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Processo Administrativo n.° 6/2023

OBJETO: Registro de pregos para eventual aquisicao de
medicamentos, para suprir as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude.

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: As 09h00min
do dia 28/02/2023.

LOCAL: Portal de Compras Governamentais, através do
site http://www.gov.br/compras - UASG - 985457

DOTACAO:

Dotacodes

ExercicilConta [Funcional programatica [Fonte [Natureza da Grupo da fonte
oda |[da de despesa

despes |despes recurso

a a

2023 [2860 [08.001.10.301.0330.2024 |0 3.3.90.30.00.00 [Do Exercicio

VALOR MAXIMO: R$ 147.738,19 (cento e quarenta e sete
mil, setecentos e trinta e oito reais e dezenove centavos).

VOLUME I

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, Telefone - 43.3266-8100 - C.N.P.J. N.° 95.561.080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Parana




PONTA GROSSA, 28 DE FEVEREIRO DE 2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - PR

www.pontamed.com.br
pontamed@pontamed.com.br
Fone - (42) 2101 - 5151

PREGAO ELETRONICO N°. 04/2023 ABERTURA AS 09HOOMIN DO DIA 28/02/2023

) 3 PontaMed

PROPOSTA DE PRECOS

FAWIIVEIIICW Taliigvcuive Lvaa

Rua Padre Arnaldo Janssen, 1.452 - Cara-Cara
CEP - 84.032-300 - Ponta Grossa / PR

CNPJ - 02.816.696/0001-54

Insc. Estadual - 90180579-29

IT| CI | QTb [UND "PRODUTO MARCA N. COMERCIAL RMS  [EMB.[ P.UNIT. P.TOTAL
16 | 101646 1.200 | AMP | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML 3ML (G) HYPOFARMA GENERICO 1038700520018| 100x1 | R$ 11,2849 | RS 1.541,88
23 | 102330 100 AMP | HALOPERIDOL DEC 70,52MG/ML IML (C1) CRISTALIA HALO DECANOATO | 1029802400047 25x1 | R$  9,2560 | RS 025,60
27 | 102633 400 F/A LIDOCAINA 2% S/V 20ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301020015] 25x1 | R$  6,4900 [ RS 2.596,00
29 | 102808 9.000 | CMP METFORMINA S00MG (G) PRATI DONADUZZI GENERICO 1256801510061] 40x10 | RS 0,1120 | RS .
TOTAL DA PROPOSTA RS \ 6.071.48
** TOTAL DA PROPOSTA RS 6.071,48 (SEIS MIL E SETENTA E UM REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS) ‘\_/
DADOS -"D!CIONA IS # Assinaco diglalmente por FERNANDO PARUCKER DA
LD IDOS ADICIOA 1S 2 FERNANDO ND. Cog O-1CP Al OU-AC SOLUITI Mgl v 0

** CONDICOES DE PAGAMENTO - CONFORME EDITAL
FRETE - PAGO/CIF ** CONDICOES E PRAZO DE ENTREGA - CONFORME EDITAL
VALIDADE DA PROPOSTA - CONFORME EDITAL
VALIDADE DO CONTRATO - CONFORME EDITAL

*
k
W

** ATA DE REGISTRO DE PRECOS/CONTRATO PODE SER ENCAMINHADO PARA O E-MAIL: CONTRATOS@PONTAMED.COM.BR

PARUCKER DA s|LVA;ETMAﬁ&%.fm“;t?.ﬁfnfb‘;ﬁmm

JUNIOR:0065389395

** NOTA DE EMPENHO/ORDEM DE COMPRA PODE SER ENCAMINHADO PARA O E-MAIL: PEDIDOS@PONTAMED.COM.BR

*¥* DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO - ASSINA SR FERNANDO PARUCKER DA SILVA RG N. 188.527 SC- CPF N. 248.710.109-10

ENDERECO RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1.452 - PONTA GROSSA - PR - CEP 84.032-300 - FONE/FAX (42) 2101-5151
** DADOS PARA DEPOSITO B.BRASIL (001) - AGENCIA N. 0030-2 - CONTA CORRENTE N. 11060-4
NOS SUJEITAMOS A TODAS AS CONDICOES DO EDITAL

* %
*H
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*
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** DECLARA QUE OS PRECOS OFERTADOS ATENDEM AOS LIMITES DO PRECO DE FABRICA (PF) OU, EM CASO DE APLICACAO DO COEFICIENTE

PRECOS LIQUIDOS CONFORME EDITAL

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE OS OBJETOS COTADOS ATENDEM FIELMENTE AS EXIGENCIAS DESTE EDITAL
DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE NO VALOR DA PROPOSTA COMERCIAL ESTAO INCLUSOS, ALEM DE TODAS AS DESPESAS GERAIS, FRETES.
OBRIGACOES TRIBUTARIAS, SECURITARIAS E DEMAIS DESPESAS INCIDENTES , DIRETA E INDIRETAMENTE SOBRE OS OBJETOS LICITADOS.
CARO CLIENTE, CONFORME REGULAMENTACAO DA ANVISA, FAVOR SOLICITAR O PRODUTO CONFORME EMBALAGENS DESCRITAS NA COLUNA 9

'EMBALAGEM', VISTO QUE NAO PODE SER FORNECIDO MAIS MEDICAMENTOS DE FORMA FRACIONADA

DE ADEQUAGCAO DE PRECOS — CAP, DO PREGCO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG) DEFINIDOS PELA CAMARA DE REGULACAO DO
MERCADO DE MEDICAMENTOS — CMED/ANVISA

Paginalde1l

eA0: Eu Kou 0 aulor deste documentn
Localizacho: Pontn Grossa - PR
Data: 2023 02 26 10 25 53-0300°
Foult PDF Reader Versiio: 1210
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ 02.816.696/0001-54
NIRE 41204001041

FERNANDO PARUCKER DA SILVA, brasileiro, natural de Joinville, Santa Catarina,
casado sob regime de comunhdo universal de bens, empresario, residente e
domiciliado em Ponta Grossa, Parana, a Rua Ermelino de Ledo, n® 1097,
Apartamento 41, Edificio Renoir, Olarias, CEP 84035-000, portador da C/RG n° 2/R
188.527, expedida pelo Instituto de Identifica¢ao do Estado de Santa Catarina e CPF
n® 248.710.109-10 e FERNANDO PARUCKER DA SILVA
JUNIOR, brasileiro, natural de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, casado sob
regime de comunhao parcial de bens, empresario, residente e domiciliado em Ponta
Grossa, Parana, a Rua Jacinto Lozza, n°® 65, Vila Estrela, CEP 84050-120, portador
da CI/RG n® 2/R 3.804.296, expedida pelo Instituto de Identificagdo do Estado de
Santa Catarina e CPF n° 006.538.939-57, (nicos sécios componentes da sociedade
limitada que gira sob o nome empresarial d¢ PONTAMED FARMACEUTICA LTDA,
b com sede e foro em Ponta Grossa, Parana, a Rua Padre Arnaldo Janssen, n° 1462,
Cara-Cara, CEP 84032-300, inscrita no CNPJ sob n° 02.816.696/0001-54, com
Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do Parana sob n°
41204001041, por despacho em 26/10/1998, Primeira Alteragcdo Contratual
arquivada sob n® 980394018 em 25/02/1998, Segunda Alteragdo Contratual
arquivada sob n® 000863068 em 19/04/2000, Terceira Alteragao Contratual arquivada
sob n® 20013122517 em 13/12/2001, Quarta Alteragdo Contratual arquivada sob n°®
20040302644 em 17/05/2004, Quinta Alteragdo Contratual arquivada sob n°
20070492930 em 01/03/2007 e Sexta Alteracdo Contratual arquivada sob n°
20202449190 em 08/06/2020, resolvem de comum acordo aiterar e consolidar o
contrato primitivo conforme as clausulas seguintes:

duch fial do documento apresentado e conferido neste ato.

'?289;0062034? 7849546

ap

not.bridoc

CAPITULO | - DA ALTERAGAO CONTRATUAL

CLAUSULA PRIMEIRA: O endereco da sede passa a ser em Ponta Grossa,
Parana, a Rua Padre Arnaldo Janssen, n°® 1452, Cara-Cara, CEP 84032-300

CAPITULO Il - DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

hitps://selodigital.|jpb.jus.br ou Consulte o Documento em: it

2 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
; CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

/ CNPJ 02.816.696/0001-54
NIRE 41204001041

3% @ 7% inc, V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XIl da Lel Estadual B.72172008

Confira os dados do alo em:

FERNANDO PARUCKER DA SILVA, brasileiro, natural de Joinville, Santa Catarina,
casado sob regime de comunhdo universal de bens, empreséario, residente e
domiciliado em Ponta Grossa, Parana, a Rua Ermelino de Leao, n® 1097,
Apartamento 41, Edificio Renoir, Olarias, CEP 84035-000, portador da CI/RG n° 2/R 9
188.527, expedida pelo Instituto de Identificacdo do Estado de Santa \.{R

Dou fé,
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O referido &

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidents Epiticio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado. Jodo Pessoa - PB
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Catarina e CPF n* 248.710.109-10; e FERNANDO PARUCKER DA SILVA
JUNIOR, brasileiro, natural de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, casado sob
regime de comunhao parcial de bens, empresario, residente e domiciliado em Ponta
Grossa. Parana, a Rua Jacinto Lozza, n® 65, Vila Estrela, CEP 84050-120, portador
da CI/RG n® 2/R 3.804.296, expedida pelo Instituto de Identificagdo do Estado de
Santa Catarina e CPF n°® 006.538.939-57: Unicos sécios componentes da sociedade
limitada gue gira sob o nome empresarial de PONTAMED FARMACEUTICA LTDA,
com sede e foro em Ponia Grossa. Parana, a Rua Padre Arnaldo Janssen, n°
1452, Cara-Cara, CEP 84032-300, inscrita no CNPJ sob n* 02.816.696/0001-54, com
Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do Parana sob n®
41204001041, por despacho em 26/10/1998, Primeira Alteragao Contratual

S arquivada socb n® 990394018 em 25/02/1999, Segunda Alteragdao Contratual
arquivada sob n® 000863068 em 19/04/2000, Terceira Altera¢ao Contratual arquivada
sob n® 20013122517 em 13/12/2001, Quarta Alterag@o Contratual arquivada sob n®
20040302644 em 17/05/2004, Quinta Alteragac Contratual arquivada sob n*
20070492930 em 01/03/2007 e Sexta alteragac Contratual arquivada socb n°
20202443190 em 08/06/2020 resolvem de comum acordo, consolidar o citado
instrumento conforme clausulas abaixo:

gho fiel do d

digitalizada, rep

ento/72893006203477849546

a presante i

.nol.brid

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob o nome empresarial d¢ PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA. tendo sua sede e foro em Ponta Grossa, Parana, a Rua
Padre Arnaldo Janssen, n® 1452, Cara-Cara, CEP 84032-300.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem por objetc empresarial o ramo de
distribuidora de medicamentos, produtos e equipamentos de consumo medico
hospitalar, ortopédicos, cdontologicos, laboratoriais, oftalmologicos, materiais
de higiene, limpeza, cosmeticos. perfumaria e produtos quimicos.

CLAUSULA TERCEIRA - O prazo de duracao da sociedade ¢ indeterminado, tendo
iniciado suas atividades em 01 de Novembro de 1998.

- CLAUSULA QUARTA - O capital social, inteiramente subscrito e integralizado, & de
R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais), dividido em 2.000.000 (dois milhdes} de
quotas, com valor nominal de R$ 1,00 (um real), cada uma, assim distribuido aos
socios guotistas:

Confira 0s dados do ato em: hitps /iselodigital.{pb. jus.br ou Consulle o Documento em: hitps://

de acordo com o8 artigos 1°, 3% e 7% inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1984 e Art. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008
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~ S0CI0S | QUOTAS | CAPITAL (RS) | PERCENTUAL 3
Fernando Parucker da Silva | 1.960.000 1.960.000.00 98,00% 3

| Fernando Parucker da Silva Junior 40.000 40.000,00 2,00% | 3
' TOTAL ~2.000.000 2.000.000,00 100,00% 5

CLAUSULA QUINTA - A sociedade podera, quando servir aos seus interesses, abrir
filiais, agéncias ou escritérios, destacando ou nao para estas uma parte de capital
social da matriz.

1 digitalizada,
/72B93006203477B49546

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de sua
quota, mas todos respondem solidariamente pela integralizag@o do capital social, nos
termos do art. 1052 da Lei n* 10.406, de 10 de janeiro de 2002. 3

CLAUSULA SETIMA - As deliberagdes sociais serao tomadas: E

| - pelos votos correspondentes, no minimo, a trés quartos do capital social,
nos casos de modificagao do contrato social e da aprovagac de incorporagao, de
fusao e de dissolugao da sociedade, ou a cessacao do estado de liquidagao (art.
1.076, |, c/c art. 1.071, V e VI, da Lei n* 10.406, de 10 de janeiro de 2002):

Il - pelos votos correspondentes. no minimo, a dois tergos do capital social, no
caso de destituicao de socio nomeado administrador no contrato (art. 1.063, § 1%, da
Lei n¥ 10.406, de 10 de janeiro de 2002);

Ill - pelos votos correspondentes a mais da metade do capital social, nos
casos de designacao dos adminisiradores, quando feita em ato separado, de
destituigao dos administradores, o modo de sua remuneragdo e para o pedido de
concordata (art. 1.076, I, c/c art. 1.071, I, lll, IV e VI, da Lei n® 10.406 de 10 de
janeiro de 2002);

IV - pela maioria de votos dos presentes, nos demais casos previstos na lei ou
no contrato, se este ndo exigir maiorna mais elevada (art. 1.076, Ill, da Lei n®
10.406 de 10 de janeiro de 2002). '

o em: hitps.//

oD

CLAUSULA OITAVA - As deliberagoes dos socios serdo tomadas exclusivamente
em reuniao. A reunido sera convocada pelos administradores nos casos previstos em
iel ou no contrato. A reuniao também podera ser convocada por socio, guando 0s
administradores retardarem a convocagao, por mais de 60 (sessenta) dias, nos casos
previstos em lei ou no contrato, ou por titulares de mais de um quinto do capital,
quando nao atendido, no prazo de cito dias, pedido de convocagao fundamentado,
com indicagao das matérias tratadas. Os soOcics serao convocados para a reuniao
atraves de correspondéncia. devidamente protocolada, na qual

/‘k‘ + 'Ij
e /

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital tjpb. jus.br ou C

de acordo com os artigos 1°, 3% e 7% inc. V 8% 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1984 e Art. 6 Inc. Xl da Lel Estadual 8.721/2008

Diigitalr

dade. Dou fé.

Autenticacdo Digital Cédigo: 72893006203477849546-3 3 Cartério Azevédo Bastos
Data: 30/06/2020 14:43:42 ' Av. Presidante Epiticio Pessoa - 1145
Valor Total do Ato: RS 4,56 £ Bairo dos Extado, Jodo Pessoa - PB
Selo Digital Tipo Normal C: AKD73445-5MYS; . _ e
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA £
SETIMA ALTERACAQ CONTRATUAL
CNPJ 02.816.696/0001-34 :
NIRE 41204001041

sera dada ciéncia do local, data, hora e ordem do dia. A convocagac devera mediar,
enire a data da cientificagdo do socio e a da realizagao da reunido. o prazo minimo
de 8 (oito) dias, para a primeira convocacao. € de 5 (cinco) dias, para a segunda 1
convocagao, permitidas as convocagées para a mesma data, com intervalo de horario :
de 30 (frinta) minutos. A reunido instala-se com & presengca, em primeira
convocacao, de titulares de no minimo trés quarios do capital social, e, em segunda,
com qualquer numero. A reunido torna-se dispensével quando todos os s4cCios
decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria objeto dela. E obrigatéria a
realizagac de uma reunido ordinaria anual. nos quatro meses seguintes ao término.

fiel do d

digitalizada,
to/72893006203477849546

do exercicio social. com o objetivo de: I} tomar as contas dos administradores e s

deliberar sobre o inventario, balanco patrimonial @ o de resuitado econémico: I} §5

e designar administradores, quando for o casc; Ill} tratar de qualguer outro assunto ®
¥ constante da ordem do dia. Ate 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reuniao.

nob.brid

os documentos relativos a prestagac de contas devem ser postos, por escrito, e com
prova de respectivo recebimenio, a2 disposicdo dos socios que nao exergam a
administracao. -

CLAUSULA NONA - Ficam designados como administradores, dispensados de
prestacao de caucao, bs socios FERNANDO PARUCKER DA SILVA e FERNANDO
PARUCKER DA SILVA JUNIOR, competindo-lhes privativa e individualmente o uso
do neme empresarial e a representagac ativa e passiva, extrajudicial e judicial da
sociedade, sendo-lhes. entretanto, vedado o emprego de seus poderes em
operagoes ou negacios estranhos ao opjeto social, especialmente a prestacaoc de
avais, endossos, fiancas ou caugdes de favor, bem como onerar ou alienar bens
iméveis da sociedade, sem autorizagac dos demais socios. Poderao ser designados
outros administradores em ato separado. na forma da legislagéo em vigor.

Paragrafo unico - Os adminisiradores declaram nao estar impedidos de exercer a
administracao da sociedade por lei especial ou em virtuce de condenagado criminal,
ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda, que
temporariamente, o acesso a cargos publicos: ou por crime falimentar, de
prevaricagao, peita ou suberno, concussac, peculato; ou conira a econcmia popular,
a fé publica ou a propriedade, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia e contra as relagoes de consumo.

\.
'S “ /

de acordo com os artigos 1%, 3° e 7% inc. V 8°, 41 & 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art, 6 Inc. XI| da Lei Estadual 8,721/2008
Confira os dados do ato em: hitps:(/selodigital ljpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps:// fot

ticado Digilal

dade. Dou fé.
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ]
SETIMA ALTERACAQ CONTRATUAL

CNPJ 02.816.696/0001-54 |

NIRE 41204001041 :

sera dada ciéncia do local, data, hora e ordem ao dia. A convocagac devera mediar,
entre a data da cientificag@o do socio e a da realizagao da reunido, 0 praze minimo
de 8 (oito) dias, para a primeira convocagao, e de 5 [cinco) dias, para a segunda
convocacao, permitidas as convocacées para a mesma data, com intervalo de horario
de 30 (trinta) minutos. A reunido instala-se com a presenga, em primeira
convecacao, de titulares de no minimo trés quartos do capital social, e, em segunda, %

¢80 fiol do o

com qualquer numero. A reunido torna-se dispensavel quando todos 0s sOcios
decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria objeto dela. E obrigatoria a
realizagao de uma reuniao ordinaria anual, nos quatro meses seguintes ac término
do exercicio social, com o objetivo de: |) tomar as contas dos administradores e
deliberar sobre o inventario. balanco patrimonial @ o de resultado econdmico: I}
, - designar administradores, quando for o caso; lll) tratar de gualquer outro assunto =
% constante da ordem do dia. Ate 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reuniao. £ 3
os documentos relativos a prestacao de contas devem ser postos, por escrito, e com R
prova de respectivo recebimento, a2 disposicao dos socios que nao exergcam a

administragac.

CLAUSULA NONA - Ficam designados como administradores, dispensados de
prestacao de caucao. bs socios FERNANDO PARUCKER DA SILVA e FERNANDO
PARUCKER DA SILVA JUNIOR, competindo-lhes privativa e individualmente o uso
do ncme empresarial e a representacac ativa ¢ passiva. extrajudicial e judicial da
sociedade, sendo-lhes, entretanto, vedado o emprego de seus poderes em
operagdes ou negocios estranhos ao opjeto social, especialmente a prestagao de
avais, endossos, fiangas ou caugdes de favor, bem como onerar ou alienar bens
imoveis da sociedade. sem autorizagao dos demais socios. Poderao ser designados
outros acministradores em ato separado, na forma da legislagao em vigor.

am: hitps:

oD

Paragrato unico - Os adminisiradores declaram nao estar impedidos de exercer a
administragao da sociedade por lei especial ou em virtude de condenacao criminal,
ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda, que
temporariamente, o acesso a cargos publicos: ou por crime falimentar, de

- prevaricagao, peita ou suborno, concussac, peculato; ou contra a economia popular,
a fé publica ou a propriedade, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia e contra as relagdes de consumo.

% £,

de acordo com os artigos 1°, 3% e 7% inc. V 8%, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e An. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8,721/2008
Confira os dados do ato em: hitps:/iselodigital tjpb.jus.br ou Ci
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dade. Dou fé.

O referido &
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ 02.816.696/0001-34 .
NIRE 41204001041
CLAUSULA DECIMA - E resguardado ao(s) administrador(es) o direito de retirada 3
mensal a titulo de pro labore, que sera fixado em comum acordo pelos socios em z
reuniao anual, e registrado como despesa na escrituragao contabil. 3
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O exercicio social coincidira com © ano civil, §
devendo, a 31 de dezembroc de cada ano, ser levantado o inventario, o balango é
patrimonial e o balango de resultado econémico da sociedade com observancia das 3
prescrigoes legais. Os resultados serao divididos desproporcionalmente a
participagao de cada socio no capilal. Os socios detentores de votos ]
25

correspondentes, no minimo, a dois ter¢os do capital social poderao deliberar sobre
a distribuigao dos lucros ou a sua manutencao em reserva da sociedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O socio que desejar refirar-se da sociedade,
devera oferecer suas quotas a aquisicao pela prépria empresa ou pelos outros socios, 38
mediante carta com recibo de entrega na copia ou através do registro de titulos e
documentos, com prazo de S0 (noventa) dias, indicando o preco e as condigtes da
oferta, para que os mesmos se manifestem sobre a aquisicao. Recusada a proposta
ou vencido este prazo para o exercicio do direito de preferéncia sem resposta, so
entao ficara o socio autorizado a transferir suas quotas a terceiros, porem, mantendo
as condicoes acima ofertadas, ou pedir sua retirada ou afastamento, devendo, neste
ultime caso. a apuragao de seus haveres ser realizada e paga na forma prevista na
clausula décima guinta do Contrato Social. Se mais de um socio manifestar interesse
na aquisicao das guotas, serao elas distribuidas entre os interessados na proporgac
em que participem no capital social. '

| B.721/2008

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A sociedade so se dissolvera por deliberagio de
socios detentores de trés quartos do capital social ou nos casos previsic em lei.
Dissolvida a sociedade, os s6cios elegerao, na forma da clausula sétima do Contrato
Social, um liquidante, prescrevendo-lhe a forma de realizagao do ativo e de liquidagao
do passivo para final partilha do acervo liquido, na proporgac das quolas que
possuiam na sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O sdcio minoritario que nao mais desejar
permanecer na sociedade ou discordar de qualquer deliberag@o tomada pela maioria,
ndo podera arguir a sua dissolucdo, cabendo-lhe optar entre permanecer na
sociedade ou exercer o seu direito de retirada, mediante a apuracdo de seus

Confira os dados do ato em: hitps:/selodigital. tjpb._jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://a
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de acordo com os artigos 1°, 3% e 7° inc. V 8%, 41 e 52 da Lel Federal 8.935/1994 e Arl. 6 Inc. XIl da Lei E:

Autenticagao Digital Codigo: 72893006203477849546-5
Data: 30/06/2020 14:43:42

Valor Total do Ato: RS 4,56

Selo Digital Tipo Normal C: AKD73447-PMIA;




(@9}
=

S

Pagina6de9 >
6 ©
SETIMA ALTERACAQ CONTRATUAL
CNPJ 02.816.696/0001-54
NIRE 41204001041

haveres, que serao levantados na forma da clausula décima quinta do Contrato 8
Social. 3
CLAUSULA DECIMA QUINTA - Nao obstante ajustada por prazo indeterminado, a .

g
retirada ou incapacidade civil superveniente de qualquer dos socios, verificando-se E
qualquer desses eventos e também na hipotese de exclusao por justo motivo, que €
expressamente admitida e podera ser deliberada por sécios detenfores de mais da 1
metade do capital social, operando-se por simples alteragao contratual, os haveres é
do socio que se retirar, for declarado interditado ou que da sociedade venha a ser 3
excluido, serdo correspondentes a parcela do patrimonio liquido, correspondente a
participacdo do socio no capital social sequndo balanco social, especialmente |
levantado com base na situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolugao, e
serao pagos em 12 parcelas mensais e sucessivas, vencendo-se  a primeira apos
120 (cento e vinte) dias contados da formalizagdo da retirada em alteracao do
contrato social. O valor sera atualizado pelo rendimento da caderneta de poupanga.
entre a data de formalizagdo da retirada e o efetivo pagamento.

sociedade nao se dissolvera nem entrard, consequentemente, em liquidagao por g

CLAUSULA DECIMA SEXTA - A sociedade também nao se dissolvera nem entrara
em liquidacdo por morte de gualquer dos sécios. Verificando-se esse evento, os
herdeiros e sucessores do socio falecido ficardo sub-rogados nos seus direitos e
obrigacoes, podendo eleger dentre seus membros representante para atuar junto a
sociedade, com direito a voto nas deliberagbes sociais, computadas as quotas do
falecido, enquanto indiviso o quinhao respectivo. Apds a atribuicao desse quinhao,
ficara facultado aos sucessores do socio falecido o ingresso no quadro social, por
deliberacao dos detentores de mais da metade do capital social, ai compreendida a
parcela adquinda por esses mesmos sucessores, que terao direito a voto. Nao
ocorrendo ingresso dos sucessores na sociedade, por vontade propria ou por
deliberacao dos s6cios detentores de mais da metade do capital social, seus haveres
seraoc apurados e pagos na forma prevista na clausula décima quinta do Contrato
Social. Se nenhum dos sucessores ingressar na sociedade, vindo. eventualmente, a
sociedade a ficar apenas com um socio, este podera, visando sua preservagaoc,
livremente nela fazer admitir novo(s) membro(s), solucao também valida para as
hipoteses de retirada ou exclusao de socios.

em:

oD

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Os socios declaram ndo estar impedidos de
participar da sociedade, nao incorrendo em nenhuma proibigao legal.

\ X .‘{
){‘_J

Confira 08 dados do alo em: hilps //selodigital. ljpb.jus.br ou C
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Autenticacdo Digital Codigo: 72893006203477849546-6
Data: 30/06/2020 14:43:42

Valor Total do Ato: RS 4,56

Selo Digital Tipo Normal C: AKD73448-BLPE;
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ 02.816.696/0001-54
NIRE 41204001041

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Conforme o art. 1.053, paragrafo Unico, da Lei n®
10.406, de 10 de janeiro de 2002, sobre os casos nao regulados neste contrato,
deverao ser aplicadas disposigées constantes no capitulo cue trata da sociedade
limitada no referido diploma, e na omiss@o deste, também prevalecem as
disposicoes da Lei n® 6.404, de 15 de dezembro de 197€.

CLAUSULA DECIMA NONA Fica eleito o forc de Ponta Grossa, Parand. para o
exercicio e c cumprimento dos direitos 2 obriga¢des resultantes deste contrato.

E, por assim terem justo e contratado. lavram, datam € assinam o presente -
instrumento, juntamente com 2 (duas) testemunhas., em apenas 1 (uma) via,
obrigancc-se fieimente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em
lodos os seus termos.

Ponta Grossa, 08 de Junho de 2020

e AT )
FERNANDO PARUCKERDA SILVA

= — 7
FERNANDQ PARUCKER DA SILVA JUNIOR

TESTEMUNHAS:

JULIANO KOBELLAGHE
CIRG 7.845.191-2PR.

. .tir/' ‘.:7 - o

Vs
GHSIMARTAZAI
CVRG 8.187.696-7 PR
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de acordo com os artigos 1%, 3" e 7° inc. V B°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/19684 & Ant. 6 Inc. Xl da Lei Estadual B.721/2008
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Confira os dados do ato em: hiips://selodigital tjpb.jus.br ou C
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o de acordo com os artigos 19, 3% e 7 inc. V 8°, 41 & 52 da Lei Federal 8.935/1984 e Art. 6 Inc. X!l da Lei Estadual 8.721/2008
Confira os dados do alo em: hitps:/selodigital tjpb.jus.br ou Consulte o D
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Autenticagdo Digital Codigo: 72893006203477849546-8
Data: 30/06/2020 14:43:42

5 Valor Total do Ato: R$ 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKDT3450-E16G;

Bal. Valber
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Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, JULIANO KOBELLACHE, com inscricdo ativa no CRC/PR, sob o n°® 055856, expedida em 16/11/2011, inscrito
no CPF n° 00577414925, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangdes administrativas e
civeis, que este documento é auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF N° do Registro Nome

00577414925 055856 JULIANO KOBELLACHE

Ner

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/06/2020 08:10 SOB N° 20202716996.
PROTOCOLO: 202716996 DE 12/06/2020. CODIGO DE VERIFICAGAD:
12002494124. NIRE: 41204001041.

v PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

| LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

JUNTA COMERCIAL SECRETARIO—GERAL

DO PARANA CURITIBA, 18/06/2020
. www .empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impressoc, fica sujeito A4 comprovacds de sua autenticidade nos respectives peortais,
informando seus respectivos codigos de verificagho.

Valor Total do Ato: RS 4,56
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Confira os dados do ato em: hitps.//selodigital tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps:
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
htip://iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
nc’ - e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Siy__ntia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
hitps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA tinha posse
de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA a
responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a PONTAMED FARMACEUTICA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagéo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticacao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 08/06/2022 08:51:41 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartdrio pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagao Digital

Esta Declaracéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 72893006203477849546-1 a 72893006203477849546-9
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O - "arido €& verdade, dou fé.

- CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bddeB76c325293ef497ab69238ea7f43eacef5ae9a9a4646a398057f00b8a 1b49c4e39255a98b5f1f5030b4f95a7fb82cc4c
42505a03f2e969b4c0a97ee9b34e7
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Ponta Grossa, 5 de janeiro de 2023

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA /

Declaro para os devidos fins, que a empresa PONTAMED
b FARMACEUTICA LTDA, sito a Padre Arnaldo Janssen, 1542— Ponta Grossa - PR,
inscrita no CNPJ sob n° 02.816.696/0001-54, é fornecedor de medicamentos, materiais
médico-hospitalar e ortopédicos deste Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais, atendendo sempre com presteza e cumprindo com os acordos firmados, quanto
os prazos de entrega, qualidade, quantidade, marca dos produtos e demais condigdes
estabelecidas.

E por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Ponta Grossa/PR, 05 de janeiro de 2.023

o

Jﬁ. uiléo Cezar Kosloski Ribas

CARGO: Farmacéutico — Segao de Logistica
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais
CPF N.: 561.022.329-68

RG N.: 4.237.522-5

1 s Mwersdan » A dos ampos Lerais Wallace Th I 3
Al Na Aratio, 601 - CEP B4021.5310 - P /PR - Fon 13219 8888 Fax-(42]3215-H88

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servios Lida EPP certifica em 23/01/2023 17:47:43 que o documenta de hash (SHA-256)
3318895¢ 1ddi0a796b8216159c6d94408be3188e3cc 73e0d6aid3d45c9731 3ae foi validado em 23/01/2023 1727:22 és da Ga 1
0x8tc67fb1132d99bie21907204d7860e0b5d94c131c407d9dct26308e6521 eBde @ pode ser verificado em hitpsJ//www.dautin.com/FileCheck (NID: 109198)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arguivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 33f8895¢c1ddf0a796b8216159c6d94408be3188e3cc73e0d6afd3d45¢97313ae foi autenticado de
acordo com as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador Gnico denominado NID 109198 dentro do sistema.

A autenticagdo eletronica do documento intitulado "ATESTADO DE CAPACIDADE HU REGIONAL", cujo
assunto é descrito como "ATESTADO DE CAPACIDADE HU REGIONAL", faz prova de que em 23/01/2023
17:27:21, o responsavel Pontamed Farmacéutica Ltda (02.816.696/0001-54) tinha posse do arquivo com as
mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Pontamed Farmacéutica
Ltda a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain
Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 23/01/2023 17:28:29 através do sistema de autenticagdo eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 22 da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site https:/www.dautin.com e informe o cddigo da
transagao blockchain 0x9fc67fb1132d99bfe2f9072d4d7860e0b5d94cf3fc407d9dcf263b8e6521e84e.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https:/blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislacdo Vigente: Medida Provisdria n? 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

DAUTIN

Presidéncia da Repdblica Casa Ovil
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DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

|

PontaMed

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 CARA-CARA
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA

- ENTRADA
| - SAIDA

N" 218930
Séric: |
Folka: 171

DOCUMENTD AUXILIAR

Chane de mctwio

4122 1002 8166 9600 D154 5500 1000 2189 3010 9759 4594

hetps

Consulta de autenticidade no pnml da NF{

Wtk it fazey

NATUREZA DA OPERACAD
Venda Adquirida Tere

Protocols de sstoriracio de uso

141220260741548 - 31/10/2022 14:50:33

INSCRICAD ESTADUAL
9018057929

IE SUBST. TRIBUTARIO

FONE: (42) 21015151 pontamedi@pontamed.com.br
DESTINATARIO REMETENTE

6

O

NOME / RAZAO SOCIAL
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/FUNSAUDE

CNPJ/ CPF
08.597.121/0001-74

DATA DE EMISSAQ
31102022

ENDERECD (VIDE DADOS ADICIONAIS)
| RUA PIQUIRL 170

BAIRRO / DISTRITO
REBOUCAS

CEP

80.210-170

l DATA ENTRADA / SAIDA

[vumicipio
Curitiba

FONE ' FAX
4133304332

UF
PR

l INSCRICAQ ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA/ DUPLICATAS

Fatara: 001 Vencimento: 30112012 Valor: 14.685.00

A

BASE DE CALCULO DO ICMS ] VALOR DO ICMS
0,00

BC ICMS SUBSTITUICAO
000

0,00

VALOR ICMS SUBSTITUICAO
000

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14.685,00

VALOR MY FRETE

L

VALOR DO SEGURD

0,00 .00

DESCONTO
.00

OUTRAS DESPESAS

0,00

1 VALOR DO IPI

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA
14.685.00

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA
0-Contrat. Remet.CIF

Immm ANTT IFL ACA DO VEICULO ]UF

]cr-'w CPF

ENDERECO MUNICTPIO

UF

[ INSCRICAQ ESTADUAL

[ QUANTIDADE ESPECIE

CAIXA

|

] NUMERACAO

[ PESO BRUTO

0,00 kg

o
PESO LIQUIDO
0,00 g

_DADOS DO PRODUTO /

COD. PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO NCM CST | CFOP

UNID.

QUANT V. UNITARIO

V. TOTAL

BC. ICMS

V. ICMS VOIPL| A ICMS | 1P

[ MARCA
MORFINA SULF IMGML 2ML (A1)
NOME COMERCIAL: DIMORF 5P - FARRICANTE: CRISTALIA Lote
22070631 Onde: 330000 Fabr. 010772022 Venc, 01072024

102930 30044990 | 540 | 5102

AMP

3.300.004 44500

14 685,008

0,008 000 0,00 0.00 o000

CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVICDS

BASE DE CALCULO ISSON
0,00

0.00

l VALOR DO ISSON

0,00

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PREGAOQ ELETRONICO - 81/21 ATA DE REGISRO DE PRECO - 81/21 EMPENHO - 22036329/22 NUMERO DO
PEDIDO: 91938

** LOCAL DE ENTREGA ***

HOSPITAL UNIV REG DOS C GERAIS - ALAMEDA PROFESSOR NABUCO DE
ARAUJO E PINEIRINHO, 601, UVARANAS PONTA GROSSA / PR CEP: 84031-510
JULIO - LOGOS2@O0UTLOOK.COM 42-3311-8331

**22+ DADOS BANCARIOS s+#++
= BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0

RESERVADO AQ FISCO

{ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

] NF-e ]

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N" 218930
SERIE: 1




DANFE

DOCUMENTD AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
on a e sty
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

L MR

Chave de scessa

4122 1002 8166 9600 0154 5500 1000 2189 7918 4196 2542

N 218979
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA =
5 NF-
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: | Chmsuba de sentioldade vo poveet cn 1<
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: | / 1 ity wwow nte Sezesdn goy br poaal’
FONE: (42) 21015151
NATUREZA DA OPERACAQ Protocoks e auton g de aw
Venda Adquirida Terc 141220260881033 - 31/10/2022 16:03:27
INSCRICAD ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARID CNPJ ;} 6 d
2018057929 01.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DE EMISSAD
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/FUNSAUDE 08.597.121/0001-74 31102022
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA PIQUIRI, 170 REBOUCAS $0.210-170
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA 5AIDA
Curitiba 4133304332 PR
FATURA | DUPLICATAS
Fatwra: 1 Vencimento: 3011/2022  Valor: 117.692.53
TO0
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 117.692.53
\
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
D00 0,00 0.00 .00 0.00 117.692,53
— J
TRANGL __ TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Contrat. Remet.CIF
\ y
[ ENDERECO ] MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
r < -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
CAIXA 0,00 kg 0,00
— )
ADADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. FROD. DESCRICAD DO PRODUTO NCM CsT | cror junin, QUANT V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V.ICMS | v.Ip A scms |
100873 CARBAMAZEPINA 400MG (C1) DU Joo4.9069 | 340 | 5102 | OMP 4001008 03700 14800} 0,00 000 0,00 0,00 000
NOME COMERCIAL: TEGRETARD - FABRICANTE: CRISTALIA
Lote 22070018 Qude: 400,00 Fabr. 04072022 Venc. 04072025
105308 IMUNOGLOBULINA HUM SOMGML 100ML (R) 3002.1235 | 240 | 5102 | FA 000 20886300 41.772.60 0,00 oo opoo | 000 | 000
NOME COMERCIAL: HUALAN BIO - FABRICANTE: CRISTALIA
Lote 202204019 Qide: 20,00 Fabe 050472022 Vene, (M042025
01726 DIFIRONA SOD S0OMG/ML 2ML (G) 045069 | 540 | si02 | AMP 30.000.0¢ 1.7599 42,797,008 0,001 oo ooo | o000 | oo
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
ZA3822M Qude: 30.000,00 Fabe. 26072022 Venc. 30062024
nEion TMUNDGLOBULINA HUM S0MGML 100ML (R} 3002.1235 | 040 | sz | FaA 11,008 2 ORE.6 300 2297493 0,008 000 000 0,00 0,00

NOME COMERCIAL: BLALTMUNO - FABRICANTE: BLAU Lote
IDO4HA64A Qude: 11,00 Fabr. 01042022 Venc 30042025

CALCULD DO ISSOQN

INSCRICAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS
.00

] BASE DE CALCULO ISSON

VALOR DO ISSON
0.00

000

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

** CONTEM REFRIGERADO ** REQ 1496/22 PREGAD ELETRONICO - 9322 CONTRATO FORNECIMENTO -
4T8/22 EMPENHO - 22037927/22 NUMERO DO PEDIDO: 92373

*** LOCAL DE ENTREGA

HOSPITAL UNIV REG DOS C GERAIS - ALAMEDA PROFESSOR NABUCO DE
ARAUJO E PINEIRINHO, 601, UVARANAS PONTA GROSSA / PR CEP: 84031-510
JULIO - LOGOS2@0UTLOOK.COM 42-3311-8331

*e+4* DADOS BANCARIOS *****
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 9003070

RESERVADO AD FISCO

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

] NF-e

DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N® 218979
SERIE: |




SERIE: |

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
0 n a e ELETRONICA
S El n..= =
N° 218979 4122 1002 8166 9600 0154 5500 1000 2189 7918 4196 2542
¥
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA o
Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Skrie: | L il
CEP: 84032 A ] Folha: 1/ 1 httpwww nie.da by Pl
FONE: (42) 21015151 pontamed@pontamad.com.br )
NATUREZA DA OPERACAD Prstoceile dc scionghei de voe
Venda Adguirida Tere 141220260881033 - 31/10/2022 16:03:27
o ¥
INSCRICAD ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNP) 5 6 3
9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAD
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/FUNSAUDE 08.597.121/0001-74 3102012
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA PIQUIRI, 170 REBOUCAS £0.210-170
MUNICIMO FONE ' FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Curitiba 4133304332 PR
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 30/11/72022  Valor: 117.692.53
ALCUL M
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 .00 117.692.53
VALOR ™ FRETE I VALOR DO SEGURO ] DESCONTO [OL'TIAS DESPESAS 1 VALOR DO IP1 [\r‘ALl‘.IR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 117.692,53
e b sl
TRANSPORTADOR | VL UMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI I CPF
0-Contrat. Remet.CTF
ENDERECOD [ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTD PESO LiQUIDO
CAIXA 0.00 kg 0.00 ke
IO | SERV]
COD, PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS | V.IPE[A KICMS | 1M
00873 CARBAMAZEPINA 400MG (C'1) DU 30049069 | 340 | 5102 | OMP 400,008 0,370y 148000 0,008 0.0 000 0,00 o.00
NOME COMERCIAL: TEGRETARD - FABRICANTE: CRISTALIA
Lote 22070018 Quie: 400,00 Fabe. 04/07/2022 Venc. 04/07/2028
105308 IMUNOGLOBULINA HUM SOMGML 100ML (R} W021235 | 240 | 102 | FA 000 20886300 41.772.60) 0.003 000 oo | 000 | 000
NOME COMERCIAL: HUALAN BIO - FABRICANTE: CRISTALIA
Lote 202204019 Qnde: 20,00 Fabr 03042027 Venc. 040472025
01726 DIPTRONA SOD S00MGML 2ML (G) I 9069 | 540 | 5102 | AMP 30,000,108 1.7599 52.797.0x% 0,0 00y 000 0,60 0,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Love
ZO38722M Qude: 30.000,00 Fabr, 2607/2022 Venc. 30062024
05101 IMUNOGLOBULINA HUM SOMG/ML 100ML (R) 30021235 | 040 | sie2 | Fa oo 20888300 2297493 0,003 000 opo | 000 | 000
NOME COMERCIAL: BLAUIMUNO - FABRICANTE: BLAU Lote
2ID04H464A Qude 11,00 Fabr. 01042022 Vene 30042025
-
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD ISSON VALOR DO ISSON
0.00 0.00 000
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVALIO A E0D:
** CONTEM REFRIGERADO ** REQ 1496/22 PREGAO ELETRONICO - 93/22 CONTRATO FORNECIMENTO -
4T8/22 EMPENHO - 22037927/22 NUMERO DO PEDIDO: 92373
*** LOCAL DE ENTREGA ***
HOSPITAL UNIV REG DOS C GERAIS - ALAMEDA PROFESSOR NABUCO DE
ARAUJO E PINEIRINHO, 601, UVARANAS PONTA GROSSA /PR CEP: 84031-510
JULIO - LOGOS2@OUTLOOK.COM 42-3311-8331
=eees DADOS BANCARIOS *2#*+
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 -CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 9003070
[_ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 218979




PontaMed

DANFE

DA NOTA FISCAL
FLETRONICA

DOCUMENTD AUXILIAR

L RN III\IIWII!

‘I.: ::—:Dl:n‘ m Chane e scouss
N° 219281 4122 1102 8166 9600 0154 5500 1000 2192 8117 7711 4998
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA =
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série- | Consulta de amenticidade no Wmﬁ da NF-¢
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Falta: 1 /1
FONE: [42) 2101-5151 pontamedi@pontamed.com.br |
NATUREZA DA OPERACAO E—————
Venda Adquirida Terc 141220264716870 - 04/11/2022 16:38:01 n
'S ! il A E
INSCRIGAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPI D E‘J 4

. FUNDO ESTADUAL DE SAUDE/FUNSAUDE

9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL

[

CNPYICPF
08.597.121/0001-74

DATA DE EMISSAO
04112022

RUA PIQUIRL 170

ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS)

BAIRRO / DISTRITO
REBOUCAS

CEP

$0.210-170

DATA ENTRADA / SalDA

MUNICIPIO
Curitiba

FONE / FAX
4133304332

UF
PR

[ INSCRICAO ESTADUAL

-

HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATAS

Faturs: 0001  Vencimenin: B4/122022  Valor: 15.690,00
_J
~CALCULO DO IMPOSTO 3
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 1569000 |
!
VALOR ™™ FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO M1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 3 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 15.690.00

RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
3-Priprio Remetente

[l:c'lmrﬂ ANTT l PLACA DO VEICULO

]ur

IL“NF] {CPF

ENDERECD

MUNICIPIO

UF

INSCRICAD ESTADUAL

rui ANTIDADE

ESPECTE
CAIXA

IMJ\R{"}!

]Nl'uflu(‘in

IPF.‘{D BRUTO

80.00 kg

A

PESO LIQUIDO
80,00 g

COD. FROD

ADADOS DO FRODUTO / SERVICO

DESCRICAO DO PRODUTO

CST | CFOP | UINID.

QUANT.

V. UNITARIO

V. TOTAL

BC. ICMS

V. ICMS VIR A ICMS | IR

100866

102080

CARBAMAZEPINA 200MG (G (C1)
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: TEUTO Lote
F223916 Qude: 1. 500,00 Fabr, 2600572022 Venc, 26052024
FENITOINA SOD SOMG ML SML (C1) (G)

NOME COMERCIAL: GENERICD - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
AY-R22 Qude: 330000 Fabr, 01042022 Venc. 31032024, Lote
AY-M021IM Onde: | 500,00 Fabr. 010272021 Venc. 28102
AY-01121 Qude: 120000 Fabr, 01/062021 Venc. 3140572023

3, Lote

30049065 | 340 | 5102 | OMP

3004 90.99 5102 | AMP

6,000,004

AR 270,008

257008 15.420.008

0,00y 0.00 000 0,00 0,00

0,00 000 0,00 000 | 000

CALCULD DO ISSON

INSCRICAD MUNICIPAL

I

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

.00

[ BASE DE CALCULO ISSON

VALOR DO ISSON
0,00

0,00

DADOS AMCIONALS

.

=ess® DADOS BANCARIOS *oe=
= BANCO DO BRASIL - AG 0030-2
= CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - 0P 003

-
INFORMACOES COMPLEMENTARES

REQ 1548/22 PREGAD ELETRONICO - 1126/22 ATA DE REGISRO DE PRECO - 1126/22 EMPENHO -
22038743/22 NUMERO DO PEDIDO: 92657

*** LOCAL DE ENTREGA "™
HOSPITAL UNIV REG DOS C GERAIS - ALAMEDA PROFESSOR NABUCO DE

ARAUJO E PINEIRINHO, 601, UVARANAS PONTA GROSSA / PR CEP: 84031-510
JULIO - LOGOS2@OUTLOOK.COM 42-3311-8331

- CC 110604

- ICC 9005070

RESERVADO AOQ FISCO

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

] NF-«

L.

DATA DE RECEBIMENTO } [ IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N" 219281
SERIE: |




PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
CNPJ/MF n® 76.288.760/0001-08

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA /

Atestamos para os devidos fins, que a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, pessoa juridica de
direito privado, cadastrada no CNPJ sob o n° 02.816.696/0001-54, com sede a RUA PADRE ARNALDO
JANSSEN N° 1452, bairro Cara Cara. Ponta Grossa - PR, CEP: 84.032-300, Fone (42) 2101-5151, e-mail
contratos@pontamed.com.br / pedidos@pontamed.com.br, representada pelo Senhor FERNANDO
PARUCKER DA SILVA, brasileiro, sécio-administrador, portador do RG n° 188.527-11 e do CPF n°
248.710.109-10, fornece Medicamentos, conforme:

ATA DE REGISTRO DE PRECO 23/20, referente ao PP 162/19

ATA DE REGISTRO DE PRECO 141/20, referente ao PP 63/20

ATA DE REGISTRO DE PRECO 96/19, referente ao PP 96/19

ATA DE REGISTRO DE PRECO 215/19, referente ao PP 97/19

ATA DE REGISTRO DE PRECO 103/21, referente ao PP 44/21

Fornecendo os itens para esta Prefeitura do Municipio de Rolandia, CNPJ/MF n® 76.288.760/0001-08, com
sede a Av. Presidente Bernardes, n® 809, Rolandia, Estado do Parana.

Atestamos ainda, que os itens fornecidos sido compativeis aos ofertados sendo apresentados de
forma satisfatoria, fornecendo corretamente os itens ganhos no certame bem como atendendo os prazos
estipulados na ata de registro de pregos comprovando assim sua aptidao para o desempenho da atividade
pertinente, ndo existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e

responsabilidade com as obrigacoes assumidas.

Rolandia, 06 de janeiro de 2023.

José Augusto Liasch da Silva
Diretor de Licitacdo
Av. Presidente Bernardes, 809 ssswo0 Rolandia-Parana i: Prefeitura de
43 3255-356” Tam {43 3255-8624 WAt ITEANCHE I o by ‘. Rolandia

TN

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps:/rolandia.1doc.com.br/verificacao/D45A-E4A9-83CD-B7BC e informe o codigo D45A-E4A9-83CD-B7BC

Assinado por 1 pessoa: JOSE AUGUSTO LIASCH DA SILVA



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Codigo para verificagao: D45A-E4A9-83CD-B7BC

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

"  JOSE AUGUSTO LIASCH DA SILVA (CPF 044 XXX.XXX-33) em 06/01/2023 15:57:43 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://rolandia.1doc.com.br/verificacao/D45A-E4A9-83CD-B7BC



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

PontaMed |55

1= SalDa

AR AT

l\mr&m

4122 0502 8166 9600 0154 5500 1000 2045 0216 6988 9540

N° 204502
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA a5
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Séne: | Consulta de atenticidade no portal da NF-¢
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Falka: 1 /1 Bt Povwrws e fazenca gob briporas)
FONE: (42) 2101-5151
NATUREZA DAI)PEI.ACAI‘J 1 Protcxrio de sssorirack de w0
Vends Adquirida Terc 141220111336268 - 13/05/2022 10:11:31
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CONPJ [
9018057929 02.816.696/0001-54 J G 7
DESTINATARIO REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA 76.288.760/0001-08 13052022 )
[ ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA PRESIDENTE BERNARDES, 809 CENTRO 86.600-000 )
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Rolandia 4332558600 PR

FATURA/ DUPLICATAS

Fatura: 801 Vemcimento: 1270672022 Valor: 4.760.14

A~CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR ICMS SUBSTITUICAOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4760,14 £56.52 0,00 0,00 4760.14
VALOR 1% FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 000 0.00 .00 4.760,14
TRANSPORTADOR | VOLLMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) I CPF
AGEX - ENCOMENDAS URGENTES EIRELI 0-Contrat. Remet.CIF SRl
ENDERECO MUNICIPFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA SOUZA NAVES 3781 CHAPADA §4063-000 Ponta Grossa SOR093RI24
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
26 CAIXA 28,00 kg 2800 i,
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP juNID QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS viieMs v | aems | e
100101 ACIDO TRANEXAMICO 250MGAML AML (G 30049099 | 500 | 5102 | AMP 100,004 4.50004 450,00 450,00 %104 000 | 1800 | 0.00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lo
BD-O321 Qude: 100,00 Venc. 30/10v2023
HH210 VIT K 10MG/ML 1ML - FITOMENADION IM'SC 30049099 | S00 | 5102 | AMP 100,00 20874 208,74 208,74 1757 000 | 1800 | 000
NOME COMERCIAL: ESKAVIT - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
AU-004722 Qnde: 100.00 Venc. 290272024
102840 METOCLOPRAMIDA 10MG IML 0049041 | 000 | S102 | AMP 000,008 0,439 263400 2.634,008 4741y o000 | 1800 | 000
NOME COMERCIAL: NOPROSIL - FABRICANTE: HALEXISTAR
Lote 201025 Qude: 6.000,00 Venc. 15012024
1040008 TERBUTALINA SULF 0.5MGML IML (G) 0049099 | 000 | 5102 | AMP 00,000 2.9344 1.467.40¢ 146740 26418 000 | 1800 | 000
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
AV-005721 Onde: 500,00 Venc. 30042023
N
CALCULO DO I1SSQN
=
INSCRIC A0 MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD ISSON VALOR DO 1S5SON
0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CUES COMTLEMENTARE RESERVADO AD FISCO
AC 2049722 PREGAO ELETRONICO - 44/21 ATA DE REGISRO DE PRECO - 10321 EMPENHO - 545822
NUMERO DO PEDIDO: 80009
*** LOCAL DE ENTREGA ***
ALMOXARIFADO SAUDE - AVENIDA ROMARIO MARTINS, 1017, RECEBIMENTO
7:00 AS 13:00 CENTRO ROLANDIA /| PR CEP: 86600-165
seees DADOS BANCARIOS #oee
+ BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
~CAIXA ECON. FEDERAL - AG 431% - OP 003 - CC 500507-0
Valor Aprovamado dos Tributos - RS K56,52 L J
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIX0O ] NF-
N* 204502

DATA DE RECEBIMENTO ] [ IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |




DANFE
DOCUMENTD AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ontaMe
0- ENTRADA
1 -SAfDA B n'" R
N 179922 4121 0702 8166 9600 0154 5500 1000 1799 2214 8614 5416
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA o
: Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA.CARA Séne: | : .
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 171 b e e S b postal
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERACAO Proocoks de autinizachs de o
Venda Adquirida Terc 141210147547083 - 09/07/2021 16:51:04
INSCRICAQ ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ o E 8
9018057929 02.816.696/0001-54 Y
DESTINATARIO REMETENTE )
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA 76.288.760/0001-08 09/07/2021 ]
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO/ DISTRITD CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA PRESIDENTE BERNARDES, 809 CENTRO 86.600-000 —]
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Rolandia 4332558600 PR
J
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 08082021  Valor: 11.400,00
J
-
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
11.400,00 2,052,00 0,00 0,00 1140000 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0 0.00 .00 11.400.00
LY J
TRANS! TADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/CPF
AGEX - ENCOMENDAS URGENTES EIRELI 0-Contrat. Remet. CIF 18.016.3930006-14 )
ENDERECO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA SOUZA NAVES 3781 CHAPADA 84053-000 PR SOB0938524
: - : il
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 75,00 kg 75,00 kg
RODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | crop |unin. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS vicMms  |voarr|Aacvs | m
w4 CETOPROFENO 100MG 2ML IV 30049029 | 000 | 5102 | FA 3.000.00 38000 11400, 008 11400008 205200 op0 | 1800 | 000
NOME COMERCIAL: ARTRINID - FABRICANTE: UNIAO QUIMICA
Lote 2118144 Qude: 2.000.00 Venc. 311052023, Lote 2118142 Qude
1000,00 Vene. 31052023
N
CALCULD DO ISSON
. ~
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD ISSON VALOR DO 1SSON
0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES i
RESERVADO AD FISCO
TIPO DE CONTRATO: ATA DE REGISRO DE PRECO - 103721 TIPO DE LICITACAD: 3 - 5654 EMPENHO - 5683/21
NUMERC DO PEDIDO: 57390
*** LOCAL DE ENTREGA ***
SECRETARIA DE SAUDE - RUA ALZIRA TIBURSKI, 102, CENTRO ROLANDIA /| PR
CEP: 86600-045 43-3906-1120
seee DADOS BANCARIOS *2ov=
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2
- CAIXA ECON, FEDERAL - AG 4315 - OF 003 - CC 900507-0
L Valor Aproximado dos Tributos - RS 2.052.00 A —
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 179922

SERIE: |




DANFE
DOCUMENTO ALXILIAR
DA NOTA FISUAL
ontaMe
?_%’Da D (‘hvat de scaven
N* 187625 4121 1002 8166 9600 0154 5500 1000 1876 2515 6956 7331
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA . =
& Consulia de suienticidade no portal da NF-c
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Sene | :
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Falka | /1 bty ‘wwi nte s b peral
FONE: (42) 21015151
NATUREZA DA OPERACAD Pronccoks de ssmoriaio & oo
Venda Adquirida Terc 141210230472290 - 20/10/2021 15:22:30
.
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO (&) = 3
969
9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME /| RAZAD SOCIAL CNP)/ CPF DATA DE EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA 76.288.760/0001-08 20/110:2021
g .
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITD CEP DATA ENTRADA / SAIDA
| AVENIDA PRESIDENTE BERNARDES, 809 CENTRO 86.500-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Rolandia 4332558600 PR
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 19112021 Valor: 5.700.00
~CALCULO DO IMPOSTD ~
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR ICMS SUBSTITUICAOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L £ 00,00 1 026,00 0,00 0,00 4 700,00
[vaLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ) VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 5.700,00
mm. VOLUMES TRANSPORTADOS
[RazAo soc1aL T ereETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Contrat. Remet.CIF 00.428.307/0001-9%
[ ExDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810460 Chapeco SC 252936747
. J —
- Y 3
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 35,00 k. 3500 i,
4 /| -
COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTOD NCM CsT | cror |unin QUANT V, UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS voiems v faiess | om
T CETOPROFENO 100MG 2ML IV 30049029 | 000 | S102 | FA 1.500.00) 13,8000 5.700,004 5.700.00) 12600 000 | 1200 | 0.00
NOME COMERCIAL: ARTRINID - FABRICANTE: UNIAO QUIMICA
Lite 2128358 Qde: 1.500,00 Vene, 31072023
Nor
CALCULO DO ISSQN
e -
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD ISSON VALOR DO ISSON
000 0,00 0,00
S J
DADOS ADICIONALS
[ ' i
INFORMACOES CON EMEN 23
FORMACOES COMPLEMENTARE RESERVADO AO FISCO
PE 44721 - EMP 9204/21 AC 6488/21 TIPO DE CONTRATO: ATA DE REGISRO DE PRECO - 10321 TIPO DE
LICITACAD: 3- 5654 EMPENHO - 9204/21 NUMERDO DO PEDIDO: 62662
*** LOCAL DE ENTREGA ***
ALMOXARIFADO SAUDE - AVENIDA ROMARIO MARTINS, 1017, RECEBIMENTO
7:00 AS 13:00 CENTRO ROLANDIA /| PR CEP: B6600-165
ssess DADOS BANCARIOS *o=+=
- BANCO DO BRASTL - AG 0030-2 - CC | 10604
~CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OF 003 - OC 9008070
Valor Aproumade dos Tributes - RS | 026,00 3 )
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 187625
SERIE- |




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONK &

PontaMed

8 BT B l.‘hlu 3
1 -SAlDA —
N 202937 4122 0402 8166 9600 0154 5500 1000 2029 3716 8628 4818
ki C it de idade da NF-
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Séne: | onsulta de autentic no portal -
CEP: B4032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1 /1 b Cww nte farends gos
FOME: (42) 21015151
[ NATUREZA DA OPERACAO [ 1
Venda Adquirida Terc 141220099058540 - 29/04/2022 11:00:57
INSCRICAD ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO NP | et 7 \
9018057929 02.816.696/0001-54 9 | C
DESTINATARIO REMETENTE

NOME ' RAZAD SOCTAL

CNP1/CPF DATA DE EMISSA0
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA 76.288.760/0001-08 29/04/2022
rr-vm‘kretm\'mi DADOS ADICIONALS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA PRESIDENTE BERNARDES, 809 CENTRO 86.600-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Rolandia 4332558600 [ PR ]

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001 Vencimente: 29052022  Valor: 11.831.74

HASE DE CALCULO DO ICMS

] VALOR DO ICMS IEL' ICMS SUBSTITUICAG

11.833,74

VALOR ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0 0,00

218007 1143374
L
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOD (OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA )
000 0,00 0,00 000 000 11.833.74
TRAN TADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
AGEX - ENCOMENDAS URGENTES EIREL! 0-Contrat. Remet.CIF 18.016.3430006-14
\
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA SOUZA NAVES 3781 CHAPADA 84063-000 Ponta Gross PR GOROIIRSI4
n's 4
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18 CAIXA 75,00 iy 7500 xg
ADADOS DO PROTWTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAQ DO PRODUTD NCM CST | CFOP |uniD, QUANT V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS [V IR A ICMS | e
100101 ACTDO TRANEXAMICO 250MG/SML SML (G) 30049099 | 500 | 5102 | AMP 0,000 4.5000 224,00/ 225 00 2050 opo | 1800 | 000
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIFOLABOR Lote
BD-03321 Qude: 50,00 Venc. 30/102023
101114 CETOPROFENG 100MG 2ML IV 30049029 | 000 | 512 | FA 3.000.00 350008 11.400,00 1. 400,008 208200 000 | 1500 | 000
NOME COMERCIAL: ARTRINID - FABRICANTE: UNIAO QUIMICA
Lote 2210343 Qude: 2.150,00 Venc. 31032024, Lote 2210506 Qude:
£50.00 Vene. 31032024
104210 VIT K 10MGML IML - FITOMENADION IM/SC 30049099 | so0 | s102 | AMP 11060, 0008 20874 208,74 208,74 3757 ooo | 1800 | 000
NOME COMERCIAL: ESKAVIT - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
AU-00422 Qnde: 100.00 Venc. 29022024
\H
CALCULD DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD ISSON VALOR DO 1SSON
0.00 0,00 0,00
| J
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y . 1
RESERVADO AO FISCO
PREGAQ ELETRONICO - 44721 ATA DE REGISRO DE PRECO - 103/21 EMPENHO - 4584/2022 NUMERO DO
PEDIDO: 78810
*** LOCAL DE ENTREGA ***
ALMOXARIFADO SAUDE - AVENIDA ROMARIO MARTINS, 1017, RECEBIMENTO
7:00 AS 13:00 CENTRO ROLANDIA /| PR CEP: 86600-165
sesee DADOS BANCARIOS *2eee
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110602
= CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 9005070
Valor Aprosimado dos Tributos - RS 2.130,07 ]
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO J NF-e ]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 202937
SERIE- 1




il 371

<ll>. Prefeitura Municipal de Cambé

ESTADO DO PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA /

Para que produzam os efeitos desejados, atestamos que a empresa PONTAMED/
FARMACEUTICA LTDA, com sede 4 Rua Padre Amaldo Janssen, n® 1,452, CEP: 84.032-300,
na cidade de Ponta Grossa, estado do Parand, CNPJ sob nimero 02.816.696/0001-54 e Inscrigdo
Estadual n®. 90180579-29, cumpriu com as obrigagbes referente fomecimento de medicamentos,
materiais médico-hospitalar e ortopédicos, atendendo com presteza ¢ cumprindo com os acordos
firmados, quanto aos prazos de entrega, qualidade, quantidade, marca dos produtos e demais
condigdes estabelecidas. .

N30 sendo de nosso conhecimento, até a presente data, nada que a desabone.

Por ser expressiio de verdade, firmamos o presente, nesta data.

Cambé, 06 de janeiro de 2.023.

¥3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Lida EPP certifica em 23/01/2023 17:46:54 que o documento de hash {SHA-256)
4b0fe76173a4161559d2882c1484648ec330be30b4b44b1410d44348b 7 caSebe oi validado em 23/01/2023 17-26:46 através da transagao blockchain
Oxdd1847b1b54e 1b2979c5500706cSI318990d44Tb3b4 1b647d053637363d57a33 e pode ser verificado em hitps //www.dautin.comFileCheck (NID: 109197




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas

Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptogréfica conhecida como SHA-256, de
codigo 4b0fe76173a4f61559d2882c1484648ec930be3db4ab44bf4f0d44348b7ca%ebe foi autenticado de acordo
com as Legislacdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador tnico
denominado NID 109197 dentro do sistema.

A autenticagao eletronica do documento intitulado "ATESTADO DE CAPACIDADE CAMBE", cujo assunto é
descrito como "ATESTADO DE CAPACIDADE CAMBE", faz prova de que em 23/01/2023 17:26:44, o
responsavel Pontamed Farmaceéutica Lida (02.816.696/0001-54) tinha posse do arquivo com as mesmas
caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Pontamed Farmacéutica Ltda a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 23/01/2023 17:31:06 através do sistema de autenticagdo eletrénica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 22 da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagGes sobre a operagao acesse o site hitps:/www.dautin.com e informe o caddigo da
transagao blockchain Oxdd1847b1b54e1b2979¢5500706c5f31899dd44fb3b41b647d053637363d57a33.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https:/blockscout.com/etc/mainnet/

! Legislagao Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

DAUTIN

€ Presidéncia da RepUblica Casa Owil
ﬁ Subchefia pare Assuntos huridicos
g MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

DE 24 DE AGOSTO DE 2001
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTS FISCAL
FLETRONIC A

PontaMed =

o ENTRADA
1 - Safin

N* 224671
Sene 1
Folha: | /1
FONE: (42) 2101-5151

| II||II|II||IIII||\|I||IIIIIIIIHI\IIIII

(\--e & xrwn

4123 0102 8166 9600 0154 5500 1000 2246 7115 0634 1756

Consulta de aumtenticidade no purul dl ‘\’F—:

http Swww nie fezendn

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Adquirida Terc

Prosocok: de sutorracio de e

141230013500721 - 17/01/2023 14:57:24

o
J

o)
i

CNPJ
02.816.696/0001-54

INSCRICAD ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO

9018057929

DESTINATARIO REMETENTE

3

r\.nm RAZAD SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBE

DATA DE EMISSAD
17/01/2023

CNPJ / CPF
75.732.057/0001-84

|

rF‘i'E)ERF(‘tH\'IDI’. DADOS ADICTONAILS)
RUA OTTO GAERTNER, 65

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO

CEP DATA ENTRADA / SAIDA

86.181-300

J

UF
PR

FONE ' FAX
4331742600

MUNICIPIO
Cambe

I

INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

<

FATURA / DUPLICATAS
r

Fatura: W1 Vescimento: 16022023 Valor: 10.684.08

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO

2068408 375,13

VALOR ICMS SUBSTITUICAD [\-‘.RL()Q TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

0,00

20 684 0%

VALOR “RETE

o

000

VALOR DO SEGURO DESCONTO
00

(OUTRAS DESPESAS
000

VALOR DO P
000 0.00

] VALOR TOTAL DA NOTA

20.684.08

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL i FRETE POR CONTA

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS

0-Contrat. Remet.CIF

UF ONPI FCPF

COMIGO ANTT PLACA DO VEICULO
£0.227.796/0001-59

[ ExpERECO
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAQ JOSE 84015-050

MUNICIPIO
Ponta Grossa

UE
PR

INSCRICAD ESTADUAL
2010436039

L
>
QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAO

CAIXA

MARCA

34

PESO LIQUIDO

PESO BRUTO
90,00 kg

Kg

COD. PROD. DESCRICAD DO PRODUTO NOM C5T | CFOP JuNID

QUANT V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS VUIPL| A ICMS

L)

ADENOSINA IMGML 2ML (G)y

NOME COMERCIAL: GENERIO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
BC-00T22M Qnde: 100,00 Fabr. 300092022 Venc. 31082024
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SML (G)

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
H-11422 Qude: 5.000.00 Fabe 27092022 Venc. 31082024
ESCOPOLAMINA MMGML 1ML (G)y

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
HARG2IM Qude: 250000 Fabr 03082022 Venc 31072024
METOCLOPRAMIDA 10MG IML

NOME COMERCIAL: NOPROSIL - FABRICANTE: HALEXISTAR
lLote 2100400 Qrde: 6.960,00 Fabr. 201002022 Venc. 20/10:2024
CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG

NOME COMERCIAL: SUCCTTRAT - FABRICANTE: BLAU Lote
22120422 Qude: 20,00 Fabr. 29/112022 Venc. 290112024

100120 ID049024 | S00 | 102 | AMP

01957 300490599 | 500 | S102 | AMP

01968 102 | AMP

&40 Jooaen4l | 000 AMP

o 30049099 | s00 | s102

100,000} 9.90008 178.200 000 18,00

5,000,008 11,950,008 11.950,00 215100 0.00

sos00f 000 | 1800

16960, 008 068308 475368 4.753.68 BIS6H 0.00 15,00

20,008 9.52008 190, 40) 190,408 3427 000 15,00

0,00

0,00

000

000

CALCULO DO ISSON

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO IS50N

0.00

VALOR DO ISSON
0.00

DADOS ADMCIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PREGAD ELETRONICO - 108722 ATA DE REGISRO DE PRECO - 200v2022 EMPENHO - 376/23 NUMERO DO
PEDIDO: 97112

*** LOCAL DE ENTREGA ™*
CAF - RUA ALFREDO GUIZILINI, 472, JARDIM PLANALTO VERDE CAMBE | PR
CEP: 86192-330 (43)3174-0187

seeet DADOS BANCARIOS *#o=
= BANCO DO BRASIL - AG 0030.2 - CC 110604
= CAIXA ECON, FEDERAL - AG 4315 - OF 003 - OC 9005070

Vilor Aproximado dos Tributos - RS 3.723.13

-

RESERVADO AQ FISCO

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

)

NF-e

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N* 224671
SERIE: |




DANFE
DOCUMENTD AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ontaMe
'::::;:D‘ m l.lmt&xm
N* 197647 4122 0302 8166 9600 0154 5500 1000 1976 4715 2821 6829
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA :
¢ onsul sutenticidade no portal da NF.
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Séne | Comsults de o i e
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: | /1 ety wwew e fazenda. gas br-portal
FONE: (42) 2101-5151
NATUREZA DA OPERACAD Pronscolo de sstrizacio de uso
Venda Adquirida Terc 141220050071608 - 03/03/2022 09:56:24 = :
L L
INSCRICAD ESTADUAL LE SUBST. TRIBUTARIO CNPI 9] ( ‘.t
2018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
g )
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAQ
L FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMBE 09.406.126/0001-35 030372022
>
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA I
| RUAOTTO GAERTNER, 65 CENTRO 86.181-300
[ wumicirio FONE ' FAX UF INSCRICAD ESTADUAL [ HORA DA SAIDA
Cambe 4331740187 PR
FATURA DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 02042022 Valor: 9.296.28 J
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.296.28
(vaLOR * * ¥RETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
| % 0,00 (T 0.00 0.00 0,00 !M_‘
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
R ~
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/ CPF
VIACAO GARCIA LTDA 0-Contrat. Remel.CIF TRI86.ETA0001-07
ENDERECO MuNICiPiO UF INSCRICAD ESTADUAL
Averids SOUZA NAVES 1999 Chapada 84062000 Ponta Girossa PR 6010263504
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
43 | caixa 80,00 k4 80,00 g
DADOQS DO PRODUTO | SERVICO
COD. PROD DESCRICAD DO PRODUTO NCM CST | CcFOP [usin QUANT V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS voiiems  |vorjaocus|
105062 OMEPRAZOL 20MG (G) 30049069 | 040 | 5102 | CAP 9 560,00 10,0930 5 29624 0,008 o000 000 0,00 0,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: GEOLAH Loie
2200159 Chde: 9996000 Venc. 317122013
N
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0.00 a,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) )
RESERVADO AO FISCO
PE 98/21 EMP 268022 TIPO DE CONTRATO: ATA DE REGISRO DE PRECO - 14/22 TIPO DE LICITACAO: 3 - 6405
EMPENHO - 2660722 NUMERQ DO PEDIDO: 74044
*** LOCAL DE ENTREGA ***
CAF - RUA ALFREDO GUIZILINI, 472, JARDIM PLANALTO VERDE CAMBE | PR
CEP: B6192-330 (43)3174-0187
ssses DADOS BANCARIOS *o***
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
<CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OF 003 - CC 9%00507-0
. J
uﬂ EBEMOS DE PONTAMED FARMACELTICA LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-e
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 197647
SERIE: |




DANFE
DOCUMENTO ALXILIAR
DA NOTA FISCAL
ontaMe
‘JI f ::R:“‘ D m:a FEt
N 221452 4122 1102 8166 9600 0154 5500 1000 2214 5210 2036 7041
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Seéric 1 C""’"'“d""“"mmmwd'w"
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folta: 171 hopy www.nte azenda gy b
FONE: (42) 21015151
NATUREZA DA OPERACAO Protocoks de s ko de aw
Venda Adquirida Tere 141220289678553 - 30/11/2022 18:02:06 ~ i
L \ .
INSCRICAD ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPI Ji
9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARN) REMETENTE
g— m =
NOME | RAZAO SOCIAL CNPL/CPE DATA DE EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBE 75.732.057/0001-84 30112022 |
>
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONALS) BAIRRO /| DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA OTTO GAERTNER, 65 CENTRO 86.181-300
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
Cambe 4331742600 PR
L J
FATURA / DUPLICATAS
- 5
Fatwra: 001  Vencimento: 3122022 Valor: 4.650.00
J
_CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR ICMS SUBSTITUICAOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.650,00 K37.00 0,00 0,00 4.650,00
(vaLop  #RETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA
| - 0.0 0.00 o0 0.00 0,00 4.650.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ 7 CPF
0-Contrat. Remet.CIF
ENDERECO I MUNICIPIO UF [ INSCRICAD ESTADUAL
- - - > —
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 0,00 x. 0,00 i,
! ACo
COD. PROD DESCRICAQ DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ieMs  [voaejaems|
w3113 OMEPRAZOL 20MG (G 0049099 | 500 | s102 | CAP 50.000,00 009300 4,650,004 4.650,00 83700 oo0 | 1500 | 000
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
0255220 Qude: 50.000,00 Fabr 01032022 Venc. 204022024
\I
CALCULD DO I1SSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD ISSON VALOR DO ISSON
0.00 T 000
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES i
RESERVADO AO FISCO
PREGAD ELETRONICO - 88/21 ATA DE REGISRO DE PRECO - 14/22 EMPENHO - 20778/22 NUMERC DO
PEDIDO: 84556
*** LOCAL DE ENTREGA ***
CAF - RUA ALFREDO GUIZILINI, 472, JARDIM PLANALTO VERDE CAMBE / PR
CEP: 86192-330 (43)3174-0187
seses DADOS BANCARIDS soee
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110605
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0
Valor Aprovmmado dos Trbutos - RS 837,00 A
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N*" 221452
SERIE: 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA - PR Pig 11
Secretaria de Fazenda
Departamento de Receita

Divisdo de Rendas de Atividades EconéprCas
Alvard de Localizaca

No_ 60.490 DEFINITIVO

De: 25/03/1999
CMP.J.: 02.816.696/0001-54
adastro Mobiliario: 60490

O Governo Municipal de Ponta Grossa, /Estado do Pa.mna_ 0a Iorma da lei, por este fitulo concede licenca a
PONTAMED FARMACE UTICA LTDA ? .

=

Representada por

Para estabelecer-se co
CONSUMO MEDIC
MATERIAIS DE HI

QUIPAMENTOS DE
JFTALMOLOGICOS,

A RUA PADRE AR
Com drea de 3.636,39 idas-as formalid i # requerimento de alteragdo namero:

1683576 de 29 de ju

Expedido em Pon ossa - PR, 15 de outul

o P NP

EDUARDO RODRIGO VERSCHOOR
Diretor do Departamento de Receita

' Para efeito de fiscalizagdo, a diregdo do estabelecimento licenciado manterd o Alvara de Localizaglio em Iulgg.r visivel ¢ 0 exibird a autoridade
competente sempre que esta o exigir, conforme consta no Codigo de Postura do Meunicipio, an. 79. parigrafo segungio.’

 Em caso de encerramento. paralizagdo, mudanga de enderego, de atividade. ou qualquer outra alteragiio procurar com urgéneia a Prefeitura
Municipal, para providéncias legais cabiveis, evitando em consequéncia problemas futuros.’

' O presente licenciamento. serd considerndo renovado anualmente (sem emissdio de novo documento conf. Art. 173 da Lei 6857/2001)
mediante a quitaglo de taxa de verificagio de funcionamento regular de estabelecimentos de produgio, coméreio, industria ¢ prestagio de servigos ¢
taxa de licenga [paru ﬂubli;idadc.‘

Emitido por: EMERSON LUIZ BOGO

51 |m1qumm1m1mwmmwmm W
?w1mnmm e pode ser verificado em hitps:/www.dautin.com/FileCheck (NID: 109958) "
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
Secretaria Municipal de Fazenda

b=l
tﬁ -

OBRIGADO POR PAGAR SEU DEBITO EM DIA

Tributo
ALVARA / TAXAS 2022

Cadastro
(k490

Inscrigdo Cadastral

[Endereso do Imavel: RUA PADRE ARNALDO JANSEN, 1452

PAGAMENTO PAGAMENTO 4 VISTA COM Complemento.
PARCELADGO DESCONTO Bairro CARA-CARA
Parcela Vencimento 20% DESCONTO Ocupagio:
DADOS DO IMOVEL TOTAL ANUAL DO TRIBUTO
Vv Codigo Risco: TH RS 727278
Enchments 311022 Codigo Taxa Localizacho: 1,00 || Taxa De Publicidade RS 100,00
Valor RS: 5.918,22 || C4dieo ISSON 100
LOCAL DE PAGAMENTO: Area Utilizads 3.636,32 || VALOR TOTAL RS 737278
PAGAVEL EM QUALQUER Nk
BANCO ATE O VENCIMENTO Base Cile Comumi(RS); 0,00
Z Aliguotd Comumi%s): 1%
Area Verde(m®)
[Contribuime PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Endersgo. RUA PADRE ARNALDO JANSEN, 1452
TOTAL ANUAL DO TRIBUTO o mplenoni:
Bairro: CARA-CARA
7.372,78 idade: PONTA GROSSA-PR CEP: 84032-300

iy S

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA
GROSSA
Secretaria Municipal de Fazenda

@

12

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
Secretaria Municipal de Fazenda

Parcela l]niu .
Emissdo 03/10/22
Vencimento: 31/10/2022

[ e 7 4 ) L I - -
[Tohnc: MLVARA fTARAS | | Tribue:  ALVARA / TAXAS
| Dados Cadastrass Cadastro” 60490 Oado Cadastro I
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA z Dadlas € adastrais sire 50490
|Exercicin; 2022 Divida® 208 SubDiv: 0 “Parcela; 0 | £ | Comtunie PONTAMED FARMACEUTICA LTDA L
Complemento 2 c&mm‘:lgn Divida: 205 SubDiv. 0 Parceia 0 E
Endersco: RUA PADRE ARNALDO JANSEN , 1452 £ | A JANSEN , 1452 =
Bairo:  CARA-CARA CEP 84032300 3 Bars CARA-CARA CEP. 80832308 ' =
B = | 2
[ Codign de Baixa Data de Vencimento > Codigo de Baxa 12200000005857371 Debito Automitico -
L 1zzouo|:tonnsssra'n ‘. 3:;1013022 5 e T Vator Corrachc Momctarn RS 18
Valer Oniginal RS alor Corrogho Monetiria R | B 7.372.78 o
 7.372,78, ~ ogo % : T T ¥
Valot Juros RS [ Valor Multa RS | = YR St o =
0,001 0,00 3 : .
Valor Desconto RS f Valor Descanto RS
RS 1.45456 3 — — =
—_— | Valor a Pagar RS =
Valor a Pagar RS | & 5 918 22
5.918.22

[81680000059-7 | [18223405202-1|[21031122000-3 | [00005957371-7

Iw:lﬂom-pham

COTA UNICA 20% DESCONTO

gos Lida EPP certifica em 26/01/2023 10:03:12 que o documento de hash (SHA-256)
i 3 482129 60 aed0 moaotsbomumunzamm 10:00:49 através da transago blockchain .
mmmsmM?mmnmmWemmemmemm (NID: 109958) IS




G3320309263574171
3 i e 03/10/2022 09:29:58
Boletos e convenios, com codigo de barra, contas

T

Trensacao efetuada com sucesso por: JA241472 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Lida EPP certifica em 26/01/2023 10:03:12 que o documento de hash (SHA-256)
b617detdc302e3506cad821299144106d5Ma52bdard0f1d503019becttacchb loi validado em 26/01/2023 10:00:49 através da transagéo blockchain
0xf93e4366badBe5852364b47cb1c978bde31104968415549d46ch9alB24a5e2d e pode ser verificado em hitps://www.dautin.com/FileCheck (NID: 109958)




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAQ FINANCEIRA
DEPARTAMENTO DE RECEITA

DECLARACAO///

Declaro para os devidos fins, que as Taxas de
Renovacdao de Alvara, Taxa de Licenga Sanitaria, e ISSQN esta

previsto para o més de junho de 2023.

Ponta Grossa, 25 de janeiro de 2023.

C | W
EDUARDO RODRIGO VERSCHOOR

DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE RECEITA

Av. Visconde de Taunay. n.° 950 — Ronda — CEP 84051-900 - Ponta Grossa/PR — Fone (42) 32201121

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servicos Ltda EPP cerfifica em 26/01/2023 10:03:12 que o documento de hash (SHA-256)
b617def9c30203506cadB82129514410605/ba52bdaed0f1 d50301Sbectiaccbb foi validado em 26/01/2023 10:00:49 és da 80 bioc

ot

~J

0xf93e4366badBe5852364b47cb1c978bde3 1 1d4968415549046¢h9al8i24a5e2d o pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 109958) % b & &"‘-
e
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo b617def9c302e3506cad821299144106d5fba52bdaed0f1d503019bec6facchb foi autenticado de acordo
com as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador tnico
denominado NID 109958 dentro do sistema.

A autenticagao eletronica do documento intitulado "ALVARA + TAXA - 31-06-23", cujo assunto & descrito
como "ALVARA + TAXA - 31-06-23", faz prova de que em 26/01/2023 10:00:40, o responsavel Pontamed
Farmacéutica Ltda (02.816.696/0001-54) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Pontamed Farmacéutica Ltda a responsabilidade, Unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 26/01/2023 10:02:56 através do sistema de autenticagdo eletrénica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Codigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagbes sobre a operagdo acesse o site https:/www.dautin.com e informe o cddigo da
transagao blockchain 0xf93e4366ba98e5852364b47cb1c978bde311d4968415549d46cb9af8f24a5e2d.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https:/blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.

Presidéncia da Repdblica Casa 0wl
Subchefia para Agsuntos Juridicos
MEDICA PROVISORIA 2.200-2




Estado do Parana 581
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028484922-68

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 02.81 6.69?&54
Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba t tabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
. hatureza tributaria e nao tributaria, bepi como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 11/03/2023 -

rnecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido wia Internet Publica (11/11/2022 16:18:25)



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DAONIAO

Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 02.816.696/0001-54

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emi itamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
ia 28/09/2022 <hora e data de Brasilia>.

(93]

e



' PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
% PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
. CADASTRO UNICO DA DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

- ot Certidao Negativa de Débitos

Certidao N°: 523 /2023
Codigo de Autenticidade: 8SAOFEFE497044A4E1E1E14C29779350

IDENTIFICACAO CONTRIBUINTE

CGCM: 663308
CNPJ/CPF: 02.816.696/0001-54
Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Endereco: |,
Bairro:
Complemento:

Municipio: / CEP:

IDENTIFICACAO REQUERENTE

Nome: PONTAMED
Finalidade: LICITACAO

PROTOCOLO: /

PROCU!}ADORIA GERAL DO MUNICIPIO
CADASTRO UNICO DA DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certificamos, a requerimento da parte interessada, que para o contribuinte
global acima identificado, NAO CONSTAM DEBITOS em aberto referente aos
cadastros imobilidrios e mobiliarios.

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar
débitos ainda nao registrados ou que venham a ser apurados.

PONTA GROSSA, 03 de janeiro de 2023

ATENCAO: ESTA CERTIDAO FOI EMITIDA VIA INTERNET.
Para verificar a AUTENTICIDADE deste documento acesse www.tributos.pontagrossa.pr.gov.br ¢

utilize a op¢do AUTENTICAR DOCUM : i adigo de autenticidade informado acima.
(diferencigAetras maiusculas e minksculas).
ESTE DOCUMENTO TEM A VALIDADE IJE 60 (SESSENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA EMISSAO.




Governo do Estado do Parana
v—!‘r Secrelaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parana
JUCEPAR
CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

5 AUa

s80 vige

o984

PARANA §

Nome Empresarial: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Natureza Juridica: Sovadane Empresaria Limitada

Prolocolo: PRLI3145154614

' NIRE (Sede) CNPJ /
| 41204001041 02.816.696/0001-54

Data de Ato Constitutivo

26/10/1998
|

Inicio de Atividade
01/11/1998

Enderego Completo
Rua PADRE ARNALDO JANSSEN, N° 1452, CARA-CARA - Ponta Grossa/PR - CEP 84032-300

bhto Social

"ﬁlsmlsumom DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS E EQUIPAMENTOS DE CONSUMO MEDICO HOSPITALAR, ORTOPEDICOS,

| ODONTOLOGICOS, LABORATORIAIS, OFTALMOLOGICOS, MATERIAIS DE HIGIENE, LIMPEZA, COSMETICO

ss’}wmm EPRODUTOS |

QUIMICOS.
' Capital Social Porte / Prazo de Duragéo
' R$ 2.000.000,00 (dois milhGes reais) Demai Indeterminado
. Capital Integralizado |
R$ 2.000.000,00 (dois milhdes reais) i
1 —— | = |
Dados do Sacio |
Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sécio ~ Administrador Término do mandato |
| FERNANDO PARUCKER DA 248.710.109-10 R$ 1.960.000,00 Sécio S Indeterminado
SILVA
' Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de socio =~ Administrador Término do mandato
FERNANDO PARUCKER DA 006.538.939-57 R$ 40.000,00 Sécio S Indeterminado
| SILVA JUNIOR
: Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
FERNANDO PARUCKER DA SILVA 248.710.109-10 Indeterminado
Nome CPF Término do mandato
FERNANDO PARUCKER DA SILVA JUNIOR 006.538.939-57 Indeterminado
‘timo Arquivamerﬂo a
| Numero Ato/eventos ATIVA
18/06/2020 20202716596 002 /021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO Status
NOME EMPRESARIAL) SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 01/02/2023, as 14:29:44 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo QPUOAPFM.

PRC2314615614

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral



31/01/2023 11:03 Emissao do CICAD

g EPEETA parans Y
A5 PARANA xaial s oo

Comprovante de Inscrigao Cadastral - CICAD

Inscrigdo no CAD/ICMS Inscrigdo CNPJ Inicio das Atividades
90180579-29 02.816.696/0001-54 - 04/1999
Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Titulo do Estabelecimento PONTAMED

Enderego do Estabelecimento RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA - CEP 84032-300
FONE: (42) 2101-5151

Municipio de Instalagio PONTA GROSSA - PR, DESDE 04/1999
( Estabelecimento Matriz )

A Qualificagao
Situagdo Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 06/2018
Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
Atividade Econdmica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
Estabelecimento HUMANO
4684-2/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS PRODUTOS QUIMICOS E
PETROQUIMICOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

Atividade(s) Econdmica(s) 4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE
Secundaria(s) do Estabelecimento ORTOPEDIA
4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
PERFUMARIA

4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

Quadro Societario
Tipo Inscrigdo Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagao
CPF 248.710.109-10 FERNANDO PARUCKER DA SILVA SOCIO-ADMINISTRADOR
CPF 006.538.939-57 FERNANDO PARUCKER DA SILVA JUNIOR SOCIO-ADMINISTRADOR

Este CICAD tem validade até 02/03/2023.

T Estado do Parand
! Secretaria de Estado da Fazenda
oF Receita Estadual do Parana

CAD/ICMS N° 90180579-29
i Emitido Eletronicamente via Internet
Os dados cadastrais deste estabelecimento poderdo ser confirmados via 31/01/2023 11:03:38

® Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

https://www.arinternet.pr.gov.bricadicms/_ce_CIFS11D.asp?elncludelLinkFacil=S&eCadicms=9018057929&eUser=02816696
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHIS

Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

as 08:29:37
Validade:(25/04/2023 —-) 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue PONTAMED FARMACEUTICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob © n° 02.816.696/0001-54, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdao
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicado legal, contiver forga executiva.

G
o



16/02/2023, 10:46 about:blank

' REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
i cwpaow DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 507 05 o=

MATRIZ CADASTRAL

Zz
WOME EMPRESARLAL
PONTAMED FARMACEUTICA Lm/ I
TITULD DO ESTABELECIMENTO [NOME DE FANTASIA) PORTE
PONTAMED | DEMAIS [
IGO E DE: DA ATIVIDADE E FRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONDMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comérci dista de instr e iais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de lab orios
46.45-1-02 - Comérci dista de pré e artigos de ortopedi

46.45-1-03 - Comeres dista de prod dontologi

46.46-0-01 - Comdércis di de étis ep de perfi

46.46-0-02 - C d prod de hig p i

46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros prod q e petroq ndo especificados anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria

|
e B = |
| | = B
|
|
|

ENDEREGO ELE | TELEFONE
PONTAMED@PONTAMED.COM.ER l (42) 2101-5151
VEL (EFR)
l I'nﬁ DA SITUAGAD CADASTRAL
13/11/2004
CADASTRAL
] I DATA DA SITUACAD ESPECIAL I
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 16/02/2023 as 10:46:38 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 9 Y
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 |/ Fax: (B3) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGCAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
htt==://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

Aﬁenﬁcaqéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA tinha posse
de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA a
responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a PONTAMED FARMACEUTICA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagao dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 22/10/2021 09:36:56 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de
Autenticagao Digital

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 72890511191616100535-1

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

5b1d734fd94f05712d691e6bc05b7611abBeB46be6f270283f2930c928fe360233e42a379ccbac0c110cf0759dabectf77f819dae5c11a427 16 1befb991c4
2505a03f2e969b4c0a97eeSb34e?

Presagdnia da Repubiaa 'c I -
Brasil
Medids Prowiudes N° 2 J00-2
~ de 24 de agosto de 2001 a m



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

'CERTIDAO DE REGULARIDAD
022

Consulte perlo Codigo de Autenticaco para Validar 2 CRT em www.crl-pr.org bricrfemcasa

VALIDADE
31/03/2027

"CODIGO DE AUTENTICAGAO
b5€0F62546AA5700398834M50963821

CADASTRO NO CRF SOB O
12086 |

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR CRE-PR

O/DENOMINAGAO SOCIAL
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

NOME FANTASIA
DISTRIBUIDORA PONTAMED
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS ||DISTRIBUIDOR/IMPORT.JEXPORT. MEDICAMENTO
ENDEREGO CNPJ
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN 1452 02.816. 596!0001-54
LOCALIDADE CIDADE - UF
CARA-CARA PONTA GROSSA-PR
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado —
SRS 08:00 as 12:00 08:00as 12:00 08:00 as 12:00 08:00as 12:.00 08:00 as 12:00 FAERAASRELARAS
""""""" 13:12as 18:00 13:12as 18:00 13:12as18:00 13:12as18:00 13:12as 18:00 e
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNCAO SITUAGCAO
F 12864 MARCOS ALEXANDRE DANIEL PUPO DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
o o 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 s 12:00 08:00 as 12:00 SRR
e 1311245 18:00 13:12as18:00 13:123s18:00 13:124as18:00 13:124as 18:00 RSy
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 21 de Margo de 2022
Gerentes do CR R conforme Deliberagdo 1002/2021
Farm. Luize Pereira - Gerente Cad/PJ
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL A0 PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo Gnico e 24, da lei n°® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responséveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
“c” da Lei n® 5.991/73 e argtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, lodos da Lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragbes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.

Pag. 1 de 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL JUd
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A _enticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA tinha posse
de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA a
responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a PONTAMED FARMACEUTICA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Caddigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 22/10/2021 09:34:15 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagao Digital

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 72890511191616100585-1 a 72890511191616100585-3

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

Mosm d734fd94f05712d69feBbc05b7611abBe846be6270283f2930c928fec55fc2ede23a40d00be8c582¢36f47dd9a02e912269cb7d797¢8105f3bbf1cf3cdc
42505a03f2e969b4c0a97ee9b34e7

Freacdnoia da Repubiva Ic'.
Casa ChvE Brasil
Mededa Prov N*220C-2
et de 24 de sgosio de 2001 %
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ANEXO 04
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - PR
PREGAO ELETRONICO N° 04/2023

DECLARAGAO DE IDONEIDADE/

A empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, devidamente inscrita
no CNPJ sob o n° 02.816.696/0001-54, com sua sede Rua Padre Arnaldo
Janssen n° 1.452, Cara Cara cidade de Ponta Grossa — PR, DECLARA, para os
fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatério, sob a
modalidade de Pregao Eletrénico N.° 4/2023, instaurado por este municipio, que
nao estamos impedidos de licitar ou contratar com a Administragao

Publica, em qualquer de suas esferas.

Por ser verdade assina a presente.
Ponta Grossa, 28 de fevereiro de 2023

Assinado digitalmente por FERNANDO

FERNANDO ~ AEsosu s
PARUCKER DA Sfes ossiomo -
S l LV A PARUCKER DA SILVA JUNIOR:00853893957
Razdo: Eu sou o autor deste documento

JUNIOR:00653893957 taia: 2055 05 27 1557 22.aroer

Foxit PDOF Reader Versdo: 12.1.0

Pontamed Farmacéutica Ltda — Rua Padre Arnaldo Janssen n2 1.452 — Cara-Cara
Ponta Grossa — Parana — CEP 84.032-300 - Fone 42-2101-5151
stadual 901.80579-29

Email pontamed@pontamed.com.br

CNPJ 02.816.696/0001-54 — Insc
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ANEXO 05
L)
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - PR
PREGAO ELETRONICO N° 04/2023

~

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

A empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, devidamente inscrita
no CNPJ sob o n° 02.816.696/0001-54, com sua sede Rua Padre Arnaldo
Janssen n°® 1.452, Cara Cara cidade de Ponta Grossa — PR, DECLARA, sob as
penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitagdo no presente processo ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

Por ser verdade assina a presente.
Ponta Grossa, 28 de fevereiro de 2023

FERNANDO e it msin e

PARUCKERDA SsSsciemecacr
SIVA = sflisemems

JUN|OR2006538939573$P?1 ﬁﬁ:‘f&:&

Versdo: 1210

Pontamed Farmacéutica Ltda — Rua Padre Arnaldo Janssen n2 1.452 — Cara-Cara
Ponta Grossa — Parana — CEP 84.032-300 - Fone 42-2101-5151
CNPJ 02.816.696/0001-54 - Inscricdo Estadual 801.80579-29

Email pontamed@pontamed.com.br
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ANEXO 06

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA -PR
PREGAO ELETRONICO N° 04/2023

DECLARAGAO DE SITUAGAO REGULAR PERANTE O MINISTERIQ'DO

TRABALHO

A empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, devidamente inscrita
no CNPJ sob o n° 02.816.696/0001-54, com sua sede Rua Padre Arnaldo
Janssen n°® 1.452, Cara Cara cidade de Ponta Grossa — PR, DECLARA, para fins
de participag@o no processo licitatério em pauta, sob as penas da lei, que esta

em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a

observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicao Federal, e,

para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de

1993, acrescido pela Lei n°® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao emprega

menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao

emprega menor de 16 anos.

Por ser verdade assina a presente.
Ponta Grossa, 28 de fevereiro de 2023

FERNANDOQO  aickeroasiva o

JUNIOR-00653893957
PARUCKER DA }0.c-8%. o=ch-8ast. ou=ac soLum
S I LVA Certificado PF A3, CN=FERNANDO
PARUCKER DA SILVA

JUNIOR:0065389 furie e s gocumrc

: Ponta Grossa - PR
3957 Foxit POF Roador Vorsbas 1210

1ed Farmaceutica Ltda — Rua Padre Arnaldo Janssen n2 1.452 — Cara-Cara

- Parana — CEP 84.032-300 - Fone 42-2101-5151

CNPJ 02.816.696/0001-54 - Inscricdo Estadual 901.80579-29

Email pontamed@pontamed.com.br
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ANEXO 07
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA -PR

PREGAO ELETRONICO N° 04/2023 /

A empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, devidamente inscrita
no CNPJ sob o n° 02.816.696/0001-54, com sua sede Rua Padre Arnaldo
Janssen n° 1.452, Cara Cara cidade de Ponta Grossa — PR, DECLARA, para
efeito de participagdo no processo licitatério PREGAO ELETRONICO N° 4/2023,
da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, que nao mantém em seu quadro

DECLARAGCAO DE NAO PARENTESCO

societario ou emprega cdnjuges, companheiros ou parentes em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau de servidores, quer sejam de cargo
em confianga ou estatutario, de direcdo e de assessoramento, de membros ou
servidores vinculados ao Departamento de Finangas, Compras e Licitagdes do
Municipio de Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara.

Por ser verdade assina a presente.
Ponta Grossa, 28 de fevereiro de 2023

FERNANDQ  iickeroasivs o

JUNIOR:00653893957

PARUCKER DA no:c=8R, 0=icP-8rasi. OU=AC SOLUTI

Muttipla v5, OU=26410863000120, OU=
SILVA PARUGKER DA SIVA.

JUNIOR:00653893957
JUNIOR:0065389 %kt i e g
39 57 Data: 2023.02.27 13:28:38-0300
Foxit PDF Reader Versao: 12.1.0

Pontamed Farmacéutica Ltda — Rua Padre Arnaldo Janssen n2 1.452 — Cara-Cara
Fone 42-2101-5151
901.80579-29

d@pontamed.com.br
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ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA

OFICIO DISTRIBUIDOR TITULAR
Rua Leopoldo Guimaraes da Cunha, 590 - Oficinas ROSANA WAGNER
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTADOS

RICARDO WAGNER NETO
MUALMERI JANOSKI
NATHALIA LATS WAGNER EMILIO

Certidao Negativa

Para fins gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de Agdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI-
CIAL e HOMOLOGACAO DE RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em and/amé:g contra:

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ 02.816.696/0001-54, no periodo compreendido entre a presente data e os ulti-
mos 20 anos que a antecedem.

PONTA GROSSA/PR, Q7 de Fevereiro de 2023, 10:30:52

ROSANA i ma digital por
WAGNER:63910969 ROSANA WAGNER:63910969968

Dados: 2023.02.07 17:15:59

068 -03'00'

Pagina 0001/0001
Documento assinado digitalmente ICP- BRASIL ,conf. MP N° 2.200-2/2001, LEI N°11.419/2006
A Verificagdo da Validade: https://verificador.iti.gov.br/- Este documento ndo deve ser impresso.



10/02/2023, 08:53

Consulta Regularidade do Empregador

AlIXA

ATXA E INCMICA

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscricao: 02.816.696/0001-54

Razao Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Enderego: R PADRE ARNALDO JANSSEN 1452 / CARA-CARA / PONTA GROSSA / PR / 84032-300

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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
situacdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

de prova contra cobranga de guaisquer débitos referentes a
scorrentes das obrigacGes com o FGTS.

O presente Certificado ndo servira

Certificacao Nimero:\2023021000580416539483
Informagdo obtida em 10/02/2023 08:53:32

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



A ESTADO DO PARANA R
Secretaria de Estado da Administrago e da Previdéncia - SEAP .
Departamento de Logistica para Contratagdes Publicas -
Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVICOS

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

ol
Certificado de Registro Cadastral - Completo
Certificado N.° 30254/2023
Emitido em 13/02/2023 Documento valido por 15 dias.
Fornecedor 02.816.696/0001-54 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Enderego Rua Padre Arnaldo Janssen, 1452 - Cara-cara
CEP: 84032-300 Ponta Grossa-PR
Capital Social R$ 2.000.000,00
“ituagdo do Cadastro
N
REGULAR
Documentagdes Validas
CNAE/Nat. Documento N.° Emissdo Vencimento
4644-3/01 Alvara de Licenca Sanitaria 23'700’ 202 591122022 28/12/2023
206-2 Certiddo Negativa de Tributos Municipais 523/2023 03/01/2023 03/03/2023
206-2 Inscrigdo no Cadastro de Contribuinte do Estado 33180579- 31/01/2023 02/03/2023
206-2 Alvara de funcionamento 60.490 15/10/2022 30/06/2023
206-2 Prova dos administradores em exercicio 312040010 94/0212023 01/02/2024
~ 202302
206-2 Fundo de Garantia do T ico - 122
Unioide Gasinie do Tamipo de Garvice =FO1S 016568503 12/02/2023 13/03/2023
2822

206-2 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata 25 07/02/2023 07/03/2023

Cadastro de Pessoa Fisica - CPF dos 248.710.10
8- Diretores/Gerentes 9-10 06/07/2010
206-2 Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ 336811 gf‘%’ 06/07/2022 05/07/2023
4644-3/01 Eﬁi’; o Coneliio Regionnl de: Farmilcis. - CRF d8 .00 21/03/2022 31/03/2023

Balango Patrimonial, Demonstragdes Contabeis, 412040010
o Termo de Abertura e Encerramento 41 3111272021 R0
206-2 Cédula de Identidade dos Diretores/Gerentes 3.804.296 06/07/2010

Cadastro de Pessoa Fisica - CPF dos 006.538.93
002 Diretores/Gerentes 9-57 Oe/7/2010
206-2 Declaragado de ndo utilizagdo de mao-de-obra infantil SIN 07/03/2022 07/03/2023

Emitido em 13/02/2023 CELEPAR - Informatica do Parana Pagina 1 de 3 ]




A ESTADO DO PARANA
— v b Secretaria de Estado da Administragdo e da Previdéncia - SEAP
Departamento de Logistica para Contratagdes Publicas -
Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVICOS
CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO 6 e
Certificado de Registro Cadastral - Completo
Certificado N.° 30254/2023 (Continuagao)
Documentagdes Validas
CNAE/Nat. Documento N.° Emissédo Vencimento
206-2 Cadastro de Pessoa Fisica - CPF do proprietério gffg"”” 06/07/2010
206-2 Contrato Social 312040010 0810672020
206-2 Cédula de Identidade dos Diretores/Gerentes 188.527 06/07/2010
Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios 51CF.F965.
@ 5-2 Federais e a Divida Ativa da Unido - CND 1D7A.EB27 28/09/2022 27/03/2023
206-2 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT 36574078  27/10/2022 25/04/2023
206-2 Certiddo Negativa de Tributos Estaduais no Estado 028484922- 11/11/2022 11/03/2023
do Parana 68

Atividade(s) Econdmica(s)

CNAE

4644-3/01
4645-1/01

4646-0/01
4684-2/99
N646-0/02

4645-1/03

4645-1/02

Descrigdo da Atividade
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano

Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso
médico, cirargico, hospitalar e de laboratérios

Comeércio atacadista de cosméticos e produtos de
perfumaria

Comércio atacadista de outros produtos quimicos e
petroquimicos ndo especificados anteriormente

Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

Comércio atacadista de produtos odontologicos
Comeércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

Linhas(s) de Fornecimento

Situagao da Habilitagao

Sem Pendéncia

Sem Pendéncia

Sem Pendéncia

Sem Pendéncia

Sem Pendéncia

Sem Pendéncia

Sem Pendéncia

Cadigo
6501
6502
6506
6507
6508
6509
6510

Descrigao

Medicamentos

Medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria 344/1998 - Ministério da Saude/SVS)

Medicamentos imunobiolégicos

Medicamentos estratégicos

Material para uso odontolégico

Instrumentos e utensilios para uso odontoldgico

Materiais para uso hospitalar e ambulatorial

[Emitido em 130272023

CELEPAR - Informética do Parana
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ESTADO DO PARANA

GMS

Secretaria de Estado da Administragao e da Previdéncia - SEAP
Departamento de Logistica para Contratagdes Publicas -
Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVICOS

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Completo

Certificado N.° 30254/2023

Linhas(s) de Fornecimento

(Continuagao)

Cédigo Descrigao
6511 Utensilios para uso hospitalar e ambulatorial
6512 Material para raio X
6514 Materiais e instrumentos para fisioterapia
6515 Magquinas e aparelhos de uso hospitalar
» 416 Maquinas e aparelhos de uso fisioterapico
6517 Qutras maquinas e aparelhos para a area da salide
6601 Materiais para uso em laboratério

Vinculos de Socios

www.comprasparana.pr.gov.br opgao: Cadastro de Licitantes do Estado

- Certificado emitido gratuitamente.

Sécio il ot Eoecaior Empresas em que consta como sdcio E_njpresas em gue consta como
dirigente
006.538.939-57- |- 02.816.696/0001-54-PONTAMED 02.816.696/0001-54-PONTAMED
FERNANDO FARMACEUTICA LTD FARMACEUTICA LTDA(Sécio-
PARUCKER DA Administrador)
SILVA JUNIOR
248.710.109-10- |- 02.816.696/0001-54-PONTAMED 02.816.696/0001-54-PONTAMED
FERNANDO FARMACEUTICA LTD FARMACEUTICA LTDA(Sécio-
PARUCKER DA ‘Administrador)
SILVA
Vinculos de Dirigentes
Dirigente e ISR Empresas em que consta como sécio Er@presas em que consta como
dirigente

%,~06.538.939-57- |- 02.816.696/0001-54-PONTAMED 02.816.696/0001-54-PONTAMED
FERNANDO FARMACEUTICALTD FARMACEUTICA LTDA(Sdcio-
PARUCKER DA Administrador)
SILVA JUNIOR
248.710.108-10- |- 02.816.696/0001-54-PONTAMED 02.816.696/0001-54-PONTAMED
FERNANDO FARMACEUTICALTD FARMACEUTICA LTDA(Socio-
PARUCKER DA Administrador)
SILVA
Obs.: - A veracidade das informagdes podera ser verificada no

IEm'rtido em 13/02/2023 CELEPAR - Informatica do Parana
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PREFEITURA DE PONTA GROSSA - PARANA

FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA SANITARIA N° 63.100/2022—

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - CPF/CNPJ: 02.816.696/0001-54 - CADASTRO: 604

Endereco:
RUA PADRE ARNALDO JANSEN, N° 1452, , CARA-CARA, PONTA GROSSA - PR

A afixacdo desta licenca em
local visivel ao consumidor
usudrio é OBRIGATORIA

LIDAATE
28/12/2023

Ramo de Alividade

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS E EQUIPAMENTOS DE CONSUMO MEDICO HOSPITALAR, ORTOPEDICOS,
ODONTOLOGICOS, LABORATORIAIS, OFTALMOLOGICOS, MATERIAIS DE HIGIENE, LIMPEZA, COSMETICOS, PERFUMARIA E
PRODUTOS QUIMICOS

XPEDI
28/12/2022

CODIGO DE AUTENTICIDADE
71AC9ECCF6F0OBCF8

2F4AFOEC2EEFDSA1A
AUTORIDADE SANITARIA
RESPONSAVEL PELA INSPEGAO

Lislsine M. Klide
Farmaclutica

Observagao
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS COM E SEM CONTROLE ESPECIAL PELA PORTARIA MS/SVS N°344/1998 E ATUALIZAGCOES
|E RDC/ANVISA N°20/2011

, ,cnnu nnz

ia,lhk,ua A J hin

COORDENADOR

SIMONE PATRICIA BARROS

Protocolo PMPG Grupo SubGrupo Fator Risco Area Ponderada | Aliquota s/VR
'
35911/ 2022 Grupo | SubGrupo 4 2 93469 m* | 300%
Responsavel Técnico

MARCOS ALEXANDRE DANIEL PUPO CRF/PR 12864

por FERMANDO PARUCKER DA S8 VA JUNIOR 0005 58005 1

FERNANDO PARUCKER DAmwy.mm“m*mﬂm&m

SILVA JUNIOR:00653893957 5 i .
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Valor Total do Atp: RS 4,56
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Valor Total do Ato: RS 4,56

” Selo Digital de Fiscalizaglio Tipo Normal C: AKA1
i T " C3hln 08 dados do ato em: hitps:selodigial Ypbjus.br

J

o :

EE03.504.296 2o 06/TULA010 ~

wowe FERNANDO PARUCKER DA SILVA JUNIOR

ruacao FERNANDO PARUCKER DA SILVA .
VERA LUCLA PASTURCZAK DA SILVA ]

Sl CAMPO GRANDE MS 20/ A1 088
CERT. NASC, 30660 LV 219 FL 96
voc omaem CART. PEREIRA JRICAMPO OR2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 6 - }:

ESTADO DA PARAIBA J
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
h* ~s://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A‘ﬁﬁtenti(;éc digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA tinha posse
de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA a
responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a PONTAMED FARMACEUTICA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizacdo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Caodigo de
Autenticacao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 26/04/2022 09:26:23 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de

Autenticagao Digital
Esta Declarag3do é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 72892904201116520024-1 a 72892904201116520024-2
2L egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n°® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N* 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

-
00005b1d734fd94f057f2d69%febbc05b506f2e24ad474c337ee57a5e350596f8c21728aaeBcBae5317¢995a4f145dcaa89b3d77dbb58eb601e03b1ec886c2333c
4c42505a03f2e969b4c0a97eefb3deT

ICP

Brasil




Ministério da Economia

Secretaria Especial de Desburocratizag¢io, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio

603

Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a

situagio do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 02.816.696/0001-54 DUNS®: 90*****26
Razio Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Nome Fantasia: PONTAMED
*situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/08/2023
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEIL: Nio
Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
II - Habilitagao Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade:
S FGTS Validade:
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidac) Validade:

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade:

12/08/2023
13/03/2023
12/08/2023

11/03/2023
03/03/2023

30/04/2023

Esta declaragio é uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 13/02/2023 15:00

CPF: 248.710.109-10 Nome: FERNANDO PARUCKER DA SILVA
Ass:

de 1




DIARIO OFICIAL DA UNTAO - secio 1

ISSN 1677-7042 NE 146, sexta-feirz, 31 de julho de 2020

FRECERICD NEZES DA SUVA FARIAS ITDA f 035536 317/0001 .85

523.88 [ 3095365

+ CONCESSAD - SANEANTES - INDUSTRiA (SOMENTE MATAIZ) f 7418022200
A'!n UPHFSS EIR[LI El‘f-" { 027.099.737/006G1 55

25351 593139/2020.39 3095187
137 - AFE CONCESSAD
(SOBENTE MATRIZ} f I009364203

NEANTES DOMISSARITARIOS TRANSPORTADORA

IMPERID COMERCID DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL! 7 034,775.311/0001-44
15351.592200/2020-89 [/ 3095257

740 - AFE - CONCESSAQ - SANEANTES DDMISSANITARIOS - CISTRIBUIDORA (SOMENTE
BARTRAZ} [ 2037472000

WS DE -SAIJJ(J ATACADISTA D PRODE
J5351 S92 iRFM2051 [ 3022002
Fi3 AFE CONCESSAD COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS OF HGIENE
FDORA (SCMENTE MATRIZ} / 2037511205

DIMASTER - COMER DE PRODUTOS HOSSTALARES LTRA. [/ 002 520.329/G003-02
25351.573285/ 102 -'-12: { 823163
855 - AFE . (ONCESSAQ - PROGUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA § 1295120708

05 EM GERAL ITOA / 026.300 858/0001-65

M5 DE ARALID ATACADISTA DE PRODUTOS EM GERAL [TDA / 026300 858/0001-65
25351 582128470000-5%5 / 8203311

ESb - AFE - CONCESSAD - PRODUTOS PARA SALDE - DT D0A4 § 2037648201

RESCLUGCAO-RE N¥ 2.754, DE 30 DE JULHO DE 2020

& Coordenadara de Aut 8o de Fumthas it de Empreas, no wso das
atnbiiches gue the confere o Art 169, aliade ao art 54, |, %17 do Regimenio Intemo
apgrovado pela Resoliugio de [hretons Colegiada - ROC n° 255, de 10 de derembro de
JUIR. resgive:

Art. 18 Alterar 2 Autorizacio de Funpipramento das Empresas oonstantes
fre ar=ag detta Resolugdo

At I¥ Esta Resohgio entrp em

gor e dats da gus poblizacio
PATRICIA AZEVEDD CHAGAS
ANEND

3 U708 § 028 302.504/0003- 76

7187 . AFE - AITERACAD - COSMETICOS. PERFUMES £ PRODUTOS DE HIGIENE
wp:.-\uo ou =£Duuo DE QLASSE / 2413146201

MASON VISAGE rawmque LIDA § G03.747 D54/0001-03

25351.034515/2003-11 / 2035892

TIF0 - AFE - ALTERACAD - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTCS DE HIGIENE
mm-agiu o nmu,.&& OF ATIVIBADES / 2118189302

0365698 362/0007 45

5351 BRETL2020-25 [ BIO34T1

EBT - AFE - AUTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE . AMPLIACAD QU RCDULCAC BE
ATIVIDANES / 2387995201

MEIDIFARR PRODUTOS PARA & S2UDE (TDA. 7 007 540.2035/0001-10

G 3012-26 / BOTIBN]

857 - AFE - ALTERACAC - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAC OU REDUGED DE
ATIDADES § MIRSE14200

25351 GESS03/2B12-25 [ BO9IATL

f66 - AFE - AITERACAS - PRODNITOS PARA SAUDE - ENDERECO / 208930208

l I:‘ IMPGRTASL E Dig R!Eb‘g_-‘-{) LTha / 028 303.604/0001

5351 671481/3076-38 7 10951%

AFE - ALTERACED - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIACAO O REDUCAD
IDADES / 2418169201

LIANCA MED mnatv.r_lo E DISTRIBLICAD DE PRODUTOS PARA SAUDE TDA /
7.086 334/0001-30

25351 BO4E0/2070-52 ' 1240810

260 - AFE ALIERACAD MEMICAMENTOS € INSUMOS FARMACEUTICOS -
IMPORTAGORA - AMPUACKD DE ATIWIDADES / 27113110201

Eunports Comuscio Importaghn & Exportacio LTDA / 011271 531/6001.25

41255 / 8090680

57 - AFE - ATERACAD - PRODUTOS PARA SAHDE - AMPUACAD OV RipuCAC D
¢ 211E06R2202

{TEMED EQUIPAMENTOS DDONTTLOGICOS ETDA f 007,897 S39/0001 G0

SAUDE - AMPLUACAD 04 REDUCAD DE

3372020 r.|5 ! -.Qr’ﬁau

AFL - ATERACAD - PRODUTOS PARA SSUDE - AMPLIACAD OU REDUCAC DE
ATIVIDADES / 2418145204
NGA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS € COARELATOS ITDA /
007 396 73000135
35023154258/ 0008.97 f IGI9139
AFE - ALTERACED - SANEANTES DOMSSANITARIOS - ENDERECD MATRE /
13155304

RESCLUCAD-RE N® 2.755, DE 30 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autorigngio de Funcionaments de Emypresas, no uso das
atiibusées qus he confere o Art. 159, Jliade 20 art. 54, |, 817 da Ragimento intemo
anrovido pela Resolugia de Diretodic Colegiada - ADC n® 255, de 10 ée dezembro de

an snceder Autonzagic Expecial pars fmpresas de Medkamentot =
ge Iniuings Fapmaciutitos, comsizntes no anean desta Aesclicda, de azordo zom - a
Portaria 0. 34d de 12 de malo de 1998 e wws atualigacdes, obdenvandsse =
prochicher & resingdes estabelecidas.

Art, 29 Eary Besolugdo entra em wgor na data de sud publiacio

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS
ANEXD

NSE DISTRIBUIDORS E SERVICOS EIREL § O26.657 071DO0Y-55

25351 SE3155/2020-15 [ 1240501

T04 AE CONCESSAD MEDICAMENTOS E INSU !MCfS- FARMACEUTICOS
DISTRBUDORS DD PRODUTO SVIETTO A CONTROLE ESPECIAL / 2005396201

\&.J LJ!‘-TRIG'J!D\JFH I_fl}h 4 036 203.055/0001-56

25351 0212907202022 [ 1240490

oz Af CONCESSAD MECICARMENTOS £ INGUMOS  FARMACEUTICOS
DISTREBLEDCRA DO PRODUTO SUIETTO A CONTROLE ESPECIAL 7 2132271302

E SERVICOS LTDA /(25357 306/0001-59

1240546

- AE \.J'ﬂLiSﬁ&l' - MEDICAMENTOS £ INSUMGS FaamMACEUTICOS
T“J‘\\‘SP"RTADOK& BD PRODUTD SWHEITD A CONTROLE ESPECIAL 7 2023299209

RODONAYES IF.ANW ES E ENCOMENDAS LTDA / 044 S18.992/0027.77

25351 601220/ 202G-58 / 1240581

7176 AE CONCESSAD MEDICAMENTOS £ INSUMOS FMM&{}.UTFCUS
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUSEITO A CONTROLE ESPECIAL 7 2072136202

B TRANSPORTES E S{P\r‘!(OS D4 [ 036 5aB.17170001-85

15351 SE3204/2020.76 7 1240515

% AE - CONCESSED - MEDICAMENTOS E INSUMOS E3RMACEUTICOS
TRANSPORTADORE [0 PRODUTO SGHEITO A& CONTROLE ESPECISL 7 200333%20%
\.’ll.'l."h. TRA\‘\"O’PH; LTDA - ME [ (034 3535.532/0001-52

25351 358221202077 [ 1240637

AFESAE Recursg Admintralwo - DEMAIS EMPRESAS icacetio famaca ¢
drogania) 1670125209

i
RESOLUCAD-RE N® 2.756, DE 30 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Auronragda de Funconamenio de Empresas, no usc da:
atribuicoes gue The confere o Are 169, aliado a0 ari. 34, 1. §1° do Repmento Intemo
aprovatio pela Resoiucio de Diretons Colagiada -« ROC o~ 255 de 10 de deremibio de
2038, rescive:

An 1f Alwra Agtorieecis Eipetial para Empuesas de Meditamerios e de
sumos  Farmacbaticon  cons ne aneva dzita Reiclugdo. de ncorde com a
Fortana n'. 14d de 12 de map de 1998 = suas atuafizaghes, observando-se @
profbicdes e rearighes estabelecidas

A 2% Esta Aewlogdo entra em vigor na datz de ses publcgsc

PATR:OIA AZEVEDO CHAGAS

ANERT)

MARNGA HOSHTALAR DISTRIBUSDORA DE MEDICAMENTOS £ CORRELATOS Ths [
007.336.73 0136

25351 857767/ 001502 § 1148357
7108 AE ALTERACAD

MEDICAMENTOS E INSUMOS  FARMACEUTICOS
ENDERECO

DISTRIBUIDORA DO PRODUTD SWEFD A CONTROLE E5PECIAL
21318158201

PONTAMED FARMACEUTICA LTDR 7 DO2.316 696/0001-52

25023 0300167200361 [ 1214165

I8 - AE ALTERACAD MECICAMENTOS E  INSUMOS  FARMACEOTHOS
DETRIBLADORA DO PROEFAQ SUEIETO A CONTROLE ESPECIAL ENDERECD

2175645201

Ministério do Turismo

GABINETE DO MINISTRO
DECISAD Nt 33, DE 30 DE JULHO DE 2020

Nos termos do § 15, do art. 50 da Lai nv 3.784, de 39 de jansirp de 1802,
& (onsderando o roncignada no § 29, do ant 20 da lel n® B.313, de 23 de derembro
ge 1991 CONHECD o recune interposio gela proponsnte Amok ProdugBes Ltda. CNPY
n* 83 37I053/0001-50 poe autos do Protesss n? 72031 005743/2020-11 = CONCERO-
iHE PROVIMENTO PARCIAL, mantendose 3 reprovacSo da prestagdo de contas o
ritbitidads do

Hme

propero cultural e raconhecendo a presoricho da inabibmcic e a impres
rescardmento do valor nominal de RS 1200000 [dope mil ress) B0 6
o art. 57 da N 0272018 e o §5% do art. 37 da Constituicho Fedesal, conl hase nas
raztes contdas no Paredsr o RSI3SM0MICONIUR-MC/IGU/AGY, da Consultoria
Juridica 2o Minlstdnin da Cidadama. HL Pa
1132000/ SESSGFT/DEFNC/CGPC-CAF I & no Cfice n? 132/ 2020/5E/56
INCENTIVO/MC. ambos da Secretaria de Gestda de Fusdos e Tr :
Secretaria Ewecutwa daguels Pasta bem como na Nota n® D0OFI0720207 CONIUR-
MOCGUAGY. da Consulteria Juridica do Ministeric da Cldadania, & no saposts no
Qespacho n* DO464/2020/CONJUR-MTUR/CGU/AGY, ds Comsultora jundica qunte ao
Ministdrio do Tuwisma
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Autenticagao Digital
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m
REPRESENTACOES M-
E r_xn:m-g“
Hbeniaco RUA DO m N* 279. LOJA 02
BAIRRO: NOVA 69912000 - RID BRANCO/AC
CNPL: (1588861

20001
PROCESSO: 25351 5261102014-65 AUTORIZMS: 1117200
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZEHAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

AMENTO
ENDERECO. RUA PALLO FRONTIN. 317

UA PAULO FRONTIN, 217
BAIRRO: Monte Casielo CEP 63031360 - SAD LUISMA
CNP: 63.424.121/0001.50
PROCESSO: 28351 507565/2014-68 AUTORIZ/MS: 1.11721.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

Jardim Aménca CEP: 29140490 - CARIACICA/ES
CNPI: 03 562 929/0010-93

PROCESSO: 25351 S30085/2014-72 AUTORIZMS: 1.11741.2
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDIC,

EMPRESA: MAJELA LTDA
ENDERECO: RUA 1B
BAIRR(} ALTOD DA MDOCK 86020 - SAD PAULOVSP

CNPJ: (12 483 9280003-61
msq} 25151 AGNOGH014.77 )\ﬁmmus 1113196
ATIVIDADEACLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: Mﬁnwmwro
EXPEDIR: MEDICAM|
EMPRESA: pmsnme DISTRIBUIDORA nﬁmm
TOS LTDA - EPP e

RUA URUGUAL 1S38E o |
BAIRRO. MARIA GORETTI CEP. 9801447 - cmmn‘.‘é}
CNPJ- 85247 385000149
PROCESSO: 25351 $25260/2014-86 AUTORIZMS: 1117198
ADEACLASSE

CI0 E REPRESENTACAO DE ME-
CAMENTO E MATERIAL OSPITALAR LTDA

NDERECO: RUA FJ\IH JOSE ALVES, N 115

NACAO CEP. 44015730 - FEIRA DE

100
.‘._ﬁﬂjébﬂmlm AUTORIZMS: 1117227

TIVID,
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUTR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PROVINCE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS

LTDA - ME

ENDER R GENERAL DESCHAMPS CA\"AI..CJ\N']‘I 53
BATRRO. FABRICA CEP: 36080220 - JUIZ DE FORAMG
CNPJ: 01.199.

S96/0001-63
PROCESSO: J\Slj'llblmlm AUTORIZMS: 1.11735.2

ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
RESOLUCAD - RE % 1642 DF 15 DF SETEMBRO DE 2014
Superintendente de Inspecio Sanitiria no uso de s
legais conferdas pela Portana o* | 021, de 18 de de
2014, tendo em vista o divposto no st 108 ¢ no inciso L § * do an

6" do Regimento Internao vado pos lormos do Ancro | da Portana
n‘;ﬁﬂ)&hukmnb 14, publicada no DOU de 2 de junho de
4 ¢ suas

considerando o art. 50 da Lei n." 6,360, de 23 de setembro

1976, hem como o inciso VI, do art. T da Lei n* 9.782, de 26 de
Jancine de 1999, resolbve:

An !'Ah:r-A-nﬂn;lnEl@nnﬁ Empresas de Me-

dicamentos ¢ de Insamws Farmaciuticns, o constanies no ancxo desta

An T Estn Resolugho entra em vigor na dats de sua pu-
bhcagho.

E

BN GANEALATS ARALN
ANEXO

EMPRESA: DISLAB COMERCIAL FARMACEUTICA LTDA
wm-:m.‘o RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SAN-

Mﬂm ﬂRQU'F INDUSTRIAL LAGOINHA CEP: 14095240 -
RIBEIRAD PRETOVSP

CNPI: 10877 246/0001-08

PROCESSO: 25351 A058702013-16 AUTOREZMS: 123568 6
ATIVIDADEALASSE

) R

EXPEDIR: MEDICAMENTO

Diario Oficial da Unido - suplemento

&“{PIESA: JILIBRIUM DISTRIBUTDORA DE MEDICAMEN-
ENDERECO: Avenida Perimetral Q 09 L 114 E Lojas 01 ¢ 02 n

2136

BAIRRO: Setor Coimbra CEP. 74533020 - GOIANIANGO
CNPI: 07642 4260001 -9%

- - 25351 44861472012-19 AUTORIZMS: 1.232429

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: f‘?ﬂ.nmms Dl;?llﬁ! IDORA DE PRODUTOS
H
FARMACEUTICOS LTD,
ENDERECO: RUA I! OIE MAND. N° 1 a8
: CEP; 65900550 - IMPERATRIZMA
sai?l.' 01,0728

35000543
25151 306469201 3-39 AUTOREZMS: 1.23411.2
ATIVID:

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
m SM EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LT-

E'IEE!I.E:D Pierre Samon de Laplsce, n* 751, Galples 5 ¢
6, A. Condominio Tech Point

BAIRRO: Lotcamento Fechado Techno Park CEP: 13069320 - CAM-
PINAS/SP

CNPJ: 44,015 ATT0005-40
PROCESSO: 25351 6071940201 3-T1 AUTORIZMS: 1235959

EMPRESA: TRANSIOR] LTDA
ENDERECO: Rua Jodo Ranien, n* 321

BAIRRO: Bonsucesso CEP: 07177120 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 64666 936000139

: 253351 1778300006-79 AUTORIZMS: 1217238

ATIVIDADEACLASSE
¢ _TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN-

: PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-

TRANSPORTAR. lﬁm
mumﬂmumn DE PROD. FAR-

Mm LTDA

ENDERECO: Ri UA AIMORES, QUADRA
6, LOTE DI-E. GALP 0 3 s
BAIRRO; JARDIM ELDORADO t‘E?-v -lll‘m APARECIDA

DE GOIANIA/GO

CNPL 010T2E350001-
PROCESSO:. 25351 IJN'ILRJL‘II Al."l'l.')!lw MI
ATIVIDADE/CLAS:!

RRUNG GONCALVES ARALIO RIS
ANEXO

DNMW' MATERIAL CIRURGICO L‘I'DA
menacn V. ARY MIGUEL DA SILVEIRA .
BAIRRO: TARDIM ELDORADO CEP R8133531 - PAL}II;‘N‘T
CNPJ. 05.531 . 7250001-20

d uﬁ:&mmmm AUTORIZMS: 1235473

ATIVID,

ARMAZENAR: MEDIC,
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR:

R MEDICAMENTO
EMPRESA: PREMED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES 1
ENDERECO: RUA 16 N 198, JUADRA 40. LOTE 10
JARDIM SANTO AX CEP- 74851290 - GOIA-

de 2014

N* 182, da-feira, 22 de b

CNPI: 11,229 3430001 -80
PROCESSO: 25351, 120286/2010-04 AUTORIZ/MS: 1225386
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR:

MEDICAMENTOD
DISIRBU'lR_ MEDICAMENTO
R: MEDICAMENTO
"\ JOHNSON & JOHNSON DO BRASIL INDUSTRIA E
DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

EN‘DI']ECD‘ RUA I:AN'EBO. 175 - CIII e 11 - Partes
Jardim Industrisl CEP:

: 1321
CNH 54 516.661/036-23
PROCESSO: 25351.077926/2008-08 AUTORIZ/MS: 1220466

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA. CM HOSPITALAR LTDA.

Eﬂmﬂa RUA VEREADOR KAVEFFES ABRAAO, N* 365
BAIRRO: A SENHORA DO ROSARIO CEP: 75707230 - CA-

CN!’! 12420 1640003-19
PROCESSO: 25351 4154400201 1-09 AUTORIZMS: 1.229175

Emnzsa\, INDUSTRIA FARMACELTICA
ENDERECO: AV. SEBASTIAO LEMES VIANA. QUADRA 10 -
LOTE 4 - GALPAO

0 b
BAIRRO: PQ ND APARECIDA DE GOTANTA CEP: 74993550 -
APARECIDA DE GOIANIA/GO

CNPI: 03 560.9740009-75
PROCESSO: 25351 4446760201 1-11 AUTORIZMS: | 23007 8

Nsmm FARM. NTO

DISTRIBUIR

EXPEDIR: INSUMOS FAIN

EXPORTAR: INSUMOS Fi AMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FM!M AMENTO

Labaratdnos
mmsmmrm—mmmmm Galpio A - Sala
de Jucarsipe CEP: 29173795 - SERRA/ES

m&} Portal
CNPI: (4,745 18 L0007 -85
PROCESSO: 25351 $59182/2012-11 AUTORIZMS: 1.23260.1

¢ transporte lida - cpp

CNPJ: 86392 52
PROCESSO:

: HOSPITALARES LTOA-ME
ENDERECO: Rua Mossoro 48 Lote |
BAIRRO: Jukim Lus CEP. 9913170 - APARECIDA DE GOIA-
NI

AMGO
CNP: 08257 493000 -
PROCESSO: 25351 B!?mli 12 AUTORIZMS: 1231778
ATIVID:
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

PEDIR: MEDICAMENTD
f : Wincorp Farmacéutscs Comercial Lids
- Averida Jobo Sacavém. 318 Salas 200.2002.204.206 ¢
CNPJ: 128357870001 60 '

. MEDICAMENTO
EMPRESA: DISLAB COMERCIAL FARMACEUTICA 1LTDA
EHIXER%;J RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SAN-
TOS, N*

st o pode ser
pelo chdigo 1010201 9092200095

Data: 03/08/2020 11:17:44
Valor Total do Ato: RS 4,56

fivad o enderegn ch hitp/fwww in v hemscrocdde fam. D

Autenticacdo Digital Cédigo: 72890308203945594814-2

Selo Digital Tipo Normal C: AKH44442-UNDV;
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N 182, segunda-feira, 22 de setembro de 2014 Diario Oficial da Unido - suplemento ISSN 1677-7042
MO PRTp AL LA B, L - . INSUMOS FARMACEUTICOS D TRIaOR. INSUMOS EARMLACEUTICOSMEDICAMENTO
RIBEIRAD DISTRIBUIR: INSUMOS F: DISTRIBUTR: INSUMOS FARM. AMENTD
CNPI: 10577 2460001 -08 EXPEDIR: mmuos FARMACELTICOS EXPEDIR: INSUMOS mmchmocmﬂu
PROCESSO: 25331 405873200 316 AUTORIZMS: | 235686 DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS  EMPRESA: ZUK COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA ME
ATIV THCOS ENDERECO: PC C-109, N"E8, QD 214, LT.0%. SALAS 01 E 03
AR AMENTD - RUA 13 DE MAIO, N* 1348 BAMRRO: JARDIM AMERICA CEP- 74258430 - GOIANIA/GO
DISTRIBLIR: MEDIC. BAIRRD: CENTRO CEP. 65900550 - IMPERATRIZ/MA CNPJ: 04 637 2450001 63

T?ESA- EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
EPP

g Avenida Perimetral Q 09 L 14 E Lojs M e (2 0

1

BAIRRO: Setor Coimbea CEP: T4833020 - GOIANIAAGO
CNPJ: 07 642 4260000 | -5%

PROCESSO: 25351 4486142012-19 AUTORIZMS: 1232429
TIVIDADECLASSE

A
ARMAZENAR: MEDICAMENTOD
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR:
TRANSPORTAR: MEDICA!
EMPRESA: MAXTMA DE PRODUTOS HOSPITALA-
RES LTDA

ENDERECO: 104 SUL RUA SE 05 LT 33 (ACSE | CONJ 4)
BAIRRO: PLANO DII!I‘.'I'OR SUL CEP: T702001% - PALMAS/TO

PROCESSO: 25351, 1mmm1| AUTORIZMS: 1217804
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
WLN MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

A DUPATRI msrrrnun COMERCIO IMPORTACAD
E am»wm LTD,
ENDERECO: AV m SEVERINO 3530
‘ajammm VEREDA DOS BURITIS CEP. 75709616 - CATA-

CNPJ: 04027 854000326

PROCESSO: 25151 4486562009-24 AUTORIZMS: 1223704

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBLTR. MEDIC,

EXPEDIR: MEDICA

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PBMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

Fm RUA PRESIDENTE CAFE 1046-A
BAIRRO: LOTEAMENTO JARDIM ‘A CEP: SR310000 -

A

NPE 11323 S00/0001-60

\ (I‘F-SSO 25351 31524772010-26 AUTORIZ/MS: 122581 3

VIDADECLASSE

- MEDICAMENTO

EMPRESA: PACLIMED PRODUTOS FARMACELTICOS LTDA
ENDERECO: S1A QD 5C ESPECIAL 12 SALAS 204205
BAIRRO: GUARA CEP. 71255130 - BRASILIA/DF
CNPJ: 12.294.499/0001-76
PROCESS(: 15151, 1048932012-30 AUTORIZMS: 1231350
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IE)JPR.ESA. FAXE CARGO - TRANSPORTES E LOGISTICA LT-
A

ENDERECO: RUA MOMBACA. N°. 174

BAIRRDO: PARQUE UIRAPURU CEP 0723400 - GUARU-

LHOS/SP

CNPI: 0B 755, 435000 | -58

PROCESSO: 35351,371663/2010-32 AUTORIZMS: 122582 |
ATIVIDADE/CLASS!

E '
%&WHIKI‘AR INSUMOS FAIIMACEUTIC(KMEDGQQW :

EMPRESA: Laboraiicion Bagd do Brail S/A
ENDERECO: Av. Tabma Rodkigucs Ribeio. mqu..v Sals

BAIRRO: Ponal de Jacaraipe CEP- HIT)M
%‘&é{’“ﬁ" T ss1e CTOREAS
S0 25350 55919672012-12 A 1232614
TIVIDADECLASSE

AtMAﬂE.\Al M‘EDKZ‘ANEN’TD«—“ .
DISTRIBUIR: mecm b
EXPEDIR: MEDIC

MENTD

EMP:EM cw’excw. RURGICA RIOCLARENSE LTDA
A

gunao CAMPO DA MOGIANA CEP: 37701331 - POCOS DE

ALDASMG
CNPI: 67.729.17R/0004-591
PROCESSO: 25351 47T8975/2009-32 AUTORLZMS: 1223752
IVIDADEALASSE

ATT
ARMAZENAR: MEDICAMENTOD
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR mam
wr-:gs :1" u.us DISTR AD ERCIO

A PHARM i E COM DE
ESPECIALIDADES anm-'m E
ENDERECO: AVENIDA BELMIRD AMORIM. QD 54, LOTE
17/18, N* 1087 A ¢ B - SANTA l.lk‘u
BAIRRD: TABULEIRD CEP. 57082000 - MACEIVAL
CNPI 03 674 £17/0001-04
PROCESSO: 25151 672801/2010.38 AUTORIZMS: 1227507
ATIVIDADECLASSE

CNPJ: 01 072835000543
s 2535 1. 306469201 139 AUTORIZMS: 1234112

HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: RODOVIA FERNAO DIAS BR 381, KM 926
BAIRRO: PONTE DE ZINCO CEP. 37655000 - ITAPEVA/MG
CNPL: 11.000.5740001-86

PROCESS0: 25351 488023201140 AUTORIZMS: 1294314

ARMAZENAR. MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDIC.

EMPRESA: ). K. MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: RUA ANTONIO MOISES SAAD, N'!?n
Y PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA CEP

RIBEIRAD

CNPI: 06,058 4540001-08

PROCESSO: 25351 457867/2008-40 AUTORIZMS: 1.22107.7
ATIVID.

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

- MEDICAMENTO

EMPRESA: UNICHEM FARMACEUTICA Dc smsl:L LTDA
amenam AV. SETE DE SETEMBRO. N
BAIRRO: VILA DIRCE CEP: 08912010 - ounmw
CNPJ: 05 399 7860001 -85
PROCESSO: 28351.052179/201246 AUTORIZMS: | 23144.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR- MEDICAMENTO

AMENTO

m ™ L0 COMERCIO DE memcm.m |_1'a
mmaco AVENIDA nahsmuﬂwwm. N
BAIRRO: CASA PRETA CEP: 76907552 -

CNPI: 07,672 177000183
PROCESSO: 25351 4211277201346 m.'roln‘ii_l 34632

" 409520 -

479
BAIRRO: JARDIM SAD o&u.no CEP. 07140010 - GUARU-
LHOS/SP

CNPI: mmm?‘
PROCESSO: 2

m AUTORIZMS: 1214353

S 05 FARM MENTO
: INSUMOS  FARM UTICOSMEDICAMEN-

POLO CENTRAL LOGISTICA LTDA

A MARINHO DE CARVALHO. N 101
IRRO. VILA MARINA CEP: 09921005 - DIADEMA/SP
CNPE: 02.750.303/0001-57
PROCESSO: 25351 05E650/2008-51 AUTORIZMS: 122069 6

ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EG"EDIK ME.DK‘:AMEN'I‘O

Emeco RUA 18 QD 18 LTO R

Al 1
Prlo Gouis CEP- 74985165 - APARECIDA
DE COBNIGOT %

CNPE 37.831.5220001-50
PROCESSO: 25351 2447400201 3-60 AUTORIZMS: 1. 2343
ATIVIDADECLASSE

ﬁmﬁl INSUMOS  FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

m PONTAMED
m RUA m mn N
BAIRRD: FUNDOS ODLONIA DONA LULA CEP: 4045120 -
GROSSAFR
CNPL: (2816606000154
PROCESS(r 25021 (000162000-61 AUTORIZMS: 1214168

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
[HSTRIBUTR: MEDHCAMENTO!
EXPEDIR: MEDICAMENTO
HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODU-
TOS HOSPITALARES LTDA
- RUA ANTONIO BARRETO. N* 1664
- BELEM/PA

36
PROCESSO. 25151 0873977200761 AUTORIZ/MS: 121901 2
ATIVIDADE/CLASSE

PROCESSO: 25351.6523642011-61 AUTORIZMS: 1.23005.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. MEDICA
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
m METAPHARMA DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA
LTDA
RUA JURACY M

AGALHAES. N* 1137
BAIRRO. PONTO CENTRAL CEP: 44075115 - H-:ma DE SAN-
TANABA
CNPJ: (7689
PROCESSO:

AFW0001-75
25351 449601/2006-61 AUTORIZ/MS: | 218450

lAU!A CEP: 40270370 - SALVADOR/BA

233 T9T003-30

25007 00168272005-63 AUTORIZMS: 1.21566.6
MEDICAMENTO

UIR:

" EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ARTMED HOSPITALAR LTDA
962

R CAIAPO, =
BAIRRO: SETDR SANTA GENOVEVA CEP: 74672400 - GOIA-
NIAGO
CNPI: 04094 TE20001-26
PROCESSO: 25351 2479882013-71 AUTORIZMS: 1.2M4737

ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

: MEDICAMENTOD

: PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-

5A
- RUA MARIA SOARES SENDAS | N'455 E 708, 1I®
mum VELHA

BAIRRO: CENTRO CEP. 25575825 - SA0 JOAO DE MERITIR)
CNPJ: 45 453 2140026-00
PROCESSO: 25351 4165082006-71 AUTORIZMS: 1 218966

ARMAZENAR. MEDICAMENTD
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: AMENTO
EMPRESA: DELLA MEDICAMENTOS LTDA -EP
EN'DBIIECD‘ RUA OTTO BENACK. 691

AIRRO: BOM RETIRO CEP: 89222550 - JOINVILLE/SSC

CNPJ 182105500001 09
PROCESS(): 25351 497217/2013-72 AUTORIZ/MS: 1.23504.4
E

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MF.DlCAN:EN'TO

ENDERECO: Ranieri, n* 12 E

Rua Joio * 321

BAIRRO: WCF.P 07177120 - GUARULHOS/SP
CNP): 64 666 9360001 -

PROCESSO: 25351, lmm—'ﬂ AUTORIZMS: 1.217238
ATIVIDADEACLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMEN.

TO
E“tguh TRANSMARIO DE IGUACU TRANSPORTADORA
LTDA ME
. AVENIDA OSWALDO CRUZ N“116
BAIRRO: BOTAFOGO CEP: 26041150 - NOVA IGUACL/RI

CNPJ: 08 990 35380001 - 10
- 25351 3411972010-81 AUTORIZMS: | 22587 5
ATIVI

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PADRAO DIST. DE PRODUTOS E EQUIP HOSPI-

PROCESSO: 25351 1mw)muz AUTORIZMS: 1217363
ATIVIDADE/CLASSE

. NTO
DISTRIBUTR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

[Este d pode ser venificado no enderego f ity Farww i gow homsentcdoge homi, I assinado digital i

el eidign 10102014092200099

Data: 03/08/2020 11:17:44
Valor Total do Ato: RS 4,56

Autenticacdo Digital Cédigo: 72890308203945594814-3

Selo Digital Tipo Normal C: AKH44443-1BRB;

MP 0* 2200-2 de 24/0872001, que mnstitui 2

Infracstrutura de Chaves Piiblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Y4
ESTADO DA PARAIBA 1<
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1400 Torre 58040-000, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGCAO DE SERVICO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigoes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARQO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicag3o obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
hitps://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA tinha posse
de 1 documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA a
rés,.sabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a PONTAMED FARMACEUTICA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticacdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAOQ foi emitida em 21/07/2022 09:08:33 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo

com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do

Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail

:ulenlica@azgvedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de
utenticagao Digital

Esta Declarago é valida por tempo indeterminado e est4 disponivel para consulta em nosso site.

'Céodigo de Autenticagdo Digital: 72890308203945594814-1 a 72890308203945594814-3

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

07 "5b1d734fd94f057f2d69fe6bcO5b4e3fd6bf73d 195c04f10cbcb2a591741717498cfcd303¢c6c08857adclc1cf92b9e202dc877ee0f37585be0918686967c4cd
N 2505a03f2e969b4c0a97ee9b34e7




20/01/2023 11:04 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 6 1 3

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Nome Fantasia
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Enderego na Internet

www.pontamed.com.br

Endereco Completo
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA CEP: 84.032-300

Responsavel Técnico
MARCOS ALEXANDRE DANIEL PUPO

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
1.21416-8 20/08/2004

N° do Processo Cadéds
25023.030016/2003-61 1 # Medicamento Especia

Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento
Distribuir
, * Medicamento
Expedir

» Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/g/25023030016200361/?cnpj=02816696000154

CNPJ
02.816.696/0001-54

SAC
4644301

Cidade/UF
PONTA GROSSA/PR

Responsavel Legal
FERNANDO PARUCKER DA SILVA

n
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IS5N 1677-2042 ME 142, segunda-feira, 27 de jultho de 2020

COORDENACAD DE AUTORIZAGAO DE FUNCIGNAMENTO
DE EMPRESAS

RESOLUCAD-RE N* 2.657, DE 24 OF JULHO DE 2020

A Comrgenadora de Autirbaclo de Funoonaments de Empresss, no wo éad
atribui(tes que the conferr 0 A&t 169 abado ac art 54, L §17 do Repmenio Intems
aprvsdo pela Resoluglo de Dwretoria Coleglada - RDC n' 255. ge 10 de dejembra de 2018,
vt

Art 1¥ Conceder Autorizacic de Funtonanunts para Empresas conitantes no
anevo desta Resolugho

At I Esta Rescluclo entia em vipor na dats de swa pubficacio

FATRICIA A2EVEDD CHAGAS
ANEXD

CREATIVE SMOP MARNETING EIRELI / 021 S26.476/0001 44

25351.573736/2020-03 / 8202902

856  AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 1531589201
NEOFLEX BIITECNOLOGHA LTE: / 017 385 510/0002:34

25351 564375/2020.04 / B202920 d

55 - AFE - CONCESSAQ - PRODUTOS PARA SAUDE - ARMAZENADORA / 1949605205

Carios Alberto de Ofiveira Junios Eireli / (85.235.848/0001-06
25351 630953202008 f BX02873
858 . AR - CONCESSAD - PRODUTDS PARA SAUDE - IMPORTADORA [ 2165199204

ALIANCA TRANSFORTES RODOVIARIO FIREL! / 015 558.263/05001-58

2535 L. STAVBE 202008 [ 401796

28 - AFE - CONCESSAG - COSMETICOS. PERFUMES £ PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTADDEA [SOMENTE MATRIZ) 7 1984835203

GIORNC IMPORTADORA INDUSTRIA F COMERDO DE MALHAS EIRELL § 028291 130/0201
0

STARA 202009 { 4021734
- AFE CONCESSAD COSMETICDS, PERFUMES E PRODUTOS DE HWSIEME
“-thJL- 'iMA nSOMEN'[ MATRIZ) / 1981730000

16 COMBIOG lm: £ 022922 203/8001 07
3376 020-15 / B2 .
250 - AFE < CONCESSAQ - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBGIGOSA / 1913307202

nﬂ CONCEBAD - SANEANTES DOMISSANITARICS - TRANSPORTADORA (SOMENTE
WATAIZ) ; 1983873201

MEDRA EIE"RIHJ.IIE(II'JI HOSPITALAR EIREL 7 (36 95B.637/0001-32
2525LETIS57/000022 | 4021782

23 AFE ;“ﬂl"!“\il) COSME TICOS, FERFUMFs E PROGUTOS DE HEGIENE

DISTRIBLIDIORA [SOMENTE MATHIZ) / 2290368201

COR DE DOCE rP.Ii'H.ISTRL- E COMERCIO OE COSMETICOS LTDA - ME J 004.099 051/0001
3

25251.573750/2000-32 [ 4021748
721 - AFE . CONCESSAQ - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS PARA HIGIENE
INDUSTRIA [SOMENTE MATRIZ) / 1931624207

fLHO f.rF AHDPADE’ ! Ol‘u 500.309/0001.04
*1 -r‘ﬁh}-’.r‘ﬁ)n-ﬂ { 4071535

AFE CESSAD - COSMETICOS, PERFUMES £ PRODUTOS DE HIGIENE
m,mauluom 1SGM[NT{ PAATRIZ) § 1919316205

A EQUIPAMENTOS HO‘L\PI’IALIE[‘Z- LTOA / 031.865.655/0001 34

35351 551331,/2020-41 7 8202691

856 « AFE - CONCESSAG - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 1935217707
lﬂﬂLr‘ BEAUTY G)S’U'ETI((“ 04 [ 011.482 415/0001-65

25351 5£4376/2020-41 £ 021808

ny AFE CONCESSAQ COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBLNDORA |SOMENTE MATHT] / 194960620]

IAVATRANS TRANSPORTES LTDA - ME [ 056 671 6477000108

25351574794/ 3000-45 [/ 9202610

BAY - AFE - CONCESSAD - PRODUTOS PARA SAUDE - TRANSPGRTADORA / 1934918202
SI4B02/2000-54 [ 3095058

{.:}PJL{SB-Q SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA [SOMENTE
1-#.\83;‘%

EH '-)v—-sno l!i:lM' E AEREQ EIREL) / 007407 S72/0001-83

5IS1.5T5055/3000-71 [ 4021765

P} RFE Ct‘:ﬂ(l’SS‘t’J COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTDS DE HIGIENE
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIS) / 1988065200

AU COMERCIO DE  MATERIAS § MEDICAMENTOS HOSPITALARES  EWREL
36,006 586/0001 406

1535 L373830/2020-90 7 8202387

855 « AFE (.DNLLSSAU PRODUTCS PARA SAUDE - DISTRISLEDORA F 3981721207
EF A ulLt i ‘M‘:FALAL' E EXPORTACAD LTDA f O0B.454 751/0001 50

553389 2094 | 82021

AFE - COMCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - IMPORTADORA / 1913381205

TﬂaraSL»\r’ THANSPOﬁTE £ LOGISTICA ITDA / 006 203 406/0003 16
35351 633121/2070-94 [ BIOTRIL -
67 - AFE CMHNO = PRODUTDS PARA SALIDE - TRANSPORTADORA / 2357031704

RESOLUCAD-RE Nf 2,658, DE 24 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autwliacio de Funtionaments de Empresss no wso dis
arinscher que The conlere o At 169, aliado 30 art 54, |, §1° do Repmento Intemo agrovado
otln Rewolugdo de [retoris Colepoada - REC n® 255, de 10 de dezembno de 1018, resclve

Art. I¥ Alterar 2 Autonzagdo de Funtioramento das Empresas constadtes
no aneco desta Amoiucho

At 2V Esta Resplicdo enfra em vigsr na dats de sua publicacho.

PATRICIA AZEVEDD CHAGAS

ANEXO

CIRUCRURGICA REQFE COMERCID £ REPRESENTACOES LTDA / O00.736.19370001-86
,amnmumw /1 T{.’hl

AHE - ALTERAL MEDICAMENTDS E INSUMOS FARMACEUTICOS
DORA - RAZAD SOOAL / 2037547200

ED FARMACEUTIC

LTDA / 002816 €96/0001-34

T Ry

25023, 030006,/2002-00 / 105412)
7155 - AFE - AUTERACAD - MEDICAMENTOS E INSUMDS FARMACEUTICOS
DISTRIGUIDORA - ENDERECD MATRIZ § 2179531108
25023 (0002200200 [ 8011410

866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SALSE -

EMDERECD [/ 17947

H7 IMPORT EIRELI - ME 7 014 209.847/0001-95

25351271778/ 020-02 ; 309287} -
216 - AFE - ALTERACAD - SANEANTES DOSESANITARIOS - AMPLIACAO OU REDUCAD
l"i ATIVIDADES [ 2223317204

sD IuIMERIlls Pi!l SII.IE'E E BEM ESTAR [TDA / 019545590/0001-38
25351 001162/2017-04 [ A146453
829 - AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAOD SOUIAL / 2037619201

COMMERCE DISTRIBUIDORA IMPOSTACAC £ EXPOATACAQ LTDA
065.34) 0365000176

25351 USBEEY/2011-13 F BOT3IZAS

866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECD [ 2023443201

SR DO BRASIL FARMACEUTICOS IMPORTACAD E EXPORTACAG UDA 7
017,226 920/0001-05

35351,147386/201515 / 1137415 )

TISE - AFE ATERACAD - MEDICAMENTOS E INSUMODS FARMACEUTICDS
IMPORTADORA « RAZAD S0CIAL / 2037467206

DELTA  SHOP DISTRIBUIDORA OF PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME
1% 216.524/0001 14

25351.065208/2014-22 [ 8102495

mn AFE mtudn PROGUTOS PARA SAUDE - ENDERECD / 2305636202
NEP'I:\M tr.vnmtmo DE COSMETICOS ETDA / COB 348254000102

25351 565336/2009 25 / 2052104

7170 - AFE - ALTERA COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS OF MIGIENE
AMPUACAD DU REDUGAD DE ATWIDADES / 202343
PS5 566336/2008-25 { MISIIM

751 - AFE . AUTERACAO - COSMETICDS, PERFUMES £ FRGDUTDS DE HIGIENE
£ .Mnﬂ,o MATRIZ / 2023466202

Fo 5o F:rma Hospitalar Lte-l /! DIE519.219/0001-67

d5351678335/0013-41 f lﬁ%ll

7152 AFE ALTERACAD METHCAMENTOS £ INSUMOS FARMACELITICOS
DISTRIBLIDORA - M.!P'LIA!;:EI DE ATIVIDADES 7 2023371201

waﬁms.lm D“:TFIBLIIDCM Df MEDICAMENTOS ETDA / 000,275 9077000183
‘5!5! A10369/2007-52 / 1071900

51 AFE - ALTERACAD MEDICAMENTOS £ INSUMDS FARMACEUTICOS
'vsmlsmu(?m RAZAD SOCIAL / 2037438006

A LOGISTICA INTEGRADA SULAMERICANA SA / 008 248 539/0001-76
25451 547430/2010-58 7 4067718
867 - AFE - ALTERAGAD - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPUAGAO OU REDUCAD DE
ATIVIDADES [ 1725398202

ll*"alen Suﬁ' L|'[‘A ! W}J“ 6335000108

2535 L BFRO50/2016-78 [ 8133731

847 - AFE - ALTERACAG - PRODUTOS PARA SAGDE - AMPUACAD CU REDUGAD DE
k_TUUJJ\D[s ! I}U']‘-OTN!:

‘TM MIL"CAR o) Q?AS-II. COMERCID DF  MATERWAIS  MEDICOS (TDA, [
010651 222/0001-51

25351.13660572010-81 / BOGISE?

BEG - AFE - ALTERACAC - PRODUTOS FARA SAUDE - ENDERECO / 2023363205

LAROR IMPORT IMP EXP LTDA [ D01 GOS 72B/0011-30
25451 392577/ 2017-£1 { 3153916
866 - AFE - AITERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 2023322205

MEDKA DISTRIBUIDOHA HOSPITALAR EIREL! ¢ 036.559.637/0001-32
25351.495395/2000-84 / EI009¢1

867 - AFE - ALTERACAQ - PRODUTOS FARZ SAUDE - AMPUACAC OU REDUCRD O
ATIVIDADES / 32503310204

BIOTECH INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAC £ EXPORTACAC DE DESCARTAVES LTDA
i DXL043. 1827000187

J5351.5352%0/2018-98 ¢ BI&7ITY

B2 - AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAD S00IAL / 2023422209

STERIFARMA PRODUTDS CIRURGICDS LTDA ME ¢ 090.678593/0001-30
25000 033202 /98.63 [ 10445833
B66 - AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECD / 2023346201

RESOLUCAO-RE N¥ 2.659, DE 24 DE WIND DE 2020

A Coordenadora e Autorizagao de Funconaments de Emprews, mo uvio dis
aribughes que Ihe confere o At 169, aliade a0 st 54, L §1° do Regmento inteng
aprovado pela Resols 3o de Derstoria Colegiada - 8DC p° 255, de 10 de depamibre de 2018,
resslve

& 1¥ Conceder Autonzagio Especal pasa Empreias de Medicamantos e de
irumefs Farmackiticos, constantes no anexo dests Resolugdo, de acordc com » Portara
n A de 12 de mao de 1993 e suas atualizagdes. obrervando we a3 prodbicies e

trighes estabelocidas

At ¥ Esta Recoluglo entea ein vigor na data de sua publicacio

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS
ANEXC

TRANSLAG TRANSPORTE E LOGISTICA ITDA 7/ 006 202.306/0003- 10

45351 692982202055 ] 1240351

NG - AL CONCESSAD MEDICAMENTOS £ INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSPORTADDRA DO PRODUTO SUIEITD A CONTAGLE ESPECIAL / 2356855203

RESOLUCAO-RE N* 2.650. DE 24 DE JULHO DE 2020

A (pordensdora de Autoraacho de Funconamento de Empresas, no uso das
atribucdes gue the confere o Al 169, aliadn 30 3t 54, |, 41" do Regrmento Internd aprovado
pela Resolicdo de Diretoria Colmgiada - ROC n* 255, de 10 de dezembre de J01B, resolve:

Art. 17 Conceder Autorizagho de Fumkionamento para 0y estabelecianentos
& Farmiciss « Drogacies, em conformidade com ¢ anzco desta Resoluglic.

A, ¥ vty ewolucho entra am vigor n3 dala de sus publcailo

PATRITIA AZEVEDD CHAGAS

D e wemAN BT ee ety CELtmA U 2 FrEATOM
s s mranaes de O Stine Boasees £ foed

@ conferido nesle ato,

ap

dugao fiel do d

digitait

hitps:/iselodigital tipb jus.br ou Consulte o Documento em: hitps:/fazevedobastos.nol. bridocumento/72893107202675087797

Documento Autenticado Digitalmenio de acordo com os artigos 1°, 3% & 7% inc, V 8°, 41 @ 52 da Lei Federal 8.935/1994 & Arl. 6 Inc. Xl da Lei Estadual 8.721/2008

O referido & verdade. Dou fé, *****"**reesressssssnsss Confira 0s dados do ato em;
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 6 1 6
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1400 Torre 58040-000, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, elc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA tinha posse
d T documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA a
re._-nsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a PONTAMED FARMACEUTICA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagado Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualguer outro meio fisico.

Esta DECLARACAQ foi emitida em 21/07/2022 09:07:12 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticacgao Digital

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacdo Digital: 72893107202675087797-1 a 72893107202675087797-2

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.
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Dados da Empresa Nacional

Razédo Social CNPJ
PONTAMED FARMACEUTICA LT 02.816.696/0001-54

Nome Fantasia
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Enderecgo na Internet SAC
www.pontamed.com.br 4644301

Endereco Completo Cidade/UF
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA CEP: 84.032-300 PONTA GROSSA/PR

Responsavel Técnico Responsavel Legal
MARCOS ALEXANDRE DANIEL PUPO FERNANDO PARUCKER DA SILVA

Dados do Cadastro

Cadastro N°
8.01141-0

Data do Cadastro

N° do Processo

25023. 7/ 0 - Produtos para Saude (Co

tos)

Atividades / Classes

Armazenar

* Correlato
Distribuir

= Correlatos
Expedir

+ Correlato

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/g/25023030007200200/?cnpj=02816696000154 7



DIARIO OFICIAL DA UNTAO - secio 1

COORDENACAO DE AUTORIZACAOD DE FUNCIONAMENTO
DE EMPRESAS

RESOLUCAD-RE N® 2,657, DE 24 DE JULMO DE 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 6 9N
ESTADO DA PARAIBA b~
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1400 Torre 58040-000, Jodao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404
http://lwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizag@o Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necesséario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tipb jus.br/selo-digitall.

A, enticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA tinha posse
de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA a
responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a PONTAMED FARMACEUTICA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAOQ foi emitida em 21/07/2022 09:03:33 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticacao Digital

Esta Declaragao € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 72893107209247894144-1 a 72893107209247894144-2

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.
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Dados da Empresa Nacional

Razédo Social
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Nome Fantasia
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Endereco na Internet

www.pontamed.com.br

Enderego Completo
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA CEP: 84.032-300

Responsavel Técnico
MARCOS ALEXANDRE DANIEL PUPO

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
1.05414-1

N° do Processo
2 /2002

- Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar

« Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

* Medicamento

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25023030006200200/?cnpj=02816696000154

CNPJ
02.816.696/0001-54

SAC
4644301

Cidade/UF
PONTA GROSSA/PR

Responsavel Legal
FERNANDO PARUCKER DA SILVA

Situagdo

mn
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FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 37.714.493 0001-31 — Inscri¢do Estadual: 90853500-61
Enderego: Av. Bandeirantes, 299 Vila Ipiranga - Cep: 86.010-020 - Londrina ' Pr
Telefones: (43) 3344-0007 - (43) 9 9996-0708 (WhatsApp)
e-mails: admfarmamedaoutlook.com = notasfarmameda outlook.com

PROPOSTA DE PRECOS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

OBJETO:Registro de pregos para eventual aquisi¢co de medicamentos, para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do Item abaixo discriminados, conforme solicitado em instrumento convocatério da
licitacdo em epigrafe

PREEFITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
PREGAO ELETRONICO N2 4/2023 - Processo Administrativo n.° 6/2023

Js do fornecedor :
MAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 37.714.493/0001-31 — Inscrigao Estadual: 90853500-61
Endereco: Av. Bandeirantes, 299 Vila Ipiranga - Cep: 86.010-020 - Londrina / Pr
Telefones: (43) 3344-0007 - (43) 9 9996-0708 (WhatsApp)
e-mails: admfarmamed@outlook,com / notasfarmamed@ouﬂnok,com

ITEM DESCRICAO MARCA/MODELO UNID QTD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Dados Bancarios:

Banco: Brasil

Agéncia: 3509-2

Conta-Corrente: 41104-3

Contato: Sheila Rodrigues Sampaio

Beclometasona dipropionato,
8 | dosagem: 400 mcg/ml suspensdo | CHIESI - CLENIL A FLAC 600 RS 6,79 R$ 4.074,00
para inalacao, flaconete 2 ml.

Deslantsido, dosagem: 0,2 mg,ml | UNIAO QUIMICA -

Ly solugdo injetavel, ampola 2.00 ML. DESLANOL P a0 RS g b A
Etilefrina cloridrato, composicao:
19 | 10mg,ml apresentagao: injetavel, UN'S%&?::LCA 3 AMP 360 R$ 1,74 | R$ 626,40
ampola 1.00 ML.
GLICOSAMINA, sulfato, dosagem: NOVA QUIMICA -
21 1,5 G p6 oral. Sache 4 gramas. GENERICO O 290 Ry 4101 55 1.509,00
S
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA:RS RS 6.347,40

(sefs mil, trezentos e quarenta e sete reais e quarenta centavos)

Declaramos que tomamos conhecimento de todas as informacdes e das condigdes locais para o cumprimento das obrigagdes, e
execucao do objeto da licitagdo e na concordancia com todos os termos deste edital, inclusive no seguinte

Que a proposta de precos tera validade 60 (sessenta) dias corridos, contados da data da abertura da sessdo publica de PREGAO
ELETRONICO.

Que atendem as especificagdes minimas deste Edital

Prazo de pagamento: ocorrera em até o 30 (trinta) dias apds a entrega dos produtos, mediante apresentagao da nota fiscal eletronica
acompanhada da certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados,
inclusive os créditos tributarios relativos as contribuigdes sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c" do paragrafo Gnico do artigo 11 da
Lei Federal n.° 8.212/1991, as contribuigbes instituidas a titulo de substituigdo, e as contribuigdes devidas, por lei, a terceiros e
Certificado de Regularidade de Situagdo junto ao FGTS
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Prazo de entrega: entrega sera parcelada, em quantidades variadas, conforme a necessidade e disponibilidade orgamentaria da
Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, com prazo para entrega dos objetos de até 10 (dez) dias Uteis, contados a partir da
autorizacdo de fornecimento emitido pela Prefeitura. Caso a entrega nao seja efetivada neste prazo, sera imediatamente solicitada a
entrega para o proximo fornecedor classificado, cabendo ao licitante inadimplente as sangdes previstas na legislacdo e neste edital.

Prazo de garantialvalidade: No caso dos medicamentos com prazo de validade superior 2 1 (um) ano, por ocasido da entrega
somente serao aceitos aqueles cujos prazos de validade a transcorrer seja igual ou superior a 80% (oitenta por cento) do prazo previsto,
ou seja, que ainda ndo tenha decorrido 20% (vinte por cento) do prazo de validade. No caso de medicamentos com prazo de validade
igual ou inferior a 1 (um) ano, somente serdo aceitos aqueles cujos prazos de validade a transcorrer seja igual ou superior a 90%
(noventa por cento) do prazo previsto, ou seja, que ainda nao tenha decorrido 10% (dez por cento) do prazo de validade

Que nos pregos ofertados estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da execugéo contratual,
inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de
administragao, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagao.

SHEILA RODRIGUES  assinado de forma digital por . .
Londrina, 28 de Fevereiro de 2023
SAMPAIO:642421619 ¢ onoetssaierors

72 Dados: 2023.02.28 10:18:09-03'00°

FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Sheila Rodrigues Sampaio
CPF 642.421.619-72
RG 3.844.230-9/PR



CHIESI FARMACEUTICA LTDA

ks ] i e . E .
= Rua Dr. Rubens Gomes Bueno, 691
’es, 149 andar - Torre Sigma

CEP: 04730-000
S3o Paulo, Brasil

Tel.: +55 11 3095 2300

Anexo A

CLENIL® A
dipropionato de beclometasona

Chiesi Farmacéutica Ltda.

Suspensao para nebulizagao

400 mcg/mL

ndereco da Matriz:

ua Giacomo Chiesi, 151, km 39,2 - Estrada dos Romeiros
EP: 06513-005 - Santana de Parnaiba — SP, Brasil
2l: 455 11 4622 8500
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. = CHIESI FARMACEUTICA LTDA
.’ Ch Rua Dr. Rubens Gomes Bueno, 691
’es, 149 andar - Torre Sigma
CEP: 04730-000
Sdo Paulo, Brasil
Tel.: +55 11 3095 2300
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IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

Clenil" A
dipropionato de beclometasona

APRESENTACAO

Suspensdo inalatoria.

Embalagens com 10 flaconetes contendo 2 mL cada.

Cada mL contém 400 mcg de dipropionato de beclometasona.

USO INALATORIO

USO ADULTO E PEDIATRICO

COMPOSICAO

Cada | mL de Clenil* A contém:

dipropionato de beclometasona ........c.ccceeveeiviiriernsrinnaenas 400 mcg
VBICHIOS QLS saisnsmssinsuisisscisussssaimonsionssershossiissianssiavsssiin 1.0 mL

Excipientes: polissorbato 20, laurato de sorbitana, cloreto de sodio, agua purificada (ndo contém
conservante).

INFORMACOES AO PACIENTE:
1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

Clenil® A ¢ indicado na prevencgdo e tratamento da asma bronquica: espasmo brénquico: rinite
alérgica perene ou por mudanga de esta¢do: rinite vasomotora: rinofaringites: sinusites: doengas
inflamatorias e alérgicas das cavidades nasais e paranasais ou da faringe e na prevengdo da recorréncia
de polipos nasais apOs remogao cirurgica.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

Clenil® A contém um anti-inflamatério de agdo local (dipropionato de beclometasona). que controla
a inflamag@o dos bronquios. reduzindo o inchago e a secre¢do exagerada de fluidos. evitando aos
poucos o surgimento da falta de ar.
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Os efeitos terapéuticos desse medicamento ndo sdo percebidos na hora do uso. portanto ndo deve ser
usado como medicamento de alivio durante crises de falta de ar.

O efeito de Clenil® A aparece em um prazo maior (duas a trés semanas) depois do inicio do
tratamento, ajudando a prevenir e tratar inflamagdes das vias respiratorias (tais como asma e
bronquite).

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Clenil® A ¢ contraindicado para pacientes sensiveis ao principio ativo ou demais componentes da
formula. E também contraindicado caso vocé tenha hipersensibilidade individual aos derivados de
cortisona.

Deve-se evitar o uso do produto em pacientes com infec¢des virais, herpes simples ou tuberculose
pulmonar (ativa ou inativa).

4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Clenil” A nio é recomendado para aliviar os sintomas graves da asma (como a falta de ar e o aperto
no peito), sendo necessaria uma terapia de longo prazo para que os efeitos apare¢am. Tenha sempre
com vocé a medicagdo de resgate indicada pelo seu médico. Use o medicamento de acordo com as
doses prescritas pelo seu médico.

O tratamento com Clenil® A ndo devera ser interrompido subitamente (de uma s6 vez), sendo que,
se necessario, seu médico ira interrompé-lo aos poucos.

Seu médico podera requisitar tratamento adicional, com corticoides sistémicos. por exemplo. caso
seu quadro ndo melhore com a utilizagdo de Clenil* A.

O uso prolongado de medicamentos topicos pode causar fendmenos de sensibilizagdo e.
excepcionalmente, efeitos colaterais tipicos desta classe terapéutica, como redugdo na velocidade de
crescimento. Neste caso, a administragdo deve ser interrompida e instituido um tratamento adequado
que sera orientado pelo seu médico. A descontinuagdo do tratamento com corticosteroide deve ser
sempre feita de modo gradual, e com acompanhamento de seu médico.

O uso prolongado podera permitir a instalagado de infecgdes por fungos na boca (sapinhos) e garganta,
tratadas normalmente com medicagdo especifica e de uso local, conforme orientag@o de seu médico.
sem a necessidade de interrupgao do tratamento. Pode-se reduzir ou prevenir essa reacdo, realizando-
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se uma lavagem bucal com dgua apds cada inalag@o. Alguns pacientes podem sentir ressecamento da
boca e garganta.

Como em qualquer terapéutica inalatoria, pode ocorrer um fechamento da passagem de ar para os
pulmdes (sensagdo de aperto no peito e chiadeira). Nesse caso ¢ fundamental o uso de medicagio de
resgate passada pelo seu médico. O medicamento deve ser imediatamente descontinuado e. se
necessdrio, uma terapia alternativa serd iniciada pelo seu médico.

Pacientes que estdo no processo de descontinuagdo de esteroide sistémico e que tém fungdo
adrenocortical prejudicada podem precisar de suplementagdo com esteroides sistémicos durante
periodos de estresse ou piora das crises de asma.

Caso vocé tenha historico de supressdo adrenal. e ira fazer a transferéncia de uso de corticoides orais
para Clenil* A. converse com seu médico. pois ele ird avaliar os potenciais riscos.

Distirbio visual: se vocé apresentar alteragdes na visdo ou sintomas como visao turva,
informe seu médico para avaliagdo de possiveis causas que podem incluir catarata, glaucoma ou
doengas raras que tém sido notificadas ap6s o uso de corticosteroides sistémicos e topicos.

Gravidez e lactacio

Nao existem evidéncias suficientes da seguranga do uso do dipropionato de beclometasona durante a
gravidez e a lactagdo. A administragdo do produto durante estes periodos somente deve ser
considerada quando o beneficio esperado para a mae for maior do que qualquer possibilidade de risco
ao feto ou lactente. E razodvel supor que haja passagem de dipropionato de beclometasona para o
leite materno, mas € improvdavel que os niveis alcangados sejam significativos com as doses
recomendadas de Clenil® A. Entretanto. o uso do dipropionato de beclometasona durante a lactagao

requer uma avaliagdo cuidadosa da relagdo risco/beneficio, tanto para a mie quanto para o filho.

Criangas. cujas maes receberam altas doses do produto durante a gravidez. deverdo ser observadas.
para um rapido diagnostico em caso de eventual insuficiéncia adrenal.

Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres grividas sem orienta¢io médica ou do
cirurgiio-dentista.

Uso em Idosos:
As doses prescritas para adultos sdo muito bem toleradas pelos pacientes idosos, ndo havendo
necessidade de redugdo posologica.
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Interacoes Medicamentosas:
Nao foram relatadas, até o momento. interacdes medicamentosas com o dipropionato de
beclometasona.

Alguns medicamentos podem aumentar os efeitos de Clenil® A e seu médico pode querer monitora-
lo com cuidado se estiver tomando esses medicamentos (incluindo alguns medicamentos para o HIV:

ritonavir, cobicistate).

Se usado a0 mesmo tempo com esteroide sistémico ou intranasal, o efeito de supressdo da adrenal
podera ser aumentado.

Informe ao seu médico ou cirurgido-dentista se vocé esti fazendo uso de algum outro
medicamento.

Nio use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saude.
5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?
Manter o produto em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C) e protegido da luz (deixar os
flaconetes na embalagem original, dentro do envelope de aluminio que acompanha o medicamento).
Guardar os flaconetes na posi¢do vertical.

Niumero de lote e datas de fabricagio e validade: vide embalagem.

Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Apos aberto o flaconete, este deve ser conservado em refrigerador e utilizado dentro de 24
horas. Apds abertura do envelope, os flaconetes devem ser utilizados no maximo em 3 meses.

Clenil* A ¢ uma suspensdo levemente esbranqui¢ada e sem cheiro, que pode apresentar particulas
brancas dispersas no meio liquido (essas tendem a desaparecer apos forte agitag¢do).

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé
observe alguma mudanca no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utiliza-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.
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6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Para permitir o uso do medicamento Clenil® A ¢ necessario a utilizagdo de aparelho nebulizador.
Colocar o volume indicado no recipiente do aparelho.

Clenil® A ndo deve ser injetado ou administrado por via oral.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES PARA O USO CORRETO. SE NECESSARIO,

CONSULTE O SEU MEDICO PARA OBTER EXPLICACOES MAIS DETALHADAS.
INSTRUCOES DE USO

Figura A
Dobre nas duas diregdes.

Figura B
‘ : Separe o flaconete na parte superior e depois na
>N | - | parte inferior.
|
=i .
A B Figura C

‘_—*—Q‘ Agite bem antes de usar.

{
™ \ |
‘h‘l'\-\,,_._, )
RN Figura D
:‘ : Para abrir, gire a tampa do flaconete para o lado
' esquerdo.
4%
#
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Figura E
Para gotejar, basta pressionar o flaconete.

¥
ad . y
r.."\f} Figura F
y= Caso utilize metade da dose, tampe o flaconete ¢
A utilize o contetdo restante dentro de 24 horas.

POSOLOGIA

Em relag@o a duragdo do tratamento, seguir as orientagdes de seu médico.

Adultos: Um flaconete de Clenil® A (2 mL). a cada 24 horas (1 vez ao dia) ou a cada 12 horas (2
vezes ao dia). Cada dose contém 800 mcg de dipropionato de beclometasona.

Criancas: Meio flaconete de Clenil® A (1 mL), a cada 24 horas (1 vez ao dia) ou a cada 12 horas (2
vezes ao dia). Cada meia-dose contém 400 mcg de dipropionato de beclometasona.

O limite méaximo diario em adultos é de 1600 mcg, ou seja. 2 flaconetes de Clenil™ A.
O limite maximo diario em criangas é de 800 mcg. ou seja. | flaconete de Clenil* A.

Uso geriatrico:
Clenil® A pode ser usado por pessoas acima de 65 anos de idade. desde que observadas as precaugdes
comuns ao produto.

Os flaconetes apresentam uma marca correspondente a meia-dose. Agitar antes de usar.
O medicamento deve ser administrado por meio de aparelho para nebulizagdo (aerossolterapia). Pode
ser diluido em soro fisiolégico na proporgdo de 1:1, ou seja. 1 mL de soro para cada 1 mL do produto.

Ateng¢do: devido a pequena quantidade liberada em aparelhos chamados ultrassonicos, a

administracio de Clenil " A deve ser feita em nebulizadores pneumaticos.

Siga a orientagio de seu médico, respeitando sempre os horirios, as doses e a duracio do
tratamento. Nio interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.
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7. O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE
MEDICAMENTO?

Ndo interrompa o tratamento sem o conhecimento de seu médico, pois os efeitos terapéuticos podem
ndo ocorrer conforme o esperado.

Se vocé se esquecer de utilizar uma dose do medicamento. utilize-o tdo logo quando se lembrar. Se
estiver proximo da hora da proxima dose, pule a dose esquecida e espere para usar a proxima dose.

Em caso de duavidas, procure a orienta¢io do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgiio-
dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?

Até 0o momento nio foram relatados quaisquer efeitos graves pela utilizagdo do medicamento Clenil*
A. de acordo com as doses recomendadas.

Deve-se tomar cuidado durante o uso prolongado, avaliando o paciente para detectar o mais
precocemente. possivel efeitos colaterais sistémicos como osteoporose, tlcera de estbmago ou sinais
de insuficiéncia adrenal secundaria. Em alguns pacientes submetidos a nebulizagdo (aerossolterapia)
com corticosteroide poderdo aparecer placas brancas “sapinhos™ na boca e na faringe, dificultando a
deglutigdo. A incidéncia dessas placas (candidiase) parece estar relacionada a dose administrada. Esta
doenga responde ao tratamento adequado e pode ser prevenida pela lavagem da boca com dgua apos
0 uso do medicamento.

Pode ocorrer ardéncia, irrita¢do. secura da mucosa do nariz e. raramente. sangramento nasal.

Rea¢do muito comum (ocorre em mais de 10% dos pacientes que utilizam este medicamento):
laringite e faringite. Estes eventos podem ser prevenidos pela lavagem da boca com dgua apos o uso
do medicamento.

Reagdo comum (ocorre entre 1 e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento): candidiase oral.
tosse. nausea e dispepsia (dificuldade de digestdo que pode causar dor de estdmago, azia, saciedade
precoce, etc).

Reagdo incomum (ocorre entre 0.1% e 1% dos pacientes que utilizam este medicamento): irritagdo
da garganta. rouquiddo. disfonia (alteragdo na voz). broncoespasmo paradoxal (espasmos da
musculatura bronquial que causam piora na falta de ar. tosse e chiado no peito. Caso isso ocorra.
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interrompa o tratamento e procure imediatamente seu médico). chiado no peito. dor de cabeca. visdo
turva.

Reagdo rara (ocorre entre 0.01% e 0.1% dos pacientes que utilizam este medicamento): herpes
simples. reagdes de hipersensibilidade com as seguintes manifestagdes: edema dos olhos, edema de
garganta, edema de face, angioedema, erupgdo cutanea, urticdria, prurido: astenia (cansago).

Reag¢do muito rara (ocorre em menos de 0.01% dos pacientes que utilizam este medicamento):
supressdo adrenal, catarata, glaucoma, retardo no crescimento (em criangas e adolescente).
diminuigdo da densidade dssea, tremor. dispneia (falta de ar).

Reagdo cuja frequéncia ¢ desconhecida: hiperatividade psicomotora, distirbios do sono. ansiedade.
depressdo. agressividade, mudangas comportamentais (predominantemente em criangas).

Informe ao seu médico, cirurgido-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reagoes
indesejaveis pelo uso do medicamento. Informe também a empresa através do seu servico de
atendimento.

9. O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A
INDICADA DESTE MEDICAMENTO?

No caso improvavel de alguém utilizar uma quantidade maior do que a indicada deste medicamento,
poderdo acontecer alteragdes das fungdes das glindulas adrenais. que produzem alguns hormdnios
como a adrenalina. Nestes casos vocé devera interromper o tratamento e procurar seu médico, para
que ele possa lhe proteger contra os efeitos da inibi¢do das glandulas adrenais que produzem
horménios (supressdo adrenal), utilizando um tratamento adequado.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico
e leve a embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001, se vocé
precisar de mais orientacoes.

DIZERES LEGAIS:

Reg. M.S.: 1.0058.009
Farm. Resp.: Dra. C. M. H. Nakazaki
CRF-SP n® 12.448

Fabricado por:
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Chiesi Farmaceutici S.p.A. - Parma — Itdlia.

Embalado (embalagem secundéria) por:

Chiesi Farmaceutici S.p.A. - Parma — Itdlia ou Chiesi Farmacéutica Ltda. - Santana de Parnaiba -
Brasil

Importado por:

Chiesi Farmacéutica Ltda.

Uma empresa do Grupo Chiesi Farmaceutici S.p.A.

Rua Dr. Giacomo Chiesi n® 151 - Estrada dos Romeiros km 39.2
Santana de Parnaiba - SP

CNPJ n° 61.363.032/0001-46 - Indastria Brasileira - * Marca Registrada
SAC (Servigo de Atendimento ao Consumidor): 0800 1104 525
www.chiesi.com.br

Venda sob prescri¢io médica.

Esta bula foi aprovada pela ANVISA em xx/xx/20xx.

&

CLENIL A_SUS_INAL_100580009 VP6.
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Anexo A

CLENIL® NASAL AQUOSO
dipropionato de beclometasona

Chiesi Farmacéutica Ltda.
Suspensao aquosa

50 mcg
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IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

Clenil® Nasal Aquoso Spray
dipropionato de beclometasona

APRESENTACOES

Suspensdo aquosa.

Frasco com 200 doses (30 mL).

Cada dose (jato) contém 50 mcg de dipropionato de beclometasona.

USO INTRANASAL

USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 6 ANOS

COMPOSICAO

Cada dose (jato) de Clenil* Nasal Aquoso contém:
dipropionato de beclometasona.......c.ccevereerierieiieienieresisessess e ssseesens 50 meg
EXCIPIENTES .S, eeveieriireiureeieeesiseersaeesuessseessseesssasssasasseessssasssasssanssssssnessnssessessessasas 1 dose

Excipientes: polissorbato 20. celulose microcristalina/carmelose sddica (Avicel*), alcool
feniletilico, cloreto de benzalconio, glicose e dgua purificada.

INFORMACOES AO PACIENTE:

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

Clenil* Nasal Aquoso é um medicamento utilizado na prevengao e no tratamento da rinite alérgica
(inflamag@o da mucosa nasal. que pode ser permanente ou surgir em determinadas épocas do ano).
incluindo febre do feno (alergia ao pélen de algumas plantas) e rinite vasomotora (dilatagdo de vasos
sanguineos). Os principais sintomas da rinite alérgica sdo: irritagdo, coceira e entupimento do nariz,
coriza e espirros.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

Clenil® Nasal Aquoso apresenta como substincia ativa o dipropionato de beclometasona, um
corticosteroide nasal com potente efeito anti-inflamatério e vasoconstritor, oferecendo tratamento
preventivo quando administrado antes da primeira exposi¢do a substdncias capazes de provocar
reagdes alérgicas. ApOs essa situagdo e com o uso regular. Clenil® Nasal Aquoso pode continuar a
prevenir o aparecimento de sintomas de alergia. pela redugdo da sensibilidade das mucosas do nariz.
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3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

O uso de Clenil® Nasal Aquoso ¢ contraindicado em pacientes que apresentam sensibilidade
conhecida ao dipropionato de beclometasona (substancia ativa do medicamento) ou a qualquer outro
componente da formula.

Este medicamento é contraindicado para menores de 6 anos de idade.

4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Infecgdes das cavidades nasais e seios paranasais devem ser adequadamente tratadas.

Deve-se ter cautela ao se trocar o tratamento de pacientes recebendo corticosteroides sistémicos (que
agem em todo o organismo) por Clenil* Nasal Aquoso. caso haja suspeita de comprometimento da
fungdo adrenal (produgdo de hormdnios das glandulas suprarrenais) nesses pacientes.

Efeitos sistémicos com corticosteroides nasais foram relatados, particularmente em doses elevadas
prescritas por periodos prolongados. Estes efeitos sdo muito menos provaveis de ocorrer com
corticosteroides nasais do que com corticosteroides orais e podem variar em cada individuo e entre
diferentes formulagdes de corticosteroides.

Em pacientes sensiveis ou expostos recentemente a esteroides sistémicos, podem ocorrer efeitos
sistémicos, incluindo redugdo na velocidade de crescimento, se Clenil* Nasal Aquoso for utilizado
em excesso. Foram reportados distirbios visuais. incluindo catarata, glaucoma e problemas de visdo
causados pelo descolamento da retina (coriorretinopatia central serosa).

Embora Clenil* Nasal Aquoso seja capaz de controlar a rinite alérgica sazonal (em determinadas
épocas do ano) na maioria das vezes, caso o paciente seja exposto a agentes causadores de reagdes
alérgicas de forma intensa. um tratamento adicional adequado podera ser necessario, particularmente
para controlar os sintomas nos olhos.

Habilidade de dirigir veiculos e operar maquinas
Atualmente ndo existem dados disponiveis que sugiram que Clenil* Nasal Aquoso influencie a
capacidade de dirigir veiculos ou operar maquinas.

Gravidez e lactagio

Informe seu médico a ocorréncia de gravidez ou se estd amamentando durante ou logo apds o
tratamento com Clenil® Nasal Aquoso.

O uso de medicamentos durante a gravidez deve ser considerado apenas se o beneficio esperado para
a mie for maior do que qualquer possibilidade de risco para o feto.
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A excregdo do dipropionato de beclometasona no leite ndo foi estudada em animais. E razoavel supor
que o dipropionato de beclometasona seja excretado no leite materno. Mas nas doses usadas para a
aplicacdo intranasal, a possibilidade de se encontrar niveis altos no leite humano € pequena.

Clenil* Nasal Aquoso s6 deve ser usado por mulheres no periodo de amamentagado se o beneficio
esperado justificar o risco para o bebé.

Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagiio médica ou do
cirurgido-dentista.

Interacdes medicamentosas
Nenhuma interagdo foi reportada com o uso de Clenil* Nasal Aquoso.

Informe ao seu médico ou cirurgido-dentista se vocé esti fazendo uso de algum outro
medicamento.

Nio use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saude.

5. ONDE,COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?

Cuidados de armazenamento
Conservar o produto em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C) e protegido da luz.

Nimero de lote e datas de fabricacdo e validade: vide embalagem.

Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.
Aspectos fisicos

Suspensdo branca, opaca. livre de qualquer substédncia estranha visivel e com leve odor caracteristico

de rosas.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé
observe alguma mudang¢a no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utilizi-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do aleance das criancas.
6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

POSOLOGIA

Endereco da Matriz:

Rua Giacomo Chiesi, 151, km 39,2 - Estrada dos Romeiros WWW.CHIESI.COM.BR
CEP: 06513-005 - Santana de Parnaiba - SP, Brasil
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Adultos e criancas acima de 6 anos de idade:

A dose recomendada € de duas aplicagdes em cada narina. duas vezes ao dia. Para alguns pacientes,
no entanto, pode ser preferivel apenas uma aplicagdo em cada narina, trés a quatro vezes ao dia.

A dose total diaria ndo deve. normalmente, exceder oito aplicagdes (400 mcg/dia).

O alivio maximo dos sintomas pode ndo ser obtido logo nas primeiras aplicagdes.

Para o total beneficio do tratamento. é necessario o uso regular do medicamento.

Siga a orientacdo de seu médico, respeitando sempre os hordrios, as doses e a durag¢io do
tratamento. Nio interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Modo de uso
Clenil* Nasal Aquoso é somente para administrag@o intranasal.
Antes de usar este produto, leia as instrugdes de uso cuidadosamente:

g g 1. Antes de usar, assoe o nariz suavemente. Retire Clenil® Nasal
(¢ Y\ Aquoso da embalagem.
T
A 2. Retire a trava de seguranga e remova a tampa protetora. A vélvula
i. ja se encontra encaixada.
=]
e 3. Agite o frasco. Na primeira vez que estiver utilizando o
e medicamento. ou quando. existir a interrup¢do no uso por um
= gx periodo superior a uma semana, pressione a valvula 2 ou 3 vezes até
L notar uma névoa.
4A. Introduzir o aplicador em uma narina, mantendo o frasco
{’{.‘f; levemente inclinado (angulo de 45°): fechar a outra narina com o
(‘1}.:.«;‘ dedo. Pressionar a vélvula do aplicador nasal para que ocorra a saida
- do jato. Inspirar em seguida, como mostrado no desenho. Se o seu
médico prescreveu 2 doses (jatos), repita o mesmo procedimento.
p‘?"{&};{‘ 4B. Repita este mesmo procedimento na outra narina.

Endereco da Matriz:
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3 5. Terminada a utilizagdo. limpe a valvula com lengo de papel ou de
g pano e recoloque a tampa protetora. Uma vez por semana, pelo
o menos, a valvula deve ser lavada em agua morna. Apds secé-la.
l_!' recoloque-a no seu lugar.

Se o produto ndo for liberado, ndo tentar desbloquear o orificio da valvula usando um objeto
pontiagudo, mas remova a extremidade da valvula puxando-a para cima e limpe-a. submergindo-a
em dgua morna por alguns minutos. Depois, enxague em agua corrente e deixe a extremidade da
vialvula secar antes de monta-la novamente.

T O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE
MEDICAMENTO?

Se vocé esquecer uma dose, ndo se preocupe. Tome sua proxima dose normalmente, conforme
programado.

Em caso de dividas, procure orienta¢io do farmacéutico ou de seu médico ou cirurgido-
dentista.

8. QUALIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?

Reag¢des comuns (ocorrem entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento):

- gosto e cheiro desagradavel:

- sangramento no nariz:

- secura no nariz e na garganta:

- irritagdo no nariz e na garganta.

Reagdes muito raras (ocorrem em menos de 0.01% dos pacientes que utilizam este medicamento):
- reagdes de hipersensibilidade, incluindo erupg¢des. coceira e manchas vermelhas na pele e
angioedema:

- reagdes anafilaticas (reagdes alérgicas graves):

- contragdo dos bronquios dos pulmdes:

- aumento da pressdo intraocular (no interior dos olhos):

- glaucoma (doenga relacionada a pressdo intraocular alta):

- catarata (doenca que deixa a visdo embagada):

- perfurag¢do do septo nasal.

Informe ao seu médico, cirurgido-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reacdes
indesejaveis pelo uso do medicamento. Informe também a empresa através do seu servico de
atendimento.

Endereco da Matriz:
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9. O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A
INDICADA DESTE MEDICAMENTO?

Tratamento adicional deve ser conforme indicado ou recomendado pelo centro nacional de
intoxicagdo. quando disponivel.

Nao ha nenhum tratamento especifico para uma overdose de dipropionato de beclometasona. Se
ocorrer overdose, o paciente deve ser tratado com monitorizardo apropriada. caso necessario.

O unico efeito prejudicial verificado apds a inalagdo de grandes quantidades de Clenil® Nasal
Aquoso em um curto espago de tempo € a interrup¢do temporaria da fungdo hipotalamica-hipofisaria-
adrenal (HHA). Caso isso ocorra, procure o seu médico. A fun¢gdo HHA volta ao normal em um ou
dois dias.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico
e leve a embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001, se vocé
precisar de mais orientacdes.

DIZERES LEGAIS:

Reg. M.S.: 1.0058.0009
Farm. Resp.: Dra. C. M. H. Nakazaki
CRF-SP n° 12.448

Chiesi Farmacéutica Ltda.

Uma empresa do Grupo Chiesi Farmaceutici S.p.A.

Rua Dr. Giacomo Chiesi n® 151 - Estrada dos Romeiros km 39,2

Santana de Parnaiba - SP - CEP 06500-970

CNPJ n° 61.363.032/0001-46 - Industria Brasileira - * Marca Registrada

SAC (Servigo de Atendimento ao Consumidor): 0800-1104525

www.chiesi.com.br

Venda sob prescri¢io médica.

Esta bula foi atualizada conforme Bula Padrio aprovada pela Anvisa em xx/xx/xxxx

O
&o

CLENIL NASAL AQUOSO_SUS NAS 100580009 VP4
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Anexo B

Histérico de alteragao da bula

CHIESI FARMACEUTICA LTDA

Rua Dr, Rubens Gomes Bueno, 691
149 andar - Torre Sigma

CEP: 04730-000

Sdo Paulo, Brasll

Tel.: +55 11 3095 2300

Dados da Submissao Eletronica

Dados da petigao/ notificagao que altera bula

Dados das alteragoes de bulas

Data do N° do Data do N° do Data de Versodes Apresentacoes
expediente | expediente Assunto expediente | expediente Assunto aprovacao | ltens da bula (VPIVPS) relacionadas
» CLENIL A SUS
NEBUL_1005800
Tg;ﬁ;osmﬁge' 10457 - SIMILAR - Envio inicial dotexto 09_ VP2VPS2 kb Clenil A Sus
28/03/2013 | 0238066138 | ¢+ 4o Bula— RDC | 28/3/2013 0238066138 pcluséo Inicial de Texto | 28/3/2013 e bula adequado @ p CLENIL Nebul
60/12 de Bula - RDC 60/12 RDC 47/2009. PULVINAL_ e Clenil Pulvinal
100580009 _
VP2/VPS2
Lo Ci'“gg'g: = Adequagéo 4 bulado p CLENILNASAL || oo
02/8/2013 0633260139 Altera ao%e Texto NA NA NA NA medicamento AQ_ 100580009 _ o=
i Bulag— RDC 60/12 referéncia, Beclosol VP1/VPS1 q
» CLENIL A SUS
NEBUL
| 100580009_
VPS3
10450 - SIMILAR - ; » CLENIL
. Adverténcias e
0940665144 Notificagéo de PULVINAL _
20102014 Alteragao de Texto NA NA WA NA precaucdes 100580009_ P Focus
de Bula - RDC 60/12 VPS3
» CLENIL NASAL
AQ _
100580009_
VPS2
10/09/2015 | 0805213151 10&5"(‘]”:""'83"[\;"-22 X NA NA NA NA : ha. 100880000, [ Clenil Nasal
Alteragao de Texto Composi¢ao - = quoso

de Bula - RDC 60/12

VP2/VPS3

P9
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Dados da Submissao Eletronica

Dados da petigao/ notificagao que altera bula

Dados das alteragdes de bulas

Data do N° do Data do N° do Data de Versoes Apresentagoes
expediente | expediente Assunto expediente | expediente Assunto aprovacdo | Itens dabula (VPIVPS) relacionadas
10450 - SIMILAR — [\dequagdoforma o ey A SUS
Notificagdo de farmacéutica ao NEBUL_1005800
21/10/2016 2412919164 Alteragsio de Texto NA NA NA NA G 09_ VP3PPS4 CLENIL A
de Bula — RDC 60/12 ik
controlado
10450 - SIMILAR - ICLENIL A SUS
Notificagéo de _ ‘ INAL_100580009
100052017 | 0855664174 | pycc s o o NA NA NA NA  Dizeres Gerais | VPaNPS5 CLENIL A
de Bula- RDC 60/12
10450 - SIMILAR - Adequagao a bula do
19/07/2018 | 0576612185 Notificacéo de NA NA NA NA e G, 100580006 | Clenil Nasa
Alteragao de Texto medicamento UPIVPSs aquoso
de Bula - RDC 60/12 referéncia, Beclosol
- Adverténcias e
precaugoes
- Interagdes
medicamentosas
10450 - SIMILAR — ~Oque devo saber. b eyl A BUS
Notificagao de antes de usar este  INAL_100580009
26/02/2019 0181370196 Alteracao de Texto NA NA NA NA S | VP5/VPSE CLENIL A
de Bula- RDC 60/12
- Reagdes
adversas
- Quais os males
que este
medicamento pode

2v9
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AW chies] corm.t
Dados da Submissao Eletrénica Dados da peticao/ notificacdo que altera bula Dados das alteragoes de bulas
Data do N° do Data do N° do Data de Versoes Apresentagoes
expediente | expediente Assunto expediente | expediente Assunto aprovagao Itens da bula (VPIVPS) relacionadas
me causar?
- Posologia e modo
de usar
- como devo usar
este medicamento?
10450 - SIMILAR — ICLENIL A SUS
AltNOtgiaca%aonext «Reagdes IN\?;E;OOSBOOOQ Clenil A
eragao de Texto =
20/04/2021 1511429215 de Bula — publicagao NA NA NA NA adversas E{L}IahglégASSSé_ Clenil Nasal
RRELEE Sl *Dizeres legais  INAS_100580009 Aqueso
VPS5
ICLENIL
*Onde, como e por A_SUS_INAL_10
quanto tempo 0580009_VP6
10450 - SIMILAR - posso guardar este
" Notificagao de . [CLENIL NASAL Clenil A
ser gerado Alteraco de Texto medicamento? AQUOSO_SUS
ANARIOR | L"rg?;z::g 9 |je Bula - publicagdo NA NA NA NA +Cuidados de N\‘?‘g 5-1 00580008 Clenil Nasal
ne Bualg;';ozRDC armazenamento do | Aucas
. CLENIL NASAL
medicamento AQUOSO_SUS
*Dizeres legais INAS_100580009
VPS6

S
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13/01/2023 10:37 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLENIL

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599100723779/?nomeProduto=clenil a

Nome da CHIESI CNPJ 61.363.032/0001- Autorizagao 1.00.058-0
Empresa FARMACEUTICA 46
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25981.007237/79 Categoria Similar Data do 31/08/2000
Regulatoria registro
Nome Comercial CLENIL Registro 100580009 Vencimento 07/2026
do registro
Principio Ativo DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA Medicamento -
- de referéncia
Classe ANTIASMATICOS ATC ANTIASMATICOS
Terapéutica
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 0.4 MG/ML SUS NAS CTFR 1005800090019 SUSPENSAO NASAL 31/08/2000 36
VD AMB X 20ML + VALV meses
— DOSAD+ PULSADOR
| cANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 50 MCG/DOSE SUS NAS 1005800090027 SUSPENSAO NASAL 31/08/2000 36
CT FR PLAS AMB X 20ML + meses
VALY
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

644
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Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragdo

Conservagao

Restricdo de
prescrigao

Restricao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

N° Apresentagao

645

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

31/08/2000 36
meses

400 MCG/ML SUS
INAL OR CT ENV STR
10 FLAC PLAS TRANS

X 2ML [ATvA |

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA

1005800090035 Suspenséo

» Priméria - Flaconete de plastico transparente (flaconete de plastico + strip + envelope)
= Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: CHIES| FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 61.363.032/0001-46
Enderego: SANTANA DE PARNAIBA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

» Fabricante: CHIES| FARMACEUTICI S.P.A
Endereco: VIA SAN LEONARDO, 96 - 43122 PARMA - ITALIA

Etapa de Fabricacdo: Processo produtivo completo

INALATORIA POR VIA ORAL

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

Venda sob Prescricdo Médica

Adulto e Pediatrico

Comercial
Vermelha

Nao

Data de Validade

Publicagdo

Registro Forma Farmacéutica

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599100723779/?nomeProduto=clenil a 2/5



