regularizacao

Empresa Detentora da BRASTERAPICA PHARMACEUTICALTDA.  CNPJ 46.179.008/0001-68 ~ AFE 1.00.038-1
Regularizagcao

Principio Ativo CAPTOPRIL Categoria Regulatéria Genérico

Medicamento de referéncia  CAPOTEN

Classe Terapéutica ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC
Tipo de Priorizacao Ordinaria Parecer Publico Acesse aqui Processo(s) Clone Acesse aqui
Bulario Eletrénico Acesse aqui Rotulagem
Ne Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 25 MG COM CT BLAL PLAS TRANS X 30 1003800980018 COMPRIMIDO SIMPLES 28/09/2015 24 meses
2 1003800980026 COMPRIMIDO SIMPLES 28/09/2015 24 meses
Principio CAPTOPRIL
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentaciao
Embalagem + Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Local de « Fabricante: BRASTERAPICA PHARMACEUTICA LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 46.179.008/0003-20
Endereco: ATIBAIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administracao

Conservagao ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Restricdo de Venda sob Prescrigao Médica
prescricao

Restricao de -

uso
Destinagao Comercial

Hospitalar
Tarja -

Apresentacdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/663760?numeroRegistro=100380098
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ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: SUPLEMENTO ALIMENTAR EM SOLUGAO

Nome da Empresa

MAYBEN PHARMACEUTICAL LTDA

CNPJ

31.170.914/0001-24

Nome do Produto

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM SOLUGAO

Tipo de Regularizagao

Notificado

Categoria

Suplementos alimentares

Numero da Regularizagao

25351143794202511

Numero do Processo

25351.143794/2025-11

Data da Regularizagao

14/08/2025

Vencimento da Regularizagao

12/2029

Alegacodes Funcionais

As fibras alimentares auxiliam no funcionamento do intestino

Marca do Produto

Lactben, Nativita

Medida Cautelar

Nao

Apresentagao Numero da Regularizagao
1 25351143794202511
ATIVA
Forma Fisica SOLUCAO

Material de Embalagem

Primaria - PLASTICA

Tipo de Embalagem

Primaria - frasco

Local de Fabricagao

Fabricante Nacional
MAYBEN PHARMACEUTICAL LTDA - ARARANGUA -
BRASIL

Fabricante Internacional
[sem dados cadastrados]

Via de Administragao

ORAL

Grupo populacional

4 a 8 anos, 9 a 18 anos, Maior ou igual a 19 anos

Prazo de Validade

24 Meses

Impresso dia 01 de abril de 2026 as 10h45 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/alimento/downloadPDF/25351143794202511"
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Informag6es de Rotulagem

Intolerancia Alimentar

Contém Gluten: Nao

Contém Lactose: Sim

Alergénico

Contém derivado de: Leites de todas as espécies de animais
mamiferos

Nao contém: Amendoim, Améndoa, Aveia, Avelas,
Castanha-de-caju, Castanha-do-brasil ou castanha-do-para,
Castanhas, Centeio, Cevada, Crustaceos, Latex natural,
Macadamias, Nozes, Ovos, Pecas, Peixes, Pinoli, Pistaches,
Soja, Trigo

Lista de Ingredientes

Lactulose concentrada (lactulose e agua), aromatizante e
conservante benzoato de sodio.

Impresso dia 01 de abril de 2026 as 10h45 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/alimento/downloadPDF/25351143794202511"
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ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: SUPLEMENTO ALIMENTAR EM SOLUGAO

Nome da Empresa

MAYBEN PHARMACEUTICAL LTDA

CNPJ

31.170.914/0001-24

Nome do Produto

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM SOLUGAO

Tipo de Regularizagao

Notificado

Categoria

Suplementos alimentares

Numero da Regularizagao

25351143794202511

Numero do Processo

25351.143794/2025-11

Data da Regularizagao

14/08/2025

Vencimento da Regularizagao

12/2029

Alegacodes Funcionais

As fibras alimentares auxiliam no funcionamento do intestino

Marca do Produto

Lactben, Nativita

Medida Cautelar

Nao

Apresentagao Numero da Regularizagao
2 25351143794202511
ATIVA
Forma Fisica SOLUCAO

Material de Embalagem

Primaria - PLASTICA

Tipo de Embalagem

Primaria - frasco

Local de Fabricagao

Fabricante Nacional
MAYBEN PHARMACEUTICAL LTDA - ARARANGUA -
BRASIL

Fabricante Internacional
[sem dados cadastrados]

Via de Administragao

ORAL

Grupo populacional

4 a 8 anos, 9 a 18 anos, Maior ou igual a 19 anos

Prazo de Validade

24 Meses

Impresso dia 01 de abril de 2026 as 10h45 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/alimento/downloadPDF/25351143794202511"
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Informag6es de Rotulagem

Intolerancia Alimentar

Contém Gluten: Nao

Contém Lactose: Sim

Alergénico

Contém derivado de: Leites de todas as espécies de animais
mamiferos

Nao contém: Amendoim, Améndoa, Aveia, Avelas,
Castanha-de-caju, Castanha-do-brasil ou castanha-do-para,
Castanhas, Centeio, Cevada, Crustaceos, Latex natural,
Macadamias, Nozes, Ovos, Pecas, Peixes, Pinoli, Pistaches,
Soja, Trigo

Lista de Ingredientes

Lactulose concentrada (lactulose e agua), aromatizante e
conservante benzoato de sodio.

Impresso dia 01 de abril de 2026 as 10h45 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/alimento/downloadPDF/25351143794202511"
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ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: SUPLEMENTO ALIMENTAR EM SOLUGAO

Nome da Empresa

MAYBEN PHARMACEUTICAL LTDA

CNPJ

31.170.914/0001-24

Nome do Produto

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM SOLUGAO

Tipo de Regularizagao

Notificado

Categoria

Suplementos alimentares

Numero da Regularizagao

25351143794202511

Numero do Processo

25351.143794/2025-11

Data da Regularizagao

14/08/2025

Vencimento da Regularizagao

12/2029

Alegacodes Funcionais

As fibras alimentares auxiliam no funcionamento do intestino

Marca do Produto

Lactben, Nativita

Medida Cautelar

Nao

Apresentagao Numero da Regularizagao
3 25351143794202511
ATIVA
Forma Fisica SOLUCAO

Material de Embalagem

Primaria - PLASTICA

Tipo de Embalagem

Primaria - frasco

Local de Fabricagao

Fabricante Nacional
MAYBEN PHARMACEUTICAL LTDA - ARARANGUA -
BRASIL

Fabricante Internacional
[sem dados cadastrados]

Via de Administragao

ORAL

Grupo populacional

4 a 8 anos, 9 a 18 anos, Maior ou igual a 19 anos

Prazo de Validade

24 Meses

Impresso dia 01 de abril de 2026 as 10h45 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/alimento/downloadPDF/25351143794202511"
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Informag6es de Rotulagem

Intolerancia Alimentar

Contém Gluten: Nao

Contém Lactose: Sim

Alergénico

Contém derivado de: Leites de todas as espécies de animais
mamiferos

Nao contém: Amendoim, Améndoa, Aveia, Avelas,
Castanha-de-caju, Castanha-do-brasil ou castanha-do-para,
Castanhas, Centeio, Cevada, Crustaceos, Latex natural,
Macadamias, Nozes, Ovos, Pecas, Peixes, Pinoli, Pistaches,
Soja, Trigo

Lista de Ingredientes

Lactulose concentrada (lactulose e agua) e conservante
benzoato de sddio.

Impresso dia 01 de abril de 2026 as 10h45 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/alimento/downloadPDF/25351143794202511"
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: losartana potassica

Nome da Empresa Detentora do PRATI DONADUZZI & CIA CNPJ 73.856.593/0001-
Registro LTDA 66

Processo 25351.312456/2008-26 Categoria Regulatéria Genérico

Nome Comercial losartana potassica Registro 125680202
Principio Ativo losartana potassica

Classe Terapéutica ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

Parecer Publico -

Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica
1 50 MG COM REV CT BLAL PLAS TRANS X 15 1256802020015 COMPRIMIDO REVESTIDO
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
2 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 1256802020023 COMPRIMIDO REVESTIDO
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica
3 1256802020031 COMPRIMIDO REVESTIDO
Principio losartana potassica
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem ¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricacao:
Via de ORAL

Administragao

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restricdo de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351312456200826/?numeroRegistro=125680202

Pagina 18/26

(LOTE 0001 - ITEM 0091)

Autorizagao

Data do registro
Vencimento do registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Bulario Eletrénico

1.02.568-5

19/01/2009
01/2029

Cozaar

Acesse
aqui

@ Medidas de fiscalizagao vigentes

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Validade

24 meses

Validade

24 meses

Validade

24 meses

?

1/6
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Restrigao de -
uso

Destinagao Institucional
Comercial
Tarja Vermelha

Apresentacdo  Néao

fracionada
N° Apresentacao

4 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANSX 900
N° Apresentagao

5 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 15
N° Apresentacao

6 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30
N° Apresentagao

7

Principio losartana potassica
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256802020041

Registro

1256802020058

Registro

1256802020066

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

1256802020074 COMPRIMIDO REVESTIDO

Apresentacgao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de ¢ Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administracao

Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescricao

Restrigao de -
uso

Destinacao Institucional
Comercial

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351312456200826/?numeroRegistro=125680202
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Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Validade

24 meses

Validade

24 meses

Validade

24 meses

Validade

24 meses

2/6
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Tarja Vermelha
Apresentagdo  Nao
fracionada
N° Apresentagao

8 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 900
N° Apresentagao

9

Principio losartana potassica
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigdo de
prescrigao

Restrigao de
uso

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256802020082

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

1256802020090 COMPRIMIDO REVESTIDO

¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

¢ Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DALUZ

Venda sob Prescrigdo Médica

Destinagao Institucional
Comercial

Tarja Vermelha
Apresentagdo  Sim
fracionada
N° Apresentacao

10 50 MG COM REV CT BLAL PLAS TRANS X 400

(EMB FRAC)

N° Apresentagao

11 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 500

(EMB FRAC)

Registro

1256802020104

Registro

1256802020112

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351312456200826/?numeroRegistro=125680202
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Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Validade

24 meses

Validade

24 meses

Validade

24 meses

Validade

24 meses

3/6
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N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica
12 1256802020120 COMPRIMIDO REVESTIDO

Principio losartana potassica
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administracao

Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Restrigdo de -

uso
Destinacao Institucional
Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagdo  Sim
fracionada
N° Apresentacado Registro Forma Farmacéutica
13 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 150 1256802020139 COMPRIMIDO REVESTIDO
(EMB FRAC)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
14 100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 200 1256802020147 COMPRIMIDO REVESTIDO
(EMB FRAC)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
15 50 MG COM REV CT BLAL PLAS TRANS X 280 1256802020155 COMPRIMIDO REVESTIDO
(EMB FRAC)
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351312456200826/?numeroRegistro=125680202
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Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

Validade

24 meses

Validade

24 meses

Validade

24 meses

Validade

24 meses

Validade

4/6



21/03/2024, 15:38

16

N°

17

N°

18

N°

19

N°

20

N°

21

Principio
Ativo

100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 280
(EMB FRAC)

Apresentacao

50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60
Apresentacédo

50 MG COM REV CT BLAL PLAS TRANS X 90
Apresentacédo

50 MG COM REV CT BLAL PLAS TRANS X 120
Apresentacao

50 MG COM REV CT BLAL PLAS TRANS X 480

Apresentacao

losartana potassica

Complemento -
Diferencial da

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802020163

Registro

1256802020171

Registro

1256802020181

Registro

1256802020198

Registro

1256802020201

Registro

1256802020211

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Apresentacao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de ¢ Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Endereco: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricacgao:
Via de -

Administragao

Conservagao

Restrigao de

prescrigao

Restrigdo de

uso

Destinacao

CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrigdo Médica

Institucional
Comercial

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351312456200826/?numeroRegistro=125680202
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19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

Data de
Publicagao

19/01/2009

24 meses

Validade

24 meses

Validade

24 meses

Validade

24 meses

Validade

24 meses

Validade

24 meses

5/6
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Tarja

Apresentacgao
fracionada

NO

22
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administracao

Conservagao

Restrigdo de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinacao

Tarja

Apresentacao
fracionada

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Vermelha

Nao

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

(ONMCICOMREV/CTBIALPIASITRANSXI960) 1256802020228 COMPRIMIDO REVESTIDO

losartana potéassica

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

¢ Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrigdo Médica

Institucional
Comercial

Vermelha

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351312456200826/?numeroRegistro=125680202
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Data de
Publicagao

19/01/2009

Validade

24 meses
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: METRONIDAZOL

Nome da Empresa Detentora do PRATI DONADUZZI & CIA  CNPJ 73.856.593/0001-
Registro LTDA 66

Processo 25351.039330/0136 Categoria Regulatéria Genérico

Nome Comercial METRONIDAZOL Registro 125680043

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

METRONIDAZOL

AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS

Rotulagem
N° Apresentacao Registro

1 100 MG/G GEL VAG CX 50 BGAL X 50 G + APLIC 1256800430011

[ cANCELADA oU cADUCA |

N° Apresentacao Registro

2 100 MG/G GEL VAG CTBGAL X 50 G + APLIC 1256800430021
N° Apresentacgao Registro

3 1256800430038

Principio METRONIDAZOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
Secundaria - CAIXA DE PAPELAO ()
Local de Fabricante: PRATI DONADUZZ| & CIALTDA
Fabricag&o CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricacéao:
Via de VAGINAL

Administragao

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica

prescrigao

Restrigdo de -
uso

Destinacao Hospitalar
Institucional

Forma Farmacéutica

GELEIA VAGINAL

Forma Farmacéutica

GELEIA VAGINAL

Forma Farmacéutica

GELEIA VAGINAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510393300136/?numeroRegistro=125680043

Pagina 24/26

(LOTE 0001 - ITEM 0100)

Autorizagao 1.02.568-5
Data do registro 06/02/2002
Vencimento do registro ~ 02/2027
Medicamento de Flagyl
referéncia Ginecoldgico
ATC
Bulario Eletronico Acesse aqui
Data de Validade
Publicagao

06/02/2002 24 meses

Data de

Validade

Publicagao

06/02/2002 24 meses

Data de

Validade

Publicagao

06/02/2002 24 meses

12



21/03/2024, 16:13 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Pagina 25/26
Tarja -

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 1256800430046 GELEIA VAGINAL 06/02/2002 24 meses
Principio METRONIDAZOL
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem ¢ Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de ¢ Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de VAGINAL

Administragao

Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescricao

Restrigao de -

uso

Destinagao Comercial
Institucional

Tarja -

Apresentacao  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510393300136/?numeroRegistro=125680043 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome do
Produto

Indicagées

Nimero do
Processo

Data da
Regularizagao

Empresa
Detentora da
Regularizagao

Bulario
Eletronico

NO

Principio Ativo
Insumo,
Poténcia e

Escala

Embalagem

Local de
Fabricacao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL

NITRATO DE
MICONAZOL CREME
VAGINAL

Indicado para o
tratamento de infecgdes

na regiao vaginal
produzidas por fungos.

25/08/2025

NATIVITA IND. COM.
LTDA.

Apresentagao

Descrigao de
Medicamento
Notificado

Sinénimos

Categoria do
Medicamento
Notificado

Vencimento do
Produto

Notificado

CNPJ

Rotulagem

Pagina 26/26
(LOTE 0001 - ITEM 0104)

NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G (CREME

VAGINAL) C

BAIXO RISCO

08/2035

65.271.900/0001-

19

Data do
Cancelamento
da Notificagao

AFE

1.04.761-
3

e LAYOUT DE EMBALAGEM.pdf - 1 de 1

NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G CREM VAG CART +
BIS ALUM 80 G + 14 APLIC NITRATO DE MICONAZOL 20
MG/G CREM VAG BIS ALUM 80 G CX C/ 50 BIS + 700

APLIC

NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G (CREME VAGINAL) C

¢ Primaria - Bisnaga de aluminio

¢ Secundaria - Caixa

» Fabricante: NATIVITAIND. COM. LTDA.
CNPJ: - 65.271.900/0001-19
Enderecgo: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

Volume/QTD

Validade

24 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/59394?cnpj=65271900000119&checkNotificado=true&checkRegistrado=true&codigoNotificacao=...

7m
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