
NIRE / Arquivamento CNPJ Endereço / Endereço completo no exterior Bairro Municipio Estado

00003972049 73.416.497/0001-05 Travessa ARLINDO RODRIGUES 
COELHO 57

GALO BRANCO São Gonçalo RJ
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CERTIFICO O DEFERIMENTO POR CARLOS MAGNO OLIVEIRA DOS REIS SOB O NÚMERO E DATA ABAIXO:

Observação:

13

Nº de Páginas

1/1

Capa Nº Páginas

Bernardo Feijó Sampaio Berwanger

Deferido em 19/11/2020 e arquivado em 23/11/2020

NIRE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF)

33.2.0488769-8
Tipo Jurídico

Sociedade empresária  limitada

Porte Empresarial

Empresa de Pequeno Porte

JUCERJA
Útimo arquivamento:
00003917618 - 18/08/2020
NIRE: 33.2.0488769-8
EMPROMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA EPP

Boleto(s): 

Hash: D9AB28D4-140F-4CC1-A3FF-43898752471E

Orgão Calculado Pago

Junta 352,00 352,00

DNRC 0,00 0,00

Nº do Protocolo

00-2020/248356-8

TERMO DE AUTENTICAÇÃONome

EMPROMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA EPP

Código Ato Eventos

002 Cód Qtde. Descrição do Ato / Evento
021 1 Alteração / Alteração de Dados (Exceto Nome Empresarial)

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxx xx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxx xx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxx xx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



Código 
do Ato

Presidência da República
Secretaria de Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racionalização e Simplificação
Departamento de Registro Empresarial e Integração
Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

NIRE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF)

33.2.0488769-8
Tipo Jurídico

Sociedade empresária  limitada

Porte Empresarial

Empresa de Pequeno Porte

Nº do Protocolo

19/11/2020 11:05:43

JUCERJA
Último arquivamento:

EMPROMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA EPP

NIRE: 33.2.0488769-8

Boleto(s): 103531759
Hash: D9AB28D4-140F-4CC1-A3FF-43898752471E

00003917618 - 18/08/2020

0 0 - 2 0 2 0 / 2 4 8 3 5 6 - 8 

Orgão Calculado Pago

Junta 352,00 352,00

DREI 0,00 0,00

Ilmo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

EMPROMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA EPP

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

002

Código 
Evento Descrição do ato / Descrição do eventoQtde.

021 1 Alteração / Alteração de Dados (Exceto Nome Empresarial)
xxx xxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxx xxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxx xxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxx xxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Requerente

Nome: Emerson Tholomeu Gherardi

Assinatura:  ASSINADO DIGITALMENTE

Telefone de contato: 2132542886

E-mail: emerson_gherardi@yahoo.com.br

Tipo de documento: Digital

Data de criação: 19/11/2020

Data da 1ª entrada:

Rio de Janeiro

Local

19/11/2020

Data

00-2020/248356-8
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
73.416.497/0001-05
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
03/09/1993

 
NOME EMPRESARIAL
EMPROMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
********

PORTE
ME

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
peças

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

 
LOGRADOURO
TV ARLINDO RODRIGUES COELHO

NÚMERO
57

COMPLEMENTO
********

 
CEP
24.422-325

BAIRRO/DISTRITO
GALO BRANCO

MUNICÍPIO
SAO GONCALO

UF
RJ

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
EMPROMED@INFOLINK.COM.BR

TELEFONE
(21) 2605-7632

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
24/09/2005

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 11/01/2023 às 09:37:01 (data e hora de Brasília). Página: 1/1





Sistema Integrado de Cadastro de Contribuintes do ICMS do Estado do Rio de Janeiro

Situação cadastral

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

85.125.842 05/10/1993

CNPJ/CPF

Regime de apuração

Título do estabelecimento

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

Unidade Operacional

Situação do Sublimite do Simples Nacional

15/02/2001

Endereço do estabelecimento

Nome empresarial

Simples nacional - Não Optante Simei

EMPROMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA EPP

Sociedade Empresária Limitada

Data da concessão da inscrição

Natureza Jurídica

Data da situação cadastral

Inscrição Estadual

Habilitada

73.416.497/0001-05

TRV ARLINDO RODRIGUES COELHO, 57 GALO BRANCO - SÃO GONÇALO RJ 24.422-325

Tipo de unidade principal

ICMS no Simples Nacional

46.45-1/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO,
CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS

Atividades econômicas (CNAE)
Principal

Secundárias
46.46-0/02 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
46.64-8/00 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-
MÉDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS

Comprovante emitido nos termos da Resolução SEFAZ nº 720/2014, Parte II, Anexo I , em 11/01/2023 09:38:25.

AFR 33.01 - Metropolitana

Tipo da Inscrição

Observação
Contribuinte optante do Simples Nacional desde 01/07/2007. Em regra, documentos fiscais emitidos não geram crédito de
ICMS.

Contribuinte Pessoa Jurídica do RJ - obrigatória
Unidade de cadastro





GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDÃO DE REGULARIDADE FISCAL Nº:

Código de verificação de autenticidade:

01-2023/1352163
6f4a19e3ce29dd9248cb1b7cfef069c7

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA - CPN

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ: CAD-ICMS:

NOME / RAZÃO SOCIAL:

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informações registradas nos Sistemas Corporativos da
Secretaria de Estado de Fazenda e Planejamento, que, até a presente data,
CONSTAM DÉBITOS perante a RECEITA ESTADUAL para o requerente acima identificado, porém com exigibilidade
suspensa, ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dívidas de sua responsabilidade, que
vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 05/01/2023 ÀS 11:17:04

VÁLIDA ATÉ:

Certidão emitida com base na Resolução SEFAZ nº 109 de 04/08/2017

OBSERVAÇÕES

Esta certidão deve estar acompanhada da Certidão Negativa da Dívida Ativa, emitida pelo órgão próprio da
Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolução Conjunta PGE/SER nº 33/2004.

A autenticidade desta certidão pode ser confirmada pela Internet (http://www10.fazenda.rj.gov.br/SATI-
FiscoFacil/publico/autenticidadeHashCertidao/consultaAutenticidadeHash.xhtml).

A verificação de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razão social, quando indicada, é informação
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situação do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NÃO INSCRITO
- estabelecimento sem qualquer inscrição. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificação
deveráser obtida pelo Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral (www.fazenda.rj.gov.br).

A condição de não-inscrito ou desativado não desobriga o requerente de possuir inscrição ativa no Cadastro de
Contribuintes do ICMS do Estado do Rio de Janeiro caso exerça atividade relacionada no artigo 20 do Anexo I da
Parte II da Resolução SEFAZ nº 720/2014.

73.416.497/0001-05 Ativo

EMPROMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA EPP

05/04/2023







PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SUBSECRETARIA DE TRIBUTOS

Certidão Negativa de Débitos - CND
Tributos Mobiliários

Inscrição....: 65423
Proprietário: EMPROMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 73.416.497/0001-05
Endereço....: RUA ARLINDO RODRIGUES COELHO 57 GALO BRANCO - SÃO GONÇALO - RJ
Requerente: EMPROMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 73.416.497/0001-05

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informações registradas nos Sistemas
Corporativos da Secretaria Municipal de Fazenda que, até a presente data, NÃO CONSTAM
DÉBITOS de tributos mobiliários - Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza(ISSQN), Taxa
de Fiscalização e Controle, Taxa de Fiscalização Sanitária e Taxa de Publicidade - perante a
Fazenda Municipal para o requerente acima identificado, ressalvado o direito de a Receita
Municipal cobrar e inscrever as dívidas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

VÁLIDA ATÉ:16/04/2023.
Certidão emitida com base no art.205, do Código Tributário Nacional.
Acessado pelo IP:187.40.210.6.
Código de Controle da Certidão: 1892.6948.139408

Certidão expedida gratuitamente.
__________________________________________________________________________

OBSERVAÇÕES:

1. Esta certidão tem validade de 90(noventa) dias a contar da data de expedição
2. A presente certidão é emitida por processamento de dados e só é válida sem rasuras.
3. A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página da Prefeitura na Internet, no
endereço:https://servicos.pmsg.rj.gov.br/certidao/consulta_veracidade.php ou via QR CODE abaixo.

São Gonçalo 16 de Janeiro de 2023.

                                                                                                                                          





















 

 

Poder Judiciário
Estado do Rio de Janeiro

C E R T I D Ã O

Nº 2023.304.01809

Observações:
a) As informações do nome e nº do CPF/CNPJ do solicitante são de responsabilidade do solicitante da Certidão,
devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatário;
b) A autenticidade desta Certidão poderá ser confirmada na página da Corregedoria Geral da Justiça do Estado do
Rio de Janeiro, no endereço http://www.tjrj.jus.br/cgj
c) A autenticação poderá ser efetivada, no máximo, em até 3 (três) meses após a expedição.

Rio de Janeiro, 13/01/2023 13:08:43.
Divisão de Pessoal da Diretoria Geral de Administração da Corregedoria Geral da Justiça do Estado do Rio de
Janeiro

Regimento de Custas Judiciais do Estado do Rio de Janeiro
Valor cobrado: R$ 28,07   GRERJ Nº 1063960322066

 

Em atendimento ao requerido junto a esta Corregedoria-Geral da Justiça/RJ por EMPROMED MATERIAL
HOSPITALAR LTDA , CNPJ/CPF nº 73.416.497/0001-05 , CERTIFICO, para fins de prova em Licitação
Pública  que, de acordo com o artigo noventa e oito, item quarenta e nove da Resolução número cinco, de vinte e
quatro de março de mil novecentos e setenta e sete, do Egrégio Tribunal de Justiça do Estado do Rio de Janeiro
(Livro III do Código de Organização e Divisão Judiciárias do Estado do Rio de Janeiro), baixada em
complementação à Resolução número um de vinte e um de março de mil novecentos e setenta e cinco, do mesmo
Tribunal, que na Comarca de SÃO GONÇALO compete aos Ofícios de Justiça: 1º Ofício tabelião de notas,
privativo do registro de títulos e documentos, registro civil de pessoas jurídicas; 5º Ofício - privativo do registro
de protesto de títulos e tabelião de notas. CERTIFICO, ainda que, compete ao RCPN do 1º Distrito registro civil
de pessoas naturais e registro de interdições e tutelas. Em conformidade com os artigos doze e quatorze do
Capítulo três da Resolução número cinco, de vinte e quatro de março de mil novecentos e setenta e sete, na
Comarca de SÃO GONÇALO, existe apenas um Cartório deDistribuição com atribuições de Contador e
Partidor.SAO GONCALO DCP: Rua Getulio Vargas, 2.512 - Santa Catarina;

A seguir os respectivos endereços dos serviços: SAO GONCALO RCPN 01 DISTR: Av. 18 do Forte, 1202 -
Mutuá; SAO GONCALO 01 OF DE JUSTICA: Rua Silvio Romero, 18 Loja 01 - Alcântara; SAO GONCALO
05 OF DE JUSTICA: Av.Presidente Kennedy, 341 - Centro.



Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 73.416.497/0001-05
Razão

Social: EMPROMED MAT HOSP LTDA

Endereço: TRAV ARLINDO RODRIGUES COELHO 64 CASA 04 / GALO BRANCO / SAO
GONCALO / RJ / 24422-320

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

Validade:14/01/2023 a 12/02/2023

Certificação Número: 2023011402112050845199

Informação obtida em 27/01/2023 12:20:04

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: EMPROMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 73.416.497/0001-05
Certidão nº: 46618110/2022
Expedição: 26/12/2022, às 14:33:48
Validade: 24/06/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que EMPROMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 73.416.497/0001-05, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br







SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL     
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

CERTIDÃO DE REGULARIDADE
2023

CADASTRO NO CRF SOB Nº
10389

VALIDADE

30/04/2024
REGIONAL

RJ
Confira a validade deste documento, 

escaneado o código

RAZÃO/DENOMINAÇÃO SOCIAL
EMPROMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA
NOME DE FANTASIA
EMPROMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA
TIPO DE ESTABELECIMENTO
OUTRAS DISTRIBUIDORAS
NATUREZA DE ATIVIDADE
DIST DE PRODUTOS PARA SAUDE

Repositório
d16259fbba1f4db

ENDEREÇO
TV ARLINDO RODRIGUES COELHO, 57

CNPJ
73.416.497/0001-05

LOCALIDADE
galo branco

 CIDADE
SAO GONCALO - RJ

HORÁRIO FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado

************** 14:00 as 22:00 14:00 as 22:00 14:00 as 22:00 14:00 as 22:00 14:00 as 22:00 **************

RESPONSÁVEL(IS) TÉCNICO(S)
TIPO INSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO SITUAÇÃO

F 4250 CARLOS ALBERTO DA SILVA GOMES DIRETOR TÉCNICO CONTRATADO

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado

************** 18:00 AS 22:00 18:00 AS 19:00 ************** ************** ************** **************

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO RIO DE JANEIRO - CRF-RJ
RIO DE JANEIRO , quinta-feira, 26 de janeiro de 2023

CAMILO ANTONIO ALVES DE CARVALHO

PRESIDENTE DO CRF-RJ

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está registrado neste Conselho Regional de Farmácia, atendendo o 
que dispõem os artigos 22, parágrafo único e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está regularizada em sua 
atividade durante os horários estabelecidos pelo(s) Farmacêutico(s) Responsável(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 2º, 3º Caput, 5º, 6º Inciso 
I, todos  da Lei 13.021/14.

Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessado e 
encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alterações.
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Observações:
                1 - Por infração a qualquer norma relativa à atividade profissional, perderá este documento seu valor, podendo o 

Conselho Regional de Farmácia determinar o seu recolhimento.
                2 - A baixa de Responsabilidade Técnica (RT) deverá ser comunicada pelo profissional ao Conselho Regional de 

Farmácia e à Vigilância Sanitária correspondente.
                3 - Na baixa de Responsabilidade Técnica (RT) será obrigatória a devolução deste documento ao Conselho Regional de 

Farmácia.
                

Termo de Devolução:
                Ao CRF – ____
                Eu, ___________________________________________________, inscrito(a) neste órgão sob o nº __________, comunico que a 

partir desta data de demissão ___/ ___/ ___, deixo de exercer a função de __________________ pelo estabelecimento de 
razão social ______________________________, recolhendo e devolvendo esta CRT para as providências cabíveis do 
Conselho Regional de Farmácia.

Local Data da Comunicação Assinatura do Farmacêutico

Declaro, ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motivo:

CÓDIGO DE ÉTICA FARMACÊUTICA
            Resolução CFF 724/2022

                Art. 15 - Todos os inscritos em um CRF, independentemente de estar ou não no exercício efetivo da profissão, devem:
                (...)
                V - comunicar ao CRF e às autoridades competentes a recusa em se submeter à prática de atividade contrária à lei ou regulamento, bem como a 

desvinculação do cargo, função ou emprego, motivada pela necessidade de preservar os legítimos interesses da profissão e da saúde;
                XII - comunicar formalmente ao CRF, em até 5 (cinco) dias úteis, o encerramento de seu vínculo profissional de qualquer natureza, 

independentemente de retenção de documentos pelo empregador;

                Art. 16 - O farmacêutico deve comunicar formalmente ao CRF, pelas maneiras disponíveis definidas pelo respectivo regional, o seu afastamento 
temporário das atividades profissionais pelas quais detém responsabilidade/ assistência técnica, quando não houver outro farmacêutico que, 
legalmente, o substitua. § 1º - Na hipótese de afastamento por motivo de doença, acidente pessoal, licença maternidade, óbito de familiar ou por 
outro imprevisível, que requeira avaliação pelo CRF, a comunicação formal e documentada deverá ocorrer em até 5 (cinco) dias úteis após o fato, 
acompanhada de documentos comprobatórios válidos pela legislação vigente.

                § 2º - Quando o afastamento ocorrer por motivo previamente agendado, como férias, congressos e cursos de aperfeiçoamento relacionados à área 
de atuação farmacêutica, a comunicação ao CRF deverá ocorrer com antecedência mínima de 12 (doze) horas
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Consultas
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
    

    

    

    

Detalhes do Produto

Nome da Empresa COLOPLAST DO BRASIL LTDA.

CNPJ 02.794.555/0003-40

Autorização 1.04.303-1

Produto ALTERNA PERFIL 1 PEÇA DRENÁVEL BOLSA PARA COLOSTOMIA E
ILEOSTOMIA COM FILTRO

Modelo Produto Médico

17490 ALTERNA PERFIL 1PC DREN OPAC RECORT 10-70 MM MAXI COM FILTRO; 17491 ALTERNA PERFIL
1PC DREN TRANSP RECORT 10-70 MM MAXI COM FILTRO; 17496 ALTERNA PERFIL 1PC DREN TRANSP
RECORT 10-55 MM MIDI COM FILTRO.

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL
DO USUÁRIO DO PRODUTO 2021.07_IFU_BR_23327928.pdf 4300892211 - 30/10/2021 15:06:19

Nome Técnico Bolsas Coletoras

Registro 10430310100

Processo 25351565482201455

Fabricante Legal COLOPLAST A/S

Classificação de Risco I - BAIXO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Situação [sem dados cadastrados]

Data de Publicação [sem dados cadastrados]

Impresso dia 27 de janeiro de 2023 às 11h28 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351565482201455"

ITEM 5

http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/produtos/25351565482201455/anexo/T15395836/nomeArquivo/2021.07_IFU_BR_23327928.pdf?Authorization=Guest
USUARIO
Realce

USUARIO
Realce



Consultas
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
    

    

    

    

Detalhes do Produto

Nome da Empresa COLOPLAST DO BRASIL LTDA.

CNPJ 02.794.555/0003-40

Autorização 1.04.303-1

Produto SENSURA URO 1 PEÇA - BOLSA PARA UROSTOMIA SOLOPLAST

Modelo Produto Médico

CÓD. 11801 SenSura Uro 1 Peça, Standart (plana), midi, opaca, recortável de 10-66 mm;
 CÓD. 11802 SenSura Uro 1 Peça, Standart (plana), maxi, opaca, recortável de 10-76 mm;
 CÓD. 11803 SenSura Uro 1 Peça, Standart (plana), midi, transparente, recortável de 10-66 mm;
 CÓD. 11804 SenSura Uro 1 Peça, Standart (plana), maxi, transparente, recortável de 10-76 mm;
 CÓD. 11811 SenSura Uro 1 Peça, Convex Light (convexa), maxi, opaca, recortável de 15-33 mm;
 CÓD. 11812 SenSura Uro 1 Peça, Convex Light (convexa), maxi, opaca, recortável de 15-43 mm;
 CÓD. 11814 SenSura Uro 1 Peça, Convex Light (convexa), maxi, transparente, recortável de 15-33 mm;
 CÓD. 11815 SenSura Uro 1 Peça, Convex Light (convexa), maxi, transparente, recortável de 15-43 mm

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL
DO USUÁRIO DO PRODUTO 2010.03_IFU_BR_IFU11555.pdf 4303073211 - 30/10/2021 19:58:27

Nome Técnico Bolsas Coletoras

Registro 10430319051

Processo 25351292521201003

Fabricante Legal COLOPLAST HUNGARY KFT, COLOPLAST A/S

Classificação de Risco I - BAIXO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Situação [sem dados cadastrados]

Data de Publicação [sem dados cadastrados]

Impresso dia 27 de janeiro de 2023 às 11h30 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351292521201003"

ITEM 6

http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/produtos/25351292521201003/anexo/T15396342/nomeArquivo/2010.03_IFU_BR_IFU11555.pdf?Authorization=Guest
USUARIO
Realce

USUARIO
Realce



Consultas
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
    

    

    

    

Detalhes do Produto

Nome da Empresa COLOPLAST DO BRASIL LTDA.

CNPJ 02.794.555/0003-40

Autorização 1.04.303-1

Produto BRAVA ANEL MOLDÁVEL PARA ESTOMIAS

Modelo Produto Médico

Brava Anel Moldável 2.0 mm - Cód: 12030

Brava Anel Moldável 4.2 - Cód: 12042

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL
DO USUÁRIO DO PRODUTO 2021.02_IFU_BR_23325713.pdf 4301125213 - 30/10/2021 15:41:58

Nome Técnico Acessorios para Ostomia

Registro 10430310124

Processo 25351748503201590

Fabricante Legal COLOPLAST A/S

Classificação de Risco I - BAIXO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Situação [sem dados cadastrados]

Data de Publicação [sem dados cadastrados]

Impresso dia 27 de janeiro de 2023 às 11h33 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351748503201590"

ITEM 7

http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/produtos/25351748503201590/anexo/T15395882/nomeArquivo/2021.02_IFU_BR_23325713.pdf?Authorization=Guest
USUARIO
Realce

USUARIO
Realce



Consultas
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
    

    

    

    

Detalhes do Produto

Nome da Empresa COLOPLAST DO BRASIL LTDA.

CNPJ 02.794.555/0003-40

Autorização 1.04.303-1

Produto BRAVA FITA ELÁSTICA NEW

Modelo Produto Médico

12070; 12072; 12074, 12076

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL
DO USUÁRIO DO PRODUTO 2021.02_IFU_BR_23325942.pdf 2856282211 - 22/07/2021 10:59:17

Nome Técnico Acessorios para Ostomia

Registro 10430310126

Processo 25351016498201608

Fabricante Legal COLOPLAST A/S

Classificação de Risco I - BAIXO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Situação [sem dados cadastrados]

Data de Publicação [sem dados cadastrados]

Impresso dia 27 de janeiro de 2023 às 11h35 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351016498201608"

ITEM 9

http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/produtos/25351016498201608/anexo/T14707935/nomeArquivo/2021.02_IFU_BR_23325942.pdf?Authorization=Guest
USUARIO
Realce

USUARIO
Realce



Consultas
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
    

    

    

    

Detalhes do Produto

Nome da Empresa COLOPLAST DO BRASIL LTDA.

CNPJ 02.794.555/0003-40

Autorização 1.04.303-1

Produto BRAVA PÓ PARA ESTOMIAS

Modelo Produto Médico

01914; 01907

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL
DO USUÁRIO DO PRODUTO 2020.12_IFU_BR_23325160.pdf 4301124217 - 30/10/2021 15:40:17

Nome Técnico Acessorios para Ostomia

Registro 10430310119

Processo 25351236315201542

Fabricante Legal COLOPLAST A/S

Classificação de Risco I - BAIXO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Situação [sem dados cadastrados]

Data de Publicação [sem dados cadastrados]

Impresso dia 27 de janeiro de 2023 às 11h37 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351236315201542"

ITEM 10

http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/produtos/25351236315201542/anexo/T15395880/nomeArquivo/2020.12_IFU_BR_23325160.pdf?Authorization=Guest
USUARIO
Realce

USUARIO
Realce



Consultas
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
    

    

    

    

Detalhes do Produto

Nome da Empresa COLOPLAST DO BRASIL LTDA.

CNPJ 02.794.555/0003-40

Autorização 1.04.303-1

Produto COLOPLAST PASTA PERIOSTOMAL

Modelo Produto Médico

código 2650

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL
DO USUÁRIO DO PRODUTO 2021.03_IFU_BR_23327154.pdf 1331374219 - 07/04/2021 14:58:50

Nome Técnico Pasta de Protecao

Registro 10430310028

Processo 25351274240200421

Fabricante Legal COLOPLAST A/S

Classificação de Risco I - BAIXO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Situação [sem dados cadastrados]

Data de Publicação [sem dados cadastrados]

Impresso dia 27 de janeiro de 2023 às 11h39 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351274240200421"

ITEM 11

http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/produtos/25351274240200421/anexo/T14012541/nomeArquivo/2021.03_IFU_BR_23327154.pdf?Authorization=Guest


Consultas
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
    

    

    

    

Detalhes do Produto

Nome da Empresa COLOPLAST DO BRASIL LTDA.

CNPJ 02.794.555/0003-40

Autorização 1.04.303-1

Produto Sensura Click Xpro Base Adesiva para Estomia

Modelo Produto Médico

10015; 10025; 10035; 10045; 11015; 11025; 11035; 11045

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL
DO USUÁRIO DO PRODUTO 2021.03_IFU_BR_23326824.pdf 4304853210 - 30/10/2021 23:33:49

Nome Técnico Placa de Ostomia

Registro 10430310051

Processo 25351226322201076

Fabricante Legal COLOPLAST A/S

Classificação de Risco I - BAIXO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Situação [sem dados cadastrados]

Data de Publicação [sem dados cadastrados]

Impresso dia 27 de janeiro de 2023 às 11h41 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351226322201076"

ITENS 12 e 13 (PLACA)

http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/produtos/25351226322201076/anexo/T15396610/nomeArquivo/2021.03_IFU_BR_23326824.pdf?Authorization=Guest
USUARIO
Realce

USUARIO
Realce

USUARIO
Realce



Consultas
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
    

    

    

    

Detalhes do Produto

Nome da Empresa COLOPLAST DO BRASIL LTDA.

CNPJ 02.794.555/0003-40

Autorização 1.04.303-1

Produto Sensura Bolsa para Estomia 1 Peça

Modelo Produto Médico

15570; 15580; 15470; 15480; 15206

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL
DO USUÁRIO DO PRODUTO 2021.02_IFU_BR_23326311.pdf 4291519214 - 29/10/2021 19:06:49

Nome Técnico Bolsas Coletoras

Registro 10430310050

Processo 25351226315201031

Fabricante Legal COLOPLAST A/S

Classificação de Risco I - BAIXO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Situação [sem dados cadastrados]

Data de Publicação [sem dados cadastrados]

Impresso dia 27 de janeiro de 2023 às 11h24 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351226315201031"

ITENS 3, 4, 14, 15, 16 e 17

http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/produtos/25351226315201031/anexo/T15393933/nomeArquivo/2021.02_IFU_BR_23326311.pdf?Authorization=Guest
USUARIO
Realce

USUARIO
Realce

USUARIO
Realce



Consultas
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
    

    

    

    

Detalhes do Produto

Nome da Empresa COLOPLAST DO BRASIL LTDA.

CNPJ 02.794.555/0003-40

Autorização 1.04.303-1

Produto Sensura Click Bolsa para Colostomia e Ileostomia 2-peças

Modelo Produto Médico

10164; 10165; 10166; 10184; 10185; 10186; 10364; 10365; 10366; 10367; 10374; 10375; 10384; 10385; 10386;
10387.

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL
DO USUÁRIO DO PRODUTO 2021.03_IFU_BR_23326824.pdf 4291545215 - 29/10/2021 19:10:36

Nome Técnico Bolsas Coletoras

Registro 10430310052

Processo 25351226334201046

Fabricante Legal COLOPLAST A/S

Classificação de Risco I - BAIXO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Situação [sem dados cadastrados]

Data de Publicação [sem dados cadastrados]

Impresso dia 27 de janeiro de 2023 às 11h42 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351226334201046"

ITENS 12 E 13 (BOLSA)

http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/produtos/25351226334201046/anexo/T15393962/nomeArquivo/2021.03_IFU_BR_23326824.pdf?Authorization=Guest
USUARIO
Realce

USUARIO
Realce


